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1 VIGILANCIA SENTINELA

Vigilancia sentinela é um modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de saude estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou
agentes etioldgicos de interesse para a saude publica, com participacdo facultativa,
segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA/MS) (Portaria de Consolidagcéo n° 5, de 28 de setembro de
2017).

A Portaria GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 2024 modificou o Anexo XLIII
da Portaria de Consolidacédo do Ministério da Saude n° 5, de 28 de setembro de 2017,
para revogar o item | da Lista Nacional de Doencas e Agravos a serem monitorados
pela Estratégia de Vigilancia Sentinela. A atual lista de doencas e agravos a serem
monitorados pela estratégia de vigilancia sentinela esta detalhada na Figura 1.

Figura 1. Lista de doencas e agravos a serem monitorados pela estratégia de

vigilancia sentinela

I Vigildncia de doencas de transmissao respiratéria
1 Doenca pneumocécica invasiva

2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

3

|

Sindrome Gripal (SG)
Vigilancia de doencas de transmisséo hidrica e/ou alimentar

1 Rotavirus
2 Doenca Diarreica Aguda (DDA)
3 Sindrome Hemolitica Urémica (SHU)
11 Vigilancia de doencas sexualmente transmissiveis
1 Sindrome do corrimento uretral masculino
v Sindrome neurolégica pés infeccao febril exantemética
Fonte: Portaria GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 2024.

2 OBJETIVO

O objetivo deste documento é padronizar conceitos e procedimentos basicos
para a notificacdo de agravos e doencas de vigilancia sentinela em estabelecimentos
de saude que compdem a Rede Estadual de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar em
Roraima — REVEH/RR.



Figura 2. Estabelecimentos de saude com vigilancia sentinela implantada em

Roraima por tipo de vigilancia, 27 de novembro de 2024

Item | Tipo de vigilancia sentinela | Estabelecimento de Satde

I Vigilancia de doencas de transmisséo respiratéria

Doenca pneumocdcica invasiva
(Infeccdes pneumocécicas invasivas) — Projeto piloto

Em fase de implantado no Hospital
Geral de Roraima (HGR) e Hospital
da Crianca Santo Anténio (HCSA)
com previsdo de inicio em 02 de
dezembro de 2024

2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) Vigilancia Universal

HCSA
Pronto Atendimento Cosme e Silva

3 Sindrome Gripal (SG) (PACS) — UPA 24h

Hospital Regional Sul Governador
Ottomar de Souza Pinto

Il | Vigilancia de doencas de transmisséo hidrica e/ou alimentar

1 Rotavirus

Implantado no HCSA e desativada
desde 2020

2 Doenca Diarreica Aguda (DDA)

Esté implantado em 113 unidades de
saude dos 15 municipios.

*Abaixo a lista das unidades de saude
da REVEH/RR

3 Sindrome Hemolitica Urémica (SHU) N&o implantado
Il | Vigilancia de doencas sexualmente transmissiveis
1 Sindrome do corrimento uretral masculino | Vigilancia Universal no estado

IV | Sindrome neurolégica pés infeccdo febril exantematica

1

arbovirus

Vigilancia sentinela das doencgas neuroinvasivas por | Implantada no HGR e HCSA em

2017, porém esta desativada

Fonte: Portaria GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 2024.

*Estabelecimentos de salde da REVEH/RR com a vigilancia sentinela das DDA implantada

Municipio Estabelecimento de saude
Alto Alegre Hospital Epitacio Andrade de Lucena
Amajari Centro de Saude Jair da Silva Mota
Boa Vista HGR
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN)
HCSA
PACS — UPA 24h
Bonfim Hospital Pedro Alvares Rodrigues
Caracarai Unidade Mista de Caracarai
Caroebe Unidade Mista de Caroebe
Iracema Unidade Mista Irm& Camila
Mucajai Hospital Estadual Vereador José Guedes Catéo
Normandia Unidade Mista Ruth Quitéria
Pacaraima Hospital Délio de Oliveira Tupinamba
Rorainépolis Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Souza Pinto

Sao Joao da Baliza

Unidade Mista de Sdo Joao da Baliza

Sao Luiz

Hospital Francisco Ricardo de Macedo




3 VIGILANCIA DE DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

3.1 DOENCA PNEUMOCOCICA INVASIVA

O Streptococcus pneumoniae ou pneumococo € uma bactéria gram-positiva,
capsulada, que tem 90 sorotipos imunologicamente distintos de importancia
epidemiologica mundial na distribuicAo das doencas pneumocécicas invasivas
(pneumonias bacterémicas, meningite, sepse e artrite) e ndo-invasivas (sinusite, otite
média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia). A doenca pneumocadcica pode
levar a infeccbes graves nos pulmdes (pneumonia), no sangue (bacteremia -
disseminacdo da bactéria pelo sangue / sepsis - infeccdo generalizada) e na
membrana que reveste o cérebro (meningite). Bacteremia e meningite sao infeccdes
pneumocdcicas invasivas, normalmente muito graves, que levam a hospitalizacao, ou,

até mesmo, a morte (Fiocruz, 2022).

3.1.1 PROJETO PILOTO - VIGILANCIA SENTINELA DE DOENCA INVASIVA POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE (Hi) E STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (Sp), DE
BASE LABORATORIAL, COM INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

O Ndcleo de Vigilancia Hospitalar — NVH/DVE/CGVS/SESAU/RR foi informado
sobre o “Projeto piloto: vigilancia sentinela de doenca invasiva por Haemophilus
influenzae (Hi) e Streptococcus pneumoniae (Sp), de base laboratorial, com
investigagdo epidemioldgica” em uma reunido do Ministério da Saude, mais
especificamente, do GT-MENINGITES/CGVDI/DPNI/SVSA em 23 de setembro de
2024 ao ser convidado pelo Nucleo de Controle da Pdlio, Paralisia Flacida, Influenza
e Tétano — NCFIT/DVE/CGVS/SESAU/RR.

O objetivo geral do GT-MENINGITES/CGVDI/DPNI/SVSA/MS € implantar a
vigilancia sentinela das doencas invasivas por Hi e Sp, de base laboratorial no Brasil
e 0s objetivos especificos incluem: (i) Identificar perfil clinico epidemiologico da
Doenca Invasiva por Hi e Sp; (ii) Contribuir para o conhecimento das doencas
invasivas no Brasil; (iii) Caracterizar os sorotipos do pneumococo; (iv) Monitorar 0s
perfis de suscetibilidade antimicrobiana; e (v) Gerar informacdes para subsidiar a
discusséo para tomadas de decisdo em tratamento, prevencao e controle das doencas

invasivas (Sp e Hi).



Esse projeto piloto terd duracédo de seis meses e propde testar dois modelos: (i)
Atrelar a vigilancia a uma unidade hospitalar e; (ii) Amostragem do fluxo de envio de
isolado. Para tanto, o Ministério da salde selecionou 10 Unidades da Federacédo (UF),
sendo sete delas com o0 modelo de vigilancia em amostragem de fluxo continuo (Fica
facultado aos estados selecionados para Amostragem de fluxo continuo dispor
também de uma unidade hospitalar sentinela para a vigilancia): Para (PA), Ceara
(CE), Distrito Federal (DF), Minas Gerais (MG), Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ)
e Parana (PR), e trés UFs para o modelo de vigilancia sentinela: Maranhao (MA), Mato
Grosso (MT) e Roraima (RR).

Os critérios adotados para a selecdo das UFs e do modelo de vigilancia: (i)
NuUmero de isolados de Sp invasivos recebidos no Laboratério de Referéncia Nacional
(LRN), o Instituto Adolpho Lutz — IAL em S&o Paulo-SP, segundo faixa etaria de
interesse, nos Ultimos 2 anos; (ii) Positividade para Sp; (iii) Capacitacdo do Lacen para
gPCR em 2024; (iv) Responsividade da vigilancia; e (v) Resposta dos Questionarios
de Viabilidade.

Figura 3. Modelo de Fluxograma da Vigilancia de Doencas Invasivas

@[L ; NEAL -
& g
0 ﬁ 0 & Unidade Sentinela
) Envio de 100% das
@ e pccicianca a0 # Quadro clinico de sepse, —b Coleta dc‘amo;tras amostras ao Lacen
l paciente preumonia com derrame clinicas {positivas ou negativas)
pleural, pneumania L ) LACEN
bacterBmica ou empiema l : Confirmagdo diagndstica e
encaminhamento de cepas i
LABORATORIO LOCAL Referéncia Nacional
[ Se quadro clinico de
meningite, seguir com Andlises citoquimica e Demais unidades
Manifestagio de notificacio e investigagio bacterlpscopla; (fluxo continuo)
sinals e sintomas da vigilancia das meningites Separagio de aliguotas Envip das amostras positivas

(Isolado bacterlana)* —fFF——
. | (17
\ AL
i
gl

B
Isolamento de cepas INSTITUTO ADOLFO LUTE

Caracterizacdo complementar g
controle de resisténcia
antimicrobiana

Fonte: GT-MENINGITES/CGVDI/DPNI/SVSA/MS, de 23/10/2024.

A vigilancia de doencas invasivas por Hi e Sp, de base laboratorial, seguirad o
modelo do Fluxograma na Figura 3. Nos servigos com vigilancia sentinela o
laboratorio do hospital ird enviar 100% das amostras positivas e negativas de
pacientes com quadro clinico de sepse, pneumonia com derrame pleural, pneumonia

bacterémica ou empiema para o Laboratério Central de Saude Publica — Lacen/RR.
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O Lacen/RR ira realizar a confirmacéao diagndstica por meio de cultura e gPCR e
encaminhara as cepas ao LRN, o IAL/SP, para caracterizacdo complementar e

controle de resisténcia antimicrobiana.

Figura 4. Modelo de Fluxograma da Vigilancia Sentinela de Doenca Invasiva (Sp e
Hi)

Investigagdo dos casos de Unidade Sentinela

A partir da confirmacio Investigardo epldemiologica de
laboratorial LACEN ou IAL 100% dos casos de doenga invasiva
por Streptococcus pneumanioe ou

Hoemaphilus influenzae
Fonte: GT-MENINGITES/CGVDI/DPNI/SVSA/MS, de 23/10/2024.

