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» 1. Introducao

Surto é a situagdo em que ha um aumento acima do esperado no numero de casos
de um agravo ou doenga, em uma area ou entre um grupo especifico de pessoas, em
determinado periodo. Para doengas de ocorréncia rara, um unico caso pode representar
um surto (BRASIL, 2022).

A vigilancia de surtos tem como objetivo verificar sua ocorréncia, descrever o perfil
epidemioldgico dos casos, realizar acdes de prevencao e interrupcdo da cadeia de
transmissao, com integragdo da Atencédo Primaria a Saude e a Vigilancia em Saude. Por
isso, diante de qualquer suspeita ou confirmacdo de um surto, a comunicacao deve ser
realizada de forma IMEDIATA (em até 24 horas), conforme estabelecido pela Portaria
GM/MS N 5.201, de 15 de agosto de 2024 para eventos de saude publica.

A utilizagao de ferramentas para notificacao de surtos € efetiva e auxilia na tomada
rapida de decisdao quando aplicada de maneira eficiente. O Estado intensificou a
notificagdo de surtos apos a implementagdo do formulario Google para os municipios,
proporcionando agilidade na notificagdo e oportunidade na tomada de decisao de acdes
mitigadoras.

Quando o surto ndo sofre intervencbes adequadas e oportunas, o numero de
individuos suspeitos e confirmados pode aumentar substancialmente, e até mesmo a
ocorréncia de Obitos e disseminagdo a areas consideradas livres, provocando seérios
danos a saude publica, como a sobrecarga do sistema de saude devido ao atendimento
aos doentes, prejuizos sociais e econbmicos e a permanéncia endémica da doenca
(DWORKIN, 2010; WHO, 2021).

Este boletim tem como objetivo auxiliar na elaboragdo de estratégias, agdes e
interlocugcdes entre os municipios e as equipes técnicas através da apresentacdo do
compilado de dados obtidos no periodo de janeiro a dezembro de 2024 e da série
histérica dos surtos notificados em Mato Grosso do Sul coletados no periodo de 2022 a
2024



» 2. Definicoes

Conceitos aplicados frente as investigagdes de surtos, inquéritos epidemiologicos,
eventos de massa ou situacdes de desastres naturais ou intencionais, de acordo com o
Guia para Investigagdes de Surtos ou Epidemias (2022):

e Agravo: qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos
provocado por circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicagcdes, abuso de
drogas e lesbes auto ou heteroinfligidas;

e Caso: pessoa ou animal infectado ou doente apresentando caracteristicas clinicas,
laboratoriais e/ou epidemioldgicas especificas;

e Evento: manifestacido de doenga ou uma ocorréncia que apresente potencial para
causar doencga;

e Evento de Saude Publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca a
saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de
causa desconhecida, alteragdo no padrao clinico-epidemiolégico das doengas
conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravidade,
a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou
agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

e Surto ou evento inusitado em saude publica: situagdo em que ha aumento
acima do esperado na ocorréncia de casos de evento ou doengca em uma area ou
entre um grupo especifico de pessoas, em determinado periodo. Ressalta-se que,

para doencgas raras, um unico caso pode representar um surto.



» 3. Orientacoes

Os surtos deverdo ser notificados em até 24 horas apos a identificagcdo de sua
ocorréncia, mesmo que ainda nédo possuam diagnéstico laboratorial ou confirmagédo. Em
Mato Grosso do Sul, a notificagdo de surtos € realizada por meio de formulario Google,

disponivel através do link: https://forms.gle/wdDfDEmPBdvE8hwe7.

Nao devem ser notificados por este formulario situagdes endémicas, sazonais ou
com tendéncia de aumento ao longo do tempo. Apds o preenchimento, € imprescindivel a
comunicacdo ao CIEVS Estadual pelo agente notificador pelo meio mais rapido
disponivel, por meio do e-mail (cievs.ms@hotmail.com) ou ligagdo/WhatsApp
(67-98477-3435). As notificagdes devem ocorrer de acordo com o Fluxograma 1.

