Estudo revela que SRAG esta controlada em
MG
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SRAG testados nédo permite vincular eventual subnotificacdo de covid-19 com elevacao acentuada
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em Minas Gerais. Essa é a explicacao da médica
infectologista e coordenadora do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude de
Minas Gerais (Cievs-Minas), Tania Marcial, ao comentar os dados relacionados a SRAG no
estado.

Desde 29/12 do ano passado até o momento, Minas Gerais realizou testes em 91% de um conjunto
de 15.292 casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). O percentual equivale
a 13.877 exames concluidos, dos quais 8.586 por biologia molecular (PCR), que é o teste mais
confiavel.

O percentual de casos que nao teve amostragem processada se refere a situagdes em que os
municipios ndo conseguiram realizar a coleta de forma adequada ou em tempo hbil.

Relacao com covid-19

“O aumento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) tem maior vinculo com o
comportamento do profissional de Saude que, nesse contexto de pandemia, tende a fazer as
notificacées pois ndo ha como saber, por exemplo, se foi 0 coronavirus que complicou uma doenca
de base, uma condi¢cao que o paciente ja possuia”, analisa Tania. Ela ainda explica que a
obrigatoriedade de notificagdo da SRAG para realizacdo de exames influi diretamente no nimero
de registros desses casos.

“Como para coletar o exame € obrigatério fazer a notificacédo, as pessoas comegaram a fazer muito
mais registros do que no ano passado. A justificativa envolve a necessidade de fazer o exame e 0
fato de estarem mais atentos e sensibilizados diante da pandemia. Em todo caso de SRAG é
obrigatorio coletar o exame, de tipo PCR. E ndo ha falta de insumos para testagem das Sindromes
Respiratorias Agudas Graves em Minas Gerais”, pontua.



A médica explica, ainda, a diferenca de protocolo para o diagnéstico de SRAG e outras doencas,
como pneumonia, insuficiéncia respiratéria e septicemia. "As trés doencgas citadas nao sdo agravos
que tém notificagdo compulsoria, o que justifica a baixa notificagcdo de casos nos outros anos. Este
ano, devido a pandemia da covid-19, todos estao sendo notificados com mais frequéncia, mesmo
nao havendo obrigatoriedade”, adiciona.

Notificacoes

A coordenadora esclarece que o protocolo da Saude realiza notificagdes a partir de dois sistemas:
o E-SUS-VE, destinado ao registro de casos leves e assintomaticos que tenham feito exame; e o
Sisvep-Gripe, que notifica a SRAG. Ambos séo analisados para contabilizar o total dos casos
confirmados no estado.

“Quando fazemos a coleta no sistema publico de Saude, ha o registro no sistema dos laboratérios,
chamado GAL. Posteriormente, a equipe que prepara o Boletim Epidemiolégico trabalha sobre os
dados langados, insere o que é informado pelos laboratérios privados e faz o cruzamento com a
planilha dos casos notificados de SRAG”.

A Secretaria de Saude de Minas Gerais (SES-MG) tem feito contato com os gestores municipais
para que se promova a atualizagdo do banco de dados a fim de evitar eventuais divergéncias nos
nameros. “Em municipios de grande porte, como Belo Horizonte e Contagem, ndo ha problemas
nesse fluxo, mas ha algumas situacées em que temos que sensibilizar o gestor municipal para que
haja atualizacdo. Nosso objetivo é que todos 0s municipios possam langar, de forma mais
atualizada possivel, os dados no Sivep-Gripe", afirma Tania.

Tempo para testagem

Levantamento feito pela SES-MG demonstra o tempo necessario para a liberagcédo dos resultados
em sistema, apos a chegada das amostras aos laboratorios publicos. Atualmente, 96% das
amostras, entre o dia 14 e 17/6, foram processadas e tiveram os resultados liberados no sistema de
Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL) em até 72 horas. O estudo aponta que, no inicio da
pandemia, apenas 10% dos exames foram concluidos dentro do prazo estabelecido
regulamentado.


https://www.saude.mg.gov.br/

