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APRESENTACAO

A atuacdo da Vigilancia em Salde esta, em grande parte, baseada na analise permanente da situagdo
de saude da populacdo, e no desenvolvimento continuo de agdes destinadas ao controle de determinantes,
riscos e danos a saude de populagbes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da
atencdo, que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Intimamente relacionadas a dindmica populacional em todas as suas dimensdes, sejam elas
estruturais, socioculturais ou econ6micas, as acdes de prevengdao e controle das arboviroses urbanas
(Dengue, Chikungunya e Zika) sdao consideradas de dificil implantagdo por seu carater de atuacdo global,
gue transcende o setor saude.

Com o propésito de aprimorar sua capacidade de resposta frente a ocorréncia das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti e no planejamento e desenvolvimento de agdes para distintos cenarios de
risco, a Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo (ESP), atualiza o “Plano Estadual de Contingéncia das
Arboviroses Urbanas: Dengue, Chikungunya e Zika 2025-2026", propondo medidas a serem implementadas
de forma oportuna, qualificada e integrada com os demais eixos de atengao a salde, buscando minimizar o
impacto de sua ocorréncia na saude da populacdo paulista.



1. INTRODUCAO

Ao lado de outras doencas infecciosas de transmissao vetorial, as arboviroses urbanas, em especial
a Dengue, constituem importante causa de morbimortalidade no pais e no mundo. A partir de 2016, a
circulagdo simultanea dos virus da Dengue (DENV1/DENV2/DENV3/DENV4), Chikungunya (CHIKV) e Zika
(ZIKV) no ESP torna a questdo ainda mais desafiadora em funcdo do risco acrescido de ocorréncia de
transmissdes de grande magnitude por qualquer uma das trés doengas.

O aumento de casos de Chikungunya e a ocorréncia frequente de casos de Dengue tém sido
motivos de grande preocupacao por parte da Secretaria Estadual da Saude, pelo carater epidémico a que
se tem comportado ao longo do tempo, haja vista o aumento das notificacGes de casos graves e oObitos e,
consequentemente, a sobrecarga dos servigos de salde, o desafio no diagndstico diferencial, impactando
diretamente na assisténcia a populacao.

Considerando que o controle da transmissdao desses agravos envolve uma sequéncia de acles
diferenciadas, planejadas e executadas de acordo com cenario epidemioldgico, de forma integrada,
articulada e coordenada intra e intersetorialmente, bem como a participacdo da sociedade civil, o presente
documento tem por objetivo nortear as agdes dos principais eixos envolvidos no controle das arboviroses:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial, vigilancia sanitaria, controle vetorial, assisténcia a saude,
medicamentos e insumos, educacdao/comunicacdo e mobilizacdo social, tanto em ambito estadual quanto
regional e municipal.

1. 1 Diagnéstico Situacional atual

O ESP possui 645 municipios e 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS) com caracteristicas e
capacidades distintas em relacdo a demografia; estrutura de saude; mobilidade da populagdo; urbanizacéo;
infraestrutura de saneamento basico; condicdo socioambiental e socioecon6mica, além do histérico
de transmissdo das arboviroses urbanas. Tais caracteristicas podem influenciar diretamente no nivel de
transmissao no municipio, na Regido e no Estado.

Até o presente momento, do total de municipios do Estado, somente o municipio de Campos do
Jord3do nao foi reportada a infestacdo do vetor Aedes aegypti, embora focos do mosquisto tenham sido
detectados. No entanto, esta situagdo é dinamica e podera sofrer alteracdo ao longo do tempo.

1.2 Cenario Epidemiolégico Dengue

O inicio da transmissdo de Dengue no ESP ocorreu em 1987. A partir de entdo ocorreram casos de
Dengue em todos os anos, em epidemias sequenciais, com aumento gradual do nimero de casos.

O grafico abaixo (Figura 1) mostra a evolugdo da transmissao de Dengue na série historica desde 2010
até 2024, no qual o ESP apresentou variagcao na intensidade de transmissdo, alternando anos endémicos e
epidémicos. A maior taxa de incidéncia do periodo foi registrada no ano de 2024 com 4.797 casos por 100
mil habitantes (2.130.436 casos confirmados de Dengue), seguido do ano 2015 com taxa de incidéncia de
1.597 casos por 100 mil habitantes (709.084 casos confirmados).



Com os objetivos de: I - Subsidiar a tomada de decisao dos gestores municipais e do gestor estadual.
II - Realizar diagnéstico situacional do cenario epidemioldgico. III- Identificar grupos vulneraveis ou de
maior risco, propor medidas de prevencao e controle, bem como elaborar e emitir boletins, alertas, entre
outros. VI - Subsidiar a ativacdo e a atuacdo do Centro de Operagdes Emergenciais em Saude (COE), foi
formalmente instituida a Sala de Situacao e Monitoramento das Arboviroses Urbanas no Estado de Sao Paulo
pela Resolugcao SS n°15, de 05 de fevereiro de 2024.

