
 

DPSV/DAPS/DAUE 

Nota técnica conjunta 08/2025 

Orientações para a vigilância laboratorial e epidemiológica integrada de vírus respiratórios  no município de 
Belo Horizonte. 

 

Belo Horizonte, 29 de agosto de 2025.  

 

Os vírus respiratórios são os mais frequentes agentes etiológicos responsáveis por causar doença em 

humanos, com importante impacto na morbidade e na mortalidade da população em todo o mundo. 

Diversas famílias de vírus respiratórios estão bem adaptadas à eficiente transmissão pessoa a pessoa e 

circulam em escala global. Os vírus influenza,  sincicial respiratório, parainfluenza, metapneumovírus, 

rinovírus, coronavírus, adenovírus e bocavírus são os que mais comumente circulam em todos os 

continentes.  

A vigilância de influenza foi implantada em 2000 por meio da vigilância sentinela de síndrome gripal 

(SG), e a vigilância universal da síndrome respiratória aguda grave (SRAG) foi implantada em 2009 após a 

pandemia de influenza A(H1N1)pdm09. Pela característica sindrômica da doença, outros vírus 

respiratórios também eram pesquisados, permitindo o alcance dos objetivos dessa vigilância: a 

identificação, o monitoramento e o conhecimento da sazonalidade da circulação dos vírus influenza e de 

outros vírus respiratórios de importância em saúde pública no Brasil e nas suas diferentes regiões 

geográficas.  

Em janeiro de 2020, tanto as unidades sentinelas de SG quanto a vigilância da SRAG  foram utilizadas 

para a vigilância da covid-19. Entretanto, tendo em vista o final da Emergência de Saúde Pública de 

Importância Nacional (Espin) pelo Ministério da Saúde (MS) e o final da Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (Espii) pela Organização Mundial da Saúde (OMS) após a redução de casos de 

covid-19 observada no Brasil em 2023 e a atual circulação e até ocorrência de surtos por outros vírus 

respiratórios, a detecção laboratorial de vírus respiratórios não deve enfatizar apenas o Sars-CoV-2.  

Neste contexto, a presente nota técnica visa orientar a rede assistencial do município de Belo 

Horizonte sobre a vigilância epidemiológica dos vírus respiratórios e sobre a utilização dos exames 

diagnósticos na assistência de casos de síndrome gripal e síndrome respiratória aguda  grave.  
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1.​ Contexto geral 

Com relação aos vírus respiratórios, é observada no município de Belo Horizonte uma co-circulação 

dos vírus SARS-CoV-2, influenza A e B, rinovírus, vírus sincicial respiratório, adenovírus, enterovírus e 

parainfluenza. A depender da época do ano, em especial nos meses sazonais, pode haver predomínio da 

circulação de determinados vírus, causando maior pressão assistencial, devido ao aumento da procura por 

atendimentos médicos e à evolução de parte dos casos de SG para quadros graves com indicação de 

internação, em especial entre crianças, idosos e portadores de comorbidades. Portanto, a compreensão 

dos vírus circulantes no município e o impacto da sazonalidade na assistência permite a articulação de 

medidas para melhor controle.  

 

2.​ Orientações para a vigilância dos casos 

2.1.​ Definição de caso suspeito 
 

●​ Síndrome gripal (SG) - indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos 

dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de 

cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos ou gustativos. 

Observações: 

○​ Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) 

podem estar presentes. 

○​ Em crianças: além dos itens anteriores considera-se também obstrução nasal, na ausência de 

outro diagnóstico específico. 

●​ Síndrome respiratória aguda grave (SRAG) - indivíduo com SG que apresenta: 

dispneia/desconforto respiratório OU pressão persistente no tórax OU saturação de O2 menor ou igual a 

94% em ar ambiente OU coloração azulada (cianose) nos lábios ou rosto.  

​ Observações: 

○​ Em crianças: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, 

tiragem intercostal, desidratação e inapetência 

○​ Em idosos: deve-se considerar também outros critérios específicos de agravamento como 

sincope, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência.  

○​ Para efeito de notificação no SIVEP Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG 

hospitalizados ou os óbitos por SRAG, independentemente de hospitalização.  

 

2.2.​ Definição de surto de síndrome gripal 

●​ Ocorrência de três ou mais casos de SG, com vínculo epidemiológico entre eles (quando o caso 

subsequente inicia sintomas em até 10 dias após contato com caso já envolvido no surto). 
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●​ Será considerado como surto de SG por covid-19 o surto em que pelo menos um dos 

sintomáticos seja confirmado para covid-19. 

