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NOTA ORIENTATIVA N2 003/2026 DVE/DVS/DT/SMSA

Nota atualizada em 30/06/2026

Sindromes Gripais - Rastreamento Laboratorial e Condutas
de afastamento do Trabalho.

Trata-se de atualizacdes técnicas contidas na Nota Orientativa 001/2025 DVE/DVS/SMSA,
com base nas seguintes referéncias técnicas e orientacdes do 6rgdo estadual e nacional:

1. Nota Técnica n® 5/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS - Que Atualiza as orienta¢des
acerca do periodo de isolamento recomendado para os casos Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) Disponivel em:

2. Guia de Manejo e Tratamento de influenza 2023 / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional de
ImunizacGes e Doencas Imunopreviniveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2023.
Disponivel em:

3. Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratorios de
importancia em saude publica [recurso eletronico] / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. — Brasilia : Ministério da Saude,
2024. Disponivel em:

4. Guia para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19, ndo
hospitalizados e de alto risco: Sistema Unico de Saude [recurso eletrénico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2022. Disponivel em:

5. Orientagdes para Profissionais de Saude - Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Disponivel em:

1. CONTEXTUALIZAGAO E FUNDAMENTAGAO

A disseminacdo dos virus respiratérios apresenta variagBes sazonais distintas nas
diferentes regides do Brasil, com aumento da circulagdo em determinados periodos do
ano. Esses virus podem causar desde sintomas leves até quadros graves, com risco de
complicacdes e dbito.

As sindromes respiratérias agudas, especialmente a Sindrome Gripal (SG) e a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), representam importante causa de morbimortalidade
no Brasil, associadas a circulacdo de virus respiratérios como SARS-CoV-2, influenza e
outros virus respiratérios de relevancia em saude publica.
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A vigildncia integrada desses agravos permite monitorar a circulagdo viral, identificar
precocemente surtos e subsidiar acdes oportunas de prevencao, controle e assisténcia.

A similaridade clinica entre os virus respiratérios reforca a adocdo de abordagem
sindrémica, especialmente na Atencdo Primadria a Saude (APS), visando padronizacdo do
manejo e maior resolutividade assistencial.

Evidéncias demonstram que a transmissibilidade viral € maior nos primeiros dias de
sintomas, com redugdo progressiva apods esse periodo, o que fundamenta as estratégias
de isolamento e controle da disseminacdo.

2. DEFINIGOES OPERACIONAIS

2.1 Sindrome Gripal (SG)

Define-se como Sindrome Gripal o individuo que apresenta quadro respiratério agudo, com inicio
nos Ultimos 10 dias, caracterizado por pelo menos dois sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente
a0 menos um sintoma respiratoério:

e Tosse
e (Coriza
e Dorde garganta
e (Congestdo nasal

Associados a pelo menos um dos seguintes sintomas gerais:

e Febre (referida ou aferida)

e (Cefaleia
e Mialgia
e Calafrios

A SG representa, na maioria dos casos, formas leves a moderadas das infeccbes por virus
respiratorios, com evolucdo autolimitada, porém requer avaliagao clinica criteriosa para
identificacdo de fatores de risco e possiveis sinais de agravamento.

2.2 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Define-se como SRAG o individuo com quadro compativel com Sindrome Gripal que evolui
com pelo menos um sinal de gravidade, indicando comprometimento do sistema
respiratdrio e necessidade de avaliacdo em nivel de maior complexidade:

e Dispneia ou desconforto respiratorio

e Saturagao de oxigénio < 94% em ar ambiente
e Taquipneia

o Necessidade de hospitalizacdo

A identificacdo precoce da SRAG é fundamental, pois esses casos apresentam maior risco
de evolucdo desfavoravel, incluindo insuficiéncia respiratoria, necessidade de suporte
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ventilatorio e obito, especialmente em grupos vulneraveis como idosos, gestantes,
criancas pequenas e pessoas com comorbidades.

3. DIAGNOSTICO, INDICAGAO DE EXAMES E PRAZOS

O diagndstico das sindromes respiratdrias deve ser realizado de forma integrada entre
avaliacdo clinica, contexto epidemioldgico e exames laboratoriais, considerando a
circulagdo simultanea de diferentes virus respiratérios.

Na pratica assistencial, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), recomenda-se
abordagem sindrémica inicial, com indicacdo de exames conforme critérios clinicos,
gravidade e grupos prioritarios.

3.1 Diagnéstico Clinico

O diagndstico inicial baseia-se na identificacgdo de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), conforme definicGes operacionais.

Devido a semelhanca entre os quadros clinicos de COVID-19, influenza e outros virus
respiratorios, ndo é possivel, na maioria dos casos, diferenciar etiologicamente apenas
pelos sintomas.