Fonte: Sinan Online — *Dados atualizados em janeiro /2025, sujeitos a alteracao.
FIGURA 1 - Casos confirmados e taxa de incidéncia de Dengue, segundo ano de sintomas, ESP, 2010 - 2024.

Com o aumento no numero de casos observa-se também o aumento no nimero de 6bitos, destacando-
se 0 ano de 2024 com elevado numero de ébitos confirmados por Dengue, 2.050 ébitos no total (Figura 2).

Fonte: Sinan Online — *Dados atualizados em janeiro/2025, sujeitos a alteracdo.
Figura 2 - NUmero de casos e obitos confirmados de Dengue, segundo ano de sintomas, ESP, 2010 - 2024.



E fundamental monitorar a circulacdo viral, a Figura 3 apresenta os sorotipos circulantes no estado
de S3do Paulo no ano de 2024, segundo os Departamentos Regionais de Saude (DRS) e a figura 4 conforme
semana epidemioldgica de inicio de sintomas.

Fonte: Sinan Online - Dados atualizados em janeiro/2025, sujeitos a alteragdo.
Figura 3 -Distribuigdo dos sorotipos de Dengue, segundo Departamentos Regionais de Saude (DRS) de residéncia, ano de inicio dos
sintomas, ESP, 2024.

Fonte: Sinan Online - Dados atualizados em janeiro/2025, sujeitos a alteragdo.
Figura 4 - Proporcdo de sorotipos de Dengue, segundo semana epidemioldgica, ano de inicio dos sintomas, ESP, 2024.



1.3 Cenario Epidemiolégico Chikungunya

A Chikungunya teve sua introducdo no ESP em 2014, com identificacdo de casos importados. Em
2015 foram confirmados os primeiros casos de transmissao local. A partir de 2021 observou-se transmissao
epidémica na regido da Baixada Santista. Nos anos de 2023 e 2024, o ESP registrou um aumento no
ndimero de casos confirmados por Chikungunya, especialmente na regido noroeste do estado, seguindo uma
tendéncia de aumento observada em outras areas do Brasil.

Observa-se na figura 5 a circulacdo do agravo no ESP no ano de 2024 por regido de saude (RS) e
destaca-se que ha confirmagao de 13 ébitos.

Fonte: Sinan Online — Dados atualizados em janeiro/2025, sujeitos a alteragdo.
Figura 5 - Distribuicdo da taxa de incidéncia de casos confirmados de Chikungunya, segundo RS de residéncia, ESP, ano 2024.

1. 4 Cenario Epidemiolégico Zika

De 01 de janeiro até 29 de dezembro de 2024 (SE 52), foram notificados 1.803 casos de Zika no
SINAN, residentes em 155 municipios do ESP. Do total de casos notificados em 2024, 2 foram confirmados.
Ndo houve confirmacao de casos em gestantes.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

* Reduzir a morbimortalidade por Dengue, Chikungunya e Zika, e coordenar a resposta estadual
de forma integrada entre todos os niveis de atengdo a saude e setoriais.

2.2 Especificos

Orientar em relagdo as politicas e normativas vigentes, principalmente aquelas voltadas para

estratégias recomendadas a vigilancia, assisténcia, controle de arboviroses e comunicagdo/
mobilizagdo social;

Sistematizar o desenvolvimento das acdes nos diferentes periodos e cenarios de transmissao,
bem como a articulagdo para a elaboracdo de planos regionalizados de resposta, para melhor
direcionamento dos processos, atividades e de tomada de decisao.
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3. RESPONSAVEIS TECNICOS NO ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES
31 GESTAO-Gabinete do Secretario de Satide e Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD/SES-SP)

Compete a Secretaria de Estado da Saude, conforme o estabelecido na Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS), coordenar, em ambito de suas atribuigdes, as agdes de vigilancia nas emergéncias em
saulde publica de importancia estadual, bem como cooperar com os municipios em situagdo de emergéncia
em saude publica, com o objetivo de garantir a execugdo de atividades de contingéncia planejadas para o
enfrentamento de surtos/epidemias por arboviroses em territério paulista.

3.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE/CCD/SES-SP)

A vigilancia epidemioldgica da Dengue, Chikungunya e Zika tem como principal objetivo detectar
precocemente a circulacao das doencas, adotando medidas para evitar novas infecgdes, bem como risco de
evolucdo para formas graves e 6bitos, principalmente em situacdes de surtos e epidemias. Nesse sentido, a
informacdo é ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento das agbes. Garantir a agilidade
na geracao de dados, nas analises e na transmissdo de informacdo entre os diversos atores envolvidos na
prevencdo e controle das arboviroses é essencial para detecgdo precoce da transmissdo da doenga e da
circulacdo viral, assim como para garantir a acao rapida e oportuna de prevencdo e controle.

