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RESUMO DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DAS SINDROMES RESPIRATORIAS

Emitido pela Secretaria de Estado de Saude do Acre, referente as semanas epidemioldgicas 01 a 22 dos anos de 2024
a 2026, fornece uma andlise atualizada da situacdo das Sindromes Respiratorias no estado. Um documento essencial
para guiar politicas publicas de saude e medidas de prevencdo e controle contra os virus respiratorios. A seguir, sdo

apresentados o0s pontos principais destacados para as Sindromes Respiratdrias.

SINDROME GRIPAL —SG

Numero de casos: No ano de 2026, da semana epidemioldgica 01 a 22 foram registradas 10.624 consultas

(agregados) por sindrome gripal nas 4 unidades sentinelas do estado, nimero de atendimento inferior ao mesmo
periodo do ano passado (2025), totalizando 11.180 consultas, em 2024 namero inferior nos trés anos analisados,
no mesmo periodo 10.066 casos. Faixa Etaria Afetada: Em 2026, observamos que a faixa etaria de 20 a 29 anos
continua sendo 0s que mais procuram as unidades sentinelas para atendimento ambulatorial, com sindrome gripal,
gue ndo apresentam gravidade. Monitoramento e Notificacbes: Em 2026, das coletas realizadas em pacientes
com SG, os resultados mostram os virus Rinovirus, Influenza A e virus Sincicial respiratério (VSR) como os

mais frequentes e circulantes entre os pacientes nas unidades sentinelas.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG
Considerando os dados de SRAG no ano de 2024 no mesmo periodo analisado (SE 1 a 22) os nimeros de

notificacOes foram 1.211, em 2025 os casos foram 1.134 e em 2026 foram 1.547 casos. No ano atual os dados
mostram aumento significativo das internacdes por SRAG, a partir da Semana epidemiolégica 02, inicio de
oscilacdes no nimero das notificacbes com maior pico registrado na SE-22, més de junho, com 103 casos. As
notificacGes seguem em alta em relagdo aos anos anteriores, no mesmo periodo analisado, com base nesses dados
temos um cendrio de emergéncia em saude publica, por superlotagdo de leitos nas unidades de internagdo do
estado. Populacéo Vulneravel: As criangas de 2 a 4 anos e 0s idosos acima de 60 anos continuam sendo as faixas
etarias mais suscetiveis, mais afetadas e com maiores taxas de internacdo. Monitoramento/notificagdes e coletas:
Em 2026, das coletas realizadas em pacientes hospitalizados com SRAG, os resultados mostram VSR, Rinovirus,
Influenza A Influenza A (H1IN1) pdm09, Influenza A néo subtipado, Sars-CoV-2, Adenovirus, H3/Sazonal,
Metapneumovirus, Influenza A (H3N2), Influenza A n&o subtipavel, Parainfluenza 1 e Bocavirus nos
pacientes hospitalizados com diagnostico de Pneumonia, Bronquite e Bronquiolites.

Prevencao e Controle: Utilizagdo pelos profissionais de salde, das medidas preventivas como
uso de mascaras, higiene das maos e etiqueta respiratoria. Vacinacdo: A manutencdo da vacinagédo é
destacada como medida crucial, especialmente para os grupos de risco, a saber 0s menores de 9 anos,

pessoas acima de 60 anos e pacientes imunosuprimidos.
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Este boletim tem como objetivo descrever a situagdo epidemioldgica das Sindromes
Respiratorias no estado do Acre referente ao periodo de 2024 a 2026, visando orientar a tomada de
decisbes e demais acOes de prevencdo e controle, sobretudo da Covid-19, Influenza e Outros Virus
Respiratorios, a fim de reduzir a morbimortalidade pela doenca. As informagfes apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados das quatro Unidades Sentinelas para SG: UPA do 2° Distrito em Rio
Branco, Hospital Raimundo Chaar em Brasiléia e UPA Jacques Pereira em Cruzeiro do Sul e UBS

Maria de Fatima em Placido de Castro, assim como, das unidades de internacéo para SRAG do
estado.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME GRIPAL (SG) NO ESTADO DO ACRE

A andlise dos dados agregados de Sindrome Gripal (SG) no Sivep-Gripe, reportados pela rede sentinela
entre 2024 e 2026, aponta para uma tendéncia de alta no ano corrente. A partir da SE 03, o volume de notifica-
cOes registrou oscilagdes crescentes até a SE 07, periodo que antecedeu um pico expressivo nos atendimentos.
Apos elevagoes adicionais nas SE 11 e SE 18, o indicador manteve comportamento ascendente e instavel até a
semana atual (SE 22) - gréafico 01.

