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1. INTRODUCAO

A vigilancia epidemiolégica engloba o conjunto de acfes que proporciona
o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualguer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva. Sua
operacionalizacdo compreende um ciclo de funcbes complementares e continuas
para o conhecimento do comportamento da doenca ou agravo alvo das acdes. Tais
informacdes fornecem subsidios para o planejamento, organizacdo e normatizagédo
dos servigos de saude, incluindo o estabelecimento de medidas de intervengdo com
oportunidade e eficacia.

Considerando que nem sempre 0 processo decisdo-acdo necessita da
notificacado universal, para determinados problemas de saude publica pode-se fazer
uso dos sistemas sentinelas para monitoramento de indicadores chaves na
populacao geral ou em grupos especificos. Desse modo, a vigilancia sentinela tem
sido adotada pela maioria dos paises para a vigilancia de influenza.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) iniciou, em 2000, a implantacao de
um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza em ambito nacional, incluindo
a vigilancia de Sindrome Gripal (SG) em Unidades Sentinelas. O principal objetivo
dessa vigilancia era a identificacdo dos virus respiratérios em circulacdo no pais,
além de permitir o monitoramento da demanda de atendimentos por SG, obtidos
pelo Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe).

Desde a pandemia de influenza pelo virus A(HLN1)pdm09, em 2009, a
vigilancia epidemiolégica da influenza conta com a notificacdo universal de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de casos hospitalizados e de 6bitos
relacionados a influenza, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — Sinan Influenza Web.

Em 2011, com a publicacdo da Portaria n® 2.693, o MS iniciou um
processo de reorganizacdo e a ampliacdo da vigilancia da influenza, em 2012 a
portaria foi republicada e, em 2014 houve a publicagcdo da portaria n® 183.
Atualmente, a Rede Sentinela em influenza é composta por Unidades de Saude
definidas pelos gestores e técnicos dos municipios, estados e Distrito Federal, sendo
habilitadas por processo de pactuacao no respectivo Colegiado de Gestéo, segundo
o fluxo estabelecido pelas Secretarias Municipais de Saude e Secretarias Estaduais

de Saude.



A Vigilancia Sentinela da influenza possui dois componentes: Vigilancia
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em unidade de terapia intensiva
(UTI) e Vigilancia de Sindrome Gripal (SG).

O objetivo deste protocolo é padronizar conceitos e procedimentos
bésicos para a realizacdo do servigo de vigilancia epidemiologica da influenza em
Unidades Sentinelas (US) de SG no Brasil.

2. CONTEXTUALIZACAO DA VIGILANCIA SENTINELA DE SG

2.1 OBJETIVOS DA VIGILANCIA

o Monitorar a circulacdo dos virus responsaveis por SG no pais

o Conhecer a proporcéo de SG entre o total de atendimentos realizados na US.
o Identificar as variagdes sazonais e a distribuicdo dos virus por faixa etaria

o Prover cepas virais para a formulacao de vacinas de influenza.

o Fornecer informacédo oportuna e de qualidade para o planejamento e

adequacao do tratamento.

o Estabelecer medidas de prevencédo e controle relacionadas a SG.

2.2 TIPO E AMBITO DA VIGILANCIA
A vigilancia sentinela é realizada em servicos de saude com demanda

espontanea (por exemplo: pronto - atendimento, emergéncia e ambulatorio).

2.3 ESTRATEGIA DE VIGILANCIA

Vigilancia clinica ou sindrémica com definicdo de caso estabelecida para
a coleta da amostra e vigilancia etioldgica ou laboratorial para a identificagcdo do
agente. Inclui ainda o monitoramento da propor¢cdo de atendimentos (agregado

semanal por sexo e faixa etéria) por SG em relacdo ao total de atendimentos no
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setor onde esta implantada a vigilancia sentinela de SG, utilizando o critério de
inclusdo apresentado no item 2.3.3.

2.3.1 Defini¢cao de caso para coleta de amostra

Sindrome Gripal (SG) - individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.