Assim, a conduta deve considerar:

e Avaliacdo clinica completa

e |dentificacdo de fatores de risco
e Presenca de sinais de gravidade
e Situacdo epidemioldgica local

3.2 Orientagdes Operacionais sobre a Realizagdo de Exames

A'indicacdo e realizacdo de exames laboratoriais no contexto das sindromes respiratérias
devem estar integradas a avaliacdo clinica e ao cenario epidemioldgico, considerando a
disponibilidade de testes na rede e o impacto dos resultados na conducdo do caso.

Destaca-se que a decisdo terapéutica, especialmente quanto ao uso de antivirais, deve
ser baseada prioritariamente em critérios clinicos, ndo devendo ser retardada pela
auséncia ou atraso de resultados laboratoriais. Nesse sentido, a testagem deve ser
utilizada como ferramenta complementar ao diagndstico e a vigilancia, e ndo como
condicionante para o inicio do tratamento em casos com indicacdo estabelecida.

Recomenda-se priorizar a coleta de exames em pacientes com maior risco de
agravamento, como idosos, gestantes, imunossuprimidos e portadores de comorbidades,
bem como em casos com sinais de gravidade ou necessidade de hospitalizacdo.

Adicionalmente, é fundamental garantir o registro adequado dos exames realizados, 0
correto encaminhamento das amostras conforme fluxo laboratorial estabelecido (LACEN)
e a notificacdo dos casos nos sistemas oficiais vigentes, conforme a classificacdo clinica
(e-SUS Notifica para Sindrome Gripal e SIVEP-Gripe para SRAG).
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Quadro 1 —Tipos de exames, indicagdo e periodo de coleta
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Tipo de Indicagdo na pratica Periodo ideal Janela de coleta  Observagdes
exame clinica de coleta (min—max) importantes
Teste Casos de I\/Ien%r'l'd q
’ : sensibilidade
rapido  de Sindrome Gripal 12 30 592 dia . o ) o
, Tri pid i 12 ao 72 dia apos o 52 dia,
antigeno rragem rapida  de sintomas ,
(TR-Ag) e decis3o clinica especialmente
imediata em casos leves
e (estantes Padrdo-ouro;
e (asos graves maior
- (SRAG) TR Inicio dos sensibilidade.
Painel Viral ¢ SRS de de sintomas sintolaomy at€ | PELg ol
Internamento 142 dia realizado apds
e Investigacdo 10 dias em
etioldgica SRAG
ampliada

3.3 Realizagdo dos exames
e Gestantes: deverdo ser atendidas e testadas no HMA.

e Adultos (= 13 anos, ndo gestantes): deverdo ser atendidos e testados (teste rapido
— TR) nas Unidades Bdasicas de Saude (UBS). Quando atendidos em servicos de
urgéncia, deverdo ser encaminhados as UBS para realizacdo do teste.

e Criangas (< 12 anos):
o Quando atendidas no PAI, deverdo realizar o teste no proprio PAI;
o Quando atendidas nas UBS, deverao realizar o teste na respectiva UBS.
3.4 Interpretacdo e Conduta

e Resultado positivo — confirma diagndstico, orientar isolamento e manejo
especifico;

e Resultado negativo - ndo exclui infecgdo, especialmente se coleta tardia ou baixa
carga viral;

e Manter conduta clinica baseada no quadro do paciente.

4. MANEJO CLINICO DAS SINDROMES RESPIRATORIAS

Considerando a elevada circulagdo de virus respiratérios e a predominancia de quadros
leves atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS), o manejo clinico deve ser organizado
de forma escalonada, baseado na gravidade, fatores de risco e sinais de alerta, garantindo
resolutividade na APS e encaminhamento oportuno dos casos graves.
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A abordagem inicial deve ser sindrdmica, com foco na identificacdo precoce de sinais de
agravamento, inicio oportuno de medidas terapéuticas e adequada orientagdo ao
paciente.

4.1 Manejo Clinico na Atengdo Primaria a Saude (APS)

A APS é a principal porta de entrada do sistema e desempenha papel fundamental no
manejo dos casos de Sindrome Gripal (SG), especialmente nas formas leves.

Conduta inicial
Todo paciente com suspeita de SG deve:

e Ser submetido a avaliagao clinica completa, com estratificagdo de risco (idade,
comorbidades, condicdo clinica e sinais de gravidade);

e Receber manejo sintomatico imediato, conforme quadro clinico;

e Ser orientado quanto aos sinais de alerta, com reforco da necessidade de retorno
em caso de piora;

e Ter seu caso registrado/notificado conforme protocolo vigente.

Medidas terapéuticas para casos leves
Indicadas para pacientes sem fatores de risco e sem sinais de gravidade:

e Repouso;

e Hidratacdo adequada (incentivo a ingestdo de liquidos);

e Medicacdo sintomatica (analgésicos e antitérmicos);

e Manutencdo da alimentacdo habitual, conforme tolerancia;
e Acompanhamento ambulatorial.

