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Geréncia Executiva de Geréncia Operacional de Nucleo de Doengas e Agravos
Vigilancia em Salde Vigilancia Epidemioldgica Transmissiveis

NOTA TECNICA N° 05/2026 - Divulgacdo em 31 de Agosto de 2026

Atualizacgdo das diretrizes de vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratorios de
importancia em saude publica
Assunto: Orientagdes estaduais para aplicacdo das atualizagfes publicadas pelo Ministério da
Salde na Nota Técnica n® 11/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS e nas fichas do Sivep-Gripe,
versoes de 31/07/2026.

DESTAQUES DA ATUALIZAQAO

* Todos os casos que atendam a definicdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem
ser notificados, independentemente do agente etioldgico.

* Casos ¢ obitos por SRAG devem ser notificados no Sivep-Gripe, médulo SRAG, em até 24 horas
apos a identificacéo.

* A notificagdo obrigatoria de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 fica restrita aos casos confirmados.
+ Casos assintomaticos com resultado positivo para SARS-CoV-2 ndo sdo mais de notificacdo
obrigatdria e imediata para fins de vigilancia epidemioldgica.

* A defini¢do de Sindrome Gripal passa a ser padronizada entre a vigilancia da covid-19 e a vigilancia
sentinela de SG.

* O RT-gPCR permanece como metodologia padrdo-ouro para a vigilancia sentinela de SG.

1. OBJETIVO
Orientar os servicos de saude, os nucleos hospitalares de epidemiologia, as vigilancias

epidemioldgicas municipais, as unidades sentinelas e demais profissionais envolvidos na vigilancia
dos virus respiratérios quanto as atualizacdes estabelecidas pelo Ministério da Satde para a vigilancia
da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia em satde publica.

Esta Nota Técnica estadual tem como base a Nota Técnica n° 11/2026-
CGCOVID/DEDT/SVSA/MS e as fichas de registro individual do Sivep-Gripe para Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), versdes de 31 de julho de 2026.
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2. CONTEXTUALIZACAO
O Ministério da Saude atualizou as diretrizes nacionais de vigilancia da covid-19, influenza e

outros virus respiratorios, promovendo padronizacdo das definicbes de caso e reorganizagdo dos
critérios de notificacdo. A vigilancia sentinela de SG permanece mantida. Entretanto, a definicao de
caso de SG foi atualizada e passa a ser a mesma para a vigilancia sentinela e para a vigilancia dos
casos de SG por covid-19. Para SRAG, a notificacdo passa a ser universal para todos o0s eventos que
atendam a definigdo de caso vigente, independentemente do agente etioldgico identificado.

3. DEFINICAO DE CASO DE SINDROME GRIPAL (SG)
Considera-se Sindrome Gripal o individuo com infeccao respiratdria, com inicio nos ultimos

10 dias, que apresente pelo menos dois dos sinais e sintomas listados a seguir, sendo obrigatoriamente

20 menos um sintoma respiratorio.

Grupo Sinais e sintomas
Sintomas respiratorios Tosse, coriza, dor de garganta, congestdo nasal.
Sintomas gerais Febre, dor de cabeca, dor no corpo, calafrio.

4. CASO CONFIRMADO DE SG POR COVID-19

4.1 Critério laboratorial

Caso de SG com confirmacéo de infec¢do por SARS-CoV-2 por um dos seguintes métodos:

- Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo teste rapido de antigeno (TR-AQ).
- Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 por RT-qPCR ou outro método de

biologia molecular, como RT-LAMP.

4.2 Critério clinico-epidemioldgico
Caso de SG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos sete dias anteriores ao

aparecimento dos sinais e sintomas, com caso confirmado para covid-19.
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5. DEFINICAO DE CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Considera-se SRAG o individuo hospitalizado com Sindrome Gripal e pelo menos um sinal
ou sintoma de agravamento: dispneia, taquipneia e/ou saturacdo de O: < 94% em ar ambiente; ou

obito por SRAG, independentemente de hospitalizacéo.

ATENCAO - 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, observar: recusa alimentar, irritabilidade e/ou letargia.