Importante salientar que esta comunicagao nao exclui a necessidade do registro
das notificagbes nos Sistemas de Informagao em Saude conforme preconizado. O total de
casos devera ser registrado de forma agregada no Moddulo de Surto (SINAN NET -
Modulo Surto), assinalado no campo Cédigo do Agravo/Doenga da “Ficha de Investigagao
de Surto” o cdédigo da Classificagédo Internacional de Doengas 102 revisdo (CID-10)
correspondente a doenca em investigagdo. Os agravos de notificagdo devem ser

considerados como surto de acordo com o Quadro 1.


https://forms.gle/wdDfDEmPBdvE8hwe7
mailto:cievs.ms@hotmail.com

Quadro 1. Agravos de notificagdo que devem ser considerados como surtos e tempo de monitoramento.

DOENCA/AGRAVO DEFINIGAO DE SURTO MONITORAMENTO
Botulismo 1 caso 30 dias
Brucelose humana (transmisséo 2 ou mais 30 dias
alimentar)
Caxumba 3 ou mais 25 dias
Caxumba (hospitalizado) 1 caso 25 dias
Colera 1 caso 30 dias
Conjuntivite 2 ou mais 15 dias
Coqueluche 2 ou mais 42 dias
Doenga de Chagas aguda (transmissao 2 ou mais 30 dias
alimentar)
Doenca de Haff (transmissao alimentar) 2 ou mais 30 dias
Doenga diarreica aguda 2 ou mais 14 dias
Sindrome mao-pé-boca 2 ou mais 7 dias
Doenga meningococica (mesmo 3 ou mais 30 dias
sorogrupo)
Eritema infeccioso 2 ou mais 14 dias
Escabiose 2 ou mais 42 dias
Escarlatina 2 ou mais 10 dias
Esquistossomose 2 ou mais 30 dias
Febre maculosa 2 ou mais 30 dias
Febre Q 2 ou mais 30 dias
Febre tifoide 2 ou mais 30 dias
Hepatite A 2 ou mais 45 dias
Hepatite C 2 ou mais 6 meses
Impetigo 2 ou mais 10 dias
Infecg&o por coronavirus 3 ou mais 14 dias
Influenza 3 ou mais 14 dias
Intoxicacao exodgena 2 ou mais 14 dias
Intoxicagao exdgena (transmissao 2 ou mais 14 dias
alimentar)
Poliovirus 1 caso 30 dias
Rotavirus 2 ou mais 14 dias
Rubéola 1 caso 30 dias
Sarampo 1 caso 30 dias
Sindrome gripal 3 ou mais 14 dias
Sindrome hemolitico-urémica 1 caso 30 dias
Toxoplasmose 2 ou mais 30 dias
(transmissao alimentar)
Varicela 2 ou mais 21 dias
Varicela (hospitalizado) 1 caso 21 dias

Fonte: Adaptado de Guia Rapido de Vigilancia de Surtos, Rio de Janeiro, 2024.




Fluxograma 1. Fluxograma de notificagdo dos surtos ao CIEVS, Mato Grosso do Sul, 2025.
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» 4. Notificacoes de surtos em 2024

No periodo de janeiro a dezembro de 2024 foram notificados 112 surtos em 30
municipios do estado do Mato Grosso do Sul. A Covid-19 foi responsavel por 46% (52)
dos surtos registrados, seguido de varicela com 15% (17) e doenca diarreica aguda com

14% (16), conforme o grafico 1.

Grafico 1. Principais agravos envolvidos nos surtos notificados ao CIEVS no periodo de janeiro a
dezembro, Mato Grosso do Sul, 2024.
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Fonte: Planilha de Notificagdo de surtos CIEVS/SES/MS, 2024.

Quanto ao tipo do agente etiolégico envolvido nos surtos ocorridos no periodo de
janeiro a dezembro de 2024, 78% (87) envolviam virus, 10% (11) ndo foram
especificados, 8% (9) bactérias, 4% (4) acaros e 1% (1) fungo. Além disso, os surtos com
agente etiolégico nao especificado foram casos de doenga diarreica aguda de
transmissao hidrica e/ou alimentar, onde os individuos foram confirmados por meio de
diagndstico clinico-epidemiolégico, ndo sendo realizado exame laboratorial. A bactéria
Escherichia coli foi isolada em 25% (4) e o Rotavirus em 6% (1) das notificagbes de surtos

envolvendo doencga diarreica aguda.