GRAFICO 01 - DISTRIBUICAO DE 'CONSULTAS SEMANAIS (AGREGADOS) de SINDROME
GRIPAL, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, NAS UNIDADES SENTINELAS, 2024 A 2026*, ACRE.
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No que se refere a distribuicdo por faixa etaria, observa-se que o maior nimero absoluto de consultas por

SG se mantém concentrado na populacdo de 20 a 29 anos nos anos de 2024, 2025 e 2026. Esse padrdo de
dominéncia epidemioldgica é seguido, em ordem de magnitude, pelos grupos de 10 a 19 anos e de 2 a 4 anos,
evidenciando uma carga elevada de atendimentos na populagéo jovem e infantil nas unidades sentinelas - Gréfico
02.

GRAFICO 02 - DISTRIBUIQAQ DE CONSULTAS SEMANAIS (AGREGADOS) POR SINDROME
GRIPAL, SEGUNDO FAIXA ETARIA, EM UNIDADES SENTINELAS, NOS ANOS 2024 A 2026*ACRE
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As coletas e exames realizados através das quatro unidades sentinelas do estado no ano de 2026,
mostram o0s virus Rinovirus, Influenza A,Virus Sincicial Respiratorio (VSR) como 0s mais
frequentes nas unidades - grafico 03

GRAFICO 03 - DISTRIBUICAO DOS VIRUS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS POR SEMANA

EPIDEMIOLOGICA 01 a 22, DOS ANOS 2024, 2025,2026*, ACRE
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) NO
ESTADO NOS ANOS 2024 A 2026* ACRE.

O estado do Acre atingiu o nivel de alerta para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) entre
janeiro e maio de 2026. O periodo é marcado por uma forte alta nas internages hospitalares. Este avanco da
doenca exige resposta rapida e integrada da rede de satde. A crise atual tem como principais causas 0 Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), o Rinovirus e a Influenza A. A circulagdo conjunta desses virus provocou um
aumento grave nos casos de Pneumonias e Bronquiolites. O impacto principal atinge criangas pequenas, ge-
rando uma alta pressdo sobre os leitos de internacdo e UTIs pediatricas. A Distribuicdo Geogréfica e Concen-
tracao de Casos estdo nas areas mais povoadas e nos polos de saude do estado. Juntos, quatro municipios acu-
mulam 1.126 notificacdes no periodo: Rio Branco (629 casos): Concentra mais da metade das internacdes e
lidera a pressdo hospitalar. Cruzeiro do Sul (236 casos): Consolida-se como o principal polo de atendimento do
interior. Marechal Thaumaturgo (136 casos) e Feijo (125 casos): Apresentam nimeros expressivos — mapa 1

MAPA 01 — DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE - SRAG, POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA, ACRE 2026*

Fonte: Sivep-gripe/MS 06/06/2026
*Dados sujeitos a alteracoes
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A anélise comparativa das internagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no periodo
correspondente entre as semanas epidemioldgicas (SE) 01 e 22 dos anos de 2024, 2025 e 2026 aponta para um
cenério atipico e de alta transmissdo no ano corrente. O volume acumulado de casos até a SE 22 de 2026 (N=1.547)
apresenta uma elevacédo expressiva de 27,75% quando confrontado com o mesmo intervalo de 2024 (N=1.211) e
de 36,42% em relacéo a 2025 (N=1.134).