OBSERVACAO: Todos os casos que cumpram a definicdo de SRAG devem ser notificados
oportunamente no Sivep-Gripe, em até 24 horas, independentemente do resultado laboratorial.

6. NOTIFICACAO E REGISTRO

Evento Notificacdo Sistema Prazo

Somente casos
confirmados por critério
laboratorial ou clinico-
epidemioldgico

SG por covid-19 e-SUS Notifica Até 24 horas

Todos 0s casos que

\ f' 1~r3 . - A
atendam a definicéo Sivep-Gripe — médulo

SRAG hospitalizado vigente, Até 24 horas
. SRAG
independentemente do
agente etiologico
Todos os 6bitos por
- RAG, ivep-Gripe — médul ,
Obito por SRAG SRAG Sivep-Gripe —modulo Até 24 horas

independentemente de SRAG
hospitalizacdo

Para fins de vigilancia epidemioldgica, casos assintomaticos com resultado positivo
(reagente/detectavel) para SARS-CoV-2 por teste rapido de antigeno ou exame de biologia molecular

RT-gPCR néo sdo mais considerados de notificacdo obrigatdria e imediata.
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PONTO OPERACIONAL ESSENCIAL
* A notificagdo de SRAG nao deve depender da identificagao prévia do agente etioldgico.
* O caso deve ser notificado quando atender a definigdo sindromica vigente.

* A qualificacdo e o encerramento devem ser realizados posteriormente, conforme resultados e
investigacao disponiveis.

7. CLASSIFICACAO FINAL DOS CASOS DE SRAG

A ficha atualizada do Sivep-Gripe mantém as seguintes categorias de classificacao final:

SRAG por influenza, SRAG por outro virus respiratorio, SRAG por outro agente etioldgico, SRAG
ndo especificado E SRAG por covid-19.

7.1 SRAG por influenza

Por critério laboratorial, corresponde ao caso de SRAG com resultado detectavel por RT-
gPCR para influenza A, influenza A ndo subtipado, influenza A(HIN1)pdmOQ9, influenza A(H3N2)
sazonal ou influenza B. Por critério clinico-epidemioldgico, corresponde ao caso de SRAG com

vinculo epidemioldgico de caso confirmado por RT-gPCR para influenza.

7.2 SRAG por outro virus respiratorio
Corresponde ao caso de SRAG confirmado por outro virus respiratério, podendo incluir Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), rinovirus, adenovirus, metapneumovirus humano, parainfluenza 1, 2, 3

ou 4, ou outro virus respiratorio especificado no diagnostico laboratorial por RT-gPCR.

7.3 SRAG por outro agente etioldgico
Corresponde ao caso de SRAG em que ndo foi identificado virus respiratério como agente
causador da doenca, mas foi identificado outro agente etioldgico. O agente identificado deve ser

descrito no campo correspondente.

7.4 SRAG néo especificado
Corresponde ao caso que atende a definicdo de SRAG em que nao foi possivel identificar

virus respiratorio ou outro agente etioldgico durante o processo diagnostico. Incluem-se também
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situagcBes em que ndo tenha sido realizada coleta de amostra ou em que ndo tenha sido possivel o
processamento da amostra coletada.

7.5 CONFIRMACAO DE SRAG POR COVID-19

Por critério laboratorial, o caso de SRAG pode ser confirmado por resultado detectavel para
SARS-CoV-2 por RT-gPCR ou outro método de biologia molecular. Excepcionalmente, na auséncia
de método de biologia molecular, podera ser considerada pesquisa de antigeno com resultado reagente
para SARS-CoV-2.

Por critério clinico-epidemioldgico, considera-se o caso de SRAG com historico de contato
préximo ou domiciliar, nos sete dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas, com caso

confirmado para covid-19.