As legislacOes vigentes definem a obrigatoriedade da notificacdo de casos suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Doengas Aguda pelo Virus da Zika (DAVZ), em todos os niveis de gestdao do SUS, conforme
Quadro 1. A saber: Portaria GM/MS n© 5.201, de 15 de agosto de 2024; Portaria de Consolidagdao n© 4,
capitulo I, art. 19 ao 11, Anexo 1, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 204/2016); capitulo III, art. 17 ao 21,
Anexo 3, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 782/2017 e; a Resolucdo SS n° 88, de 24 de abril de 2024 a nivel
estadual e a Resolugao SS n° 88, de 24 de abril de 2024.

Quadro 1. Periodicidade de envio das notificacGes de casos e dbitos suspeitos de Arboviroses.

Periodicidade de notificagdao

DOENCA OU AGRAVO Imediata (até 24 horas)
. . - . Semanal
Ministério da Secretaria Estadual Secretaria Municipal
Saude de Saude de Sauade
Dengue - Casos X
Dengue - Obitos X X X
Doenga aguda pelo virus Zika X
Doenga aguda pelo virus Zika em X X
gestante
Obito com sus,peita _de doenga X X X
pelo virus Zika
Sindrome congénita associada a X
infecgdo pelo virus Zika
Febre de Chikungunya X
Febre de Chikungun_yaNem areas X X X
sem transmissao
Obito com suspeita de Febre de X X X

Chikungunya

Fonte: SES/SP
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3.3 VIGILANCIA LABORATORIAL - Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP)

A analise de situagdo de salde e as acGes laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no
processo de trabalho da Vigildncia em Salde, para caracterizagdao o cenario epidemioldgico e ativagdo dos
niveis de resposta. Sera utilizada a técnica mais oportuna considerando o momento da coleta e ocorréncia
de sinais de gravidade ou Obito. Para o diagndstico serdo utilizadas metodologias soroldgicas (pesquisa
de anticorpos IgM - ELISA comercial ou MAC-ELISA) e moleculares (deteccao de genoma viral - RT-
PCR em Tempo Real) e, em casos de dbitos, histopatologia, seguida de pesquisa de antigenos virais por
imunohistoquimica.

3.4MANEJOINTEGRADO DO VETOR-Instituto Pasteur (IP/CCD/SES-SP), Centrode Vigilancia
Epidemiolégica (CVE/CCD/SES-SP), Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS/CCD/SES-SP)

A execucado das acoes de manejo integrado do mosquito Aedes aegypti, visam a reducao da infestagao
como forma de minimizar o risco de ocorréncia das doencas por eles transmitidas.

Compete ao nivel estadual estabelecer as diretrizes, coordenar e executar as acdes de capacitagédo,
orientacdo técnica, gestdo da logistica e de estoques de praguicidas e equipamentos para o controle quimico.
Além de executar agdes de controle complementares quando o cenario epidemioldogico apontar para a
necessidade dessa intervencao conjunta. Além de reforcar as acoes intersetoriais no que diz respeito a
mobilizacdo social.

As inspec0es sanitarias para avaliar e gerenciar cenarios de risco a saude decorrentes da presencga
de criadouros dos mosquitos vetores das arboviroses ndo se limitam aos lotes residenciais, elas abrangem
também o comércio, as industrias, os prédios institucionais e outras edificagdes ou espagos nos quais as
condicOes para proliferacao do mosquito estejam favorecidas.

A Vigilancia Sanitaria, pode ser acionada quando as equipes de controle de endemias ou agentes
comunitarios de saude identificarem situagbes mais criticas e persistentes envolvendo a presenca de
criadores de larvas ou de mosquitos transmissores da Dengue.

Os pontos estratégicos (PE) e os imoveis especiais (IE) sdo locais que podem estar sujeitos a inspecdo
sanitaria, seja no contexto do licenciamento sanitario (Portaria CVS n° 01, de 05 de janeiro de 2024) ou
guando da constatacdo de reincidéncia nas irregularidades detectadas pelo controle de vetores municipal.

O Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) participa ativamente das iniciativas estaduais de salude para o
controle da dengue, elaborando normas que sdo referéncias para as equipes de salde em ambito estadual
e municipal e que devem ser aplicadas durante as inspecoes sanitarias.
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3.5 REDE DE ATENCAO - Coordenadoria das Regides de Saude (CRS), Coordenadoria de
Servicos de Saude (CSS) e Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude
(CGCsS)

A circulagdo concomitante de arboviroses, cujas apresentagdes clinicas se confundem e tém
repercussoes diferentes a curto, médio e longo prazo, impde desafios a organizacdo da assisténcia com
amplas variagGes entre os municipios. Além do potencial de gravidade das infecgdes por arboviroses,
a infeccdo por chikungunya exige adequagdes na rede de assisténcia a salde dado a possibilidade de
cronicidade e a intensidade dos sintomas.