Em 69% (77) dos surtos ocorridos em 2024 foram coletadas amostras dos
individuos suspeitos para realizagdo de diagndstico laboratorial do agravo envolvido.
Quanto aos exames, o teste rapido de antigeno para Covid-19 (n = 50) foi a metodologia
mais utilizada, seguida de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-gPCR) (n
= 23) e teste rapido de antigeno para Influenza. Além disso, também foram realizadas
coprocultura, coproparasitolégico, reagao em cadeia da polimerase (PCR convencional),
cultura, antibiograma, sorologia para febre maculosa e teste rapido para infeccbes

sexualmente transmissiveis (IST) (Grafico 2).

Grafico 2. Exame laboratoriais realizados para diagnéstico nos surtos notificados ao CIEVS no periodo de

janeiro a dezembro, Mato Grosso do Sul, 2024.
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Fonte: Planilha de Notificagao de surtos CIEVS/SES/MS, 2024.

Em todos os surtos notificados no periodo, foram envolvidos 3.236 individuos
suspeitos, e destes, 1.181 tiveram o diagndstico confirmado para o agente etiolégico
envolvido no surto. Foram registrados 4 &bitos, sendo 1 por Covid-19, 1 por doenga
diarreica aguda por rotavirus e 1 por varicela (Tabela 1), demonstrando taxa de letalidade
dos surtos notificados de 0,3%, 0,7% e 2% respectivamente. Vale ressaltar que um
paciente enquanto estava infectado com o virus da influenza, foi a ébito por outras causas

nao relacionadas a este agravo.



Tabela 1. Numero de individuos suspeitos e confirmados nos surtos notificados ao CIEVS no periodo de
janeiro a dezembro, Mato Grosso do Sul, 2024.

Agravo Casos suspeitos Casos confirmados Obitos
Doenca diarreica aguda 1269 150 1
COVID-19 577 321 1
Escabiose 528 501 0
Varicela 491 49 1
Micose 147 15 0
Influenza 117 52 0
Dermatite de origem 48 41 0

desconhecida

Sindrome mao-pé-boca 40 35 0
Conjuntivite 12 12 0
Coqueluche 3 3 0
Herpangina 2 2 0
Febre maculosa 2 0 0
Total 3236 1181 4

Fonte: Planilha de Notificagao de surtos CIEVS/SES/MS, 2024.

Os surtos ocorreram em 18 locais diferentes com prevaléncia de 22% (25) em
hospitais, 13% (14) em instituicdo de ensino, 10% (11) em unidade de longa permanéncia

para idosos e 10% (11) unidades de saude, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2. Locais onde ocorreram os surtos notificados ao CIEVS no periodo de janeiro a dezembro,Mato
Grosso do Sul, 2024.

Local Quantidade de surtos

Hospital 25

Instituicdo de ensino 14

Unidade de longa permanéncia para idosos 1
Unidade de saude 11
Centro de educagao infantil 9
Residéncia 9
Aldeia 7
Presidio 6
Frigorifico 5
Abrigo municipal 4
Brinquedoteca 1
Centro de controle de zoonoses e entomologia 1
Centro de referéncia de assisténcia social 1
Municipio 1
Pousada 1
Exército 1
Restaurante 1
Unidade de acolhimento institucional em residéncia inclusiva 1

Total 112

Fonte: Planilha de notificagdo de surtos/CIEVS/SES/MS, 2024.

As medidas iniciais adotadas pela equipe de investigagdo foram isolamento de
casos suspeitos e confirmados; definicdo de fluxo para atendimento médico de casos
suspeitos e confirmados; monitoramento de todos os individuos envolvidos e coleta de
amostras dos suspeitos para realizacdo de diagndstico laboratorial; bloqueio vacinal,

orientacdo quanto ao uso de equipamento de protecdo individual (EPI); limpeza e
11



desinfeccao do local; rastreio de contatos; fornecimento de meio de comunicacgao rapida
de novos casos suspeitos; comunicagao a vigilancia sanitaria municipal; notificagdo do

surto aos gestores municipais e ao CIEVS Estadual.

