SECRETARIA DE ESTADO

oa SAUDE
INFLUENZA — Vigilancia
Ampliada
Portaria 2693/ MS —17/11/2011*

Republicada no DOU. Edicao 81 de 26/04/2012, paginas 37 e 38

Art. 1°. Estabelece mecanismo de repasse financeiro
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saulde do
Distrito Federal e Municipios, por meio do Piso Variavel
de Vigilancia e Promocéao da Saude, para implantacéo,
Implementacdo e fortalecimento da Vigilancia
Epidemiologica da Influenza.
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SECRETARIA DE ESTADO

LPORQUE? on SAUDE

v'Considerando:
v' a Portaria GM/MS n°. 3.252, de 22 de dezembro de 2009;
v'Portaria Conjunta SE/SVS/MS n°1, de 11 de marco de 2010;
v'Portaria GM/MS n°104, de 25 de janeiro de 2011;
v'0 disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI2005); e

v'A necessidade :

»De identificacao da circulac&o dos virus respiratérios no Brasil para a

adequacéao da Vacina Influenza Sazonal para o hemisfério Sul;

»Do isolamento de espécimes virais e seu devido envio ao Centro

Colaborador de Influenza para as Américas da Organizacdo Mundial da

Saude (OMS); para a identificacao do virus respiratorios de acordo com a

patogenicidade e viruléncia em cada periodo sazonal, visando a orientacao

terapéutica de acordo com o agente;

=De garantir representatividade minima da circulagao viral em todos os

estados do pais, tanto em casos graves/leves;

»De identificacao inusitada e precoce de novo subtipo viral, com o objetivo
-~ ..-de fortalecer a Vigilancia Epidemiologica da Influenza, resolve:
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2D E CONOL

v Art. 2°. Define Sitios sentinelas de atuacao da Vigilancia
Epidemioldgica da Influenza as capitais, e cidades de regiao
metropolitana de capitais, com populacao igual ou superior a 300.000 mil
habitantes e na regiao sul além dos citados, os municipios com
populacéao igual ou superior a 300.000 mil habitantes independentes de
pertencer a regiao metropolitana.

§ 1° (Antes § Unico) As Unidades Sentinelas de Vigilancia de
Sindrome gripal (SG) existentes em municipios que ndo o  bedecem
ao critério definido neste artigo serao mantidas, des de que
atendam as especificacoes técnicas referidas no 8§ 2°d o art. 10 (Art.
11).

§ 2° As Unidades Sentinelas de Vigilancia de Sindrome Gri  pal (SG)
existentes nos demais Municipios que ndo obedecema o critério
definido neste artigo, nem ao critério definido no § 1° deste artigo
serao mantidas, desde que assumam o compromisso do
cumprimento das metas estabelecidas no art. 13 (Art. 14).
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pa SAUDE

v Art. 3°. O recebimento do incentivo a Vigilancia Epidemioldgica
da Influenza sera por meio de adesao, formalizada por:

. Termo de Adeséao, constante no Anexo |, e

. submetido a CIB, para pactuacao e homologacao com
posterior

. encaminhamento, em até 90 (noventa) dias contados da

data de publicac&o desta Portaria, a Secretaria de V  igilancia
em Saude (SVS) para publicacdo da portaria de autor izacao
de repasse do incentivo, considerando sob qual gest aoo

eStabelecimento se encontra.
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

v" Art. 4°. Nas capitais do pais € nos municipios da Regiao Sul com populacd®
que 300 mil habitantes serao implantadas ou implementadas a Vigilancia
Ampliadade Influenza, que sera composta por trés componentes:

+ Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
+ Vigilancia de Sindrome Gripal (SG);

» Notificacao de internacoes por CID J09 a J18.

§ Unico. Para definicdo de SRAG e de SG devera ser adotado o Manual de
VE do Ministério da Saude — em vigéncia.
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pa SAUDE

v Art. 6° (incluido) Em carater excepcional os Estados poderao
solicitar a inclusao de Unidades de Vigilancia Senti nela de Influenza,
encaminhando proposta a ser analisada pela SVS.

