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APRESENTACAO

Dengue, chikungunya e Zika compdem as principais arboviroses urbanas,
compartilham de sintomas comuns e do mesmo vetor, o Aedes aegypti (Brasil, 2025a).
Essas doencas constituem um dos principais problemas de salde publica, com registros
de surtos e epidemias ao longo dos anos (Brasil, 2024a). Fatores relacionados a
infraestrutura urbana e social do Pais geram condicdes ideais de proliferacdo do vetor.
Como consequéncia dessa relacao, tem-se a cada ano o aumento significativo dos
numeros de notificacdes, casos graves e dbitos por arboviroses. Assim, o controle da
transmissao destes agravos depende de ac¢des articuladas entre as areas técnicas da
saude e dos setores parceiros, como: educacdao, meio ambiente, defesa civil e
assisténcia social (Brasil, 2022).

Dessa forma, foi adotada a construgao deste Plano de Contingéncia com o objetivo de
orientar as atividades frente ao risco de emergéncia em saude publica (ESP) por surtos
ou epidemias de arboviroses. Este Plano foi incorporado pela Secretaria do Estado da
Saude de Sergipe para o biénio 2024-2025 e esta sendo atualizado para a vigéncia do
biénio 2026-2027, tendo como eixos principais a vigilancia epidemioldgica e
laboratorial, a vigilancia entomoldgica e controle vetorial, a assisténcia, e a

comunicacao e mobilizacdo social.




INTRODUCAO

No Brasil, ocorre a circulacdo expressiva dos virus da dengue (DENV) desde os anos
1980, ja com a chikungunya (CHIKV) e o Zika Virus (ZIKV) os primeiros casos ocorreram,
respectivamente, em 2014 e 2015 (Brasil, 2022). A principal forma de transmissao
dessas doencas é a vetorial, que ocorre pela picada de fémeas dos mosquitos Aedes
aegypti infectados no ciclo humano-vetor-humano (Brasil, 2024a). Essas doencas
compartilham ainda sinais clinicos semelhantes, o que dificulta a suspeita inicial pelo
profissional de saude. Assim, o Ministério da Saude (MS) orienta a leitura dos guias
para o Manejo Clinico da dengue e chikungunya (Brasil 2024b; e 2025b) para identificar
com antecedéncia a ocorréncia de formas graves, que pode levar a ébito.

Sabe-se que a dengue, chikungunya e Zika sao doencas de notificacdo compulsaria,
notificando os casos suspeitos em até sete dias. Ja para casos suspeitos de Zika em
gestantes e 6bitos de ambas as trés doencas, o prazo maximo para notificacao é de 24
horas apds a suspeita inicial. Nesse sentido, a Vigilancia Epidemioldgica acompanha os
fatores que influenciam a saude individual e coletiva, com o objetivo de adotar medidas
de prevencao e controle das doencas (Brasil, 2024a), sendo um setor crucial nas
investigacdes de casos, na organizacdao dos fluxos e na atualizacao dos sistemas de
informacdes em satde. E importante que se compare a ocorréncia de casos no ano em
curso, por semana epidemioldgica (SE), com a transmissao esperada para o local, e que
se analisem as notificacbes de dengue, chikungunya e zika por data de inicio de
sintomas dos casos provaveis e confirmados (Brasil, 2022).

Além disso, os dados sobre os exames especificos disponiveis no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) devem ser analisados em conjunto com o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdao (Sinan), para identificar a taxa de positividade
para cada uma dessas arboviroses (Brasil, 2022). Nesse aspecto, a integracdo entre a
Vigilancia e a Atencdo Primdria a Saude (APS) é crucial para um melhor desempenho
de todas essas agdes. Reforga-se a importancia da atuagao dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), em que ambos devem
atuar de forma integrada e complementar nos domicilios e nos demais espacos da
comunidade (Brasil, 2025c).

- Ponto Novo
70




Destarte, na assisténcia, a classificacdao de risco ajuda a reduzir o tempo de espera do
paciente grave, e recomenda-se que os profissionais sigam o que esta determinado na
publicacdo do Manejo clinico da dengue e chikungunya (Brasil, 2024b; 2025a)
publicados e atualizados pelo MS. Recomenda-se também a leitura das Diretrizes para
a organizacao dos servicos de atencado a saude em situacao de aumento de casos ou de
epidemia por arboviroses (Brasil, 2022b). Em Sergipe, a assisténcia responsavel pela
principal porta de entrada no SUS é coordenada pela Diretoria de Atencdo Primaria a
Saude (DAPS), e a Atencdo Especializada é responsavel pelos servigos de urgéncia e
emergéncia e a atencao hospitalar. J& a Vigilancia Laboratorial é controlada pelo
Laboratdrio de Saude Publica (Lacen).

Faz-se necessario relatar que a Vigilancia Entomoldgica participa no levantamento e
avaliacdao da distribuicao geografica e controle dos vetores no tempo e espaco,
direcionando as medidas de prevencao das arboviroses. Essas acdes envolvem, por
exemplo, as visitas domiciliares pelos ACE, na orienta¢ao para a comunidade. A partir
de entao, é importante identificar e classificar os locais de reprodu¢ao dos mosquitos,
e em seguida executar as medidas de eliminacdao mecanica, como a¢ao primaria, e, se
necessario, utilizar inseticidas a ultrabaixo volume (UBV) (Brasil, 2024a).

Assim, as areas técnicas envolvidas devem, preferencialmente no periodo com baixa
transmissao, realizar as acOes preparatorias, para garantir a acao rapida e oportuna de
prevencao e controle. Nesse sentido, a informac¢ao e a uma comunicagao assertiva sao
ferramentas primordiais para o planejamento e desenvolvimento dessas acdes (Brasil,
2022a).

Portanto, levando em consideragdo os aspectos para o enfrentamento de emergéncias
por dengue, chikungunya e Zika, em um possivel periodo epidémico das doencas, este
Plano de Contingéncia incorpora experiéncias e aprendizados histdricos, constituindo,
assim, matéria de referéncia para estruturagao das agOes estratégicas de vigilancia e

assisténcia em resposta as emergéncias por arboviroses.




SERGIPE

O estado de Sergipe esta localizado na regidao Nordeste, com a menor dimensao
territorial entre os estados brasileiros, sem considerar o Distrito Federal, fazendo
fronteira com o estado da Bahia e Alagoas, e sendo banhado pelo Oceano Atlantico.
Segundo o ultimo censo demografico (IBGE, 2022) a populacdo do estado tem pouco
mais de 2 milhdes e duzentos mil habitantes distribuidos por 75 municipios em sete
Regionais de Saude (RS) (figura 1). Ademais, as trés principais causas de mortalidade
no territério sergipano, associadas aos capitulos do CID-10 no ano de 2024, estdo
relacionadas as doencas do aparelho circulatério, seguidas das neoplasias (tumores) e
das doencas do aparelho respiratdrio (Brasil, 2024c).

Figura 1. Distribuicao dos municipios conforme Regides de Saude de Sergipe

Amparo de S3o Francisco,
Aquidabg, Brejo Grande,
Canhoba, Cedro de S3o Jodo, Ilha
das Flores, Japoatd, Malhada dos
Bois, Nedpolis, Pacatuba, Propria,
Santana do S8o Francisco, S&o
Francisco, Telha, Nossa Senhora
de Lourdes e Muribeca

Canindé de S3o Francisco,
Feira Nova, Gararu, Gracho
Cardoso, Itabi, Monte Alegre
de Sergipe, Nossa Senhora da
Gléria, Poco Redondo e Porto
da Folha

Z = Capela, Carmopolis, Cumbe,
Areia Branca, Campo do Brito,

Carira, Frel Paulo, Itabaiana,
Macambira, Malhador, Moita
Bonita, Pedra Mole, Pinh3o,
Ribeiropolis, S3o0 Domingos,
S8o Miguel do Aleixo e Nossa
Senhora Aparecida

General Maynard, Japaratuba,
Maruim, Nossa Senhora das
Dores, Nossa Senhora do
Socorro, Pirambu, Rosarlo do
Catete, Santo Amaro das Brotas e
Siriri

Aracaju, Barra dos Coqueiros,
Divina Pastora, Itaporanga
d’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo,
Santa Rosa de Lima e S3o
Cristovao

Lagarto, Pogo Verde, Riachdo
do Dantas, Salgado, Simao
Dias e Toblas Barreto

Araua, Boquim, Cristinapolis, Estancia, Indiaroba,
Itabaianinha, Pedrinhas, Santa Luzia do Itanhy, Tomar do
Geru e Umbauba.

