LAUDO EPIDEMIOLOGICO

Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG)
Municipio de Pelotas/RS

Considerando o aumento sazonal dos casos de Sindrome Gripal (SG), Influenza e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), observado no periodo de outono e inverno, o presente
Laudo Epidemioldgico tem por finalidade apresentar a analise situacional do cenario
epidemioldgico no municipio de Pelotas/RS, visando subsidiar tecnicamente a necessidade
de prorrogagao do Decreto de Situagado de Emergéncia em Saude Publica.

Conforme monitoramento continuo realizado pelos servigos de Vigilancia em Saude e pela
rede assistencial do municipio, observa-se manutengcdo do crescimento expressivo da
demanda por atendimentos relacionados as sindromes respiratérias, com aumento
significativo das notificagcbes de Sindrome Gripal e das internagbes por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave.

Os indicadores epidemioldgicos demonstram evolugado progressiva dos casos respiratérios
ao longo dos ultimos meses, especialmente entre criangas, idosos e individuos portadores
de comorbidades, grupos considerados de maior vulnerabilidade para complicagbes
respiratorias.

Em razdo do agravamento do cenario epidemiolégico relacionado a circulagdo de virus
respiratoérios e do aumento expressivo das internagdes por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), o Estado do Rio Grande do Sul decretou Situagdo de Emergéncia em Saude
Publica por meio do Decreto Estadual n°® 58.754, de 29 de abril de 2026, diante da crescente
pressdo assistencial sobre a rede hospitalar e dos impactos provocados pela elevada
demanda por atendimentos relacionados as doengas respiratdrias.

No ambito municipal, o Municipio de Pelotas instituiu Situagcdo de Emergéncia em Saude
Publica por meio do Decreto Municipal n° 7.041/2025, publicado em 30 de maio de 2025,
com vigéncia inicial de 120 dias, posteriormente prorrogada por igual periodo pelos Decretos
n® 7.085, de 29 de setembro de 2025, e n° 7.140, de 30 de janeiro de 2026, em razéo da
manutencdo das elevadas taxas de internagdes por doencas respiratérias e da persistente
sobrecarga do sistema municipal de saude.

Passados os periodos de vigéncia do decreto inicial e de sua prorrogagéo, observa-se que
permanecem presentes os fatores epidemioldgicos e assistenciais que motivaram sua
instituicdo, mantendo-se cenario critico caracterizado pela elevada circulagdo de virus
respiratorios, incluindo Influenza A, responsaveis por sindromes gripais e casos graves de

SRAG, com impacto significativo especialmente entre criangas, idosos, pacientes



imunocomprometidos e pessoas portadoras de doengas crbnicas, grupos populacionais mais
vulneraveis as complicagdes respiratorias, hospitalizacoes e ébitos.

PARECER EPIDEMIOLOGICO

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

No més de janeiro de 2026 foram registrados 02 casos de SRAG, distribuidos entre as faixas
etarias de 0 a 10 anos e 21 a 40 anos.

No més de fevereiro de 2026 observou-se aumento para 05 casos, concentrados
integralmente na faixa etaria de 0 a 10 anos.

Durante o més de margo de 2026 houve registro de 06 casos de SRAG, sendo 04 casos em
criangas de 0 a 10 anos e 02 casos na faixa etaria de 61 a 95 anos.

No més de abril de 2026 verificou-se aumento para 11 casos confirmados, distribuidos entre
diferentes grupos etarios, com predominancia entre criancgas e idosos.

Até a data de 26 de maio de 2026, foram registrados 46 casos de internagdo por SRAG,
evidenciando crescimento expressivo das internagcbes por complicagbes respiratérias
graves, especialmente nas faixas etarias de maior vulnerabilidade. Observa-se

predominancia de casos em criancas de 0 a 10 anos e idosos de 61 a 95 anos.

