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Porto Alegre, 29 de setembro de 2026.

Nota Técnica 5/2026 - Revoga a Nota técnica 04/2026 - SMS/DVS/UVE/EVDT de 06 de
maio de 2026, e dispde sobre as novas definigées para os casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, conforme Nota Técnica n° 11/2026 -
CGCOVID/DEDT/SVSA/MS, que substitui as orientacdes referentes ao tema contidas no Guia de

Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza e outros virus respiratorios.

A recomendacgao atual estabelece orientagdes de afastamento com base no diagnéstico
sindrémico. A base sdo as evidéncias cientificas mais recentes sobre a transmissao de virus
respiratdrios, especialmente do Sars-Cov-2, assim como o cenario epidemiolégico atual, no qual
diferentes virus circulam concomitantemente e com apresentagdes clinicas muito similares.
Assim, a vigilancia de virus respiratérios passa a utilizar uma Unica definigao,
independentemente de qual agente etioldgico esteja associado ao caso, seja para SG ou para

SRAG, conforme segue:

1) Definigcoes:

Sindrome Gripal (SG): Individuo com infecgao respiratéria, com inicio nos ultimos 10 dias,
que apresente pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ao
menos um sintoma respiratorio:

Sintomas Respiratoérios: Tosse, coriza, dor de garganta, congestao nasal

Sintomas Gerais: Febre, dor de cabega, dor no corpo, calafrios.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo hospitalizado com Sindrome Gripal
(SG) E pelo menos um sinal ou sintoma de agravamento: dispneia, taquipneia e/ou saturagao

de 02 < 94% em ar ambiente OU 6bito por SRAG independente de hospitalizagao.

*Em menores de 2 anos, observar também como sinais de agravamento: batimento de asas
nasais, apneia, cianose e/ou tiragem intercostal/subcostal. Como possiveis manifestagbes

gerais: recusa alimentar, irritabilidade e/ou letargia




2) Recomendacgoées de testagem

2.1) Sindrome Gripal (SG):Teste rapido de antigeno para Covid-19': para uso universal?
(todos os publicos); Testagem por RT-PCR nas Unidades de Saude coletadoras (pedido
via sistema Gercon):

- ldosos

- Indigenas

- Pacientes com multiplas comorbidades

- Imunocomprometidos

- Gestantes/Puérperas

- Criangas com idade menor ou igual a 12 anos;

Obs.: Nao é recomendada a testagem de assintomaticos

' Com excegao do Covid-19, a Influenza e outros virus respiratoérios ndo possuem estratégia de testagem
rapida (teste rapido antigeno), sendo a testagem realizada apenas através de RT-PCR.

2 Enquanto durarem os estoques.

2.2) Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
Todo o caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado, ou 6bito por

SRAG, deve ter amostra analisada com a técnica laboratorial de RT-PCR, considerada

padrao-ouro para virus respiratérios.
3) Periodo de coleta
3.1) Sindrome Gripal: do 1° ao 7° dia apds o inicio dos sintomas (preferencialmente até

o 3° dia) independentemente do uso de medicagéo ou vacinagao prévias;

3.2) SRAG: a qualquer tempo (6bitos por SRAG: até 24 horas apds o 6bito). O periodo

ideal € o mesmo dos casos de SG;

3.3) Assintomaticos que tenham tido contato com caso confirmado: a partir do 5°

dia ap6s o ultimo contato.

Observacao: Nao se recomenda mais a testagem (nem a notificagdo) de casos assintomaticos.

Casos assintomaticos devem ser orientados a seguir as orientagées contidas no item 5.