Essa abordagem baseia-se no fato de que a maioria das sindromes gripais apresenta
evolugdo autolimitada, com resolucdo espontanea em poucos dias.

Condutas complementares na APS

e Avaliar necessidade de antiviral (oseltamivir) em casos suspeitos de influenza com
fatores de risco ou evolucdo desfavoravel (ver anexo);

e Avaliar indicacdo de nirmatrelvir/ritonavir para COVID-19 em grupos elegiveis;

e Orientar isolamento domiciliar conforme recomendacdes vigentes;

e Reforcar medidas de prevencdo (etiqueta respiratéria, uso de mdscara quando
indicado).

4.2 Manejo Clinico nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Os servicos de urgéncia devem estar preparados para o atendimento dos casos com
suspeita de SRAG ou SG com sinais de agravamento, com foco na estabilizacdo clinica e
definicdo de necessidade de internacdo.

IndicagOes de encaminhamento para urgéncia

e Presenca de sinais de alerta;
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e Saturacdo £94%;

e Dispneia ou desconforto respiratorio;

e Piora clinica progressiva;

e Pacientes com fatores de risco e agravamento do quadro.

Conduta inicial na urgéncia

e C(lassificacdo de risco imediata;

e Monitorizagdo de sinais vitais;

e Avaliacdo da saturacdo de oxigénio;

e Instituicdo de suporte clinico precoce.

Medidas terapéuticas

e Oxigenoterapia, quando indicado;

e Hidratacdo venosa, se necessario;

e Medicagdo sintomatica e suporte clinico;

e Inicio oportuno de antivirais (influenza ou COVID-19), conforme indicacao;

e Avaliacdo para antibioticoterapia em casos de suspeita de infec¢do bacteriana
secundaria.

Desfecho na urgéncia
Ap0ds avaliacdo, o paciente podera:

e Retornar para acompanhamento na APS (casos leves/moderados estabilizados);
e Permanecer em observagdo;
e Serinternado (enfermaria ou UTI), conforme gravidade.

Sintese do fluxo assistencial

emanejo dos casos leves + identificagdo precoce de

» risco
eestabilizacdao + manejo dos casos
moderados/graves
esuporte avangado e internagao
\\\____“_44__//
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O tratamento especifico das sindromes respiratérias virais deve ser instituido de forma
oportuna e baseada em critérios clinicos e epidemiolégicos, com objetivo de reduzir a
progressao para formas graves, internagdes e 6bitos, especialmente em grupos de maior

vulnerabilidade.

A decisdo terapéutica deve considerar o tempo de inicio dos sintomas, presenca de
fatores de risco, gravidade do quadro e disponibilidade de confirmacdo laboratorial, ndo
devendo ser postergada em situacdes de forte suspeita clinica.

Quadro 2 — Tratamento especifico das sindromes respiratérias

Aspecto

Indicacdo

Quem tratar

Inicio do
tratamento

Uso fora da
janela

Necessidade
de exame

Situagdes
especiais

Principio
clinico

Fonte:

Influenza (Oseltamivir)

Suspeita de influenza (SG ou
SRAG).

e Grupos de risco;

e (asos graves (SRAG)
hospitalizados;

e Demais casos
avaliacdo clinica.

conforme

Preferencialmente até 48h.

Pode iniciar apds 48h em casos
graves.

Ndo aguardar confirmacao.

Para maiores esclarecimentos
sobre dosagens e
especificidades do Oseltamivir,
vide Anexo IV.

Tratar precocemente, baseado
na clinica.

COVID-19 (Nirmatrelvir/Ritonavir)

COVID-19 leve a moderada com risco
de agravamento.

e Nao hospitalizados;
e Alto risco de progressao;
e >65 anos ou imunossuprimidos.

Até 5 dias de sintomas.

N3do indicado.

Necessaria confirmacao laboratorial.

Para maiores esclarecimentos sobre
dosagens, contraindicacles e
interacdes medicamentosas, vide
Guia para uso do antiviral
Nirmatrelvir/Ritonavir, acesso no
LINK

Uso precoce e criterioso.

Ministério da Satde. Guia de uso do Nirmatrelvir/Ritonavir {Paxlovid), 2022. Link.
Ministério da Satde. Protocolo de Tratamento de Influenza — Oseltamivir (2023). Link
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Quadro 3: Prescrigdo de Oseltamivir para Adultos e Criangas

Faixa Etaria / Duragdo do

Posologia Recomendada Observagdes Importantes

Situagao Tratamento
Iniciar até 48h do inicio dos
Adultos e sintomas. Pode ser
adolescentes 75 mg - 2x ao dia 5 dias mantido se iniciado
2 13 anos tardiamente em casos
graves ou internados.
Dose baseada no peso ,
Para criangas que
corporag conseguem deglutir
Criancas dg 1 (<15 ke: 33ngealtile 5 dias capsulas ou orientar a
a 12 anos >15-23 kg: 45 mg 2x/dia

diluicdo da capsula,

>23-40 kg: 60 mg 2x/dia I
conforme preconizado.

