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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 308/2026- CGICI/DPNI/CGCOVID/DEDT/SVSA/MS

ASSUNTO

Acodes de vigilancia epidemioldgica da covid-19, influenza e outros virus respiratérios
de importancia em saude publica diante dos impactos previstos do fenébmeno
climatico El Nifo.

CONTEXTUALIZACAO

Em 2026, a World Meteorological Organization (WMOQO) e o Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET) confirmaram a previsao de ocorréncia do evento El Nifio
moderado a forte no Brasil, no sequndo semestre de 2026. O El Niflo é um fen6meno
climatico caracterizado pelo aquecimento anormal das dguas superficiais do Oceano
Pacifico Equatorial. O fenbmeno ocorre de forma recorrente, porém irregular,
geralmente a cada dois a sete anos, alterando os padrdes de circulacao atmosférica
e, consequentemente, os regimes de temperatura e precipitacao em diferentes
regides do Brasil.

Eventos climéticos extremos podem produzir impactos diretos e indiretos sobre a
salde da populacado e sobre a organizacao e funcionamento dos servicos de salde.
Situacbes como secas, ondas de calor, incéndios florestais, chuvas intensas,
inundacodes, enchentes, deslizamentos e outros eventos de grande magnitude podem
ocasionar deslocamentos populacionais, interrupcao ou dificuldade de acesso aos
servicos de salde e necessidade de instalacao de abrigos, alojamentos ou estruturas
temporarias.

Nessas situacoes, a permanéncia de grande nimero de pessoas em ambientes
coletivos, especialmente quando associada a aglomeracao, ventilacao inadequada e
dificuldades para manutencao das medidas de prevencao e controle, pode favorecer
a transmissao de agentes infecciosos, incluindo virus respiratérios como influenza,
SARS-CoV-2, virus sincicial respiratério (VSR) e outros virus respiratérios de
importancia em saude publica.

Nesse contexto é fundamental fortalecer a capacidade de preparacao e resposta para
antecipar os riscos, de modo a manter a continuidade dos servicos de salde, a
vigilancia epidemiolégica da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de
importancia em salude publica e a logistica associada a saude, a fim de proteger a
populacdao mais vulneravel e coordenar respostas oportunas entre as areas afins.

Em funcao disso, esta Nota Técnica apresenta recomendacdes para a organizacao e
intensificacao das acdes de vigilancia epidemiolégica da covid-19, influenza e outros
virus respiratérios em situacdes de emergéncia decorrentes de eventos climaticos
extremos.

DEFINICOES DE CASO



3.1. Sindrome Gripal (SG):

Individuo com infeccao respiratéria, com inicio nos ultimos 10 dias, que apresente
pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ao menos
um sintoma respiratorio:

e Sintomas Respiratérios: Tosse, Coriza, Dor de Garganta, Congestdo Nasal;

e Sintomas Gerais: Febre, Dor de Cabeca, Dor no Corpo, Calafrio.

3.2. Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Srag):

Individuo Hospitalizado com Sindrome Gripal (SG) E pelo menos um sinal ou sintoma
de agravamento: Dispneia, Taquipneia e/ou Saturacao de 02 = 94% em ar ambiente
OU Obito por Srag independente de hospitalizacdo. Em menores de 2 anos, observar
também como sinais de agravamento: batimento de asas nasais, apneia, cianose
e/ou tiragem intercostal/subcostal. Como possiveis manifestacdes gerais: recusa
alimentar, irritabilidade e/ou letargia.

3.3. Surto de Sindrome Gripal

Para fins de investigacao epidemiolégica em ambientes fechados ou restritos,
considerar surto de sindrome gripal a ocorréncia de pelo menos trés casos de SG,
com vinculo epidemiolégico entre si, no periodo de até sete dias entre as datas de
inicio dos sintomas.

Entre os ambientes de especial interesse durante eventos climaticos extremos
incluem-se:
e abrigos e alojamentos temporarios;
e dormitdrios e outros espacos coletivos destinados a populacao afetada;
e Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI);
e creches e escolas;
e unidades prisionais ou correcionais;

e bases ou alojamentos de trabalhadores, voluntarios e equipes envolvidas
na resposta;

e 0 mesmo setor de um hospital;
e outros ambientes coletivos definidos pela vigilancia epidemioldgica local.