Distribuicdo das internagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
segundo faixa etaria, Pelotas/RS, 2024-2026

A andlise da distribuicdo das internagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
segundo faixa etaria evidencia mudancga importante no perfil epidemioldégico entre os anos
avaliados. Em 2024, observou-se maior concentracdo de internagbes entre idosos,
especialmente na faixa de 60 a 79 anos. Em 2025, verificou-se aumento expressivo das
internacdes entre criangas, com predominancia na faixa de 0 a 4 anos, indicando maior
impacto das sindromes respiratdrias nos grupos pediatricos. Em 2026, mesmo considerando
dados parciais até 26 de maio, mantém-se elevada frequéncia de hospitalizagdes entre
criangas pequenas e idosos, reforcando a maior vulnerabilidade desses grupos e a

necessidade de manutencao das medidas assistenciais e preventivas.

Distribuicdo das internacdes por SRAG segundo faixa etaria, Pelotas/RS, 2024

Faixa etaria Hospitalizagoes
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Distribuicao das internagoées por SRAG segundo faixa etaria, Pelotas/RS, 2025

Faixa etaria Hospitalizagoes
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Internagdes por SRAG por Faixa Etaria — Ano 2025
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Distribuicdo das interna¢des por SRAG segundo faixa etaria, Pelotas/RS, 2026*

Faixa etaria Hospitalizagoes

0 anos 12
1 a4 anos 4
5a 11 anos 3
12 a 19 anos 1
20 a 39 anos 2
40 a 59 anos 6
60 a 79 anos 11
80 anos ou mais 7

*Dados referentes ao periodo até 26 de maio de 2026.

Internagoes por SRAG por Faixa Etaria - Ano 2026°
(Dados até 26 de maio de 2026)
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O comportamento epidemiolégico observado demonstra tendéncia consistente de
crescimento das formas graves das sindromes respiratorias no municipio, com impacto direto

sobre a capacidade assistencial da rede hospitalar.

Internacdes por SRAG por Faixa Etaria — 2024, 2025 e 2026*
(Dados até 26 de maio de 2026)
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Mesmo com os dados contabilizados apenas até 26 de maio, observa-se que o ano de
2026 ja apresenta mais da metade das internagoes registradas em todo o ano de 2025,
sinalizando um crescimento acelerado e preocupante. Caso essa tendéncia se
mantenha, 2026 podera registrar um niumero de internagées por SRAG superior ao

observado no ano anterior

Sindrome Gripal (SG)

Em relagdo aos casos de Sindrome Gripal, no més de janeiro de 2026 foram registrados 32
casos, com predominancia na faixa etaria de 0 a 10 anos.

No més de fevereiro de 2026 foram contabilizados 18 casos, mantendo maior incidéncia
entre criangas.

Durante o més de margo de 2026 houve aumento expressivo, totalizando 56 casos de SG,
dos quais 50 ocorreram na faixa etaria de 0 a 10 anos.

No més de abril de 2026 permaneceram registrados 56 casos, mantendo-se elevada

circulagdo viral no municipio.



Até 26 de maio de 2026 foram contabilizados 52 casos de Sindrome Gripal, persistindo
elevada incidéncia em criangas e manutencdo da transmissdo comunitaria dos virus
respiratorios.

Até 20 de maio do referido ano, o municipio registrou um total de 186 internagdes
relacionadas a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e a Sindrome Gripal (SG).

ANALISE GRAFICA DOS ATENDIMENTOS RELACIONADOS AS SINDROMES
RESPIRATORIAS.

Os gréficos a seguir demonstram a evolugao do numero de atendimentos relacionados as
sindromes respiratérias realizados no Pronto Socorro (PS) e nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) do municipio de Pelotas ao longo dos meses analisados, evidenciando

aumento progressivo da demanda assistencial nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (UPA)
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MESES PACIENTES
Janeiro 51
Fevereiro 43
Marco 71
Abril 90

Maio (até 20/05) 201



Numero de pacientes que tiveram em atendimento:

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (PS)

Pacientes

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio (até 19/05)
Meses

Numero de pacientes que tiveram em atendimento no Ps

MESES PACIENTES
Janeiro 32
Fevereiro 20
Marco 54
Abril 52

Maio (até 19/05) 41




Observa-se tendéncia ascendente no numero de atendimentos por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), especialmente a partir do més de margo de 2026, culminando em
aumento expressivo no més de maio.