8 1° A Secretarias Estaduais deverdao encaminhar proposta pactuada
na CIB, apresentando a justificativa epidemiologica e atendendo as
condicOes de adesao de que trata esta portaria.

§ 2° As propostas devem ser encaminhadas em até 90 (nove  nta) dias
apos a republicacao desta Portaria, a SVS para publica  ¢do da portaria
de autorizacao de repasse do incentivo, considerando sob qual
gestao o estabelecimento se

encontra.
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pa SAUDE

v’ Art. 72. (Antes Art. 62) -Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
* implantada ou implementada em UTI, definidas de acordo com a populacao
(Anexo Il)

v’ _Art. 82. (Antes Art. 7°) - Vigilancia de Sindrome Gripal (SG),
* 01 (uma) Unidade sentinela de SG para cada 500 mil hab. nas capitais e;
* 01(uma) Unidade sentinela de SG para municipios com populacdo=ou >
300 mil hab. da Regiao Sul e-dasregteesmetropottanasdercaptaisdas
demaisregioes:

v’ Art. 99. (Antes Art. 8°) — Vigilancia de internacoes por Influenza e de outras
viroses respiratorias e Pneumonias (CID J 09 a J 18).
* Implantadaou implementada com a exigéncia da notificacdo agregada
semanal de internacodes por estes CIDs (JO9 a J18);
* Deveser compilada por meio de captacao de informacao obtida da analise
-w-.%:-,:;;das AlH emitidas pelo municipio semanalmente.
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v  Art. 10. (Antes Art. 9°) - Mantém-se o critério de notificacdo universal de

todos os casos de SRAG que sejam um evento inusitado, devendo ser
notificados em 24 horas e incluidos no SINAN WEB Influenza, com a
devida coleta de material e envio para o LACEN.




Art. 11 (Antes Art. 10): Os critérios para implantacao/
implementacao da Vigilancia Epidemiologica da

8 1° Para Vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SR AG), apresentar
proposta que conste:

l. O numero de internacdes pelos CID de J09 a J18 respectivamente no ano de 2010 no
Municipio e nessas UTI,

Il. A escolha dos servicos deve procurar abranger aproximadamente 10% dos leitos de UTI
existentes no Municipio e que atendam preferencialmente todas as faixas etarias;

lll. O namero de UTI publicas e privadas vinculadas ou ndo ao SUS existente no Municipio
bem como o respectivo nimero de leitos em cada servico;

V. O nuamero de UTI com o nimero de leitos publicos e privados vinculados ou ndo ao SUS
do Municipio, gue comporéao a Vigilancia da SRAG,;

V. Os Municipios que nao tiverem UTI privadas vinculadas ou ndo ao SUS podem incluir
outra UTI publica;

VI. O Municipio deve se comprometer a notificar e investigar 80% dos casos de SRAG das
UTI incluidas na Vigilancia da SRAG, com o devido envio de amostra aos LACEN e incluir
0S casos no sistema de Influenza online; e

VII. O Municipio deve se comprometer a fazer informe semanal do nimero de internagdes por
CID J09 a J18 nas UTI participantes (alimentacéo de sistema informatizado de planilha
semanal de internacdes em UTI) com uma regularidade de no minimo 90% das
semanas do ano .



Art. 11 (Antes Art. 10): Os critérios para implantacao/
implementacao da Vigilancia Epidemiologica da

8 2° Para Vigilancia da Sindrome Gripal (SG) , apresentar proposta que conste:

V1.

VII.

Implantacdo ou implementacéo de unidade de Vigilancia da SG, nas capitais, a cada
intervalo populacional de 500.000 habitantes;

As cidades com populacéo > de 300.000 habitantes da regido sul e das regioes
metropolitanas das capitais das demais regides devem implantar 1 (uma) unidade de
Vigilancia da SG;

As Unidades Sentinelas de Vigilancia da SG devem ter atendimento para todas as faixas
etarias;

Os servicos eleitos para serem sitios de Vigilancia da SG, devem ser unidades de
urgéncia/emergéncia (Pronto Socorro, Pronto Atendimento ou Unidade de Pronto
Atendimento);

As unidades de Vigilancia da SG devem informar proporcao de SG sobre o total de
atendimentos realizados pelo servigo de urgéncia/emergéncia;

As unidades de Vigilancia da SG devem coletar 5 (cinco) amostras por semana e coletar
todas as semanas;

As unidades devem atingir, no minimo, 80% de notificacdo e coleta de material da meta
semanal, por Semana Epidemioldgica; e

VIIl. As unidades devem fazer a alimentacao do SIVEP-Gripe semanalmente.