2.3.2 Estratégia para coleta de amostra

Para determinar a etiologia da SG, cada unidade sentinela deve coletar
semanalmente 5 (cinco) amostras clinicas de secrecdo de nasofaringe (SNF) dos
casos que atendam a definicdo de caso de SG, de modo a atingir o minimo de 80%
(oitenta por cento) da coleta de material da meta semanal, com oportuna digitagao.
Recomenda-se que seja realizado um processo sistematico de amostragem por
conveniéncia, ou seja, as coletas devem ser realizadas ao longo da semana,
evitando que figuem concentradas em um Unico dia.

Caso haja alguma intercorréncia (feriado, auséncia de casos, etc.), a
coleta deverd ser realizada em outro(s) dia(s), até completar cinco amostras

semanais.

Exclusivamente para Unidades Sentinelas de SG:

» Garantir que na selecdo das amostras sejam considerados pacientes de todas
as faixas etarias, sem priorizar grupos especificos.

» Selecionar casos em tempo oportuno para a coleta da amostra
(preferencialmente entre o 3° e 7° dia do inicio dos primeiros sintomas).




2.3.3

Proporcédo de SG

Preencher a ficha de agregado semanal referente a proporcéo de atendimentos por

SG (agregado semanal por sexo e faixa etaria) em relacdo ao total de atendimentos

no setor onde esta implantada a vigilancia sentinela de SG (Anexo 1). Os

atendimentos podem ser identificados nos registros de entrada dos pacientes (por

exem

a)

b)

3.

plo: prontuario, livros de registro, etc.):
Para registro do numero de atendimentos por SG na respectiva semana
epidemioldgica por faixa etaria e sexo, deve-se utilizar como critérios de
inclusdo: gripe, SG, influenza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite,
traqueite, IVAS (infeccdo das vias aéreas superiores), dor de garganta,
rinorreia e laringotraqueite. Também poderao ser utilizados os seguintes CID:
JOO0 (nasofaringite aguda), J02.9 (faringite aguda nao especificada), J03.9
(amigdalite aguda néo especificada), J04.0 (laringite aguda), J04.1 (traqueite
aguda), J04.2 (laringotraqueite aguda), JO6 (infeccdo aguda das vias aéreas
superiores e nao especificada), J10 (influenza devido a virus influenza
identificado), J11 (influenza devido a virus influenza néo identificado).
O total de atendimentos por faixa etaria e sexo no setor onde esta implantada

a vigilancia sentinela de SG na respectiva semana epidemiolégica.

ETAPAS DA VIGILANCIA SENTINELA DE SG

O processo de vigilancia sentinela de SG compreende as seguintes etapas

(Anexo 2):

e Na

Unidade Sentinela- Registro individual de casos de SG com coleta de

amostra:

1.

2.
3.

Selecionar cinco pacientes que atendam a definicdo de caso por meio de um
processo sistematico de amostragem por conveniéncia.
Coletar a amostra de SNF.

Preencher a ficha individual para cada caso identificado (Anexo 3).



4. Digitar os dados da ficha individual do paciente no SIVEP-Gripe para obter o
namero da ficha. Caso isso ndo seja possivel, a unidade deverd fazer uma
copia da ficha do SIVEP-Gripe e encaminhar ao laboratério juntamente com a
amostra. A digitacdo devera ser realizada o mais breve possivel, de forma que
a ficha ja esteja digitada no sistema quando o laboratério ou a vigilancia for
inserir o resultado.

5. Acondicionar a amostra para o transporte e enviar ao laboratério de referéncia,
juntamente com a ficha do SIVEP-Gripe e/ou do GAL dependendo da
organizacéo local. Conferir os dados da ficha com a identificacdo da amostra.

6. Aguardar os resultados laboratoriais e digitar no SIVEP-Gripe, caso né&o
tenham sido digitados pelo laboratério (esse fluxo pode variar de um lugar para
o outro, dependendo da organizacao local).

7. Encerrar o caso.

e Registro de agregado semanal de atendimento por SG:
1.Preencher a ficha de agregado semanal (Anexo 1) com os dados da semana
epidemioldgica anterior.
2. Digitar os dados da ficha de agregado semanal no SIVEP-Gripe,

preferencialmente até terca-feira da semana epidemioldgica corrente.

e No Laboratorio de Referéncia:
1. Receber e acondicionar a amostra.
2. Processar a amostra conforme as normas estabelecidas.
3. Digitar os dados dos resultados laboratoriais no GAL e SIVEP-Gripe, conforme

a organizacéo local.