>40 kg: 75 mg 2x/dia
0 a 8 meses: 3 mg/kg 2x
Criangas < 1 aodia
ano 9 a 11 meses: 3,5mg/Kg
2x ao dia

Uso autorizado conforme
5 dias PCDT. Preferencialmente
suspensdo oral.

A dose baseada no peso
para o0s prematuros é
menor do que para os
5 dias recém-nascidos a termo
devido ao menor clearance
de osetalmivir ocasionada
pela imaturidade renal

RN <38 IG: 1mg/kg de
12/12 horas
Recém- RN <38 a 40 IG: 1,5mg/kg
nascidos de 12/12 horas
RN <40 IG: 3mg/kg de
12/12 horas em

Insuficiéncia A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal, com base no
renal clearance de creatinina

5.1 Solicitagdo e/ou dispensag¢do dos antivirais

Os medicamentos Oseltamivir e Nirmatrelvir/Ritonavir sdo disponibilizados no SUS
através do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. A aquisicdo dos
medicamentos é centralizada, de responsabilidade do Ministério da Saude, que envia os
medicamentos aos estados e esses, posteriormente, enviam aos municipios. Sendo assim
a disponibilidade de estoque dos medicamentos no municipio depende o ressuprimento
dos medicamentos por parte do estado e unido.

Oseltamivir

O medicamento esta disponivel nas farmacias das UBS/UBSF, UPA* e HMA (PAI) nas
seguintes dosagens: 30, 45 e 75 mg em capsulas. A dispensacdo é realizada para todas as
prescricBes dos servicos de salde publicos e privados.
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Nirmatrelvir/Ritonavir
O medicamento esta disponivel nas farmacias da UPA e HMA.

As solicitacdes de reposicdo dos medicamentos devem ser realizadas a Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) através do sistema informatizado, de acordo com o
calendario de pedidos dos medicamentos.

6. ISOLAMENTO E AFASTAMENTO DO TRABALHO

O isolamento consiste na separacdo de individuos infectados durante o periodo de
transmissibilidade, com o objetivo de reduzir a disseminagdo de virus respiratorios.
Pessoas com sintomas de Sindrome Gripal ndo devem permanecer no ambiente de
trabalho, devendo ser orientadas ao afastamento imediato e encaminhamento para
avaliacdo ou retorno ao domicilio.

Considerando a circulagdo simultanea de diferentes virus respiratérios e a similaridade
clinica entre eles, recomenda-se a adocdo de critérios de isolamento baseados na
abordagem sindromica, independentemente da confirmagdo etioldgica, visando
padronizar condutas e facilitar a orientacdo as equipes e a populacao.

6.1 Orientagdes para Isolamento

Na pratica assistencial, onde a confirmacdo etioldgica nem sempre estd disponivel,
recomenda-se a adocdo de periodos de isolamento padronizados para casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), com base na manifestacdo
clinica. Essa estratégia permite uniformizar as condutas nos diferentes niveis de atencao,
garantindo maior clareza, aplicabilidade e segurancga na orientagao dos casos.

Quadro 4 — Orientacgdes para isolamento (SG E SRAG)

. N Periodo de Critérios para .
Situagao . Observagdes
isolamento encerramento
Casos assintomaticos 5 dias a partir da Manter medidas
com COVID-19 data do exame = adicionais até o0 102
confirmado positivo dia
Afebril ha 24h (sem
, . 5 dias a partir do  antitérmico) + Manter medidas
Sindrome Gripal (SG)—- . P ) BN
~ g inicio dos melhora dos adicionais até o 102
ndo imunossuprimidos _ . . .
sintomas (dia 0)  sintomas dia

respiratorios
Afebril ha 48h (sem
10 dias a partir antitérmico) +
do inicio dos melhora dos
sintomas sintomas
respiratérios

Manter medidas até
0 209 dia; considerar
RT-PCR para
descontinuidade

Sindrome Gripal (SG) —
imunossuprimidos
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Afebril ha 24h (sem
20 dias a partir ~ antitérmico) +

SRAG por COVID-19 do inicio dos melhora dos —

sintomas sintomas

respiratérios
, Definido - Considerar RT-PCR,
SRAG por outros virus Avaliacdo .
o conforme e . especialmente em

respiratérios . individualizada . o

evolugdo clinica imunossuprimidos

Observacgdes:

(1) A coleta da amostra em individuos com sindrome gripal é recomendada entre 12
e o 7° dia de inicio dos sintomas (fase aguda da doenca). Caso de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG), pode ter a coleta realizada entre 0 12 e 0 142 dia
do inicio dos sintomas através da secrecdo de nasofaringe;