Digitacdo no sistema Anlise e monitoramenta
de informacdo

A vigilancia  sentinela terd& uma  abordagem  retrospectiva, a
notificagdo/investigacdo do caso acontecera a partir do resultado positivo (Figura 4).
O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) da unidade sentinela sera comunicado
do resultado positivo pelo Nucleo de Controle de Meningite, Difteria e Coqueluche —
NCMD estadual e dard inicio a notificacdo/investigacdo utilizando a ficha de
notificacdo (Figura 5) e 100% dos casos deverdo ser notificados/investigados. A
digitacdo dos casos sera realizada pelo NCMD estadual no sistema no Go.Data, assim
como o0 encerramento, a analise e o monitoramento. A gerente do NCMD estadual foi
capacitada pelo Ministério da Saude para o preenchimento do instrumento de
investigacdo e no sistema Go.Data no dia 19/07/2024.

Na Figura 6 encontra-se o modelo de fluxo geral da vigilancia sentinela das
doencas invasivas por Hi e Sp, de base laboratorial.

A Nota Informativa N°17/2019 — CGLAB/DAEVS/SVS/MS de 16 de julho de
2019 solicita que os laboratorios locais, bem como os Lacens encaminhem as cepas
isoladas de Neisseria meningitidis, Hi e Sp ao IAL/SP e recomenda ainda que 0s
Lacens entrem em contato com os laboratérios da rede publica/privada e de hospitais
com o objetivo de identificar as necessidades e orienta-los sobre a importancia da
caracterizacao fenotipica destes agentes, para as acdes da Vigilancia Epidemioldgica,

bem como para o envio das cepas recuperadas em cultura ao Lacen, para posterior
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envio ao IAL/SP para confirmacdo, caracterizacdo complementar e Controle de
Qualidade.

E importante enfatizar que o NGcleo de Meningites, Pneumonias e Infeccdes
Pneumocdcicas, Centro de Bacteriologia do IAL, € o LRN para Meningites Bacterianas
e para as Doencas Pneumocdcicas Invasivas pelo Ministério da Saude. O IAL/SP
monitora as caracteristicas fenotipicas e moleculares dos isolados de Neisseria
meningitidis, Hi e Sp isoladas de casos de doencgas invasivas nos estados brasileiros
através da vigilancia nacional de base laboratorial. Os isolados bacterianos séo
encaminhados ao IAL/SP pela rede de Lacens localizados um em cada estado do
Brasil. Anualmente, os dados laboratoriais sédo disponibilizados a comunidade médica,
cientifica e as instituicdbes de saude através de boletim informativo contendo as
caracteristicas dos isolados circulantes. Essa vigilancia de base laboratorial €
fundamental para se avaliar o impacto das vacinas sobre 0s sorogrupos e sorotipos
dos principais agentes bacterianos causadores de meningites e pneumonias, assim
como para avaliar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos (Instituto Adolfo Lutz,
2023).

O NCMD esta em processo de implantacdo da vigilancia sentinela de doenca
invasiva por Hi e Sp, de base laboratorial, com investigacdo epidemiolégica no estado
no HGR e HCSA com previsédo de inicio em dezembro de 2024. Os NHEs desses

hospitais estéo elaborando o fluxo interno dessa vigilancia.



Figura 6. Modelo de Fluxograma geral da Vigilancia Sentinela de Doenca Invasiva (Sp e Hi)

Fluxo para coleta e envio de amostras de casos suspeitos de Doenca Invasiva por
pneumococo (Streptococcus pneumoniae) ou hemofilo (Haemophilus influenzae)

Se quadro clinico de meningite,
seguir com notificag3o, coleta de
a as, assisténcia e i i
da vigilincia das meningites

A .
] sﬂu lr_lkmo de
' assisténcia local
!
1
1
|
Asswte-ncm Enviar o isolado bacteriano
ao paclente (Streptococcus pneumoniae ou Enviar o isolado bacteriano
r » H hilus i de —— LACEN—) ao Laboratério de G
N3 amostra de sitio normalmente A Referéncia Nacional (IAL)* Andlises
A0 estéril) ao LACEN* complementares
, (tipagem, testes
Coletar amostras clinicas I r_&el_stenqa
aplicaveis (sangue e/ou 1 antimicrobiana)
liquido pleural para *
cultura e/ou soro para
PCR em tempo real) Cadastrar
amostras no
GAL Enviar a amostra biolgica
Laboratonia f Sm— > Loborutoro de Refertncia
" Local i Nacional {IAL)
. |
°' ‘ > Sim Enviar o isolado bacteriano para
g Q > exames gmmne::ues OUa | ACEN » o PCR
; Baulesaesopio; realizacao de PCR ao LACEN. 2
Cultura; __ POXOfealiznelo
Separacdo de
aliquotas.
Individuo com manifestac3o de . Q Nagp —> Libe'wra‘? <—
*Nota Informativa N°17/2019 - CGLAB/DAEVS/SVS/MS de 16 de julho de 2019

sinais e sintomas

Fonte: GT-MENINGITES/CGVDI/DPNI/SVSA/MS, disponibilizado em reunido técnica online em 21/11/2024.
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Figura 5. Ficha de notificacdo (CMD)

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

No

FICHA DE NOTIFICACAO (CMD)

IDENTIFICACAO
1. UFda notificacdo: |__|_ | 2.  Municipio da notificacdo: 3. CodigolBGE:__|_|_|_|_|__
4.  codigoCNES: _ || |_|_|_|__ 5. Estabelecimento de satde:
6. Datada notificacdo: __ | | 7. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF): 8.  Cadastro Nacional de Saude (CNS):
Y Y ) Y ) R A Oy
9.  E estrangeiro (a)? {Marcar X) |__|1. Sim |__|2. Nao 9.1. Se sim, passaporte: 19.2. Pais de nascimento:
' Y O O D
10. Nome leto (sem abreviagdes):
11. Nome social (sem abreviagdes):
12. Nome completo da mae (sem abreviagtes):
13. Data de nascimento: | | 14. Sexo ao nascimento: (Marcar X)
| |1 Masculine | |2.Feminine | _|3.Intersexo | _|9.lgnorado
15. Orientacdo sexual: (Marcar X) |__|1. Heterossexual | __ |2, Homossexual |__|3. Bissexual |__|4.0Outra |__|7.N3oseaplica |__|S.Ignorado
15.1. Especifique:
16. Identidade de género: (Marcar X) 17. Raca/cor: (Marcar X)
|__|1. Mulher cisgénero |__|2. Homem cisgénero  |__|3.Mulher transgénero
|__|4. Homem transgénero |__|5. Travesti |__|6. N3o bindrio |__|1.Branca |__|2. Preta |__|3. Amarela
|__|7. Ndo se aplica |__|9.lgnorado |__|4. Parda |__|5. Indigena | __|9. lgnorado
17.1. Se indigena, qual etnia? 17.2. Se indigena, vive aldeado? (MarcarX) [17.3. Nome do Distrito Sanitario Especial
Indigena:
|__I1.8im |__|2.Ndo |__|9.Ignorado
17.4. Nome do polo base: 17.5. Nome da aldeia/comunidade:
18. Emembro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 18.1. Se sim, qual povo ou comunidade tradicional?
|__|1.5im |__|2.NGo |__|5.Ignorado
19. Gestante: (Marcar X)
|__|1. 12 Trimestre |__|2. 22 Trimestre |__|3.39Trimestre |__|4. Idade gestacional ignorada |__|5.Ndo |__|6. Ndose aplica |__|9.Ignorado
20. Escolaridade: {Marcar X)
|__|1. Nenhuma | __|2. Educacdo infantil | __|3. Ensino Fundamental incompleto
| __|4. Ensino Fundamental completo (até o 92 ano) |__|5. Ensino Médic incompleto | __|6. Ensino Médic incompleto (sté o 32an0)
|__|7. Supericr incompleto |__|8. Superior completo |__|8. Ignorado
o 21.1. Codigo (CBO):
21. Ocupacdo: g0 Y
. L 22.1. Codigo (CNAE): . -
22. Atividade econdmica: 50| bl
23. Pessoa em situagdo de rua? (Marcar X) 24, Profissional de saude? {Marcar X)
|__|1.Sim|__|2. Ndo |__|9. Ignorado |__|1.Sim|__|2.Ndo |__|9.Ignorado
25. Pessoa privada de liberdade? (Marcar X) 26. Pessoa com deficiéncia? (Marcar X)
|__|1.5im |__|2.N&o |__|9. Ignorado |__|1.5im |__|2.NSo |__|9. Ignorado
28. UFderesidéncia: |__|__|
27. CEPderesidéncia:_ |_ |_ | _|_-_| | __
30. CédigoBGE: __|__|_|_|_|__
29. Municipio de residéncia:
31. Bairro: 32. Logradouro: 33. Numero:
34. Complemento: 35. Telefone de contato:
(S O
36. Zona: {MarcarX) |__|1.Urbana |__|2.Rural |__|S.Ignorado 37. Pais de residéncia:
38. Doencas/agravos suspeitos notificados (possibilidade de miiltiplas insercdes):
1. CID: 2 CID:
3. CID: 4, ClD:
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Doencas/agravos suspeitos notificados [possibilidade de miltiplas inserpbes):
1. D i CiD:
3. CiD: 4. CiD:

Sinals & sintomas: (Marcor X) hitp:/{plataforma saude.gov.briesussingn fficha-notificacac-eswssinan. pdf