●​ Será considerado como surto de SG por outro vírus respiratório o surto em que pelo menos um 

dos sintomáticos seja confirmado para o vírus em questão. 

●​ O surto será considerado encerrado após 10 dias do último contato de pessoas assintomáticas 

com o último caso confirmado ou suspeito não testado. 

É importante considerar que as características clínicas das síndromes gripais não são 

vírus-específicas e podem ser similares. Além disso, a co-circulação de vários vírus favorece a 

ocorrência de surtos e de casos individuais de coinfecção.  

 
3.​ Notificação dos casos 

Todos os casos de síndrome gripal com testagem para covid-19 (independentemente do resultado), 

os casos de assintomáticos com teste de covid reagente e TODOS os casos de SRAG devem ser notificados 

segundo as orientações abaixo. As notificações destes casos, somadas aos resultados dos exames 

laboratoriais dos casos com indicação de testagem, permitem o acompanhamento da circulação dos vírus 

respiratórios no município. Estes dados são essenciais para a compreensão do cenário epidemiológico de 

infecções pelos vírus respiratórios que podem trazer impactos na assistência, sinalizando a necessidade de 

adequação da rede para o aumento de demanda.  Os casos deverão ser notificados de acordo com as 

orientações abaixo: 

 
3.1.​ Casos de Síndrome Gripal ou assintomáticos com indicação de testagem de covid-19: 

notificação on-line no eSUS-VE (https://notifica.saude.gov.br/). Os resultados dos exames de covid-19 

também devem ser incluídos, de acordo com as informações solicitadas pelo sistema. 

3.2.​ Casos de SRAG, internados em unidades de saúde de Belo Horizonte, ou óbitos por SRAG 

ocorridos em Belo Horizonte: 

●​ Notificação na ficha própria de SRAG, disponível no link: http://189.28.128.100/sivep- 

gripe/Ficha_SRAG_Hospitalizado_25.05.2023.pdf 

●​ As fichas de notificação dos casos de SRAG hospitalizados ou óbitos por SRAG deverão ser 

encaminhadas em até 24h, por e-mail, para a Gerência de Assistência e Epidemiologia e Regulação 

(GAERE) de referência da unidade (Quadro 1 - Lista de telefones e e-mail das GAERE). 

●​ Observação: as fichas devem ser preenchidas de forma legível e completa. 
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Quadro 1 – Lista de telefones e e-mail das GAERE. 
 
 

Regional E-mail Telefone 

Barreiro nvei.gaereb@pbh.gov.br 

gaereb@pbh.gov.br  

3277-5946 

98441-5804 

Centro Sul gaerecs@pbh.gov.br 98661-2586 

98349-8077 

Leste gaerel@pbh.gov.br  98661-2588 

Nordeste gaerene@pbh.gov.br  98441-7982 

Noroeste gaereno@pbh.gov.br 983766934 

98798-7592 

Norte gaeren@pbh.gov.br 98661-2589 

Oeste suportegaereo@pbh.gov.br 98376-2101 

98375-4656 

3277-7085/7020/7082/7626 

Pampulha epidemioeimunizacaop@pbh.gov.br 3277-7933 

Venda Nova gaerevn@pbh.gov.br 98445-2392 

 
Os óbitos por SRAG devem ser informados imediatamente à GAERE de referência, por e-mail. A 

declaração de óbito e os exames de vírus respiratórios realizados em laboratórios privados (com 

resultados confirmatórios ou não) também deverão ser encaminhados para o e-mail das GAERE, o mais 

rapidamente possível, permitindo o encerramento oportuno desses óbitos. 

4.​ Especificações e orientações sobre os exames diagnósticos 
 

Atualmente a PBH disponibiliza testagem para o diagnóstico da covid-19 por meio do teste de 

detecção rápida de antígeno para sintomáticos e diagnóstico diferencial por RT-qPCR, entre SARS-CoV- 2, 

Influenza A, Influenza B, vírus sincicial respiratório, adenovírus, metapneumovírus, enterovírus, 

parainfluenza 1, 2, 3 e 4, bocavírus, rinovírus e coronavírus do tipo 1, para grupos especificados nesta nota 

técnica. 