8. CRITERIO DE ENCERRAMENTO DOS CASOS DE SRAG
A Nota Técnica n° 11/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS descreve as seguintes

possibilidades de encerramento:

e Laboratorial: caso em que foi realizada coleta de amostra e diagndstico laboratorial.

e Clinico-epidemioldgico: caso com contato com caso confirmado laboratorialmente por SG ou
SRAG por influenza ou covid-19 e inicio dos sintomas dentro do periodo de transmisséo do
agente identificado.

e Clinico: caso que atende a definicdo de SRAG e ndo possui diagnostico laboratorial, situacdo
ndo recomendada para fechamento e que podera ser utilizada excepcionalmente, com a devida

justificativa.
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OBSERVACAO TECNICA

* Na ficha de SRAG Hospitalizado, versao 31/07/2026, o campo 81 apresenta as opgoes 'Laboratorial’
e 'Clinico Epidemioldégico'.

* A Nota Técnica n° 11/2026 também descreve o critério 'Clinico' como possibilidade excepcional e
mediante justificativa.

» Até orientagdo operacional complementar, esta diferenca entre a Nota Técnica e a ficha deve ser

considerada pela gestdo estadual na orientacdo do preenchimento do sistema.

9. VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

A vigilancia sentinela de SG permanece mantida. As unidades sentinelas continuam
responsaveis pela identificacdo e monitoramento de casos de Sindrome Gripal e pela coleta
sistematica de amostras clinicas de nasofaringe, conforme quantitativo semanal definido e pactuado
pela Unidade Federada e pelo Ministério da Saude.

A notificagdo dos casos e o registro das informacdes devem ser realizados no Sivep-Gripe,
modulo de entrada de dados SG, por meio da ficha individual dos casos submetidos a coleta de
amostra. A definicdo de caso de SG adotada na vigilancia sentinela passa a ser a mesma utilizada para

a vigilancia dos casos de SG por covid-19.

10. VIGILANCIA LABORATORIAL

O RT-gPCR permanece como metodologia padrdo-ouro para a vigilancia sentinela de SG e
como método prioritario para o diagnostico e identificacdo dos virus respiratdrios, subsidiando o
monitoramento epidemioldgico e o encerramento dos casos. Ainda que haja disponibilidade de outros
métodos diagndsticos, como testes rapidos de antigeno, estes ndo substituem o RT-qPCR para fins da

vigilancia sentinela de SG.

11. FICHAS ATUALIZADAS DO SIVEP-GRIPE
O Ministério da Saude disponibilizou fichas atualizadas, com versédo de 31/07/2026, para

adequacao as novas definicdes de caso e diretrizes de vigilancia.
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11.1 Ficha de Sindrome Gripal

A ficha de registro individual (Anexo 1) destinada aos casos de SG que realizaram coleta de
amostra apresenta a defini¢do atualizada de SG e contempla, entre outros, dados epidemioldgicos,
vacinacdo, uso de antivirais, coleta de amostra, resultados laboratoriais, agente etiologico,

classificacéo final, co-deteccao, vigilancia gendmica e possivel reinfec¢do por covid-19.

11.2 Ficha de SRAG Hospitalizado

A ficha de registro individual de SRAG Hospitalizado (Anexo 2) apresenta a definigédo
atualizada de SRAG e contempla informacdes clinicas, hospitalizacdo, UTI, suporte ventilatorio,
exames de imagem, coleta de amostra, diagnostico laboratorial, classificacdo final, evolucdo,
encerramento, nimero da Declaracéo de Obito, vigilancia gendmica e possivel reinfeccéo por covid-
19.

12. QUALIFICACAO DOS DADOS

A notificacdo oportuna, a digitacdo adequada e a completude dos dados clinicos e
epidemioldgicos sdo essenciais para 0 monitoramento da circulacdo dos virus respiratorios,
identificacdo de mudancas no perfil epidemioldgico, deteccdo de casos graves e dbitos e planejamento
das acdes de prevencao e controle.

Os servicos notificadores e as vigilancias municipais devem realizar qualificacdo continua dos
registros, com atencao especial aos campos de identificacdo, inicio dos sintomas, sinais e sintomas,
fatores de risco/comorbidades, vacinacdo, hospitalizacdo, UTI, suporte ventilatorio, coleta de

amostra, resultado laboratorial, agente etioldgico, classificacdo final, evolucao e encerramento.