MedDRA - It Cadige LLT
[] Ederna no pescoce 10028834 Mekena 10027141

[] Assintomaticn 00000001 [] Edema nos membros 10060442 Meningismo 10027197
[] Abscesso 10000269 [ ] Edema peniano 10066774 Meningoencefalite 10027262
[] Adenite 10001137 [] Edema pulmonar agudo 10001024 Mialgia 10028411
[] Adenomegalia 10063721 [[] Enteramagia 10077615 Mialgia agravada 10048317
[] Aerofobia 10080300 [] Epistaxe 10015090 Microcetalia 10027534
[] Agitacio psicomatara 10056436 [] Equimose 10014080 Miocardite 10028606
[] Agressividade 10001494 [] Erupcio cutinea 10040841 Movimentas anormais 10028039
[] Anemia 10002034 [] Escarro sanguinalento 10041804 Movimentos reduzidos 10028045
[ ] Anoresia 10002646 [[] Explenomegalia 10041660 Winsea 10028813
] Aniiria 10002847 [] Estupor 10042264 Mecrose de extremidades 10059385
[] apréia 0002972 [ | Exantema 10015585 Mecrose isquimica da pele 10074873
[] Asritmia 10003119 [ ] Febre 10016558 Oligisria 10030302
[] Artralgia 10003239 [[] Febre intermitents 10058608 Opistdtono 10030898
[] Artrite 10003246 ] Febre recorrente 10038300 Osteacondrite 10031230
[] Astenia 10003549 [ ] Fortanela sumentada 10054068 Palidez 10033546
: Aumento do figado 10024676 : Forga maussoular smorrmal 1008279 Paralisia 10033558
[ Bago aumentado 10041637 [ ] Fotossensibilidade 10034966 Parestesia 10033775
[ Boca seca 10013781 [] Fraqueza 10047862 Perturbacso da coordenacio 10086336
[] Bubges 10006519 [] Fraqueza muscular 10028350 respiratoria de sugar-engalir
] calafrios 10008531 [ ] Fraqueza muscular do pescoge 10078293 [ ] Peso diminuido 1004 7EIS
[] cansagn 10043890 [ ] Frequéncia cardiaca diminuida 10019301 [ ] Petéquia 10034752
[] catarata 10007738 [ ] Ganglios inchados 10042720 || Proctite 10036774
[ ] Cefabéia 10019211 [[] Glaucoma congénite 10010486 | | Prostragio 10036985
] Celufite 10065339 [ | Hematémese 10018830 || Pseudoparalisia 10056300
[] choque 10040560 [ ] Melena 10027141 || Pulso iregular 10022994
[_] chora neonatal anarmal 10048455 [ ] Hematiria 10018867 || Pulso rapide 10037484
] Cianase 10011703 [ ] Hemoptise 10018964 || Parpura 10037549
[] Coma 10010071 [] Hemorragia alveolar pulmonar 10037313 [ | Retardo psicomotor 10037213
[] Confusio mental 10027350 ] Hemorragia anal 10049555 || Retinopatia pi irida 1005451
] Congestio conjuntival 10010675 [ ] Hemorragia do sistema nervosa 10072043 || Rigidez abdominal 10000030
[] Conjuntivite 10010741 central || migidex da nuca 10058483
[ Consciéncia diminuida 10010768 Hemorragia gengival 10019544 [ ] Rigidex dos membros 10024509
[ Constipacio 10010774 Hemorragia pulmanar 10019562 [ ] Rinite infecciosa 10059827
: Contragbes musculares 1002E293 Hepatoesplenomegalia 10019847 : Riso sardnico 10039138

involuntirias Hepatomegalia 10019842 [ ] Saturagio de oxigénio diminuida 10033318
[[] contratura muscutar 10062575 Hidrofobia 10053317 [ ] Sinal de kernig 10056294
[] comvulsio 10010904 [ ] Hiperemia 10020565 || Sinal de Romana 10077073
[] Coriza 10011214 [] Hipotensso 10021087 [ Sindrome da angustia 10001409
[] Cultura bacteriana positiva 10058588 [ ]10C 10007836 respiratoria do adulto 10075535
[ Diarréia 10012727 [] letericia 10021207 ] Sintoma respiratorio
[] Diplopia 10013036 [ ] impetige 10021531 [ Sintomas neuralogicos 10029291
[ ] Disartria 10013887 [ ] Infeccio broncopulmonar 10052110 [ ] Sudorese 10067146
|| Disfagia 10013950 [ ] Infecgiio urindria 10046544 [ ] SufusSo hemorragica 10070284
[ Disfonia 10013952 [] Insuficiencia cardiaca 10007554 [ ] Temperatura alta 10020083
[] Dizpneia 10013963 [ ] Insuficiencia renal 10022467 [ ] Temperatura corporal diminuida 10005910
[_] Disturbio hemarragico 10019008 [ ] Insuficiéncia respiratoria 10016162 [ ] Tontura 10018263
] Dor 10000424 [ ] Insuficiéncia respiratoria aguda 10001053 [ ] Tosse 10011224
[_] Dor abdominal 10000081 [] Lesio anal 10054852 || Tosse parowistica 10066222
[_] Dar carparal geral 10048971 [] Lesio cutanea 10040882 [ ] Tosse seca 10013773
] Dor de garganta 10041367 [ ] Lesdo da pele 10061364 [ ] Trismo 10024733
L] Dor lombar 10024798 [ ] Lesio genital 10063630 [ | Uretrite 10045480
[_] Dor muscular 10026287 [] Leséo oral 10059037 [] Vertigem 10047340
[_] Der na panturilha 10007031 [ ] Leucopenia 10024263 ] Visio turva 10005866
L] Dor nas costas 10003976 [ | Linfadenopatia 10025157 [ ] Wémito 10047700
L] Dor nas costas aguda 10000683 [ ] Linfadenopatia axilar 10043108 [ | Zumbido nos ouvidos 10013996
[_] Dor no peito 10000425 [ ] Linfadenopatia generalizada 10069548 || Outro, especifique: COD00002
] Dor acular 10015958 [] Linfadenopatia inguinal 10025203
L] Dor retro-orhital 10050741 [ ] tinfadenopatia cervical 10025200
|_] Dor tordcica 10008461 || Manchas vermelhas elevadas 10018094
|| Edema 10014210 generalizadas no tronco
L] Edema facial 10014222

Data de inicio de sintomas: | |
Doencas/agravos relacionados ao desastre: (Marcar X)
Doengas/agravos relacionados ao trabalhi: [Morcar X) |__J1-Sim | J2. N30 | |9. gnorado |__JLSim | |2 N&o| |9 Ignorado
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Dados Complementares do Casa

Data da investigacho |_|_I_|_I_|_I_I_|
Vatinagho contra pReumocotn |__| wPCT: nededoses: |__|__| Datada ditima dose: |_|_|_[_[_|_I_]_
1- Sim | |__| wPC1D: n2 dedoses: | |_ | Datada Gitima dose: |_|_|_|_[_|_|_I_
2- Nio |__| wPC13: n® dedoses: |__|__ | Datada ditima dose: |_|_|_|_[_I_I_I_
9- lgnorado |__| wPC15: n2 dedoses: |__|__ | Datada dltimadose: |_|_|_|_I_I_I_I_
|__| wPC20: n2dedoses: |__|__ | Datada ditima dose: |_|_|_1_[_|_|_I_
|__| wPPS23: n® de doses: |__|__| Data da ditima dose: |_|_|_|_1_1_|_I_
vacinagio Hib
1- Sifm | |__| penta: n® de doses: |__|__| Datada ditima dose: |_| _|_|_|_|_I_I_
2- Nio |__| hexa: n2 de doses: |__|__ | Datadaditima dose: |_|_|_|_[_|_I_I_
9- lgnorado
i Vacinagio contra influenza
1- Sifm |__| | Datadaditiema dose: |_|_|_|_1_1_1_]—
epidemiolbgicos 2 Mo
9- Ignorado
vatinagho contra covid-19
1- Sim |__| | n®dedoses: |__|__| Datada ditimadese: |_J_|_|_|_I_I_I_
2- Nio
9- lgnorado
Doencas ou condigies | | |HivsjaDs |__|Anemia falciforme | __| Doenga figado (cirrese) |__|Fumante
pré-existentes |_| |__imunodeficiéncia congénita  |__|Linfoma |__|Doenca renal |__| Alcoolismo
1- 5im |__|imunodeficiéncia adguirida  |__[Leucemia |__|Doenca respiratdria
2- Nio |__|Pessea em situagio de abrigo/institucionalizada |__|implante coclear
9- ignarada |__ | Transplante |__|Diabete |__|Doenga cardiovascular
|__ | Asplenia |__|Dutras Se putras, especifique:
Testou positive para Influenza ou outre virus respiratdsio nos dltimos 10 dias? 1 - Sim 2 - N30 9 - Ignorado ||
Se individuo com 60 anos ou Mais, tem contato intradomiciliar com crianga <5 anos? 1-5im 2- Nio 9-Ignorado |_ |
Contato com Caso Suspeito ou Confirmade de Meningite ou preumonia |até 10 dias antes do inicio dos sintomas): | __|
1-Sem Histéria de Contato 2 —Domicilio 3 - DormitSrio compartilhado 4 — Vizinhanga 5-— Trabalho &- Creche/Escola
7 - Posto de Salde/Hospital B — Evento Social 9 - Ignorado 10 - Dutro Estado/Municipio 11 - Dutro pais
Mome do contato: ‘ (DD Tebefone: | _[_I_1_1_I_1_I_I_1_|_
Enderego do contato:
Data da Internaclo: |_|_|_|_|_|_1_|_ | UF|_|_| Municipio: ChdigoMun. IBGE) __|_|_|_ | |
Nome do Hospital: | Cédiga CNES): __|_|_|_|_|_|
Antibioticoterapia? |_ | 1-5im 2 - N30 9 —Ignorado | Qual{is) antibidticols) utilizade{s): |__ |Ceftriaxona | |Eritromicinag |__ | Penicilina
(Considerar no preenchiments o principal |__|vancomicing |__|Meropenem | _| Lewofloxacing
tratamento instituido) | __ | Owstras:
Duraiio do tratamento: dias
Diagndstica sindrdmico: | |Pnesmonia com derrame pleural |_|Pneumonia bacterémica  |__|Bacteremia |_|Sepse
Dados de | __|Empiema | __|Chogue séptico |__| Meningite |__|Meningoencefalite
hospitalizacio & |__|gnorado |__|Pericardite |__| Outros:
sténci cho em UTI: Data da admissso Data da alta UTI:
|| 1-5im 2-N3o3 - Ignorado L0 O O
Uso de oxigenoterapia: |_ | Uso de suporte ventilatdrio: |_ | Suporte ventilatdrio:
1 - 5im 2 - M&o 9 - lgnorado 1 - 5im 2 - Ndo 9 - Ignorado |__lmvasive | __| Mo imasivo
. T B Broncoscopia: |_ |
Drenagem tordcica fechada ou toracotomia: |_ | 1- Sim 2 - Ndo 9 |gnorado 1- 5im 2 - No 9 —ignorada
Transferéncia hospitalar? | | Sim | | N3o Nome do Hospital: Cidd. CMES: _|_|_|_I_1_]_
Se transferéncia, data: |_|_[_|_|_|_|_|_ UF|_| _| Municipio: Cidd_Mun_ IBGE) _|_|_I_I_I_
Data da coleta daamostra |_|_|_|_|_|_|_|_ Origem da amostra: || Liquido pleural |__|Sangue |__|Liguor |__ | Outro:
Resultads Cultura Lab. Local: || 1-5 paewmonioe 2 - H. influenzse 3 - N meningitidls 4 — Outra bactéria 5 - Cultura negativa
Resultado Lacen [gPCR): 1- 5 pnesmonioe 2 —H. iny zoe 3— M. meningitiois 4 - N3o detectdvel .
Dadas s {aPCR):|__|1-5. gn i Hfluen ingi |mum tipagem IAL:
Detectou dncia rob # |__| 1- Sim 2- Nio 3 - N30 realizado teste de sensibilidade
Se sim, sinalizar apenas os antibidticos que apr taram resisténcia (resultado Instituto Adelfo Lutz):
Owacilina (Rj [ | Penicilina (I, R} [ | Ceftriaxona (I, R)[ | Eritromicing (R) [ | Sulfametazozole-Trimetoprima (I, &) [ ]
Clindamicina (R] [ | Levofloxacina (I, R)[ ] Rifampicina (R) [ ] Tetraciclina (R]1 [ )
1 - Alta hospitalar com seguela || 2 — Alta hospitalar sem sequela || 3 —Obito Data do desfecho
Desfechn N
Se sequels, especifigue (eid): O
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3.2 VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL (SG)

No Brasil, o Ministério da Saude iniciou, em 2000, a implantacdo de um Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica da Influenza em ambito nacional, incluindo a vigilancia
de Sindrome Gripal (SG) em Unidades Sentinelas (Sousa et al., 2015).

