MUNICIPIO DE CAPIM BRANCO
ESTADO DE MINAS GERAIS
Gestao 2025 a 2028

DECRETO N° 2.625, DE 16 DE MAIO DE 2025.

“DECLARA SITUAGAO ANORMAL DE
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA NO
MUNICIPIO DE CAPIM BRANCO/MG PARA
FINS  DE PREVENGAO  E
ACOMPANHAMENTO DAS DOENGAS
INFECCIOSAS VIRAIS E DA SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAPIM BRANCO, Sr. Elvis Presley Moreira Gongalves, no
uso das atribuicdes que the s&o conferidas pela Lei Organica Municipal, e:

CONSIDERANDO a declaragdo de Situagdo de Emergéncia em Salde Publica pelo
Governo do Estado de Minas Geralis, através do Decreto de n® 411, de 2 de maio de 2025 e que
situagao semelhante tem sido reconhecida por Municipios de Minas Gerais;

CONSIDERANDO a Portaria do Ministério da Satide GM/MS n° 6.914, de 5 de maio de
2025 que instituiu, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro de custeio para o
atendimento de criangas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, no &mbito da Atengéo
de Média e Alta Complexidade do Sistema Unico de Saude - SUS;

CONSIDERANDO a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 5.097, de 6 de fevereiro de 2025 e a
Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 5,197, de 09 de maio de 2025;

CONSIDERANDO o crescente nlimero de casos decorrentes de Doengas Transmissiveis
Agudas causadas por Virus Respiratérios /Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos
Ultimos meses, sendo o Municipio classificado como incidéncia MUITO ALTA, entre os municipios
da Regional de Salde de Sete Lagoas;

CONSIDERANDO que a situagdo demanda emprego de medidas emergenciais uma vez
que a prestacao dos servicos de salde publica é essencial e sua descontinuidade pode causar
danos irreparaveis a toda populagéo.

DECRETA:

Art. 1° - Fica declarada, por 180 (cento e oitenta) dias, a existéncia de situag&o anormal,
caracterizada como Situagido de Emergéncia em Salide Publica no Municipio de Capim
Branco, em decorréncia do aumento de casos de Doengas Infecciosas Virais e consequentemente
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG.

Art, 2°- Para enfrentamento da situagdo de emergéncia, ficam autorizadas as seguintes
medidas:
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| - requisicdo de bens e servigos de pessoas naturais ou juridicas, com o pagamento
posterior de indenizag&o justa;

Il - Com base no inciso VIl do art. 75 da Lei Federal n® 14.133/2021, sem prejuizo das
restricbes da Lei Complementar n® 101/2000, ficam dispensados de licitagéo os contratos de
aquisicdo de bens e prestagdes de servicos necessarios as atividades de resposta quanto a
situagdo de emergéncia;

il - Contratagdo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de salde ou outros profissionais necessarios as atividades de resposta quanto a situagéo de
emergéncia, sem processo seletivo publico, pelo prazo de 90 (noventa) dias prorrogaveis uma
tnica vez pelo mesmo periodo;

IV — Reorganizag&o dos servigos de saude da rede publica e contratualizada;
V - Remanejamento emergencial de profissionais e insumos;
VI - Aquisic@o emergencial de materiais e medicamentos;

VIl - Extensao de carga horéria, e horas extras, de caracter temporario para profissionais
e servicos indispensaveis a resposta a emergéncia.

§1° - A dispensa de licitagdo prevista no inciso Il, somente sera permitida enquanto
perdurar a situagdo de emergéncia, respeitada a vigéncia deste decreto, com o objetivo de evitar
o perecimento do interesse pulblico, devendo a Administragdo Publica, nesse interregno,
providenciar o regular processo de licitagéo.

§2° - A tramitag@o dos processos referentes a assuntos vinculados a este Decreto correré
em regime de urgéncia e prioridade em todos os 6rgéos e entidades municipais.

Art. 3° - A Secretaria Municipal de Salde, com apoio do Setor de Comunicagao, devera
promover agdes educativas e informativas a populagéo, orientando sobre sintomas, medidas de
prevencao, locais de atendimento e importancia da vacinag&o.

Art. 4° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, podendo ser prorrogado
conforme a evolugdo da situagéo epidemiolbgica.

Capim Branco, 16 de maio de 2025.

X |

X |
Elvis Presley Moreira Gongalves

Prefeito do Municipio de Capim Branco/MG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIM ’BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

ADMINISTRACAO 2021/2024

RELATORIO EPIDEMIOLOGICO SITUACIONAL
Doengas Transmissiveis Agudas causadas por Virus Respiratérios / Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)
Municipio de Capim Branco/MG
Data da reunidlo técnica: 14/05/2025

1. Conceito e Caracterizaciio da Doenca

As doengas respiratérias agudas causadas por virus respiratérios compreendem um conjunto de
infecgBes que afetam as vias aéreas superiores e/ou inferiores, com répida evolugdio clinica e
significativa capacidade de transmiss@o entre individuos. A Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) caracteriza-se por um quadro clinico de inicio stbito, com febre, tosse, dor de garganta,
dificuldade para respirar, podendo evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratéria e necessidade
de hospitaliza¢8o. Essas doengas representam um importante problema de satide publica devido ao
seu alto potencial de disseminag@io e agravamento, especialmente entre criangas, idosos e pessoas
com comorbidades.