4. ANALISE DOS DADOS - RELATORIOS GERADOS PELO SIVEP-GRIPE

Os relatorios das fichas de agregados possibilitam monitorar a demanda
de atendimentos por SG e analisar as faixas etarias e sexo mais acometidos pela
doenca. J& os relatérios dos indicadores permitem uma consulta rapida quanto ao
cumprimento das metas estabelecidas para vigilancia de SG, conforme a Portaria N°
183, de 30 de janeiro de 2014.



Desse modo, a partir dos relatérios das fichas de agregados e dos

indicadores emitidos pelo SIVEP-Gripe, sugere-se:

1. Monitorar a tendéncia da propor¢cdo de atendimentos por SG ha

unidade/municipio/estado, segundo semana epidemiologica de atendimento.

Distribuic&o por Semana Epidemioldgica

UF: Municipio: IBGE:
SP SAOQ PAULO 355030
la: CNES:
)SE STOROPOLLI 3212130
SE Inicial: SE Final:
SE sindrome Gripal Total de consultas %
227 6.0
2 164 3579 46
Total 391 7348

ewonran o ] o or | cenas oo

2. Analisar a distribuicdo de SG por faixa etaria e sexo.

Distribuicéo por Faixa Etaria e Sexo

Tipo de Ficha:
Atendimentos por SG
Regido: UF: Municipio: IBGE: Unidade Sentinela: CNES:
SUDESTE sP SAOPAULO 355030 HOSP MUN VER JOSE STOROPOLLI 3212130
Ano Epidemiol6gico: SE Inicial: SE Final:
2015 1 2
Faixa Etaria (em Anos) Sindrome Gripal Total de consultas
Feminino M: i otal Fi M: tal
2 5 4 0 8 00 8 4 5 0 4
2a4 25 137 25 120 50 128 160 38 158 318 43
a 44 140 3 9 0 42
10219 2% 142 24 50 128 549 12,9 328 106 19
20a29 19 104 32 154 51 130 1006 236 609 197 20
30a39 16 87 19 9.1 35 90 727 17,1 522 169 1249 17,0
40adg 12 66 1 53 23 59 504 18 376 122 880 20
50259 11 60 16 77 27 69 425 10,0 333 108 758 103
98 5 72 84 562 132 383 124 945 12,9
0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
1000 208 1000 301 1000 4255 1000 9 1000 1000

3003 7348
EXPORTAR EXCEL [l EXPORTAR PDF [l GERAR GRAFICO

3. Acompanhar o desempenho dos indicadores conforme as metas
estabelecidas na Portaria N° 183, de 30 de janeiro de 2014. De acordo com a
portaria, 0 recebimento do incentivo financeiro por parte do Distrito Federal e
Municipios Sentinelas requer o cumprimento das seguintes metas:

4. Indicadores:

o Coletar 5 (cinco) amostras clinicas de secrecao de nasofaringe (SNF) dos
casos que atendam a definicdo de caso de SG, de modo a atingir o minimo de 80%
(oitenta por cento) de coleta de material da meta semanal, com oportuna digitagao

no sistema SIVEP-Gripe.



% de Casos de SG com Coleta de Amostra em Relagdo ao Preconizado
Local

Regido: UF: Municipio: IBGE:
SUDESTE sP SAO PAULO 355030

Unidade Sentinela: CNES:
HOSP MUN VER JOSE STOROPOLLI 3212130
Periodo
Ano: SE Inicial: SE Final:
2015 1 2
Unidade Sentinela SG com Coleta Total Coleta Preconizado Indicador

HOSP MUN VER JOSE STOROPOLLI 10 10 100,0
Total 10 10 100,0

T T O

o Registrar 0 agregado semanal por sexo e faixa etaria dos atendimentos de
SG e do total de atendimentos no setor onde a vigilancia sentinela esta implantada,
com regularidade de no minimo 90% (noventa por cento) das semanas
epidemioldgicas do ano no sistema de informacdo da Vigilancia Epidemiologica da
Gripe (SIVEP-Gripe).

