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1. ASSUNTO

Esta Nota Técnica apresenta informacdes sobre o cendrio epidemiolégico da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) até a Semana Epidemioldgica (SE) 11/2026, incluindo analise da circulacao de Influenza, SARS-CoV-
2, virus sincicial respiratério (VSR) e outros virus respiratérios de importancia em salde publica. O documento tem
como objetivo orientar diretrizes para o diagndstico precoce, a prevencao, o controle, o manejo clinico oportuno e
o fortalecimento da capacidade de resposta da Rede de Atencdo a Salde (RAS).

2. RELATORIO

O cendrio epidemiolégico da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no pais, até a Semana
Epidemiolégica (SE) 11/2026, demonstra aumento gradual no nimero de casos, compativel com o inicio do periodo
sazonal de maior circulacao de virus respiratérios. Observa-se aumento de casos de SRAG associados ao virus
sincicial respiratério (VSR) na regidao Norte e de Influenza A na regiao Nordeste, além de indicios de crescimento de
casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 em estados de todas as regides do pais. Embora o volume de SRAG nas
diferentes regides ainda esteja abaixo dos niveis de alerta, os dados histéricos reforcam a necessidade de
preparacao das redes de vigilancia, assisténcia e vacinacdo para o enfrentamento da temporada de virus
respiratérios de 2026.

A dinamica observada reforca a importancia do monitoramento continuo e da andlise integrada dos dados
epidemiolégicos e laboratoriais, diante da possibilidade de aumento da transmissao nas préximas semanas
epidemioldgicas. Ressalta-se que a ocorréncia dentro do padrdo sazonal esperado contribui para qualificar os
modelos de previsdo e fortalecer os ciclos de planejamento, preparacdo e resposta do Sistema Unico de Saude
(SUS). Esse processo deve priorizar a protecdo dos grupos mais vulneraveis — especialmente criancas, idosos e
pessoas com multimorbidades — e a manutencao da capacidade assistencial da rede de salde.

O aumento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), associados a
circulacao de virus respiratérios de importancia em saude publica, tem ampliado a demanda por atendimento na
Rede de Atencado a Saude (RAS). Diante desse cenario, torna-se necessaria a reorganizacdo dos servicos de salde.
Esse processo envolve tanto a Atencdo Primdria a Saude (APS) quanto a Atencdo Especializada a Saude (AES), de
modo a garantir a adequada organizacdo da rede assistencial. E fundamental que a RAS esteja preparada para
atuar de forma coordenada, assegurando acolhimento com classificacdo de risco, diagnéstico oportuno, manejo
clinico adequado e, quando necessdrio, encaminhamento para niveis de maior complexidade assistencial,
reduzindo impactos sobre a rede de saude.

Com o objetivo de apoiar gestores estaduais e municipais e as equipes das unidades de saude diante do
aumento sazonal de agravos respiratdrios, este documento apresenta diretrizes e orientacdées voltadas ao
fortalecimento da capacidade de resposta do SUS.

As recomendacdes abrangem a organizacdo da assisténcia, a vigilancia epidemiolégica e laboratorial, as
medidas de prevencdo e controle, o diagndstico e o manejo oportuno dos casos, além da comunicacao em saude.
Essas orientacdes buscam subsidiar a tomada de decisao nos diferentes niveis de gestao, conforme a situacao
epidemiolégica vigente.

3. ANTECENDENTES

A circulacdo de virus respiratérios de importancia em saude publica no Brasil apresenta padrdes sazonais
distintos, em razdo das diferencas geograficas e climaticas do pais. Ao longo do ano, observa-se a circulacdo de
diferentes virus respiratérios, como influenza A e B, virus sincicial respiratério (VSR) e rinovirus. Esses virus podem
causar desde quadros leves de Sindrome Gripal (SG) até formas respiratdrias graves, com risco de evolucao para
Obito. (BRASIL, 2024b).

A ocorréncia de casos de influenza sazonal permanece como um importante problema de saldde publica,
agravado pela possibilidade de surtos, epidemias e emergéncias em salde publica de importancia internacional,
associadas ao surgimento de novos subtipos virais com potencial pandémico. Considerando a elevada capacidade
de disseminacao do virus, a imunidade temporaria apds infeccao e sua capacidade de mutacdo, a populacdo global
permanece vulneravel a surtos causados pelo virus influenza (BRASIL, 2024b).

Devido as caracteristicas evolutivas do virus influenza, torna-se necessario o monitoramento continuo em



ambito global, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica, diagndstico laboratorial, assisténcia e andlises
complementares dos virus influenza. Esse monitoramento também orienta a oferta de antivirais e a atualizacédo
peridédica das vacinas disponiveis. A vacinacdo permanece como a medida preventiva mais eficaz para prevenir a
infeccao e reduzir os efeitos graves associados ao virus influenza, como hospitalizacdes e ébitos (BRASIL, 2024b).

No Brasil, 0 monitoramento dos virus respiratérios de relevancia em salde publica é realizado por meio de
estratégias de vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia de casos e 6bitos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Os casos de SRAG sdo notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Em decorréncia da pandemia de covid-19 iniciada em 2020, foi incorporada
a vigilancia universal de casos de SG associados a covid-19, cujos registros sdo realizados no sistema e-SUS
Notifica (BRASIL, 2024b).

Assim como outros virus respiratérios, o SARS-CoV-2 apresenta circulacdo constante ao longo do ano, ainda
sem um padrdo sazonal claramente definido. Sua dinamica é influenciada por multiplos fatores, como a mobilidade
da populacao, o tipo de ambiente, as condicdes climaticas, a elevada transmissibilidade e a constante mutacao do
virus. Esses fatores interagem de forma complexa e podem provocar picos repentinos de casos e surtos em
diferentes periodos do ano. De modo semelhante ao observado para o virus influenza, a vacinagcao constitui uma
estratégia eficaz para prevenir casos graves e 0Obitos, especialmente entre os grupos de maior risco (BRASIL,
2024b).

Diante do exposto nesta secao de antecedentes, observa-se a necessidade de atencdo especial ao virus
influenza, uma vez que apresenta sazonalidade anual bem estabelecida, diferentemente de alguns outros virus
respiratérios. Nesse contexto, é fundamental que gestores de salde atuem de forma proativa e adaptdvel,
ajustando as estratégias de prevencdo, controle, preparacdo dos servicos assistenciais e comunicacdo as
especificidades de cada momento epidemioldgico.

4. ANALISE
Situacao Epidemioldgica - Vigilancia Universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Até a Semana Epidemiolégica (SE) 11/2026, correspondente ao periodo de 4 de janeiro a 21 de marco de
2026, foram registrados 23.615 casos de SRAG e 1.001 ébitos, segundo dados do SIVEP-Gripe. No periodo entre as
SE 08 e 11, foram registrados 3.574 casos de SRAG com identificacao viral, dos quais 42% foram associados ao
rinovirus, 24% a influenza e 13% ao virus sincicial respiratério (VSR). Entre os casos associados a influenza, 17,6%
corresponderam a influenza A (ndo subtipado), 4,5% a influenza A (H3N2), 1,3% a influenza B e 1% a influenza A
(HIN1)pdmO09.

No mesmo periodo (SE 08 a 11), 109 casos com identificacao viral evoluiram para ébito. Desses, 35% foram
associados a influenza, sendo 27% influenza A (ndo subtipado), 4% influenza A (H3N2), 3% influenza B e 1%
influenza A (HIN1)pdmO09; 29% ao rinovirus2; e 18% ao SARS-CoV-2.

A anélise comparativa com os anos anteriores evidencia que, até a Semana Epidemioldgica (SE) 09/2026, os
casos de SRAG em 2026 (19.996) j& atingem os registrados nos anos anteriores: 2025 (20.460) e 2024 (10.279);
com registros inferiores ao ano de 2023 (26.511). Em contrapartida, os 6bitos acumulados até esse momento sao
menores em 2026 (954) quando comparados aos trés anos anteriores: 2025 (1.775), 2024 (1.993) e 2023 (2.120).

Ressalta-se que alguns anos podem apresentar maior ou menor intensidade na circulacdo dos virus
respiratérios e, consequentemente, variacdes no nimero de registros de casos e ébitos.

Os casos acumulados até a SE 11/2026 ja apresentam valores superiores aos observados nos anos
anteriores, com excecdo de 2023. A curva de casos para o0 ano atual apresenta crescimento evidente, indicando o
inicio da temporada de SRAG, em padrao semelhante ao observado em anos anteriores (Fig. 1).