Art. 11. (Antes Art. 10): Os critéerios | SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Influenza
§ 3° Para a notificacao de internagcoes por CID J09 a J18

As capitais e cidades com populacdo > 300.000 habitantes da regiao sul
e das regioes metropolitanas das capitais das demais regides devem
notificar de forma agregada, semanalmente as internacdes por CID J09 a
J18 digitadas no Sistema de Informacéo de Hospitalizacéo (SIH).

Art. 12. (Antes Art. 11) Os valores de repasse do Incentivo de
Vigilancia Epidemiologica da Influenza para Estados, Distrito Federal e
Municipios estao definidos nos Anexos lll, IV e V.

Art. 13. (Antes Art. 12) Os insumos laboratoriais necessarios para a
realizacéo da técnica de Imunofluorescéncia (IFl) e RT - PCR em
tempo real, para diagnostico de virus influenza e outros virus

respiratorios, serao disponibilizados aos LACEN, pelo Ministério da
Saude.
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Art. 14 (Antes Art. 13) — Recebimento do Incentivo? Cumprimento de

metas.

v'8 1°, Vigilancia de SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Gra  ve)
|.  Notificagcdo de, no minimo , 80% dos casos de SRAG internados nos

servicos escolhidos, com o devido envio das amostras ao LACEN e
digitacéo no Sistema de Influenza web e;

ll. Notificagdo semanal do numero de internacdes por CID J 09 a J 18, nas UTI
participante, com regularidade de 90% das SE;

v'8 2°, Vigilancia daSG (Sindrome Gripal)
|.  Atingir, no minimo , 80% de notificacdo e a coleta de material por SE;

lI. Ter informacao da proporcéo de atendimentos por SG, em relacao ao total
de atendimentos no servico;

lll. Notificacdo de casos de SG em, no minimo, 80% das SE no ano;
V. Alimentacéo do SIVEP-GRIPE;

v'§ 3°, Vigilancia das Internac¢des por CID J 09 a J 18.

|. Informar o total de internacdes na planilha de notificacbes agregada, pelos
CID J 09 a J 18, no modulo especifico do SIVEP-GRIPE em 90% das SE;
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Art. 15 (Antes Art. 13) — As metas definidas no artigo anterior e seus
paragrafos serao monitoradas e avaliadas formalmente a cada seis
meses e 0 hao cumprimento das mesmas no periodo de 12 meses
implicara na suspensao do repasse deste incentivo.

Art. 16 .. (Antes Art. 15) O Crédito orcamentario de que trata esta Portaria,
correra por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho - 10.305.1444.20AL - Incentivo Financeiro aos
Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude.

Art. 17. (Antes Art. 16) Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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TERM O DE ADESAC

A Scretaria Estadual/ Municipal de Saude de:
, representada
por seu Secretério (a): , Vem, por
meio deste, oficializar o compromisso de adeséo conforme a proposta da
Portaria GM/MS n°® de de de 2011, passando a realizar a
Vigilancia de internacdes por AD J09 a J18;

() Vigilancia de Sndrome Respiratdria Aguda Grave - RAG, e
() Vigilancia Sentinela de Sndrome Gripal - SG().

A adesdo ao fortalecimento da Vigilancia Epidemiologica da Influenza

implicara no desenvolvimento das atividades propostas e no cumprimento
das metas estabelecidas na referida Portaria.

