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LINHA DO TEMPO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia de SRAG hosp.

Protocolo inicial da vigilancia de
SRAG, voltado para
identificacao de InfluenzaAe B

Pandemia de Influenza
A(HIN1)pdmO09

Vigilancia Sentinela SG

* Monitorar o comportamento sazonal,

* Monitorar a circulacdo dos virus
respiratorios;

» Monitorar os subtipos do Influenza;

» Identificar novos agentes etioldgicos
virais;

FREITAS, 2013

conjuntamente
articulada com
laboratorios de saude

NS

publica

Identificacéo e *

monitoramento do
SARS-CoV-2

e OVR

Vigilancia Flu, covid-19

=

Ampliacao na identificagao/monitoramento -

VSR, Adenovirus e Parainfluenza.

Fortalecimento na
identificacdo de outros virus
respiratorios

Jv)

TERIO DA
SAUDE

Adaptado de BRASIL. MINISTERIO DA SAQDE, 2020; MONTEIRO et al.,
2016; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016; SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE; MINISTERIO DA SAUDE, 2015; BRASIL.

MINICSTEDRIO DA SAUIDE 2020

GOVERNO FEDERAL
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VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Vigilancia universal de :

SG suspeito para ﬁ Vigilancia de SRAG
covid-19 hospitalizado

Vigilancia Sentinela
de SG

EEEEEEEEEEEEEE

nnnnnnnnnnnnnnnn



CENARIO
EPIDEMIOLOGICO

EEEEEEEEEEEEEE

oooooooooooooooooo



CASOS DE SRAG POR INFLUENZA E OUTROS VIRUS
RESPIRATORIOS, SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL,

2020 A 2023 ATE SE 13.
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= Qutros Virus Respiratérios =——Covid-19
) OVR: Parainfluenza, Adenovirus, Metapneumovirus,
Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 04.04.2023. Bocavirus e Rinovirus



N° casos SRAG hopsitalizados

Figura 1. Casos de SRAG hospitalizados, segundo SE e agente etiologico.

CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS, SEGUNDO SE DE
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= covid-19 —% de SRAG por covid-19 1.714 (43%) SRAG por covid-19

1.175 (29%) SRAG por rinovirus
Brasil, 2023 até a SE 39 383 (10%) SRAG por VSR

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/10/2023, dados sujeitos a alteracéo 212 (5%) SRAG por Influenza
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Figura 2. Obitos de SRAG , segundo SE e agente etiologico. Brasil, 2023 até a

SE 39
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/10/2023, dados sujeitos a alteracao
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SRAG POR \(iRus RESPIRATORIOS,
SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE INICIO DOS SINTOMAS E

FAIXA ETARIA. BRASIL, SE 24 A 39 DE 2023

Casos de SRAG

Fonte: SIVEP-Gripe/Iinfogripe, atualizado 0+

em 02/10/2023, dados sujeitos a alteragéo
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DISTRIBUICAO DOS CASOS

REGIOES, 2017 A 2023

NORDESTE
J;\L MJL 2017 A 2023
AN JIN\_ e Asregioes Sul e Sudeste foram as regides

com maior identificacao de VSR em casos
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-—J\-———//\M 2021 A 2022

¢ Segundo aumento: ocorreram em sua
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RESPOSTA FRENTE A SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA NO AMAPA

Hospital da Crianca e do Adolescente
(HCA) reporta um cendrio incomum
no numero de atendimentos e
hospitalizacdo de criangcas (SG e
SRAG).

CIEVS-AP foi informado sobre um rumor
de um surto de sindromes gripais que
estava evoluindo rapidamente para
hospitalizacao

O estado emite o comunicado de risco sobre o
aumento de SG e SRAG, descrevendo o evento e
emitindo recomendac0des aos servicos de saude

Governo estadual declara a existéncia
de situacdao anormal caracterizada

como Situacao de Emergéncia, devido municipals.
a superlotacao das unidades estaduais 13 de Deslocamento das equipes
de saude causada pelo surto de SG e B do Departamento de
SRAG. E institui o Centro de Operagoes Emergéncia em  Salde
de Emergéncias em Saude Publica 15 de Pdblica (DEMSP) - EpiSUS,
(COESP) estadual. L RENAVEH, CIEVS.
Deslocamento da equipe 16 de
CGLAB e CGVDI/DPNI maio

[ | MINISTERIO DA
SUS“ SAUDE
[ ] £ T
UNIAO E RECONSTRUGAO

*Apoio da Forca Nacional do SUS



RESPOSTA FRENTE A SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA NO AMAPA

Reuniao técnica com a Secretaria de Vigilancia do
municipio de Macapa:

* Municipio de Macapa estabeleceu unidades de saude “referéncia”
para casos de SG (Unidades: Congos, Fazendinha, Marcelo
Candia, Perpétuo Socorro);

* Priorizaram a coleta de swab para RT-PCR na populacao
pediatrica.