Isso exige readequacdes nos fluxos de acesso aos medicamentos tanto do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) quanto dos ofertados nas farmacias de medicamentos especializados do
Estado de S&o Paulo, importantes no manejo clinico adequado da doenga. A infeccdo por Zika exige a
criacdo de uma linha de cuidado especifica para o atendimento as gestantes e aos portadores da Sindrome
Congénita do Zika. Além disso, faz-se necessario absorver a demanda hospitalar gerada pelas possiveis
manifestacdes agudas graves, como a Sindrome de Guillain-Barré, entre outras, comuns as trés arboviroses
urbanas.

A atencdo primaria é a principal porta de entrada para a atengdo aos casos suspeitos de Dengue,
chikungunya e Zika na fase aguda e nas situagoes de evolugdo prolongada como é o caso da Chikungunya.
Cabe a atengdo primaria (como também a rede de urgéncia) classificar os casos, realizar o atendimento inicial
conforme classificagao de risco e manejo clinico e o seguimento dos casos sem gravidade ou necessidade de
internacao, referenciando aquelas situagdes de agravamento que exigem a atengdo hospitalar (enfermaria
e UTI).

3.6 Redes de Urgéncia e Emergéncia - Coordenadoria de Regides de Saude (CRS),
Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS) e Coordenadoria de Gestdao de Contratos de
Servicos de Saude (CGCSS)

Os planos de acdo da Rede de Atencao a Urgéncia (RAU) das distintas Redes Regionais de Atengdo a
Saude (RRAS) devem mapear todos os servigos de salide existentes nas regifes, de modo a articular em rede
todos os componentes da RAU: servicos pré-hospitalares (moével e fixo), hospitalares e pds-hospitalares. As
grades de referéncias devem organizar os fluxos por complexidade de maneira a permitir que um paciente
seja transferido para um servigo mais adequado ou de maior complexidade quando a situacdo exigir e devem
ser revistas periodicamente.

3.7 Regulacgao

O objetivo da Regulagdao de Urgéncia e Emergéncia é garantir o acesso de usuarios em situagao de
urgéncia quando atendidos em um estabelecimento de salde onde a capacidade resolutiva seja insuficiente
para atendimento integral e oportuno.
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A Central de Regulacao de Oferta de Servicos de Salude Estadual (CROSS) atua de forma integrada
e articulada com as demais Centrais de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia das distintas RRAS. Assim, na
necessidade do acesso a equipamentos hospitalares dentro de um determinado municipio, esse se dara por
intermédio da respectiva Central de Urgéncia e Emergéncia de cada RRAS.

3.8 MEDICAMENTOS E INSUMOS - Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF)

A Assisténcia Farmacéutica do ESP, no ambito do enfrentamento das Arboviroses pelo SUS,
extraordinariamente disponibilizara medicamentos e insumos para o manejo destas doencas. Trata-se de
medicamentos constantes da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Considerando o cenario epidemioldgico da Dengue, Chikungunya e Zika virus no ESP, a CAF atua na
logistica extraordinaria de acesso e distribuicdo dos insumos estratégicos para o desenvolvimento das acbes
assistenciais voltada ao manejo dos individuos suspeitos ou diagnosticados com uma das arboviroses.

3.9 COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL - Assessoria de imprensa e Coordenadoria
de Controle de Doencgas (CCD)

A educacao, comunicacao e mobilizagdo social sdo fatores fundamentais para adesao e a participagao
da populacdo nas acGes de vigilancia e controle do vetor.

Sendo assim, o papel destas areas implica em elaborar estratégias para envolvimento da populagéo
de maneira continua e estabelecer parcerias.
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4. ATIVIDADES DE RESPOSTA

A Situacdo das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika no pais reforca a necessidade de planejamento
antecipado da resposta dos servicos de salde nas diferentes esferas (municipal, estadual e nacional) para
o enfrentamento de epidemias ou emergéncias por arboviroses.

Para execugdo de atividades de contingéncia sdo planejadas estratégias especificas a serem
implementadas em diferentes cenarios, organizadas em niveis de ativagao a partir de indicadores predefinidos.

Considerando-se o padrao ciclico de ocorréncia de epidemias, acdes de prevencao, preparacao e
resposta para os periodos sazonais de transmissdo devem ser planejadas e executadas antecipadamente,
de modo coordenado e integrado entre os entes federados e os setores envolvidos, com o intuito de reduzir
e mitigar os impactos que essas doengas podem causar a salde publica no Estado.