4) Isolamento

4.1) Sindrome Gripal (independente da etiologia viral): 5 dias a partir do inicio dos
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sintomas. A suspensdo do isolamento apds o 5° pode ocorrer desde que haja remissdo dos

sintomas respiratorios e, pelo menos, 24 horas sem febre;

4.2) Casos de Infecgcao pelo Sars-Cov-2, assintomaticos: 5 dias a partir da data de

realizacdo do teste;

Atencao (para os casos 4.1 e 4.2) : Nao é necessario novo teste laboratorial para suspender o
isolamento; Manter medidas adicionais até o 10° dia do inicio de sintomas ou data do teste. Sao
elas:

Uso de mascara (preferencialmente cirirgica PFF2/N95); Evitar contato com pessoas
com fatores de risco, multiplas comorbidades, idosos ou imunossuprimidos; Evitar aglomeragoes
e manter distdncia minima de 1 metro de outras pessoas se estiver sem mascara. Evitar viagens

e refeigbes préximas a outras pessoas;

4.3) Sindrome Gripal (independente da etiologia viral) em pessoas
IMUNOCOMPROMETIDAS: 10 dias a partir do inicio dos sintomas; A suspensao do isolamento
apos o 10° pode ocorrer desde que haja remissao dos sintomas respiratérios e, pelo menos, 24

horas sem febre;

Atencao (para o caso 4.3) : Manter medidas adicionais até o 20° dia do inicio de sintomas ou
data do teste (nos casos assintomaticos). Sao elas:

Uso de mascara (preferencialmente cirdrgica PFF2/N95);

Evitar contato com pessoas com fatores de risco, multiplas comorbidades, idosos ou
imunossuprimidos;

Evitar aglomeragbdes e manter distdncia minima de 1 metro de outras pessoas se estiver
sem mascara.

Evitar viagens e refei¢gdes proximas a outras pessoas;

No caso de pessoas imunocomprometidas o exame de RT-PCR para descontinuidade do

isolamento pode ser considerado, a critério médico.

4.4) Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Sars-Cov-2: 20 dias
partir do inicio dos sintomas; A suspensao do isolamento apds o 20° pode ocorrer desde que

haja remissao dos sintomas respiratorios e, pelo menos, 24 horas sem febre;
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4.5) Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por outros virus
respiratérios: o tempo de isolamento pode ser definido individualmente, conforme o quadro

clinico e a identificagdo do agente etioldgico.

Na situacdo acima (caso 4.5), o exame de RT-PCR para descontinuidade do isolamento pode

ser considerado, a critério médico, especialmente em individuos imunossuprimidos.

5) Orientagao para contatos

Os contatos assintomaticos de casos de SG (independente da etiologia viral) ndo
necessitam realizar testagem ou isolamento, porém devem manter as medidas de seguranga por
10 dias a contar da data da ultima exposi¢cao com o caso confirmado. Sao elas:

Utilizar mascara facial, preferencialmente cirargica ou PFF2/N95, em casa e em publico;

Reforgar a etiqueta respiratdria (cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar e higienizar as
maos frequentemente);

Evitar contato com pessoas com fatores de risco para agravamento por doencgas
respiratérias, em especial idosos, gestantes, imunossuprimidos e pessoas com multiplas
comorbidades;

Manter distdncia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver sem mascara;

Automonitorar os sinais e sintomas sugestivos de SG; e

Caso o individuo apresente sinais e sintomas sugestivos de SG, sugere-se iniciar o

isolamento conforme descrito no tépico anterior.

6) Medidas de prevenc¢ao e controle nao farmacolégicas:
As medidas de prevencao e controle sdo um dos pilares para o controle dos virus
respiratérios. Tais medidas devem ser aplicadas de forma conjunta, especialmente nos periodos

de maior circulagao viral e em ambientes com maior risco de transmisséo. Sao elas:

6.1) Uso de mascaras: O uso de mascaras, preferencialmente PFF2/N95,
permanece como uma das principais medidas de protecdo individual e coletiva.
Recomenda-se seu uso por pessoas com sintomas gripais, independentemente do
agente etioldgico; por aquelas que tiveram contato proximo com individuos com doencgas
respiratérias; e por pessoas com fatores de risco para complicagdes, como:
imunocomprometidos, idosos, gestantes e portadores de multiplas comorbidades,
sobretudo em ambientes fechados, mal ventilados, com aglomeragdo ou em servigos de
saude; Além destes, profissionais de saude, na assisténcia direta ao paciente (conforme
NT ANVISA n° 04/2020) e pessoas que trabalham diretamente com idosos e pessoas
com comorbidades (ex: instituicdes de longa permanéncia); O uso de mascaras também
€ altamente recomendado na vigéncia de surtos de SG para reduzir cadeias de

transmissao.
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6.2) Etiqueta respiratéria e lavagem de maos: A etiqueta respiratéria, como
cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, associada a higienizagado frequente das maos
com agua e sabao ou preparagao alcodlica a 70%, contribui para interromper a cadeia de
transmissdo em ambientes domiciliares, escolares, de trabalho e circulos sociais;

6.3) Cuidados com o ambiente: A manutencdo da ventilagdo natural dos
espacgos, por meio da abertura de portas e janelas, reduz a concentragdo de aerossois e
particulas respiratorias. Da mesma forma, a limpeza e desinfecgao regular de superficies
e objetos de uso comum seguem sendo praticas importantes para o controle de

infeccdes, sobretudo em locais de grande circulagao de pessoas.

7) Medidas de prevengao e controle farmacolégicas:

Vacinagao: A manutencdo de calendario vacinal sempre atualizado € a estratégia mais
efetiva no controle dos virus respiratérios. A vacinacdo para Covid-19, Influenza e, mais
recentemente, para virus sincicial respiratério (VSR) seguem recomendacdes especificas que

podem ser consultadas em: Nota Técnica 30 NI-DVS-SMS - Estratégia de vacinacdo contra

Covid-19, Estratégia de vacinacdo contra Influenza e Estratégia de vacinacdo contra o_virus

sincicial respiratdorio em gestantes.

Importante: reforgar a vacinagao para Covid-19, Influenza e VSR para gestantes em todo

o atendimento realizado para Sindrome Gripal.

Fosfato de Oseltamivir: A indicacdo de antiviral para Influenza ndo depende da
notificacdo nem dos resultados laboratoriais. Esta indicado o uso de fosfato de oseltamivir
(Tamiflu®) para todos os casos de SG que tenham fatores de risco para complicagdes. Além
destes, deve ser considerado o uso baseado em julgamento clinico para os casos sem fatores
de risco e também como quimioprofilaxia em situagdes de surtos em instituicoes de longa
permanéncia, preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio da doenga. Maiores

informacoes e detalhamento de caso podem ser acessadas no Guia de vigilancia integrada da

covid-19. influenza e outros virus respiratorios de importancia em saude publica.

O medicamento esta disponivel para todos a partir de receituario médico comum, seja

publico ou privado, através das farmacias distritais do municipio. Para pesquisar a disponibilidade

do medicamento em cada local, acessar este link.

Nirmatrelvir/Ritonavir:

A medicagao disponivel para tratamento da Covid-19 ndo grave e confirmada por teste

laboratorial (TR Ag ou Rt-PCR), na populagdo imunossuprimida de 18 a 65 anos de idade ou

idosos, segue_indicacdes especificas, e pode ser retirada, em Porto Alegre, no Centro Logistico de