% de Semanas com Informagéo de Agregado Semanal de Atendimentos por SG

Local

Regido: UF: Municipio: IBGE:
SUDESTE sp SAO PAULO 355030

Unidade Sentinela: CNES:
HOSP MUN VER JOSE STOROPOLLI 3212130

Periodo

Ano: SE Inicial: SE Final:
2015 1 2

Unidade Sentinela SE Com Informagao SE Ativas no Periodo Indicador
HOSP MUN VER JOSE STOROPOLLI 2 2 100,0%
Total 2 2 100%

EXPORTAR EXCEL [ EXPORTAR POF [l DETALHAR

E importante que cada unidade sentinela acompanhe através dos relatérios
emitidos pelo sistema, a variacdo do niumero de amostras coletadas e o registro dos
agregados semanais ao longo de cada semana epidemiolégica. Esses dados
permitem avaliar a circulacdo do virus influenza e acompanhar os indicadores

estabelecidos na portaria n® 183 de janeiro de 2014.

5. AVALIACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SENTINELA DE SG

Ocorrera semestralmente em ambito nacional. O processo de monitoramento
também podera ser realizado pelas equipes das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, que instituirdo o monitoramento conforme periodicidade e organizagcao
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local. O objetivo desta avaliagdo € permitir as unidades que apresentam indicadores
baixos, tempo hébil para trabalhar no alcance das metas. O ndo cumprimento dos
indicadores avaliados levara a uma revisdo dos processos para identificacdo de

problemas e tomada de decisao.

5.1 CONTROLE DA QUALIDADE DOS DADOS

Este processo sera realizado semestralmente pela equipe técnica do nivel
nacional, mas orienta-se que os técnicos das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude validem trimestralmente os seguintes dados:

¢ Andlise da oportunidade de digitacdo dos dados (tempo transcorrido entre a

notificacao e digitacdo dos dados no SIVEP-Gripe)

e Adequacgdo dos procedimentos — cumprimento de definicdo de caso (os

casos inseridos no sistema atendem a definicdo de caso estabelecida?).

Conferéncia da concordancia entre os dados da ficha e os digitados no SIVEP-

Gripe por meio da consulta a base de dados do SIVEP-Gripe, e os dados das

fichas de investigacdo epidemioldgica, para determinar se ha ou néo

correspondéncia entre 0s mesmos.

¢ Analise de duplicidade (nome, data de nascimento/idade, sexo, nome da méae

e data de inicio dos sintomas), completitude e inconsisténcia.

5.2 SUPERVISOES DOS SERVICOS SENTINELAS DE SG

Periodicidade: O ideal é que o nivel nacional realize supervisbes anuais. O nivel
estadual e municipal podera realizar supervisbes semestralmente, conforme
definicdo local.

O monitoramento & um processo fundamental no desenvolvimento da vigilancia
sentinela, isso deve ser feito por equipe nacional, estadual e municipal regularmente.
Seréo verificados:

O cumprimento das normas e procedimentos recomendados por toda a equipe

da Unidade Sentinela e pelo laboratorio de referéncia.
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O nivel de conhecimento da equipe quanto ao sistema de vigilancia (casos em
que seja observado dificuldade em operar o sistema podera ser viabilizado a
realizacdo de treinamento em parceria com equipes locais). A presenca de materiais
necessarios para realizacéo da vigilancia — por exemplo: disponibilidade de fichas de
notificacdo, material para coleta de amostra, recursos necessarios para a entrega

oportuna de amostras para o laboratorio de referéncia.

A supervisdo dos servicos sentinelas, contard com instrumento préprio de
avaliacéo.

12



6. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica — 7. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 816 p. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
em Saude. Capitulo 1- Influenza— Brasilia, 8 Ed. 2014. 812 p. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-vigilancia-saude-
atualizado-05-02-15.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria n® 2.693,
de 17 de novembro de 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria n° 183, de
30 de janeiro de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Roteiro para capacitacdo de usuarios de nivel
Municipal no uso do SIVEP-Gripe. Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/sivepgripe>.