Dos 79 municipios do estado do Mato Grosso do Sul, somente 30 municipios
registraram a ocorréncia de surtos em 2024. O municipio de Campo Grande é o principal
notificador, correspondendo a 39% (44) das notificagbes de surtos no periodo analisado.
Aquidauana foi o segundo notificador com 8% (9), seguido de Corumba com 5% (6) e
Ponta Pora com 5% (6) (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo espacial dos surtos notificados ao CIEVS no periodo de janeiro a dezembro, Mato
Grosso do Sul, 2024.
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Fonte: Planilha de notificagdo de surtos/CIEVS/SES/MS, 2024.

Os municipios de Campo Grande, Corumba, Ponta Pord e Dourados juntos
correspondem a 54% (61) das notificagbes de surtos ocorridos no Estado. Vale ressaltar
que estes municipios possuem unidade CIEVS, demonstrando a importancia de uma
unidade de informagdes estratégicas com equipe capacitada e treinada para notificar e
divulgar emergéncias em saude publica.

Quanto aos meses de ocorréncia dos surtos, 20% (22) ocorreram no més de
setembro e 19% (21) ocorreram em janeiro (Grafico 3). Nas semanas epidemiolégicas 10

e 37 foram realizadas 9 notificacées de surtos (Grafico 4).
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Grafico 3. Distribuicao mensal dos surtos notificados ao CIEVS no periodo de janeiro a dezembro, Mato
Grosso do Sul, 2024.
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Fonte: Planilha de notificagdo de surtos/CIEVS/SES/MS, 2024.

Grafico 4. Distribuicdo por semana epidemioldgica dos surtos notificados ao CIEVS no periodo de janeiro a
dezembro, Mato Grosso do Sul, 2024.
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Fonte: Planilha de notificagdo de surtos/CIEVS/SES/MS, 2024.
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» 5. Série historica

Na série histérica de 2022 a 2024, foram notificados 541 surtos no estado de Mato
Grosso do Sul, sendo 81% (438) relacionados a Covid-19, 5% (25) doenga diarreica
aguda, 4% (24) varicela e 3% (15) ao virus da influenza. Por ano, foram registrados 355
surtos em 2022, 74 em 2023 e 112 em 2024. Os agravos com maior numero de
notificagdes foram Covid-19, influenza, doencga diarreica aguda, sindrome mé&o-pé-boca,

dermatite de origem desconhecida, escabiose e varicela (Grafico 5).

Grafico 5. Proporgdo dos principais agravos envolvidos nos surtos notificados ao CIEVS, Mato Grosso do

Sul, 2022 a 2024.
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Fonte: Planilha de notificagdo de surtos/CIEVS/SES/MS, 2024.
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Em todos os anos avaliados, nota-se um aumento no numero de notificacbes a
partir do més de margo e no inicio do segundo semestre, com destaque para os meses de

agosto e setembro (Grafico 6).

Grafico 6. Surtos notificados ao CIEVS, Mato Grosso do Sul, 2022 a 2024.
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Planilha de notificacdo de surtos/CIEVS/SES/MS, 2024.

Quanto ao tipo do agente etiolégico envolvido nos surtos ocorridos no periodo,
92% (499) envolviam virus, 3% (18) n&o foram especificados, 3% (16) bactérias, 1% (5)
acaros, 0,2% (1) fungos e 0,4% (2) envolviam intoxicagao por gases e inseticida. Além
disso, os surtos com agente etioldgico nédo especificado foram casos de doenga diarreica
aguda de transmissao hidrica e/ou alimentar, onde os individuos foram confirmados por
meio de diagndstico clinico-epidemiolégico, ndo sendo realizado nenhum exame
laboratorial. Dos 188 surtos de doenca diarreica aguda, a bactéria Escherichia coli foi
isolada em 4 surtos, rotavirus em 1, Shigella sonnei em 1 e Staphylococcus aureus em 1.
Quanto aos surtos que envolviam doencas respiratérias, 440 envolviam o virus da
Covid-19, em 3 o virus sincicial respiratdrio e em 2 o rinovirus.