A Sala de Situacdo Estadual de Arboviroses em colaboracdo com as Salas Regionais sera responsavel
por avaliar os indicadores que apoiardo na ativagdo oportuna da resposta. Ter o diagnostico loco-regional
(cenario epidemioldogico e capacidade de resposta) serd o ponto de partida para o planejamento e
desenvolvimento das agbes de apoio ao territorio, no contingenciamento da transmissao.

No que diz respeito as analises para tomada de decisdo e classsificacdo dos cenarios sdo aplicados
dois modelos:

Modelo de nowcasting - permite estimar, em tempo real, a incidéncia de Dengue, superando os
atrasos naturais na notificagdo dos casos, que ocorrem devido ao tempo entre a infecgdo, a procura por
atendimento, o registro pelo profissional de salde e a consolidacdo das informacdes nos bancos de dados.
Para resolver essa limitacdo, aplicamos um método estatistico baseado em inferéncia Bayesiana, que
combina a estimativa do atraso com o padrdo histérico da doenca, gerando uma projecdo semanal do
nimero esperado de casos. Esse modelo de nowcasting oferece uma visdo atualizada e mais precisa da
situacdo epidemioldgica, possibilitando respostas mais oportunas por parte da Secretaria de Saude. Para
detalhes técnicos, a metodologia esta descrita em Bastos et al. (2019).

Modelo Moving Epidemics Method (MEM) de deteccao de incidéncia atipica tem como objetivo
identificar, de forma antecipada, periodos epidémicos de Dengue, oferecendo suporte a gestdo da vigilancia
em saude. Para isso, adaptamos o método MEM de Vega et al. (2012), que utiliza dados historicos regionais
para estimar diferentes pardmetros de interesse, como limiares intensidade epidémica. Como o limiar
epidémico é baseado no histérico de cada regido, e varia conforme o volume de casos registrados. Além
disso, o modelo gera estimativas do nimero esperado de casos por semana epidemioldgica, com intervalos
de confianca que definem zonas de atividade semanal. Essas zonas, construidas com base na mediana
esperada, que permite identificar visualmente padrdes sazonais e estabelecer corredores de atividade que
servem como referéncia para controle e monitoramento da Dengue ao longo do tempo.

A figura 6, apresenta a incidéncia semanal de Dzengue por 100 mil habitantes ao longo do tempo,
destacando diferentes componentes que auxiliam no monitoramento e na deteccdo precoce. A linha laranja
solida representa a estimativa de incidéncia semanal obtida a partir do modelo de nowcasting. A linha
tracejada laranja indica o limiar epidémico calculado com base no método MEM, que identifica o ponto a
partir do qual a incidéncia é considerada epidémica.
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A linha azul representa a mediana da incidéncia semanal dos Ultimos 10 anos, enquanto a area
sombreada em cinza corresponde ao Canal Endémico, que delimita a variagdo tipica da incidéncia para cada
semana. Esse intervalo reflete a sazonalidade histérica da Dengue e serve como referéncia para identificar
o canal endémico.

Fonte: SES/SP
Figura 6 - Simulagdo com a utilizagdo dos modelos nowcasting e Moving Epidemics Method.

4.1 CENARIO 1 - Mobilizacdo Regional - Aumento de incidéncia de casos provaveis
de Dengue, Chikungunya ou Zika, dentro do limite endémico dos Departamentos
Regionais de Saude (DRS).

Dengue:

Aumento do nowcasting na DRS acima da mediana e abaixo do limite superior do canal endémi-
co por quatro semanas consecutivas.

E
Aumento da taxa de positividade laboratorial acima de 20% por quatro semanas consecutivas.
ou

Inversao de sorotipo predominante.

Fonte: Adaptado de SVSA/MS, 2025

16



Chikungunya ou Zika:

Aumento da incidéncia dos casos provaveis no estado acima da mediana e abaixo do limite
superior do canal endémico por quatro semanas consecutivas.

E

Aumento da taxa de positividade laboratorial acima de 20% por quatro semanas consecutivas.

Fonte: Adaptado de SVSA/MS, 2025

No Cenario de Mobilizacdo as acdes a serem desenvolvidas estao dispostas no quadro 2.

QUADRO 2 - Eixos e acdes do cenério de MOBILIZACAO.

Eixo Acodes

- Prover o abastecimento dos insumos estratégicos para garantir o desenvolvimento das
acOes de prevencdo e controle das arboviroses urbanas (laboratorial, controle vetorial,
assistencial, de comunicacao;

Gestao - Apoiar as atividades de rotina desenvolvidas pelos municipios, nas areas de interesse
do programa: vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobilizagdo
social;

- Fomentar a instituicdo das salas de situagdo pelos municipios.