2. Situaciio Epidemiolégica em Minas Gerais

O Estado de Minas Gerais tem observado crescimento sustentado no nimero de casos de doengas
respiratorias agudas e SRAG nos primeiros meses de 2025. Dados da Secretaria de Estado de Saude
indicam aumento das notificagdes e elevaciio na taxa de ocupagio de leitos hospitalares,
especialmente os destinados a cuidados intensivos pedidtricos e adultos. Esse cendrio tem impactado
diretamente a capacidade de resposta dos municipios, principalmente em relagio ao
encaminhamento de pacientes com necessidade de internagio hospitalar. Minas Gerais enfrenta um
aumento significativo nos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), levando o governo
estadual a declarar situag8o de emergéncia em satide publica em 2 de maio .

Dados Epidemiolégicos Recentes:

e Até 14 de maio, foram registradas 8.805 internac¢des por SRAG no estado, com 494 mortes,
resultando em uma média de 7 6bitos por dia .Agéncia Minas+2Servi¢os ¢ Informacoes do
Brasil+2Rede 9842

e A capital, Belo Horizonte, contabiliza 2.363 internagdes e 169 6bitos no mesmo periodo
.Rede 98

» Os principais agentes etiologicos identificados incluem o Virus Sincicial Respiratério
(VSR), rinovirus, influenza A e SARS-CoV-2 (Covid-19) .Servicos e Informagdes do
Brasil+2Aeéncia Fioeruz de Noticias+2Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz)+2

Agdes Governamentais:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

ADMINISTRACAO 2021/2024

Criagdo do Centro de Operagdes de Emergéncia em Satide por SRAG (COE-Minas-SRAG)
para monitorar e coordenar agles de enfrentamento durante o periodo sazonal
Saldet+SAgéncia Minas+5Agéncia Minas+3

Ampliagdo da rede assistencial, com repasse de incentivos financeiros para hospitais que
abrirem ou adaptarem leitos clinicos voltados ao atendimento pedidtrico de SRAG .Agéncia
Minas+1Agéncia Minast]

Situaciio Nacional:

Em nivel nacional, até a semana epidemioldgica 14, foram notificados 13.754 casos
hospitalizados de SRAG em 2025, com predominio de VSR (49%), rinovirus (26%) e
influenza A (7%) .Fundagiio Oswaldo Cruz (Fiocruz)2Servigos e Informacdes do
BrasilH2Agéncia [Focruz de Noticias+2

A positividade para SARS-CoV-2 segue em queda, enquanto a positividade para influenza
A e VSR continua com alta significativa .Servicos e Informagées do Brasil

Recomendacgdes:

[ ]

A Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG) refor¢a a importéncia da
vacinagfio contra a influenza, especialmente para grupos prioritdrios como criangas,
gestantes e idosos .Agéncia Iiocruz de Noticias

A populagdo é orientada a procurar atendimento médico imediato ao apresentar sintomas de

Situaciio Epidemiol6gica em Capim Branco/MG

Atenc¢do Primaria a Satide (Unidades ESF)
Margo/2025: 59 atendimentos relacionados & Sindrome Respiratoria.
Abril/2025: 61 atendimentos.

Maio/2025 (até o dia 15): 106 atendimentos, demonstrando aumento expressivo de 73% em
relagio ao més anterior.
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VIGILANCIA EM SAUDE

ADMINISTRACAQ 2021/2024

Atendimento de Pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda
nas Unidades da ESF - Valores Absolutos e Percentuais
Marco, Abril e Maio de 2025

Margo/2025

Maio/2025

Abril/2025

b) Unidade 24h — Pronto Atendimento

» Atendimentos 1399 totais ( Margo/2025),
Casos sindrome gripal leve e moderada: 15 (1,07%)

» Atendimentos 1344 totais( Abril/2025),
Casos sfndrome gripal leve e moderada: 50 (3,72%)

> Atendimentos totais (01 a 15 de maio/2025): 792 pacientes.
Casos de sindrome gripal leve a moderada: 296 (37,4%).

» Casos graves: 5 (0,6%), entre criancas, adultos e idosos.
Transferéncias hospitalares: 4 casos.
Obito registrado: 1 caso.
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ADMINISTRACAO 2021/2024

Atendimento de Pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda
LBS 24h - Valores Absolutos e Percentuais
Margo, Abril @ Maio/2025 (Maio: dados parciais - 15 dias)
Margo/2025

|

Abril/2025

82.0%

Maio/2025 (15 dias)

Maio: T casos graves, 4 transferéncias para internacic, 1 dbito

Importéincia de A¢des Qualificadas na Resposta em Satde

A resposta efetiva & epidemia de SRAG depende da articulagfio entre os servigos de atengdo
primdria, atengfio de urgéncia e emergéneia e gestdo municipal de satde. A qualificacdo do
atendimento nas unidades de saide, com protocolos bem definidos e capacitagio continua das
equipes, € essencial para identificar precocemente os casos, iniciar 0 manejo adequado ¢ evitar
desfechos graves, inclusive ¢bitos. A atuagdo integrada entre vigildncia epidemioldgica, sanitéria,
coordenacio da atengfio primdria e pronto atendimento fortalece o enfrentamento da situag#o.