Como as primeiras semanas de 2026 nao apresentaram um ciclo de aumento da circulagdo da covid-19 em
relacdo aos anos anteriores (Fig. 3), os ébitos permanecem abaixo do observado em 2023, 2024 e 2025 (Fig. 2),
pois este é o principal virus que impulsiona o crescimento de ébitos por SRAG.

No mesmo periodo, os casos de influenza A seguem acima do observado nos anos anteriores (Fig. 3), sendo
esse aumento impulsionado principalmente pela Regidao Norte e Nordeste do pais (Fig. 4), porém com inicio de
sinal de estabilizacdo nesta semana epidemiolégica para a Regido Norte.

Os casos de rinovirus também permanecem em patamares superiores quando comparados aos demais anos.
Além disso, o crescimento na circulacdo de todos os virus respiratérios observado nas semanas recentes esta
comecando a apresentar um sinal de estabilizacdo, com excecdo ao VSR, na andlise de nowcasting na semana
epidemioldgica atual (Fig. 3).

Figura 1. Incidéncia de SRAG. Comparacao da incidéncia de SRAG notificada em 2023, 2024 e 2025 com as
estimativas de nowcasting para 2026 (até a SE 11), no Brasil.
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Fonte: InfoGripe e SIVEP-Gripe.

Figura 2 - Obitos por SRAG. Comparacdo da mortalidade por SRAG registrada em 2023, 2024, 2025 e 2026 (até
a SE 11) no Brasil.
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Fonte: InfoGripe e SIVEP-Gripe.

Figura 3. Casos estimados de SRAG por virus respiratério em 2023, 2024, 2025 e 2026 (até a SE 11).
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Figura 4 - Incidéncia de SRAG. Comparacao da incidéncia de SRAG registrada em 2023, 2024 e 2025 com as
estimativas de nowcasting para 2026 (até a SE 11), no Brasil.
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Em ambito regional, embora apenas a Regido Norte apresente atividade de SRAG acima do patamar muito
alto (impulsionada pelo aumento de influenza A na virada do ano), observa-se tendéncia crescente de aumento
nos casos de SRAG em todas as regides, com as regides Centro-Oeste e Nordeste se aproximando ao patamar
muito alto, compativel com o inicio esperado da sazonalidade (Fig. 4).

Nas ultimas semanas epidemioldgicas, observa-se, em nivel nacional, sinal de crescimento dos casos de
SRAG em todas as faixas etdrias, com aumento mais intenso entre 2 e 14 anos de idade (Fig. 5). A incidéncia e a
mortalidade médias semanais mantém o padrdo de maior impacto nos extremos etarios, com maior incidéncia
entre criangas pequenas e maior mortalidade concentrada em idosos.

Os dados referentes aos resultados laboratoriais por faixa etdria mostram que o aumento de SRAG em
criancas e adolescentes tem sido impulsionado principalmente pelo rinovirus, enquanto, nas criancas de até dois
anos, o virus sincicial respiratério (VSR) também tem contribuido para esse cenario. Ja na populacdo de jovens,
adultos e idosos, a influenza A tem sido a principal responsavel pelo aumento de SRAG. A covid-19 também tem
contribuido para o aumento de SRAG entre os idosos, embora apresente baixa incidéncia em todos os estados.
Entre os demais virus com circulacdo relevante, o impacto nos casos de SRAG concentra-se principalmente em
criancas pequenas, associado sobretudo ao rinovirus, metapneumovirus e virus sincicial respiratério (VSR), com
deteccao elevada de metapneumovirus no Distrito Federal e em Goias (Fig. 3).

Figura 5 - Incidéncia de SRAG por faixa etaria. Comparacdo da incidéncia de SRAG registrada em 2023, 2024
e 2025 com as estimativas de nowcasting para 2026 (até a SE 11), no Brasil.
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Na Semana Epidemiolégica (SE) 11/2026, observa-se sinal de aumento nos casos de SRAG em todas as
Unidades Federativas (UFs). Dentre essas, vinte e duas apresentam nivel de atividade de SRAG em alerta ou
superior nas Ultimas duas semanas: Acre (AC), Amazonas (AM), Pard (PA), Amapa (AP), Rondo6nia (RO), Roraima
(RR), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS), Goids (GO), Distrito Federal (DF), Maranhao (MA), Tocantis (TO),
Piaui (PI), Ceard (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Sergipe (SE), Alagoas (AL), Bahia (BA), Minas Gerais
(MG), Espirito Santo (ES), Rio de Janeiro (R)) (Fig. 5).

Os casos de SRAG por rinovirus seguem em patamares elevados no pais, afetando principalmente criancas
menores de quatro anos de idade na maioria dos estados do Brasil (BRASIL, 2024c). Em alguns estados das regides
Norte (AC, AM, PA, RR e RO), Centro-Oeste (MT e GO) e Nordeste (PB e SE) também ha inicio ou manutencao do
aumento dos casos de SRAG em criangas de até dois anos de idade, associado ao virus sincicial respiratério (VSR).
Em relacdo ao impacto da influenza A na Regido Norte, com aumento associado a influenza A (H3N2) na virada de
2025 para 2026, observa-se manutencao de patamares de incidéncia em niveis de atencao (alerta, alto ou muito
alto) na maioria das faixas etdrias (Fig. 6). Também se observa inicio ou manutencdo do aumento das
hospitalizacdes por influenza A no CE, BA, PB e R] e por VSR em RR, PB e PE. Dessa forma, A Influenza A também
continua avancando pelo pais, e impulsionando o aumento de SRAG na maioria dos estados do Nordeste (exceto
Pl), e em alguns estados do Norte (AP, PA, RO) e Sudeste (R] e ES), além do MT (BRASIL, 2024c).

Os casos de SRAG por covid-19 tém crescido na PB, RJ e SP, porém ainda sem impacto na incidéncia de SRAG
nesses estados. Embora os niveis de SRAG por covid-19 permanecam baixos em todo o pais, os dados de SG por
covid-19 apontam sinal de crescimento leve em estados de todas as regides (BRASIL, 2024c).

Figura 5 - Niveis de atividade e tendéncia atual dos casos de SRAG no pais. O painel superior apresenta
os niveis de atividade (a esquerda) e a tendéncia atual (a direita) para os casos notificados em cada Unidade
Federativa (UF) do pais. No painel inferior, a mesma informacado é apresentada com base nos registros associados
aos residentes das capitais.
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Figura 6 - Niveis de atividade dos casos de SRAG no pais, por faixa etaria.
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Figura 7 - Taxa de incidéncia de SRAG por Unidade Federativa (UF). Comparacao da incidéncia de SRAG
registrada em 2023, 2024 e 2025 com as estimativas de nowcasting para 2026 (até a SE 11) em cada UF do pais.
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Figura 8 - Padrao sazonal e casos de SRAG por virus sincicial respiratério (VSR) nas regioes do pais.
Comparacao entre os casos de SRAG por VSR registrados em 2023, 2024, 2025 e 2026 e o padrao sazonal
estimado com base nas notificacdes ocorridas em 2019 e no periodo de 2022 a 2024.
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Figura 9 - Padrao sazonal e casos de SRAG por influenza A nas regidoes do pais. Comparacao entre os
casos de SRAG por influenza A registrados em 2023, 2024, 2025 e 2026 e o padrao sazonal estimado com base
nas notificacées ocorridas no periodo de 2014 a 2019 e 2023 a 2024.
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Os niveis de SRAG por virus sincicial respiratério (VSR) nas regides do pais sdo semelhantes aos observados
nos anos anteriores, com excecao da Regidao Norte, que apresenta patamares ligeiramente superiores,
impulsionados principalmente por casos em criancas de até dois anos de idade nos estados de Rondénia,
Amazonas, Acre e Pard, bem como na Regido Centro-Oeste, sobretudo em criancas menores de dois anos nos
estados de Goias e Mato Grosso.

Em relacdo aos niveis de SRAG por influenza A, os patamares permanecem elevados na Regido Norte porém
com sinal de estabilizacdo na semana epidemioldgica atual, e este cenario ocorre devido ao aumento tardio de
influenza A (H3N2) observado no ano anterior em todo o pais e que se manteve nessa regido, com destaque para
os estados do Amazonas, Acre, Roraima, Pard e Rondbnia, que apresentam maior crescimento de casos por
influenza A.

