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1 INTRODUCAO

A influenza representa uma das maiores preocupacdes das autoridades
sanitarias mundiais, tanto por sua elevada transmissibilidade quanto pela
capacidade de gerar grandes epidemias. Do ponto de vista epidemiologico, as
epidemias e pandemias de influenza estdo associadas as modificacdes na estrutura
da sociedade que favorecem a disseminacdo de uma nova cepa, em contextos
ecoldgicos, sociais e espaciais concretos.

Considerando que nem sempre 0 processo decisdo-acdo necessita da
notificacdo universal, para determinados problemas de salde publica pode-se fazer
uso dos sistemas sentinelas para monitoramento de indicadores chaves na
populacdo 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 implantacéo 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(H1IN1)pdm09, em 2009, a
vigilancia epidemiolégica da influenza conta com a notificacdo universal de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) de casos hospitalizados e de 6bitos
relacionados a influenza, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — 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 publicacdo da portaria n°® 183.
Atualmente, a Rede Sentinela em influenza € 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 Gestédo, 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) e

Vigilancia de Sindrome Gripal- SG.



Este protocolo tem como objetivo padronizar conceitos e procedimentos
bésicos para a realizacao da vigilancia epidemiolégica em Unidades Sentinelas (US)
de SRAG em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).



2. CONTEXTUALIZACAO DA VIGILANCIA SENTINELA DE SRAG

2.1 PROPOSICAO E OBJETIVOS DA VIGILANCIA SENTINELA DE SRAG EM UTI

Visando subsidiar o desenvolvimento de estratégias de intervencgéo para o
controle e prevencdo de SRAG em ambito local, regional e nacional, a vigilancia

sentinela de SRAG apresenta o0s seguintes objetivos:

« Monitorar a tendéncia e sazonalidade das hospitalizacdes por SRAG.

« Determinar os tipos de virus respiratérios responsaveis por SRAG em
UTI, com énfase em virus respiratorios novos e com alta patogenicidade.

« Determinar possiveis comportamentos inusitados por cada um dos virus e
sua distribuicao por idade, sexo e local de ocorréncia.

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

« Fornecer informacdo oportuna e de qualidade para o planejamento e
adequacao do tratamento.

2.3 TIPO E AMBITO DA VIGILANCIA
O trabalho da Vigilancia sentinela de SRAG em UTI, ocorre durante todo o

ano, nas unidades de saude selecionadas e habilitadas conforme a Portaria N° 183,
de 30 de janeiro de 2014.

2.4 ESTRATEGIA DE VIGILANCIA
Vigilancia sindrdbmica com definicdo de caso estabelecida e vigilancia

etiolégica para a identificacdo do agente. Além disso, serd realizado o
monitoramento da propor¢cdo de casos de SRAG hospitalizados, considerando o0s
codigos CID-10: J09 a J18 de entrada.

2.4.1 Defini¢céo de caso de SRAG

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Individuo hospitalizado com
febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que
apresente dispneia.




Devem ser notificados, de forma individual, todos os casos que atendam a

definicdo de SRAG internados em UTI dos hospitais_sentinelas no momento da

identificacdo do caso. (Anexo 1).

2.4.2 Vigilancia etiologica
Para determinar a etiologia da SRAG, devem ser coletadas amostras de

Secrecdo de Naso Faringe (SNF) de todos os individuos internados na UTI que
atendam a definicdo de caso.
O sucesso do diagnastico viroldgico depende principalmente da qualidade

da amostra (momento da coleta), do acondicionamento e condi¢cdes de transporte.

Para a qualidade do diagndstico, destacam-se 0s seguintes aspectos:

e Coletar amostras de SNF de todos os pacientes que se enquadram na definicao
de caso de SRAG e que estdo internados em UTI, o periodo para coleta é
preferencialmente entre o 3° e o 7° dia de inicio dos primeiros sintomas.

e Coletar amostras de aspirado traqueal ou lavado bronco-alveolar em pacientes na
UTI, ou de tecido post-mortem (bidpsia pulmonar) em pacientes que foram a obito.
As amostras devem ser processadas conforme fluxo do algoritmo de diagndstico
laboratorial para influenza e outros virus respiratérios (Anexo 2).

e Todos os procedimentos devem ser realizados em conformidade com as normas

de biosseguranca vigentes.