4. Responsabilidade da Gestdo Municipal de Saiide

Cabe & gestdo municipal assegurar:

A estruturagio das unidades de saiide com insumos, recursos humanos e equipamentos adequados;
A organizacdo de fluxos assistenciais eficientes, inclusive para identificagfo e encaminhamento de
casos graves;

A articulagdio com os servigos de referéncia hospitalar e a Central de Regulagfio para garantir a
continuidade do cuidado;

A implantagfo de a¢des de prevengdo e controle da transmiss@o da doenga;

A comunicagdo transparente e orientada & populagZo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIM BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

ADMINISTRACAOQ 2021/2024

Importante destacar que, diante do crescimento de casos, pode ocorrer uma sobrecarga do
sistema regional de¢ saide, as unidades de referéncia hospitalar podem apresentar
indisponibilidade de vagas, dificultando transferéncias e exigindo respostas dgeis e
organizadas no Ambito municipal,

6. Métodos de Prevencdo nas Unidades de Saiide e na Comunidade

a) Nas Unidades de Satide

Triagem ativa de casos com sintomas respiratorios;

Separagfio de fluxos para pacientes sintomaticos respiratérios;

Uso adequado de Equipamentos de Prote¢8o Individual (EPI) por profissionais;
Limpeza e desinfeccfio rigorosa de superficies ¢ ambientes;

Ventilagfio natural dos espagos;

Oferta de dlcool em gel e mascaras para pacientes.

b) Para a Populacéio

Uso de méscara em ambientes fechados ou aglomerados;

Higienizag8o frequente das mios;

Evitar contato com pessoas sintomdticas;

Procurar atendimento nas unidades de saude aos primeiros sinais da doenga;
Manter vacinagio em dia, especialmente contra Influenza e COVID-19.

7. Acoes da Rede Municipal de Imunizagdo

A Rede Municipal de Imunizagdo de Capim Branco/MG atua de forma ativa na prevengio das
doengas respiratérias por meio da oferta regular de vacinas & populagdo, com destaque para os
imunizantes contra Influenza (gripe) e COVID-19.As ag¢Bes sfo realizadas nas unidades de saude e
por meio de estratégias extramuros, com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal, especialmente
entre os grupos de risco. As equipes tém desenvolvido a¢8es especificas como:

Vacinag¢#o nas dreas rurais;
Parcerias com empresas locais;
Atividades em bairros e comunidades com baixa cobertura vacinal.

Apesar dos esforgos, a adesdo da populagiio as vacinas ainda encontra resisténcia, devido a
desinformagdo, medo de reagdes e baixa percepgio de risco. Essa baixa cobertura vacinal representa
um desafio para o controle da circulagéio viral e contribui para o aumento dos casos graves.E
fundamental que a gestdo municipal e os profissionais de saude intensifiquem agdes de educagdo
em saude, mobilizag#io social e combate as fake news, refor¢ando a seguranca e a importancia das
vacinas para a prote¢io coletiva.

Dados de Vacinaciio Nacional Influenza 2025

Doses Aplicadas :+ de 1500.

Doses registradas :974. (Aguardando avaliagfio do sistema MS)

Dia D Sébado 10 de maio foram administradas mais de 600 doses durante todo o dia.

8. Representacdo Técnica e Participantes
Este relatério foi elaborado de forma coletiva pelos profissionais da rede municipal de satde,
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incluindo:

Coordenacdo da Atengdo Primdria;

Enfermeiros e médicos das Unidades de Satide da Familia (ESF);

Equipe da Unidade de Pronto Atendimento 24h (enfermeiros e coordenacgo);
Vigilancia Epidemioldgica;

Vigilancia Sanitéria.

A anélise foi construida a partir da Reunifio Técnica Intersetorial de Saude, realizada em 14 de maio
de 2025, com o objetivo de alinhar estratégias emergenciais frente ao aumento de casos de doengas
respiratdrias agudas no municipio.

Segue anexo Informages Epidemioldgicas do Estado e demais dados pertinentes;

Capim Branco,15 de maio de 2025.

RUA SALATIEL ALVES DE DEUS,21 CENTRO -CAPIM BRANCO MINAS GERAIS



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIM BRANCO  »Za e e 1)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘wde Saude
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ADMINISTRACAO 2025/2028

= it
ST ‘-L-T‘P'F‘

Lista de Presenca

DATA: 14/05/2025 As 14:00.
PUBLICO: Menibros comité de arbovirose, & profissionais da satde.

OBJETIVO: Pauta de informagdes da capacitagiio sobre Manejo Clinico da Sindrome Gripal,
repasse de informagio das arboviroses.