« Equipe do Ministério da Saude reforcou a necessidade da
utilizacao, oportuna, do SIVEP-Gripe para a notificacado dos casos

hospitalizados. susufe "0 DAl T
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RESPOSTA FRENTE A SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA NO AMAPA

xinglll \/isita a0 Lacen Amapa para fortalecimento
dos fluxos laboratoriais;

* Levantamento de insumos e transporte de amostras;

* Foram encaminhadas 188 amostras para
processamento no IEC;

* [tens enviados ao Lacen Amapa:

* Meio de cultura para coqueluche vindo
do Lacen para

» 100 swabs para coqueluche vindo do IAL/SP
« Master mix para VSR vindo do Maranhao B isrenio on 'R.ﬂ-

oooooooooooooooooo




RESPOSTA FRENTE A SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA NO AMAPA

Reuniao na Secretaria Municipal de saude de
Macapa e Coordenacao de imunizacdo do
estado

Acoes do municipio de Macapa:

Campanha "Vacina Macapa”. 15/5 foi realizada acdo de vacinacao no shopping de
Macapa - aplicadas 4 mil doses de vacinacdo contra influenza e 2 mil doses de
vacinacgao contra a COVID-19;

*Acao nomeada de “Arrastao de vacinagao” (vacinacdo de porta em porta) - acao
realizada em 17/5 com 2.200 doses aplicadas contra influenza;

*Além das campanhas, também ampliaram o horario de vacinacao nas salas de
imunizacdo; ~ covinno reperaL

OOOOOOOOOOOOOOOOOO



RESPOSTA FRENTE A SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA NO AMAPA

L Reunido de saida
malo

Recomendacées:.

« Monitoramento da situacao epidemiologica do estado;
* Acao de multivacinagao (com microplanejamento) — REALIZADA

« Capacitacao para a rede de Vigilancia epidemiologica das Sindromes Gripais
(SG e SRAG);

» Contextualizacao da Vigilancia;
 Sistema de Informacao — SIVEP-Gripe;
* Notificacao e manuseio

Resultado IEC: 51% (96/188) das amostras foram detectaveis para VSR

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
SUS 5
=] SAUDE al Ums
UNIAO E RECONSTRUGAO



AUMENTO NOS
CASOS DE SRAG
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RECOMENDCOES GERAIS

NOTA TECNICA 30/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

Reforca-se as medidas nédo farmacoldgicas estabelecidas a fim de controlar a transmisséo de virus respiratorios
SARS-CoV-2, VSR e outros virus respiratorios de importancia em saude publica);

Alem das medidas n&o farmacologicas: imunoprofilaxia para VSR. A imunoprofilaxia com o Palivizumabe no Brasil é
recomendada para grupos elegiveis em periodos sazonais nas regides, sendo necessaria a administracao da primeira dose
um meés antes do inicio do periodo de sazonalidade do VSR naquela localidade.

Grupo indicado:

* Criancas prematuras nascidas com idade gestacional <28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29
dias);

 Criancas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenca pulmonar crénica da prematuridade (displasia
broncopulmonar) ou doenca cardiaca congénita com repercussdo hemodinamica demonstrada.

Considerando também a circulac&o dos virus Influenza, o Ministério da Saude disponibiliza aos Estados o0 medicamento
Fosfato de Oseltamivir nas apresentacdes 30 mg, 45 mg e 75 mg para 0s grupos elegiveis. Ressalta-se a importancia da
administracdo preferencialmente nas primeiras 48 horas ap0s o inicio dos sintomas. O tratamento, posologia e
administracao deste medicamento podem ser vistas em detalhes no Protocolo de Tratamento de Influenza do Ministério da
Saude.

Reforcar a importancia da campanha anual de Vacinacao contra a Influenza para os grupos prioritarios.