- Monitorar a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos para a identificacdo (ferramentas
de monitoramento) e analise dos cenarios de transmisséo;

- Consolidar/analisar as informagdes epidemioldgicas regionalmente, para divulga-las
discuti-las nas reunides das salas de situacao estadual e regional para monitoramento
do cenario no estado;

- Emitir alertas regionais ou diretamente aos municipios, de acordo com a analise dos
indicadores, durante a realizagdo das salas de situagdo e monitoramento;

- Apoiar a avaliagdo do cenario local para implementacdo de medidas propostas no plano
de contingéncia municipal.

Vigilancia
Epidemiologica

- Orientar e acompanhar a organizacao da assisténcia publica e privada nos municipios
para o atendimento dos casos suspeitos;

- Apoiar a realizagdo de treinamentos loco-regionais para o manejo clinico dos casos de
Dengue, Chikungunya e Zika, esclarecendo e disponibilizando os protocolos

- Fortalecer o apoio técnico na implementacdo dos protocolos de estadiamento do paciente
e fluxos assistenciais e divulgar amplamente o link com a classificagdao de risco.

Assisténcia

- Garantir realizacdo e agilidade no resultado dos exames laboratoriais especificos para
avaliacdo do cenario epidemioldgico; alertando sobre regides com maior proporgao de
confirmacdo e/ou introdugdo de novos virus ou sorotipos circulantes;

- Priorizar diagndstico de amostra de pacientes oriundos de municipios sem confirmacdo
de casos por critério laboratorial em casos graves, 6bitos e grupos especiais conforme
classificacao de risco de arboviroses.

- Priorizar diagndstico molecular

Vigilancia
Laboratorial
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- Gerenciar a logistica de distribuicdo de inseticidas e equipamentos;
- Realizar/apoiar a capacitagdo de pessoal dos municipios para agdes de intensificacdo e
de controle de transmissao;
Manejo integrado - Estabelecer estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cenéario local,
de vetores em conjunto com o municipio;
- Potencializar parcerias intersetoriais;
- Elaborar nota técnica com orientagdes aos municipios no que diz respeito a priorizagao
das atividades de manejo integrado de vetores.
- Manter articulagcdo permanente entre as areas técnicas e de comunicagdo para a
producao de material informativo;
- Divulgar as ac0es de prevencgao e controle por meio de interlocutores definidos pela
Comunicagio e SES;
Mobilizagdo Social - Executar campanha publicitaria para arboviroses em nivel Estadual, utilizando todas as
midias disponiveis;
- Desenvolver parcerias entre setores de governo, instituicGes académicas, ONGs e setor
privado para coordenar agdes de controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes.

Fonte: SES/SP

4.2 CENARIO 2 - Alerta Regional

A ativacdo deste nivel se da quando ha evidéncias de um aumento de casos que requer uma resposta
mais coordenada e intensificada, mas que ndo atinge o estdgio maximo da epidemia.

Dengue:

Indicadores

Aumento do nowcasting de Dengue acima do limite superior do canal endémico por quatro se-
manas consecutivas e abaixo do limiar de intensidade epidémica definido no modelo estatistico
adaptado Moving Epidemics Method.

Fonte: Adaptado de SVSA/MS, 2025

Chikungunya ou Zika:

Indicadores

Aumento da incidéncia dos casos provaveis acima do limite superior do canal endémico por
quatro semanas consecutivas.

Fonte: Adaptado de SVSA/MS, 2025

18



No Cenario de Alerta as acbes a serem desenvolvidas estdo dispostas no quadro 3, vale lembrar que
as acles propostas para o cenario de mobilizagdo ndo devem ser descontinuadas.

QUADRO 3 - Eixos e acdes do cenario de

Eixo

Acles

Gestao

Prover o abastecimento adicional dos insumos estratégicos para garantir o
desenvolvimento das agdes de controle das arboviroses urbanas (laboratorial, controle
vetorial, assistencial, de comunicacao);

Monitorar atividades desenvolvidas pelos municipios, nas areas de interesse do
programa: vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobilizagdo social;

Avaliar a necessidade de implantacao do Centro de Operacdes de Emergéncias (COE).

Vigilancia
Epidemiolégica

Monitorar a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos e assistenciais para a
identificacdo (ferramentas de monitoramento) e analise dos cendrios de transmissao e
implementacdo de acdes de contingenciamento;

Estabelecer nas Salas de Situagdo, estadual e regional, a prioridade no apoio aos
municipios nas atividades de organizagdo de servigos de salde e assisténcia ao
paciente com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika;

Emitir alertas regionais ou diretamente aos municipios, de acordo com a analise dos
indicadores, durante a realizacdo das salas de situacao;

Fortalecer a Vigilancia de casos graves e 6bitos.