O comportamento da curva epidemiol6gica no ano corrente caracteriza-se pela ascensao inicial (SE 02 a
SE 09) confirmam um aumento significativo nas notificagdes a partir da SE 02, mantendo tendéncia de alta acen-
tuada até atingir o pico méaximo do periodo na SE 09. Apresentou recuo e nova Oscilagdo (SE 10 a SE 14), mostra
um declinio temporario no volume de internacdes entre as SE 10 e SE 13, seguido por um discreto sinal de reto-
mada na SE 14. Apresentou estabilizacdo (SE 15 a SE 18), ou seja, apos a SE 14, as notificacBes semanais regis-

traram um periodo de estabilidade em patamar elevado. No entanto, a partir da SE 19, a curva mostra uma

clara retomada no crescimento de casos, mantendo-se em tendéncia ascendente até a semana atual (SE 22),
Gréfico 4

GRAFICO 4: DISTRIBUICAO SEMANAL DAS INTERNACOES POR SRAG — 2024 A 2026*, PERI-
ODO SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS (1 A 22 NO ANO DE 2026). ACRE
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O monitoramento das unidades notificantes entre as SE 01 e 22 de 2026, evidencia uma forte centralizacdo
da presséo assistencial no estado do Acre, liderada por dois grandes eixos de referéncia regional: Hospital Infantil
lolanda Costa e Silva, Rio Branco: Consolida-se como a unidade com maior sobrecarga no estado,
contabilizando 405 notificacBes (26,47%). Este volume expressivo reflete o papel central da unidade no

atendimento a crise de virus respiratérios pediatricos (VSR e Rinovirus). Hospital Regional do Jurua (Cruzeiro
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do Sul): Apresenta um cenario igualmente critico na segunda maior regional de salde, registrando 349 (22,81%)
notificacBes o principal do interior. Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco (HUERB): Posiciona-se como
0 terceiro maior polo notificante, com 157 (10,26%0) casos registrados. Observa-se uma importante e preocupante
atividade de registros em municipios isolados, destacando-se a Unidade Mista de Marechal Thaumaturgo 104
(6,80%0) casos, Hospital Dr. Abel Pinheiro Maciel Filho 71 casos (4,64%) e Hospital Geral de Feij6 61 casos
(3,99%. E ainda outras unidades de Rio Branco como Fundhacre 98 (6,41%b) casos, Pronto clinica 85 casos

(5,56%0). Os demais estabelecimentos mantém registros abaixo de 50 casos no periodo analisado. - Gréfico 05

GRAFICO 05 - DISTRIBUICAO DE CASOS DE SRAG HOSPITALIZADO, CONFORME UNIDADE
HOSPITALAR ANO 2026* ACRE
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*Dados sujeito a alteracdes

A presséo hospitalar em 2026 concentrou-se de forma inédita na pediatria. O grupo de 2 a 4 anos lidera
0 estado com 331 casos, seguido por 5 a 9 anos (289 casos) e menores de 2 anos (237 casos). O grupo de idosos
(>=60anos) permaneceu alto, com 291 internagdes. Conforme os dados do triénio, o comportamento das notifi-
cagdes confirma que os extremos da vida sdo os grupos com maior vulnerabilidade bioldgica e suscetibilidade
para a evolucdo de quadros de Sindrome Gripal (SG) para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — grafico
06
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GRAFICO 06 — DISTRIBUIQAQ DOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG) , SEGUNDO FAIXA ETARIA, NOS ANOS 2024 A 2026*
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 06/06/2026
*Dados sujeito a alteracfes

Com relacdo as coletas, as amostras de secrecdo nasofaringe coletadas nas unidades de
internacdo e nas unidades sentinelas, estdo dentre os resultados positivos das acdes das vigilancias
Sentinelas de Sindrome Gripal (SG) vigilancia universal da covid-19 e vigilancia universal da Sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG). Essas amostras sdao submetidas as analises de RT-PCR (biologia
molecular), realizadas pelo Laboratério Central de Saude Publica Lacen- Acre e parceria do laboratorio
de referéncia Instituto Evandro Chagas (IEC) -Belém-PA, bem como CDC (EUA,) responsaveis pela
vigilancia gendmica do Sars-cov2 e influenza A e B e demais virus respiratorios de interesse em salde
publica.

No grafico 7, mostra 0 cenario epidemioldgico dos trés anos, em relacdo ao agente etioldgico
circulante, evidencia que a atipicidade de 2026 é impulsionada principalmente por dois agentes: o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR) e o Rinovirus.