Desde a pandemia de influenza pelo virus A(H1IN1)pdmQ09, em 2009, a
vigilancia epidemiolégica da influenza conta com a notificagdo universal de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de casos hospitalizados e de oObitos relacionados
a influenza, por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan
Influenza Web (Sousa et al., 2015).

Em 2011, com a publicac@o da Portaria n® 2.693, o Ministério da Saude iniciou
um processo de reorganizacédo e a ampliacédo da vigilancia da influenza, em 2012 a
portaria foi republicada e, em 2014 houve a publicacdo da portaria n® 183 (Sousa et
al., 2015).

Atualmente, a Rede de Vigilancia Sentinela de SG é composta por unidades de
saude definidas pelos gestores e técnicos dos municipios, estados e Distrito Federal,
sendo habilitadas por processo de pactuacdo no respectivo Colegiado de Gestao,
segundo o fluxo estabelecido pelas Secretarias Municipais de Salude e Secretarias
Estaduais de Saude (Sousa et al., 2015, Brasil, 2024 p. 87).

Além dos virus influenza e mais recentemente do SARS-CoV-2, causador da
pandemia da Covid-19, as infeccdes respiratérias agudas podem estar associadas a
diferentes patdgenos, como virus sincicial respiratorio (RSV), rinovirus, adenovirus,
parainfluenza (1, 2, 3 e 4), metapneumovirus, entre outros. Entretanto,
independentemente da etiologia, essas infec¢des por virus respiratorios, geralmente
apresentam um quadro clinico muito semelhante, de modo que a confirmacdo da
identificacdo etiolégica se baseia no diagnostico laboratorial (Brasil, 2024, p. 87).

A vigilancia sentinela de SG conta com uma rede de unidades sentinelas
distribuidas em todas as regides geogréaficas do Pais e tem como objetivo principal
identificar os virus respiratorios circulantes, conforme publicado na Portaria de
Consolidacdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017, Capitulo XII, Se¢éo I, que define a
lista nacional de doencga e agravos, na forma do Anexo XLIII e monitorados por meio
da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes e a notificacéo
desses casos é realizada no Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da

Gripe (Sivep-Gripe) (Brasil, 2024, p. 87).
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O Sivep-Gripe é o sistema para insercdo e disseminacdo dos dados da
vigilancia sentinela de SG e SRAG, fornecendo dados em tempo real para anélise e
tomada de decisdes. Esse sistema foi construido com tecnologia JAVA em uma
arquitetura web, de modo a permitir acesso online as suas rotinas e funcionalidades.
O acesso ao sistema é permitido aos profissionais de salude que estdo diretamente
ligados ao servico de vigilancia (Brasil, 2024, p. 87).

Com a pandemia da Covid-19 no Pais, o SARS-CoV-2 passou a ser
monitorado, com a recomendacao de notificar todos os casos de SG suspeitos de
Covid-19 no sistema e-SUS Notifica, além dos casos de SRAG suspeitos de Covid-
19, no Sivep-Gripe (Brasil, 2024, p. 87).

O monitoramento (perfil epidemioldgico e laboratorial) dos casos de SG das
unidades sentinelas e dos casos de SRAG hospitalizados e/ou 6bitos por SRAG séo
feitos por meio de coleta de amostras clinicas e encaminhamento aos laboratorios de
referéncia para pesquisa de virus respiratérios e da notificacdo/registro desses casos
no Sivep-Gripe (Brasil, 2024, p. 87).

Em 2020, com a pandemia da Covid-19 no Pais, 0 SARS-CoV-2 foi incorporado
as vigilancias de SG e de SRAG, sendo de notificacdo imediata, ou seja, em até 24
horas a partir do seu conhecimento. Assim, todos os casos de SG suspeitos de Covid-
19 passaram a ser notificados no sistema e-SUS Notifica e 0os casos de SRAG
suspeitos de Covid-19 s&o notificados no Sivep-Gripe (Brasil, 2024, p. 87).

Ressalta-se que essa integracéo, da vigilancia da Covid-19, ndo alterou a rotina
da vigilancia nas unidades sentinelas, que sistematicamente devem realizar a coleta
de amostras e de registros dos dados no Sivep-Gripe, com o objetivo de monitorar
além do virus influenza, SARS-CoV-2 e outros virus respiratérios circulantes no Pais
(Brasil, 2024, p. 87).

OBJETIVO DA VIGILANCIA SENTINELA DE SG

Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica de virus respiratérios, por meio da
identificacdo da circulag@o dos virus respiratérios, de acordo com a patogenicidade,
viruléncia em cada periodo sazonal, existéncia de situagBes inusitadas ou o
surgimento de novo subtipo viral, além do isolamento de espécimes virais e 0

respectivo envio oportuno ao Centro Colaborador de referéncia para as Américas e
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para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visando a adequacao da vacina da
influenza sazonal, bem como o monitoramento da circulacéo de virus respiratorios. A
rede é composta por unidades de saude definidas pelos gestores dos municipios, dos
estados e do Distrito Federal (Brasil, 2024, p. 87).

DEFINICOES DE CASO

SG no contexto da vigilancia sentinela da influenza:
* Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta

e com inicio dos sintomas nos ultimos sete dias (Brasil, 2024, p. 89).

SG no contexto da vigilancia universal da Covid-19:
* Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabeca, tosse, coriza, distarbios olfativos ou distarbios gustativos.
» em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal,
na auséncia de outro diagndstico especifico;
» em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e

inapeténcia (Brasil, 2024, p. 89).

Observacdo: na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

SRAG - definigdo utilizada na vigilancia da influenza e da covid-19:
* Individuo com SG que apresenta dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacado de O2 <94% em ar ambiente OU coloragao azulada

dos labios ou rosto.
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METAS ESTABELECIDAS PARA OS INDICADORES DE MONITORAMENTO DA
VIGILANCIA SENTINELA DA SG

Indicador de coleta de amostras semanais de SG: com o fortalecimento da
vigilancia sentinela de SG, passa a ser preconizada a coleta de até 20 amostras
semanais (amostras clinicas), que devem ser encaminhadas oportunamente ao
laboratério de referéncia local (Laboratério Central de Salde Publica de Roraima —
LACEN/RR) e, também, registradas na ficha de notificacéo individual de SG (Anexo
I) e digitadas no Sivep-Gripe.

O indicador é descrito pelo nimero de amostras coletadas semanalmente, nas
unidades sentinelas, e segue com uma classificagdo conforme descrito na Figura 6.

O ideal é que as unidades sentinelas atuem com resultados de bom a
excelente, pois, com esse indicador, € possivel conhecer os virus circulantes no
periodo e orientar medidas de prevencao e controle oportunamente (Brasil, 2024, p.
7).

(o]

Figura 6. Classificacdo de indicadores de coletas de amostras semanais de casos de

sindrome gripal (SG) em unidades sentinelas

INDICADOR NUMERO DE COLETAS SEMANAIS  CLASSIFICACAO
10a20 1

Muito Bom 7a9%
4a6
1a3
0

a | W N

Fonte: Brasil, 2024, p. 90.

O registro dos resultados laboratoriais dos casos captados em unidades
sentinelas devem ser inseridos no Sivep-Gripe, conforme os fluxos locais
estabelecidos (Brasil, 2024, p. 87).

Além das coletas, as unidades sentinelas também devem informar,
semanalmente, por meio do preenchimento de formularios especificos (Anexo Il)
disponiveis no sistema Sivep-Gripe a proporc¢éo de atendimentos de casos por SG,
em relacéo ao total de casos atendidos na unidade de saude durante a semana

epidemioldgica (Brasil, 2024, p. 87).
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Importante esclarecer que os dados informados séo relativos ao local em que
a unidade sentinela se encontra estabelecida (por exemplo, se a unidade esta
desenvolvendo as a¢g6es no pronto atendimento de determinado hospital, se os dados
gerais de atendimento e especificos de atendimento por SG devem ser especificos da
unidade de pronto atendimento) (Brasil, 2024, p. 87).

Para a informacéo do agregado de SG da unidade sentinela (semanal), deve-
se selecionar o ndmero total de atendimentos na unidade de saude, por SG na
respectiva semana epidemiolégica por faixa etaria e sexo, utilizando, como critérios
de inclusdo, os atendimentos com hipotese diagnostica descrita como: gripe, SG,
influenza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite, traqueite, infeccdo das vias aéreas
superiores (IVAS), dor de garganta, rinorreia e laringotraqueite. Também poderédo ser
utilizados os seguintes CID-10: JOO Nasofaringite aguda (resfriado comum); J02.9
Faringite aguda ndo especificada; J03.9 Amigdalite aguda nao especificada; J04.0
Laringite aguda; J04.1 Traqueite aguda; J04.2 Laringotraqueite aguda; JO6 (todos)
Infeccao aguda das vias aéreas superiores e ndo especificadas; J10 (todos) Influenza
devido a virus influenza identificado; e J11 (todos) Influenza devido a virus influenza
nao identificado (Brasil, 2024, p. 87).

No contexto pandémico, os casos de SG suspeitos de Covid-19, captados fora
das unidades sentinelas, devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica. Apos
investigagédo laboratorial, se confirmado para influenza e descartado para Covid-19, o
caso deve ser encerrado como “descartado”, ndo havendo a necessidade de notificar
o resultado referente a influenza (Brasil, 2024, p. 87).