LOCAL: Prédio Vigilancia em Satde/ rua Salatiel Alves de deus n°21, Capim

Branco-MG.
NOME SETOR
f ]
i i o SRR 1 = o
] {-,J,. SO/ Wl . e e (,.} - N Egtior ik (T o &2 Y
Al ; - . :
‘Y‘i‘u'_'}(; wd Bagan bnPvptanc  OSE - &l
/-—"‘ I.F
.f_,‘»l, 1 ’r L”?‘« Lo -’_bﬁt_:- B :"',-n,l_".u.-w FYNEGA &
fan ¢ EANA %’"@\ L F:f.nz AR [ LS ) R 1 A (e ii’:_‘;» I.'-l < _:'i:-,
Y 'h )
S it il et AT Ky E2 8
J\L‘ ' S -ﬁ) }-’ A Y!@JM o ke I‘“NMWJ E%) j L '!J

-in{ .f/m ¥ M/‘Wg?/ N ?J ’ffﬂ;:’}; B/‘f
8 mm ﬁ-e“i:,wu Soveino da J/JM ng& WM "olo P4

_JJ\![\ ﬂ Ly |'i] alh} rﬂ Y "1,1}2]5 1 iy ; f1 i
Fabian o Yty Fre b eg {an el eaiok

2 2 ] s _ = -
fa\{ -AI_'-?-.:I‘Z(-- '-/.VMJ.[{}-% é({/:‘f‘__ /a-.?;&:'!n,/ M wfjﬁf?ﬁ'ﬁg:?-%
W [t A oo dd 55 )

Vo o B4 k1 EM i [ pmsin, " sl g«
ﬁ)’b{.z‘j;r 1 % o gmfsé'. f)f( G e%@jﬁ’j %gg{/ér:j_{&_
' {

RUA SALATIEL ALVES DE DEUS,21 CENTRO —CAPIV BRANCO MINAS GERAIS



INFORME
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Influenza, covid-19 e outros virus respiratérios de importancia em saide publica

Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 14 | 05 dle abril de 2025

VSR e influenza seguem com tendéncia de aumento de casos

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 14, o virus sincicial respiratério (VSR) e a influenza
seguem com tendéncia de aumento de casos nas Ultimas semanas. Ja na vigilancia de Sindrome Respiratéria
Aguda Crave (SRAG), foi observada uma maior proporgao do VSR entre os casos e da covid-19 entre os ¢bitos.
Em 21 de margo, o Ministério da Salde comegou a distribuir a vacina contra a gripe para as regides Nordeste,
Sul, Centro-Oeste e Sudeste. A pasta recomendou que estados e municipios poderiam iniciar a vacinagdo
logo apds o recebimento das doses. A partir do segundo semestre, serd realizada a campanha no Norte,
alinhando-se ao periodo de maior circulagao viral na regido. A seguir estdo os dados de maior relevancia e em
seguida suas representac¢des graficas.

» Em 2025, até 5 de abril, foram notificados* 175.694 casos e 1.236 6bitos por covid-19. As unidades federativas
(UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 2,8 a 11,7 casos por 100 mil habitantes, foram: RS, GO,
DF, SP e RO. Houve diminuicdo de 12,72% na média mdvel de casos e de 12,43% na média mdvel de ébitos
em comparacdo com a SE 13. Nas Ultimas semanas, foi relatada instabilidade no sistema, resultando em
casos represados que estdo sendo informados com atraso nesta semana. Desta forma, alguns estados n&o
conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: AC, BA, CE, MS, PI, PR e RO.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 13.754 casos hospitalizados em 2025, até a SE 14, com
identificacdo de virus respiratdrios. Nas Ultimas semanas (SE 12 a 14) o predominio foi de VSR (49%),
rinovirus (26%) e influenza A (7%). Em relagdo aos ébitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para
covid-19 (43%), rinovirus {24%) e influenza A (15%), com aumento relevante de casos por VSR, rinovirus e
influenza A na ultima semana epidemioldgica.

+ Na vigiladncia sentinela de sindrome gripal, foi observado tendéncia de aumento na positividade dos virus
influenza, principalmente influenza B e influenza A(HIN1)pdmO09.

= No dltimo Boletim InfoGripe?, 13 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco,
com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo até a SE 14: AC, AP, DF, ES, GO, MA, MT, MS, MG, PA,
RN, RR e SE. A manutenc¢do do aumento de SRAG em niveis de incidéncia de moderado a alto na maioria
desses estados ocorre especialmente nas criangas pequenas, e estd associada ao VSR. Na faixa etaria de 2 a
14 anos, a continuidade do crescimento em estados (DF, MG, RR e SE) esta relacionada principalmente ao
rinovirus. Além disso, estados do Sul e Sudeste (como ES, PR, RJ e SP) também demonstram sinal aumento
de SRAG associado ao VSR nas criang¢as pequenas, alcan¢cando niveis de incidéncia de moderado a alto. No
Mato Grosso do Sul também é possivel observar um inicio de aumento de casos de SRAG entre jovens,
adultos e idosos, provavelmente associado a influenza A.

» Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 14, ja vemos uma tendéncia de aumento na positivida-
de para influenza A, que vem crescendo ha quatro semanas. Além disso, a positividade para VSR continua
com alta significativa. Ambos aumentos sdo esperados nesta época, considerando a sazonalidade. A
positividade para SARS-CoV-2 segue em queda, também consistente e significativa, assim como a
positividade para influenza B, gue permanece nos menores patamares histéricos.