Fonte: CIDES/DIPLAN/SES-SE

Historicamente, o estado de Sergipe apresenta dados controlados das arboviroses
associadas ao Aedes aegypti. A densidade do vetor é favorecida por um clima quente-
umido e por fatores estruturais que levam a falta d’agua e, consequentemente,
favorecem o acumulo de agua que, muitas vezes, nao tem um armazenamento
adequado e tornam-se focos para os vetores das arboviroses.
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Assim, a populagao do estado de Sergipe vem sendo exposta ao virus da dengue desde
o final da década de 90, e no ano de 2008 ocorreu a ultima grande epidemia no estado,
com aumento dos casos graves e Obitos. Ja em relagdo aos casos de chikungunya, os
primeiros casos ocorreram a partir do ano de 2015 -ja com registros de 6bitos pela
doencga. Com o Zika Virus, os primeiros casos foram registrados também em 2015 e,
passados pouco mais de dez anos, o estado sergipano nao registrou nenhum caso de
obito.

Portanto, feita essa caracterizacao e frisando o papel fundamental que a estratificacao
de risco tem para identificar as areas com maior transmissao, os boletins semanais e
bimestrais (Disponivel em: https://saude.se.gov.br/arboviroses-dengue-chikungunya-

e-zika/) que sdo formulados e publicados pelo estado sergipano sdo ferramentas
essenciais para identificar o perfil de transmissao no territério. Ja os graficos, mapas e
o diagrama de controle oferecem uma melhor visualizacdo da distribuicao dos casos e
dos indicadores entomolégicos. Além disso, desde o final de 2025, esta disponivel o
Painel de Monitoramento da Dengue em Sergipe (Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiYzQ4ZWIxMDYtNzQONSOOODYwWLWE4OTgtYj
kzYzZVINMmYyMWZmIiwidCI6ImEXYTA1MzAXLWJkMzEtNDI3NSO50DK5LTUzZMZIN2M1Y;j

gyZCJ9).

Dessa forma, recomenda-se que a notificacdo dos casos graves e obitos deverao ser
notificados imediatamente a Geréncia de Endemias deverao ser notificados de forma
imediata a Geréncia de Endemias da Secretaria de Estado da Saude (SES) — localizada
na Av. Augusto Franco, nimero 3150, bairro Ponto Novo, Aracaju/S; CEP: 49.097-670.
Atualmente a area técnica das arboviroses esta dividida da seguinte maneira e com
seus respectivos responsaveis:

e Gerente de Endemias: Sidney Sa (sidney.sa@saude.se.gov.br);

e Controle Vetorial: José Oliveira (dengue@saude.se.gov.br);

¢ Vigilancia Epidemioldgica: Mikaelle Palumaky
(mikaelle.palumaky@saude.se.gov.br);

o Central de UBV (localizada na Rua Felipe Camargo, numero 87, bairro
Palestina de Fora, do municipio de N. S. do Socorro; CEP: 49160-677): José
Eraldo;
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« Consultor técnico das arboviroses do Ministério da Saide em Sergipe:
Julio César Rabélo Alves
(juliocesarrabeloalves@gmail.com / julio.alves@saude.gov.br)

Cenario epidemiologico

Em 2025, o estado de Sergipe contabilizou 6.721 notificacdes para a dengue, 691 casos
confirmados (grafico 1) — o que representa uma diminuicdo de 64% em comparagao ao
ano de 2024. Dentre esses casos confirmados, 62% foram por critério laboratorial, com
quatro o6bitos (com quatro 6bitos (43% menor que em 202443% menor em
comparac¢ao ao ano de 2024). Os dados demonstram que 49% dos casos confirmados
concentraram-se nas cidades de Aracaju (n=226; 33%) e N.S. do Socorro (n=108; 16%).
Além disso, o coeficiente de incidéncia caiu de 87 casos confirmados por 100 mil
habitantes em 2024, para 31 casos confirmados por 100 mil habitantes em 2025. Por
fim, houveram 89 casos com sinais de alarme e seis de dengue grave.

Grafico 1. Casos confirmados de dengue entre as semanas epidemioldgicas 01 e
53, Sergipe (2023-2025)
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O sexo feminino representou 55% (n=383) dos casos confirmados e a faixa etaria mais
predominante esta entre 20 e 34 anos (n=189; 27%) seguida de 35 a 49 (n=126; 18%)
— grafico 2.

Grafico 2. Distribuicao dos casos confirmados de dengue, por faixa etdria e sexo.
Sergipe (2025)
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Fonte: Sinan Online

Os casos provaveis de 2025 mantiveram-se, em ampla maioria, dentro do “canal
endémico” e, muitas vezes, abaixo do esperado para determinada semana
epidemioldgica, segundo a mediana dos Ultimos dez anos (grafico 3). Chama a atencao
as notificacdes tardias que se acumularam nas ultimas semanas do ano, demandando
uma maior celeridade da vigilancia municipal em 2026.
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Casos provaveis

Grafico 3. Diagrama de controle dos casos provaveis de dengue por semana

epidemioldgica. Sergipe, 2025
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Fonte: Sinan Online
Dentre os casos confirmados de dengue em 2025, apenas 10% tiveram o sorotipo
identificado (grafico 4). Desses, 41 foram do DENV-1, 24 do DENV-2 e trés casos do
sorotipo 3 (distribuidos entre os municipios de Aracaju, Monte Alegre de Sergipe e
Nossa Senhora do Socorro). A introducao do sorotipo DENV-3 torna-se uma ameaca
pela auséncia de uma imunidade adquirida e amplia a quantidade de pessoas
suscetiveis a esse sorotipo da dengue.

Grafico 4. Distribuicdo dos sorotipos de dengue. Sergipe, 2025.
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O municipio que apresentou o maior coeficiente de incidéncia em 2025 foi Santa Rosa
de Lima, com 229 casos confirmados por 100 mil habitantes, seguido dos municipios
de Itabi (n=149); Moita Bonita (n=136); e Feira Nova (n=100).

Figura 2. Mapa de incidéncia da dengue dos municipios sergipanos entre as
semanas epidemioldgicas 1 a 53. Sergipe, 2025
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Fonte: Sinan Online
Data da elaboragdo: 19 de janeiro de 2026
Elaboracgdo: Julio César Rabélo Alves

J& em relacdo a chikungunya, em 2025, o estado de Sergipe registrou 1.241
notificagdes, sendo 187 casos confirmados — o que representa uma diminui¢cdao de 59%
em comparacao ao ano de 2024. Dentre esses casos confirmados, 89% foram pelo
critério laboratorial, sem nenhum 6bito. A faixa etdria mais predominante esta entre
35 e 49 anos, presente em 29% dos casos confirmados, bem como o sexo feminino com
59% e da raca/cor parda com 64%. Houve uma queda no coeficiente de incidéncia que
saiu de 20 casos confirmados por 100 mil habitantes em 2024, para 9 casos
confirmados por 100 mil habitantes em 2025.
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Em relacdo ao Zika Virus, em 2025 foram 14 casos provaveis, com o coeficiente de
incidéncia de 0,6 casos por 100 mil habitantes. Foram confirmados nove casos em 2025
e o estado de Sergipe permanece sem nenhum obito registrado pela doenca. Em
contrapartida, segundo consta no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), foram
realizados 3.558 exames para deteccao do Zika Virus pelo método RT-PCR (todos com
resultados nao detectados) e 869 exames pelo método soroldgico, sendo: 21 IgG (com
10 reagentes) e 848 IgM (26 reagentes e 13 com resultados indeterminados). Reforca-
se a importancia da coleta da amostra no prazo correto e da notificacao de todos os
Casos suspeitos.

Fonte de dados:
. Sinan Online (data de exportacdo: 19 de janeiro de 2026);
. GAL (consulta em 19 de janeiro de 2026);
. Painel de Arboviroses do Ministério da Saude
(Disponivel em:  https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses)

Casos Provaveis: casos notificados, excluindo os descartados.