A sensibilidade dos testes para diagnóstico da covid-19 e dos outros vírus está intimamente 

relacionada à fase pré-analítica, devendo-se atentar para as orientações no quadro 2: 

4 

mailto:gaerel@pbh.gov.br


 

Quadro 2: Orientações sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostra segundo tipo de exame 
 

 
 

Exame 

 
 

Vírus testados 

 
Período ideal de 

coleta 

 
 

Amostra 

 
Transporte e 

armazenamento da 
amostra 

 

 
Teste de 
detecção 
rápida 
de 
antígeno 

 
 

 
SARS-CoV-2 

 
Preferencialmente 

entre 24h e 72h após 
o início dos sintomas, 
podendo ser realizada 

até o 7° dia de 
sintoma 

 

 
Amostra nasal ou de nasofaringe 
dependendo das orientações do 

fabricante 

 
Processar a amostra no 
menor tempo possível, 

respeitando o limite 
informado na instrução 

de trabalho do kit 
utilizado 

 
 
 
 
 

 
RT-qPCR 

 
SARS-CoV-2, 

Influenza A, Influenza 
B, vírus sincicial 

respiratório, 
adenovírus, 

metapneumovírus, 
enterovírus, 

parainfluenza 1, 2, 3 e 
4, bocavírus, rinovírus 
e coronavírus do tipo 1 

 
 

 
Preferencialmente 

entre 24h e 72h após 
o início dos sintomas, 
podendo ser realizada 

até o 7° dia de 
sintoma 

 
Amostra de trato respiratório 

superior, preferencialmente swab de 
nasofaringe. Na indisponibilidade da 

coleta de nasofaringe pode ser 
realizada a coleta de orofaringe. 

Obs: para crianças 
menores de 24 meses deve ser 

realizada coleta nasal em ambas as 
narinas, sendo o teste indicado o RT- 

qPCR 

 
 
 
 

 
Refrigerada entre 4° e 
8°C, por período não 

superior a 72h 

 
 

 
 

5.​ Usuário com indicação de testagem para diagnóstico da covid-19 e de outros vírus 

respiratórios na rede SUS-BH 

No atual momento epidemiológico, orienta-se a realização de teste rápido de antígenos Covid-19 

para quaisquer usuários com sintomas gripais, em especial para os usuários que podem se beneficiar de 

tratamento específico para esta doença. Por outro lado, a exclusão de infecção por covid-19  pode apoiar 

a decisão de prescrição de antivirais contra o vírus influenza.  

Para outros grupos, o exame a ser realizado é o painel viral, pois poderá esclarecer o diagnóstico 

etiológico e gerar informações para a vigilância epidemiológica. O painel viral poderá ser o simplificado 

(covid-19, FluA, FluB e VRS) ou o completo (SARS-CoV-2, Influenza A, Influenza B, vírus sincicial 

respiratório, adenovírus, metapneumovírus, enterovírus, parainfluenza 1, 2, 3 e 4, bocavírus, rinovírus e 

coronavírus do tipo 1), de acordo com as especificações do quadro 3.  
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Quadro 3: Orientações para o diagnóstico de vírus respiratórios de acordo com o perfil populacional 
 

Critério de 
indicação 

Grupo populacional Orientações de 
testagem 

Local de realização do exame 

Síndrome 
Gripal - SG 

 
 

Pessoas acima de 2 anos de idade, 
portadores de comorbidades e/ou com 
fatores de risco de maior agravamento 
e/ou procedente de grupos com maior 
risco de surtos: idosos > 60 anos, 
gestantes, puérperas, 
imunocomprometidos, pessoas privadas 
de liberdade, pessoas em situação de 
rua, doença respiratória crônica, doença 
cardíaca crônica, doença renal crônica, 
doença hepática crônica, doença 
neurológica crônica, diabetes, 
obesidade grave, transplantados e 
portadores de trissomias, residentes de 
SRT, ILPI e usuários em hospitalidade 
diurna/noturna no CERSAM 

 
Antígeno covid-19 

 
Se antígeno covid-19 for 
não reagente, coleta de 
amostra para RT-qPCR 
vírus respiratórios (painel 
simplificado) 

- Atendido no CS: coleta realizada no próprio CS.  

Se resultado de TR não-reagente - agendar 
coleta no Laboratório Regional de referência da 
unidade.  