+ A Rede Nacional de Laboratdrios de Salde Publica (RNLSP) realizou 683.246 exames de RT-PCR em 2025,
dos quais 12.128 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 14, a taxa de positividade para o
SARS-CoV-2 foi de 0,29%, com diminuicdo em todas as regides nas Ultimas trés semanas. Nas SE de 12 a 14
houve aumento de exames positivos para influenza A no Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. A detecg¢do de
influenza B manteve-se estdvel em todas as regides. A deteccdo de rinovirus seguiu estavel nas duas
Ultimas semanas. Ja a detecgdo de VSR cresceu nas Ultimas quatro semanas em todas as regides, com
destaque para Centro-Oeste e Sudeste.

*Os numeros do Informe sempre sio baseados nas notificagées enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estao
sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

1- Disponivel em https//bitlv/mave-infoaripe-resuma-flociuz

2 - Disponivel em htps/iwwitpserabrhesauisa:-detalhe/histarmaa s il pa e eapiratalos
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influenza, covid-19 e outros virus respiratérios de importancia em satde publica

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA ERIDEMIOLOGICA 14 | 05 de abril de 2025

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 1186 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 11. Nesse periodo,
foram identificadas 80 linhagens circulantes relacionadas a variante de interesse (VOI) IN.1 e as variantes
sob monitoramento (VUM) KP.2, KP.3, KP.3.1.], XEC e LP.8.1. A VOI IN.1** segue predominante, agora em
conjunto com a VUM LP.8.1, ambas com 29% dos sequenciamentos, seguidas da VUM KP.3 (15%), da VUM
KP.3.11 e da VUM XEC, ambas com 11%, e da VUM KP.2 (4%). Outras variantes representaram 1% dos
seguenciamentos do periodo.,

= As vacinas atualmente em uso contra a covid-19 continuam eficazes contra formas graves e 6bitos pelas
variantes em circulagdo. A partir de dezembro de 2024, as vacinas covid-12 passaram a fazer parte do
calendario nacional de vacinagdo de gestantes e idosos, assim como as criangas. A operacionalizagdo da
vacinagdo contempla o envio das doses pelo Ministério da Saudde, conforme a demanda de cada Unidade da
Federacdo, que se encarregam da distribuicdo dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para
cada publico estdo detalhados no portal do Ministério da Saude.

+ O Ministério da Saude refor¢a a importadncia da vacinagdo contra influenza para garantir a redu¢do das
hospitalizagdes e ébitos pela doenga em 2025. A vacina cobrird as cepas HINT, H3N2 e B. A estratégia serd
mantida ao longo do ano, indo além das campanhas sazonais e se integrando ao Calendario Nacional de
Vacinagdo. Mais detalhes estdo disponiveis no portal do Ministério da Satide.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 & indicado para profissionais em ambientes assistencials, pessoas com
quadro sintomaticos respiratérios e também podem ser usadas por pessoas saudaveis, especialmente em
ambientes de aglomeragio e/ou baixa renovacdo do ar. A pasta recomenda, ainda, a testagem em
sintomaticos, especialmente daqueles que podem ser tratados com o antiviral nirmatrelvir/ritonavir, que é
dispensado no SUS mediante receita simples em duas vias as pessoas de 65 anos e mais ou imunocom-
prometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, é necessaria
atengdo ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Nos dados da Qrganizagao Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até 23 de marco, observamos uma queda
significativa na média mdvel de 28 dias de novos casos, com 71.340 notificagdes nesta semana, contra
146.294 notificagbes em 23 de fevereiro. Na mesma fonte, continuamos a ver crescimento relevante de
casos ha Guatemala e Coldmbia (este também com aumento de ébitos). Além disso, alguns paises da
Europa (Francga, Espanha e Suécia) comegam a demonstrar uma possivel reversdo de tendéncia de
queda na positividade para SARS-CoV-2, conforme dados do CDC Europeu, no relatério ERVISS®. No Reino
Unido &, a positividade de testes para SARS-CoV-2 segue com tendéncia leve e continua de aumento,
incluindo elevagao de casos e internagdes hospitalares por covid-19. Em relagdo as variantes, segundo dados
do GISAIDS, 6517% dos 6.794 sequenciamentos em margo, reportados até a data deste informe, foram da
variante JN.1, com tendéncia de alta em relagdo a janeiro e fevereiro de 2025.

** Sublinhagens ndo classificadas como VUM

3 - Disponlvel em https://infornssaude gov.bi/extensions/seid] lglmdem_asmvaclnacaom alendﬁng_na.ggnilmm_sldencm/,:etdlgxwdenwa$mvaCImc_&QMQalen.da
4 - Disponivel em hitt ahe Irﬂd‘g"nlm rrd .-"ru\.llfﬂf: 5- Dlspon[vel em ; 6- D|spon[ve] em| mm {.ftgkr\a i rhgh 1135 n,_;{ Al 1_r__1_r,_1£_|£#
7- Disponivel em )= -l e ol < of

io.nal reﬂdencLaAhLml
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Casos reportados* na SE 14 de 2025
INCIDENCIA**
2,58
Casos/100 mil hab.

Varlagdo da média mével de casos b SER VA
(28 dias) e

TS OBITOS.

144
Obitos reportados* na SE 14 de 2025
MORTALIDADE**

G gl T
5&%.7\}; F 4

Obito/100 mil hab.