Indicadores da Vigilancia Entomoldgica

O Levantamento Rdpido de Indices para o Ae. aegypti (LIRAa/LIA) é o principal
indicador entomoldgico em Sergipe e tem sido utilizado para prever surtos com rapidez
e especificidade, durante os seus seis ciclos anuais programados (tabela 1). Os
resultados do boletim entomoldgico demonstraram que 77% dos tipos de depdsitos
mais predominante durante todo o ano de 2024 foi do tipo A2 (caracterizado pelo
depdsito de dgua no nivel do solo), seguido do tipo B (depdsitos méveis) com 13%. As
demais tipologias representaram menos de 10% em todos os seis bimestres de 2024.
O tipo A2 é comum em tonéis, barris e cisternas, por exemplo, e a elevacdao da
temperatura — como vem ocorrendo no mundo — favorece o aumento dos
armazenamentos de agua, que sao propicios para os criadouros do Aedes aegypti
(Sergipe, 2025a). Além disso, é baixo o registro da presenca larvaria do mosquito Ae.
albopictus, fato que,
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muitas vezes, nao retrata a realidade. Portanto, é necessario um aperfeicoamento
profissional na identificacdo larvaria e na diferenciacao entre as espécies Ae. aegypti e
Ae. albopictus, aumentando a qualidade dos dados.

Tabela 1. Dados do indice de Infestacdo Predial, por bimestre, dos municipios
sergipanos (2025)

bimestres

Municipios 12 22 32 42 G52 g@e

Amparo de S3o Francisco N.R. N.R.| 0,0 00 00 0,0

Aquidaba 15 14108 12 06 04
Aracaju 06 14 15 21 14 1,0
Araud 16 16 12 04 05 09

Areia Branca 03 24 21 08 1,0
Barra dos Coqueiros 20 22 3,0 1,8 1,7
Boquim 33 32 10 31 15/08

Brejo Grande 02 1,7 1,2 1,7 22 04
Campo do Brito 1,7 14 14 109 1,2 1,5
Canhoba 00 03 00 03 06 03

Canindé de Sdo Francisco | 0,0 04 04 10 04 0,0

Capela 10 15 1,8 1,9 . 1,2

Carira 23 26 1909 09 36
Carmépolis 15 16 15 25 15 04
Cedro de S3o Jo3o 03 16 34 -2,3 1,1
Cristinapolis 15 13 05 08 05 0,7
Cumbe 23 33 35 26 25
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Divina Pastora 30 13 13 1,3 1,3 1,8

Estancia 13 06 11 14 06 05
Feira Nova 19 15 24 1,2 05 1,0
Frei Paulo 13 24 - 16 1,9 32

Gararu 1,0 05 05 35 25 10

General Maynard N.R. N.R. 2,7 23 16 13
Gracho Cardoso 15 19 29 33 19 26
Ilha das Flores 05 34 00 00 20 04

Indiaroba 00 00 15 03 0,0 0,

ltabaiana 36 36 31 - 3,7

Itabaianinha 1,7 38 16 16 22 1,6
Itabi 09 1,7 00 25 0,7 1,2
Itaporanga d'Ajuda 09 1,7 10 09 0,7 08
Japaratuba 1,1 10 22 20 29 1,7

Japoata 26 1,3 30 39 30 35

Lagarto 2,7 26 25 23 22 22
Laranjeiras 12 16 31 20 1,7 2,2
Macambira o7 07 07 07 04 04

Malhada dos Bois 21 16 04 34 1,8 09
Malhador 37 101 16 - 12 1,0
Maruim N.R. N.R. 16 ' 08 1,7 04
Moita Bonita 20 19 32 24 08 05

Monte Alegre de Sergipe 1,5 1 09 12 06 16 1,6
Muribeca 04 1,7 09 09 27 11

Nedpolis 02 28 04 17 15 04

Nossa Senhora Aparecida 2,3 1,6 - 15 13 14




Nossa Senhora da Gléria
Nossa Senhora das Dores
Nossa Senhora de Lourdes
Nossa Senhora do Socorro
Pacatuba
Pedra Mole
Pedrinhas
Pinhao
Pirambu
Poco Redondo
Poco Verde
Porto da Folha
Proprid
Riachdo do Dantas
Riachuelo
Ribeiropolis
Rosario do Catete
Salgado
Santa Luzia do Itanhy
Santana do S3do Francisco
Santa Rosa de Lima
Santo Amaro das Brotas
Sdo Cristévdo
Sao Domingos

Sao Francisco

Sao Miguel do Aleixo

3,6
29
0,7
0,7

0,0

0,8

0,9

1,6
0,8

1,1

0,9
0,9
0,6
1,7
24
24
0,0

1,0

0,8
0,9
0,6

1,8

2,6
3,4
1,2
1,4
0,4
3,7
0,7
1,5
0,8
1,8
0,9
0,6
0,6
1,8
1,4
1,0

2,5

3,6
0,5
0,8
1,7
1,3

0,7

N. R.

1,6

1,0
1,2

0,0

2,1
1,8
0,0
1,4
1,8
1,1
0,8
3,0
1,1
1,7
2,1
2,7
2,4
1,8
0,8
1,3
1,3
1,5
2,8

1,8

3,5
0,9
08
2,4
2,4

1,7

3,7
0,8
2,4
2,2

0,3

1,8
1,4
2,9

3,2

0,8
0,8
13
0,6
1,5
1,7

1,6

0,0
1,0
0,3
2,1
1,2
1,8
0,8
1,8
1,2
2,2
1,0
1,9
1,3
2,0
1,7
1,7
1,2
1,4
1,0
0,8
1,7
1,3
1,9

1,4

3,9
1,3
0,4

0,8

N. R.

0,38
0,4
09
0,4
0,4

1,6

N. R.

0,5
1,4
0,9
1,0
0,5
2,8
3,5
0,8
1,5
2,1
0,8
0,8
1,9

1,8




Siriri 32 1,1 31 10 1,7 22
Telha 15 20 11 15 08 19
Tobias Barreto 22 11 19 22 21 1,2
Tomar do Geru 3,4 - 12 13 04 08
Umbauba 08 12 09 14 09 1,0

*N.R.: Ndo Realizado.

**Classificagdo do indice de Infestagdo Predial (%):

<1Satisfatorio; 1-3,9Alerta; Alto risco >3,9

Fonte de dados: Sistema LIRAa/LIA-SE (2025).

Ademais, as novas tecnologias para o controle vetorial trardo ainda mais precisao para
as acoes no territdrio sergipano. Nessa perspectiva, a ovitrampas fazem parte do plano
de acdo no controle vetorial do Aedes no estado de Sergipe, sendo iniciadas em abril
de 2024 em parceria com o Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN). Segundo o
Ministério da Saude, a insercao das ovitrampas é um critério obrigatdrio para a
caracterizacdao prévia do territério, visando a implementacdao futura das novas
tecnologias de controle citadas acima, sendo necessario um monitoramento minimo
de trés meses de uso continuo de ovitrampas (BRASIL, 2025b).

Em Sergipe, na instalacao das ovitrampas, os municipios sao selecionados de acordo
com os resultados do ultimo LIRAa ou LIA. No ano de 2024, as armadilhas por
ovoposicao foram instaladas em doze municipios sergipanos, e essa mesma
quantidade se repetiu em 2025 (tabela 2). Na andlise dos resultados dos indices, tanto
o IPO, o IDO e o IPV encontram-se em alto risco distribuidos em nove dos doze
municipios analisados. Esse fato representa alta positividade das armadilhas
examinadas, numero significativo de ovos e alta densidade vetorial. Conclui-se que o
mosquito estd espalhado por todos esses municipios, com alto indice de infestacdo. O

unico municipio que apresentou dados mais estaveis foi Amparo de Sao Francisco.




Tabela 2. indices das ovitrampas dos municipios sergipanos (2025).

MUNICIPIOS IPO(%) IDO  IDV
Maruim . -_-
Santo Amaro das Brotas . - -
Salgado 70 54,85 384
Aquidab3 ] 57,93 6B

General Maynard 50 - -

Amparo de S3o Francisco 26,31 17,2 4,77

Areia Branca 70 67,57 47,3
Muribeca 94,44 100,47 94,88
Santa Rosa de Lima 63,15 82,83 52,31
Moita Bonita . - 39,65
Feira Nova B 76,66 57,5
Macambira 55 72,81 40,05
Referéncia de controle Alerta -
Legenda: IPO <40% >41% a <60% >60
IDO <40 241 a<60 >60
IDV <20 >21a <40 =40

Fonte: Lacen-SE (2025)

Por fim, foi realizada uma Oficina de treinamento sobre as ovitrampas, em abril de
2026, em parceria com o Ministério da Saude. O objetivo é ampliar a realizacdao dessa
técnica, de maneira regular/mensal, para, inicialmente, onze municipios seguindo o
critério de selegdo associado a maior quantidade de habitantes, casos epidemioldgicos,
numero de imodveis e LIRAa/LIA, sendo selecionados: Aracaju; N. S. do Socorro;
Itabaiana; Sdo Cristévao; Estancia; Lagarto; Tobias Barreto; Barra dos Coqueiros; N. S.
da Gldria; Simao Dias; e Propria.