Na Regido Nordeste, os casos por Influenza A iniciaram crescimento acentuado a partir da Semana
Epidemiolégica 08 e se mantiveram em niveis elevados até a semana epidemiolégica atual, impulsionado pelo
aumento de casos nos estados da Bahia, Paraiba, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceard, sendo este Ultimo o
estado com crescimento mais acelerado de casos na regiao.

Nas demais regides, o aumento observado no ano anterior ja retornou aos niveis esperados no ano atual.
Vigilancia Laboratorial

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP), responsavel pela deteccdo de virus respiratérios
no pais, é formada por 27 Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) e por trés laboratérios de referéncia,
credenciados como Centros Nacionais de Influenza (NIC, na sigla em inglés) pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Os insumos estratégicos para identificacdao de virus respiratérios por biologia molecular, utilizando a
metodologia de transcricao reversa seguida de reacao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), sao
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adquiridos pela Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/SVSA/MS) e distribuidos para a
RNLSP. Atualmente, estdo sendo distribuidos kits de RT-PCR multiplex, capazes de detectar simultaneamente
SARS-CoV-2, influenza A, influenza B, rinovirus, adenovirus, metapneumovirus e virus sincicial respiratério (VSR),
bem como kits de RT-PCR triplex, que detectam SARS-CoV-2, influenza A e influenza B.

Esses kits sdo utilizados na pesquisa de virus respiratérios em amostras coletadas de pacientes com
Sindrome Gripal (SG) em unidades sentinelas e em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). No ano
de 2025, foram distribuidas aproximadamente 950.000 reacdes para os laboratérios da RNLSP.

Também sdo distribuidos aos laboratérios da rede oligonucleotideos (primers e sondas) para a pesquisa por
RT-PCR in house de outros virus respiratérios, como bocavirus, parainfluenza, enterovirus e demais coronavirus
sazonais, além de insumos para subtipagem de influenza A (H1 e H3). Para os NIC, também sao distribuidos
insumos destinados a subtipagem de influenza avidria em humanos. Para essas andlises, foram distribuidas
aproximadamente 200.000 reacdes aos laboratérios da RNLSP.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) estd capacitada e realiza o sequenciamento do
SARS-CoV-2. O sequenciamento de influenza e do virus sincicial respiratério (VSR) é realizado pelos trés Centros
Nacionais de Influenza (NIC), por meio do envio de amostras pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen),
conforme orientagdes estabelecidas em Notas Técnicas e de acordo com a sazonalidade regional.

A distribuicdo dos insumos é realizada conforme a demanda dos laboratérios e em consonancia com o
monitoramento periédico das solicitacbes e da realizacdo de exames por meio do Sistema de Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial (GAL).

Manejo Clinico

O manejo clinico oportuno e adequado dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) é fundamental para reduzir o risco de evolucao para formas graves. Essa conduta contribui para
evitar complicacdes, hospitalizacdes prolongadas, incapacidades e 6ébitos, especialmente entre pessoas com
condicdes clinicas preexistentes ou outros fatores de risco (BRASIL, 2023a).

Nos casos de SG, recomenda-se manejo sintomatico e de suporte, com énfase na manutencao de hidratacao
adequada, repouso e controle dos sintomas, incluindo o uso de antitérmicos para febre e analgésicos para alivio da
dor, quando necessério. Deve-se evitar o uso indiscriminado de antibidticos, uma vez que a maioria dos casos
apresenta etiologia viral. A orientacao ao paciente e a seus cuidadores quanto aos sinais de alerta para
agravamento constitui componente essencial do manejo. Deve ser reforcada a necessidade de reavaliacao
imediata em caso de dispneia, desconforto respiratério, piora do estado geral, persisténcia ou recrudescéncia da
febre ou sinais de hipoxemia (BRASIL, 2023a).

Nos casos de SRAG, sao imprescindiveis a avaliacdo clinica imediata e a instituicdao de medidas de suporte
adequadas, incluindo monitoramento continuo, suporte ventilatério conforme a gravidade e manejo de possiveis
complicacdes. A classificacdo de risco deve ser realizada de forma sistematica, considerando idade, presenca de
comorbidades e outras condicdes clinicas associadas (BRASIL, 2025a).

Ressalta-se que o tratamento antiviral especifico estd disponivel no Sistema Unico de Salude (SUS) para
influenza e covid-19, devendo ser instituido precocemente, conforme os protocolos vigentes, especialmente em
pacientes com condicdes ou fatores de risco para evolucao para formas graves da doenca.

Para covid-19, o antiviral nirmatrelvir/ritonavir estd indicado para o tratamento de casos leves a moderados
confirmados laboratorialmente em pessoas com maior risco de evolucao para formas graves, como individuos com
65 anos ou mais ou imunocomprometidos, preferencialmente nos primeiros cinco dias apés o inicio dos sintomas.

O medicamento é dispensado mediante prescricdo em duas vias, conforme orientacdes do Ministério da Saude (MS),
disponiveis em: Guia para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19, ndo hospitalizados e de
alto risco: Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2022a).

Para os casos suspeitos de infeccdo pelo virus influenza, o MS disponibiliza o antiviral fosfato de oseltamivir
para tratamento de pacientes elegiveis, devendo seu uso ser iniciado preferencialmente nas primeiras 48 horas
apés o inicio dos sintomas.

Atualmente, recomenda-se a utilizacdo do oseltamivir para todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e para casos de Sindrome Gripal (SG) associados a condicOes ou fatores de risco para complicacdes
por influenza, conforme orientacdes do Guia de Manejo e Tratamento de Influenza (BRASIL, 2023a).

Adicionalmente, recomenda-se a articulacdo de toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), em especial das
Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centrais de Regulacdo de Urgéncias,
Centrais de Regulacdo de Leitos, servicos de pronto atendimento e hospitais de referéncia, de modo que as
equipes atuem de forma integrada no manejo assistencial dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Essa articulacdao deve assegurar avaliacdo clinica adequada e inicio oportuno do tratamento quando
indicado, independentemente da confirmacgao laboratorial.

O MS disponibilizou recentemente o Guia de orientacdes para profissionais de saude: classificacdo de risco,
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fluxogramas e orientacées para o manejo clinico oportuno dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (Srag) O material reldne recomendacdes atualizadas para o cuidado e manejo clinico
desses casos, incluindo classificacdo de risco, fluxogramas assistenciais e orientacdes praticas para identificacdo
precoce de sinais de agravamento e adocao de condutas oportunas (BRASIL, 2025a).

Medidas de Prevencao e Controle

Com base nas notificacées e na analise epidemiolégica realizada, recomenda-se que os gestores da rede de
vigilancia epidemiolégica de covid-19, influenza e outros virus respiratérios nas Unidades Federativas (UF) e nos
municipios organizem os fluxos para identificacdo, coleta de amostras e notificacdo dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de forma agil.

Reitera-se a importancia da notificacdo oportuna dos casos de SG provenientes das unidades sentinelas e
dos casos hospitalizados de SRAG no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe),
uma vez que os dados notificados possibilitam o monitoramento continuo da situacao epidemioldégica. A
subnotificacdo ou o atraso no registro de casos nos sistemas oficiais do Ministério da Saude (MS) dificultam a
compreensdo da situacao epidemiolégica e podem interferir na tomada de decisbes oportunas por parte dos
gestores.

Informa-se que o monitoramento epidemioldgico das Sindromes Gripais (SG) e da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) é realizado semanalmente pela Coordenacao- Geral de Vigilancia da covid-19, Influenza e
Outros Virus Respiratérios (CGCOVID), no ambito da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA/MS), em
articulacdo com o Departamento de Doencas Transmissiveis (DEDT), a Coordenacdo-Geral de Laboratérios de
Saude Publica (CGLAB) e o Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes (DPNI), conforme suas respectivas
competéncias.

As andlises epidemiolégicas sdo divulgadas regularmente por meio dos Informes da Vigilancia das Sindromes
Gripais, que consolidam dados sobre circulacao viral, tendéncia de casos e indicadores de gravidade, constituindo
importante instrumento de apoio a gestdo e a tomada de decisdo em saude publica (BRASIL, 2024c).

Para reduzir a transmissibilidade de virus respiratérios, além da vacinacdo, o MS reforca a importancia da
adocdo de medidas nao farmacoldgicas de prevencdo e controle, que devem ser utilizadas de forma integrada.
Entre essas medidas destacam-se: isolamento de casos suspeitos e confirmados; distanciamento fisico; uso de
mdscaras; adocdo de etiqueta respiratéria; higienizacdo das maos com alcool 70% ou agua e sabao; ventilacao
adequada; e limpeza e desinfeccao de ambientes.