Assisténcia

Intensificar agdes de capacitagdo, preferencialmente em fomrato presencial, sobre o
manejo clinico da Dengue, Chikungunya e Zika;

Apoiar tecnicamente o nivel municipal, na organizacao/reorganizacao dos servicos de
salde diante do aumento no nimero de casos e 6bitos;

Apoiar municipios na implantagdo e monitoramento das espacos de hidratacdo, quando
indicado;

Apoiar o municipio na comunicagdo a populacdo sobre a implantagdo de espacos de
hidratagdo: endereco, horario de funcionamento e servicos que serdo prestados;

Avaliar a necessidade de ampliacdo de leitos clinicos e UTI;
Priorizar a regulagdo de casos graves.

Vigilancia
Laboratorial

Garantir prioritariamente a investigacdo laboratorial de casos graves e o6bitos;
Implementar plano de contingéncia laboratorial.

Manejo integrado
de vetores

Ampliar as parcerias intersetoriais;

Gerenciar a logistica de distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

Realizar analises em conjunto com os municipios das estratégias de controle de vetores
com foco nas areas de intensa transmissao;

Fomentar a instituicdo e manutengao das brigadas contra o Aedes, em especial nos
prédios publicos.

Apoiar a capacitagdo de pessoal contratado pelos municipios para agdes de
intensificacdo de controle vetorial;

Comunicacgao e
Mobilizacao Social

Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores da SES informem sobre os
cenarios por regido e as medidas de protecdo e controle necessarias a serem adotadas
por gestores e pela populacao;

Estabelecer porta-vozes e coordenar as entrevistas;

Intensificar a divulgagdo de sinais e sintomas da Dengue, Chikungunya e Zika para a
populacdao em geral, nas diversas midias;

Contribuir para a produgao dos materiais de divulgagao.

Fonte: SES/SP
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4.3 CENARIO 3 - SITUAGCAO DE EPIDEMIA: Regional com aumento exponencial de casos
e acima do limiar de intensidade epidémica do Moving Epidemics Method.

Dengue:

Indicadores

Fonte: Adaptado de SVSA/MS

Chikungunya:

Indicadores

Fonte: Adaptado de SVSA/MS

Zika:

Indicadores

Fonte: Adaptado de SVSA/MS
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No quadro 4 estdo previstas as agdes para o cenario de epidemia, entretanto as acdes dos cenarios
anterioes nao devem ser descontinuaas.

QUADRO 4 - Eixos e acdes do cenério de SITUACAO DE EPIDEMIA

- Monitorar o plano de agdo para enfrentamento da emergéncia;
- Definir a matriz de responsabilidades para cada area de acdo;
- Monitorar municipios com declaragdo de emergéncia.

- Fortalecer o Comité de investigacdo de dbitos suspeitos por arboviroses, para
identificar fatores determinantes e se necessario propor alteragées de condutas;

- Acompanhar e orientar os municipios no processo de investigacdo de casos graves e
Obitos para ajustes na organizagdo de servicos e nos protocolos de manejo clinico do
paciente;

- Apoiar os municipios na investigacao de casos suspeitos de transmissdao congénita.

- Apoiar a distribuicdo das grades dos insumos estratégicos para garantir o
desenvolvimento das agdes das arboviroses urbanas, através de apoio logistico nos
DRS;

- Monitorar tempo de regulagao de leitos;

- Apoiar organizagdo dos servigos de Atencdo Basica em relagdo ao acesso,
acolhimento e assisténcia a populagdo nos territorios;

- Prover o abastecimento dos insumos estratégicos para garantir o desenvolvimento
das acdes de manejo clinico das arboviroses urbanas;

- Rever os fluxos assistenciais e protocolos de manejo clinico a partir das orientagdes
provenientes das investigagGes de casos graves e 6bitos;

- Fortalecer as capacitacdes em areas de maior vulnerabilidade;

- Apoiar a ampliacdo de espagos de hidratagdo e leitos para assisténcia aos pacientes
com suspeita de arboviroses urbanas.

- Credenciamento e fluxo de amostras entre os laboratérios regionais do IAL e
laboratérios externos.

- Monitorar estoque de inseticidas e equipamentos e fluxo de logistica para
distribuicao.
- Apoiar na capacitagdo de equipes municipais emergenciais.

- Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores informem sobre o cenario
epidémico e as medidas de protecao e controle necessarias a serem adotadas por
gestores e pela populagao;

- Intensificar a divulgagao de sinais, sintomas e prevengao de arboviroses, bem como
combater fake news sobre o tema;

- Garantir a veiculagdo de campanhas publicitarias, com a distribuicdo de material
grafico e digital especifico sobre arboviroses a todo o Estado.