- atendido na UPA: coleta  de ambos os exames 
realizada na própria unidade 

-  Para pacientes institucionalizados, a coleta dos 
exames será feita na própria instituição  

(Teste de antígeno - coleta e execução pela 
equipe de enfermagem da instituição ou pela 
Equipe de Coleta para Ações de Vigilância, caso 
não haja enfermeiro capacitado na instituição; 
RT-PCR - coleta apenas pela Equipe de Coleta 
para Ações de Vigilância) 

 

Pessoas entre 2 anos a 60 anos de 
idade, que não se enquadrem nos 
grupos acima (SEM comorbidades ou 
fatores de risco de agravamento) 

 
Antígeno covid-19 

- Coleta realizada no local de atendimento 
(Centro de Saúde ou UPA). 

Agentes públicos da SMSA,SEM 
comorbidades ou fatores de risco de 
agravamento 

Antígeno covid-19 
Exame realizado no local de atendimento (Centro de 
Saúde ou UPA).   

Crianças de 0 a 24 meses RT-qPCR vírus respiratórios 
- Atendido no centro de saúde: Agendar coleta no 
Laboratório Regional de referência da unidade.  

- Atendido na UPA: coleta realizada na própria 
unidade 

Usuários com síndrome gripal e indicação 
de internação por qualquer motivo (exceto 
SRAG), atendidos na UPA 

Antígeno covid-19 
E  
RT-qPCR vírus 
respiratório (painel 
simplificado)  
(independentemente 
do resultado do teste 
antígeno covid-19) 

Coleta na própria UPA de atendimento 

Síndrome 
respiratória 
aguda grave - 
SRAG 

Usuários com SRAG atendidos na UPA Antígeno covid-19 
E 
RT-qPCR vírus 
respiratório (painel 
completo) 
(independemente do 
resultado do teste de 
antígeno covid-19) 

Coleta na própria UPA de atendimento 

Usuários com SRAG atendidos em 
hospitais 

RT-qPCR vírus 
respiratório (painel 
completo)  

Coleta nas unidades hospitalares, de acordo com 
os fluxos próprios. 

Mortes 
suspeitas por 
infecção por 
vírus 
respiratórios 

Óbitos suspeitos, cujo exame não tenha 
sido realizado durante a assistência à 
saúde. 

   RT-qPCR vírus 
respiratório (painel   
completo)  

- Óbitos na UPA: equipe da UPA realiza a coleta. 
- Óbitos em hospital: de acordo com o fluxo para 
coleta de RT-qPCR próprio do hospital. 
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6.​ Fluxos de realização de exames, de acordo com local/tipo de atendimento 
 

6.1.​ Fluxo para testagem de usuários com síndrome gripal atendidos nos centros de saúde 

Todo usuário atendido nos CS com sintomas respiratórios com suspeita de síndrome gripal e 

indicação de testagem com exame de antígeno para covid-19 e/ou RT-qPCR deverá ser notificado, no 

e-SUS VE (link:  https://notifica.saude.gov.br/), pelo profissional que realizar o atendimento. 

 
Para os usuários acima de 2 anos de idade, com comorbidades e/ou fatores de risco de 

agravamento e/ou procedentes de grupos de maior risco de surtos, que realizaram teste de antígeno 

covid-19 e cujo resultado foi não reagente, deverá ser solicitada a realização do teste de detecção 

molecular (RT-qPCR) para diagnóstico diferencial entre SARS-CoV-2, Influenza A, Influenza B e vírus 

sincicial respiratório. A coleta de secreção de nasofaringe para realização do exame RT-qPCR será feita no 

Laboratório Regional de referência do centro de saúde. Para o agendamento da coleta da RT-qPCR, o 

centro de saúde deve acessar a planilha no drive “Agendados RT-PCR Vírus Respiratórios” de sua 

regional, como descrito no quadro 4.  