Em 89% (482) dos surtos ocorridos foram coletadas amostras dos individuos
suspeitos para realizagdo de diagndstico laboratorial do agravo envolvido. Quanto aos
exames, o teste rapido de antigeno para Covid-19 foi a metodologia mais utilizada (n=
425), reflexo da maior quantidade de surtos e casos suspeitos, seguido reagdo em cadeia

da polimerase em tempo real (RT-gPCR) (n= 314) e coprocultura (n=8). Também foram
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utilizados testes rapidos de antigeno para influenza, coproparasitoldgico, cultura, teste

rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), entre outros (Grafico 7).

Grafico 7. Exame laboratoriais realizados para diagndstico nos surtos notificados ao CIEVS, Mato Grosso
do Sul, 2022 a 2024.
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Fonte: Planilha de notificagao de surtos/CIEVS/SES/MS, 2024.

Em todos os surtos notificados no periodo, foram envolvidos 8673 individuos
suspeitos, e destes, 4779 tiveram o diagnéstico confirmado para o agravo envolvido no
surto (Tabela 1 e Grafico 8). Em todo o periodo foram registrados 4 6bitos, sendo 1 por
Covid-19, 1 por doenga diarreica aguda por rotavirus, 1 por influenza e 1 por varicela.

Nos obitos registrados de 2022 a 2024, foram obtidas informacdes somente da
paciente acometida por varicela. A paciente pediatrica foi hospitalizada com complicagoes
do agravo, evoluindo para insuficiéncia respiratoria e ébito. Vale ressaltar que um paciente
enquanto estava infectado com o virus da influenza foi a ébito por outras causas nao

relacionadas a este agravo.



Tabela 3. Numero de individuos suspeitos e confirmados nos surtos notificados ao CIEVS, Mato Grosso do
Sul, 2022 a 2024.

Agravo/Agente etiolégico Casos suspeitos Casos confirmados Obitos
Covid-19 5308 3614 1
Doenca diarreica aguda 1341 188 1
Varicela 553 68 1
Escabiose 528 509 0
Sindrome mao-pé-boca 311 122 0
Influenza 231 123 0
Micose 147 15 0
Rinovirus 83 21 0
Dermatite de origem desconhecida 67 41 0
Conjuntivite 28 28 0
Virus sincicial respiratério 20 1" 0
MPOX 12 12 0
Inalagéo de gas 1" 0 0
Tuberculose 8 8 0
Intoxicacao por inseticida 8 4 0

organofosforado

Coqueluche 6 6 0
Febre maculosa 4 4 0
Herpangina 3 3 0
Total 8673 4779 4

Fonte: Planilha de Notificagao de surtos CIEVS/SES/MS, 2024.
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Grafico 8. Série histérica de surtos e nimero de individuos doentes notificados ao CIEVS, Mato Grosso do
Sul, 2022 a 2024.
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Fonte: Planilha de Notificagdo de surtos CIEVS/SES/MS, 2024.

No periodo de 2022 a 2024, os surtos ocorreram em 30 locais diferentes com
prevaléncia de 20% (108) em industrias, 16% (86) em hospitais € 11% (58) em instituicbes
de ensino (Tabela 4). Em 2022, a maioria dos surtos ocorreu em industrias, ja em 2023 e

2024, a maioria ocorreu em hospitais.



Tabela 4. Locais onde ocorreram os surtos notificados ao CIEVS, Mato Grosso do Sul, 2022 a 2024.