Fonte: SES/SP
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RECOMENDACOES:

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 evolugao da
doenca, sua magnitude, gravidade, letalidade, e fatores associados ao dbito. Ea vigilancia quem orienta os
niveis de resposta do plano de contingéncia a partir de indicadores epidemioldgicos que permitam acompanhar
a dindmica do virus circulantes, as taxas de positividade e o perfil dos casos, quanto a distribuicao por
tempo, pessoa e lugar.

Com o objetivo de um acompanhamento detalhado sobre um cenario especifico, a criagcdo de uma
Sala de Situacdao e Monitoramento municipal em saldde é fundamental. Neste ambiente sdo elaboradas
estratégias para monitorar e analisar atividades, acompanhar e discutir dados acerca do comportamento
das doencas para disseminagao de informacoes e execucdo de atividades especificas.

Vale ressaltar que o monitoramento das acdes municipais sao fundamentais para uma avaliagdo
oportuna e fidedigna dos cenérios, tais como:

v' Aprimorar a Sala de Situacao, para analises conjuntas da situacdo, priorizando as agGes de vigilancia
e assisténcia;

v Participar ativamente nas salas de situagao regionais (gestores);

v' Elaborar e implantar Plano de Contingéncia Municipal;

v" Alimentar os sistemas de informacdo de maneira oportuna;

v" Monitorar o atendimento nas unidades de salde e proporgao de atendimento de casos suspeitos de
arboviroses, revendo prioridades de regides;
Avaliar a necessidade de ampliagdo de acesso para demanda espontanea nas unidades de salde;

v' Implantar as agdes previstas em plano de contingéncia para a assisténcia, definido em cenario
anterior;

v Abastecer as unidades de salde com insumos suficientes para o atendimento dos casos;

v' Implantar e monitorar o funcionamento dos espacos de hidratacdo, quando necessario;

v’ Priorizar as visitas domiciliares aos grupos de risco pelos agentes comunitarios de saude (ACS);

v Fortalecer a investigacdo de 6bitos como evento sentinela;

v Divulgar permanentemente informagfes a populagdo sobre cenario epidemioldgico e sinais e
sintomas de Dengue, Chikungunya e Zika;

v Priorizar as visitas domiciliares em areas de maior risco;

Ampliar as atividades de bloqueio de transmissdo com remocgao de focos, limpeza urbana, controle
quimico, quando necessario, e mobilizagao social;

v Fortalecer o desenvolvimento de acdes Inter e intrassetoriais;

v Utilizar as midias locais e regionais para a comunicagao social.

22









	_Hlk187420447
	APRESENTAÇÃO
	1. INTRODUÇÃO

	1. 1 Diagnóstico Situacional atual
	1.2  Cenário Epidemiológico Dengue
	1.3  Cenário Epidemiológico Chikungunya
	4.3  Cenário Epidemiológico Zika
	2. OBJETIVOS

	   2.1  Geral
	   2.2  Específicos
	3. RESPONSÁVEIS TÉCNICOS NO ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES

	3.1  GESTÃO – Gabinete do Secretário de Saúde e Coordenadoria de Controle de Doenças (CCD/SES-SP)
	3. 2  VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE/CCD/SES-SP)
	3.3  VIGILÂNCIA LABORATORIAL - Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP)
	3.4 MANEJO INTEGRADO DO VETOR - Instituto Pasteur, Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE/CCD/SES-SP), Centro de Vigilância Sanitária (CVS/CCD/SES-SP)
	3.5 REDE DE ATENÇÃO - Coordenadoria das Regiões de Saúde (CRS/SES-SP), Coordenadoria de Serviços de Saúde (CSS) e Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde (CGCSS)
	3.6  Redes de Urgência e Emergência - Coordenadoria de Regiões de Saúde (CRS), Coordenadoria de Serviços de Saúde (CSS) e Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde (CGCSS)
	3.7  Regulação
	3.8  MEDICAMENTOS E INSUMOS - Coordenadoria de Assistência Farmacêutica (CAF)
	3.9  COMUNICAÇÃO E MOBILIZAÇÃO SOCIAL – Assessoria de imprensa e Coordenadoria de Controle de Doenças (CCD)
	4. ATIVIDADES DE RESPOSTA

	4.1 CENÁRIO 1 - Mobilização Regional - Aumento de incidência de casos prováveis de Dengue, Chikungunya ou Zika, dentro do limite endêmico dos Departamentos Regionais de Saúde (DRS).
	4.2 CENÁRIO 2 - Alerta Regional
	4.3 CENÁRIO 3 - SITUAÇÃO DE EPIDEMIA:  Regional com aumento exponencial de casos e acima do limiar de intensidade epidêmica do Moving Epidemics Method.
	Recomendações: 