O comportamento epidemioldgico apresentado refor¢ga o cenario de elevada circulagao de
virus respiratorios sazonais, com impacto direto sobre a demanda assistencial e a
capacidade operacional da rede de urgéncia e emergéncia do municipio.

Os dados epidemiolégicos evidenciam importante circulacdo de virus respiratorios no
territério municipal, com aumento progressivo da demanda assistencial e impacto
significativo sobre os servigos de saude.

Ressalta-se a disponibilidade do medicamento Oseltamivir na Farmacia Municipal e nas
farmacias distritais, garantindo acesso oportuno ao tratamento antiviral, conforme os
protocolos assistenciais vigentes do Ministério da Saude.

Além dos atendimentos realizados nos servigos de urgéncia e emergéncia, observa-se
impacto expressivo sobre a rede hospitalar do municipio, com aumento das internagdes por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), repercutindo diretamente sobre a
disponibilidade de leitos e a capacidade assistencial do sistema de saude.

O gréfico a seguir apresenta o quantitativo de hospitalizagbes por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) nos anos de 2024, 2025 e 2026. Ressalta-se que os dados referentes
ao ano de 2026 correspondem ao periodo até 26 de maio de 2026, sendo, portanto, dados
parciais, anteriores ao periodo de inverno, historicamente associado ao aumento da

circulacao de virus respiratérios e a intensificagcado das complicagdes respiratérias graves.



Hospitalizacoes por SRAG
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Ano Numero de Numero de Internagées com 4
internagoes Obitos necessidade de UTI (%)

2024 97 48 44,33

2025 172 27 67,44

2026* 46 8 4130

*Dados referentes ao periodo até 26 de maio de 2026.

A anadlise comparativa demonstra aumento expressivo das internagdes entre os anos de

2024 e 2025, passando de 97 para 172 registros, o que representa crescimento de 77,3%,

acompanhado de aumento substancial da propor¢cédo de casos que demandaram internacao

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que passou de 44,33% para 67,44%, evidenciando

agravamento clinico dos casos e intensificagao da pressao sobre a rede hospitalar.

No ano de 2026, embora os dados sejam parciais, ja foram contabilizadas 46 internagcdes

por SRAG e 8 ébitos, correspondendo a 26,7% do total de internagdes registradas em

todo o ano de 2025, além da manutencido de elevada necessidade de suporte intensivo



(41,30% das internagdes). Tal cenario merece especial atengado epidemiologica, uma vez
que esses registros antecedem o periodo de inverno, quando historicamente ocorre aumento
da circulagdo viral e agravamento das doengas respiratérias.

A persisténcia de hospitalizagdes, oObitos e elevada demanda por Unidade de Terapia
Intensivos (UTI) nos primeiros meses do ano demonstra manutengéo da elevada circulagdo
de agentes respiratorios e indica tendéncia de agravamento da pressao assistencial nos
proximos meses, com potencial comprometimento adicional da capacidade operacional da
rede municipal de saude.

Diante desse contexto, reforca-se a necessidade de prorrogacao da Situagdo de
Emergéncia em Saude Publica, a fim de assegurar respaldo administrativo, juridico e
assistencial para continuidade das medidas excepcionais ja adotadas pelo municipio,
garantindo condigdes adequadas para resposta oportuna a evolugdo do cenario

epidemioldgico.