(2) Para informagdes detalhadas acerca do periodo de isolamento em individuos
hospitalizados com covid-19, consultar a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n.2
04/2020 e suas atualizacbes — Orientacdes para servicos de saude: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de covid-19, disponivel em: LINK

(3) As medidas adicionais a serem adotados até completar o 102 ou 202 dia sdo:

e Manter o uso da mascara bem ajustada ao rosto mesmo quando estiver em
casa;

e Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou com fatores de risco
para agravamento da COVID-19;

e FEvitar qualquer tipo de aglomeracdo, e viagem durante o periodo de
isolamento;

e N3ao frequentar locais onde ndo possa usar mascara durante todo o tempo,
como restaurantes e bares, e evitar se alimentar préximo a outras pessoas,
tanto em casa como no trabalho.

ATENCAO: Com base na Nota Técnica n2 05/2026 do Ministério da Satide (margo/2026), as
orientagBes para afastamento e isolamento de casos de Sindrome Gripal (SG) foram
atualizadas, passando a priorizar a avaliagao clinica, independentemente da identificagdo do
virus (COVID-19, Influenza ou outros).

A referida Nota substitui as recomendacfes do Guia de Vigilancia Integrada (2024).

A partir desta atualizacdo, o isolamento devera ser definido por avaliagdo médica, com
emissdo de atestado ou orientacdo formal de afastamento. Ndo se aplica mais a
determinacdo de isolamento por outros profissionais de saude.

6.2 OrientacOes para contatos assintomaticos de casos de sindromes gripais

Considerando o cenario epidemioldgico atual e o avanco da vacinacdo, ndo estd indicada
a realizacdo de quarentena para contatos assintomaticos de casos confirmados de
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sindromes gripais. Entretanto, recomenda-se a adocdo de medidas de prevencao por 10
dias a partir da ultima exposi¢ao, com o objetivo de reduzir o risco de transmissao.

Durante esse periodo, os contatos devem:

e Utilizar mdscara facial, preferencialmente cirurgica;

e Realizar automonitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sindrome gripal;

e FEvitar contato com pessoas com maior risco de agravamento, especialmente
idosos, imunossuprimidos e individuos com comorbidades;

e Manter distanciamento fisico, especialmente em ambientes sem uso de mascara;

e Evitar frequentar locais onde ndo seja possivel o uso continuo de mascara (ex.:
bares e restaurantes);

e Evitar realizar refeicBes préximas a outras pessoas, tanto no domicilio quanto no
ambiente de trabalho.

Na presencga de sintomas, o individuo deve manter as medidas de precaucdo e buscar
orientacdo em servico de salude para avaliacdo e conduta adequada.

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E NOTIFICACAO

A vigilancia epidemioldgica das sindromes respiratérias tem papel fundamental no
monitoramento da circulagdo viral, deteccdo precoce de surtos e orientacdo das a¢des de
prevencdo e controle. A notificacdo oportuna e qualificada dos casos é obrigatéria e deve
ser realizada conforme os sistemas oficiais do Ministério da Saude.

7.1 Notificagdes obrigatdrias

A notificagdo deve ser realizada conforme a classificacdo clinica e o cenario
epidemioldgico:

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

o Notificagdo obrigatéria no SIVEP-Gripe, sendo responsabilidade dos
servicos de referéncia, incluindo Hospital Municipal (HMA), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e Vigilancia Epidemiolégica.

e Sindrome Gripal (SG) com coleta de exame positivo para Covid-19:

o Ainvestigacdo e registro dos casos positivos devem ocorrer no sistema e-
SUS Notifica, disponivel em: https://notifica.saude.gov.br/login

e Surtos de Sindrome Gripal:

o Devem ser notificados de forma agregada no SINAN Net, com registro
individual dos casos no e-SUS VE, conforme protocolo vigente.

Em caso de ddvidas ou dificuldades operacionais, recomenda-se contato com a equipe da
Vigildncia Epidemiolégica Municipal.
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8. MANEJO DE SURTOS EM AMBIENTES LABORAIS

Considera-se surto a ocorréncia de trés (03) ou mais casos confirmados de sindrome
gripal, com vinculo epidemioldgico (temporal e espacial), em um periodo de até 7 dias,
indicando transmissao local.

8.1 Medidas de controle e prevengao
Diante da identificacdo de surto, devem ser adotadas as seguintes medidas:

e Afastamento imediato de trabalhadores sintomaticos;
e Comunicagdo interna dos casos suspeitos ou confirmados;
e Monitoramento ativo de contatos préximos;
e Reforco das medidas de prevencao, incluindo:
o Uso de mascaras;
o Higienizacdo das maos;
o Ventilacdo adequada dos ambientes.