Atenciosamente,

- MG -
PARAN A Secretario Estadual/Municipal de Sadde

R
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ANEXO I

Parametro populacional para implantagao
da vigilancia da SRAG e SG

Populacdo até 1

milhao:

de 1 a2 milhdes:

de 2 a3 milhdes:

de 3 a4 milhdes:

de 4 a5 milhdes:

de 5 a6 milhdes:

de 6 a7 milhodes:

de 7 a8 milhdes:

de 8 a9 milhdes:

de 9 a 10 milhodes:

de 10 a11 milhdes:

11 milhdes e mais:

1UTI vinculada ao SJSe 1 UTI |1 a2 unidadesde
nao vinculada ao JS Vigilancia da SG*

2 UTl vinculada ao USe 2 UTI 3 a4 unidadesde
nao vinculada ao JS Vigilanciada SG

3 UTl vinculadaao SUSe 2 UTl 5 a6 unidadesde
nao vinculada ao JS Vigilanciada SG

4 UTI vinculada ao SUSe 3 UTI 7 a8 unidadesde
nao vinculada ao JS Vigilanciada SG

5 UTl vinculada ao SJSe 3 UTl 9 a 10 unidadesde
nao vinculada ao UJS Vigilanciada SG

6 UTl vinculadaao SJSe 4 UTl |11 a 12 unidades de
nao vinculada ao UJS Vigilancia da G

7 UTl vinculada ao SJSe 4 UTl (13 a 14 unidades de
nao vinculada ao JS Vigilancia da G

8 UTl vinculadaao SJSe 5 UTl |15 a 16 unidades de
nao vinculada ao UJS Vigilancia da G

9 UTI vinculadaao JSe 5 UTI 16 a 17 unidades de

nao vinculada ao JS Vigilancia da SG
10 UTl vinculadaao SUSe 6 18 a 19 unidades de
UTI ndo vinculada ao IS Vigilancia da G
11 UTlvinculadaao SUSe 6 20 a 21 unidades de
UTI ndo vinculada ao IS Vigilancia da G
12 UTlvinculadaao SUSe 6 22 a 23 unidades de

UTI ndo vinculada ao IS Vigilancia da G

* A cada
intervalo
populacional de
500.000
habitantes deve-
se implantar 1
unidade de
Vigilancia da SG
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Incentivo para implantacdo da Viglanda Ampliadad e Influenza
Capitais, e municipios com populacido > 300 mil habi  tantesda Regéo Ql

Implantacdo: Valor estimado para equipamentos. R$ 50.000,00 por 1 milhdo de
habitantes;

Obs: * Capitais com populacdo menor de 1 milh&o de habitantes e municipios com
>300 mil habitantes da Regido Qul: R$ 50.000,00

Manutencéo mensal:

* Municipios com 3 a 5 servigos (1UTI vinculada ao SJSe 1 UTI ndo vinculada ao SUS
+ 1 Vigilancia da SG): R$ 10.000,00

* Municipios com 6 a 8 servicos (2 UTI vinculada ao SJSe 2 UTI ndo vinculada ao
SUS+ 4 Vigilancia da SG): R 15.000,00

* Municipios com 9 a 11 servicos (3 UTI vinculada ao SUSe 2 UTI nado vinculada ao
SUS+ 5 Vigilancia da SG): R$ 20.000,00

__ S0 Paulo - R$ 100.000, 00

0, epﬂ’ﬁihoﬂ R$ 60.000,00
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SECRETARIA DE ESTADO

ANEXO IV pa SAUDE

Municdipios de Regao Metropolitana de Capital comp  opulacido >300.000

habitantes— Incentivo para Unidade Sentinela de Vigilancia de SG
Implantacéo - Valor estimado para equipamentos. R$ 5.000,00
Manutencao mensal: R$ 3.000,00

Municipios com Unidades Sentinela de Vigilancia de SG existentes
* Manutencdo mensal: R$ 3.000,00

N7 (*) Portaria republicada por ter saido, no DOU n° 221,
PARANA de 18-11-2011, Segaol pag. 81, com incorregcao no
original.
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pa SAUDE

Municipios contemplados pela Portaria 2693/MS,d e 17 de

novembro de 2011

1. Vigilancia Ampliada da Influenza (SRAG, SG e Internactes (CIDs
J 09 a J 18) — Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta Grossa,;