A estratégia da vigilancia sentinela deve atender aos quesitos de qualidade das
informacdes epidemioldgicas e das amostras coletadas, com dados oportunos
inseridos no sistema de informacdo durante todas as semanas epidemiolégicas do
ano (Brasil, 2024, p. 87).

ETAPAS DA VIGILANCIA SENTINELA DE SG

O processo de vigilancia sentinela de SG compreende as seguintes etapas
(Figura 7):
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¢ Na Unidade Sentinela - Registro individual de casos de SG com coleta de amostra:
1. Selecionar de cindo a 20 pacientes que atendam a definicdo de caso por meio de
um processo sistematico de amostragem por conveniéncia (Recomenda-se manter o
namero de amostras semanalmente).

2. Coletar a amostra de Swab nasofaringe (SNF).

3. Preencher a ficha individual para cada caso identificado (Anexo 1).

4. Digitar os dados da ficha individual do paciente no SIVEP-Gripe para obter o nimero
da ficha. Caso isso nédo 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 j& esteja digitada no
sistema quando o laboratério ou a vigilancia for inserir o resultado.

5.Cadastrar a amostra no GAL (Gerenciador de Ambiente laboratorial).

6. Acondicionar a amostra para o transporte e enviar ao laboratério de referéncia
(LACEN/RR), juntamente com a ficha do SIVEP-Gripe. Conferir os dados da ficha com
a identificacdo da amostra.

7. Aguardar os resultados laboratoriais e digitar no SIVEP-Gripe, caso ndao tenham
sido digitados pelo laboratoério (esse fluxo pode variar de um lugar para o outro,
dependendo da organizagao local).

8. Encerrar o caso.

¢ Registro de agregado semanal de atendimento por SG:

1. Preencher a ficha de agregado semanal (Anexo Il) 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 Laboratério 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.
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Figura 7. Etapas da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG)

Atendimento Processamento da amostra
Coleta de amostra (Lab. MunicipallLACEN/NIC)

l

Coleta de dados

1

1

1
v

Digitagao no SIVEP-Gripe Dados de resultados laboratoriais
« Dados do paciente * Digitagao no SIVEP-Gripe pelo
» Dados de residéncia laboratério ou pela unidade de satude

» Dados clinicos e epidemiologicos
« Dados do atendimento
» Dados da amostra

Encerramento do caso

Fonte: Sousa et al., 2015.

3.3 VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRAORIA AGUDA GRAVE
(SRAG)

A partir da pandemia de Covid-19, a vigilancia de SRAG tem caréter
universal, ou seja, todos os casos de SRAG devem ser obrigatoriamente

notificados pelo estabelecimento de salude de atendimento (Brasil, 2024, p. 87).

Criada em 2009, em decorréncia da pandemia de influenza pelo virus influenza
A (H1IN1)pdmO09, a vigilancia de SRAG monitora os casos hospitalizados e ébitos por
SRAG, com o0 objetivo de identificar o comportamento do virus e o peffil
epidemiologico da sindrome no Pais, além de orientar, ainda, a tomada de decisao
em situacdes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e das
Secretarias de Saude das unidades federadas (Brasil, 2024, p. 87).

As informagfes dos dados clinico-epidemiolégicos séo coletadas por meio da
ficha de notificacdo de SRAG (Anexo lll) e inseridos no site Sivep-Gripe. Importante

ressaltar que o registro de caso em populacdo indigena ou membro de povo ou
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comunidade tradicional segue o mesmo fluxo, pois as variaveis estdo contempladas
na ficha de notificacdo de SRAG (Brasil, 2024, p. 87).

As notificagbes dos casos de SRAG hospitalizados e 0Obitos por SRAG de
maneira oportuna, no Sivep-Gripe, sdo importantes para 0 monitoramento da situagao
epidemioldgica e da tomada de decisdo voltada as medidas de prevencdo e ao

controle da influenza (Brasil, 2024, p. 87).

SURTO DE SINDROME GRIPAL

E considerado como surto de SG suspeito para influenza, a ocorréncia de pelo
menos trés casos de SG em ambientes fechados/restritos, com intervalo de até sete
dias entre as datas de inicio de sintomas dos casos. Entende-se por ambientes
fechados/restritos os asilos e as clinicas de repouso, creches, unidades prisionais ou
correcionais, populacéo albergada, dormitérios coletivos, bases militares, uma mesma
unidade de producéo de empresa ou industria, 0 mesmo setor de um hospital, entre
outros (Brasil, 2024, p. 87). E de notificacdo universal, ou seja, todos os casos devem
ser obrigatoriamente notificados.

A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos,
100% dos casos devem ser testados para Covid-19 e pelo menos trés amostras
aleatérias devem ser testadas para influenza por RT-PCR em tempo real. A
positividade para influenza em uma Unica amostra ja caracteriza a identificacdo de
surto por virus influenza. Nesta situacdo, todos os demais casos suspeitos
relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmisséo deverao
ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemiolégico), desde que testados e
negativos para Covid-19 (Brasil, 2024, p. 87).

Se a suspeita inicial foi Covid-19, todos os casos devem ser notificados no
sistema e-SUS Notifica e, casos negativos para Covid-19 devem ser encerrados no
sistema como “caso descartado” (Brasil, 2024, p. 87).

Os surtos devem ser notificados de forma agregada no Modulo de Surto do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net), assinalando o CID-
JO6, no campo Coédigo do Agravo/Doenca da Ficha de Investigacdo de Surto (Anexo
IV) (Brasil, 2024, p. 87). A Ficha de Investigag&o de Surto é o instrumento em que
0 surto é notificado; ela € composta por dados de identificacdo e caracterizacédo do
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local do surto e o diagndstico inicial do mesmo. A Planilha de Acompanhamento de
Surto (Anexo V) contém as informacfes do quantitativo de casos do surto e seu
fechamento (diagndstico final e evolugéo de cada caso).

No caso de surto, a vigilancia epidemiolégica do municipio devera ser
oportunamente informada (em até 24 horas) conforme disposto na Portaria GM/MS N°
5.201, de 15 de agosto de 2024, bem como a area técnica estadual.

Nos estabelecimentos de saude que compéem a REVEH/RR a comunicacéo
do surto de SG devera ser realizada em até 24h por meio do “Relatério de DAE
imediata” conforme preconiza a Nota Técnica SESAU N.01/SESAU/CGVS/DVE/NVH
de 18/09/2024 e a REVEH/RR comunicara ao Centro de Informacdes estratégicas de
Vigilancia em Saude (Cievs) e a area técnica estadual.

Devera ser preenchida a ficha de investigacdo completa para os casos de SG
pertencentes a um surto no qual houve coleta de amostra. Para efeito operacional,
diante da ocorréncia de surtos de SG, apenas 0s casos que preencham a defini¢do
de caso e sejam identificados no momento da investigacado serdo considerados na
cadeia de transmisséo. A inclusao dos demais casos identificados posteriormente nao
sera necessaria, mesmo que possuam vinculo epidemiologico (Brasil, 2024, p. 87).

Em algumas situacfes de surto, pode-se considerar a coleta de um numero
maior de amostras para pesquisa laboratorial de outros virus respiratérios. A
necessidade devera ser discutida e acordada entre as equipes da vigilancia
epidemioldgica e laboratorial local (unidade federada e/ou municipio), para que nao
ocorra nenhum prejuizo nas informacfes ou mesmo impacto na resposta da rede
(Brasil, 2024, p. 87).

O fluxograma da vigilancia das sindromes gripais, a partir de um caso de SG,
caso de SRAG ou surto de SG encontra-se detalhado na Figura 8.

Em outubro de 2024, o NCPIT/DVE/CGVS/SESAU/RR realizou varias reunides
com os hospitais publicos e privados da capital e o PACS com o objetivo de organizar
o fluxo de atendimento, de notificacéo e do laboratério dos casos de SG universal, SG
de vigilancia sentinela e de SRAG. Esses servigos construiram seus fluxos e ficaram

de implementa-los nos servigos.
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Figura 8. Fluxogramas da vigilancia das sindromes gripais, a partir de um caso de SG, caso de SRAG ou surto de SG
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4 VIGILANCIA DE DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E/OU ALIMENTAR

Em 1991, com a sétima epidemia de Colera no Brasil, que se alastrou
progressivamente por todas as regifes do pais, ficou evidente a necessidade de
realizar o monitoramento de casos e surtos de doencas diarreicas, a fim de subsidiar
as ac0Oes da vigilancia em saude na prevencao e controle da Célera (Brasil, 2024, p.
389).

Diante disso, em 1994, no ambito do Ministério da Saude, foi elaborada a
proposta de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), possibilitando
gue os municipios pudessem realizar uma analise da situacdo de saude em relacéo
as doencas diarreicas (Brasil, 2024, p. 389).

Em 2007, este programa j& estava implantado em todo o Brasil e desde entéo,
vem ao longo dos anos atuando na prevencao e controle ndo somente da Colera, mas
também nos casos individuais e surtos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA)!
causados por outras bactérias e suas toxinas, virus e parasitos (Brasil, 2010; Freitas;
Viveiros, 2023).

A Vigilancia Epidemiologica das Doencas Diarreicas Agudas (VE-DDA) faz
parte da Vigilancia Epidemiologica das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
(VE-DTHA) e é composta também pela MDDA, regulamentada pela Portaria de
Consolidacao n.° 5, de 28 de setembro de 2017, a qual permite monitorar somente a
ocorréncia dos casos notificados em unidades de salude eleitas sentinelas pela
Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais de Saude, com o intuito principal
de acompanhar o comportamento e a deteccdo de alteracdes no padréo local das
doencas diarreicas agudas de forma a identificar, em tempo oportuno, surtos e
epidemias (Brasil, 2021; Freitas; Viveiros, 2023, Brasil, 2024, p.389).

!Doencas Diarreicas Agudas (DDA) — diminuicdo na consisténcia das fezes (fezes liquidas ou
semiliquidas), aumento da frequéncia — minimo de trés episodios em 24 horas — por até 14 dias,
podendo ser acompanhada de febre, ndusea, vomitos.
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4.1 VIGILANCIA SENTINELA DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS:
MONITORIZACAO DAS DOENCAS DIARREIRCA AGUDAS (MDDA)

A monitorizacdo é utilizada principalmente para: analisar indicadores de
morbimortalidade com o intuito de detectar alteracdes nas condi¢cfes sanitarias da
populacao, buscando identificar suas causas e caracterizar seus efeitos; estabelecer
a magnitude e grau de prioridade de uma doenca; possibilitar a identificacao precoce
de agravos e doencas inusitadas e de alteragbes ambientais; coletar e analisar
sistematicamente as informacdes, visando recomendar medidas imediatas de
controle, de acordo com as normas e recomendacdes disponiveis (Freitas; Viveiros,
2023).