13. ORIENTACOES AOS SERVICOS DE SAUDE E AS VIGILANCIAS MUNICIPAIS
e Adotar as defini¢cdes atualizadas de SG e SRAG.
e Utilizar as fichas atualizadas do Sivep-Gripe, versdo 31/07/2026.
e Notificar todos os casos de SRAG que atendam a definicdo vigente, independentemente do

agente etioldgico.
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¢ Realizar a notificagdo de SRAG em até 24 horas ap0s a identificagdo do caso, sem aguardar
resultado laboratorial.

e Registrar no e-SUS Notifica os casos confirmados de SG por covid-19.

e Registrar no Sivep-Gripe, médulo SRAG, os casos e 6bitos por SRAG.

e Manter a notificacdo e a coleta de amostras na vigilancia sentinela de SG conforme o fluxo
pactuado.

e Priorizar RT-qPCR na vigilancia sentinela de SG.

e Realizar qualificagcdo continua dos registros nos sistemas de informacao.

14. FLUXO SINTETICO DE NOTIFICACAO

1. Identificacio de caso respiratorio Aplicar a definicio de SG.

2. Avaliar gravidade Se hospitalizado com 8G + sinal/sintoma de agravamento,
ou &bito por SRAG, enquadrar como SEAG.

3. SRAG Notificar no Sivep-Gripe — mddulo SEAG, em até 24 horas,
independentemente do agente etiologico e sem aguardar
resultado laboratordal

1
4. 8G por covid-19 Notificar no e-SUS Netifica gquande o caso estiver
confirmado  per critéric  laboratorial  ow  clinico-
epidemiolagico.
1
5. Vigilincia sentinela de SG Eegistrar no Sivep-Gripe — module 3G o3 casos submetidos

a coleta de amostra; manter ET-gPCR como padrio-ouro.

6. Qualificacdo e encerramento Atuvalizar resultados, agente eticldgico, classificacio final,
evolugdo e encerramento.
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16. CONSIDERACOES FINAIS
As atualizacbes publicadas pelo Ministério da Saude fortalecem a vigilancia integrada da

covid-19, influenza e outros virus respiratorios, com énfase na padronizagdo das definicGes

sindromicas, na notificacdo universal de SRAG e na oportunidade e qualidade dos registros.

A correta aplicagéo das defini¢des de caso, a notificagdo em tempo oportuno, a investigagéo
adequada e a qualificacdo continua dos sistemas de informacdo sdo essenciais para subsidiar o

monitoramento epidemioldgico e a tomada de decisdo em salde publica.

Esta Nota Técnica poderé ser atualizada diante de novas orientagdes, normas ou diretrizes publicadas

pelo Ministério da Saude.

17. REFERENCIAS
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Respiratorios. Nota Técnica n® 11/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS. Atualiza e orienta as novas
diretrizes de vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratorios de importancia em salde
publica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2026.
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Jodo Pessoa, 27 de agosto de 2026
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FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME GRIPAL QUE
REALIZARAM COLETA DE AMOSTRA (atualizada 31/07/2026)

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO (atualizada 31/07/2026)
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SIVEP-Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE . FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO Versdo: 31/07/2026
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo Hospitalizado com Sindrome Gripal*, E pelo menos um sinal ou sintomas
de agravamento**: Dispneia, Taquipneia, Saturagdo de 02 < 94% em ar ambiente OU Obito por SRAG independente de hospitalizagdo.

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

Sintomas Respiratérios: Tosse, Coriza, Dor de Garganta, Congestdo Nasal / Sintomas Gerais: Febre, Dor de Cabega, Dor no Corpo, Calafrio.

**NOTA: Em menores de 2 anos, observar também como sinais de agravamento: batimento de asas nasais, apneia, cianose e/ou tiragem intercostal/subcostal. Como
possiveis manifestagdes gerais: recusa alimentar, irritabilidade e/ou letargia.