. Predominio Absoluto do VSR em 2026: O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) apresenta o cres-
cimento mais alarmante do grafico. Praticamente ausente em 2024 (barra azul) e com circulagdo moderada em
2025 (barra verde), ele sofreu uma exploséo de casos em 2026 (barra vermelha), ultrapassando a marca de 200
deteccdes. Este é o principal fator causador do pico de internagdes visto no grafico anterior.

. Ascensdo Continua do Rinovirus: O Rinovirus mostra um comportamento de crescimento sus-
tentado ano a ano. Ele ja era o principal virus detectado em 2024 e 2025 (mantendo patamares semelhantes perto
de 100 casos), mas registrou um aumento expressivo em 2026, consolidando-se como o segundo maior patégeno
circulante.

. Recuo Importante do SARS-CoV-2 (Covid-19): Em contrapartida ao avanco do VSR, 0 SARS-
CoV-2 apresentou uma tendéncia de queda acentuada. O virus teve seu pico epidemiol6gico em 2025 (barra
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verde), mas em 2026 (barra vermelha) reduziu-se a niveis inferiores aos de 2024, demonstrando menor peso na
composicdo atual das SRAGs.

. Comportamento Estavel da Influenza A: A Influenza A mantém uma circulagdo regular e li-
near, com detecgdes equilibradas entre 2024 e 2026. Nota-se, contudo, uma mudanca interna nos subtipos: en-
guanto em 2024 a cepa Influenza A (HLN1) pdmO9 teve relevancia, em 2026 nota-se um sutil incremento nos
casos catalogados como Influenza A néo subtipado.

. Outros Patdgenos: Virus como Adenovirus e Metapneumovirus registraram aumentos discre-
tos em 2026, mas com baixo impacto quantitativo geral. Os demais agentes (como Influenza B e outros corona-

virus) mantiveram circulacao residual ou nula em todo o periodo.

GRAFICO 07 — DISTRIBUICAO DOS VIRUS RESPIRATORIOS INDENTIFICADOS A PARTIR DA
COLETA DE SRAG, POR ANO DE OCORRENCIA 2024 A 2026*, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 06/06/2026
*Dados sujeito a alteracdes

Conforme a classificacao final dos casos de sindrome respiratdria aguda grave - SRAG nas unidades de
assisténcia hospitalar, no periodo em andlise, observa-se que SRAG Nao Especificada representa uma parcela
significativa dos casos, ndo se identifica o agente etiol6gico apesar da hospitalizacdo, onde a causa principal se
da pela falta de logistica para acesso ao laboratorio central, (acesso geografico dificil). Os virus sazonais sdo 0s
principais causadores das internacdes especialmente entre a populagdo infantil, idosa e com alguma

comorbidades — Grafico 8
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GRAFICO 08 — DISTRIBUICAO DA CLASSIFICAGAO FINAL DOS CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG), CONFORME IDENTIFICACAO DO AGENTE
ETIOLOGICO, NOS ANOS DE 2024 A 2026*, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 06/06/2026
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O fechamento do monitoramento epidemiol6gico entre as Semanas Epidemiolégicas 01 e 22 revela o
desenho detalhado da crise de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no estado do Acre, caracterizada por
uma importante transicdo de impacto etario. Conforme os dados consolidados do Grafico 09, a mortalidade na
populacdo idosa com 60 anos ou mais — que historicamente liderava os indicadores com 62 6bitos em 2024 e 39
Obitos em 2025 — apresentou uma queda expressiva e fechou o periodo com 14 mortes em 2026. Em
contrapartida direta a esse recuo, o grupo de criangas menores de 2 anos registrou 0 maior nimero de ébitos de
todo o triénio em 2026. Essa faixa etaria saltou de 3 mortes em 2024 e 4 mortes em 2025 para um pico de 8
6bitos confirmados nos primeiros cinco meses de 2026. Essa inversdo abrupta nas curvas de letalidade, onde a
mortalidade infantil cresce em oposicdo a queda nos grupos mais velhos, representa a assinatura epidemioldgica

classica de um surto severo de Virus Sincicial Respiratorio (VSR) em ambiente de alta transmissibilidade.

