GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude
EoTAD® ok MINAS&EQ.-‘LIS
=8 &  COE Minas SRAG

Nota 1 - SES/SUBVS-COE-MINAS-SRAG
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Nota Informativa n° 1/ 2025 - SES/SUBVS-COE-MINAS-SRAG

1. CONTEXTO

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MQG), por meio da Comité de Operagdes em Emergéncia (COE) em
Satde Publica por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) alerta para o aumento da circulagdo de virus respiratorios
no Estado, especialmente o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e Influenza A, observado nas tltimas semanas
epidemiologicas, com destaque para a situagdo da Macrorregido de Satde Centro.

Minas Gerais apresenta incremento expressivo nos casos de SRAG, principalmente em criangas menores de 5 anos, com
taxas de incidéncia acima da média estadual em varias regides de saude, como Montes Claros, Governador Valadares,
Januaria, Diamantina, Coronel Fabriciano e Belo Horizonte. Ha crescimento expressivo de demanda nas redes de atengdo a
saude, com grande pressdo sobre os servigos de urgéncia, especialmente pediatricos, indicando necessidade imediata de
reorganizacdo da rede de ateng@o e intensificagdo das ac¢des de vigilancia e prevengao.

2. SITUACAO ATUAL!-2-3

e Entre as semanas epidemiologicas 7 e 20, o VSR foi responsavel por aproximadamente 16% (n=1.545) dos casos de
SRAG notificados (N=9.214). Desses, 83,7% (n=1.330) ocorreram em criangas com menos de 2 anos (Sivep-Gripe,
22/05/2025).

e A crescente demanda por leitos clinicos e de UTI pediatricos tem comprometido a capacidade instalada em diversos
territérios, exigindo acdes imediatas para reorganizagdo da rede assistencial e intensificacdo das medidas de
vigilancia, prevencdo e assisténcia.

e A Influenza A tem demonstrado crescimento entre criangas, adultos e idosos, especialmente entre os grupos nos
extremos das idades.

® O SARS-CoV-2 permanece circulando de forma continua, com maior impacto em idosos (>60 anos), sendo um
importante contribuinte para internacdes e obitos.

e Até a data desta publicagdo (28/05/2025), 42 municipios em Minas Gerais decretaram emergéncia em saude publica
(ESP) devido ao aumento da demanda assistencial, especialmente em unidades de urgéncia e UTIs. Desses, 22 estdo
na Macrorregido de Saude Centro; 4 na Macrorregido Vale do Aco; 3 na Macrorregido Tridngulo do Norte; 3 na
Macrorregido Sudeste; 2 em cada uma das Macrorregides Noroeste, Norte ¢ Oeste; ¢ 1 em cada uma das
Macrorregides Centro Sul, Jequitinhonha, Sudoeste e Sul.

® No contexto da Regulagdo do Acesso para o fluxo de Urgéncia e Emergéncia, relacionado as sindromes respiratorias
em Minas Gerais, o ano de 2025 tem registrado uma demanda assistencial significativa. Entre 1° de janeiro e 21 de
maio de 2025, foram registradas 43.987 solicitagdes de internagdo, das quais 35.618 resultaram em internagdes por



SRAG. Nesse periodo, as internagdes por sindromes respiratorias corresponderam a aproximadamente 7,5% do total
de internagdes realizadas no estado.

® Das solicitagdes de internagdo, tem-se que 4.904 referem-se a criangas de 0 a 1 ano, ¢ 24.518 estdo relacionadas as
pessoas com 60 anos ou mais. No caso das internagdes realizadas, tem-se que 4.090 delas ocorreram em menores de
1 ano, ao passo que 19.868 foram observadas na faixa etaria dos 60 anos ou mais, evidenciando a maior
vulnerabilidade desses grupos etarios.

e A distribuigdo semanal das solicita¢cdes de internacdo revela um crescimento progressivo, com maior demanda na
semana epidemioldgica 20, quando foram registradas 3.629 solicitagdes de internagdo totais e 2.859 internacdes
realizadas. Além disso, em 2025, 8,8% das internagdes realizadas devido as sindromes respiratorias demandaram
leito tipo clinica complementar (leitos de suporte ventilatorio ou de UTI). Quando realizamos um recorte por idade e
observamos as internacdes de menores de um ano, observamos que 11% necessitaram de leitos de Clinica
Complementar. Em uma andlise semelhante da populacdo com mais de 60 anos, verificou-se que 9,5% das
internacgdes ocorreram em leitos de Clinica Complementar.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO?*-3

O numero de notificagdes de SRAG em pacientes hospitalizados em Minas Gerais tem apresentado uma tendéncia de
aumento, superando nas semanas 19 ¢ 20 os casos registrados nos anos anteriores, conforme Figura 1.