Variagiio da média mével de ébitos ol .00
(28 dias) i

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 14 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
dbitos ocorridos no perfodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasl{ 213.317.639, AC, BA, CE, MS, Pi, PR a RO ndo atualizaram os dados nesta semana,

Vigilancia Laboratorial*

4£8.062

W4k

Positividade de 0,29 %

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para :
para c?::iiagnést}co da covid-19 SARS-CoV-2 dos.exames realizados
na SE 14 de 2025 na SE 14 de 2025

na SE 14 de 2025

3&.‘?94

2025 até a SE14
?3,754 Com identifica¢do de virus respiratérios*

2 EGL Predominio de:

49% SRAGC por VSR
CasosnasSE12al4 269 SRAG por Rinovirus
7% SRAG por Influenza A

FonterGAL otualizods em 0%/042025 dodus sufeitos o alterogdo

Sindrome Respiratdria
Aguda Crawe

~ OBITOS POR VIRUS

1848

2025 até a SE 14

ﬂ'l‘i Com identificagdo de virus respiratérios*
&5 Pradominio dat
43% SRAG por Covid-19

23% SRAG por Rinovirus
15% SRAG por Influenza A

Obitos nas SE12 a 14

...................................................................................................................

SRAG por covid-1$  INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entreas SE10e13 TO e ES Sem estados em destaque no perfodo

Fonte: SIVEP-Cripe, otualizado em 07/04/2025. Dados sujeito a atualizagdo.
* Casos e obitos que tiverem dijagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratérios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstica paro outro agente etivldgico, além daqueles que alnda se encontram em investigagdo

#% Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

1,459 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

entreas SE12el4

9.583
TOTAL DE VIRUS l l l

RINOVIRUS

IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* G696
2025 até a SE 14 2‘% ‘% 7°%
VSR
(381) (85) (1023) |
19%

*OVR: Outras virus respiratdrios
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Distribuicdo dos 6bitos™ notificados por covid-19 em 2024 por SE no Brasi
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Obitos na
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+ Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9 (2024), com mais de 69 mil casos. A média
maovel caiu até a SE 20, com variagdes posteriores. Na SE 14 de 2025, houve 7.477 casos e diminuicdo de 12,72% na
média mdvel em comparagdo com a semahna anterior.

« Os 6bitos oscilaram ao longo do periodo, com aumentou na SE 38 devido a inser¢do de casos em atraso. A média
modvel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 14 de 2025, ocorreram 144 &bitos, com reduc¢do de 12,43%
na média mével comparagdo com a semana anterior.

Distribuicio espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 14 de 2025 por U

s Ty
3 ! ”'_.._ ‘J..-'N‘j-\-\ e A )
T Al » A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
Pt el ol {0 muito baixa (menor ou igual a 20,47) em
= T 470 A_L'-y-'ﬂfi todos os estados. As maiores taxas (2,80
S \,-ﬁ-'n“{':‘ i _,:'2_2\:_:“_;--' il a 11,70 casos/100 mil hab.) foram registradas
gl il Vi S em RS, GO, DF, SP e RO.
i }‘.,f =, .f T Incidancia - 100 mil hab
(e .sf o ¢ e e + A taxa de mortalidade permaneceu muito
{ o ’“'.”’1 \# " baixa (menor que 1 6bito/100 mil hab.) em
e 2 o O todos os estados. GO, ES, AL, RO e SP tiveram
(TP ‘_3-. . . s
A T, Martalidade - 100 gl b as maiores taxas, variando de 0,04 a 0,25.
i, e
/‘JH‘-"_? } ® ‘...
Al 4 003010 095 0.20 025

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 14 de 2025

*Os numeros do Informe s3o baseados nas notlficagdes enviadas ac MS, Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeltos a alteragdes feitas pelos Estados e DF
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VIGILANCIA LABORATORIAL

Numero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2024/2025. Brasil

| RN

E
:
"SGR

Fonte: GAL, atualizado em 09/04/2025 dados sujeitos a alteragdo.

NUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de
positividade, Ultimas 12 SE, por regido, 2025. Brasil

Regifo Centro-Oeste Reghio Nordesta Regiic Norty Reglie Sudeste Regido sul . l::;.'
24K
22K
20K

18K

8K E! 35_

14K

10K

Nvda

MR S R R

Fonte: GAL, atualizado em 09/04/2025 dados sujeitos a alteragdo.
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Numero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) por Regido e proporcdo de variantes relevantes do SARS-CoV-2 em
circulacio no Brasil por semana epidemioldgica de coleta da amostra - SE 01 de 2024 a SE 13 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 09/04/2025.

Namero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulaciio no Brasil
e Regides, no periodo entre as SE 01 de 2024 a SE 13 de 2025
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Fonte: e-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 09/04/2025.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e obitos de SRAG por covid-19, influenza e outros virus respiratorios.