GRAFICO 09 — REGISTROS DE CASOS DE OBITOS POR FAIXA ETARIA, NAS SE (01 a 22), NOS
ANOS 2024 A 2026* ACRE.
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O grafico 10, revela a baixa cobertura vacinal da Influenza Trivalente no estado do Acre para a cam-
panha de 2025/2026. Nenhum dos grupos prioritarios atingiu a meta de 90,00%, o que ajuda a explicar por que
0 estado permanece em nivel de alerta e o porqué de as criangas menores de 10 anos e idosos continuarem lide-
rando as hospitalizagoes.

. Puerpérios em Situacdo Extrema (2,60%): Este grupo apresenta o indice mais alarmante do
grafico. Uma cobertura residual de 2,60% deixa as maes recentes completamente desprotegidas no periodo pés-
parto, eliminando a imunidade indireta (via leite materno) para os recém-nascidos contra a Influenza.

. Idosos desprotegidos (27,48%b): Apenas cerca de um quarto da populacdo idosa (>= 60 anos)
foi imunizada. Embora os 6bitos por SRAG nesse grupo tenham caido em 2026 (conforme analisado anterior-
mente devido ao recuo da Covid-19), a baixa cobertura vacinal contra Influenza representa um risco latente
gravissimo para um novo repique de internagdes e mortes nessa faixa etaria.

. Baixa Adesdo na Populagéo Infantil (41,02%): A cobertura nas criangas de 6 meses a meno-
res de 6 anos ndo chega & metade da meta ideal. Esse dado corrobora diretamente com a se¢do de morbidade do
relatdrio, onde os grupos pediatricos (menores de 2 anos e de 2 a 4 anos) somam mais de 530 internacgdes. A
falta de vacina da gripe facilita o avango de quadros de Sindrome Gripal para SRAG nesse publico.

. Gestantes e Indigenas Abaixo da Meta: As gestantes possuem a melhor cobertura do gréfico
(64,05%), mas ainda distante dos 90%. A populacgdo indigena, historicamente muito vulneravel a surtos respira-
torios devido a determinantes sociais e geograficos, registra apenas 30,73% de cobertura.

GRAFICO 10. DISTRIBUICAO DE COBERTURAS VACINAIS - INFLUENZA - EM GRUPOS
PRIORITARIOS NA VIGENCIA 2025/2026, ACRE.
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O detalhamento municipal por regionais de satde revela assimetrias criticas que se correlacionam direta-
mente com os polos de saturacdo hospitalar observados no estado (Meta de 90,00%):

. A Vulnerabilidade na Regional do Jurua: Esta regional apresenta a menor cobertura vacinal de
idosos do estado, com média de apenas 21,01%. Municipios como Rodrigues Alves (11,94%) e Porto Walter
(17,39%) registram as taxas mais baixas. Aliado a isso, 0 polo de Cruzeiro do Sul vacinou apenas 34,09% das
criangas. Esse cenario de desprotecdo generalizada justifica por que o Hospital Regional do Jurué opera como o
segundo maior gargalo de internag¢des por SRAG do estado (386 notificagoes).

. A Pressdo no Baixo Acre: Na regional de maior densidade populacional, a capital Rio Branco
apresenta coberturas insuficientes, atingindo 40,50% em criangas e 44,65% em idosos. O cenario € agravado pelo
colapso vacinal de municipios limitrofes, como Bujari, que vacinou apenas 8,28% dos idosos e 20,87% das cri-
ancas, gerando um fluxo migratorio de pacientes que sobrecarrega o Hospital Infantil lolanda Costa e Silva (401
notificacdes).

. Falha Sistémica no Grupo de Puérperas: Constata-se um cendrio critico de 0,00% de cober-
tura vacinal em puérperas em 13 dos 22 municipios, incluindo a capital Rio Branco e parte da regional do Alto
Acre, excegdo de Xapuri 2,70%. Este apagdo imunoldgico zera a protecao indireta para os recém-nascidos por via
materna, potencializando a gravidade epidemioldgica do estado. Tabela 01