Além disso, o MS propde implementar mais um método complementar de controle
vetorial por meio da utilizacdo das Estacdes Disseminadoras de Larvicidas (EDLs) nos

municipios acima de cinquenta mil habitantes, o que contempla sete municipios




sergipanos: Aracaju; Estancia; Itabaiana; Lagarto; N. S. do Socorro; Sao Cristévao; e
Tobias Barreto. Neste primeiro momento, desde fevereiro de 2026, ja recebemos a

remessa de 750 EDLs para Aracaju, a serem instaladas nos Pontos Estratégicos (PE).




OBIJETIVOS

Objetivo geral

Orientar as acoes de vigilancia e as respostas as emergéncias em saude publica por
dengue, chikungunya e Zika no estado de Estado.

Objetivos especificos

. Monitorar dados epidemioldgicos e entomoldgicos, de maneira a detectar
precocemente a alteracdo de padrao de comportamento das doencgas, buscando
reduzir risco de surtos e epidemias no estado de Sergipe;

. Definir estratégias para reducao da transmissao da dengue, chikungunya e Zika
por meio da vigilancia, assisténcia, laboratorio, sociedade e controle do vetor;

. Direcionar a execucao de acdes integradas entre os setores publicos para o
controle e enfrentamento das arboviroses.

A A
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ACOES PREPARATORIAS

As acOes do Plano Estadual de Contingéncia estdo organizadas em cinco componentes

(Gestdo, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Laboratorial, Vigilancia Entomoldgica e

Controle Vetorial, Rede de Assisténcia e Comunicacdo/Mobilizacdo Social). A seguir

estdao descritas as acdes especificas de cada um desses componentes, sendo que eles

sao interdependentes.

GESTAO

Articular com as areas técnicas das Secretarias Municipais da Saude de Sergipe
o planejamento das agdes em resposta as potenciais emergéncias.
Apresentar/divulgar periodicamente a situacdo epidemioldgica e entomoldgica.
Articular e apoiar as Secretarias Municipais de Saude para a elaboracgado, revisao
e implementag¢ao dos Planos de Contingéncia Municipais.

Divulgar normas técnicas e material educativo (manuais, guias, notas técnicas e
informativas).

Articular estratégias e mecanismos de cooperacao de diferentes areas técnicas
do setor saude junto com outros setores.

Avaliar os estoques dos insumos de inseticidas e larvicidas na Central de UBV.
Monitorar periodicamente as metas e a¢des do presente Plano de Contingéncia.
Criar agenda com os municipios para realizacao de oficinas, webpalestras, entre
outros, com o objetivo de capacitagao.

Ativar a Sala de Situacao para detectar a alteracao do padrao epidemiolégico.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Elaborar e monitorar regularmente o diagrama de controle e a curva epidémica
das arboviroses no estado de Sergipe.

Analisar e esclarecer informacdes geradas pelo monitoramento das arboviroses,
por levantamentos entomolégicos e rumores de noticias.

Elaborar, semanalmente o boletim epidemioldgico acerca do monitoramento

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




Emitir alertas para as Secretarias de Saude dos Municipios a partir do
monitoramento epidemioldgico dos casos de dengue, chikungunya e zika.
Analisar bimensalmente os dados consolidados de laboratério (biologia
molecular e Sorologia, e os sorotipos circulantes para a dengue) para analises
epidemioldgicas.

Monitorar mensalmenteos indicadores de qualidade da notificacdo e
encerramento no Sinan e fazer o cruzamento dos dados com o GAL.

Assessorar as Vigilancias Municipais na implementa¢ao, no acompanhamento e
na avaliacdo das a¢des epidemioldgicas desenvolvidas.

Apoiar as estratégias de comunicacdao, campanha publicitaria e midia social
sobre prevencao e controle das arboviroses.

Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitacdo sobre aspectos
epidemioldgicos para os profissionais de salude dos municipios.

Apoiar acOes de educacao em saude e a divulgacao das medidas de prevencao e
controle da doenca, para a populacado e nas redes de servicos de saude publicas
e privadas.

Apoiar as equipes de vigilancia estaduais, por meio de contato telefénico, e-mail
ou reunioes.

Apoiar os municipios na investigacao dos obitos, dos surtos e das situacoes
inusitadas.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Acompanhar, avaliar, planejar, adequar e preparar o sistema de vigilancia
laboratorial, tanto entomolégica quanto na biologia médica.

Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos as arboviroses para
identificacdo precoce do inicio da transmissao.

Avaliar e garantir o estoque estratégico de insumos no Lacen.

Publicar,  divulgar e atualizar  as orientacbes de  coleta,
transporte, acondicionamento de amostras.

Apoiar as equipes de vigilancia municipal, por meio de contato telefénico, e-mail
ou reunioes.

Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitagao.

Articular com as areas envolvidas no desenvolvimento das medidas propostas

para enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada.




e Realizar exames confirmatdrios e de descarte para as trés principais arboviroses
(dengue, chikungunya e Zika).
e Realizar exames para Mayaro e Oropouche para investigacao complementar.

Tipos de Exames Ofertados:

Dengue

e Exames soroldgicos: IgM;

e Virologia: RT-PCR em tempo real;

e Teste Rapido (salienta-se que exames imunocromatograficos ndo sao indicados
para fechar casos no SINAN, portanto servem para triagem e devem ser
coletados concomitanmente com um teste soroldgico ou virolégico).

Chikungunya
e Exames soroldgicos: IgM e IgG;
e Virologia: RT-PCR em tempo real.

Zika
e Exames soroldgicos: IgM e IgG;
e RT-PCR em tempo real.

OBS: Para o exame RT-PCR recomenda-se que todas as amostras estejam dentro do
periodo oportuno, coletados em até cinco dias da data dos primeiros sintomas — ver
Nota Técnica n? 01/2024 do Laboratério Central de Saude Publica/Lacen Sergipe
(Anexo B).

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL

e Monitorar estoques, condicdes de armazenamento, uso e distribuicao de
insumos (inseticidas, equipamentos, veiculos e protecao individual — EPI).

e Planejar acdes em Pontos Estratégicos (PE) e dreas propensas a maior circulagao
de pessoas (areas com grande fluxo de pessoas, como instituicdes de ensino
publicas e privadas, unidades de saude, clubes, centros comerciais, instituicdes
religiosas e outros).

- Ponto Novo
70




e Realizar agdes com outros setores, devido aos potenciais riscos de proliferacao
vetorial, tais como: abastecimento irregular de agua, educa¢ao ambiental, coleta
de residuos, defesa civil e assisténcia social (acdes com acumuladores de
residuos, entre outras).

e Estimular ou realizar a capacitacdo e a atualizacdo dos profissionais que
trabalham com as atividades de vigilancia e controle do Aedes aegypti.

e Apoiar a realizacio de  monitoramento entomolégico
sistematizado, por levantamento de indices larvarios (LIRAa/LIA) e por
armadilhas por ovoposicao.

e Realizar analise dos indicadores entomoldgicos (LIRAa/LIA e das armadilhas por
ovVoposicao).

e Estratificar os riscos no territorio sergipano, a partir dos resultados dos
indicadores entomoldgicos.

e Auxiliar na instalacdo das Estacdes Disseminadoras de Larvicida (EDLs) junto aos
municipios.

e Apoiar as estratégias de comunicacdao, campanha publicitaria e midia social
sobre prevencao e controle das arboviroses.

REDE DE ASSISTENCIA

Apoiar com orientacdes a organizacdao da rede assistencial, a fim de ofertar uma
assisténcia integral ao atendimento de pacientes com suspeita de dengue, chikungunya
e zika.

ASSISTENCIA PRIMARIA
(Mapa das Unidades Basicas de Saude da Atencdo Primaria a Saude)

e Incentivar e orientar a utilizagao dos protocolos de manejo das arboviroses na
Atencdo Primaria (Brasil 2024b e 2025b).

e Orientar e incentivar a oferta de hidratacdo venosa precoce nas Unidades
Basicas de Saude (UBS); na impossibilidade disso, orientar o estabelecimento de
fluxo de referéncia local por meio de encaminhamento seguro.

e Estimular e apoiar a qualificacao da detec¢do oportuna do surgimento dos sinais
de alarme e sinais de choque.