 

 
Quadro 4 – Unidades coletoras RT-qPCR 

 

Diretoria Regional 
de Saúde do Centro 

de Saúde 

Unidade de coleta e planilha agendamento Local / Endereço da Unidade  

Barreiro, Oeste Laboratório Regional Oeste/Barreiro 

Agendados RT-PCR Vírus Respiratórios - coleta 
no LROB 

 
Rua Frei Gaspar,  7 no 2º Andar - Madre 

Gertrudes 

Centro Sul, Leste, 

Nordeste 
Laboratório Regional Centro Sul, Leste, Nordeste 

Agendados RT-PCR Vírus Respiratórios - Coleta 
no LRLNeCS 

 

Rua Bicas, 58 - Sagrada Família 

Noroeste e Pampulha Laboratório Regional Noroeste/Pampulha 

Agendados RT-PCR Vírus Respiratórios - Coleta 
no LRNoP 

Rua Ingai, 1000 subsolo - Padre Eustáquio  

Norte e Venda Nova Laboratório Regional Norte/Venda Nova 

Agendados RT-PCR Vírus Respiratórios - Coleta 
no LRNVN 

Rua Padre Pedro Pinto, 2277 

Candelária - Sub. Estação BHBus 

Venda Nova 

 
O centro de saúde deverá orientar o usuário a comparecer ao Laboratório Regional para a realização 
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do diagnóstico diferencial por RT-qPCR portando o pedido de exame carimbado e assinado pelo 

profissional solicitante, ficha e-SUS VE impressa, assinada e carimbada, e documento oficial com foto. O 

usuário deverá ser orientado a  usar máscara e não circular além do trajeto residência - local de coleta - 

residência. 

O resultado será disponibilizado para o centro de saúde no sistema assistencial em uso pela unidade 

e também para o usuário pelo acesso à WEB (https://slpcweb.pbh.gov.br/), de acordo com as 

orientações recebidas no momento da coleta e pelo PBH APP. O resultado também será inserido no 

Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do Ministério da Saúde. 

6.2.​ Usuários com síndrome gripal ou síndrome respiratória aguda grave, atendidos nas 

Unidades de Pronto Atendimento de Belo Horizonte 

Todo usuário com sintomas gripais atendido nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) deve ser 

notificado de acordo com a avaliação clínica. Se o usuário apresentar quadro de síndrome gripal com 

indicação de coleta de exames (quadro 3), o profissional que realizou o atendimento deverá realizar a 

notificação no e-SUS VE (link: https://notifica.saude.gov.br/), imprimir, assinar, carimbar. Já para o 

usuário com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), o profissional deverá preencher a ficha do 

SIVEP-Gripe, assinar e carimbar.  

O enfermeiro e/ou técnico de enfermagem de plantão procederá com a coleta de amostras do teste 

de antígeno e/ou do painel viral, de acordo com o quadro 3. O teste de antígeno será realizado no 

laboratório da UPA, e as amostras para o painel viral serão encaminhadas para o Laboratório Municipal.  

Para o usuário com SRAG e resultado reagente, o laudo deve ser anexado à AIH, além de informado 

na ficha do SIVEP Gripe e nos relatórios de transferência. Para o usuário com SRAG e resultado não 

reagente, o isolamento será definido pela equipe assistente. Para ambos os resultados do teste de 

antígeno, é necessário realizar coleta de secreção de nasofaringe para RT-qPCR painel completo.  Não é 

necessário aguardar o resultado do painel viral para transferência para unidade hospitalar. A ficha de 

requisição do GAL deverá ser anexada à AIH. 

 

Atenção! Além dos casos com indicação de realização de RT-qPCR (Quadro 3), cada UPA deverá coletar 10 

amostras por dia, de pacientes atendidos na própria unidade com quadro de síndrome gripal, para realização 

de RT-qPCR, independentemente da presença de critérios de risco. Estas amostras deverão ser encaminhadas 

para o Laboratório Municipal juntamente com a ficha de notificação.  

 
7.​ Orientações para conduta em situações de surto de síndrome gripal  

Qualquer suspeita de surto de síndrome gripal deve ser comunicada à GAERE de referência que 

repassará os dados ao CIEVS-BH. A GAERE e o CIEVS-BH analisarão a situação do surto e, se necessário, 
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orientarão as medidas adicionais. Todos os casos sintomáticos envolvidos no surto deverão ser 

notificados no e-SUS VE (link: https://notifica.saude.gov.br/). O surto deverá ser notificado no Sinan-Net, 

módulo surto. Os casos sintomáticos deverão realizar  teste de detecção rápida de antígeno de covid-19.  

As amostras para realização do RT-qPCR para painel viral completo deverão ser coletadas em parte dos 

sintomáticos, no mínimo três coletas por surto. As amostras para teste de detecção rápida de antígeno e 

para RT-qPCR poderão ser coletadas em até 7 dias após o início dos sintomas. As coletas do RT-qPCR 

serão realizadas pela Equipe de Coleta para Ações de Vigilância. A investigação do surto será feita pela 

GAERE de referência. 