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Diante da ocorréncia de eventos climaticos extremos que resultem em deslocamento
populacional, instalacao de abrigos ou alojamentos temporarios, recomenda-se
intensificar o monitoramento da ocorréncia de SG, SRAG e 6bitos associados aos
virus respiratérios.

As equipes de vigilancia epidemioldgica deverao realizar avaliacao inicial das areas
afetadas, buscando identificar situacdes que possam aumentar o risco de
transmissdo de virus respiratérios ou comprometer a capacidade de deteccdo e
acompanhamento dos casos.

Recomenda-se avaliar:

e nuUmero estimado de pessoas afetadas, desalojadas ou desabrigadas;



existéncia, localizacao e populacao estimada dos abrigos e alojamentos
temporarios;

caracteristicas dos alojamentos, incluindo capacidade, ocupacao, ventilacdo e
organizacao dos espacos;

presenca de grupos com maior risco de desenvolvimento de formas graves de
doencas respiratdrias, como: criancas menores de 2 anos, idosos, gestantes e
puérperas, pessoas imunossuprimidas e pessoas com multiplas comorbidades;

ocorréncia de pessoas com sinais e sintomas respiratérios;
ocorréncia de hospitalizacdes e ébitos por Srag;

existéncia de agrupamentos de casos de SG em abrigos ou outros ambientes
coletivos;

situacao epidemioldgica e circulacao dos virus respiratérios no territério;

capacidade de funcionamento dos servicos de saude, das unidades sentinelas
de SG e dos servicos responsaveis pela notificacao de SRAG;

disponibilidade e fluxo para oferta de teste rapido de antigeno (TR-Ag) para
SARS-CoV-2 aos casos de SG identificados, especialmente em abrigos e
alojamentos, de forma a garantir o acesso oportuno a testagem;

disponibilidade e fluxos de acesso e dispensacao dos antivirais fosfato de
oseltamivir e nirmatrelvir/ritonavir, de forma a assegurar o inicio oportuno do
tratamento nos casos elegiveis;

disponibilidade e fluxo para coleta, armazenamento e transporte de amostras
clinicas aos Laboratorios Centrais de Saude Publica (Lacen).

O monitoramento e a avaliacao deverao ser atualizados periodicamente enquanto
persistir a situacdao de emergéncia, permitindo adequar as acdes de vigilancia as
mudancas no cenario epidemiolégico e operacional.

4.1. Organizacao da vigilancia epidemioldgica nos abrigos e alojamentos
temporarios

Sempre que houver instalacao de abrigos ou alojamentos temporarios, recomenda-se
estabelecer articulacao entre a vigilancia epidemiolégica local, as equipes
assistenciais e os responsaveis pela gestao desses espacos.

Sempre que possivel, cada abrigo devera dispor de fluxo para:

identificacao de pessoas com maior risco e vulnerabilidade para as doencas
respiratdrias e suas complicacoes;

identificacao de pessoas com sinais e sintomas respiratérios;
comunicacao dos casos a equipe de salde responsavel;
avaliacao dos individuos sintomaticos;

identificacao precoce de sinais de agravamento, como: desconforto
respiratorio, saturacao de Oz = 94% em ar ambiente ou exacerbacao de doenca
preexistente;

encaminhamento oportuno aos servicos de salde, quando indicado;

comunicacao imediata a vigilancia epidemioldgica diante da ocorréncia de
surto.

Deve-se estabelecer, ainda, um canal de comunicacao entre os responsaveis pelos
abrigos e a vigilancia epidemioldgica local para comunicacao de alteracdes no
numero de pessoas sintomaticas, ocorréncia de casos graves, hospitalizacdes e



obitos por Srag.

4.2. Orientacoes aos profissionais de saude
Busca ativa de sintomaticos respiratorios

Recomenda-se que as equipes responsaveis pela assisténcia a populacao
abrigada realizem busca ativa periédica de individuos com sinais e sintomas
respiratorios.

Durante a busca ativa, recomenda-se:

e identificar pacientes que atendam a definicdo de caso de Sindrome Gripal
(SG);

e orientar os pacientes sintomaticos quanto as medidas de prevencao e
controle e ao uso adequado de mascaras, preferencialmente cirdrgica,
N95 ou PFF2;

e identificar e monitorar a evolucao clinica dos casos pertencentes a grupos
com maior risco de evolucao para formas graves;

e estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia para o atendimento
das pessoas abrigadas que apresentem sinais de agravamento,
garantindo, apdés avaliacao pela equipe assistencial local, o
encaminhamento oportuno aos servicos de salde de referéncia, conforme
a gravidade do quadro, a regulacao assistencial e a organizacao da rede
de atencao a saude do territério.