V. Ponto Novo
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https://mapas.sus.c3sl.ufpr.br/
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e Incentivar a coordenacao e a garantia dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia no territorio.

e Orientar e incentivar a criacdo de estratégias de realizacao de busca ativa dos
usuarios vinculados a area de abrangéncia da unidade (casos novos e pacientes
faltosos no retorno programado).

e Orientar quanto a importancia do acompanhamento da evolugao dos casos, por
meio de visita domiciliar, consulta médica e/ou de enfermagem, contato
telefonico ou visita dos agentes comunitarios de saude.

e Incentivar a garantia de suporte para coleta de amostra de exames especificos e
inespecificos na propria unidade, em tempo oportuno. Quando indisponivel,
orientar o fluxo de encaminhamento responsavel ao laboratério de referéncia.

e Orientar quanto a garantia do acesso venoso e ao inicio da reposi¢ao volémica
aos pacientes classificados como Grupo C e D, antes de encaminha-los para as
unidades de referéncia.

¢ Incentivar as notificagcdes de casos suspeitos de arboviroses.

e Fomentar e incentivar a integracao e a articulagcdo com os agentes comunitarios
de saude e agentes de combate as endemias, com base no mapeamento de
risco, a fim de planejar intervencdes de enfrentamento aos focos/criadouros em
areas com grande incidéncia.

e OQOrientar o desenvolvimento do autocuidado de forma permanente nas
comunidades, o acesso a informacao e as acdes de educacdo em salde para a
prevencao de arboviroses.

e Articular com as areas envolvidas e outros setores para o desenvolvimento das
medidas propostas ao enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta
integrada em apoio aos municipios.

NO MOMENTO NAO EPIDEMICO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS
FUNCIONARAO EM DIAS E HORARIOS NORMAIS. EM PERIODOS EPIDEMICOS, HAVERA
FUNCIONAMENTO DE ALGUMAS UBS, QUE SEJAM ESTRATEGICAS, COM A FINALIDADE
DE ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES 24 HORAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE.
A SES DISPONIBILIZARA PARA 0OS MUNICIPIOS, CONFORME NECESSIDADE,
MEDICAMENTO (PARACETAMOL), SORO DE HIDRATACAO ORAL E VENOSO.
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ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Encaminhar a Secretaria de Saude do Estado orientagdes técnicas prevendo o
preparo para o atendimento de pacientes com dengue, chikungunya e Zika.
Ofertar aos profissionais de saude, por meio de informagdes técnicas, a
classificacdao de risco e o manejo clinico do paciente nos estabelecimentos de
saude.

Orientar gestores locais acerca da importancia da integracao do setor satude para
o planejamento e a execuc¢ao das agles, tornando o resultado mais efetivo e
eficaz.

Classificar os casos através de protocolos de estadiamento clinico-evolutivo do
paciente.

Garantir a adequada regulacao dos casos que necessitem de transferéncia para
unidades de maior complexidade e leitos de UTI.

Melhoria do acesso ao usuario do servico, através de uma escuta qualificada por
todos membros da equipe.

Fornecer informacdes sobre dengue, chikungunya e Zika com o objetivo de
estabelecer um panorama de vigilancia e assisténcia.

As unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia deverao ter suas areas classificadas por

nivel de complexidade:

Area vermelha: Area destinada a estabilizacdo de pacientes criticos/graves, até
sua transferéncia para outro tipo de leito, seja na propria unidade ou em outro
estabelecimento de maior complexidade.
Area destinada a assisténcia de pacientes ja estabilizados, que

ainda requerem cuidados especiais, mas nao correm riscos imediatos de vida.

Area destinada aos atendimentos de pacientes de baixo risco de
agravo a saude, de menor urgéncia, que necessite de algum tipo de
procedimento (administracdo de medicamentos, inalagdo etc.).
Area azul: Area destinada a classificacdo de risco e avaliagdo médica, mas que o
paciente nao requer a realizagao de procedimentos, sendo contrareferenciado
para Atencao Primdria a Saude.

Os atendimentos das urgéncias poderao ser por demanda espontanea ou regulada pela

central de regulacdo de urgéncias, que a depender da classificacdao de risco e avaliacao




médica, serd direcionada para a drea adequada. O transporte dos pacientes devera ser
feito pelo SAMU 192 Sergipe, pelas ambulancias dos préprios estabelecimentos de
saude e/ou por ambuldncias das Secretarias Municipais de Saude, a depender do
quadro clinico de cada paciente.

COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

e Elaborar campanha e materiais de comunicacao, informacao e educagcao em
saude, com subsidios das areas técnicas, a partir do cendrio ambiental e
epidemioldgico atualizado, voltados a populagao em geral, aos profissionais de
saude e aos municipios prioritarios.

e Definir os meios de veiculacao dos materiais e os locais para as acdes planejadas.

e Ampliar a divulgacao, para a populacdo em geral e para os profissionais e
gestores do SUS, das informacdes relacionadas a ocorréncia de casos e 6bitos,
sintomas e tratamento, caracterizacao ambiental, perfil entomolégico, medidas
de controle do vetor, por meio das diferentes estratégias e meios de
comunicagao.

e Definir porta-vozes para interagdo com midias sociais e comunicados a

sociedade.




CENARIOS DE RISCOS E NIVEIS DE ATIVACAO E
ORGANIZACAO DA RESPOSTA

Este Plano de Contingéncia serd ativado com a identificacdo de que a taxa das
arboviroses esta acima do limite esperado para o periodo, a partir da andlise do canal
endémico do diagrama de controle, da taxa de incidéncia dos casos provaveis e da
ocorréncia de débitos. Os principais fatores do cenario de risco das arboviroses de ciclo
urbano sao a circulacao de diferentes sorotipos de DENV, além da cocirculacdo de
CHIKV e ZIKV.

O Ministério da Saude (Brasil, 2022b) elencou alguns critérios para a definicdao de niveis
de ativacdo em trés cendrios de risco para dengue, para chikungunya e para zika
(Quadros 1, 2 e 3, respectivamente), para que as acdes ocorram de acordo com esses
niveis de ativacao.

DENGUE

Quadro 1. Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de acdes
em resposta as Emergéncias em Saude Publica (ESPs) por dengue (anexo A).

Nivel Cenario Critérios para ativacao
1 (resposta | Municipios com aumento Auséncia de 6bitos por dengue.
inicial) de incidéncia de casos Seguido de pelo menos um dos
provaveis e sem obitos seguintes critérios:

e Aumento da incidéncia dos
casos provaveis de dengue
dentro do canal endémico do
diagrama de controle.

e Aumento da incidéncia dos
casos provaveis de dengue, por
quatro semanas
epidemioldgicas consecutivas,
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em comparagao ao ano
anterior.

2 (alerta)

Municipios com aumento de
incidéncia de casos
provaveis e ocorréncia de
Obitos em investigacao

Situacao 1 - dbitos por dengue em
investigacao; seguido de pelo menos
um dos seguintes critérios:

e Incidéncia dos casos provaveis
de dengue dentro do canal
endémico do diagrama de
controle.

e Aumento da incidéncia dos
casos provaveis de dengue,
por quatro semanas
epidemioldgicas consecutivas,
em comparagao ao ano
anterior.

E
e Aumento dos casos de dengue
com sinais de alarme e de
dengue grave provaveis, entre
as semanas epidemioldgicas,
em comparagao ao ano
anterior.

Situagao 2 — 6bitos por dengue em
investigacao.
E
e Incidéncia dos casos provaveis
de dengue, acima do limite
superior do diagrama de
controle.

Situagao 3 — dbitos confirmados.
E




e Incidéncia dos casos provaveis
de dengue dentro do canal
endémico do diagrama de
controle.

3 Municipios com aumento de|  ® Incidéncia dos casos provaveis

(emergéncia) incidéncia de casos de dengue, acima do limite

provaveis e ébitos superior do diagrama de

confirmados. controle.

E
e Obitos por dengue
confirmados.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.

CHIKUNGUNYA

Quadro 2. Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de acdes
em resposta as Emergéncias em Saude Publica (ESPs) por chikungunya.

Nivel Cenario Critérios para ativagao
1 (resposta Municipios com e Aumento da incidéncia dos casos
inicial) aumento de incidéncia provaveis de chikungunya, por
de casos provaveis e guatro semanas epidemioldgicas
sem Obitos consecutivas, em comparagao ao

ano anterior.

E
e Auséncia de 6bitos por chikungunya.