Pessoas com Sindrome Gripal (SG) devem evitar contato direto com outras pessoas, especialmente aquelas
com maior risco de agravamento por influenza, virus sincicial respiratério (VSR) ou covid-19, além de evitar
aglomeracbes e ambientes coletivos. Demais informacdes podem ser consultadas em: Guia de vigilancia integrada
da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia em saude publica (BRASIL, 2024b).

Além disso, recomenda-se as unidades de salde a reorganizacdo dos fluxos assistenciais, com o objetivo de
qualificar o acolhimento e reduzir o risco de propagacao de virus respiratérios no ambiente hospitalar.

Essa reorganizacao inclui a separacdo de areas destinadas ao atendimento de pacientes com Sindrome
Gripal (SG) das demais internacdes, medida fundamental para a protecdo de pacientes vulnerdveis e para o
controle da transmissao intra-hospitalar.

Imunizacoes: estratégia de vacinacao contra a influenza
Regioes Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste - 2026

As estratégias de imunizacdo constituem um dos principais componentes das acdes de prevencdo e controle
das infeccbes respiratérias no pais. Nesse contexto, o Ministério da Salde (MS) desenvolve estratégias especificas
de vacinacdo e profilaxia voltadas a prevencao de formas graves de influenza, covid-19 e infeccdes associadas ao
virus sincicial respiratério (VSR), especialmente entre os grupos mais vulneraveis.

Considerando o cenario epidemiolégico apresentado anteriormente e a aproximacdo do periodo de maior
circulacao de virus respiratérios, o MS realizard a Estratégia de Vacinacao contra a influenza nas Regides Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste em 2026. O Dia D de mobilizagdo nacional esta previsto para 28 de marco de 2026,
com inicio da vacinacao dos grupos prioritarios na mesma data e término previsto para 30 de maio de 2026.

Os grupos prioritarios definidos para vacinacao incluem: criancas de 6 meses a menores de 6 anos de idade
(5 anos, 11 meses e 29 dias); gestantes; puérperas; povos indigenas; quilombolas; trabalhadores da saude;
pessoas com 60 anos ou mais; professores das escolas publicas e privadas; pessoas com doencas cronicas nao
transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais; pessoas com deficiéncia permanente; profissionais das forcas
de seguranca e salvamento; das forcas armadas; caminhoneiros; trabalhadores do transporte coletivo rodoviario
de passageiros urbano e de longo curso; trabalhadores portudrios; trabalhadores dos correios; funciondrios do
sistema prisional; adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas; e populagao
privada de liberdade.

A meta é vacinar, no minimo, 90% de cada um dos grupos prioritdrios da vacinacdo de rotina contra a
influenza, a saber: criangas, gestantes e pessoas com 60 anos ou mais. Para os demais grupos contemplados na
estratégia especial de vacinacdo, serdo disponibilizados os dados de doses administradas durante a campanha,
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considerando a indisponibilidade de denominadores populacionais para esses grupos.

Reforca-se que, embora pessoas de todas as idades sejam suscetiveis ao virus influenza, alguns grupos
apresentam maior risco de desenvolver complicacdes e dbitos em decorréncia da doenca. Informacdes adicionais
estdo disponiveis no informe “Estratégia de Vacinacao contra a Influenza nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul
e Sudeste - 2026", que serd amplamente divulgado pelo Ministério da Saude.

Na Regiao Norte, a campanha de vacinacao contra a influenza em 2026 tera inicio a partir de janeiro, em
conformidade com a sazonalidade da doenca nessa regido. A vacinacdo dos grupos prioritarios ocorrerd no periodo
de janeiro a marco, considerando as especificidades epidemiolégicas e climaticas do territério.

Vacinacao contra covid-19

Além da vacinacao contra a influenza, o Programa Nacional de Imunizacdes mantém estratégias especificas
de vacinacdo contra a covid-19, considerando a permanéncia da circulacdao do SARS-CoV-2 e a necessidade de
protecao dos grupos com maior risco de evolucao para formas graves da doenca. Nesse contexto, o Plano Nacional
de Operacionalizacao da Vacinacdo contra a covid-19 (PNO) foi elaborado em agosto de 2020 e publicado em
dezembro do mesmo ano, fundamentado em discussdes técnicas no ambito da Camara Técnica Assessora em
Imunizacdes e Doencas Transmissiveis e nas orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O PNO estabeleceu diretrizes para o planejamento e a operacionalizacdo da vacinacdo contra a covid-19 nas
Unidades da Federacdo e nos municipios, com a utilizacdo de vacinas autorizadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O éxito da campanha decorreu da atuacao articulada das trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), associada a adesdo da populacdo.

Diante da evolucao do contexto epidemiolégico, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) encerrou as
edicdes do PNO em fevereiro de 2023, substituindo-o pelo Informe Técnico-Operacional, que passou a consolidar as
diretrizes vigentes para a vacinacao contra a covid-19, incluindo a disponibilizacao da vacina Comirnaty®
(Pfizer/Wyeth) bivalente, atualizada para variantes do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2022b; 2023c; 2024a).

Mesmo apds o encerramento da Emergéncia em Salde Pulblica de Importancia Nacional (ESPIN) e da
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional (ESPIl), o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
manteve acdes continuas de monitoramento da efetividade dos imunizantes, da adequacdo dos esquemas
vacinais, da circulacdo de variantes do SARS-CoV-2 e da vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinacao ou Imunizacao (ESAVI). Desde o inicio da campanha de vacinacdo em 2021, observa-se reducao
expressiva das internacoes e dos ébitos associados a covid-19.

Em 2024, a vacina contra a covid-19 foi incorporada ao Calendario Nacional de Vacinacdo Infantil e, em
2025, a estratégia foi ampliada com a inclusdo do imunizante na rotina do calendario para gestantes e idosos,
além da manutencao da recomendacao para grupos especiais. Nesse contexto, o PNI estabeleceu como meta
alcancar coberturas vacinais elevadas e homogéneas, definindo o percentual de 90% para criancas, idosos e
gestantes, com vistas a reducao de formas graves e 6bitos por covid-19 no Brasil.

Para idosos, gestantes e demais grupos especiais, incluindo pessoas em condicdes de maior vulnerabilidade
clinica ou epidemiolégica, a estratégia de vacinacdo contra a covid-19 prevé a administracao de doses periddicas,
com recomendacao anual ou semestral, conforme avaliacao de risco, independentemente do ndmero de doses
previamente recebidas. A medida busca assegurar protecdo continua diante da maior probabilidade de evolucao
para formas graves da doenca.

Para criancas menores de cinco anos, os esquemas vacinais sao definidos conforme o imunizante utilizado no
inicio do esquema, contemplando esquemas primarios completos de duas ou trés doses. Criancas com
comorbidades ou imunocomprometidas possuem recomendacdes especificas, incluindo a possibilidade de doses
periddicas adicionais.

Prevencao contra o virus sincicial respiratério (VSR)
Vacinacao da gestante:

No contexto das acOes de prevencao de infeccbes respiratérias graves em criancas pequenas, o Ministério da
Saude (MS) incorporou novas estratégias voltadas a protecdo contra o virus sincicial respiratério (VSR), importante
causa de hospitalizacées por sindrome respiratéria aguda grave em lactentes. Nesse sentido, com o objetivo de
ampliar a protecao de criancas menores de seis meses de idade, o MS disponibilizou, a partir da segunda quinzena
de novembro de 2025, a vacina contra o VSR A e B (recombinante) no Calendéario Nacional de Vacinacdo da
Gestante.

A medida foi instituida por meio da Portaria da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (Sectics/MS) n? 14, de 24 de fevereiro de 2025, que tornou publica a decisao de
incorporar, no ambito do SUS, a vacina VSR A e B (recombinante) para gestantes a partir de 28 semanas de idade
gestacional, com o objetivo de prevenir doenca do trato respiratério inferior causada pelo VSR em recém-nascidos,
conforme a Estratégia de vacinacdo contra o virus sincicial respiratério em gestantes (BRASIL, 2026a).

O Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes (DPNI) tem monitorado rotineiramente o nimero de
doses aplicadas em gestantes desde a introducao do referido imunobioldgico. Dados parciais da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), até 15 de fevereiro de 2026, mostram que foram administradas 484.101 doses do
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referido imunobiolégico. Até o momento foram distribuidas 1.173.460 doses.
Anticorpo Monoclonal (Nirsevimabe):

De forma complementar a estratégia de vacinacdo de gestantes contra o virus sincicial respiratério (VSR), o
Ministério da Salude (MS) incorporou, no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS), o anticorpo monoclonal
nirsevimabe, ampliando o conjunto de medidas de prevencdo disponiveis para reducdao da morbimortalidade
associada ao VSR em criangas. A incorporacao do nirsevimabe foi recomendada pela Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), por meio da Portaria Sectics n2 15, de 28 de
fevereiro de 2025, passando a integrar a estratégia nacional do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Trata-se de imunizacao passiva, administrada em dose Unica, indicada para bebés prematuros (=36 semanas
e 6 dias de idade gestacional) e para criancas com comorbidades com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11
meses e 29 dias), elegiveis conforme critérios estabelecidos pelo MS, com o objetivo de conferir protecao direta
durante o periodo de maior circulacao do virus (BRASIL, 2026b).

Apds a incorporacao, o MS passou a disponibilizar o anticorpo monoclonal nirsevimabe a partir de fevereiro
de 2026. A estratégia contempla a administracdo ao longo de todo o ano para criancas prematuras elegiveis e,
durante o periodo de sazonalidade do VSR (fevereiro a agosto), para criancas com comorbidades, podendo se
estender até a segunda sazonalidade, conforme critérios estabelecidos pelo Departamento do Programa Nacional
de Imunizagodes (DPNI).

A aplicacdo deve ser realizada prioritariamente na Rede de Imunobiolégicos para Pessoas com Situacdes
Especiais (CRIE), preferencialmente ainda na maternidade, de modo a oportunizar protecao no periodo de maior
vulnerabilidade. O registro da administracao é obrigatério nos sistemas de informacdo integrados a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) e deve ser realizado conforme as orientacdes vigentes do Registro de Imunobioldgico
Administrado (RIA). Informacdes adicionais podem ser consultadas no documento: Estratégia de imunizacdo contra
0 virus sincicial respiratério para criancas prematuras e com comorbidades: anticorpo monoclonal.
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As estratégias de vacinacdo e imunizacdo descritas integram o conjunto de acdes voltadas a reducdo da
morbimortalidade associada as infeccdes respiratérias no pais. A ampliacdo da cobertura vacinal e a
implementacdo de novas tecnologias de prevencao contribuem para a reducdo de hospitalizacdes e 6ébitos
associados a influenza, a covid-19 e ao virus sincicial respiratério, especialmente entre criancas pequenas, idosos,
gestantes e pessoas com condicdes de maior vulnerabilidade clinica.

Organizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS) no contexto da sazonalidade de virus respiratdrios

O enfrentamento do aumento sazonal de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) requer atuacao coordenada de todos os pontos da Rede de Atencao a Salde (RAS). Nesse processo,
as gestdes municipal e estadual desempenham papel central na organizacao da resposta assistencial e na
articulacdo entre vigilancia em saude, atencdo primaria, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo especializada
e atencao hospitalar.

Nesse contexto, cabe aos gestores planejar e implementar estratégias que ampliem a capacidade de
resposta do sistema de salde, assegurando acesso oportuno aos servicos, adequada classificacdo de risco, manejo
clinico apropriado e continuidade do cuidado dos usudrios ao longo da rede.

Entre as principais acoes de gestao para a organizacao da resposta da RAS frente ao aumento de casos de
SG e SRAG, destacam-se:

- elaboracao ou atualizacao dos Planos de Contingéncia para Sindromes Respiratérias, com definicao de
cenarios epidemioldgicos e de estratégias de resposta progressiva;

- monitoramento continuo do cendario epidemioldégico e da capacidade assistencial instalada na rede de
atencdo, incluindo a demanda por atendimentos, a ocupacao de leitos clinicos e de UTI e a disponibilidade
de suporte ventilatério;

- monitoramento de indicadores assistenciais, com registro sistemdtico das informacdes e realizacdo de
andlises periddicas para subsidiar a avaliacdo, o acompanhamento e o planejamento das acdes. Devem
ser coletados e analisados, no minimo, dados referentes ao numero total de atendimentos, com
distribuicdo por faixa etaria, classificacdo de risco, presenca de fatores de risco e situacdes de
vulnerabilidade. Deve-se também acompanhar a proporcdao de encaminhamentos, transferéncias e
internacées — incluindo internacdes em leitos de UTI, quando aplicdvel —, além do tempo médio de
permanéncia hospitalar;

- fortalecimento da articulacdo entre Vigilancia em Salde e Atencao a Salde, garantindo a deteccdo precoce
de aumento de casos, a comunicacao de risco e a tomada oportuna de decisoes;

- reorganizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), em articulacdo com a Central de Regulacdo das
Urgéncias (CRU) e a Central de Regulacdo de Leitos (CRL), de modo a garantir acesso oportuno e
qualificado dos usudrios, assegurando a adequada regulacdo das remocdes entre unidades e o
encaminhamento dos pacientes conforme a gravidade clinica e a disponibilidade de recursos assistenciais
na rede;
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fortalecimento dos mecanismos de regulagao assistencial, incluindo o funcionamento adequado das
centrais de regulacao de urgéncia e de leitos;

- organizacao e pactuacao de fluxos assistenciais entre os diferentes pontos da rede, com definicao de
unidades de referéncia e contrarreferéncia;

- manutencdo da comunicacdo e articulacdo permanente entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
especialmente com a Atencao Primaria a Saude, Atencdao Domiciliar (SAD/PMeC), Cuidados Paliativos e
Vigilancia em Saude, assegurando o planejamento das ac¢des assistenciais, 0 manejo adequado dos casos
e a continuidade do cuidado apés a alta hospitalar, com especial atencdo aos pacientes com SRAG,
doencas crbnicas ou em situacao de vulnerabilidade;

- garantia da realizacdao do acolhimento com classificacdo de risco em todos os pontos de atencdao que
funcionem como portas de entrada da rede, assegurando a identificacdo precoce de sinais de gravidade e
a priorizacao do atendimento aos casos graves, com encaminhamento oportuno aos servicos de maior
complexidade, conforme os fluxos assistenciais previamente estabelecidos na RAS;

- organizacao do acesso e dos fluxos internos nas unidades, com adocao de medidas preventivas, como
higiene das maos, ventilacdo adequada dos ambientes, distanciamento fisico e isolamento, sempre que
possivel, de usudrios com sintomas respiratérios. Recomenda-se fornecer mascara aos pacientes
sintomaticos, definir areas fisicas especificas (dreas de espera, alas de observacao e salas de
emergéncia) para atendimento exclusivo de pacientes com SG e SRAG, reforcando as medidas de controle
de infeccOes, além de garantir fluxos separados e sinalizacdo adequada nos servicos;

- garantia da disponibilidade de insumos estratégicos, medicamentos, equipamentos e exames diagndsticos
necessarios ao manejo clinico adequado dos casos;

- qualificacdo das equipes de salde, por meio de acdes de educacao permanente e disseminacdo de
protocolos clinicos e fluxos assistenciais atualizados;

- promocao de acdes educativas para prevencao de sindromes respiratérias, com comunicacdo sobre higiene
das maos, etiqueta respiratéria e medidas de distanciamento para pessoas sintomaticas em todos os
pontos de atencdo a saude, visando a conscientizacdo da populacdo e a reducdo da transmissao viral;

- recomendacao e incentivo a vacinacao, com garantia da imunizacdo dos profissionais da assisténcia e
recomendacdo da vacinacdo aos pacientes pertencentes aos grupos prioritdrios atendidos por outras
gueixas ou condicbes clinicas (sem sindrome gripal), conforme avaliacao clinica e apds a alta ou resolucdo
do quadro que motivou o atendimento;

- organizacao da comunicacao entre os servicos da rede e com a populacao, garantindo orientacao adequada
guanto ao acesso aos servicos e as medidas de prevencao.
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A adequada organizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS) é essencial para evitar a sobrecarga dos
servicos de urgéncia e hospitalares, garantir a resolutividade da Atencdo Priméria a Saude (APS) e assegurar o
atendimento oportuno aos casos graves. Durante o periodo de maior circulacdao de virus respiratérios e de
aumento da demanda por atendimentos relacionados a Sindrome Gripal (SG) e a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), é fundamental o estabelecimento e a implementacdo de protocolos e fluxos para o manejo dos
casos, de forma ordenada e articulada com os demais pontos da RAS, especialmente com a Rede de Urgéncias e
Emergéncias (RUE).