Local Quantidade de surtos
Industria 108
Hospital 86
Instituicdo de ensino 58
Outras unidades de saude 47
Orgao publico 41
Unidade de longa permanéncia para idosos 36
Comércio 30
Centro de educagao infantil 26
Escritério 19
Presidio 15
Residéncia 11
Aldeia 10
Instituicdo bancaria 10
Frigorifico 9
Unidade de acolhimento 6
Abrigo Municipal 5
Supermercado 4
Companhia elétrica 4
Restaurante 3
Exército 2
Casa da mae gestante 2
Brinquedoteca 1
Colégio 1
Exército Brasileiro 1
Municipio 1
Policia militar 1
Pousada 1
Quartel Militar 1
Restaurante 1
Casa de recuperacao infantil 1
Total 541

Fonte: Planilha de notificagdo de surtos/CIEVS/SES/MS, 2024.
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Os municipios com maiores notificagbes na série historica foram: Trés Lagoas com
49% (263), Campo Grande 19% (101) e Coxim e Dourados com 3% (17) cada (Figura 2).
Em 2022, o municipio com maior numero de notificagdes foi Trés Lagoas, em 2023 e 2024
o municipio de Campo Grande. Em 43% (34) dos municipios do Mato Grosso do Sul n&o
foram notificados surtos ocorridos no periodo de 2022 a 2024, demonstrando a
necessidade de realizagdo de novos treinamentos junto as vigilancias epidemiologicas
dos municipios silenciosos para sensibiliza-los quanto a importancia de investigagao e

notificacdo de surtos.
Figura 2. Distribuicdo espacial dos surtos notificados ao CIEVS, Mato Grosso do Sul, 2022 a 2024.
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Fonte: Planilha de Notificagcao de surtos CIEVS/SES/MS, 2024.
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» 6. Consideragoes finais

A andlise dos surtos ocorridos no Mato Grosso do Sul no periodo de 2022 a 2024
evidencia a relevancia da vigilancia epidemiolégica na identificagdo precoce, controle e
prevencao de eventos que impactam a saude publica. A predominédncia de surtos
relacionados a virus, com destaque para Covid-19 e varicela, reforga a necessidade de
fortalecimento das a¢des de monitoramento, notificacdo e resposta rapida.

A implementacdo do formulario eletrénico para notificagdo demonstrou-se uma
ferramenta eficaz, permitindo maior agilidade na identificacdo dos surtos e na adogao de
medidas de controle. Entretanto, ainda ha desafios a serem enfrentados, como a
capacitacdo continua das equipes municipais de vigilancia, especialmente nos municipios
com baixa notificacdo, a ampliagao da testagem laboratorial para confirmagao diagndstica
e a implementagao de estratégias preventivas em ambientes de maior vulnerabilidade,
como hospitais, instituicdes de ensino e unidades de longa permanéncia para idosos.
Além disso, sao necessarias revisdes no formulario para melhorar a analise dos dados e
dos indicadores.

Ademais, a distribuicdo temporal dos surtos sugere padrbes sazonais, 0 que
possibilita o planejamento de acdes preventivas em periodos criticos, especialmente nos
meses de maior incidéncia. A elevada ocorréncia de surtos em determinados municipios
ressalta a importancia da estruturagao das unidades CIEVS locais e da comunicagao agil
entre as esferas municipal e estadual.

Por fim, a continuidade da vigilancia ativa e a integracdo das agdes entre os
diversos setores da saude sao fundamentais para minimizar os impactos dos surtos na
populagcdo, reduzindo morbidade, mortalidade e sobrecarga nos servigos de saude. O
aprimoramento das estratégias de prevengao, deteccdo e resposta deve ser uma

prioridade para o fortalecimento da saude publica no estado.
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Plantao CIEVS Estadual

DISQUE-NOTIFICA

0800-647-1650 (expediente)
(67) 9 8477-3435 (ligagdes, SMS, WhatsApp - 24 horas)

(67) 3318-1823 (expediente)

E-NOTIFICA

cievs.ms@hotmail.com (24 horas)

cievs@saude.ms.gov.br (expediente)

Governador do Estado de Mato Grosso do Sul Eduardo Correa Riedel
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Secretaria de Estado de Saude Adjunta Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves
Superintendente de Vigilancia em Saiude Larissa Domingues Castilho de Arruda

Coordenadora de Emergéncias em Saude Publica Karine Ferreira Barbosa
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