Figura 1 - Notificagcdes de SRAG Hospitalizados em Minas Gerais.
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Fonte: SIVEP - Gripe. 18 de maio de 2025 *Dados parciais sujeitos a alteragao/reviséo.

Ao observar as notificagdes de SRAG em pacientes hospitalizados de 0 a 9 anos, verifica-se um aumento no nimero de
casos em 2025, em comparagdo com o ano de 2024, desde o inicio do ano.

Figura 2 - Notificagdes de SRAG Hospitalizados em Minas Gerais em criancas de 0 a 9 anos
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Fonte: SIVEP - Gripe. 18 de maio de 2025 *Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisao.

O aumento das notificagdes de SRAG em pacientes hospitalizados na faixa etaria de 0 a 9 anos, quando comparado aos anos
anteriores, ¢ mais expressivo nas Macrorregides de Satde Centro-Sul, Jequitinhonha, Leste, Noroeste, Norte, Oeste,
Sudeste, Sul, Tridngulo do Norte e Vale do Aco, conforme Figura 3.

Figura 3 - Notificacdes de SRAG Hospitalizados em Minas Gerais, por macrorregido em criangas de 0 a 9 anos
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Fonte: SIVEP - Gripe. 18 de maio de 2025 *Dados parciais sujeitos a alteragao/revisao.

A partir da avaliacdo de dados estaduais, observa-se nas Ultimas semanas epidemioldgicas (SE 8-SE 19) o relevante
incremento na detec¢ao do virus sincicial respiratorio (VSR) na vigilancia sentinela da sindrome gripal (VS-SG) (figura 4) e
na Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (figura 5). O virus apresenta maior circulagdo nas faixas etarias de < 2 anos
e 2-4 anos tanto na VS-SG (65,2%; 20,5%) quanto nos casos SRAG (84,6%; 11,1%).

Figura 4: Distribui¢do do virus respiratorios segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas (a) e faixa etaria (b), na
vigilancia sentinela da sindrome gripal, Minas Gerais, 2025%*.
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Figura 5: Distribui¢do do virus respiratorios segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas, na vigilancia universal
da sindrome respiratoria aguda grave, Minas Gerais, 2025*.
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Fonte: Sivep-Gripe, CPVDTA/DVDTI/SVE/Sub-VS, SES-MG, 18/05/2025.

4. RECOMENDACOES

4.1 Vigilancia Epidemiologica

Reforcar a notificacio oportuna e qualificada nos sistemas oficiais (Sivep-Gripe, e-SUS Notifica e Sinan);
Realizar a digita¢cdo oportuna das notificagdes nos sistemas oficiais;

Intensificar a coleta de amostras para diagnéstico laboratorial , com prioridade para casos graves e obitos;
Fortalecer a detecciao precoce de surtos de SG/SRAG, sobretudo em unidades de pronto atendimento e servicos
hospitalares, com comunicacdo imediata ao CIEVS-MINAS - Plantdo 24h: (31) 99744-6983 ou
notifica.se@saude.mg.gov.br;

Realizar investigacdo rapida e padronizada de obitos por SG/SRAG.

4.2 Medidas Assistenciais

e Reorganizar fluxos de triagem e atendimento nas unidades de satde para SG/SRAG;
e Nas Unidades de Atencdo Primaria a Satide (UAPS), redimensionar o atendimento a demanda espontinea e

agendada, considerando as necessidades do momento de emergéncia, buscando minimizar impactos nos
atendimentos eletivos a populagdo prioritaria, como gestantes, criancas ¢ pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis. Garantir que pacientes com sindrome gripal e sintomas respiratorios sejam atendidos por demanda
espontanea, de acordo com o protocolo de Acolhimento com Avaliagéo e Classifica¢do de Risco;

Manter a articulagdo dos pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), garantindo a continuidade do
cuidado;

Expandir e redimensionar leitos clinicos ¢ de UTI, com prioridade para a pediatria, de acordo com a capacidade
instalada;

® Assegurar escalas completas de profissionais, com possibilidade de contratagdes emergenciais;
e Organizar ambulatorios de egressos para acompanhamento pos-alta;
® Priorizar o uso oportuno de antivirais, como Oseltamivir ¢ Paxlovid, na rede assistencial, em conformidade com os

protocolos vigentes;
Realizar gestdo e programac¢do, quando oportuno, do estoque dos medicamentos antivirais e de tratamento de
suporte, para evitar desabastecimento da rede assistencial.