ANALISE ASSISTENCIAL E CAPACIDADE DA REDE DE SAUDE

Os dados assistenciais atualmente observados demonstram:

*aumento significativo da procura por atendimentos nas Unidades Basicas de Saude,
servicos de pronto atendimento e unidades hospitalares;

*crescimento das internagdes hospitalares por complicacdes respiratorias;

*maior incidéncia de casos em criancas, idosos e pacientes portadores de comorbidades;
*circulagdo simultdnea de virus respiratérios, incluindo Influenza e outros agentes
etiolégicos;

*sobrecarga dos servigos de urgéncia, emergéncia e atencao hospitalar;

*necessidade permanente de ampliagao de escalas profissionais, insumos estratégicos e
suporte respiratorio.

As doengas respiratérias e os casos de Influenza seguem elevando de forma significativa a
demanda por internagdes hospitalares no municipio.

Conforme parémetros assistenciais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se
para o municipio de Pelotas a necessidade entre 981 e 1.635 leitos hospitalares.
Atualmente, o Sistema Unico de Satde dispde de 813 leitos contratualizados, encontrando-
se, no presente momento, com taxa de ocupagao hospitalar de 100%.

Tal cenario ocasiona importantes repercussdes assistenciais, destacando-se:

* superlotagao dos servigos de urgéncia e emergéncia;

* aumento do tempo de permanéncia de pacientes nas unidades hospitalares;

* limitacdo da capacidade operacional da rede publica municipal de saude;



* manutencdo do déficit estrutural de leitos hospitalares.

Registra-se, ainda, que medidas de ampliacdo da rede assistencial permanecem em
processo de implementacgao, incluindo agdes relacionadas ao Hospital de Pronto Socorro e
a expansédo do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Embora exista perspectiva de ampliacdo da capacidade assistencial do municipio, tais
medidas ainda ndo se concretizaram, mantendo-se a insuficiéncia estrutural de leitos como
um dos principais desafios enfrentados pela rede publica municipal de saude.

Como estratégia permanente de monitoramento da utilizagdo dos leitos hospitalares
contratualizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), destaca-se a atuacdo do Nucleo de
Gestao e Regulagdo Municipal, responsavel pela fiscalizagdo sistematica da ocupagao
hospitalar nos quatro hospitais do municipio.

O nucleo realiza visitas presenciais diarias em sistema de rodizio entre as instituicdes
hospitalares, com o objetivo de monitorar a ocupacgéo e a liberacdo de leitos. Quando
identificados leitos passiveis de disponibilizagdo, a equipe comunica imediatamente a
Regulagao Municipal e a Diretoria de Atengcao Especializada e Hospitalar para adogao das
providéncias necessarias junto aos Nucleos Internos de Regulagédo (NIR) de cada hospital.
Embora a estratégia venha contribuindo para otimizagao da utilizagao dos leitos disponiveis,
permanece insuficiente diante da elevada demanda assistencial atualmente observada,
especialmente em decorréncia do aumento das internacdes relacionadas as sindromes

respiratorias.

MEDIDAS ASSISTENCIAIS ADOTADAS

Desde a decretacao da Situagao de Emergéncia em Saude Publica, diversas agées vém
sendo implementadas pela Secretaria Municipal de Saude para o enfrentamento da situacao
epidemioldgica, destacando-se:

*ampliagdo do horario de atendimento de Unidades Basicas de Saude para o periodo
noturno, visando ampliacdo do acesso da populagao a Ateng¢ao Primaria em Saude;
*intensificagdo das campanhas de vacinagao contra Influenza em agdes extramuros;
*implantagao de espaco adicional de vacinagéo no Mercado Publico, com objetivo de ampliar
0 acesso da populacdo a imunizacgao;

*disponibilizagdo ampliada de Oseltamivir em toda a rede municipal de saude;
*implementagdo do programa PS Cuida +, voltado ao acompanhamento domiciliar de
pacientes atendidos no Pronto-Socorro, visando reduzir permanéncias desnecessarias de

pacientes clinicamente estaveis.