1 | Data do preenchimento da ficha de notificagdo:

| 2 | Data de 19 sintomas | |

3| UFr__|_ [4 | Municipio: Cédigo (IBGE): || | _|_|__
5 | Unidade de Satde: Codigo (CNES):__|__|__|__|__|__|_
6 | TemCPF? |__| 1-Sim 2-Ndo 7 CPF: |l
8 Estrangeiro |__| 1-Sim 2-Ndo
9 | Cartdo Nacionalde Saude (CNS): __|_ || |11 11111
b 10 Nome: 11 Sexo: | | 1- Masc. 2- Fem. 9- Ign
c - =
& | 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: __|__|__ 14 |Gestante: |__|
g | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre . 2-22 Trimestre 3-39~Trimestre
o 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Nao
o 15 Raga/Cor: |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 6-N3o se aplica 9-Ignorado
_é’ 16 | Seindigena, qual etnia?
S| 17 E membro de povo ou comunidade tradicional? |__|1-sim 2-NZo 18 Se sim, qual?
19 Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-Ignorado
20 | Ocupacdo: | 21 | Nome da made:
@ | 22 JCEP: | | || - | [
o T . T
£ 23 | UF: . | 24 | Municipio: Codigo (IBGE): _ | | | | |
Tg 25 Bairro: 26 Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | N2:
(O]
—
()
© 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
§ S N RN N R S U R R
o 30 Zona: |_| 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 1sim 2-Nfo 9-ignorado
33 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim, aves e/ou suinos 2-Ndo, nenhum
|__|3-Sim, outros, qual 9-ignorado
34 Sinais e Sintomas: 1-sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia  |__| Desconforto Respiratério |__|
8 Saturagdo 0,< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perda do olfato |__| Perda do paladar  |__|Outros -
o N N X
‘& | 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? |__| 1-Sim 2-Nso 9-lgnorado Se sim, qual(is)? (Marcar X)
% |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica |__| Tabagismo
é |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
__| Diabetes mellitus __| Doenga Neurolégica Cronica __| Outra Pneumopatia Crénica __| Outros
] |__| Diab 1 (. 16 6 | 6 ||
el | __| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica __| Obesidade, IMC | |
[oX . .
w Recebeu vacina COVID-19? Data da dose vacina COVID-19:
() . .
s 36 I | 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado 37 Data da 12 dose: | | Data da dose reforgo: | |
o - Data da 22 dose: | | Data da 22 dose reforgo: | |
o - e —
‘c Data da dose adicional : |
o Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
n Fabricante 12 dose: Lote 12 dose
-8 38 Fabricante 22 dose: 39 Lote 22 dose
8 Fabricante dose reforgo: Lote dose reforgo
Fabricante 22 dose reforgo: Lote 22 dose reforgo
Fabricante dose adicional Lote dose adicional
40 Recebeu vacina contra Gripe na ultima a1 Data da vacinagdo: | |
campanha? | __| 1sim 2-Njo 9-Ignorado
Se < 6 meses: a mie recebeu a vacina? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado Se sim, data: | |
amde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da dose Unica 1/1: | | (dose unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
47 | Usou antiviral paragripe? |_| | 43 | Qualantiviral? |__| 1-osettamivir 4q | Datainicio do tratamento:
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
ac‘-:a) 45 Recebeu tratamento antiviral 46 Qual antiviral? |_| 1-  Nirmatrevir/ritonavir 47 Data inicio do tratamento:
(4] para covid-19? |__| 1-sim 2-N3o (Paxlovid ®)  2- Baricitinibe (Olumiant®)  3- Outro, | |
._g 9-Ignorado especifique
§ 48 | Houve internacdo? |__ | 49 | Data da internagao por SRAG: 50 UF de internagao:
< 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | .
51 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):__ | | | | __|__
52 | Unidade de Saude de internagdo: Codigo (CNES): | | || || __




1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

53 | Internadoem UTI? |__| 54 | Data da entrada na UTI:

55 | Data da saida da UTI:

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
4-Outra, qual?