Em situações excepcionais poderá ser indicada a testagem dos assintomáticos contactantes dos 

casos suspeitos ou confirmados de covid-19. Se autorizada a realização de testagem de assintomáticos 

relacionados ao surto, deverá ser feita conforme orientações do CIEVS-BH juntamente com a 

Coordenação de Apoio Diagnóstico. Idealmente, a coleta dos assintomáticos deverá ser realizada 48h 

após a identificação do surto. Não é necessária a realização da contraprova por RT-qPCR e/ou 

diagnóstico diferencial para outros vírus respiratórios quando os assintomáticos investigados 

apresentarem teste de antígeno com resultado não reagente.  

8.​ Medidas de precaução 

8.1. Síndrome gripal sem indicação de internação  

​  De uma forma geral, recomenda-se que os pacientes com síndrome gripal permaneçam afastados das 

atividades habituais durante a fase aguda do quadro. Poderão retornar às atividades habituais desde que 

estejam sem febre por no mínimo 24h, sem uso de antitérmicos e com melhora dos sintomas 

respiratórios.  

​ Somados aos critérios acima, para aqueles pacientes que realizarem teste de antígeno de covid-19 com 

resultado reagente, recomenda-se: 

●​ restrição às atividades laborativas/escolares por no mínimo 5 dias completos após o início dos 

sintomas (inicia-se a contagem no dia seguinte ao início dos sintomas); 

●​ para os pacientes imunocomprometidos  (ex.: tratamento quimioterápico, infecção por HIV com 

CD4 <200, uso de prednisona em dose maior que 20 mg/dia por mais de 14 dias ou outras situações de 

acordo com julgamento clínico), considerar isolamento por 20 dias após o início de sintomas; 

●​ utilização de máscaras cirúrgicas até o 10° dia de sintomas pelos pacientes confirmados para 

covid-19.  

 

     Para os pacientes sintomáticos não testados, em que não é possível excluir a covid-19 (ex: contato íntimo 
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de paciente confirmado para covid-19), recomenda-se precaução por gotículas (higienização de mãos, uso 

de máscara cirúrgica, distanciamento de no mínimo 1 metro) por 5 dias completos a partir da data de início 

de sintomas.  

      Importante! Nas situações em que houver manutenção do quadro clínico e, principalmente, febre no 

quinto dia após o início dos sintomas, indica-se avaliação médica. Os pacientes com sintomas gripais, 

independentemente da identificação de vírus respiratórios,  devem ser alertados para o surgimento de 

sinais de alerta ou de gravidade. Nessas situações, deverão procurar atendimento médico imediato. 

Fluxograma 1. Orientações para medidas de precauções para pacientes com SG sem critério de 

internação. 

 

Obs: A suspensão das precauções de gotículas pode ser prorrogada para além do 10º dia em idosos ≥ 65 anos, pacientes 
com doenças crônicas e imunocomprometidos, principalmente em caso de manutenção de sintomas respiratórios. Nesse 
perfil, pode haver propagação viral por períodos mais longos.  
* Vide quadro 3 

 
 

8.2 Síndrome gripal com indicação de internação por outros motivos ou SRAG 

Para este grupo, é recomendada a precaução por gotículas durante a internação, ou seja: 

●​ o paciente deve utilizar máscara cirúrgica, higienizar as mãos frequentemente e manter 

distanciamento de no mínimo 01 metro enquanto estiver com o quadro gripal*. Esta recomendação 
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não se aplica a pacientes menores de 2 anos, pacientes graves em ventilação não-invasiva ou invasiva, 

condições clínicas ou comportamentais que impeçam a utilização de máscaras cirúrgicas; 

●​ acompanhantes deverão utilizar máscaras cirúrgicas durante a presença na unidade; 

●​ se possível, o paciente deve permanecer em leito privativo, com porta fechada e bem ventilado (ar 

condicionado que garanta a exaustão adequada ou janelas abertas) ou em isolamento por coorte** 

com outros pacientes com síndrome gripal (coorte de casos confirmados separada de coorte de casos 

suspeitos). Quando essas opções não forem possíveis, o paciente deve permanecer em leito com 

espaçamento de no mínimo 1 metro dos demais; 

●​ restringir ao máximo o acesso às áreas de coorte, inclusive visitantes/acompanhantes; 

●​ pessoas com sintomas respiratórios não devem entrar no hospital como visitantes ou acompanhantes; 

●​ a equipe assistencial deverá utilizar máscara cirúrgica e reforçar a higienização das mãos a cada 

atendimento a paciente de acordo com os cinco momentos estabelecidos pela OMS e ANVISA, que 

são: antes de tocar o paciente, antes de realizar procedimentos limpos ou assépticos, após o risco de 

exposição a fluidos corporais, após tocar o paciente e após tocar superfícies próximas ao paciente.  