2.4.3 Proporc¢éo das internacdes

Preencher a ficha de agregado semanal referente as internacbes por
pneumonia e influenza (CID 10: JO9 a J18) e a relacao total de internacdes, esses
dados séo referentes as internagdes ocorridas em toda a unidade de saude, ou seja
abrangendo todas as alas de atendimento (Anexo 3). Para a coleta das informagdes
deverd ser verificado o registro de entrada das internacbes dos pacientes (por
exemplo: prontuério eletrénico, livros de registro, etc.):

Para o preenchimento dos dados de internagcbes por pneumonia e influenza,

deverdo ser utilizados os seguintes critérios de registro: pneumonia, pneumonia



grave, pneumonia adquirida na comunidade, bronquiolite, bronquite, DPOC,

insuficiéncia respiratéria, sepse de origem pulmonar ou os codigos da CID-10

equivalentes do J09 a J18.

O total de internacdes por faixa etaria e sexo na US de SRAG na respectiva semana

epidemioldgica (contabilizando as internacdes que ocorreram na semana).

3. ETAPAS DA VIGILANCIA SENTINELA DE SRAG

O processo de vigilancia sentinela de SRAG compreende as seguintes

etapas:

¢ Na Unidade Sentinela- Registro individual de casos de SRAG internados em UTI:

1.

Notificar os casos internados de SRAG e realizar diariamente busca ativa para

identificar casos nao notificados.

2. Proceder a coleta amostra por uma equipe capacitada.

3. Preencher a ficha de registro individual (Anexo 1).

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 devera 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.

Acondicionar a amostra para o transporte e enviar ao laboratorio de referéncia,
juntamente com a ficha do SIVEP-Gripe e/ou do GAL dependendo da

organizacao local. Conferir os dados da ficha com a identificacdo da amostra.

. Aguardar os resultados laboratoriais e digitar no SIVEP-Gripe, caso ndo tenham

sido digitados pelo laboratorio (esse fluxo pode variar de um lugar para o outro,
dependendo da organizagéao local).

. Revisar os prontuarios dos casos de SRAG em UTI para analisar a evolucéo e

identificar outros dados importantes dos casos ja notificados (resultado
laboratorial, resultado de RX de térax, alta, Obito, transferéncia de leito ou

hospital, sinais de agravamento e outros).

. Encerrar o caso.



e Registro semanal das internagcdes por Pneumonia e Influenza
1. Preencher a ficha de agregado semanal (Anexo 3) com os dados da semana
epidemiologica 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

organizacao local.

4 ANALISE DOS DADOS - RELATORIOS GERADOS PELO SIVEP-GRIPE

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

Nesse contexto, a partir dos relatorios das fichas de agregados e dos

indicadores emitidos pelo SIVEP-Gripe, sugere-se:

1. Monitorar a tendéncia das internagbes por CID-10 J09 A J18 na

unidade/municipio/estado segundo semana epidemiolédgica de atendimento.



Distribuicdo por Semana Epidemioldgica

Tipo

Intemagde

Regido: UF: Municipio: IBGE:
SUDESTE sP SAOPAULO 355030
Unidade Sentinela: CNES:
CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAD PAULO 2077574
Ano Epidemiolégico: SE Inicial: SE Final:
2015 1 2
SE Pneumonia e influenza (CID 10: j09 a j18) Total de Internagoes

340

vourar [l ExporTAR ExceL [l EPORTAR POF [l GERAR GRAFICO

2. Analisar distribuicdo das internacdes por CID-10 J09 A J18 por faixa etaria e
sexo.

Distribuicdo por Faixa Etaria e Sexo

Tipo de Ficha:

Internagdes por CID 10:J09 3 J18

Regldo: UF Municipio: IBGE: Unidade Sentinela: CNES:
SUDESTE SP SAOPAULO 355030 CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAO PAULO. 2077574

Ano Epidemiologico: SE Inicial SE Final
2015 1 2

Faixa Etaria (em Anos) Pneumonia e infiuenza (CID 10: j09 a [18) Total de Internagdes

Feminino Masculino Tota Feminino Masculino Tota
n % n % n % n n
2 2 50, ) 0
2a4 0 00 1 125 1 83 4 1.1 14 49
539 ) 00 ) 00 0 0.0 5 5
10a19 0 00 0 00 0 00 35 92 33 68 102
20229 ) 00 ) 0.0 ) 00 77 20.2 20 70 o7 146
0 00 1 125 1 83 68 178 25 88 93 140
0 x 34
0 00 2 250 2 16.7 35 92 4 144 76 114
25 3 375 4 333 85 23 285 250
idade Ignorada 0 ] 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Tota 4 10 8 100,0 12 100,0

1000
EXPORTAR EXCEL GERAR GRAFICO

3. Acompanhar o desempenho dos indicadores, conforme as metas

estabelecidas na Portaria N° 183, de 30 de janeiro de 2014

Indicadores:

e Coletar amostras clinicas de no minimo 80% dos casos de SRAG internados

na UTI sentinela com oportuna digitacéo no sistema SIVEP-Gripe.