Com o objetivo de ampliar o acesso da populagdo aos servigos de saude e fortalecer a
capacidade de resposta da rede assistencial municipal diante do aumento da demanda por
sindromes respiratorias, cinco Unidades Basicas de Saude encontram-se operando com
horario estendido:

* UBS Barro Duro — atendimento até as 22h;

* UBS Py Crespo — atendimento até as 21h;

* UBS Bom Jesus — atendimento até as 21h;

* UBS Guabiroba — atendimento até as 21h;

* UBS Osoério — atendimento até as 20h.

Soma-se a isso a atuagdao das Unidades Basicas de Atendimento Imediato (UBAI), que
seguem desempenhando papel estratégico na organizacdo do fluxo assistencial do
municipio, garantindo atendimento a demanda espontanea fora do horario regular das
Unidades Basicas de Saude e contribuindo para o suporte a rede de urgéncia e emergéncia
durante o periodo de aumento das sindromes respiratoérias.

Os horarios de funcionamento das unidades encontram-se organizados da seguinte forma:
De segunda a sexta-feira:

* UBAI Navegantes — das 18h as 24h;

* UBAI Linddia — das 18h as 24h;

* UBAI Fraget — das 18h as 24h.

Finais de semana:

* UBAI Navegantes — das 12h as 22h;
*UBAI Linddia — das 12h as 22h;

* UBAI Fraget — das 12h as 22h.

Feriados e pontos facultativos:

* UBAI Navegantes — das 16h as 22h;

* UBAI Linddia — das 16h as 22h;

* UBAI Fraget — das 16h as 22h.

A manutencdo do funcionamento regular das UBAIls constitui importante componente da
estratégia assistencial do municipio, auxiliando no acolhimento oportuno dos casos
respiratorios e na reducio da pressao sobre os servigos hospitalares de maior complexidade.
Além das salas de vacinagao das Unidades Basicas de Saude, a imunizagdo contra Influenza
encontra-se disponivel nos seguintes pontos estratégicos:

» Casa da Vacina;



* Trailer ltinerante;

* Mercado Central — Sala 16;

* Ambulatério da UCPel;

* Ambulatério da UFPel.

Apesar das estratégias assistenciais implementadas pelo municipio, a persisténcia do atual
cenario epidemioléogico mantém elevado o risco sanitario e assistencial em Pelotas,
comprometendo a capacidade regular de resposta da rede publica de saude, especialmente
diante da sazonalidade das doencas respiratérias no periodo de inverno.

O crescimento progressivo dos casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, associado a elevada ocupagao hospitalar, a pressao sobre os servigos de urgéncia e
emergéncia e a insuficiéncia estrutural de leitos disponiveis no Sistema Unico de Saude,
evidencia a necessidade de continuidade das medidas administrativas, sanitarias e
assistenciais excepcionais atualmente adotadas.

Considerando a persisténcia da elevada circulagao de virus respiratorios no municipio;
Considerando o aumento progressivo dos atendimentos por sindrome gripal na rede
municipal de urgéncia e emergéncia;

Considerando o crescimento das internagcées por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), especialmente entre criangas e idosos;

Considerando a permanéncia da ocupagao de 100% dos leitos hospitalares disponiveis no
Sistema Unico de Saude;

Considerando a insuficiéncia estrutural histérica da rede hospitalar municipal e a sobrecarga
continua dos servicos assistenciais;

Considerando que permanecem presentes os pressupostos epidemioldgicos e assistenciais
que fundamentaram a decretacgéo inicial da Situagdo de Emergéncia em Saude Publica;
Solicita-se a prorrogagao do Decreto Municipal n® 7.140, de 30 de janeiro de 2026, com a
finalidade de garantir respaldo administrativo, juridico e assistencial a continuidade das
medidas excepcionais necessarias ao enfrentamento da atual situagdo epidemioldgica, a
prote¢cdo da saude da populagdo e a manutengao da capacidade de resposta do sistema
municipal de saude.

Por ser expressdo da realidade epidemiologica observada, firma-se o presente Laudo
Epidemiologico para os devidos fins.
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