Logo, a MDDA consiste em coletar, consolidar, registrar e analisar,
periodicamente dados minimos de idade, procedéncia, data do inicio dos sintomas e
plano de tratamento dos casos que buscaram atendimento em unidades sentinelas,
que tém como objetivos:

1. Possibilitar que o servico local de saude detenha de instrumentos eficazes e
simplificados que permitam uma analise semanal dos episédios de DDA para a
busca de relacdo entre os eventos (fontes comuns de transmissdo, grupos de
pessoas envolvidas, gravidade da doenga, etc.);

2. Detectar mudancas no padrao epidemiologico das DDA, identificando em tempo
oportuno surtos e epidemias possibilitando correlacionar ao longo do tempo,
possiveis modificacdes nas condi¢cdes sanitarias locais ou outros fatores como a
veiculacao de determinados patdgenos pelos alimentos, dgua ou outras fontes de
transmissao com o propdésito de adotar medidas de bloqueio e controle, bem como
recomendar medidas de prevencao (Freitas; Viveiros, 2023).

IMPLANTACAO DA MDDA

Segundo Freitas e Viveiros (2023), para ser eleita uma Unidade Sentinela &
importante considerar:
e Servicos de saude que sejam referéncia para atendimento da populacéo que
apresente DDA de determinada area de abrangéncia;

e Atendam todas as faixas etarias;
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e Sejam sensiveis para a captacdo de casos de DDA e comprometidas com a
sistematizacéo e frequéncia dos registros;

e Tenham a capacidade de dar resposta a identificacdo de alteracao do padrao

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

DEFINICAO DE CASO

Em virtude de a Vigilancia Epidemiologica das DDA ser realizada com enfoque
Nnos casos que apresentam quadro clinico sindrémico, prioritariamente voltada para o
monitoramento sistematico da ocorréncia de casos por semana epidemiolégica em

cada municipio, sao utilizados os conceitos de:

Caso: Pessoa que apresente aumento do numero de evacuacfes (minimo de 3 ou
mais episodios no periodo de 24 horas) com diminuicdo da consisténcia das fezes,

geralmente liquidas ou semiliquidas, com duracéo de até 14 dias (Brasil, 2024, p. 389).

Caso novo: Quando, apos a normalizacdo da funcéo intestinal por um periodo de 48
horas, o paciente apresentar novo quadro de DDA — para fins de notificacdo no
Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiologica das DDA (Sivep-DDA) (Brasil,
2024, p. 389).

Hé infeccBes por alguns agentes etioldgicos que produzem um quadro diarreico
intermitente e até mesmo mais duradouro que 14 dias. Na ocorréncia de surtos, cada
caso novo deve ser considerado conforme o agente etioldgico suspeito/identificado ou
vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente (Brasil, 2024, p. 389).

Surto: A ocorréncia de dois casos de DDA ou mais, relacionados entre si, com
histérico de exposicdo & mesma fonte ou de alteragdo do padrdo epidemiolégico
(aumento de casos, ocorréncia de casos graves, mudanca de faixa etaria e/ou sexo),

considerando o monitoramento sistematico local (Brasil, 2024, p. 389).
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NOTIFICACAO

CASOS DE DOENCA DIARREICA AGUDA

Os casos isolados de DDA devem ser notificados quando atendidos em
unidades sentinelas para as DDA. A notificacdo dos casos deve ser realizada nos
impressos | e Il da MDDA, que s&o enviados a Secretaria Municipal de Saude para
consolidacdo e registro dos casos no Sivep-DDA na semana epidemioldgica
correspondente a data do inicio dos sinais e sintomas.

O registro deve ser realizado diariamente através do Impresso | - Planilha de
Casos de diarreia (Anexo VI), de acordo com a semana epidemiolédgica vigente,
conforme calendéario de semanas epidemioldgicas divulgado pelo Ministério de Saude
para 0 ano em questao.

Ao final da semana epidemiolégica os casos registrados nos Impressos |
deveréo ser consolidados no Impresso Il - Distribuigcdo dos casos de diarreia por faixa
etéria, plano de tratamento e procedéncia (Anexo VII).

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO NO IMPRESSO

Para preenchimento dos itens no campo “analise”, € necessario o uso das
informacdes de semanas anteriores e da que esta sendo trabalhada. Para responder

ositens 1, 2 e 3, observar os dados das semanas epidemiolégicas passadas.
Questao 1. Assinalar se houve aumento de casos ou nao.

Questdo 2. Caso sim, pressupor ou/e descrever os motivos e fatores, exemplo: houve

falha no sistema de distribuicdo de agua.

Questado 3. Sim ou ndo. Caso tenha ocorrido, qual foi? Exemplo: A maioria dos casos
ocorria em criangas de 1 a 4 anos, mas nesta semana a maioria dos casos ocorreu

em pessoas na faixa etaria de 10 anos ou mais.

Questao 4. Sim ou néo. Caso sim, especificar onde, como: Bairro Farroupilha. Caso
figue evidente a concentragdo de casos em um local mais restrito, como uma rua,

também deve-se salientar nesse campo. Exemplo: Avenida Venancio Aires. Ainda,
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pode ocorrer de os casos terem relacdo com uma escola, uma festa, e isso também

deve ser registrado neste campo.

Questdo 5. Preencher com o plano de tratamento mais utilizado nos casos. Caso
tenha sido o “C”, justificar por que esse tratamento foi o mais utilizado. Questiona-se
isso, pois na maioria dos casos é utilizado o plano C, mesmo que 0 paciente nédo

apresente desidratacéo.

Questao 6. A alteracdo do comportamento refere-se ao aumento do nimero de casos,
mudanca de faixa etaria ou de plano de tratamento mais usado, entre outras

observacoes. Descrever as medidas tomadas diante dessa mudanca de padrao.

Questdo 7. Sim ou ndo. Se ocorreram surtos, anotar o total e quantos foram
investigados. S6 seréo registrados os surtos detectados na unidade com MDDA. Na
ocorréncia de surtos, informar se estes foram notificados no Sinan e assim, informar

0S numeros das notificacdes.

Questdo 8. Sim ou nédo. Citar quantos surtos investigados tiveram amostra para
pesquisa laboratorial coletada e citar aqui o tipo de exame especifico da investigacao
da diarreia. Nao ha necessidade de listar, caso a caso, mas sim informar os mais
solicitados. Em caso de coleta de amostra, informar a data de envio ao laboratério e

quantificar o nimero de casos que tiveram amostra coletada na semana.

Nas unidades sentinelas, os casos de DDA devem ser listados no Impresso | a
semana epidemioldgica da data do inicio dos sinais e sintomas de cada caso. Apenas
quando nao houver formas de identificar a data de sinais e sintomas, pode-se incluir
0 caso na semana epidemioldgica correspondente a data do atendimento.

Salienta-se a importancia da notificacdo compulsoria negativa, conceituada
pela Portaria de Consolidacdo N°. 04 de 2017, como a comunicacdo semanal
realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de saude a autoridade de saude,

informando que na semana epidemiol6gica nao foi identificado caso.
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SURTO DE DDA

Os surtos de DDA de causa desconhecida ou alteracdo no padrédo clinico
epidemioldgico das DDA, compreendidas entre as doencas de transmissao hidrica e
alimentar, que configurem “Evento de Saude Publica (ESP)? que se constitua ameaca
a saude publica”, devem ser notificados imediatamente ao Ministério da Saude,
conforme disposto na Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de
2017 (Brasil, 2024).

Os surtos de DDA, em virtude das muitas possiveis etiologias e fontes de
transmissao, sao também chamados de surtos de DTHA. A comunica¢ao da suspeita
de um surto pode chegar de diferentes locais como: unidades basicas de saulde,
hospitais, escolas, ouvidorias, clinicas, da comunidade, entre outros (Brasil, 2024).

Diante da suspeita de surto de DTHA, qualquer unidade de saude deve realizar
a notificacdo a vigilancia epidemiolégica do municipio oportunamente (em até 24
horas) conforme disposto na Portaria GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 2024, bem
como a area técnica estadual. Os surtos devem ser notificados no Sinan, CID 10 A08
- Sindrome Diarreica Aguda.

Nos estabelecimentos de salde que compdem a REVEH/RR a comunicacgao
do surto de DDA devera ser realizada em até 24h por meio do “Relatério de DAE
imediata” conforme preconiza a Nota Técnica SESAU N.01/SESAU/CGVS/DVE/NVH
de 18/09/2024 e a REVEH/RR comunicara ao Centro de Informacdes estratégicas de
Vigilancia em Saude (Cievs) e a area técnica estadual.

Na identificacdo do surto, toda unidade de saude deve proceder a notificacao
no Sinan por meio da Ficha de Investigacao de Surto — DTA como “sindrome diarreica
aguda” (Anexo VIII), em situa¢des de surtos com quadro sindromico de DDA, ou com
a indicacao de seus respectivos cédigos da CID-10 correspondente, em surtos com
guadros especificos e sistémicos que estiverem habilitados no Sinan — mesmo que

também haja suspeita de transmissao direta.

2Evento de salde publica (ESP): situa¢do que pode constituir potencial ameaca a satde publica, como
a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no padréo
clinico-epidemiolégico das doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminagcdo, a
magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou
agravos decorrentes de desastres ou acidentes (origem: Portaria GM/MS n.° 204, de 17 de fevereiro
de 2016, art. 2°, V).
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Em caso de deteccdo de surto de DDA em unidades sentinelas além da
notificacdo no Sinan conforme descrito acima, deve ser realizado o registro do nimero
de surtos de DDA identificados, investigados e com amostras coletadas no Sivep-
DDA. Cabe a Vigilancia Epidemiologica estadual prestar apoio na investigacéo,
incluindo esclarecer duvidas e orientar acerca do preenchimento da planilha. A
vigilancia epidemiolégica municipal e a area técnica estadual irdo orientar,
acompanhar e auxiliar no encerramento dos surtos (Brasil, 2024).

