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NOTA TÉCNICA Nº 11/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Esta Nota Técnica visa atualizar e orientar as novas diretrizes de vigilância da covid-19, influenza e

outros vírus respiratórios (OVR) de importância em saúde pública, subs�tuindo as recomendações anteriormente

publicadas no Guia de Vigilância Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Vírus Respiratórios de Importância em

Saúde Pública (2024) e outros documentos anteriormente vigentes.

2. RELATÓRIO

2.1. Em conformidade com o Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidação GM/MS nº 4, de 28 de
setembro de 2017, que estabelece a Lista Nacional de No�ficação Compulsória de doenças, agravos e eventos de
saúde pública (LNNC) nos serviços de saúde públicos e privados em todo o território nacional, a no�ficação dos
casos  de  Síndrome  Gripal  (SG)  por  covid-19  passa  a  ser  obrigatória  somente  para  os  casos  confirmados.  A
no�ficação  dos  casos  de  Síndrome  Respiratória  Aguda  Grave  (Srag)  deixa  de  estar  vinculada  a  alguns  vírus
específicos e passa a ser realizada de forma universal para todos os casos que atendam à definição de caso de
Srag vigente, independentemente do agente e�ológico.

2.2. O  registro  de  casos  da  vigilância  sen�nela  de  Síndrome  Gripal  (SG)  permanece  inalterado.  As
definições de caso de SG e Srag são atualizadas nesta Nota Técnica, promovendo uma padronização sindrômica,
necessária à vigilância integrada da covid-19, influenza e outros vírus respiratórios de importância para a saúde
pública.

3. ANÁLISE

3.1. O Brasil conta com uma rede de vigilância de vírus respiratórios de importância em saúde pública
desde o ano de 2000, quando foi implantada a vigilância sen�nela da Síndrome Gripal (SG). Posteriormente, em
2009,  em  decorrência  da  pandemia  de  influenza  A(H1N1)pdm09,  foi  estruturada  a  vigilância  da  Síndrome
Respiratória Aguda Grave (Srag), incorporando a vigilância nacional dos vírus respiratórios.

3.2. Com a emergência da covid-19, em 2020, a vigilância do SARS-CoV-2 foi integrada à rede nacional
de vigilância  de vírus  respiratórios.  Na ocasião,  passou a  ser  recomendada a  no�ficação universal  dos casos
suspeitos de SG por covid-19 no sistema e-SUS No�fica, bem como dos casos de Srag hospitalizados suspeitos de
covid-19 e dos óbitos por Srag, independentemente da hospitalização, no Sistema de Informação da Vigilância
Epidemiológica da Gripe (Sivep-Gripe).

3.3. Com evolução do cenário epidemiológico da covid-19 e a integração da Vigilância da Covid-19,
influenza e outros vírus respiratórios (OVR) de importância em saúde pública, iden�ficou-se a necessidade de
atualizar diretrizes e fluxos da vigilância de vírus respiratórios. Nesse contexto, foi revisada a Lista Nacional de
No�ficação Compulsória  de  doenças,  agravos  e  eventos  de  saúde pública,  nos  serviços  de  saúde públicos  e
privados  em  todo  o  território  nacional  (LNNC),  que  passou  a  estabelecer  a  no�ficação  apenas  dos  casos
confirmados de SG por  covid-19,  dispensando a  no�ficação dos  casos  suspeitos.  Também foi  estabelecida a
no�ficação universal  dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (Srag),  que deixa de estar vinculada a
alguns vírus específicos e passa a ter sua no�ficação de maneira universal para todos os casos de Srag de acordo
com a definição de caso vigente da vigilância epidemiológica, independentemente do agente e�ológico.

3.4. Adicionalmente, esta Nota Técnica atualiza as definições de caso de SG e Srag, com o obje�vo de
padronizar a estratégia da vigilância integrada em todo o território nacional, abrangendo a vigilância sen�nela de
SG, a vigilância universal de Srag e a vigilância dos casos confirmados de SG por covid-19.



4. VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

4.1. DEFINIÇÃO DE CASO

4.1.1. Síndrome Gripal (SG):

Alteração: mudança do conteúdo da definição de caso de SG na vigilância da covid-19 (e-SUS
no�fica) e vigilância sen�nela de SG (Sivep-gripe). A definição de caso de SG, para ambas as estratégias de
vigilância, passa a ser a seguinte:

Indivíduo com infecção respiratória, com início nos úl�mos 10 dias, que apresente pelo menos dois
dos seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ao menos um sintoma respiratório:

Sintomas Respiratórios: Tosse, coriza, dor de garganta, congestão nasal

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

 

4.1.1.1. Caso confirmado de SG por covid-19:

Por critério laboratorial:

Caso  de  SG  com  confirmação  de  infecção  por  SARS-CoV-2  por  um  dos  seguintes
métodos:

· PESQUISA DE ANTÍGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo TR-Ag.

·  BIOLOGIA  MOLECULAR:  resultado  DETECTÁVEL  para  SARS-CoV-2  realizado  pelos
métodos de RT-qPCR ou outro método de biologia molecular (ex: RT-LAMP).

Por critério clínico-epidemiológico:

Caso de SG com histórico de contato próximo, ou domiciliar, nos sete dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e dos sintomas, com caso confirmado para covid-19.

 

4.1.2. Síndrome respiratória aguda grave (Srag):

Alteração: mudança da definição de caso de Srag (Sivep-gripe) a ser u�lizada em todo território
nacional, que passa a ser a seguinte:

Indivíduo  Hospitalizado  com  Síndrome  Gripal  (SG)*  E  pelo  menos  um  sinal  ou  sintoma  de
agravamento**:  Dispneia,  Taquipneia  e/ou  Saturação  de  O2  ≤  94%  em  ar  ambiente  OU  Óbito  por  Srag
independente de hospitalização.

*SG: indivíduo com infecção respiratória, com início nos úl�mos 10 dias, que apresente pelo menos
dois dos seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ao menos um sintoma respiratório:

Sintomas Respiratórios: Tosse, coriza, dor de garganta, congestão nasal

Sintomas Gerais: Febre, dor de cabeça, dor no corpo, calafrio.

**NOTA: Em menores de 2 anos, observar também como sinais de agravamento:  ba�mento de
asas nasais,  apneia,  cianose e/ou �ragem intercostal/subcostal.  Como possíveis  manifestações gerais:  recusa
alimentar, irritabilidade e/ou letargia

**ATENÇÃO:  Todos os  casos  de Srag  que cumprem a definição de caso devem ser  no�ficados
oportunamente no Sivep-Gripe, em até 24 horas, independentemente do resultado laboratorial.

4.1.2.1. Casos confirmados de Srag por covid-19

Por critério laboratorial:

Caso  de  Srag  com  confirmação  de  infecção  por  SARS-CoV-2  por  um  dos  seguintes
métodos:

·  BIOLOGIA  MOLECULAR:  resultado  DETECTÁVEL  para  SARS-CoV-2  realizado  pelo
método de Reação em Cadeia da Polimerase com Transcrição Reversa (RT-qPCR) ou outro exame de
biologia molecular (Ex: RT-LAMP).

·  PESQUISA  DE  ANTÍGENO:  Excepcionalmente,  na  ausência  de  método  de  biologia



molecular, poderá considerar a pesquisa de an�geno (TR-Ag), com resultado REAGENTE para SARS-
CoV-2. 

Por critério clínico-epidemiológico:

Caso de Srag com histórico de contato próximo, ou domiciliar, nos sete dias anteriores
ao aparecimento dos sinais e dos sintomas, com caso confirmado para covid-19.

4.1.2.2. Casos confirmados de Srag por influenza

Por critério laboratorial:

Caso de Srag com confirmação de infecção por influenza pelo seguinte método:

·  BIOLOGIA  MOLECULAR:  resultado  DETECTÁVEL  para  influenza  A,  influenza  A  não
sub�pado,  influenza  A(H1N1)pdm09,  influenza  A(H3N2)  sazonal  e  por  influenza  B  realizado  pelo
método de RT-qPCR.

Por critério clínico-epidemiológico:

Caso  de  Srag  com  vínculo-epidemiológico  de  caso  confirmado  por  RT-  qPCR  para
influenza.