5-LCR

56 | Uso de suporte ventilatério: 57 | Raio X de Térax: |__| 1-Normal 58 | Data do Raio X:
| |1—Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 3- 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo  4-Misto I |
- 5-Outro:
Nio 9-Ignorado N -
6-Ndo realizado 9-lgnorado
59 Aspecto Tomografia I_I 1-Tipico covid-19 2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 60
5-Outro, 6-Ndo realizado 9-lgnorado | |
61 | Coletou amostra |__| 62 | Data dacoleta: 63 | Tipo de amostra: |__| 1-Secregiio de Naso-orofaringe

9-lgnorado

64 L Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
N2 Requisi¢do do GAL: 65 o .
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico
66 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 67 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-
Negativo  3- Inconclusivo 4-N&o realizado 5-Aguardando resultado
—l | 9-lgnorado

68 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico:

Codigo (CNES):
S R R )

69 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:

| Parainfluenza 3

|_| Parainfluenza 2

Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2-Influenza B

| Adenovirus

Positivo para Influenza? |__|

| Outro virus respiratdrio, especifique:

1-Sim 2-N&o 9-lgnorado

Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| sArs-cov-2 |__| virus Sincicial Respiratério | __|

Positivo para outros virus? |_| 1-sim 2-Nio 9-Ignorado

Parainfluenza 1

4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado

70 | Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia
Molecular: |_| 1-Detectdvel  2-Ndo Detectavel 3-

Inconclusivo 71

Data do resultado RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular: |

4-Influenza A ndo subtipavel

Dados Laboratoriais

| Bocavirus

|_| Adenovirus |_| Metapneumovirus

5-Inconclusivo

Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-Nso 9-lgnorado

|_| SARS-CoV-2 |_| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenza 1 |_| Parainfluenza 2 |_| Parainfluenza 3

72 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-N& 9-ignorado

Se sim, qual influenza? |__

Influenza A, qual su btipO? I_I 1-Influenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A(H3N2) 3-Influenza A ndo subtipado

6-Outro, especifique:

| 1- Influenza A 2- Influenza B

Influenza B, qual Iinhagem? |_| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndo realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

| Rinovirus | | Outro virus respiratério, especifique:

Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar X)

|_| Parainfluenza 4

73 | Laboratédrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Cddigo (CNES):
SN R R U R Y

1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N&o realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado

74 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | __| 1-Sangue/plasma/soro 75 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado | |

76 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: | __| 1-Teste répido 2-Elisa 3- Quimiluminescéncia4- | 77 Data do resultado:
Outro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |__|1gG |__|IlgM |__[IgA

|_| 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado

78 | Faz parte de uma cadeia de surto de SG?

79 | Eum cas

o de co-detec¢ao?

|_| 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado

o
AT — — —— -
& Classificagdo final do caso: | | 1-SRAG por influenza S| Critério de Encerramento:| _|
g 80 | 2.SRAG  por outro virus respiratorio 3-SRAG por outro agente  etioldgico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiolégico
o qual 4-SRAG néo especificado 5-SRAG por covid-19
O ~ .

82 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura 2-Obito 83 | Data da alta ou 84 | Data do Encerramento:

3-Obito por outras Causas 9-lgnorado dbito: | | | |

85 | NimeroD.O: | __|__|_|_|_|_|_|_[|-1__|

86 | OBSERVACOES:

87 | Profissional de Saude Responsavel:

88 | Registro Conselho/Matricula:
N Y R R R

SARS-CoV-2: Vigilancia Genomica Epidemioldgica
(campos a serem preenchidos pelas equipes de vigilancia,

e Reinfecgdo
conforme fluxo local):

89 Designagdo da variante (OMS): |__| 90 Linhagem da variante: 91 Método laboratorial mais recente:|__|

1- Omicron 2- Delta 3-Alfa 4-Beta 5- Gama 6- 1- Sequenciamento gendmico completo

Recombinante (Exemplos: XE, XF, XQ, XS...) 2- Sequenciamento genomico parcial

7- Outra, especifique: 3. RT-PCR em tempo real de inferéncia

4-Outro, especifique:
92 Nome do laboratério: 93 Cddigo (CNES) do laboratério: 94 Data do resultado:
Y Y | |

95 Encerramento do caso (para VOC, VOl ou VUM): | __| 96 Possivel caso de reinfec¢do

1- Confirmado por Sequenciamento gendmico completo 2- Provavel p
por RT-PCR de inferéncia  4- Sugestivo por vinculo epidemioldgico

5- Descartado

or Sequenciamento gendmico parcial)

3- Sugestivo

por covid-19? | _|
1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado

Profissional responsével pelo preenchimento:

97

98

Estabelecimento responsavel pelo preenchimento:

Cddigo (CNES):
Y R R R )




Ne

SIVEP Gripe-SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
31/07/2026

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME GRIPAL QUE REALIZARAM COLETA DE AMOSTRA

CASO DE SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com infecgdo respiratdria, com inicio nos ultimos 10 dias, que apresente pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ao menos um sintoma respiratorio:

*Sintomas Respiratérios: Tosse, Coriza, Dor de Garganta, Congestdo Nasal.