4.3 Imunizacio

Intensificar as estratégias de vacinacio contra a Influenza e a COVID-19, com foco nos grupos prioritarios;
Divulgar a recente incorporagdo da vacina Abrysvo (VSR A e B recombinante) ao Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), destinada a gestantes, com o objetivo de proteger os recém-nascidos nos primeiros meses de
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vida;
e Fortalecer estratégias de microplanejamento para alcangar a meta de 90% de cobertura vacinal.

4.4 Comunicacio e Mobilizacao Social

e Promover campanhas de sensibilizagdo sobre a importancia da vacinagdo e das medidas ndo farmacologicas de
prevengao (uso de mascaras, higiene das maos, distanciamento), especialmente para quem apresentar sintomas
gripais;

e Intensificar campanhas de comunicagdo publica baseadas em evidéncias e dados locais, de forma clara e objetiva,
para evitar rumores e situa¢des de panico na populacao (fake news);

e Desenvolver materiais educativos com linguagem acessivel ¢ embasados em dados locais, priorizando os ptblicos
mais vulneraveis.

4.5 Capacitacio e Educacio Permanente

e Divulgar e estimular a participagdo dos profissionais da rede nos webinarios e ciclos formativos sobre SG/SRAG;
e Estimular capacitagdes locais com base nos temas: vigilancia, manejo clinico e organizacao do cuidado;
e Ofertar apoio técnico para atualizagdo dos fluxos assistenciais conforme a realidade local.

4.6 Diagnostico laboratorial:

® Priorizar a confirmacdo laboratorial de casos de SRAG pela técnica padrao-ouro, biologia molecular (RT-qPCR),
independentemente da realizagdo de teste de antigeno para covid-19 (TR-Ag). As amostras deverdo ser encaminhadas
ao Laboratdrio de Saude Publica de referéncia conforme fluxo local pré-estabelecido;

® Assegurar o envio das amostras dos casos de Obito para testagem no Lacen-MG, independentemente da presenca de
Centro Colaborador no territorio, para investigag@o laboratorial com a realizagdo do painel viral ampliado.

4.7 Regulaciio do Acesso a Urgéncia e Emergéncia

e Zelar pelo pleno funcionamento das Centrais Regionais de Regulaciio Assistencial (CRRA);

® Monitorar em tempo real as solicitagdes de internacdo e as internacdes realizadas, no fluxo de Urgéncia e
Emergéncia, por meio do painel de dados pliblicos sobre a Regulacdo do Acesso para as Sindromes Respiratorias,
disponivel na pagina: https://info.saude.mg.gov.br/8/paineis/31;

e Reiterar as unidades hospitalares a importancia da atualizagdo oportuna e completa das informagdes clinicas nos
laudos cadastrados na Ferramenta Estadual de Regulagdo -SUSfaciIMG;

o Estabelecer protocolos claros e canais diretos entre equipes assistenciais e reguladoras.

4.7.1 Transporte Assistencial de Urgéncia e Emergéncia

® Acionar, via Central de Regulagdo de Urgéncia (CRU), o componente do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU 192), que, ap6s regulacdo, empenhara o recurso necessario a situagdo, tanto para atendimento
primario (pré-hospitalar) quanto secundario (inter-hospitalar). O atendimento pode ser realizado por Unidade de
Suporte Basico (USB), Unidade de Suporte Avangado (USA) ou Suporte Aéreo Avancado de Vida (SAAV),
especialmente em regides com sobrecarga, auséncia de leitos ou que demandem transporte para servigos de maior
complexidade para continuidade do cuidado;

® Acionar, via Central de Regulag@o de Recursos Assistenciais (CRRA), o transporte de UTI complementar secundario
disponibilizado pela SES-MG, em casos especificos, conforme as Deliberagdes CIB/SUS n°® 2352/2016 e 2527/2017.

5. Consideracdes Finais
Diante do expressivo aumento na circulagdo de virus respiratdrios, a SES-MG refor¢a a importancia da
articulagdo integrada entre gestores, profissionais e estabelecimentos de saude, além da conscientizagdo comunitaria, a fim
garantir a assisténcia de toda a populacdo, com énfase na protecdo dos grupos mais vulneraveis.
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