Nos surtos de determinadas DTHA que estéo na lista de doencas e agravos de
notificacdo compulséria, além da Ficha de Investigacdo de Surto — DTA, cada caso
suspeito envolvido no surto devera ser notificado, concomitantemente, na ficha de
notificagdo/investigacéo individual especifica ou na ficha de notificagdo/conclusédo
(Brasil, 2024).

Em situacBes de surto em que houver suspeita de Rotavirus, apenas 0s casos
de menores de 5 anos que realizarem coleta de amostras de fezes deverdo ser
notificados na Ficha Individual de Rotavirus no Sinan (Anexo 1X), além da ficha de
notificacao/investigacéo de surto (Anexo V) (Brasil, 2024).

Quando houver casos que evoluirem para Sindrome Hemolitico - Urémica
(SHU), Ficha de notificacdo/conclusdo (Anexo X) deve ser preenchida e inserida no

Sinan, além da ficha de notificacdo/investigacdo de surto (Anexo V) (Brasil, 2024).

OBERVACAO: Para a investigacdo epidemiolégica de surto de DDA consultar o Guia
de Vigilancia em Saude no site do Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-
saude-6a-edicao.pdf/iview).
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4.3 VIGILANCIA SENTINELA DE ROTAVIRUS

A vigilancia sentinela do rotavirus esta baseada na investigacao epidemiologica
de casos individuais de menores de 5 anos que apresentam DDA atendidos em
unidades sentinelas, geralmente hospitais, pois 0s casos hospitalizados sdo os mais
graves. Além disso, € relativamente mais facil realizar a coleta de amostras, o

armazenamento e o transporte adequados (WHO, 2018; Brasil, 2024, p.410).

OBJETIVOS

1. Identificar os gendtipos de rotavirus prevalentes circulantes entre as criangas
menores de 5 anos atendidas em unidades sentinelas;

2. Monitorar o impacto da vacinacdo contra o rotavirus na doenca, e alteracbes na
epidemiologia e nas cepas circulantes apds a implementacdo da vacina contra o
rotavirus;

3. Monitorar a carga de outros patdgenos entéricos entre os menores de 5 anos

atendidos em unidades sentinelas (Brasil, 2024, p.410).

DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO - Crianga menor de 5 anos atendida em unidade sentinela com

DDA sem sangue, independentemente do estado vacinal contra rotavirus.

CASO CONFIRMADO - Caso suspeito com confirmagao laboratorial.

CASO DESCARTADO - Caso suspeito notificado que, ap6s a investigacao
epidemiologica, ndo tenha atendido a definicdo de caso confirmado, ou seja,
diagnastico laboratorial ndo reagente (realizado no Lacen) (Brasil, 2024, p.410).

NOTIFICACAO

CASOS INDIVIDUAIS - Os casos de rotavirus de criancas menores de 5 anos devem

ser notificados apenas em unidades sentinelas para rotavirus, conforme disposto na
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Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 5, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XLIII). As
criancas que se enquadrem na definicdo de caso suspeito devem ser notificadas por
meio da ficha individual de rotavirus (Anexo 1X) e registrados no Sinan Net em até
sete dias (Brasil, 2024, p.410).

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Destina-se a avaliar as implicacfes da ocorréncia da doenca para a saude
publica, tendo como objetivos: confirmar o diagnostico, determinar as caracteristicas
epidemioldgicas como possivel surto de rotavirus, identificar suas causas e orientar
as medidas de prevengéao e de controle (Brasil, 2024, p.410).

A investigacdo epidemiologica de casos individuais de rotavirose de menores
de 5 anos inicia-se na unidade sentinela. Consiste, portanto, no preenchimento
adequado de todos os itens da Ficha de Notificacdo/Investigacao Individual de
Rotavirus (Anexo IX), na coleta de amostra clinica e na investigacdo laboratorial,
seguimento de fluxos de informacédo sobre o caso e das amostras clinicas ao Lacen
(Brasil, 2024, p.410).

Algumas unidades sentinelas contam com Sinan instalado; dessa forma, a ficha
deve ser inserida no sistema na propria unidade; em outras, a ficha deve ser enviada
para a Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude do municipio da unidade
sentinela para inser¢cdo no sistema, e, caso a criangca seja residente de outro
municipio, deve habilitar o fluxo de retorno para o de residéncia, de forma que seja

complementada com os dados laboratoriais e outros adicionais (Brasil, 2024, p.410).

ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacdo do paciente - Para que todos os campos da Ficha de Investigacéo de
Rotavirus do Sinan sejam preenchidos adequadamente, € necessario que seja
realizada uma boa anamnese para coletar os dados de identificagdo individual,
incluindo o nome correto da crianca e da mée, a data de nascimento e do inicio dos
sinais/sintomas, bem como os dados referentes ao endereco de residéncia (Brasil,
2024, p.410).
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Coleta de dados clinicos e epidemiol6gicos - Devem ser preenchidos, na ficha de
investigacdo, os dados clinicos relacionados a presenca de diarreia/nimero de
episodios em 24 horas, de vomitos, febre e sangue nas fezes. Devem ser coletadas
informacdes referentes as doses da administracéo da vacina contra rotavirus humano.
E necessario e pertinente também que seja realizada verificacéo quanto & existéncia
de outros casos suspeitos com vinculo epidemiolégico que possa configurar um surto.
Nesse caso, a investigacao também precisa seguir o fluxo de investigacdo de surtos
de DTHA (Brasil, 2024, p.410).

Para confirmar a suspeita diagndstica - Toda crianca atendida em unidades
sentinelas para rotavirus que atenda a definicdo de caso suspeito deve ter amostra
de fezes coletada para andlise de rotavirus e de outros enteropatégenos; por isso,
recomenda-se a coleta simultdnea de fezes para analise de virus, bactérias e outros
parasitos intestinais oportunistas. A data da coleta de amostra clinica para realizar a
analise laboratorial deve ser sempre preenchida. Os dados referentes aos resultados
laboratoriais quanto ao rotavirus identificado na amostra; a genotipagem do rotavirus;
a outros virus, bactérias e/ou parasitos identificados também devem ser preenchidos
com especial atencao, visto que sdo atualizados, posteriormente a notificacdo, pelo

Lacen e laboratério de referéncia (quando necessario) (Brasil, 2024, p. 410).

Para identificac@o da area de transmissao - Em surtos de DTHA com suspeita de
rotavirus, é necessario investigar se o surto esta restrito a local fechado (exemplo:
creche, escola, asilo), se esta disperso no bairro, no municipio, ou se extrapolou a
area geografica do municipio e do estado. Para isso, é imprescindivel a investigacao
in loco para realizar busca ativa e entrevistas dos doentes e seus contactantes, bem
como dos expostos e nao expostos as fontes de transmissao suspeitas, doentes e nao
doentes (Brasil, 2024, p.410).

COLETA E REMESSA DE MATERIAL PARA EXAMES

A coleta da amostra de fezes de toda crianca atendida em unidade sentinela para
rotavirus que atenda a definicAo de caso devera ser realizada no momento da

admissao ou em até 24 horas de internacao (Brasil, 2024, p.410).
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COLETA

Pesquisa de rotavirus e outros virus - Devem ser coletadas fezes frescas (in
natura), em torno de 5 mL a 10 mL, sem conservantes, sendo armazenadas em

frasco/pote com tampa rosqueada (Brasil, 2024, p.410).

Pesquisa de bactérias - Deve-se utilizar a técnica de coleta por meio de swab retal
ou fecal em meio de transporte Cary-Blair (Brasil, 2024, p.410).

Pesquisa de outros parasitos intestinais oportunistas - Deve ser coletada uma
quantidade minima de 20 g a 30 g de fezes frescas (aproximadamente a metade de
um coletor de 50 mL) em frasco coletor de fezes, com tampa rosqueada (Brasil, 2024,
p.410).

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

Pesquisa de rotavirus e outros virus - Apds a coleta, as amostras devem ser
acondicionadas em geladeira, entre 4°C e 8°C, nas unidades sentinelas. Esse material
deve ser encaminhado o mais rapido possivel aos laboratérios centrais (em até 48
horas), sendo sete dias 0 prazo maximo entre a coleta e a andlise no laboratorio,
evitando assim amostra inadequada para analise. O envio deve ser realizado em caixa
térmica para transporte de material biolégico ou isopor, com Gelox/bateria, a fim de
manter a temperatura adequada, preferencialmente com termdémetro. Devem-se evitar

0 congelamento e o descongelamento das amostras (Brasil, 2024, p.410).

Pesquisa de bactérias - Quando a amostra for colocada em meio de transporte Cary-
Blair, € necessario encaminha-la, se possivel, em até 48 horas. Acima desse tempo,
deve-se manter sob refrigeracdo por até sete dias. No caso de amostras refrigeradas,
€ preciso respeitar as especificidades de cada agente (Brasil, 2024, p.410).

Pesquisa de outros parasitos intestinais oportunistas - As amostras frescas
coletadas devem ser enviadas (ou seja, estar na bancada do laboratorio) refrigeradas

em, N0 maximo, até trés dias. Caso o transporte ultrapasse trés dias, a amostra deve
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ser fixada em formalina tamponada a 10% (uma parte de fezes para trés partes de
formalina) e homogeneizadas para analise (Brasil, 2024, p.410).
A vigilancia sentinela de rotavirus consiste de:

1) Os casos de DDA suspeitos de rotavirus em menores de 5 anos deverdo ser
notificados na Ficha Individual de Rotavirus no Sinan (Anexo IX), coletado amostras
de fezes de todos os casos suspeitos para o diagnostico e a amostra para pesquisa
de rotavirus devera ser encaminhada ao Lacen/RR, conforme orienta¢des acima.

2) Em situagBes de surto em que houver suspeita de rotavirus, apenas 0s casos de
menores de 5 anos que realizarem coleta de amostras de fezes deverdo ser
notificados na Ficha Individual de Rotavirus no Sinan (Anexo IX), além da ficha de

notificacao/investigagéo de surto (Anexo V) (Brasil, 2024).
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5 VIGILANCIA DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
5.1 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL MASCULINO

Atualmente, essa notificacdo é universal no estado de Roraima e esta na
lista de DNC de interesse estadual.

A Portaria n.° 1.553, de 17 de junho de 2020, instituiu a Vigilancia Sentinela da
Sindrome do Corrimento Uretral Masculino (Diario Oficial da Unido, 18 de junho de
2020) (Brasil, 2024, p. 337).