*Sintomas Gerais: Febre, Dor de Cabega, Dor no Corpo, Calafrio.

1 | Data do preenchimento: [ |

2 | UF: 3 | Municipio: Cadigo
e (IBGE):__|__|_|_|_|_
4 | Unidade Sentinela: Cddigo (CNES):
S R ) R R R
5 Tem CPF? |__| 1-Sim 2-Nao
= 6 | CPF:
7 | Estrangeiro |__| 1-Sim 2-Ndo e
8 | Cartdo Nacional de Saude (CNS): _ | || || ||| |_|_|_|_|__
Nome: Sexo: 1-Masculino 2-Feminino 9-
9 10
Ignorado |_|

£ | 11 | Data de nascimento: 12 (ou) Idade: | | 13 Ocupacdo:
% | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_|
E 14 | Gestante: |_| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre 3-32 Trimestre 4-ldade Gestacional Ignorada 5-N3do 6-Ndo se aplica 9-lgnorado
% 15 Raga/Cor: |_| 1-Branca 2-Negra 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado
o

16 | Seindigena, qual etnia?

17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (MarcarX) |__|Sim |__[No ’ 18 ’ Se sim, qual?

19 | Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto 1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série) ~ 3-
Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N3do se aplica  9-lgnorado

20 | Nome da mae:

21 | CEP: __ | _ || |l__-__|
.© kel —
o NV T
5|22 |UF_|_ | 23 | Municipio: codigo (IBGE): __ | ||| _|__
‘2 | 24 | Bairro: ‘ 25 ‘ Logradouro (Rua, Avenida, etc.): ‘ 26 ‘ Ne
o
v 27 Complemento (apto, casa, etc.) )8 (DDD) Telefone:
8 S (R R ) O U
8 | 29 | Zona: |__| 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- 30 | Pais: (se residente fora do Brasil)

Ignorado
31 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos ou outro animal? | __| 1-Sim, aves e/ou suinos
2-Ndo, nenhum 3- Sim, outros, qual 9-ignorado
3, | Datados 1% Sintomas: 33 Sinais e Sintomas:  1-sim 2-Ndo 9-Ignorado
| | |__| Febre |__| Tosse | | Dorde Garganta |__| Outros

34 | Possui fatores de risco/comorbidades? 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado
@ | __| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica |__| Tabagismo
_8 |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
§° | __| Diabetes mellitus |_| Doenga Neuroldgica Crénica | __| Outra Pneumopatia Cronica |__| Outros
% | __| Imunodeficiéncia/Imunodepressio |__| Doenca Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
5 35 Recebeu vacina COVID-19? 36 Data da dose vacina COVID-19:
& | | 1-sim 2-NZo 9-Ignorado Data da 12 dose: [ —
a Data da 22 dose: | |
'§ Data da dose reforgo: ___| |

Data da 22 dose reforgo: ___ | |__
Data dose adicional: __ ||

Fabricante vacina COVID-19: 38 | Lote davacina COVID-19:
37 Fabricante 12 dose: Lote 12 dose

Fabricante 22 dose: Lote 22 dose

Fabricante dose reforgo: Lote da dose reforgo:

Fabricante 22 dose reforgo: Lote 22 dose reforgo:

Fabricante dose adicional: Lote dose adicional:




Recebeu vacina contra Gripe? (Ultimos 12 40 N2 de doses: a1 Data da ultima dose:
33 meses)|__| 1-Sim  2-Njo 9-lgnorado | ] 1-1 dose 2-2 doses | |
42 Uso de antiviral: | __|1-NSo 2-Oseltamivir 3-Zanamivir Data do inicio do tratamento
4-Outro, especifique: 9-Ignorado 43 | |
Recebeu tratamento antiviral para covid- 45 | Qual antiviral? |__|1- Nirmatrevir/ritonavir (Paxlovid ©)  2-
44 19? Baricitinibe (Olumiant®) 3- Outro, especifique
|| 1-im 2-Ngo 9-Ignorado 46 | Data do inicio do tratamento: | |
47 | Data da coleta: 48 Tipo de amostra: | __| 1-Secre¢io de Nasofaringe 2-Lavado Bronco-alveolar
| | 3-Tecido post-mortem 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
i N2 Requisicdo do GAL: 50 Se realizado Imunofluorescéncia marcar = 1
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF)
Data do resultado da Imunofluorescéncia: 52 Resultado da Imunofluorescéncia: |__| 1-positivo
51 | | 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado
9-lgnorado
53 Laboratério que realizou a Imunofluorescéncia: Cddigo (CNES):
= Agente Etioldgico- Imunofluorescéncia:
Positivo para Influenza? |__| 1-sim 2-No 9-Ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1- Influenza A 2- Influenza B
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |_|
'% Virus Sincicial Respiratério (VSR) | __| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Parainfluenza 4 |__| Adenovirus |__|
'g Outro virus respiratério, especifique:
© 4 A
S Resultado da RT- PCR/outro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por
G 55 | Biologia Molecular: |__| 1-Detectavel 56 | Biologia Molecular: | |
9 2-Ndo Detectdvel 3-Inconclusivo 4- Ndo realizado
g 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
e 57 Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? |__| 1-Sim 2-No 9-Ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1- influenza A 2- Influenza B
Influenza A, qual subtipo? (marcar X) |__| Influenza A(HIN1)pdm09 |__| Influenza A (H3N2) |__|Influenza A n3o subtipavel
| __]Influenza A ndo subtipado |__| Outro, especifique: | __] Inconclusivo
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-N3o realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus respiratérios? |__| 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcar x)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Parainfluenza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
58 Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cddigo (CNES):
59 Classificacdo final do caso | __| Faz parte de uma cadeia de surto de SG?
Tipo Subtipo, se influenza A. 60 |__] 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
z§ 1-SG porinfluenza |__| |__| (marcar conforme categorias do
% campo agente etioldgico) _
5 2-SG por outro virus respiratério 61 E um caso de co-detecgéo?
(%] 3-SG por outro agente etiolégico, especifique: |__|1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
4-SG ndo especificado D .
ata do Encerramento:
5-SG por covid-19 62 — | — !
63 | Observagoes:
64 | Profissional de Saude Responsavel: 65 Registro Conselho/Matricula:
SARS-CoV-2: Vigilancia Genomica Epidemiolégica e Reinfecgdao (campos a serem preenchidos pelas equipes de vigilancia,
conforme fluxo local):
66 | Designacdo da variante (OMS): |_| 67 Linhagem da 68 | Método laboratorial mais recente:|__|
1- Omicron 2- Delta 3-Alfa 4-Beta 5- Gama variante: 1- Sequenciamento genémico completo
6- Recombinante (Exemplos: XE, XF, XQ, XS...) 2- Sequenciamento gen6mico parcial
7- Outra, especifique: 3. RT-PCR em tempo real de inferéncia
4-Outro, especifique:
69 | Nome do laboratério: 70 | Cdodigo (CNES) do laboratério: 71 | Data do resultado:
S R R O O N |
72 | Encerramento do caso (para VOC, VOl ou VUM): |__| 73 | Possivel caso de reinfecgdo
1- Confirmado por Sequenciamento genémico completo 2- Provéavel por Sequenciamento gendmico parcial) por covid-19? | __| 1-Sim
3- Sugestivo por RT-PCR de inferéncia  4- Sugestivo por vinculo epidemioldgico  5- Descartado 2- Ndo 9 - Ignorado
fesional cvel oel . Estabelecimento responsavel pelo preenchimento:
74 Profissiona responsavel pelo preenc imento: 75 Cédlgo (CNES)
Y R R R R