8.2 Testagem

e Recomenda-se a testagem de trabalhadores sintomaticos com contato préximo
com casos confirmados, independentemente do estado vacinal

e Nao estd indicada a testagem indiscriminada de contatos assintomaticos.
8.3 Notificagdo e acompanhamento

e O surto deve ser comunicado a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, através do
preenchimento do formulario, disponivel em:
https://forms.gle/kGGJITTtKMTcD4LRS;

e Os servicos devem manter monitoramento continuo dos casos intra-
institucionais;

e Devem ser implementadas medidas adicionais conforme avaliagao de risco local.
8.4 Situagdes especificas

e InstituicBes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI): considerar a nota 41/2020,
disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Notas-Orientativas-
Coronavirus-COVID-19.

e Instituicdes de ensino: consultar a Nota Orientativa SESA n? 03/2021 -
IDENTIFICACAO E CONTROLE DE CASOS DE COVID-19 EM INSTITUICOES DE
ENSINO NO ESTADO DO PARANA, disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Notas-Orientativas-Coronavirus-COVID-19.
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FLUXO DE ATENDIMENTO 2026

Individuo com guadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois

dos seguintes sinais e sintomas:
» Febre, dor de cabecga, dores no corpo, calafrios.
« Dor de garganta, tosse, coriza, congestao nasal.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ORIENTAGCOES GERAIS:
* Uso de mascara;

'

ACOLHIMENTO

= Realizar o acolhimento, avaliar a gravidade
do caso e realizar TR-Antigeno para
Covid-19 (Ver Anexo 1 - Nota Orientativa n®
003/2026 DVE/DVS/ISMSA);

» Recomendado o fornecimento de méascara
cirlrgica.

AVALIAR SINAIS DE ALERTA

* Esforgo respiratorio, taquipneia, tiragem
intercostal, geméncia;

* Choque/ hipotenséo, taquicardia;

« Sinais tromboembdlicos;

« Pele moteada, petéquias ou purpura;

= Sonoléncia, confuséo, letargia;

* Inconsciéncia;

= Convulsdes;

« Recusa amamentacéo;

* Inapeténcia,;

= \Vamitos de repeticio, desidratagéo;

* SRAG.

Possui

SIM

ATENDIMENTO URGENCIA

_ | * Criangas (< 13 anos)

sinais de

A

* Repouso e tratamento sintomatico;
* Aumentar ingesta de liguidos;

« Acompanhamento ambulatorial;

* Retorno se piora clinica.

—

NAO REAGENTE

Resultado
do Teste
Rapido

REAGENTE

LEMBRETE:

+ COVID-19: isolamento + notificacéo
e-SUS Notifica + Avaliagéo para
indicagdo Nirmeltrelvis/Ritonavir (Vide
Nota Crientativa n* 003/2026);

+ Outros virus: isolamento + avaliar
antiviral (Oseltamivir).

alerta?

Crientar repouso, hidratagio,
medicagio sintomatica;

- Se seguimento ambulatorial prescrever
Oseltamivir;

+ Aumentar a ingestao de liquidos orais;

« Acompanhamento ambulatorial;

+ Retorno se piora do estado clinico.

« Qrientar repouso, hidratagéo,
medicagao sintomatica;

+ Aumentar a ingestao de liquidos orais;
+ Acompanhamento ambulatorial;

+ Retorno se piora do estado clinico;
= Notificar no e-SUS Notifica.

Realizar manejo clinico inicial na APS e

solicitar suporte imediato, conforme perfil do

paciente:

* Gestantes — HMA (Hospital Municipal de
Araucaria);

» PAI (Pronto
Atendimento Infantil);

* Adolescentes = 13 anos e adultos — UPA
(Unidade de Pronto Atendimenta).

**Sinalizar ao servigo de referéncia sobre o

resultado do teste rapido realizado na

UBS/UBSF.

ISOLAMENTO

**Avaliacfo clinica é indispenséavel.

* Ver Quadro 4 - Orientagcdes para
isolamento (SG E SRAG) da Nota
Orientativa n® 003/2026 DVE/DVS/SMSA.

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR




AI‘GUCCII‘ICI SAUDE (f) ® araucaria.prgovbr

PREFEITURA

Anexo Il - Recomendagdes no Uso do Teste Rapido Combinado Influenza/Covid-19 (IBMP
TR Ag Flu A, B e Covid)

Medidas de segurancga para o profissional de salde

EPls: madscara, luvas descartdveis, avental, touca e dculos para atendimento, coleta e
manipulacdo das amostras de usuario suspeito de infec¢do por Influenza A, Influenza B e
SARS-CoV-2.