4.1.2.3. Caso de Srag por outro vírus respiratório:

Caso de Srag confirmado por outro vírus respiratório, podendo ser detectável para Vírus
Sincicial Respiratório (VSR), rinovírus, adenovírus, metapneumovírus humano e parainfluenza (1,2,3 ou
4) ou outro vírus respiratório especificado no diagnós�co laboratorial por RT-qPCR.

4.1.2.4. Caso de Srag por outro agente e�ológico:

Caso de Srag em que não foi  iden�ficado nenhum vírus respiratório como o agente
causador da doença e foi iden�ficado um outro agente e�ológico. Nesse caso, descrever o agente
e�ológico iden�ficado no campo correspondente.

4.1.2.5. Caso de Srag não especificado:

Caso de Srag em que não foi possível iden�ficar o vírus respiratório ou outro agente
e�ológico causador durante o processo do diagnós�co laboratorial, mas que atende a definição de
caso para Srag. Ou, ainda, caso de Srag em que não tenha sido realizada coleta de amostra ou que não
tenha sido possível o processamento da amostra coletada.

4.1.2.6. Critério de encerramento dos casos de Srag hospitalizado

O caso deve ser encerrado oportunamente, considerando-se as seguintes alterna�vas:

·  Laboratorial:  caso suspeito em que foi  realizada coleta de amostra e  subme�do a
diagnós�co laboratorial, pela técnica de RT-qPCR ou ainda outro método de diagnós�co que não seja
biologia molecular.

·  Clínico-epidemiológico:  caso  suspeito  que  teve  contato  com  caso  confirmado
laboratorialmente por SG ou Srag por influenza ou covid-19 e apresentou os primeiros sintomas da
doença dentro do período de transmissão do agente iden�ficado.

· Clínico: caso que atende à definição de caso para Srag e que não possui diagnós�co
laboratorial (não tenha sido realizada a coleta de amostra, ou o caso de Srag em que não tenha sido
possível o processamento da amostra) – não é uma situação recomendada para fechamento de caso,
mas poderá ser usada excepcionalmente, em situações com a devida

jus�fica�va.

5. NOTIFICAÇÃO E REGISTRO



  Alterações: para a vigilância da síndrome gripal por covid-19, manutenção da no�ficação obrigatória apenas dos
casos confirmados, com exclusão da obrigatoriedade da no�ficação de suspeita de covid-19 e casos
assintomá�cos de infecção pelo SARS-CoV-2. Para a vigilância de Srag, todos os eventos que atendem a definição
de caso devem ser no�ficados, independentemente do agente e�ológico.

5.1. A  no�ficação  e  digitação  do  caso  de  Srag  e  de  SG  por  covid-19  nos  respec�vos  sistemas  de
informação devem ocorrer  de  forma oportuna,  em até  24  horas  após  a  iden�ficação do caso.  O registro,  a
digitação e a adequada completude dos dados clínicos e epidemiológicos são essenciais para subsidiar os gestores
no planejamento das ações de prevenção e controle da doença, contribuindo para a tomada de decisão em saúde
pública. Destaca-se que a descentralização da no�ficação e a inserção dos dados no Sivep-Gripe contribuem para
a produção de dados mais oportunos e consistentes para o monitoramento da situação epidemiológica.

O que deve ser no�ficado de forma universal?

Devem ser no�ficados em até 24 horas:

• Todos os casos confirmados de Síndrome Gripal por covid-19, por critério laboratorial e clínico-
epidemiológico.

• Todos os casos de Srag hospitalizado; e

• Óbitos por Srag, independentemente de hospitalização.

Ressalta-se  que,  para  fins  de  vigilância  epidemiológica,  casos  assintomá�cos  com  resultado
posi�vo (reagente/detectável) para SARS-CoV-2 por teste rápido (TR/AG) ou exame de biologia molecular RT-qPCR
não são mais considerados de no�ficação obrigatória e imediata.

Os sistemas oficiais para no�ficação nacional, conforme estabelecido na Nota Técnica Conjunta nº

79/2025-CGCOVID/DEDT, CGIAE/DAENT e CGLAB/GAB-SVSA/MS1, são:

• Casos confirmados de SG por covid-19: e-sus no�fica.