2 (alerta) Municipios com Situacao 1 — aumento da incidéncia dos
aumento de incidéncia casos provaveis de chikungunya, por
de casos provaveis e quatro semanas epidemioldgicas
ocorréncia de 6bitos consecutivas, em comparagao ao ano
em Investigacao anterior.

E




e Obitos por chikungunya em
investigacao.

E/OU

e Aumento de positividade
laboratorial (IgM e/ou biologia
molecular), entre as semanas
epidemioldgicas, em comparagao ao
ano anterior.

Situagao 2 — reducao da incidéncia dos
casos provaveis de chikungunya, por
guatro semanas epidemioldgicas
consecutivas, apos o estado ter
apresentado os critérios do nivel 3.

E

e Obito confirmado por chikungunya.

3 Municipios com e Aumento da incidéncia dos casos
(emergéncia)| aumento de incidéncia provaveis de chikungunya, por

de casos provaveis e quatro semanas epidemioldégicas

obitos confirmados consecutivas, em comparagao ao

ano anterior.

E

e Obito confirmado por chikungunya.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS

ZIKA

Quadro 3. Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de a¢des
em resposta as Emergéncias em Saude Publica (ESPs) por Zika

Nivel Cenario Critérios para ativacao




1 (resposta

Municipios com

e Aumento da incidéncia dos casos

inicial) aumento de incidéncia provaveis de Zika, por quatro
de casos provaveis e semanas epidemioldgicas
sem o6bitos consecutivas, em comparacdo ao
ano anterior.
E
e Auséncia de 6bitos por Zika.

2 (alerta) [Municipios com Situa¢do 1 — Aumento da incidéncia dos
aumento de incidéncial 5505 provaveis de Zika, por quatro
de casos provaveise | somanas epidemioldgicas consecutivas,
aumento de em comparagdo ao ano anterior.
positividade .
laboratorial

e Aumento de positividade
laboratorial (IgM e/ou biologia
molecular), entre as semanas
epidemioldgicas, em comparacgao
ao ano anterior.

Situagao 2 — Redugao da incidéncia dos
casos provaveis de Zika, por quatro
semanas epidemioldgicas consecutivas,
apos o estado ter apresentado os critérios
do nivel 3.
E
¢ Obito confirmado por Zika
3 Municipios com e Aumento da incidéncia dos casos

(emergéncia)

aumento de incidéncia
de casos provaveis e
Obitos confirmados

provaveis de Zika, por quatro
semanas epidemioldgicas
consecutivas, em comparagao ao
ano anterior.
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e Aumento do registro de
positividade em gestante por
quatro semanas consecutivas.

ou

e Obitos por Zika confirmados
conforme critério laboratorial.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS
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ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

Para cada cenario, deverdao ser executadas ag¢des relacionadas aos componentes do

Plano: gestao, vigilancia epidemiolégica e laboratorial, vigilancia entomolégica e

controle vetorial, rede de assisténcia, comunicacdao e mobilizagdo social. As a¢gdes ora

descritas sao comuns para dengue, chikungunya e Zika; e, quando houver acdes

especificas para algumas das doencas, isso sera destacado no texto.

NIVEL 1

Este nivel se configura com a continuidade das ac¢des do cendrio de preparacao,

aliando-se com a realizacao de outras acdes especificas ao novo cenario. O objetivo das

acOes é evitar que a incidéncia ultrapasse os limites do diagrama de controle, por meio

de estratégias que visem a contencado da transmissao viral.

ACOES

GESTAO

Articular com as areas técnicas o desenvolvimento das a¢des e das atividades
propostas para o cenario.

Apoiar/garantir a gestdo de insumos estratégicos (inseticidas e kits diagndsticos).
Integrar as reunides de monitoramento com apresentagao da situacao
epidemioldgica das arboviroses.

Encaminhar aos municipios oficios orientando o acompanhamento da execugao
dos planos de contingéncia estaduais e municipais.

Reforcar aos municipios a importancia do desenvolvimento de a¢des articuladas.
Apresentar a situacao epidemioldgica das arboviroses nas reunides do Comité
de Monitoramento Estratégico (CME).

Apoiar a elaboragdo/atualizacdo dos planos de contingéncia municipais.

Pautar a tematica das arboviroses no Conselho de Secretarias Municipais de
Saude (Cosems) e na Comissao Intergestores Regionais (CIR), para fortalecer o
compromisso dos representantes na realizagdo de atividades para
enfrentamento de dengue, chikungunya e zika.

Pautar nas CIR o Plano de Enfrentamento das arboviroses.




Apoiar a Fundacdo Estadual de Saude (Funesa) nas capacitacdes e treinamentos
para controle e prevenc¢ao das arboviroses.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Intensificar a emissao de alertas para os municipios.

Fazer o cruzamento das informacdes epidemioldgicas com as laboratoriais e
entomoldgicas, para subsidiar a tomada de decisao.

Apoiar os municipios na investigacao dos ébitos, sempre que necessario.
Participar de reunides da Sala de Situacdao, acompanhando indicadores
epidemioldgicos.

Monitorar o sistema GAL e Sinan.

Elaborar e divulgar semanalmente os boletins epidemioldgicos das arboviroses.
Propor e ofertar treinamentos/capacitacbes as equipes de vigilancias
municipais.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Garantir insumos para os exames laboratoriais pré-estabelecidos.

Orientar e realizar o monitoramento de sorotipos circulantes da dengue.
Priorizar diagndstico de amostras de pacientes oriundos de municipios sem
confirmacao de casos por critério laboratorial.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL

Monitorar os indicadores entomoldgicos e as atividades de controle vetorial.
Orientar a logistica de distribuicao de insumos e equipamentos para controle
vetorial.

Apoiar tecnicamente a realizacdo do LIRAa / LIA.

Apoiar tecnicamente e ampliar a implantacao das armadilhas por ovoposicao.
Orientar estratégias de controle de vetor a partir da estratificacao de risco.
Alertar os municipios para acompanhar os niveis de infestagdao e propor agdes
para reducao de criadouros potenciais.

Orientar agdes de bloqueio de transmissao de casos utilizando UBV portatil e
intensificar as a¢des de controle vetorial nas localidades.

Consolidar as informacdes entomoldgicas e de controle vetorial para elaboracao
de boletins.
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e Orientar e programar os envios dos inseticidas e larvicidas para os municipios.

REDE DE ASSISTENCIA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

e Fortalecer o apoio técnico aos gestores, auxiliando-os na organizacdo dos
servigos de Atengao Primaria.

e Orientar e incentivar a utilizacdo dos fluxos, protocolos e manejos clinicos
assistenciais frente as arboviroses.

e OQOrientar e incentivar a ampliacao dos horarios das Unidades Basicas de Saude
(UBS).

e Incentivar a¢bes de capacitacdo e educacdao permanentes para as equipes de
Atencao Primaria, no contexto das arboviroses.

e Fomentar a integracao continua entre as acdes de Atenc¢ao Primaria e Vigilancia
em Saude.

e Incentivar a criacdo de estratégias que qualifiguem a notificacdo dos casos
suspeitos.

e Orientar os ACS na busca ativa das popula¢des-alvo.

e Incentivar a adesao a vacina da dengue.

e Incentivar o uso do cartao de acompanhamento da dengue.

ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE (URGENCIA, EMERGENCIA E REGULAGAO)

e |Intensificar o apoio técnico na organizacao da Rede de Atencao a Saude para
atendimento dos casos de dengue, chikungunya e zika.

e |Intensificar o apoio técnico aos municipios para desenvolvimento de atividades
de educacao permanente visando a atualizacao dos profissionais de saude sobre
manejo clinico para dengue, chikungunya e Zika.

e Apoiar tecnicamente 0s municipios para 0 monitoramento e o
acompanhamento de indicadores assistenciais.

e Alertar os municipios para identificacdo das unidades de apoio referentes a
continuidade do cuidado dos pacientes que evoluirem para formas graves de
dengue, chikungunya e zika.
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e Alertar quanto a importancia da notificacdao dos casos nas unidades de atencao
a saude.

e Participar do processo de revisao e da divulgacdao dos fluxos assistenciais da
rede.

COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

e |Intensificar divulgacao do plano de comunicagao de risco.

e Divulgar os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e informacgdes
pertinentes para prevengao, controle e preparo da resposta a arboviroses.

e Executar campanhas de comunicacao e orientar atividades para engajamento da
populacdo e de diferentes setores nas a¢des de vigilancia, controle e cuidado
relativas as arboviroses.

e Divulgarinformacdes epidemioldgicas e de prevencao e controle das doengas no
site e nas redes sociais da Secretaria de Saude do Estado.