●​ O uso de máscara N95 ou PFF2, óculos de proteção e luvas, é obrigatório para a equipe assistencial 

durante a realização de procedimentos geradores de aerossóis. 

 

* Pacientes com quadros moderados sem uso de ventilação mecânica ou oxigênio suplementar em 

altos fluxos, devem permanecer em precauções de gotículas até completar 10 dias do início de sintomas, 

desde que estejam há pelo menos 24h afebris sem uso de antitérmicos e com melhora dos sintomas. Já 

para os pacientes imunocomprometidos  (ex.: tratamento quimioterápico, infecção por HIV com CD4 

<200, uso de prednisona em dose maior que 20 mg/dia por mais de 14 dias ou outras situações de acordo 

com julgamento clínico) e/ou com quadro clínico grave, considerar isolamento por 20 dias após o início 

de sintomas. 

** O teste de antígeno para covid-19 poderá apoiar a definição de 2 coortes de isolamento: pacientes 

com síndrome gripal confirmados para covid e pacientes com síndrome gripal sem confirmação de 

covid-19.  

 

 

 

 

 

11 



Fluxograma 2. Orientações para medidas de precauções para pacientes com SG com necessidade de 
internação. 

 

Fluxograma 3. Orientações para medidas de precauções para pacientes com SRAG. 

 

 

**Desde que estejam há pelo menos 24h afebris sem uso de antitérmicos e com melhora dos sintomas. Já para os pacientes imunocomprometidos  
(ex.: tratamento quimioterápico, infecção por HIV com CD4 <200, uso de prednisona em dose maior que 20 mg/dia por mais de 14 dias ou outras 
situações de acordo com julgamento clínico) e/ou com quadro clínico grave, considerar isolamento por 20 dias após o início de sintomas. 
 

 
***Se possível, o paciente deve permanecer em leito privativo, com porta fechada e bem ventilado (ar condicionado que garanta a exaustão 
adequada ou janelas abertas) ou em isolamento por coorte com outros pacientes com síndrome gripal (coorte de casos confirmados separada de 
coorte de casos suspeitos). Quando essas opções não forem possíveis, o paciente deve permanecer em leito com espaçamento de no mínimo 1 
metro dos demais. 
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8.3. Recomendações para contactantes assintomáticos 

Os contatos domiciliares assintomáticos dos pacientes suspeitos e confirmados de covid-19 ou 

outros vírus respiratórios não necessitam de isolamento nem de testagem. Devem reforçar as medidas 

de prevenção e de higiene e monitorar o aparecimento de sintomas. 

Se um indivíduo assintomático realizar RT-qPCR ou teste rápido de antígenos para covid-19 e tiver 

resultado detectável/reagente, deverá permanecer em isolamento domiciliar por 05 dias completos a 

partir da data da coleta do exame (inicia-se a contagem no dia seguinte à coleta), mesmo que já tenha 

sido vacinado contra a covid-19, podendo sair do isolamento no 6o dia, após a realização do exame, 

desde que permaneça assintomático. 

 
 

8.4. Recomendações para o uso de máscara 

O uso de máscaras no município de Belo Horizonte está regulado pela PORTARIA SMSA/SUS-BH Nº 

0205/2024 (disponível no link https://dom-web.pbh.gov.br/visualizacao/ato/434934) publicada em 22 

de fevereiro de 2024. De acordo com o decreto, o uso de máscaras é obrigatório nos estabelecimentos e 

serviços de saúde para pessoas acima de 2 anos de idade com sintomas respiratórios e profissionais de 

saúde atuando em áreas com assistência direta aos pacientes. Durante procedimentos que possam gerar 

aerossóis ou durante atendimento de casos suspeitos de doenças com transmissão por aerossol (ex: 

sarampo, tuberculose pulmonar) é obrigatório o uso de máscaras do tipo N95 ou PFF2 pelos 

profissionais de saúde. 

