GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
m"“ﬂi MINAS Gemuss
- &  COE Minas SRAG

Memorando-Circular n® 8/2025/SES/SUBVS-COE-MINAS-SRAG

Belo Horizonte, 18 de junho de 2025.

Ao(A) Sr(a).:

Dirigentes Regionais de Satude
Coordenacdes de Vigilancia em Saude
Coordenadores de Redes de Atencao a Saude

Assunto: Encaminha Nota Informativa - Medidas de isolamento e precau¢ées para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Prezados (as) Dirigentes e Coordenadores(as),

Com os cordiais cumprimentos, encaminhamos a Nota Informativa que orienta sobre
Medidas de isolamento e precaugdes para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), datado
em 18/06/2025 (116336178), no contexto da Emergéncia em Saude Publica - Sindrome Respiratdrio
Aguda Grave.

Pedimos, outrossim, ampla divulgagdo do documento a rede de saude do Estado, em
especial as institui¢des hospitalares, a fim de que haja ciéncia dos profissionais e gestores de satde sobre a
0 assunto em epigrafe.

Antecipamos os agradecimentos e estamos a disposi¢do para esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente,

Eva Lidia Arcoverde Medeiros
Coordenadora - CIEVS- Minas
Coordenadora do COE Minas SRAG

Eduardo Campos Prosdocimi
Subsecretario de Vigilincia em Satide

Comando do COE Minas SRAG

1.
JEI- fj.,, Documento assinado eletronicamente por Eva Lidia Arcoverde Medeiros, Coordenadora, em
cletronica 30/06/2025, as 15:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto

n°®47.222, de 26 de julho de 2017.



https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017

ei_l_ Documento assinado eletronicamente por Eduardo Campos Prosdocimi, Subsecretario(a), em
e | - 1

_ Llil’ 30/06/2025, as 17:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
. n®47.222, de 26 de julho de 2017.

Decreto

Z{F ,l"'::': http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

= acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 116337874 ¢
o codigo CRC 348F5538.

Referéncia: Processo n° 1320.01.0099149/2025-66 SEIn° 116337874


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
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Belo Horizonte, 18 de junho de 2025.

Medidas de isolamento e precaucées para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

CONTEXTUALIZACAO

De acordo com os ultimos boletins InfoGripe da FIOCRUZ , publicados em 05/06 e 12/06,
observa-se um aumento nos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) na tendéncia
de longo prazo. Este ano, até o momento, o numero de casos de SRAG no pais tem sido
significativamente maior em comparagao aos dois ultimos anos.

Entre as semanas epidemioldgicas 19 e 22, o numero de casos quase dobrou em relagdo ao
mesmo periodo do ano passado, registrando um aumento de 91%. A influenza A e o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) sédo responsaveis pelo maior numero de hospitalizagées por SRAG,
que continuam em crescimento em diversas regides do pais.

Em 2025, ja foram notificados 93.779 casos de SRAG, sendo que 0s virus que mais se
destacaram foram VSR (45,5%), Influenza A (40%), Rinovirus (16,6%), Sars-CoV-2 (Covid-19)
(1,6%) e influenza B (0,8%).

Entre os 6bitos registrados, chamam a ateng¢ao a presenca destes mesmos virus, tendo como
alerta influenza A (74,4%) e VSR (12,5%).

Em consonéancia com esses dados, Minas Gerais também tem demonstrado aumento de casos de
SRAG, tendo como alerta na ultima semana os casos de Influenza A em idosos, especialmente no
que tange as internagdes hospitalares.

Frente a este cenario epidemioldgico com consequente aumento de demanda por leito hospitalar,
entendeu-se necessario reforcar sobre as medidas de prevengdo para transmissdao de virus
respiratorios causadores de SRAG em pacientes hospitalizados. Nesse contexto a presente Nota
Informativa, tem como finalidade reforgar aos profissionais de saude sobre tais medidas.

PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVICOS DE SAUDE DURANTE A
ASSISTENCIA A PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO POR SRAG

A precaucido padrdo deve ser implementada em todos os atendimentos aos pacientes,
independente do diagndstico ou suspeita clinica, mediante o risco de exposigao a sangue e outros
fluidos ou secregdes corporais (Figura 1). Devem ser implementadas adicionalmente as
precaucdes padréo, a precaugao para goticulas ou para aerossois (mascaras N95/PFF2 ou
equivalente e demais EPI), quando houver procedimentos com possibilidade de gerar goticulas ou



aerossois respectivamente. (Figura 2 e 3)

Fig. 1- Precaugao padrao

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes.
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Fig. 2- Precaucéao por goticulas

Precaucoes para Goticulas
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Fig. 3 — Precaucao por aerossois
Precaucoes para Aerossois
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

O isolamento dos pacientes com suspeita ou confirmacao por SRAG deve ser, preferencialmente,
em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado (ar condicionado que garanta a
exaustdo adequada ou janelas abertas). Deve-se reduzir a circulagao de pacientes e profissionais
ao minimo possivel. Se o servico de saude nao dispuser quartos privativos em numero suficiente
para o atendimento de todos os casos, deve ser estabelecida a acomodacado dos pacientes em
coortes, ou seja, separar esses pacientes em uma mesma enfermaria ou area de isolamento,
desde que se separem os casos suspeitos dos confirmados.

Além disso, embora a covid-19 e a influenza sejam doengas para as quais se implementam
medidas de precaugao semelhantes, ndo se devem colocar na mesma coorte pacientes com
covid-19 e pacientes com influenza, para evitar a disseminacao das diferentes infec¢cdes entre os
pacientes.



E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes e
deve- se restringir a0 maximo o numero de acessos a essa area de coorte, inclusive
visitantes/acompanhantes.

De forma complementar, as demais medidas a serem adotadas por profissionais/trabalhadores da
saude, pacientes e visitante/acompanhantes estao descritas a seguir.

Fig. 4 - Cuidados que devem adotados por Profissionais/trabalhadores da saude, pacientes e
visitante/acompanhantes.
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Profissionais)

Trabalhadores da sadide

1. Higiene das maos nos cinco
momentos

2. Uso adequado de EPls
[Equipamentos de Protegio
Indiwidual]}

- UMilizar mascara cinirgica ao
atender pacientes com
sintomas respiratirios.

- Usar mascara M35/PFF2 para
procedimentos com risco de
aerossol (ex: intubagdo,
aspiragao).

- Avental, luvas e oculos de
protegao conforme protocolo
institucional.

3. Triagem e isclamento

- Garantir a triagem precoce
de pacientes com sintomas
respiratonios.

- Direcionar para salas de
isolamento respiratario
sempre que possivel.
-Aplicar precaugtes por
goticulas e aerossdis,
canforme o caso.

4. Desinfecgao ambiental

- Realizar limpeza &

desinfeccao frequente de
superficies & equipamentos
médicos, especialmente em
dreas de atendimento.

- Wsar produtos desinfetantes
registrados e adequados.
L. Ventilagio
- Friorizar ambientes
ventilados, com janelas
abertas ou sistemnas de
ventilagao/exaustio
adequados.
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Pacientes

1. Mascara
- Uzar mascara cirlrgica
enguanto estiver em areas
CONMIUNS Ou em contato com
profissionais de saldde.

- Trocar a mascara se estiver
umida, suja ou danificada.
Z. Higiene das maos
- Higienizar as maos
regularmente, especialmente
aps tossir, espirmar ou tocar
o rosto.

3. Etigueta respiratoria
- Cobrir boca e nariz com o
braco ou lengo descartavel ao
tossir/espirrar.

- Descartar lengos usados de
forma segura e imediata.
4. Evitar circulagao
desnecessaria, mantendo-se
na leitofquarto.

Nota Informativa (116336178)

Acompanhantes/
Visitantes

1. Controle de entrada

- A entrada de visitantes deve
zer limitada e controlada,
principalmente em periodos
de surta.

- Preferéncia para apenas um
acompanhante por pacdente,

conforme necessidade.

2_ Uso obrigatorio de
mMAsSCcara

- Todos devem utilizar
mascara cirlrgica durante
todo o tempo de
permanéncia no hospital.
3. Proibigao de visita com
sintomas
- Pesspas com sintomas
respiratarios naoc devem
entrar no hospital como
visitantes ou acompanhantes.