NIVEL 2

Os critérios de acionamento deste nivel 2 estao descritos nos Quadros 1, 2 e 3.
ACOES

GESTAO

e Acompanhar o desenvolvimento das a¢des de salde estabelecidas para resposta
as arboviroses.

e Avaliar a necessidade de apoio aos municipios com recursos adicionais (insumos,
materiais, equipes).

e Apresentar, monitorar e propor acdes frente a situacao da emergéncia nas
reunides do CME.

e Avaliar junto as Secretarias Municipais de Saude a necessidade do acionamento
de recursos adicionais para atendimento a emergéncia.

e Acionar e articular instituicdes parceiras para oferecer suporte as Secretarias de
Saude.

e Recomendar ao Secretario de Estado da Saude o estabelecimento do Centro de

OperacOes de Emergéncias (COE).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Manter e intensificar atividades do cenario 1.

Participar de reunides do COE-Arboviroses, direcionando estratégias.

Orientar e apoiar estratégias municipais a partir dos indicadores
epidemioldgicos.

Subsidiar tecnicamente atividades de comunica¢dao, mobilizacao social e de
setores parceiros.

Acompanhar, quanto a rede assistencial, indicadores e investigacdo de casos de
Zika em mulheres em idade fértil.

Participar do Comité de Obito para discussdo e andlise dos &bitos por
arboviroses.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Manter e intensificar atividades do cenario 1.
Priorizar o diagndstico nas amostras de pacientes gestantes e que evoluiram a
casos graves e obitos.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL

Manter e intensificar atividades do cenario 1.

Acompanhar os indicadores entomoldgicos operacionais para direcionar
estratégias de acordo com o cenario epidemioldgico.

Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissao nas localidades selecionadas.
Participar de reunides do COE-Arboviroses, orientando estratégias.

Avaliar a necessidade da utilizacdo de UBV pesados acoplados a veiculos (carro

fumacé) e/ou da Borrifacdo Residual Intradomiciliar (BRI).

REDE DE ASSISTENCIA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Manter e intensificar atividades do cenario 1.
Orientar e apoiar os municipios a intensificar as agdes de busca ativa de casos
suspeitos.
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e Reunir-se com gestores municipais prioritarios para discutir estratégias de
qualificacao da assisténcia.

e Viabilizar junto aos municipios a necessidade de criacdo de unidades de
referéncia, em carater excepcional, para a oferta de hidratacdo venosa.

e Orientar o encerramento por critério clinico epidemiolégico.

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (URGENCIA, EMERGENCIA E REGULACAO)

e Manter e intensificar atividades do cenario 1.

e Apoiar tecnicamente os municipios no planejamento da ampliacao do acesso
dos pacientes nas unidades de saude, garantindo o atendimento oportuno dos
casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika.

e Orientar a gestdao local para a necessidade de reorganizacao da rede para
ampliagdo da capacidade instalada.

e Monitorar a ocorréncia de casos graves e obitos por dengue, chikungunya e Zika.

e Apoiar a abertura de canais de comunicacdo com especialistas para
fortalecimento da atencdao a saude no cuidado dos casos de dengue,
chikungunya e zika, principalmente os casos graves.

COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL
e Manter e intensificar atividades do cenario 1.
e Intensificar as atividades do Plano de Comunicacdo de Risco (campanhas de
comunicacao e da orientacdo para mobilizacao social).
e Apoiar as assessorias de comunicacdo municipais para planejamento de
estratégias.

NIVEL 3

Os critérios de acionamento deste nivel 3 estao descritos nos Quadros 1, 2 e 3.
ACOES

GESTAO
¢ Intensificar as atividades dos cenarios 1 e 2.
e Avaliar a necessidade da solicitagdo da Forca Nacional do SUS (FN-SUS) e/ou da
equipe do EpiSUS-avancado para realizacao de apoio.
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Encaminhar o relatorio do COE ao Ministério da Saude.

e Apoiar o desenvolvimento das agdes intersetoriais e interinstitucionais.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

Subsidiar a tomada de decisdo para acionamento da For¢a Nacional do SUS e da
equipe do EpiSUS-avancgado.

Apoiar a investigacdo de casos e 6bitos de gestantes com suspeita de infeccao

por Zika.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

Intensificar atividades da vigilancia laboratorial com ativacdo de medidas de
contingéncia internas, como: ampliacdo de horario de funcionamento e
contratacao de pessoal para garantir o atendimento oportuno das investigacoes.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL

Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

Apoiar tecnicamente os municipios para intensificar o monitoramento de
indicadores entomolégicos e direcionar forca de trabalho as agdes de controle.
Direcionar equipe para realizacdao de UBV pesados acoplados a veiculos (carro
fumacé).

Apoiar a realizacao da Borrifacao Residual Intradomiciliar (BRI).

REDE DE ASSISTENCIA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

Ofertar apoio técnico assistencial para melhor direcionar os fluxos e 0 manejo
clinico.

Articular, intersetorial e interinstitucionalmente, a intensificacdo das medidas
propostas para o enfrentamento de epidemias de dengue, chikungunya e zika.
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ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (URGENCIA, EMERGENCIA E REGULACAO)

Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

Apoiar a gestdao local no fortalecimento da resposta especializada,
principalmente em relagdo ao cuidado dos casos graves.

Apoiar tecnicamente os municipios para intensificar o monitoramento e o
acompanhamento de indicadores assistenciais.

Apoiar a reorganizacao dos servicos pertencentes a Rede de Assisténcia a Saude,
assim como, se necessario, a ampliacao da capacidade da rede especializada de
atencao a saude para atendimento a emergéncia.

Subsidiar a tomada de decisao para acionamento da FN-SUS.

COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

Organizar e coordenar entrevistas do porta-voz da Secretaria do Estado da
Saude.

Intensificar campanha publicitaria a acdes em midias nas regides onde ha maior
incidéncia de casos de arboviroses, com enfoque nos sinais, nos sintomas e na

gravidade.
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CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA E SALA DE
SITUACAO

O Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) é uma estrutura organizacional que tem
como objetivo coordenar as a¢des de resposta a emergéncias em saude publica,
incluindo a mobilizacdo de recursos para o restabelecimento dos servicos de saude e a
articulacdo da informacao entre as trés esferas de gestao do SUS (federal, estadual e
municipal).

Vale destacar que as acdes descritas neste Plano de Contingéncia sao independentes
da ativacdao do COE, de forma que as orientagdes descritas se aplicam ao cenario de
risco apresentado neste Plano. Porém, para a ativacao do COE, deve ser realizada uma
avaliacdo pelas areas técnicas envolvidas nas respostas as ESPs, a partir de situagdes
que configurem potencial risco a saude publica. A partir de entdo, realiza-se a
recomendacao ao Secretario de Estado da Saude, responsavel pela tomada de decisao.
A desativacao do COE, por sua vez, a depender dos critérios que motivaram a ativacao,
ocorrera quando: 1- as capacidades locais/regionais forem restauradas; 2- e/ou a ESP
for controlada, com reducao do risco de transmissao (Brasil, 2022a).

J4 a Sala de Situacao em saude tem o objetivo de detectar a alteracao do padrao
epidemioldgico, tendo sua ativacao de forma permanente ou temporaria, que vao
embasar a ativacdao de um COE.
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ANEXOS

Anexo A - Fluxograma do manejo clinico de dengue

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracao, e duas ou mais das

SUSPEITA DE DENGUE

nausea,

mialgia, artralgia;

cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de durago, e sem foco de infecgao aparente.

P

8
o

de pele ou i

(prova do lago, condigao clinica especial, risco social
ou comorbidades).

NAO

Dengue sem sinais de alarme,
sem condigao especial,
sem risco social e sem

comorbidades.

sim

N2

Dengue sem sinais de alarme,
com condigdo especial,
ou com risco social e
com comorbidades.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?

¥
GRUPO C
Sinais de alarme presentes
e sinais de gravidade ausentes

Dor abdominal intensa (referida ou & palpagao)
e continua.

Vomitos persistentes.

Aciimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico).

Hipotensao postural e/ou lipotimia.

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal.