Medicamentos Especiais (Celme).
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https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/Nota%20T%C3%A9cnica%2030%20NI-DVS-SMS%20-%20Operacionaliza%C3%A7%C3%A3o%20da%20Vacina%C3%A7%C3%A3o%20contra%20Covid-19.docx_1.pdf
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/Nota%20T%C3%A9cnica%2030%20NI-DVS-SMS%20-%20Operacionaliza%C3%A7%C3%A3o%20da%20Vacina%C3%A7%C3%A3o%20contra%20Covid-19.docx_1.pdf
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/estrategia-de-vacinacao-contra-a-influenza-nas-regioes-nordeste-centro-oeste-sul-e-sudeste-2026%20(1).pdf
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/Estrategia%20Virus%20sincicial%20VCR_preliminar_17h50.pdf
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/Estrategia%20Virus%20sincicial%20VCR_preliminar_17h50.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-vigilancia-integrada-da-covid-19-influenza-e-outros-virus-respiratorios-de-importancia-em-saude-publica
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-vigilancia-integrada-da-covid-19-influenza-e-outros-virus-respiratorios-de-importancia-em-saude-publica
https://prefeitura.poa.br/sms/servicos/onde-esta-seu-medicamento
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_uso_nirmatrelvir_ritonavir_covid19.pdf
https://prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/acesso-medicamentos-especiais-celme

Niservimabe: indicado para a prevencao de infeccédo do trato respiratério inferior associado
ao VSR para uso em criangas prematuras (<36 semanas e 6 dias) e criangas com idade inferior a 24
meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades. Maiores informagbes podem ser

encontradas no Guia de imunizacdo contra virus sincicial respiratorio para criancas prematuras e
com comorbidades.

8) Surtos de Sindrome Gripal

Definigdo: ocorréncia de trés ou mais casos em ambientes fechados/restritos* com vinculo

epidemiolégico dentro de um periodo de 07 dias do ultimo caso identificado.

* Instituicbes de longa permanéncia (ILPIs), unidades prisionais, bases militares, mesmo setor de
um servigo de saude, mesma turma de uma creche/escola, populagdo albergada, dormitérios

coletivos, mesma unidade ou setor de uma empresa.

8.1) Surtos em Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPI):

Tendo em vista se tratar de grupo de alto risco para desenvolvimento de formas graves,
orienta-se a testagem por teste de antigeno de todos os sintomaticos respiratorios sempre que
possivel; Ndo sendo o Sars-cov-2 o agente etiolégico e, portanto, na impossibilidade de
testagem por TR antigeno, recomenda-se a coleta de até 03 amostras de RT-PCR para virus
respiratdrios, confirmando-se os demais casos sintomaticos por critério clinico-epidemiolégico;

Nestas instituicdes é recomendada a realizacdo de isolamento em quarto privativo ou,
quando nao disponivel, isolamento em coorte (mesmo diagndstico);

E recomendado restringir a movimentagdo dos profissionais que atuam em areas onde ha
doentes para areas nao atingidas pelo surto;

Evitar visitas. Caso ocorram, utilizar equipamento de prote¢ao individual (EPI) de acordo
com a situagao;

Realizar busca ativa diaria de casos suspeitos por, no minimo, 10 dias apos a
identificagao do ultimo caso.

8.2) Surtos em Instituicées de Ensino:

Nao esta indicada a suspensao de aulas e demais atividades na creche ou escola como
medida de prevencado e controle de infeccdo. As agdes recomendadas nesta situacdo sao as
seguintes:

Alunos e/ou funcionarios com sintomas devem ser afastados das atividades presenciais e
orientados a procurar atendimento na sua Unidade de Saude de referéncia para avaliagao;

Recomenda-se monitoramento de sintomas na turma por 7 dias;

Nao ha recomendacgdo de afastamento de contactantes assintomaticos a partir de caso
confirmado domiciliar ou na turma;

Para o retorno as atividades presenciais de alunos ou funcionarios que tiveram
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diagnéstico de SG, ndo devera ser exigido novo exame ou atestado médico com essa finalidade.

Nestes casos, basta que relatem auséncia de sintomas e cumpram o tempo de afastamento,

conforme atestado médico inicial.

Todas as medidas de prevencao contidas no item 6 (acima) devem ser intensificadas,

especialmente:

Uso de mascaras; Embora o uso de mascaras seja facultativo, em contextos onde
ha maior transmissao do virus, a partir de casos confirmados no ambiente escolar,
0 uso de mascaras se mantém recomendado e podera ser adotado pela
instituicéo.