Acomodacao dos casos sintomaticos

Os individuos com sinais e sintomas respiratérios deverao, sempre que possivel,
ser acomodados separadamente dos individuos assintomaticos, respeitando as
condicdes estruturais e operacionais do abrigo.

Recomenda-se:

e organizar, quando houver condicdes, areas especificas para individuos
sintomaticos, por meio de separacao fisica, coorte ou realocacao dentro do
préprio abrigo;

e guando a estrutura do abrigo nao permitir separacao adequada, avaliar,
em articulacao com a gestao local, a possibilidade de acomodacao dos
individuos sintomaticos em outro espaco apropriado, de forma a reduzir o
contato com pessoas assintomaticas e favorecer seu acompanhamento;

e quando nao for possivel implementar areas especificas ou coortes, buscar
ampliar o distanciamento entre o nldcleo familiar/afetivo do individuo
sintomatico e os demais grupos;

e evitar o contato préximo entre individuos sintomaticos e pessoas com
maior risco de evolucao para formas graves.

Manejo Clinico dos individuos com SG

Os casos de SG identificados deverao ser acompanhados quanto a evolucao
clinica durante o periodo sintoméatico, com especial atencao as pessoas com
condicOes ou fatores de risco para agravamento, como: criancas menores de 2
anos, idosos, gestantes e puérperas, pessoas imunossuprimidas e pessoas com
multiplas comorbidades.

Durante o acompanhamento, recomenda-se observar o aparecimento de sinais
de agravamento, incluindo dispneia, taquipneia e/ou saturacao de Oz = 94% em
ar ambiente ou exacerbacao de doenca preexistente. Em criancas menores de 2



anos, deverao ser observados também batimento de asas nasais, apneia,
cianose e/ou tiragem intercostal/subcostal, além de possiveis manifestacdes
gerais, como recusa alimentar, irritabilidade e/ou letargia.

Deve-se garantir a avaliacao e testagem oportuna dos individuos com SG para
identificacao daqueles com indicagao de tratamento antiviral, conforme as
recomendacdes a sequir:

¢ influenza: nos casos de SG com suspeita de influenza e presenca de
condicoes clinicas ou fatores de risco para complicacdes, recomenda-se o
tratamento com fosfato de oseltamivir. Na presenca de SRAG com
suspeita clinica de influenza, o tratamento esta indicado
independentemente de fatores de risco. O tratamento deve ser iniciado o
mais precocemente possivel diante da suspeita clinica, sem necessidade
de realizar ou aguardar resultado de exame laboratorial para o uso do
antiviral.

¢ covid-19: os casos confirmados de SG por covid-19 (por TR-AG ou exame
de biologia molecular), com quadro nao grave, deverao ser avaliados
quanto a indicacao de tratamento com nirmatrelvir/ritonavir. O antiviral
estd indicado no SUS para pessoas com idade = 65 anos e individuos
imunossuprimidos com idade = 18 anos, desde que estejam nos primeiros
cinco dias do inicio dos sintomas.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Para reduzir a transmissao de virus respiratdrios em abrigos e alojamentos
tempordrios, recomenda-se a adocao integrada de medidas nao farmacoldgicas de
prevencao e controle, considerando as condicdes estruturais e operacionais de cada
local.

Medidas individuais:
¢ higienizar frequentemente as maos com agua e sabao ou, quando nao for
possivel, utilizar preparacao alcodlica a 70%;

e cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar,
descartando-o adequadamente apds o uso. Na auséncia de lenco, utilizar o
antebraco, evitando cobrir o rosto com as maos;

e higienizar as maos apds tossir, espirrar ou assoar o nariz e evitar tocar
olhos, nariz e boca com as maos nao higienizadas;

e orientar os individuos com sinais e sintomas respiratdrios quanto ao uso
adequado de mascaras, especialmente durante o contato com outras
pessoas e a permanéncia em espacos compartilhados.