PORTARIA 756/2023

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 22/06/2023 | Edigdo: 117 | Secao: 1 | Pagina: 296
Orgao: Ministério da Salide/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 756, DE 20 DE JUNHO DE 2023

Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo
financeiro de custeio para o atendimento de criancas com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, no ambito da
Atencdo de Média e Alta Complexidade do Sistema Unico de
Saude - SUS.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Ll do
paragrafo unico do art. 87 da Constituigao, resolve:

Art. 1° Fica instituido, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro de custeio para o
atendimento de criangas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, no ambito da Atencao de Média
e Alta Complexidade do Sistema Unico de Saude - SUS.

Emergéncia de saude publica
por desassisténcia

[ |
SUS MmN
[ |

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO FEDERAL

Rail
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PORTARIA 756/2023

Tabela 1. Estados que decretaram emergéncia em saude publica por Sindrome Respiratdria Aguda Grave em

criangas
Santa Catarina 28 de margo
Amapa 12 de maio -
Pernambuco 22 de junho 90 dias
Acre 22 de junho 90 dias
Paraiba 29 de junho 90 dias
Rio Grande do Sul 6 de julho 90 dias
Piaui 7 de julho 90 dias

Tabela 2. Municipios que decretaram emergéncia em saude publica por Sindrome Respiratéria Aguda Grave em

criangas
Boa Vista/RR 28 de junho 180 dias

~+~VERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
o Bt L Y

Fonte: atualizado em julho de 2023, dados sujeitos a alteracao A ERRES R



VSR NO BRASIL

AVANCOS, PERSPECTIVAS E
DESAFIOS

DESAFIOS

PERSPECTIVAS | AVANCOS

@A - Y S

*Implantacao da vigilancia e Maior sensibilizagao da

| ~ D q : L ‘
Q de VSR | @ rede de servico; |

*Manutencao do
diagnostico;

( Momtoramento de

i
-
@

Diagnostico:
disponibilizacao do
Quadriplex (Influenza A e
B, SARS-CoV-2 e VSR) —

indicadores - manter a
homogeneidade e
quahdade

L)

=N Y . N

e Homogeneidade dos dados a
nivel nacional

* Representatividade dos
dados nos estados

UNIAO E RECONSTRU CAo

= / § entre 2022 a 2023; —_ — -
PrOJetos de pesquisas p— —y _ol cQualidade da informagdo;
— Em 2023, disponibilizacse @ —— ——
Incorporagao de novas @ de painel para ﬁ.\ *Capacitacao da rede
tecnologias em saude - ~ identificagdo de 7 virus - _ _

VSR
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TECNOLOGIAS

PALIVIZUMABE

Anticorpo monoclonal,
lancado em 1998,
incorporado no SUS
em 2012.

Atua interagindo com
a proteina F, inibindo
sua fusao nas células
do hospedeiro.

Grupo especifico

A imunoprofilaxia com

palivizumabe e
utilizada durante a
sazonalidade - mais
de 1 dose.

Prevencao da doenca do
trato respiratorio
inferior pelo VSR em
neonatos e bebés e em
criangas de até 24

meses de idade que
permanecem
vulneraveis a infeccao

VSR.

E um anticorpo de acdo
prolongada de dose
Unica (AstraZeneca e
Sanofi).

APROVADO em julho de
2023 pela Food and
Drug Administration
(FDA).

Em 3/maio de 2023, a FDA
aprovou a Arexvy, vacina
contra o VSR, aprovada
para uso nos EUA.

Grupo: individuos com 60
anos de idade ou mais.

Em 21/ago. de 2023, a FDA
aprovou o Abrysvo, a
vacina aprovada para uso
em gestantes para
prevencao do VSR em
bebés desde o nascimento
até os 6 meses de idade.
Uso entre 32 e 36 semanas
de idade gestacional da
gravidez.

REGISTRO EM
AVALIACAO PELA

ANVISA




COMUNICADOS &
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Boletim mensal | Vigilancia da covi

RESUMO EXECUTIVO

Na vigilancia em saiide, no dmbito nacional, a estruturagao
das vigilancias epidemiologica e laboratorial da covid-19
iniciou-se em janeiro de 2020, antes mesmo do primeiro
caso no Brasil Com o tempo, foi necessario implantar
a vigilancia da primeira condigio pés-covid no Brasil -
sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica, ampliar
a vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, bem como incorporar
as vacinas covid-19 e acompanhar a cobertura vacinal
Esses componentes articulados entre si e com as agdes de
atengio a saide constituem as principais estratégias para
resposta a pandemia no Brasil. Para monitorar o cenario
epidemiologico, este boletim apresenta os principais dadc
epidemiologicos, laboratoriais e vacinais da covid-19.