A RAS deve se preparar para atender ao maior nimero de casos de SG e SRAG por meio de medidas
coordenadas e abrangentes. A organizacdo dos servicos de salde deve considerar a previsdo e a disponibilidade
de insumos, medicamentos e equipamentos, a ampliacdo da oferta de apoio diagnéstico, quando necessério, o
estabelecimento de fluxos assistenciais e de unidades de referéncia e contrarreferéncia, além do funcionamento
adequado da Central de Regulagao de Leitos.

Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui, preferencialmente, o primeiro ponto de contato do usuario com a
Rede de Atencao a Saude (RAS), oferecendo atendimento abrangente, acessivel e orientado as necessidades da
comunidade. Um sistema de salde baseado na APS organiza suas estruturas e funcbes a partir dos principios da
equidade e da integralidade do cuidado, considerando o contexto e o ambiente cotidiano em que vivem individuos,
familias e comunidades.

Nesse sentido, reforca-se o papel estratégico da APS na oferta de acdes de promocgdo da saude, prevencao
de agravos, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em salde, voltadas a individuos, familias e
a populacdao em geral. A APS exerce funcdo central na coordenacdo do cuidado e na ordenacdo das acdes e
servicos da RAS, contribuindo para a organizacdo da resposta do sistema de salde frente ao aumento de casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Nesse contexto, constituem agdes estruturantes da APS no enfrentamento da SG e da SRAG:

- Manter cadastros e notificacdes dos usudrios atualizados, fortalecendo o vinculo com as equipes de salude e
possibilitando a realizacao de vigilancia em salde ativa e o planejamento territorial das acées;



- Organizar o acesso e os fluxos assistenciais, com definicao clara de protocolos e articulacao com os demais
pontos da RAS, publicos ou privados, garantindo triagem qualificada, classificacdo de risco e
encaminhamento oportuno dos usudrios, com integracao entre a Atencao Primdria a Salde (APS), a Rede
de Urgéncia e Emergéncia e a Atencdo Especializada a Saude (AES;

Garantir o acesso qualificado aos usudrios sintomaticos, com avaliacdo clinica oportuna e condutas
adequadas conforme a gravidade. As equipes devem estar preparadas para identificar sinais de alerta,
realizar a classificacdo de risco e orientar o manejo adequado, evitando agravamentos e a sobrecarga de
outros niveis de atencao;

- Qualificar as equipes da APS para o diagndstico, manejo e seguimento clinico de casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). As acdes formativas devem contemplar diagndstico
diferencial, critérios de gravidade, uso racional de recursos e fluxos de encaminhamento, com base em
protocolos atualizados e evidéncias cientificas;

- Assegurar a estabilizacao inicial do paciente e o encaminhamento &gil e criterioso dos casos graves para
unidades de referéncia da Atencdo Especializada a Salde (AES), conforme os fluxos previamente
estabelecidos. Nesse aspecto, a atuacao coordenada com a Central de Regulacdo e o conhecimento dos
critérios de referéncia sao essenciais para garantir maior resolutividade e oportunidade do cuidado;

- Monitorar os casos leves de SG e realizar o seguimento dos pacientes apds alta hospitalar por SRAG. A APS
deve acompanhar esses usudrios, promovendo a continuidade do cuidado e prevenindo complicacées pds-
alta, garantindo suporte adequado para a recuperacao dos pacientes;

- Intensificar as acOes de vacinacao para grupos prioritdrios e profissionais de salde, com busca ativa de nao
vacinados. E necessario ampliar a cobertura vacinal dos grupos prioritadrios, como criancas, idosos,
gestantes e pessoas com comorbidades, além de garantir a vacinacdo dos profissionais de salide como
medida de protecao individual e coletiva;

- Desenvolver acdes de educacdo em saude voltadas a prevencao de sindromes respiratérias. Devem ser
promovidas acdes educativas sobre higiene das maos, etiqueta respiratéria, medidas para evitar
aglomeracdes e isolamento de pessoas sintomaticas quando indicado, bem como sobre o reconhecimento
oportuno de sinais de alerta, visando a orientacdo da populacao e a reducao da transmissao viral;

- Utilizar ferramentas de telemonitoramento e fortalecer as visitas domiciliares dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS). Essas ferramentas devem ser empregadas para o acompanhamento remoto de casos,
complementando a atencao presencial. As visitas domiciliares também devem ser reforcadas, com os ACS
atuando no monitoramento continuo dos usudrios e no cuidado longitudinal ofertado pela equipe de
saude;

- Colaborar com a elaboracdo dos planos de contingéncia e com a reorganizacdo dos servicos para SG e
SRAG, em parceria com a Atencdo Especializada a Saude (AES) e a Vigilancia em Saude, conforme as
necessidades do territdrio.

Atencao Especializada a Saude

No contexto da sazonalidade de virus respiratérios, os servicos de urgéncia e emergéncia, a atencao
hospitalar e a atencao domiciliar desempenham papel central no manejo clinico dos casos de maior gravidade, na
estabilizacao dos pacientes, na oferta de suporte diagnéstico e terapéutico e na garantia da continuidade do
cuidado apéds a fase aguda da doenca. Esses servicos devem organizar seus processos assistenciais para assegurar
atendimento oportuno, uso adequado dos recursos hospitalares, gestao eficiente de leitos e estratégias de alta
qualificada e desospitalizacdo, especialmente para pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que
necessitam de acompanhamento clinico apds a internacao.

Nesse sentido, recomenda-se que os servicos de urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar e a atencao
domiciliar adotem as seguintes medidas para organizacao da assisténcia e qualificacdo da resposta da rede frente
ao aumento sazonal de SG e SRAG:

Implementacdo de protocolos assistenciais. Implementar protocolos de atendimento e de manejo clinico
baseados em evidéncias cientificas, visando garantir a qualidade da assisténcia prestada e a obtencao de
desfechos clinicos favoraveis.

- Orientar os usuarios quanto as unidades de referéncia em urgéncia e emergéncia para atendimento inicial —
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, portas hospitalares e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) — de acordo com a gravidade dos sintomas, reiterando a importancia da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no atendimento de casos leves. As equipes devem estar preparadas para identificar sinais de
alerta, realizar a classificacao de risco conforme protocolos vigentes e garantir atendimento oportuno de
acordo com a gravidade clinica.

- Gestao do cuidado com equipe multiprofissional. Promover a discussao dos casos em equipe multiprofissional
com o objetivo de qualificar a tomada de decisao clinica e otimizar as condutas de forma integrada,
priorizando a qualidade da atencdo e a seguranca do paciente. Estabelecer critérios claros e objetivos para a



internacao de pacientes em unidades sem terapia intensiva (UTI), visando garantir assisténcia adequada e a
otimizacado dos recursos disponiveis.

- Planejamento da alta hospitalar. Promover altas precoces quando clinicamente indicadas, com monitoramento
nos hospitais e conclusdo de terapias de menor complexidade em domicilio; estabelecer equipes de conexao
com o Servico de Atencdao Domiciliar (SAD) para apoiar processos de desospitalizacao.

- Regulacao interna e gestdo dos leitos. Implementar sistema eficiente de gestao de leitos que permita o
monitoramento em tempo real da disponibilidade e a alocacao adequada de pacientes, incluindo a garantia
de que todos os leitos estejam operacionais e em condicdes de uso. ldentificar dreas de ociosidade e
desenvolver estratégias para ampliar a capacidade assistencial conforme necessdrio, incluindo a
possibilidade de conversdo de leitos para niveis mais elevados de complexidade, de acordo com o risco
clinico e a dependéncia de cuidados de enfermagem. Na atencao hospitalar, a organizacdo do Nucleo Interno
de Regulacdo (NIR) é fundamental para qualificar a gestdo hospitalar em periodos de alta demanda
assistencial.