Analise de atividade e tendéncia atual com base nos casos notificados nas (Glimas semanas

Nivel de atividade
(ultimas 2 ssmanas) Semana 14 2025

(30/03 - 05/04):
Estados e DF

Tendéncia de longo praza
{ultimae 6 semanas)

Alto risco ffgg%u st
| Risco Pr;é)%cresc
>
Alerta Estabilidade /
Seguranca gscgagaod_
Baixo risco E ,?56,;]“5 2
Nivel de atlvidade Capitais e regido Tendancla de longo prazo
{ditimas 2 semanas) central de satide do DF {Gltimas 8 semanas)
Ao riseo Prgb ;resc
Risco Prab cresc
»75%
— Es(iinhdade H
Seguranga | osciig
Baixo risco Prob.. eda

Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etéria no pais

BR 0'
Novos casos semanais por faixa etdria. Dados até a semana 14 2025 GRIPE
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. Cosos estimatidos . : Casos notificados — Média mével da estimativa

Fonte: Infogripe, SIVEP-Cripe atualizado em 14/10/2024, dados sujeitos a alteragdo.
* Dados preliminares e sujeitos a alteragées, considerando o intervalo entre o tempo de identifica¢do, investigagéo e diagndstico docaso e & digitagéo da ficha no sistema de informagdo,
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A AGUDA GRAV

INDROM : (SRAG)

Canos e Shitos de SRAG por virus respiralonos,
A Casos de SRAG por virus resgiratérios., B. Casus de SRAG por virus respiraidrios.
Brasi, 2025 até a SE 14 Bragil, 2025 entre 58 12 ¢ 14°
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Bacavitus
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E. Cusos de SRAT ¢ wddetecgdes entre virus rospiratorios mais fregusntes
VGG delnisdentllicaosiSEI(RR 5%/ 54) _ Na vigildncia da covid-19, influenza e outros
- . Frequéncia de ’: l‘;’;::;"::t’::e virus respiratérios, podem ser observadas
frequénda Codetecgbes : paide:;m virus identificados ~ COdetecgdes, de virus respiratérios, em um
o Dighaiates (%) mesmo paciente, quando o individuo testa
1 VSR; Rinoviras am 23 positivo para mais de um virus respiratério. Isso
2 Adenovirgs; Rinovirgs 144 140 geralmente ocorre devido as metodologias de
3 VSH; SARS-Cov-2 110 08 diagndstico, sensibilidade do teste e 3
4 Rinovinus; SARS-CoV-2 92 0,7 circulagdo simultdnea dos virus respiratorios*,
i Rinovirus; Outros virus respiratorios 48 0,6
6 VSR; Adenovirus 87 06 Até a SE 14, foram registrados 74 combinagdes
? VSR; Adenovirus; Rinavirus 3 03 de codetecgdo, sendo a mais frequente entre
8 SARS-CoY-2; DUtros virus respiratorios 7 02 VSR e rinovirus, com 311 pacientes
9 Parainfluenza; Rinovirus 2 0,2 hospitalizados.
10 influenza A{ndo subtipada); SARS-CaV-2 18 01
e D i — i —_— " === ** Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Viglldncia em Saude e Ambiente.
74 VSR: Rinovirus; Metapneuniovirus; Qutros virus respiratdrios 1 001 Guia de vigilancia Integrada da covid-19, Influenza e outros virus respiratérios
P S de importancia em sadde publica {recurso sletrnico] / Ministério da Salde,
Fonte: SIVEP-Gripe, atuadlizado em 07/04/2025, dados sujeitos a alteragso. Secretaria de Vigllancia em Satde e Ambiente. — Brasilia : Ministério da Satide,
* Dados preliminares e sujeitos a alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo de identificag&o, 2024,

investigagdo e diagnostico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagéao.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemiologica e faixa etaria. Brasil, 2025 até a SE 14
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/04/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/04/2025, dados
sujeitos a alteragdo.

SE 11 a 14: dados preliminares e sujeitos a
alteragbes, considerando o intervalo entre
o tempo de identificagdo, investigacdo e
diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
no sistema de informagéo.
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Casos de SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor
Brasil, 2025 até a SE 14

Virus respiratirios om casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa otéria, sexo o raga/cor.