Coleta e Preparo da Amostra

1. Fure olacre com a ponta da tampa e pressione até abrir totalmente;

2. Pressione o tubo abaixo da tampa e empurre;

3. Apoiar a tampa virada para baixo em superficie limpa.

4. Colete a amostra de secrecdo de nasofaringe ou nasal com o auxilio de um swab,

seguindo os procedimentos operacionais padrdes;

Insira o swab no tubo e mergulhe-o no tampdo de amostra;

Aperte o tubo pressionando a ponta do swab e gire-o0 5 vezes;

7. Ainda pressionando o tubo, remova o swab, garantindo que o maximo de material
permaneca no tubo, e descarte o swab (residuos infectantes);

8. Insira a tampa novamente no tubo, certificando-se que esteja bem fechado;

9. Agite gentilmente o frasco por 10 vezes. Aguarde 1 minuto;

10. Remova o dispositivo de teste da embalagem e cologue-o em uma superficie
limpa;

11. Descarte as 2 primeiras gotas em um descarte de residuos infectantes;

12. Dispense 3 gotas da amostra no poc¢o de amostra;

L

S vezes

Prassione . 10 vezes
3 —y

i
4
13. Aguarde 15 minutos e leia o resultado. Nao leia o resultado apds 30 minutos.

Armazenamento e Manuseio

e Temperatura de armazenamento: 2°C a 30°C (ndo congelar).

e Proteger da umidade e luz solar direta.

e Manter componentes na embalagem original e dentro da validade.

e Nao utilizar o dispositivo de teste se a embalagem do mesmo estiver danificada
ou aberta.

e Nao usar tampdo com suspeita de contaminacao (deve estar incolor).

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



PREFEITURA

AI‘GUCGI‘IG SAUDE @ araucaria.prgov.br

e Utilizar luvas durante a manipulacdo de todos os componentes, trocando-as a
cada teste.

Interpretagdo dos Resultados

e Resultado ndo Reagente: Somente linda de controle (C) visivel.
e Resultado Invalido: Linha de controle ausente- repetir o teste.
e Resultado Reagente: Linha colorida na drea do virus detectado.

Linhas de Coloracdo e resultados REAGENTES

Influenza A 3 w Linha A + Linha C
Influenza B { w Linha B + Linha C

Covid 19 (1 ] Linha S + Linha C
Influenza 2 B0 0 ) . .
: Linha A + Linha B
BeA %( AL ‘ +Linha C
Influenza B i ( [ 11 ' Linha B + Linha S
e Covid 19 ¢ +LinhaC
Influenza A 18 Linha A + Linha S
e Covid 19 i +Linha C
Influenza A, B 18 ) LinhaA+ LinhaB +
e Covid 19 i L ‘ Linha S + Linha C

Resultados NAO REAGENTES

Néo Reagente A apenas Linha C

Resultados INVALIDOS

nvanic e ] v e s Invason L=

quando a linha controle (C) ndo se apresentar visivel
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Anexo lll - Recomendagdes no Uso do Teste Répido Covid-19 (COVID-19 Ag ECO Teste)

Teste rapido imunocromatografico para detecgdo qualitativa especifica de antigenos (Ag)
de SARS-CoV-2 em amostras de swab de nasofaringe.

Medidas de seguranca para o profissional de salde

EPls: madscara, luvas descartdveis, avental, touca e dculos para atendimento, coleta e
manipulacdo das amostras de usuario suspeito de infec¢do por Influenza A, Influenza B e
SARS-CoV-2

Coleta e Preparo da Amostra

1. Insira o swab estéril na narina do paciente, atingindo a superficie da nasofaringe
posterior. Usando uma rotacdo suave, empurre o swab até que a resisténcia seja
atingida no nivel dos cornetos.

2. Gire o swab algumas vezes contra a parede da nasofaringe.
3. Remova cuidadosamente o swab da narina.

4. Insira a amostra de swab de nasofaringe no tubo de tampdo de extracdo. Gire o
swab pelo menos cinco vezes.

) \
_.\\——’ D, [ 2 - xs
— A\

e

5. Remova o swab pressionando as laterais do tubo para extrair o liquido do swab.
6. Aperte firmemente a tampa filtro no tubo.

7. Aplique 3 gotas da mistura (solucdo) no poco de amostra do dispositivo teste.
8. Leia o resultado do teste em 2-15 minutos.

9. Nao leia o resultado do teste apds 30 minutos. Podem ocorrer falsos resultados.

. Leitura
em 2-13 mirutos
| Nao ler
apos 30 min.
@ 2-15 minutas

: : Py -"1\‘ K&o beia o resultado do beste
g 2 g A2 aphs 30 minutos

ATEMCAD  Podem ocorrer Falses resultados.
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Interpretagao dos Resultados

1. Uma linha colorida aparecerd na secdo superior das janelas de resultado para
demonstrar que o teste estd funcionando corretamente. Essa linha se refere a
linha controle (C).