Sangramento de mucosa.
Letargia e/ou irritabilidade.
Aumento progressivo do hematécrito.

sim \
GRUPO D
Dengue grave

« Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento
(>2 segundos); pressao arterial convergente (<20 mmHg);
taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h); hipotensao arterial
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
acumulagao de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

« Sangramento grave.
+ Comprometimento grave de orgaos.

v Vv ¥ N
Iniciar hidrata¢do dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, dam exames lab iais.
Hidratacao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratacao venosa para paclentes dos grupos Ce D.
v ) J
Acompanhamento o :mv:lpanhnr:‘enzzm Acompanhamento
Acompanhamento Em leito de observacio b o e Em leito de UTI até estabilizagdo - minimo de 48h.
Ambulatorial. até resultado de exames ’“'""““’ .. '
e reavaliagao clinica.
Exames complementares
* Obr dosagem de sérica e
c L . raio X de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.

Conduta

Adulto

de coco etc.).

100 mL/kg/dia;

linicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes e anticoagulantes).

0es ¢

de dengue.

da Sadide para conduta em condig

eno

Itar o manual do Minist

ATENGAO: consu

A critério médico.

Hidratagao oral

IMPORTANTE

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na
fase de remissao da febre.

Entregar cartao
de acompanhamento

60 mL/kg/dia, sendo 1/3
com sais de reidratagao oral
e no inicio com volume maior.
Para os 2/3 restantes, orientar
aingestao de liquidos
caseiros (agua, suco de frutas,
s0ro caseiro, chas, agua

Criangas (<13 anos)
* Até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
+ Acima de 10 kg a 20 kg:

+ Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

Retorno imediato na presenca

de sinais de alarme ou no dia

da melhora da febre (pnssnvel

inicio da fase crm(a)' €aso nao

haja defervescéncia, retornar
no 5. dia da doenca.

Hemograma completo: obrigatério.

Conduta
Hidratagao oral (conforme Grupo A)
até o resultado dos exames.

\ v

Hematdcrito  Hemoconcentragao
normal
Tratamento
ambulatorial

!
Alta
Retorno diario para reavaliagao
clinica e laboratorial (até 48 horas
ap6s a remissao da febre).
Manter hidratagao oral.

Conduzir como
grupo C.

*Condigoes clinicas especiais
e/ou risco social ou comorbidades:
lactentes (<24 meses), gestantes,
adultos >65 anos, hipertensao
arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenga
pulmonar obstrutiva cronica
(Dpoc), asma, obesidade,
doencas hematolos s cronicas,
doenga renal cronica, doenca
acido péptica, hepatopatias
e doengas autoimunes.

Esses pacientes podem apresentar
evolugao desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

Fonte: Brasil (2024b)

CENTRO AHIIETATVE DA SHIDE

* Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, Tpae e ecocardiograma.
* Exames especificos para confirmacao de dengue sao obrigatorios, mas nao sao essenciais para conduta clinica.

|
Conduta
Iniciar reposicao volémica imediata (10 mL/kg
de soro fisiologico na primeira hora), em qualquer
ponto de atencgao, independente do nivel
e complexidade, mesmo na auséncia de
exames complementares.

ou sinais de alarme |

Reavaliagao clinica apos 1 hora.
[
Conduta - adulto e criangas
Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese - desejavel 1 mL/kg/h).
Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h
(soro fisiologico a 0,9%) na segunda hora.
Até avaliagao do hematocrito (que devera ocorrer
em até duas horas da reposicao volémica).
[
Reavaliagao clinica e laboratorial apos 2 horas.
[
Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e

PA estavel, diurese normal e queda do hematacrito.

Li NAO

Sim

Sem melhora do hematacrito
ou dos sinais de hemodinamicos

Repetir fase de expansao até trés vezes.
Manter reavaliagao clinica (sinais vitais, PA,
avaliar diurese) apés 1 hora e de hematécrito
em 2 horas (apbs conclusao de cada etapa).
Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir
como grupo D.

Melhora clinica e laboratorial

apos a(s) fase(s) de expansdo
Iniciar a fase de manutencao com soro fisioldgico.
Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.
Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas.

Critério de alta
Paciente pmc'!sa preencher todos os seis

critérios a seguir:
Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.
Melhora visivel do quadro clinico.
Hematocrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevagao.

Retorno
Apés preencher critérios de alta, o retorno para
reavaliagao clinica e laboratorial segue orientaao,
conforme grupo B.
Preencher e entregar cartao de acompanhamento.

Sus &
wB
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|
Conduta
Reposicao volémica (adulto e crianga). Iniciar imediatamente
fase de expansao rapida parenteral, com soro fisiologico
a0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel
de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia
para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
exames complementares.
|
Reavaliagao
» Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e de hematécrito
em 2 horas.
A reavaliagdo deve acontecer apés cada etapa de expansao.
Esses paci i ser i i

i
Melhora clinica e de hematocrito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.

v
Resposta inadequada caracterizada pela persisténcia
do choque. Avaliar hematocrito.

Hematocrito em elevagao. Hematdcrito em queda.

Utilizar expansores plasmaticos A
(albumina 0,5-1g/kg); preparar Persisténcia do choque.
solugio de albumina a 5% (para ‘
cada 100 mL desta solugao, usar ‘

25 mL de albumina a 20% e 75 mL :

de SF a 0,9%); na falta desta, usar NAo P
coloides sintéticos, a 10 mL/kg/ hora. J ‘
p=
Com resolugao do Investigar hemorragia e
choque, auséncia de ia de
mas ir concen-

com surgimento
de outros sinais de
gravidade, observar:
* Sinais de desconforto
respiratério, sinais
de ICC e investigar

trado de hema(las 10 a 15 mL /kg/dia).
Se coagulopatia, avaliar a
necessidade de uso de plasma
fresco (10 mL/kg). Vitamina K
endovenosa e criopecipitado
(1U para cada 5-10 kg).

ao de apenas
nas seguintes condigdes:
sangramento persistente nao
controlado, depois de corrigidos os
fatores de coagulacao e do choque,
e com trombocitopenia e INR > que
1,5 vez o valor normal.

+ Tratar com dimi-
nuigio importante
da infuséo de liquido,
uso de diuréticos e
drogas inotropicas,
quando necessario.

Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Interromper ou reduzir a infusao de liquidos
a velocidade minima necessaria se:
+ Houver término do extravasamento plasmatico.
* Normalizagao da PA, do pulso e da perfusao periférica.
+ Diminuigio do hematécrito, na auséncia de sangramento.
* Diurese normalizada.
+ Resolugao dos sintomas abdominais.

casoa caso,

ia renal, precisam adequar os

como as

pacientes idosos ou na presenca de

ATENGAO.
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ORIENTAGCOES PARA COLETA DE AMOSTRAS DOS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA POR SOROLOGIA E DIAGNOSTICO MOLECULAR

< OBJETIVO

Normatizar procedimentos técnicos para coleta e cadastro de amostras biologicas para o

diagndstico dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika.

< INTRODUCAO

O Brasil € um pais que apresenta vanos tipos de clima, com predominanca dos quentes e umidos,
essa caracteristica faz com que uma grande quantidade de insetos se estabelega no territdrio, como os
mosquitos do género Aedes, que se desenvolvem, principalmente, em zonas tropicais e subtropicais.
Esses mosquitos sdo importantes vetores de doencas, tais como: dengue, chikungunya e zika, sendo a

espécie que merece maior atengao no Brasil

Além de serem transmitidas pelo mesmo mosquito, essas doengas apresentam alguns sintomas
sermelhantes, o que pode dificultar o diagnostico. Entretanto, pequenas diferengas existem e podem ser
usadas como critério para o diagndstico. A dengue, por exemplo, & a doenga mals grave quando
comparada & chikungunya e & zika, pois causa febre, dores no corpo, dores de cabega e nos olhos, falta
de ar, manchas na pele e indisposicdc. Em casos mais graves, pode provocar hemorragias, que podem

ocasionar obito,

Ja a chikungunya também causa febre e dores no corpo, mas as dores se concentram
principalmente nas articulagdes, diferentemente da dengue, que causa dores predominantemente
musculares. Alguns sintomas da chikungunya duram em torno de duas semanas, contudo, as dores
articulares podem permanecer por varios meses. Casos de morte sdo multo raros, mas a doenga, em

virtude da persisténcia da dor, afeta bastante a qualidade de vida do paciente,

Por fim, a zika é a doenga que causa os sintomas mais leves. Paclentes com essa enfermidade

apresentam febre mais baixa que as citadas anteriormente, olhos avermelhados € coceira caracteristica

Rea Campao do Rritn, 551, S4o Jose/ Aracap- 55
CEF: 25020 380/ Tel: (7993234 6000
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