• Casos e óbitos de Srag: Sivep-Gripe, módulo Srag.

5.2. Vigilância Sen�nela de SG

  Alteração: mudança do conteúdo da definição de caso de SG sen�nela para ser u�lizada em todo o território
nacional a par�r da publicação deste documento.

5.2.1. As  unidades  sen�nelas  são  serviços  de  saúde  estratégicos  para  a  vigilância  dos  vírus
respiratórios de importância em saúde pública, responsáveis pela iden�ficação e monitoramento de casos de
síndrome  gripal  (SG),  bem  como  pela  coleta  sistemá�ca  de  amostras  clínicas  de  nasofaringe,  conforme
quan�ta�vo semanal definido e pactuado pela Unidade Federada e pelo Ministério da Saúde. A no�ficação
dos casos e o registro das informações devem ser realizados no Sivep-Gripe, módulo de entrada de dados SG,
por meio da ficha individual dos casos subme�dos à coleta de amostra.

5.2.2. Com  o  obje�vo  de  fortalecer  a  vigilância  integrada  dos  vírus  respiratórios,  ampliar  a
sensibilidade da captação de casos e padronizar os critérios u�lizados nas diferentes estratégias de vigilância,
a definição de caso de SG adotada na vigilância sen�nela passa a ser a mesma u�lizada para a vigilância
universal dos casos de SG por covid-19, conforme descrito no item 4.1.1 desta Nota Técnica.

5.2.3. O RT-qPCR permanece como a  metodologia  padrão-ouro para  a  vigilância  sen�nela  de SG,
sendo  o  método  prioritário  para  o  diagnós�co  e  a  iden�ficação  dos  vírus  respiratórios,  subsidiando  o
monitoramento epidemiológico e o encerramento dos casos.

5.2.4. Nos fluxos da vigilância sen�nela de SG, ainda que haja disponibilidade de outros métodos
diagnós�cos, como os testes rápidos de an�geno (TR-Ag), estes não subs�tuem o RT-qPCR (padrão-ouro) para
fins de vigilância.

 

Informação:  As  fichas  de  no�ficação  dos  sistemas  de  informação  em  saúde  e-SUS  No�fica  e  Sivep-Gripe
encontram-se em processo de atualização, para adequação às novas definições de caso e demais diretrizes de
vigilância epidemiológica estabelecidas nesta Nota Técnica.

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS



6.1. A atualização das diretrizes de vigilância epidemiológica dos vírus respiratórios de importância em
saúde pública tem como obje�vo fortalecer e aprimorar o modelo de vigilância integrada adotado pelo Ministério
da Saúde, promovendo a padronização das definições de caso e estratégias de monitoramento epidemiológico e
laboratorial.

6.2. Destaca-se a importância da no�ficação oportuna, qualificada e com adequada completude das
informações,  considerando  seu  papel  essencial  para  o  monitoramento  da  circulação  dos  vírus  respiratórios,
iden�ficação  de  mudanças  no  perfil  epidemiológico,  detecção  de  casos  graves  e  óbitos,  bem  como  para  o
planejamento e a tomada de decisão em saúde pública.

6.3. A Lista Nacional de No�ficação Compulsória pode ser atualizada por meio de atos norma�vos do
Ministério da Saúde, de acordo com as necessidades de vigilância em saúde e diante da iden�ficação de novos
agravos, eventos de relevância epidemiológica ou alterações no cenário epidemiológico nacional. 

6.4. Nesse sen�do, a presente Nota Técnica poderá ser revisada e atualizada sempre que necessário,
considerando eventuais alterações no cenário epidemiológico, a publicação ou atualização de normas, diretrizes e
recomendações do Ministério da Saúde, bem como o surgimento de novas evidências cien�ficas relacionadas à
vigilância da covid-19, da influenza e de outros vírus respiratórios de importância para a saúde pública.
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A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site h�p://sei.saude.gov.br/sei/
controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 0057120281 e o código CRC 05A3F7EF.

Referência: Processo nº 25000.116616/2026-70 SEI nº 0057120281
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