4, Higienizagao das mdos
- Ltilizar dlcool em gel 70%

a0 entrar e =air do hospital e
a0 visitar pacientes.
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Considerando que a higienizagcao das maos € a principal medida para prevencao de infecgdes,
vale destacar sobre a importancia dos cinco momentos, ou seja, as oportunidades para
higienizacdo das maos que devem ser estritamente seguidas pelos profissionais de saude. Sao
eles:

Fig. 5 - Cinco Momentos para a Higienizacdo das méaos.

-

Fonte: Anvisa

Dentre os cuidados, cabe destacar também a importancia da atuagao da equipe de higienizacao,
que deve estar atenta a limpeza e desinfecgao de superficies, principalmente as mais tocadas por
profissionais de saude, pacientes, visitantes/acompanhantes, aplicando agua e sabao antes de
aplicar o desinfetante, que deve ser diluido de acordo com o fabricante. Esse controle ambiental
deve seguir conforme o protocolo da instituicdo e com uma maior frequéncia.

DESCONTINUACAO DO ISOLAMENTO/PRECAUCOES ADICIONAIS

E recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria que criangas e adolescentes que
apresentem sintomas gripais (febre, tosse, dor de garganta, coriza, dor de cabeca, etc) sejam
isoladas por um periodo de, no minimo, sete dias apds o inicio dos sintomas. O isolamento pode
ser interrompido 24 horas apos cessar a febre, desde que o paciente ndo esteja em uso de
antitérmicos.

Para pacientes com suspeita ou confirmagao de Influenza, devem ser adotadas precaugdes por
goticulas por 7 dias apds o inicio dos sintomas ou até 24 horas apds a cessao da febre e dos
sintomas respiratorios, o que for mais longo, enquanto o paciente estiver internado. Em alguns
casos, com base na avaliagao clinica, o servigo de saude pode optar por adotar as precaugoes
para goticulas por periodos mais longos, como no caso de criangas ou pacientes gravemente
imunocomprometidos, que podem transmitir o virus influenza por periodos mais longos.

Seguem, no quadro abaixo, as orientagcbes de isolamento para os casos de pacientes
hospitalizados com covid-19 confirmada:



Critérios que devem ser seguidos para descontinuar precaugdes adicionais e

isolamento em pacientes com covid- 19 confirmada em individuos hospitalizados:

Pacientes assintomaticos nao
imunossuprimidos

10 dias apos a data do primeiro teste

positivo RT-PCR em tempo real ou TR-Ag

assintomdticos e
imunossuprimidos

Pacientes

20 dias desde o primeiro teste positivo RT-

PCRem tempo real ou TR-Ag

Pacientes com quadro leve a

10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo

moderado, nao menas 24 horas sem febre (sem uso de
imunossuprimidos antitérmicos) E melhora dos sintomas
relacionados a covid-19*
20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo
Pacienges com quadro menos24 horas sem febre (semuso  de
gravelcritico antitérmicos) E melhora dos sintomas
relacionadosa covid-19*
Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas
E pelomenos 24 horas sem febre (sem LSO
Pacientes imunossuprimidos** d

e antitérmicos) E melhora dos  sintomas

relacionados acovid-19*

Fonte: GVIMS/IGGTES/Anvisa, 2024

E fundamental avaliar se o paciente possui outro tipo de diagndstico que possa indicar a
manutencao das medidas de precaugao ou o seu isolamento durante a internagao, principalmente,
a confirmacgéao de infecgdo por microrganismos multirresistentes, antes de retira-lo das precaugodes
adicionais ou do isolamento/coorte.
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Daniela Caldas Teixeira
Infectologista Pediatrica

Meédica Plantonista - CIEVS Minas

Nadia Aparecida Campos Dutra
Coordenadora de Seguranca do Paciente e Controle de Infeccoes

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria

Eva Lidia Arcoverde Medeiros
Coordenadora - CIEVS
Coordenadora COE Minas SRAG

Eduardo Campos Prosdocimi
Subsecretario de Vigilincia em Satde

Comando - COE Minas SRAG
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