BRASIL. Ministério da Saude. Roteiro para capacitacdo de usuarios de nivel
Estadual no wuso do SIVEP-Gripe. Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/sivepgripe>.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia operativa para la vigilancia
centinela de la Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Septiembre del 2014.
Disponivel em: http://www.paho.org/revelac-i/wp-content/uploads/2015/10/2015-cha-
quia-operativa vigilancia-centinela-irag.pdf Acesso: 15 de dezembro 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO global technical consultation: global
standards and tools for influenza surveillance Geneva, Switzerland 8-10 MARCH
2011. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70724/1/WHO HSE GIP 2011.1 enq.pdf
Acesso: 15 de dezembro 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Epidemiological Surveillance Standards
for Influenza. Disponivel em:

13


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-vigilancia-saude-atualizado-05-02-15.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-vigilancia-saude-atualizado-05-02-15.pdf
http://www.paho.org/revelac-i/wp-content/uploads/2015/10/2015-cha-guia-operativa%20vigilancia-centinela-irag.pdf
http://www.paho.org/revelac-i/wp-content/uploads/2015/10/2015-cha-guia-operativa%20vigilancia-centinela-irag.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70724/1/WHO_HSE_GIP_2011.1_eng.pdf

http://www.who.int/influenza/resources/documents/WHO Epidemiological Influenza
Surveillance Standards 2014.pdf?ua=1 Acesso: 15 de dezembro 2015.

14



ANEXOS

Anexo 1. Ficha de registro semanal dos atendimentos por Sindrome Gripal da
Unidade Sentinela.

SIVEP Gripe
P INETER KD DA SALDE - = - p
SRS for o i s i SISTEMA DE INFORMAGAD DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: Municipio: | Codigo [IBGE): |

Unidade Sentinela: | Codigo (CNES): |

| Semana Epidemiclogica do atendimento: | | | | Da: f / 3 ! f

MNumero de Consultas:

Faixa Etaria Sindrome Gripal Total de Consultas

&M anos .. ; .. .
( ] Feminino Masculino Total Feminino Masculino Tota

<2

2ad

Eag

10a15

2025

30a 35

40z 45

5055

> 60

ldade |lgnorada

Total

OBSERVACOES:

Responsavel pelo preenchimento:

Data: __ [ §
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Anexo 2. Etapas da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal.

Atendimento
Coleta de amostra
Coleta de dados

1

1

1

\%
[}-——? g

Digitagédo no SIVEP-Gripe

» Dados do paciente

» Dados de residéncia

» Dados clinicos e epidemiologicos
* Dados do atendimento

* Dados da amostra

{%
A

Processamento da amostra
(Lab. Municipal/LACEN/NIC)

Dados de resultados laboratoriais
« Digitagdo no SIVEP-Gripe pelo

laboratorio ou pela unidade de saude

Encerramento do caso
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Anexo 3. Ficha de registro individual dos casos de Sindrome Gripal que realizaram

a coleta de amostra.

e i a7y

- b »

Ty
s

M LETERED DA SALDHE
SECRETAALL O VIGEILAMOLA ER SRODE

SIVER Gripe
SISTEMA DE INFDRMAQE.D DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

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

CASO DE SINDROME GRIPAL [5G):

Individuo com febre, mesmo gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos

sintormas nos ultimos 7 dias.

II UF: EI Municipio:
—l_

’Il Data do preenchimenta:
I I

Codigo (IBGE):
S R R

4 | Unidade Sentinela:

Codigo [CNES):