A máscara cirúrgica deve ser trocada quando estiver, suja , úmida ou danificada. 

 
9.​ Recomendações para agentes públicos lotados na Secretaria Municipal de Saúde da 

PBH, em atividades presenciais, com quadro de síndrome gripal 

O profissional deverá reportar à sua chefia imediata caso apresente sintomas gripais, 

independentemente de ter sido vacinado, e não poderá se manter em trabalho. 

Os profissionais efetivos, contratados e vinculados ao Programa Mais Médicos deverão seguir as 

orientações do Decreto nº 16.977 de 2018 e realizar perícia médica, contudo deverão realizar o exame 

teste de detecção rápida de antígeno previamente, pois para a definição do afastamento o resultado do 

exame precisará ser apresentado ao médico perito. 

Os profissionais que não passam por perícia precisam apresentar o afastamento determinado pelo 

médico assistente. 

Os profissionais que apresentarem pelo menos dois dos sintomas listados no item 2.1, deverão 

afastar- se imediatamente das suas atividades e realizar a coleta de amostra clínica para pesquisa de 

SARS-CoV-2 (teste de detecção rápida de antígeno), conforme descrito no quadro 3. 
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9.1.​Orientações para isolamento de profissionais de saúde 

O profissional sintomático com teste de detecção rápida de antígenos COVID-19 reagente ou RT- 

qPCR detectável deve permanecer em isolamento domiciliar por 5 dias completos a partir do início dos 

sintomas (inicia-se a contagem no dia seguinte ao início dos sintomas), com retorno ao trabalho no D6. 

Caso o profissional ainda mantenha febre e/ou não esteja apresentando melhora de sintomas 

respiratórios e/ou esteja com sintomas incapacitantes no 5° dia de doença, deverá passar por 

atendimento médico, para decisão de manutenção do afastamento do trabalho pelo período indicado 

pelo médico assistente.  

O servidor sintomático que não se enquadrar nos critérios de afastamento descritos no item 2.1 e 

apresentar resultado NÃO REAGENTE no teste de detecção rápida de antígenos para covid-19 deverá 

retornar ao trabalho, com reforço do uso de máscara cirúrgica e das demais medidas de prevenção. 

Servidores que apresentem sintomas incapacitantes para o trabalho deverão procurar atendimento 

médico para avaliação e obtenção de atestado, se indicado afastamento. 

O profissional assintomático com teste de detecção rápida de antígenos COVID-19 reagente ou 

RT-qPCR detectável deve permanecer em isolamento domiciliar por 5 dias completos a partir da data da 

coleta do exame. Não há indicação de testagem de profissionais assintomáticos contatos de caso 

positivo, sendo que devem manter as atividades laborais e se apresentarem sintomas posteriormente 

deverão seguir o fluxo de profissionais sintomáticos. 

9.2.​Perícia médica 

Os agentes públicos lotados na SMSA (efetivos, contratados e profissionais vinculados ao Programa 

Mais Médicos) que necessitam de perícia médica em função de confirmação da covid-19 deverão 

agendar perícia médica, pelo link http://periciaspbh.tegsaude.com.br/, e fazer o upload da seguinte 

documentação e informações: 

•​ nome completo, BM e CPF do agente público; 

•​ fotografia do agente público com o documento de identificação com foto recente; 

•​ atestado médico (se houver); 

•​ receita médica, relatórios, exames e demais documentos que foram emitidos em decorrência do 
quadro (se houver); 

•​ resultado do exame para pesquisa de SARS-CoV-2 (teste de detecção rápida de antígeno e/ou RT- 
qPCR). 

 

A Perícia Médica irá deferir o período de afastamento, concedendo até 05 dias completos (sendo o 

primeiro dia considerado o dia seguinte ao início dos sintomas) caso o resultado seja positivo para 

covid-19, de acordo com as orientações para sintomáticos e assintomáticos confirmados para covid-19. 
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O agente público que não enviar os documentos para a realização da perícia médica terá sua perícia 

cancelada e os dias de afastamento por motivo de tratamento de saúde considerados como falta ao 

serviço. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Diretoria de Promoção à Saúde e Vigilância 
Diretoria da Atenção Primária à Saúde e Integração do Cuidado 

Diretoria de Atenção às Urgências e Emergências 
 

Secretaria Municipal de Saúde  
Prefeitura de Belo Horizonte 
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