Para otimizar o funcionamento do servico, recomenda-se atribuir ao NIR as seguintes responsabilidades
minimas:

a) monitorar a disponibilidade de leitos em todas as unidades do servico de saude, incluindo a manutencao
de dados atualizados sobre leitos disponiveis, ocupacdo atual e previsdo de disponibilidade futura;

b) apoiar as equipes na definicdo de critérios para internacao e para a instituicdo da alta hospitalar
responsavel;

e) relatar diariamente o nimero de pacientes aguardando hospitalizacdo, direcionando-os para o servico
adequado conforme a complexidade do caso;

c) com base na gravidade e na urgéncia dos casos de SRAG, o NIR deve priorizar a alocacdo de leitos,
garantindo que os pacientes mais criticos sejam atendidos rapidamente, conforme protocolo da unidade de
salde;

d) coordenar, junto a APS ou ao SAD/PMeC, a saida dos pacientes em recuperagdo para assisténcia
domiciliar, quando indicado. Para viabilizar a saida para o domicilio, recomenda-se que o NIR oriente o fluxo
de acionamento do SAD/PMeC, com definicdao de critérios de elegibilidade e priorizagdo, canal de
comunicacao para discussao de casos e para transicao do cuidado, incluindo orientacdes sobre sinais de
alerta, plano de cuidados e contrarreferéncia para APS;

e) fornecer subsidios as Coordenacbes Assistenciais para que realizem o gerenciamento dos leitos,
sinalizando contingéncias locais que possam comprometer a assisténcia.

Encaminhamento dos casos graves para os servicos de referéncia da Atencdo Especializada a Saude (AES),
conforme fluxos previamente estabelecidos. Realizar as solicitacbes de encaminhamento dos casos graves em
tempo oportuno, conforme critérios de referéncia definidos. Monitorar as solicitacdes e atualizar os dados da
avaliacao clinica dos pacientes sempre que necessario, com atuacdo coordenada da Central de Regulacao.

Na atencao hospitalar, o NIR, em conformidade com os protocolos estabelecidos, podera gerenciar e definir o
encaminhamento de pacientes, coordenando também a transferéncia em conjunto com o complexo regulador
regional. As atividades de regulacao envolvem a articulacao entre o NIR e os diferentes pontos de atencdao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), com o objetivo de definir, organizar e acompanhar o fluxo de usuarios e o acesso aos
servicos de salde. Estabelecer uma rede de comunicacdo eficaz entre o NIR e as Centrais de Regulacao
(Ambulatorial, Hospitalar e de Urgéncia) é fundamental para garantir que os usuarios tenham acesso oportuno e
adequado aos recursos necessarios.

Atencao Domiciliar - Programa Melhor em Casa (PMeC)

Embora os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) exijam, em sua fase aguda, monitoramento
intensivo em ambiente hospitalar ou de urgéncia, pacientes que apresentam evolucao clinica favoravel e
estabilidade podem ser elegiveis para alta qualificada, com continuidade do cuidado em domicilio. Nesse contexto,
a Rede de Atencdo a Salde (RAS) dispde dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), no ambito da atencao
especializada, por meio do Programa Melhor em Casa (PMeC).

A atuacdo das equipes multiprofissionais do PMeC permite o acompanhamento clinico e funcional de
pacientes com quadros respiratérios agudos atendidos em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), podendo
substituir, quando indicado, a internacdao hospitalar, por meio de monitoramento domiciliar, oxigenoterapia,
vigilancia de sinais de agravamento e acdes de educacdo em saude.

Para pacientes com sequelas funcionais decorrentes de internacdes hospitalares prolongadas por SRAG, o
cuidado domiciliar oferece reabilitacdao, suporte psicossocial, adaptacao do ambiente e integracdao com a RAS,
garantindo a continuidade do cuidado, a prevencao de reinternacdes e a recuperagao da autonomia.

Dessa forma, equipes da atencdo hospitalar e dos servicos de urgéncia podem acionar o PMeC para
avaliacdo das condicdes clinicas e funcionais do paciente, viabilizando a transicao segura do cuidado para o
domicilio — especialmente nos casos que requerem suporte como ventilacdo mecanica invasiva ou nao invasiva,



bem como oxigenoterapia.

As acbes da atencao domiciliar especializada incluem acompanhamento multiprofissional, reabilitacao
respiratdria e funcional, administracdao de medicacbes parenterais e cuidados paliativos, quando indicados.

Acoes recomendadas no ambito do SAD/PMeC no contexto de aumento sazonal de SG/SRAG:

a) organizar fluxos de admissao e priorizacdo para pacientes pds-SRAG elegiveis para alta qualificada,
incluindo aqueles com necessidade de continuidade terapéutica no domicilio, risco de reinternacao e
situacOes de vulnerabilidade;

b) instituir monitoramento clinico e funcional no domicilio, com plano de cuidado individualizado, orientacdo
estruturada sobre sinais de alerta e definicdo de critérios para reavaliacao em servicos de urgéncia;

c) apoiar o manejo seguro de ventilacdo mecanica domiciliar, oxigenoterapia e demais suportes indicados,
com capacitacdo do cuidador e verificacao das condicdes do domicilio;

d) ofertar reabilitacao respiratéria e funcional no domicilio, visando prevenir o declinio funcional e favorecer a
recuperacao pds-internacao;

e) assegurar articulacdo com a APS e demais pontos da Rede de Atencdao a Saude (RAS), com
contrarreferéncia e compartilhamento do plano de cuidados, promovendo continuidade e seguranca
assistencial;

f) integrar cuidados paliativos quando indicados, com foco no controle de sintomas, no suporte familiar e na
reducdo de internacdes evitaveis.

Adicionalmente, no ambiente domiciliar, especialmente no cuidado de criangas e idosos acamados ou em
situacdo de fragilidade, sdao recomendadas medidas de controle como: higienizacdo frequente das mdos com agua
e sabdo ou alcool a 70%; monitoramento de parametros clinicos, como oximetria de pulso, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia; prevencdo da exposicdo ao tabagismo passivo; manutencdo de
alimentacdo adequada e saudavel para a faixa etdria (no caso de criancas); higiene nasal com solucdo salina; uso
de antitérmicos quando necessario; busca por reavaliacdo médica diante de ddvidas ou sinais de alerta; e
orientacdo aos cuidadores quanto a identificacdo precoce desses sinais.

Também é fundamental capacitar os cuidadores para a realizacdo de procedimentos mais complexos, como
a manutencao de vias aéreas pérvias.

Recomenda-se pactuar, no ambito local, fluxos de acionamento do SAD/PMeC a partir de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e hospitais, com definicdo de critérios de elegibilidade e priorizacdo, comunicacdo estruturada
para a transicao do cuidado e contrarreferéncia para a Atencao Primaria a Saude (APS), de modo a ampliar a
capacidade de desospitalizacao, reduzir reinternacdes e otimizar o uso da capacidade instalada da rede.

Tais medidas reforcam o papel da atencdo domiciliar ndo apenas na fase pés-aguda e na desospitalizacao,
mas também como estratégia de suporte em situacdes nas quais a internacao pode ser evitada, garantindo
continuidade, qualidade e seguranca do cuidado em saude.

O cendrio epidemioldgico da covid-19, influenza e outros virus respiratérios no pais requer atencao das
equipes e gestores dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Nesse sentido, é necessaria a intensificacdo
das acOes de vigilancia, prevencdo e assisténcia direcionadas as populacées indigenas assistidas pelo Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena do Sistema Unico de Saude (SasiSUS), com especial atencdo aos grupos de maior
risco para evolucdo desfavoravel, como idosos, criancas menores de cinco anos — especialmente lactentes —,
gestantes e pessoas com comorbidades.

As acOes devem estar de acordo com as diretrizes estabelecidas no Guia de Vigilancia Integrada da covid-19,
influenza e outros virus respiratérios de importancia em salde publica (BRASIL, 2024b), priorizando a vigilancia
ativa para deteccdo precoce de casos e surtos, a andlise sistematica de dados segundo pessoa, tempo e espaco, o
fortalecimento das estratégias de imunizacdo e a adocao de medidas ndo farmacoldgicas de prevencao e controle.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Saude Indigena, continuara prestando suporte técnico
aos DSEI, apoiando o fornecimento de insumos estratégicos, acompanhando os indicadores epidemiolégicos e
participando das instancias de monitoramento de eventos, com vistas a mitigacao dos impactos dessas infecgoes
respiratérias e ao fortalecimento da resposta as emergéncias em salde publica nos territérios indigenas assistidos
pelo SasiSUS.

O acesso ao painel de covid-19 no SasiSUS, com dados atualizados mensalmente a partir das informacoes
notificadas pelos 34 DSEI na Plataforma de Emergéncias em Saude Indigena, encontra-se disponivel no endereco:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/paineis/covid-19-saude-indigena.