5 | Nome: B 5807 1-Maieulise 3-Femining
Slgno ads
o
"E' 7 | Data de nascimento: g | [ow) ldade: __ _ g | Gestante: ]
W | 1.0 3-Mis 3-ano || ) o
i 1-18 Trimitre  2-20 Teieekdlre  3-39 Tiimaste
o 10 REFHIED[: L-Branca I-Negia 3-Amaiels 4-Parda S Indgens Slnonads |_| Jidade Geslavioral ko nla S-MHiin
= | 11 | 32 indigena, qual etnia? Mo S
'g 12 | Escolaridade: ]
] -Sm sscolar ided ef Asal abetn L-Fosdaranital 15 chclo |10 & 58 sdrie) 3= Fundamental 28 dolo (50 a 98 sdrie)]
3-Flddls 10 o 30 ans) 4T uperies E-ME= ui apdica Snoiads
13 | Mome da mae:
- 14 JCceP: _ | |-
E 1S | ur: _ | | 16 | Municipio: Codigo(IBGE): _ | | | | | __
- — - ) - = n
- 17 | Bairro: 18 | Logradouro |Rus, Avenics, =1 15 | N
&
220 | Complemento japts, casa, o) 21 | (DDD) Telefone:
a S N N R ) O )
-E 22 | Zona: |_| 23 | PEiS: b reskdariie fora do Brasil)
&l 1-Lebarsa J-Rwrad 3-Perdurbana S-Escrado
i 24 | Data dos 125 Sintomas: 25 | Sinais e S5INtOM@Es: 15k 2-MEs  Slgnonda
Eﬂ | | | __| Febre |_| Tosse |__| Dor de Garganta
= | _| Cutros
_E 26 | Fatores de risco: 1-5im  3-Klo  Sgeorado
‘B | |__| Pusrpera [até 42 dias do parto) |_| Doenca Cardiovascular Cronica || Preumnopatia Cronica
": | _| sindrorme de Down | _| poenga Hepatica Cronica |__| Obesidade, imc |
8 | || Diabetes melitus | __| Doenga Newrclogica Cronica || Outros
2 | |__| iImunodeficiéncia/imunodepressio |__ | Deenca Renal Cronica
= .
_§ 27 | Recebeu vacina contra Gripe? |dhimes 13 mess) | 28 | N? de dosas 29 | Data da ulima dose
= LS 2B Sgnceis I 11 dose -3 doses |__
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30 | Uso de antiviral: _ 31 | Data do inicio do tratamento
"E I-MEs 2-Osaltambed  3-Tasambd  S-Ouleo, abpecilioe:
E O-h et e
T | 32 | Data da coleta: 33 | Tipo de amostra: ]
i 1-Secrecio de Nasofaringe Z-Lavado Broco-ziveolar
L | | F-Tecido post-mortem A-0Outra, qual?
S-lznorado
34 | N? Requisicao do GAL:
IFl
35 | Resultado . 316 | Data do resultado
1Pt I-Hegathen  S-lncoscimbeo 4-Hlo realiteds  S-lgnarado
37 | Agente Etiologico
Influsnza: i- Infeenezad  3- Influsnza B
Owtros wvinus respiratorios: |marcr x|
__ | vRs __| Parainfluenza 1 |_| Parainfluenza 2 | _| Parainfluenza 3
__| Adenovirus __| Outro virus respiratorio, especifique:
[=al
< | 38 | Laboratdrio: Codigo (CMES):
Q
2 S O O
Q
'E RT-PCR
- 19 | Resultado . 40 | Data do resultado
-E 1-Detectieed  2-MBo Detectbes]l  3-nconchabve 4-MEs redlizads  S-lgnonads
] ——
41 | Agente Etiologico
Influenza: 1- Wifsnea A 2- Influenza B
Se Influenza A, subtipo: || tinfuenss AR edmiS  2inlluenss &/H1 Saeonel  3-inluesea 4043 Samna
Slnllusns A o sublipeds S-Outic, mipecifioue:
Owtros winus respiratorios: [marcr x)
__| VRS | Parainfiuenza 1 |_| Parainfluenza 2 __| Parzginfluenza 3
__| Parzinfluenza 4 |__| Adenowirus | _| Metapneumovirus | _| Bocavirus
__| Rinovirus |__| Owtro virus respiratorio, especifique:
42 | Laboratorio: Codigo (CNES):
S N N N O
43 | Classificagdo final do caso | 44 | Data do Encerramento
'ﬁ Tipo Subtipo, se influenz A |
-a 1-55 por influsnzs |_| |_| | rarcer cosforms cetegornn So cempa sgents stioldgics)
E 255 por outro Wirus respirstono
L) [ 355 por owtro agente sticiogicn, especitique:
4-5G nio especificade

45 | Observagoes:

45 | Profissional de Sadde Responsdvel:

47 | Registro Conselho/Matricula:
I _1_1_1_l_
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