% de Casos de SRAG Internados em UTI com Coleta de Amostra

Local

Municipio: IBGE:
SAO PAULO 355030

Regiao: UF
SUDESTE sp

Unidade Sentinela: CNES:
CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAO 2077574
AULO

Periodo

Ano: SE Inicial: SE Final
2015 1 2

Unidade Sentinela

SRAG/UTI com Coleta

O HOSPITALAR DO MANDAQUI SAQ PAULO

Total

0

Total de SRAG/UTI

0

Indicador

0.0

00

v exca. | vortunror



e Registrar 0 agregado semanal por sexo e faixa etaria das internacdes por CID-
10: JO09 A J18 e do total de internacdes da Unidade Sentinela com

regularidade de 90% ou mais das SE no sistema SIVEP-Gripe.

% de Semanas com Informagdo de Agregado Semanal de Internagdes por CID 10: JO9 a J18

Local

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

Unidade Sentinela: CNES:

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAQ 2077574
PAULO

Periodo

Ano: SE Inicial; SE Final
2015 1 2

Unidade Sentinela SE Com Informagao SE Ativas no Periodo Indicador
INJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAO PA

Total 2 2 100%

EXPORTAR EXCEL [| EXPORTAR PDF

5. AVALIACAO Das acdes de Vigilancia Sentinela de SRAG

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 organizacao local. O objetivo desta avaliacdo é permitir as unidades
gue apresentam indicadores baixos, tempo habil 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 deciséo.

5.1 CONTROLE DA QUALIDADE DOS DADOS

Este processo sera realizado semestralmente pela equipe técnica do nivel nacional,
mas orienta-se que o0s técnicos das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
validem trimestralmente os seguintes dados:

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

notificacao e digitacéo 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?).



¢ Verificacdo do o encerramento de casos (algumas notificacdes ficam abertas
no sistema por um longo periodo de tempo, sem a informacao de evolucéo final
do caso).

e 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 o0s
dados das fichas de investigacao epidemioldgica, para determinar se ha ou ndo
correspondéncia entre 0s mesmos.

¢ Andlise de duplicidade (nome, data de nascimento/idade, sexo, nome da mée
e data de inicio dos sintomas), completitude e inconsisténcia.

5.2 SUPERVISOES DOS SERVICOS SENTINELAS DE SRAG

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

definicéo local.

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

e O cumprimento das normas e procedimentos recomendados por toda a
equipe da Unidade Sentinela e pelo laboratério de referéncia.

¢ O nivel de conhecimento da equipe guanto ao sistema de vigilancia (casos
em que seja observado dificuldade e operar o sistema podera ser viabilizado a
realizacdo de treinamento em parceria com equipes locais).

e A presenca de materiais necessarios para realizacdo da vigilancia — por
exemplo: disponibilidade de fichas de notificagdo, material para coleta de
amostra, recursos necessarios para a entrega oportuna de amostras para o

laboratdério de referéncia.

A supervisdo dos servigos sentinelas, contara com instrumento préprio de avaliagéo.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de registro individual dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave internados em UTI.

s
MM TERS Dk SALDE ~ SIVEP Gripe
STCRETAALA DE VISLANCIA [ SALIDE SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE INTERNADOS EM UT)