Medidas nos abrigos e alojamentos temporarios:
e Realizar higienizacao e desinfeccao com hipoclorito de sddio das
superficies, e
e ambientes de convivéncia, onde estdo alojados a populacao;

e dentro das possibilidades de cada alojamento: distanciamento fisico, se
possivel, de

e no minimo um metro entre os diferentes nlcleos ou agrupamentos
familiares/afetivos e

¢ manter os ambientes ventilados;

Estratégias de vacinacao:



Em situacodes de intensificacdo de condicdes climaticas associadas a atuacao do
El Niflo, especialmente quando houver deslocamento populacional, permanéncia
em abrigos temporarios, superlotacao ou outras condicdes que favorecam a
transmissao de virus respiratérios, recomenda-se intensificar a avaliacao da
situacdo vacinal e a oferta das vacinas previstas no Calendario Nacional de
Vacinacao e nas estratégias vigentes do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI).

A vacinacao contra a Influenza e a Covid-19 dos grupos prioritarios permanece
como a medida mais eficaz para reduzir as complicacdes, as internacdes e a
mortalidade. Além da protecao individual, a vacinacao contribui para reduzir a
circulacao viral, protegendo especialmente pessoas com fatores de risco e
aquelas mais vulneraveis as complicacdes decorrentes das infeccoes
respiratorias.

A vacina Influenza faz parte do Calendario Nacional de Vacinacao para criancas
a partir de seis meses a menores de seis anos de idade (5 anos, 11 meses e 29
dias), idosos com 60 anos e gestantes. Além disso, é ofertada também para as
pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas
especiais independentemente da idade. O Ministério da Saude informa ainda
que existem prazos distintos para o uso da vacina Influenza nas regides do pais
e, além disso, as composicoes podem ser diferentes considerando a
sazonalidade na regiao Norte.

A vacinacao contra a Covid-19 integra o Calendario Nacional de Vacinacao para
criancas de seis meses a menores de cinco anos (4 anos, 11 meses e 29 dias),
gestantes e idosos a partir de 60 anos de idade. E recomendada vacinacéo
periédica anual para os grupos especiais, como pessoas com comorbidades.
Para idosos e imunocomprometidos, a recomendacao vigente é de uma dose
periédica semestral, com intervalo minimo de seis meses entre as doses.

Adicionalmente, recomenda-se a oferta da vacina virus sincicial respiratério
(VSR) as gestantes, conforme as recomendacdes vigentes do Ministério da
Saude, como estratégia para conferir protecao passiva aos recém-nascidos
durante os primeiros meses de vida, periodo de maior vulnerabilidade para
formas graves da doenca.

Como parte da estratégia combinada de prevencao das formas graves de
infeccdo pelo VSR, o PNI também disponibiliza o nirsevimabe, anticorpo
monoclonal de acao prolongada, destinado a protecao de criancas com maior
risco de evolucao para formas graves da doenca. O imunobioldgico é indicado
para criancas prematuras, nascidas com idade gestacional = 36 semanas e 6
dias, com idade inferior a 6 meses no momento da administracao, e para
criancas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com
comorbidades elegiveis, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Para os prematuros, recomenda-se a administracao preferencialmente
ao nascer, ainda na maternidade e antes da alta hospitalar, sendo a estratégia
mantida ao longo de todo o ano. Para as criangas com comorbidades com idade
inferior a 24 meses, a administracao deve considerar a sazonalidade do VSR
(fevereiro a agosto), conforme as recomendacdes vigentes do PNI.

Mesmo em situacdes de emergéncia em saude publica, deve-se assegurar o
registro das doses administradas nos sistemas oficiais de informacao, em
conformidade com as normativas vigentes do PNI, com adequacao dos fluxos
operacionais as condicdes e necessidades locais, quando necessario.

IMPORTANTE: Reforca-se que as vacinas contra Influenza, Covid-19, e VSR e o
anticorpo monoclonal nirsevimabe nao sao indicados para o controle de surtos,
sendo importante fortalecer as estratégias de rotina e vacinacao das pessoas
com condicoes clinicas especiais.
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ORIENTACOES PARA AS EQUIPES DE ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM

SITUACOES DE SURTO DE SG.