Entrea SE18ea22(maio de2023), no Brasil foram registradc
137.945 casos e 1458 obitos, enquanto a SE anterior (SE 1
a 17 de abril de 2023), foram 168717 casos e 1277 Gbitc
pelas secretarias estaduais de saiide demonstrando um
redugio de 39,9% dos casos e um aumento de 12,4
dos bitos. Observou-se ainda, uma redugdo na taxa d
incidéncia de 40,0%. Porém, a taxa de mortalidade e
taxa de letalidade registraram aumento de 12,0% e 51,4
respectivamente em maio.

Conforme dados do Sistema de Informagao da Vigilanci
da Gripe (SIVEP-Gripe), em abril de 2023, foram notificade
3551 casos de Srag por covid-19 e 2.492 em maio de 202
demonstrando uma tendéncia de reducio de 30%. Nz
semanas epidemiologicas (SE) 19 a 22 de 2023, as faixe
etarias com maiores incidéncia e mortalidade abrangeral
idosos de 60 anos ou mais e criangas com 4 anos ou meno
A unidade da Federagio (UF) com a maior incidéncia d
casos de Srag por covid-19 notificados entre a SE 19 e a 2
de 2023 foi o Distrito Federal, seguido da Paraiba, Sergip
e Rio Grande do Sul. Quanto & mortalidade de Srag pc
covid-19, Sergipe foi a UF com a maior taxa apresentada n
mesmo periodo, seguido da Paraiba, do Rio Grande do Nort
e do Acre. De maneira geral, observa-se uma tendéncia d
redugao, tanto da incidéncia quanto da mortalidade de Sra
por covid-19, a partir da SE 11 de 2023.

INFORME

VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros virus respiratérios de importancia em sadde piblica

Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente | MS

Covid-19

. Incidéncia na SE 24

& 7,78
Casos/100 mil hab.

Casos Casos notificados
na SE 24

,P 19% Em relagdo ao numero de casos

novos da semana anterior (23)

Municipios em alerta: Estrela d'Oeste (SP), Santa
Rita do Passa Quatro (SP), Embu das Artes (SP),
Panorama (SP) e Maua da Serra (PR).

SRAG

SRAG hospitalizados
na SE 24

Entre asSE19a 31% SRAG por VSR
22, predominio de: 24% SRAG por covid-19
22% SRAG por Influenza

SRAG por INCIDENCIA

MORTALIDADE
covid-19 80 anos ou mais: 0,5/100 mil hab. 80 anos ou mais: 0,1/100 mil hab.
destaqu'es <1ane: 0.2/100 mil hab.
da SE 24 Estados em alerta: DF, PB, AL Estados em alerta: RO, RR, SE

Amostras positivas SG -
unidade sentinela

OVR . Rinovirus VSR
29% SG por Influenza B 12% SG por Influenza A(HINT)pdmo02
19% SG por covid-19 12% SG por VSR

MINISTERIO D. u
SU§+ T hne ‘n'-‘-l o

Influenza : Influenza B A(H1N1)pdmo9
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® : "
A 320507
703.719 0,18% Mortalidade

100 mil hab.

Obitos confirmados

'1‘65% Em relagdo ao nl.‘l_mero de 6bitos
da semana anterior (23)

Municipios em alerta: Estrela d'Oeste (SP), Embu das

Artes (SP), Laranjai do Jari (AP), Santa Rita do Passa
Quatro (SP) e Forquetinha (RS).

Obitos de SRAG
na SE 24

67

Entreas SE19 a 56% SRAC por covid-19
22, predominio de:  28% SRAG por Influenza
7% SRAG por VSR

Influenza
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CONSIDERACOES

Fortalecimento da rede de Vigilancia das Sindromes Gripais

Necessidade da utilizac&o/digitacdo oportuna do Sistema de informacéo

* Monitoramento epidemioldgico preciso; o . .
« Andlises de tendéncia de reducio e/ou aumento; Subsidio da gestao — tomada de decisoes

- Descricdo do perfil epidemiolégico no atual cenario; | Subsidio das a¢des de Vigilancia
 Analises por meio de série historica; —

Necessidade da descentralizacdo da notificacdo dentro do SIVEP-Gripe;

» Sensibilizacao das equipes das unidades de saude;
» Melhora na oportunidade.

Articulagcéo direta com a assisténcia;

Vigilancia do VSR

* Sustentabilidade do diagndstico do VSR,;
« Homogenizac¢ao dos dados;
 Subsidiar nas acdes frente a incorporagcao de novas tecnologias.
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