2. Vigilancia da Sindrome Gripal — Foz do Iguacu.

Municipios contemplados pela Portaria 2693/MS,d e 26 de abiril
de 2012 (Republicada)




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Vigilancia das Sindromes Respiratorias Agudas (SRA)
v Unidades sentinelas — 399 municipios (Sem coleta de amostras)

v" Monitoramento da frequéncia das Sindromes Respiratorias Agudas em
todas as unidades basicas de saude, em todos 0s municipios mediante o
calculo da proporcao de casos de doencas respiratdrias agudas em
relacéo ao total de atendimentos nas unidades;

= 185 municipios estéo notificando regularmente;

v'Unidades sentinelas — municipio sede das 22 RS (Com coleta de amostras)

v O servico sentinela deve se localizar em uma area onde a populacéo
atendida seja representativa de todos os subgrupos populacionais da
populacéo de interesse. Preferencialmente uma unidade sentinela deve
ser um servico geral de atendimento a adulto e criancas com ambulatorio
de primeiros socorros com funcionamento 24h.

v Coleta de amostras de NASOFARINGE — A distribuicdo de numero de
coleta de amostras € acordo com a populacao de cada Regional;

v Paran&a: 300 amostras/més:
PARANA/ LACEN - Kit.Multiplex (12 virus)

S s 1equadrimestre/2012 — coletadas iW
ositi
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Il. Vigilancia das Sindromes RespiraTORIAS Agudas Grav  es (SRAG)

v Notificar todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
internados que atendam ao CONCEITO DE CASO SUSPEITO, contido no
protocolo da SESA.

v' Coletar amostras de todos o0s casos.

I sede de regional, contemplada com VEampliada , e ndo fazem Monitoramento de DRA
Quritiba: Hosp de Qinicas e Hosp. Pequeno Principe fazem coleta de amostras (AMB e INT);
Sede de regional contemplada com VEampliada e faz monitoramento DRA;

Sede de RS faz o monitoramento de DRA, com coleta de amostras;

Sde de RS contemplada com VEda SG - e faz monitoramento de DRA, com coleta de amostras;
N&o € sede de RS, masfaz monitoramento de DRA, com coleta de amostras;

N&o faz 0 monitoramento de DRA.
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Destinar, por
adesao, recursos
as sedes de todas
as RS e para os
municipios que ja
fazem o
monitoramento de
DRA (ex: Cambeé).

U UJUD I A DIMCrOHA

Municipios sede de regonais de saude/ |

SECRETARIA DE ESTADO

12 RS
22 RS
3RS
42 RS
52 RS
62 RS
77 RS
82 RS
92 RS
10° RS
112 RS
122 RS
132 RS
142 RS
152 RS
162 RS
172 RS
172 RS
182 RS
192 RS

Paranagua
Quritiba

Ponta Grossa
Irati
Guarapuava
Unidao da Vitéria
Pato Branco
Fandsoo Beltrao
Foz do iguacu
Cascavel

Campo Mourao
Umuarama
Ganorte
Paranavai
Maringa
Apucarana
Londrina

Cambé

Cornélio Procdpio
Jcarezinho
Toledo

140.469

1.751.907

311.611
56.207
167.328
52.735
72.370
78.943
256.088
286.205
87.194
100.676
69.958
81.590
357.077
120.919
506.701
96.733
46.928
39.121
119.313
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Frequéncia de virus respiratorio identificado por SE,
Parana - SE 01 a SE 16/2012
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MW Adenovirus humano E Bocavirus 1/2/3/4 B Coronavirus humano 229E/NL63

B Coronavirus humano OC43/HKU1 M Enterovirus OInfluenza A inconclusive para linhagem suina
HInfluenza A (H1N1) 2009 EH Influenza A [H3) Hinfluenza B

B Metapneumovirus humano Ml Parainfluenza humano tipo 1 [ Parainfluenza humano tipo 2

O Parainfluenza humano tipo 3 [ Rinovirus humano A/BfC M Virus Sincicial Respiratdrio A

M Virus Sincicial Respiratorio B
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Frequéncia de virus respiratorio identificado por SE,
Parana - 2011
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