Diante da identificacdo de surto de Sindrome Gripal (SG) em abrigos ou alojamentos
temporarios, recomenda-se:

intensificar as medidas de prevencao e controle estabelecidas nos itens
anteriores, incluindo busca ativa de sintomaticos, uso de mascaras, higiene das
maos, ventilacdo dos ambientes e, sempre que viavel, separacao fisica dos
individuos sintomaticos;

realizar testagem para SARS-CoV-2, preferencialmente por teste rapido de
antigeno (TR-Ag), especialmente nos individuos elegiveis ao tratamento
antiviral com nirmatrelvir/ritonavir — pessoas com idade = 65 anos e
individuos imunossuprimidos com idade = 18 anos —, considerando a
necessidade de confirmacao diagndstica e de inicio oportuno do tratamento;

avaliar a indicacao de tratamento com fosfato de oseltamivir nos casos
suspeitos de influenza, conforme recomendacdes vigentes para manejo da
doenca, priorizando o inicio oportuno do antiviral;

coletar amostras de, pelo menos, trés casos de SG relacionados ao surto para
investigacao etioldgica por RT-PCR, contemplando painel para virus
respiratérios, incluindo influenza A e B, SARS-CoV-2 e Virus Sincicial
Respiratério (VSR), conforme os fluxos estabelecidos pela vigilancia
laboratorial;

identificar, no cadastro das amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), a ocorréncia de “SURTO DE SG - ABRIGO", de forma a possibilitar a
identificacao e priorizacao das amostras relacionadas ao evento;

realizar avaliacao clinica dos sinais de gravidade dos casos por equipes de
assisténcia e avaliar necessidade de internacdao na Rede de atencao a Saude.

realizar busca ativa de novos casos entre familiares, contatos préximos e
demais pessoas alojadas no mesmo espaco;

monitorar a ocorréncia de novos casos, hospitalizacdes, casos de SRAG e
obitos, comunicando oportunamente a vigilancia epidemioldgica local
alteracdes no padrao ou na gravidade do surto;

implementar, sempre que viavel, a separacao dos casos de SG por meio de
coorte e, quando houver identificacao do agente etioldgico, considerar a
organizacao dos casos de acordo com o virus respiratério identificado.

IMPORTANTE: nao se recomenda a utilizacao rotineira de quimioprofilaxia com
fosfato de oseltamivir para controle de surtos de SG em abrigos e alojamentos
temporarios. A indicacao de quimioprofilaxia para influenza devera seguir as
recomendacoes especificas vigentes do Ministério da Saude e ser avaliada de
acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e operacionais de cada situacao

NOTIFICACAO

Conforme Nota Técnica N2 11/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. devem ser notificados
em até 24 horas:

todos os casos confirmados de Sindrome Gripal por covid-19, por critério
laboratorial e clinico- epidemioldgico;

todos os casos de Srag hospitalizado; e



e Obitos por Srag, independentemente de hospitalizacao.
Os sistemas oficiais para notificacao nacional, sao:

e casos confirmados de SG por covid-19 confirmada: e-sus notifica;
e Casos e Obitos de Srag: Sivep-Gripe, médulo Srag.

Surto de SG:

e Os surtos devem ser notificados de forma agregada no mdédulo de surto do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan NET), assinalando, no
campo Cddigo do Agravo/Doenca da Ficha de Investigacao de Surto, o CID JO6.

e Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local devera ser
prontamente Notificada/informada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Eventos climéticos extremos podem ocasionar deslocamentos populacionais e a
necessidade de permanéncia temporaria de pessoas em abrigos e alojamentos
coletivos. Nesses espacos, fatores como aglomeracao, compartilhamento de
ambientes e dificuldades para manutencao adequada da ventilacao e de outras
medidas de prevencao podem favorecer a transmissao de virus respiratorios.

Nesse contexto, é fundamental fortalecer as acdes de vigilancia epidemioldgica nos
abrigos e alojamentos temporarios, visando a identificacdo oportuna de casos de
Sindrome Gripal (SG), a deteccao e investigacao de surtos e a identificacao precoce
de casos com sinais de agravamento.

Ressalta-se que as recomendacodes apresentadas neste documento deverao ser
adotadas de acordo com a magnitude e as caracteristicas do evento, a situacao
epidemioldgica local, a circulacao dos virus respiratérios e a capacidade de resposta
dos servicos de saude.

As orientacbdes desta Nota Técnica poderao ser atualizadas de acordo com alteracdes
no cenario epidemiolégico ou nas recomendagoes vigentes do Ministério da Saude.
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