Sao orientacdes as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), as equipes técnicas da Divisdo de
Atencado a Saude Indigena (DIASI) e as unidades do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saulde
(CIEVS) lotadas nos DSEl:

Seguir os fluxos estabelecidos de preparacdo, vigilancia e resposta apresentados na Nota Técnica n? 5/2025-


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/paineis/covid-19-saude-indigena

COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS, acerca da vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de
importancia em saulde publica, no ambito dos territérios indigenas assistidos pelo SasiSUS, contemplando os
seguintes eixos estruturantes:

a. Organizagdo e planejamento dos processos administrativos e das agdes preventivas;
b. Notificagao, alerta, monitoramento e comunicagao de risco;
c. Organizacdo da assisténcia a saude;

d. Cumprimento de protocolos clinicos, adogao de medidas nao farmacolégicas e afastamento de
profissionais sintomaticos;

e. Manejo clinico, organizacdo dos fluxos assistenciais e regulacao;
f. Aquisicao, controle e distribuicdo de insumos estratégicos.

No ambito desses eixos, destaca-se:

- Monitorar continuamente o panorama epidemiolégico das Sindromes Gripais e das Sindromes Respiratérias
Agudas Graves nas areas assistidas, considerando dados provenientes dos sistemas oficiais de informacao,
incluindo e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe, SI-PNI, SIASI e demais sistemas vigentes, assegurando 0 envio
oportuno e qualificado das informacdes as instancias distrital, municipal, estadual e federal, conforme fluxo
estabelecido. O DSEI devera consolidar as informacdes epidemiolégicas e encaminhar relatérios peridédicos a
Secretaria de Saulde Indigena, conforme cronograma pactuado ou sempre que for identificado aumento
incomum de casos ou ocorréncia de surtos.

- Emitir alertas de risco e promover comunicacdo imediata as unidades de vigilancia do distrito, municipal e
estadual, bem como as equipes de vigilancia hospitalar, quando aplicavel, assegurando alinhamento com os
fluxos do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) e demais redes de vigilancia.

Realizar classificacdo de risco e triagem clinica em todos os atendimentos de pacientes com sintomas
respiratérios, com identificacdo precoce de sinais de gravidade, especialmente em criancas menores de
cinco anos, lactentes, idosos e gestantes. Qualificar as equipes para o reconhecimento de sinais de alerta,
tais como desconforto respiratério, cianose, prostracdo, sinais de desidratacdo, recusa alimentar e outros
indicativos de agravamento clinico.

- Promover matriciamento e qualificacdo permanente das Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena para
identificacao precoce de casos suspeitos, rastreamento de contatos, ampliacao da cobertura vacinal e
manejo clinico adequado.

- Programar e intensificar as atividades de imunizacao nos territérios indigenas e nas Casas de Saulde Indigena,
com énfase na ampliacdo das coberturas vacinais para influenza, covid-19, vacinas pneumocdcicas e demais
imunobiolégicos do Calendéario Nacional de Vacinacdo, incluindo a vacinacdo contra o virus sincicial
respiratério para gestantes, conforme estratégia vigente do Programa Nacional de Imunizacoes,
considerando a meta de alcancar cobertura adequada nos grupos elegiveis.

- Garantir que, em caso de remocao de paciente para unidade hospitalar de referéncia, esta seja acompanhada
de prescricio médica e ficha de referéncia e contrarreferéncia devidamente preenchida, contendo
informacdes clinicas pertinentes, histérico vacinal, descricdo de medicamentos administrados, incluindo
antibidticos, antivirais e antirretrovirais, quando aplicdvel, além das demais condutas terapéuticas
realizadas.

- Assegurar o encaminhamento imediato de casos classificados como graves as unidades hospitalares de
referéncia, mantendo as medidas de isolamento indicadas, transporte sanitario adequado e comunicacao
prévia com as equipes de vigilancia hospitalar.

- Fortalecer a aplicacdo do Protocolo Sanitdrio de Entrada em Territérios Indigenas de Povos lIsolados e de
Recente Contato nos Polos Base de referéncia, observando as especificidades epidemioldgicas dessas
populacdes.

- Adotar mecanismos de triagem para todos os profissionais de salde, parceiros institucionais e demais pessoas
que adentrem os territérios indigenas, com avaliacao de sintomas de sindrome gripal, conforme orientacées
vigentes, incluindo a recomendacdo de testagem para covid-19 previamente ao ingresso no territério,
independentemente da drea de atuacao, quando indicado no protocolo distrital. Exigir comprovacao de
esquema vacinal atualizado conforme o Calendario Nacional de Vacinacao.

- Para profissionais que atuem em territérios com presenca de Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato,
aplicar rigorosamente o protocolo especifico de entrada, incluindo triagem clinica, avaliacdo epidemioldgica,
comprovacao vacinal e demais medidas de protecao coletiva previstas.

- Realizar testagem conforme protocolos vigentes, incluindo testes rapidos de antigeno e coleta de amostras
para RT-PCR ou painel viral, quando indicado, articulando com laboratérios de referéncia e instancias de
vigilancia.



- Promover acdes educativas permanentes junto as comunidades e aos profissionais de salde, reforcando
orientacdes sobre sinais e sintomas de gravidade, importancia da vacinacao, adesao ao tratamento, medidas
de prevencdo e enfrentamento a desinformacao.

Comunicacao e educacao em saude

A comunicacdo e a educacdao em saude desempenham papel estratégico na prevencdo e no controle das
sindromes respiratérias, contribuindo para ampliar o acesso da populacdo a informacdes qualificadas e orientar a
adocdo de medidas de protecdo individual e coletiva. Nesse contexto, é fundamental promover estratégias de
comunicacao claras, acessiveis e baseadas em evidéncias, que favorecam a disseminacdo de orientacbes
atualizadas sobre vacinagao, reconhecimento de sinais e sintomas, medidas de prevencao e organizacao do
acesso aos servicos de saude.

As acOes de comunicacao devem considerar as caracteristicas socioculturais dos diferentes publicos e apoiar
gestores e equipes de salde na orientacdo da populacdao durante periodos de maior circulacdo de virus
respiratérios. Nesse sentido, apresentam-se a seguir recomendacdes para o desenvolvimento de acdes de
comunicacao e educacao em saude.

Promover campanhas de conscientizacdo e educacdo em salde sobre a prevencao e os cuidados
relacionados a Sindrome Gripal (SG) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), destacando a
importéancia da vacinacdo contra influenza, da higiene das maos e do uso adequado de médscaras,
especialmente em locais com aglomeragao de pessoas;

- Publicar materiais educativos acessiveis, considerando as caracteristicas especificas da populacdo-alvo,
como idade, nivel de escolaridade e contexto socioeconémico e cultural;

- Divulgar informacdes atualizadas sobre a situacdo epidemioldgica, os sinais e sintomas das doencas
respiratérias e as medidas preventivas recomendadas, visando conscientizar a populacdo e reduzir o
impacto da transmissao;

- Estabelecer meios de comunicacdo para disseminar informacdes sobre os hordrios de funcionamento dos
estabelecimentos de salde, os fluxos da Rede de Atencao a Saude (RAS) local, atualizacdes, orientacdes,
diretrizes e protocolos vigentes.

5. CONCLUSAO

O Ministério da Saude (MS) reforca a importancia do fortalecimento continuo da vigilancia em saude, de
modo a assegurar resposta oportuna e coordenada frente ao aumento das doencas respiratérias, especialmente
nos periodos de maior circulacao viral. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de adocao integrada de medidas
de prevencao, controle e resposta assistencial, considerando o aumento da demanda por atendimento de casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), principalmente associados aos virus influenza,
virus sincicial respiratério e SARS-CoV-2.

Ressalta-se, ainda, a importancia da preparacao e da organizacao adequada da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), tanto na Atencao Primdria a Saude (APS) quanto na Atencao Especializada a Saude (AES), com vistas ao
manejo adequado dos casos, a garantia de acesso oportuno a assisténcia e a mitigacdo dos impactos sobre os
servicos de salde.

Destaca-se, igualmente, a relevancia de uma comunicacdo clara, atualizada e articulada entre as trés
esferas de gestao — municipal, estadual e federal — com o objetivo de qualificar as respostas, orientar a
populacdo e subsidiar a tomada de decisdo com base em evidéncias cientificas e na realidade epidemioldgica
local.
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