Disponibilizagéo de alcool 70% nas dependéncias das escolas;

Higienizacao frequente das maos com sabonete liquido;

Distanciamento fisico, sempre que possivel, de pelo menos 1 metro entre as
pessoas;

Manter os ambientes com ventilagao natural;

Limpeza e desinfecgéo frequente das superficies de uso comum: instituir rotina de
limpeza de estruturas de corrimdes, maganetas, mesas, cadeiras, pias, torneiras,
etc,;

Materiais de uso compartilhado (materiais escolares, computadores e itens do
refeitdrio) devem ser higienizados com frequéncia pelo aluno/professor.

Materiais ndo passiveis de higienizagdo ndo devem ser compartilhados;
Promocgao de acbes de educacdo em saude para estudantes, professores e
funcionarios com tematicas voltadas a prevengao das doencas respiratorias;
Intensificagdo de acbes para a atualizagdo do calendario vacinal de toda a

comunidade escolar;

8.3 Surto em ambiente hospitalar

Os surtos em ambientes hospitalares apresentam caracteristicas distintas, a depender do

local de ocorréncia e do publico acometido. Elencam-se, a seguir, as principais acdes a serem

adotadas, sem prejuizo de outras orientagdes compativeis com normas internas e rotinas do

servico de controle de infec¢ao hospitalar. Sao elas:

Reforco do monitoramento das equipes quanto ao cumprimeto dos protocolos de
biosseguranga;

Monitorar febre e sintomas respiratérios em acompanhantes e visitantes;
Restringir, quando necessario, a circulagcao de pessoas, com eventual suspenséo
de visitas;

Utilizacdo de mascaras por todos os profissionais de saude nos setores de
assisténcia direta aos pacientes sintomaticos respiratérios. Em setores
administrativos é altamente recomendado o uso de mascara na vigéncia de surtos

em sua unidade;
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- Intensificar agdes de distanciamento em areas de uso comum como refeitérios,
vestiarios, sala de espera e demais;

- Adiar, sempre que possivel, procedimentos eletivos em pacientes com SG;

- Utilizar estratégia de isolamento em coorte (mesmo diagndstico), quando nao for

possivel isolamento individual.

8.4. Surtos nos demais locais:
Devem ser avaliados de forma especifica e em conjunto com a vigilancia epidemiolégica
do municipio, considerando as caracteristicas do local, e seguindo as recomendagdes gerais e

condutas preconizadas neste documento.

9) Notificacao
A notificacdo de Sindrome Gripal (SG), seja ambulatorial ou hospitalizado (Nao SRAG),
confirmada para Covid-19 (por TR Ag ou Rt-PCR) deve ser realizada no E-SUS Notifica. A notificagdo
de pacientes hospitalizados,com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) deve ser realizada no
Sivep-Gripe.

A notificacdo de Surtos deve ser realizada por comunicacido, através de telefone
(3289-2471/2472 ou celular do plantdao epidemiolégico) ou e-mail (epidemio@portoalegre.rs.gov.br)
para a Equipe de Vigilancia de Doengas Transmissiveis - Nucleo de Doengas Agudas.

Com relagao as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal, as amostras encaminhadas ao
LACEN/CEVS/SES/RS para RT-PCR devem ser notificadas na ficha de SG do SIVEP-Gripe.

Obs.: Casos assintomaticos com resultado positivo (reagente/detectavel) para
Sars-Cov-2, para fins de vigildncia epidemiolégica, ndo sdo mais considerados de notificagdo

obrigatdria e imediata.

10) Acesso a informagéao
Os dados relacionados as internagdes por SRAG e outras condigbes respiratérias estao

disponiveis no Bl da SMS (https://app.powerbi.com/view) e no Boletim Epidemioldgico Vigilancia

de Virus Respiratdérios, que apresenta o cenario epidemiolégico dos virus de interesse em saude

publica.
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