2. Uma linha colorida aparecerd na secdo inferior da janela de resultado. Essa linha
se refere a linha teste (T) do antigeno de SARS-CoV-2.

3. Mesmo se as linhas controle e teste forem fracas ou nao uniformes, o teste deve
ser considerado como propriamente executado e o resultado do teste deve ser
interpretado como reagente.

o A presenga de uma linha teste fraca ou de qualquer intensidade, o
resultado é considerado reagente.

o Resultados reagentes devem ser considerados em conjunto ao histoérico
clinico e a outros achados médicos.

Reagerte TR oo rengente

COVID-19 LiiD-12 LOwID-10

Ag L} Ag
LnfacontrokeC = — | e - L | } -
Limha teste T  » . - ] -
#ip Reagente Ko reagenie
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LAUDO — TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE ANTIGENO SARS-CoV-2 (COVID-19)

NOME DO PACIENTE:
SERVICO DE SAUDE:

TESTE: Teste Rapido COVID-19 Ag

LABORATORIO FABRICANTE:

LOTE: VALIDADE: / /
METODO: Imunocromatografia para deteccdo de antigeno SARS-CoV-2

RESULTADO DO TESTE:
[ ] REAGENTE (positivo) [ ] NAO REAGENTE (negativo)

DATA DA REALIZACAO: / /

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL:
NOME:
CRF / COREN / CRM:

INFORMAGOES TECNICAS DO TESTE

O presente teste baseia-se na metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral, utilizando anticorpos especificos anti-SARS-CoV-
2 imobilizados na regido da linha de teste (T) da membrana, permitindo a detecgdo qualitativa de antigenos virais.

A presenca de qualquer intensidade de coloragdo na linha de teste (T) deve ser interpretada como resultado reagente (positivo) para
SARS-CoV-2.

A linha de controle (C) deve obrigatoriamente estar presente para validagdo do teste. A auséncia desta linha invalida o resultado,
sendo necessdria a repeti¢do do exame.

INTERPRETACAO E LIMITACOES

Este teste possui finalidade de triagem e auxilio diagnéstico para COVID-19.

Resultados ndo reagentes (negativos) ndo excluem a possibilidade de infecgdo por SARS-CoV-2, especialmente em casos de baixa
carga viral, coleta inadequada ou fase inicial da infecgdo.

A interpretacdo dos resultados deve ser realizada de forma integrada, considerando o quadro clinico do paciente e o contexto
epidemioldgico.
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LAUDO — TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTIGENO INFLUENZA A/B E SARS-CoV-2
(COVID-19)

NOME DO PACIENTE:
SERVICO DE SAUDE:

TESTE: Teste Rapido Ag Flu A, B e Covid

LABORATORIO FABRICANTE:
LOTE: VALIDADE: / /

METODO: Imunocromatografia para deteccdo qualitativa e diferenciacdo de antigenos
dos virus causadores da Influenza A (HIN1, H3N2, H5N1 e H7N9), Influenza B e COVID-19
(SARS-CoV-2)

RESULTADO DO TESTE:

[ ] REAGENTE INFLUENZA A [ ] REAGENTE INFLUENZA B
[ ] REAGENTE INFLUENZA A e B [ ] REAGENTE INFLUENZA B e COVID-19
[ ] REAGENTE INFLUENZA A e COVID-19 [ ] REAGENTE COVID-19

[ IREAGENTE INFLUENZA A, B e COVID-19  [_| NAO REAGENTE

DATA DA REALIZAGAO: / /

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

NOME:
CRF / COREN / CRM:

INFORMACOES TECNICAS DO TESTE

O presente teste baseia-se na metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral, sendo capaz de detectar, de forma qualitativa,
antigenos virais dos virus Influenza A (subtipos HIN1, H3N2, H5N1 e H7N9), Influenza B e SARS-CoV-2 (COVID-19), em amostras obtidas
por swab de secre¢do nasal ou nasofaringe.

A presenga de qualquer intensidade de coloragdo nas linhas de teste (A, B ou S) deve ser interpretada como resultado reagente
(positivo) para o respectivo virus.

Alinha de controle (C) deve obrigatoriamente estar presente para validagdo do teste. A auséncia desta linha invalida o resultado, sendo
necessdria a repeticdo do exame.

INTERPRETACAO E LIMITACOES

Este teste possui finalidade de triagem e auxilio diagndstico para Influenza A, Influenza B e COVID-19.

Resultados ndo reagentes (negativos) ndo excluem a possibilidade de infecgdo pelos virus Influenza A, Influenza B ou SARS-CoV-2,
especialmente em situagdes de baixa carga viral, coleta inadequada ou fase inicial da infecgdo.

A interpretacdo dos resultados deve ser realizada de forma integrada, considerando o quadro clinico do paciente e o contexto
epidemioldgico.
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