CAS0 DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e gue

apresente dispneia’.
’Il Diata do preenchimento:
I—I

. | UF: 3 | Municipio: codigo [IBGE):
| I
a | Unidade Sentinela: codigo (CMES):
N __l_I_
5 | Nomea: 6 | SENO! 1-Maeding I-Femining ||
O fgrerado
§ 7 | Data de nascimento: 8 ||ou)idade: | |__ ] | Gestante: l__
o | 1-Cila 3-Mds 3dma ||
: 1-18 Trirmeare  3-28 Teieesiee  3-348 Trimestre
= 10 F.a-;a_-‘ﬂn:lr: L-Branca I-Prata 3-Amarels §-Parda 5-indigena S-ignorado I_ 4 idade Geslavioral irorsla S-NEo
AR se indigena, qual etnia? o mapics §igmendy
'§ 12 | Escolaridade: I
E O Semin emilar el A Hala i 1-Foralarerilal 18 ciolo (10 a 58 v i) 2- Fundamenal 28 dela (B0 a 98 ddia|
SRl (1 oo 36 ans) d-Superios Mo ve alica Sulgnornads
13 | Mome da mie:
14 (cer: _ | |l |_—-_—_l_
o — e
215 (uF_|__ | 16 | BAUnICIpio: codigo (1BGE): __|__|_l__|__|__
ﬁ 17 | Bairro: 1B | Logradour (Rus, svenida, st 19 | M2
& [ 20 | Complemento (apto, casa, etc): 21 | (DDD) Telefone:
g N U O
E 22 Zona: I_l 23 Fais: i Paskdaribs fora &5 Bkl
1-Lkbisa 2-Rural I-Peduibana 9-Esctado
24 | Data dos 125 Sintomas: 25 | Sinais e Sintomas: 1Sk 2Nk Signomds
_g | | |__| Febre | Tosse |_ | DordeGarganta |_ | Dispneia
= - |__|| Qutros
2
£ | 26 | Fatores de risco: 1-Sim 2-MEs  O-lgesrads
2 | |_| Puérpera |até 42 dias do parto) |__| poenga cardiovascular Crénica |__| Preumapatia Cronica
# | |_| sindrome de Down | _| Doenga Hepatica Cronica __| cbesidade, 1MC
5 | | Diabetes meliitus |__| Doenca Meuroldgica Crinica __| cartros
E || imunodeficiéncia/imunodeprassao  |__| Doenga Renal Cronica
§ 27 | recebsu vacina contra Gripe? 28 | M= de doses 29 | pata da ditima dosa
E [dtirns 13 Frersa)
iS5 I-Mlo Signofeds |_| I3 dose 23 e —| —l—l_




30 | Uso de antiviral: [ 31 | Data inicio do tratamento 32 | Data da Hospitalizagdo
L-HBs  I-Oseftambed  3-Zanarshdr Bl g et | | I
-g S-0uten, mpecifigue I — -
E’ 33 | Foi internado em I..IT|7 _| 34 | Data da entrada na UTI 35 | Data da saida da UTI
E 1-Sim J-MBa S-limenade _I _l_l
# [ 35 | Fez uso de suporte ventilatdrio? 37 | Raio X de Torax I 38 | Data do Raio X
-E |F'|65E ra, CEtetEr, sto | 1-Hormsal 2-inflitrado interatical  3-Cordslidaghs
= 1-Sim, inviahes 3-S5k, il Bekbo 3-Nke S-Eaondo i —— —_— —I
'E B-Klo e e Sl ade
& |3 | Coletou amostra? |_| A0 | Data da coleta 41 | Tipo de amostra [
. 1-Secreghs de Mofarings 2 leveds Breoo-alveolar 3-Tecldo post-mortes
1-8m 3-AE  S-Eeonado _|_|— ADutre qual? ) P
| ME I!equm;an |:In GaL:
Resultado ] 44 | Data do resultado
Poesithen  2-Negathes  3-lncosscdusken &Nl realiteds  SCgnorads | I
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* Também podem ser observados os seguintes sinais: saturac3e de 02 menor que 95% ou desconforto respiratd o
ou aumento da frequéncia respiratoria.

Anexo 2. Algoritmo de diagnédstico laboratorial para influenza e outros virus
respiratorios.



Laboratdrio Central de Sadde Piblica (Lacen) - Recepgao e preparacao de 3 aliquotas da

amostra original: 1 uso e 2 estogques para envio ao laboratério de referncia

Protocolo de reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo
reversa (RT-PCR) em tempo real para virus influenza
1

¥ ¥ ¥
’ +) - _
Inconclusivo influenza
LR BT L Protocolo de RT-PCR em tempo real i,'R_L;mE:E_SEI_'IE;\i
RT-PCR emlmmpo real para outros vifus respiratérios | indireta (IF) )
{ v ! i | |
TS (+) 1-)
Ince Influenza Influenza ¥
| | | (+) -)
De acordo com os critérios Outros virus Cutros virus

Labaoratério de referéncia
Recepcio da amostra - Aspirado de nasofaringe ou swab oro/nasofaringe
]

¥ ¥ ¥ v
Protocolo de RT-PCR Caracterizagao Caracterizacdo Resisténcia aos
em tempo real antigénica genética antivirais

I
+ De acordo com os critérios
Envio para o Centers for Disease Controd and Prevention (CDC)



Anexo 3. Ficha de registro semanal das internagcdes por Pneumonia e Influenza da
Unidade Sentinela.
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FICHA DE AGREGADO SEMANAL - INTERNAGOES POR PNEUMONIA E INFLUENZA DA UNIDADE SENTINELA

UF: Municipio: | Codigo [IBGE): |

Unidade Sentinela: | Codigo (CNES): |

| SZemana Epidemiclogica da internagao: | | | De: i / a / /

Numero de internacoes:

Preumaonia & Influenza
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OBSERVACOES:

Responsavel pelo preenchimento:

Data: [/