SRAG por lnfluenza SRAG por Outios Viras & Outros Agentes Elitros
Infl Infls | A(ndo infli i SARS-CoV. Qutros vitus Outros SRAG ndo Em SRAG
Categoria A(HIN)pdm09 AtHIN2} sabtipada) B peral 2 VSR Rinovirus respiratdrios agentes especificada Investigagda Total
idacde
M"‘:";“' z W 5 &0 Fid 147 A4 3084 1545 2134 a2 3a40 1245 12473
D& 2 a4 anos 15 q 37 i ) 123 422 784 a3 31 Rl 457 4653
De 3 a 14 anos 5 1 49 37 122 147 86 B66 18 31 S84 537 Lisd
De 15 a 42 anos EES 5 a0 A 18y 419 18 190 246 tH 623 &6 R
De 50 a 64 anos H ¥ LE I 125 406 15 &1 106 b 136% 237 283
Mals de 65 anos a9 1k . a5 36 I N 50 212 na () 3573 /11 7150
San nformaglo G 0 1 [ 1 0 ] 1 1 ] 3 o [}
Sexo
Femindno 14 20 1 g 5 1944 1633 1650 2160 144 6655 1548 16351
Masculine jLeh . i3 . 251 h w A 1856 042 029 265 193 344 R 1847 18443
o it h 0 S @ . . 4] 1 0 (1] 0 [\ | o i -
Raga/cor
Brancy e 7 272 i 471 1742 1514 1188 1558 105 5115 1089 12941
Prefa 4 & 16 L] L uq L1 T il 1 S 43 1147
Amarela | | 7 i 1 35 14 11 1 a 109 2 a2y
Parda W bi] 158 8% 35 1383 o0 2107 2748 Caki] 8927 1755 17284
Indigena 4 0 Q & & 29 15 64 % i 9 1R 307
e Informagio 1 4 135 ] 166 517 234 192 a54 9 1245 215 2852
Tota) 738 35 588 197 1038 3W00, 3675 3679 4810 337 14040, 3195 34794
Obitos de SRAG por virus respiratdrios, segundo faixa etaria, sexo e
raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 14
- o !’)ﬁ)s de SRAG por SARS-CoV-2, !Jrﬂ_ue;za 2 outros virus rns-p.i.ralc.'l;'luis‘ s.ng-un-\l.:.l.; f:\};u-l aiﬁria. st-m-o e raga/cor. o -
SRAG por Influen_u SRAG por OI-.I(I’OS Virus ¢ Outros Agentes Cutros
il nf) Anfi Alnko nflugnza influenza  SARS-CoV- Outros viras Lutros SR;;G nko Em SHAG
Categorla A{HINT}pdm0s A{HIN2) subtipada) B geral 2 VSR Rinovirus raspiratérlos agentes pactficad i igaga Total
ldade
Ma":::;“e 2 0 0 | 0 i @ 15 4 EN : i 0 w
Dezad ano.s [} 0 [ 1 1 i i d ] - 1 T " ] n
l;e 5a ‘I;anus W 0 2 3 - '.i- h 4 [} 1 2 0 21 1 a5
-De léadaanos @ i A i 4 . Al i " in 41 ¥} . a7
De 50 4 64 anos a 4 5 1 it 6] 1] 5 ] 12 2 1 5
Mals de 65 anos 3 4 ] 7 EE] 452 ¥ 31 54 b St 12 1265
Sexo
Femiuing 1] 5 2n 7 wl 268 L4 £+ L] 43 7 ’ &6
Mascaling n 2 3] ki 33 293 5 “a 85 A0 AET i 455
Raga/car
Brancy 11 3 g i k] 273 7 0 a4a 16 186 5 e
Pretu L] o 1 1 2 3 1 3 s 3 43 [ a4
Amarela [ (0 1 1 Z 7 L] o o 1 w o 20
Parda a 4 12 8 1 21 i2 37 54 a1 403 30 aci
Indigena L] [ [ o [ ] i 4 4 1 @ o 25
Sein Informugdo 2 [} 7 2 1 65 1 ] 3 | 35 2 g
Total 2 7 3 14 76 s 2 7 12 @ | ea 2 1848

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/04/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

Identificacdo dos virus respiratdrios em Unidade Sentinela de sindrome gripal

(SG), segundo SE de inicio dos sintomas e faixa etaria

A, Virus respiratérios, segundo SE. B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria.
Brasil, 2025 até a SE 14 Brasil, 2025 até a SE 14
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Dentre as amostras positivas para influenza (16,4%), 53% (840/1.576) foram decorrentes de influenza B, 24%
(3711.576) de influenza A (HIN1)pdmO9, 4% (60/1.576) de influenza A (H3N2) e 19% (305/1.576) de influenza A
(ndo subtipado). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circutagdo de rinovirus (71%), SARS-
CoV-2 (47%) e VSR (11%) (Fig. A). Até a SE 14, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior
identificagdo de rinovirus (45%), SARS-CoV-2 (13%) e VSR (16%). Entre os individuos com mais de 10 anos,
predominou a identificacdo de SARS-CoV-2 (29%), rinovirus (41%), e influenza (21%). Entre os idosos de 60 anos
ou mais, predominaram SARS-CoV-2 (45%), rinovirus (26%) e influenza (15%) (Fig. B).

Proporc¢ao de identificacdo dos virus respiratorios em Unidade Sentinela
de sindrome gripal (SG). Brasil e Unidades Federadas, 2025, entre a SE12 e 14

C. Brasil, 2025 entre SE 12 e 14* D. Unidades Federadas, 2025 entre SE 12 e 14*

i

15 Rinovirus (45.4%) B VSR (14.3%)
B Matapnaumovirus (1.2%) B Influenza B {8.5%) -
Adenovirus (7.3%) Influanza A (nédo sublipado) (4.8%)

0 Parainfluenza (1.6%) M intluenza A (HIND) {3 5%)
B SARS-CoV-2(6.1%) B Influenza A (FANTIDdmMOR (10.2%)

No Brasil, entre as SE 12 e 13, observa-se % Rinovieus il SARS-Cov-2 B Ifluonza A (HINZ)
predomfn io de rinovirus (45,4%) e B Melapneumovis Wl VSR 4 Influenza A (HINDpInGY
SARS-CoV-2  (61%), seguido do i Adenoiis - J2 tnflenza B Atengéo: Entre as SE 12 e 14, os estados MT e

influenza (24%) e VSR (-]4’3%) (Flg C) % Paraintinonza Influenza A (pdo subtipade) .P' néo ~reporta[am, at(.é O momento,
identificagdo de virus respiratérios em suas

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 08/04/2025, dados sujeitos a alteragdo. unidades sentinelas de sindrome gripal.
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|dentificagdo dos virus respiratérios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2025, até a SE 14
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 08/04/2025, dados sujeitos a alteragda
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