TABELA 1 - COBERTURAS VACINAIS DE INFLUENZA, PERIODO 2025 E 2026, SEGUNDO MUNI-
CIPI1O DE RESIDENCIA. ACRE

Municipio Residéncia Crianga Gestantes Idoso Indigenas Puérperas
Assis Brasil 71,73% 68, ,52% a48,47% 3,64% 0,00%
Brasiléia 34,46% 80,7 7% 36,47% - 0,00%
Epitaciolandia 36,44% 65,0:4% 24,55% - 0,00%
Xapuri 53,82% 68,18% 26,77% - 2,70%
ALTO ACRE 44 96% 72,42% 31,82% 3,69% 0,61%
Acreliandia 32,97% 84,83% 27,95% - 0,00%
Bujari 20,87% 57,23% 8,28% - 0,00%
Capixaba 37,03% 65,69% 19,69% - 0,00%
Jlorddo 63,55% 101,43% 32,78% 43, 29% 0,00%
Manoel Urbano 62,67% 63,92% 33,37% 68,91% 2,86%
Placido de Castro 29,21% 69,54% 30,35% - 3,23%
Porto Acre 38, 37% 56,65% 30,66% - 2,68%
Rio Branco 40,50% 64,12% 44,65% 23,62% 0,00%
Santa Rosa do Purus 42 09% V1,75% 21,25% - 0,00%:
Sena Madureira 54, 63% 71,86% 35,62% 9,35% 32,09%
Senador Guiomard 24, 82% 54,02% 11,53% - 4, 76%
BAIXO ACRE A0,03% 61,10% 29,06% 39,539% 2,34%
Cruzeiro do Sul 34,09% 80,11% 21,88% 81,48% 5,26%
Feijé 50,71% 62,11% 17,86% 18,02% 2,17%
Mancio Lima 37,35% 58,37% 22,25% 15,34% 0,00%
Marechal Thaumaturgo 48,02% 95,56% 37,15% 11,04% 8,00%
Porto Walter 16,98% 60,25% 17,39% £1,02%% 10,71%
Rodrigues Alves A1,07% 79,67% 11,94% 37,10% 2,94%
Tarauaca 44 55% 45,18% 20,07% 51,69% 0,72%
JURUA 41,72% 66,42% 21,01% 30,12% 3,64%
ACRE 41,02% 64,05% 27,48% 30,73% 2,60%

conte: RMNDS — Rede Macional de Dados em Salude
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ORIENTACOES GERAIS PARA INTERVENCAO EMERGENCIAL

Diante do incremento expressivo na carga de internagGes hospitalares, do deslocamento do perfil de ébitos
para os lactentes e das baixissimas taxas de cobertura vacinal regionalizadas, recomenda-se:

Plano de Contingéncia SRAG: Intensificar o monitoramento de leitos de enfermaria e UTI Pediatrica,
com foco absoluto no Hospital Infantil lolanda Costa e Silva e Hospital Regional do Jurud, que concentram as
maiores demandas do estado (405 e 349 notificagOes, respectivamente).

Forca-Tarefa de Vacinagédo nas Escolas e Comunidades do Jurua e Baixo Acre: Implementar a¢Ges
imediatas de busca ativa vacinal para Influenza e Covid-19 em creches, escolas infantis (foco no publico de 6
meses a menores de 6 anos) e Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs, visando reverter os graves
déficits de cobertura identificados nos polos de Cruzeiro do Sul e municipios vizinhos a Rio Branco (como Bujari).

Logistica de Descentralizacdo no Interior: Estruturar o refor¢o imediato de oxigenoterapia e insumos
de manejo clinico réapido e coleta de painel viral para identificacdo de agente etioldgico nas unidades de dificil
acesso (como a Unidade Mista de Marechal Thaumaturgo, que acumula nimero significativo de notificacGes), e
0 Hospital Geral de Feijé, para evitar transferéncias aéreas desnecessarias de pacientes estaveis.

Resgate de Puérperas e Gestantes: Fortalecimento do Pré-Natal - articular com a rede de maternidades
publicas do Estado do Acre a imunizacgao imediata das puérperas antes da alta hospitalar, visando reverter a co-
bertura critica de 0,00% na regido. Simultaneamente, intensificar a busca ativa no pré-natal para assegurar a co-
bertura vacinal contra Influenza e o virus VSR em tempo oportuno, reduzindo drasticamente as internacdes de

recém-nascidos por Bronquiolites e sindromes respiratorias graves.
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