OBJETIVOS

e Monitorar perfil epidemiolégico da sindrome do corrimento uretral masculino
em unidades de saude selecionadas (unidades sentinelas).

e Identificar casos de sindrome do corrimento uretral masculino e desencadear a
investigacdo das fontes de infeccéo e transmissdo comuns.

e Produzir informacfes a respeito da sindrome do corrimento uretral masculino

para subsidiar as acfes de prevencao e controle.

DEFINICAO DE CASO - Individuo com presenca de corrimento uretral (mucoide,
mucopurulento ou purulento), verificado com o prepucio retraido e/ou pela
compressado da base do pénis em direcdo a glande, apds contato sexual (Brasil, 2024,
p. 337).

Observacao: todos os casos de corrimento uretral identificados nas unidades
sentinelas devem ser notificados, independentemente da verificacdo do agente
etiologico (Brasil, 20124, p. 337).

NOTIFICACAO

E de notificacdo compulséria todo caso de sindrome do corrimento uretral
masculino identificado nas unidades sentinelas. A notificacdo € registrada no Sinan
mediante o preenchimento da Ficha de notificagdo/conclusédo (Anexo X) (Brasil, 2024,

p. 337).
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6 SINDROME NEUROLOGICA POS INFECCAO FEBRIL EXANTEMATICA

A circulacdo do virus Zika no Brasil modificou o cenario epidemiologico de
manifestacbes neuroldgicas. Apds deteccdo do virus no pais, em abril de 2015, foi
observado aumento do numero de encefalite, mielite, encefalomielite e,
principalmente, sindrome de Guillain-Barré. Estas manifestacdes também podem ser
observadas em alguns casos de chikungunya e de dengue (Brasil, 2017).

Em resposta ao aumento das manifesta¢des neuroldgicas ocorridas no Brasil a
partir de 2015, o Ministério da Saude propds o “Protocolo de vigilancia dos casos
de manifestacdes neuroldgicas de infeccdo viral prévia”, utilizando o modelo de
vigilancia sentinela (Brasil, 2017).

Em 2017, o Ministério da Saude, com o objetivo de aprimorar essa vigilancia,
passou a realizar a Vigilancia das Arboviroses Neuroinvasivas. O presente manual
tem o objetivo de aperfeicoar e ampliar a proposta contida no protocolo de 2015,
visando orientar os profissionais de salde sobre a suspeita, notificacdo, investigacédo
e outras condutas de vigilancia para os casos de doengas neuroinvasivas por
arbovirus, atendidos nos servicos de unidades sentinelas. Neste manual, a
exigibilidade de febre, exantema ou artralgia nos quadros neuroldgicos passou a ser
dispensada, visto que casos de complicacdes das infec¢bes por arbovirus sobre o
sistema nervoso podem ocorrer na auséncia destes sintomas e sinais classicos das
arboviroses, ou mesmo podem surgir dias a semanas apoés resolucéo deles (Brasil,
2017). Para mais informacdes a respeito do tema, acessar o Manual de Vigilancia
Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus (Brasil, 2024, p. 727).

Atualmente, o foco principal deste protocolo sdo as arboviroses dengue,
chikungunya e Zika por serem as mais prevalentes em nosso meio. Entretanto, na
hip6tese de ocorrerem mudancas importantes no cenario epidemiolégico nacional,
este protocolo podera sofrer modificacdes orientadas pelo Ministério da Saude (Brasil,
2017).
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6.1 VIGILANCIA SENTINELA DAS DOENCAS NEUROINVASIVAS POR
ARBOVIRUS

Em 2016, o NCPFIT/DVE/CGVS/SESAU elaborou a Nota Técnica 001/2016
NCPFIT/DVE/CGVS/SESAU, de 29 de abril de 2016 sobre a VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS MANIFESTAGCOES NEUROLOGICAS POR INFECGAO
VIRAL PREVIA com o objetivo geral de identificar a relacdo entre a manifestacio
neurolégica e infeccdo por doencas virais, e objetivos especificos: (i) Descrever os
dados clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos em tempo, lugar e pessoa; (ii)
Determinar a ocorréncia de manifestacdo neurologica possivelmente relacionada a
dengue, chikungunya e zika virus. Nessa nota técnica, ficou determinado que a
vigilancia das manifestacdes neurologicas por infeccéo viral prévia era baseada na
vigilancia sentinela. Em Roraima, o HGR e HCSA foram definidos como unidades
sentinelas por possuirem referéncia em neurologia, além de estrutura minima para
colher, processar e armazenar as amostras de maneira adequada enquanto estas
permanecerem na unidade. Além da definicdo de caso suspeito e confirmado, a nota
técnica trouxe o fluxo de envio de informacgdes para a vigilancia epidemioldgica e
laboratorial.

Em 2017, a vigilancia epidemiolégica das manifestacdes neurolégicas por
infeccdo viral prévia passou a ter a denominagcdo de Vigilancia das Arboviroses
Neuroinvasivas. Essa vigilancia sentinela foi implantada no HGR e no HCSA em 2017,

mas esta desativada atualmente.

OBJETIVOS VIGILANCIA SENTINELA DAS DOENCAS NEUROINVASIVAS POR
ARBOVIRUS

o Monitorar as tendéncias dos casos de doencas neuroinvasivas por arbovirus e
sua relagéo com os casos notificados de dengue, chikungunya e Zika (Brasil, 2017).
o Detectar precocemente alteracdo no padrdo de ocorréncia de casos de
doencas neuroinvasivas — encefalite viral aguda (A86), mielite transversa viral aguda
(G05.1), encefalomielite disseminada aguda (G05.8) e sindrome de Guillain-Barré
(G61.0) (Brasil, 2017).

38



o Identificar os possiveis agentes envolvidos nos casos de doencas
neuroinvasivas por arbovirus, com foco principal nos virus DENV, CHIKV, ZIKV
(Brasil, 2017).

o Caracterizar o perfil epidemiol6gico dos casos de doengas neuroinvasivas por
arbovirus (Brasil, 2017).

o Detectar a introducéo, a dissemina¢do ou a reemergéncia de outros arbovirus
neurotrépicos (Brasil, 2017).

o Fornecer indicadores epidemiolégicos que apoiem a definicdo de grupos e

areas prioritarias de intervencédo e a organizagdo dos servigos de saude (Brasil, 2017.
p. 9).

DEFINICAO DE CASO

A vigilancia sentinela adotara as seguintes definicdes de caso:
Caso suspeito de arbovirose neuroinvasiva: casos agudos de encefalite, mielite,
encefalomielite, polirradiculoneurite (sindrome de Guillain-Barré) ou de outras
sindromes neurolégicas centrais ou periféricas? diagnosticadas® por médico

especialista®, na auséncia de explicacao clinica mais provavel® (Brasil, 2017. p. 13).

Caso provavel de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito que apresente
anticorpos da classe IgM para arbovirus na primeira amostra de soro, através da
metodologia ELISA (Brasil, 2017. p. 13).

2 Neurite 6ptica, miosite, meningoencefalite, sindromes de nervos cranianos etc.

3 Verificar niveis de certeza diagndstica (Anexo D Anexo D do Manual de Doengas Invasivas
por Arbovirus do Ministério da Saude).

4 Neurologista, neuropediatra ou infectologista.

5 Infecgdes bacterianas, fungicas ou parasitarias, doencas desmielinizantes, vasculites
sistémicas, intoxicacdes endbégenas e exdgenas etc.
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Caso confirmado de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito que preencha um ou
mais dos critérios a seguir:

o Deteccdo viral por isolamento ou reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR) em tecidos, sangue, liquor ou outros liquidos corporais (Brasil, 2017.
p. 13).

o Deteccdo de aumento de pelo menos quatro vezes nos titulos de anticorpos
especificos da classe IgG entre amostras pareadas de soro, colhidas com intervalo de
10 a 21 dias, através de métodos quantitativos ou semiquantitativos (ELISA ou inibigéo
da hemaglutinacéo) (Brasil, 2017. p. 13).

o Detecc¢édo de anticorpos da classe IgM (ELISA) no liquor (Brasil, 2017. p. 13).
o Deteccao de converséo soroldgica para IgM (ELISA) entre amostras pareadas
de soro (ndo reagente no soro de fase aguda e reagente no soro de fase de
convalescenca) (Brasil, 2017. p. 13).

o Imuno-histoquimica positiva (Brasil, 2017. p. 13).

Caso descartado de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito cuja evolucao clinica
ou exames diagnosticos mostraram outra explicacdo mais provavel para o
comprometimento neuroldgico OU cujos exames laboratoriais para arbovirus (dengue,

chikungunya e Zika) tiveram resultados negativos (Brasil, 2017. p. 14).

MANEJO LABORATORIAL DAS AMOSTRAS COLHIDAS

Soro — 12 amostra (fase aguda)

o ELISA-IgG/IgM para DENV, CHIKV e ZIKV (independente do intervalo entre o
inicio dos sintomas e a coleta) (Brasil, 2017).

o RT-PCR para DENV, CHIKV e ZIKV (se amostra colhida até o quinto dia de
inicio dos sintomas) Soro — 22 amostra (fase de convalescenca) (Brasil, 2017).

o ELISA-IgG/IgM para DENV, CHIKV e ZIKV (independente do intervalo entre o

inicio dos sintomas e a coleta) (Brasil, 2017).

LCR (amostra Unica)
o ELISA-IgM para DENV, CHIKV e ZIKV (independente do intervalo entre o inicio

dos sintomas e a coleta) (Brasil, 2017).

40



. RT-PCR para DENV, CHIKV e ZIKV (se amostra colhida até o 30° dia de inicio
dos sintomas) (Brasil, 2017).

Urina
. RT-PCR para ZIKV (se amostra colhida até o 15° dia de inicio dos sintomas)
(Brasil, 2017).

Os casos de manifestacbes neurologicas suspeitos de infeccdo prévia por
dengue, Zika e chikungunya devem ser informados por meio de instrumento
especifico, em acordo com o Manual de Vigilancia Sentinela de Doencas
Neuroinvasivas por Arbovirus (Brasil, 2017; 2024, p. 734).

A vigilancia serd ativa do tipo sentinela para as doencas neuroinvasivas,
conforme Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10: encefalite viral aguda
(A86), mielite transversa viral aguda (G05.1), encefalomielite disseminada aguda
(G05.8) e sindrome de Guillain-Barré (G61.0). Esse monitoramento vai ocorrer de

maneira continua, nas unidades de saude selecionadas e habilitadas (Brasil, 2017).

AS ATIVIDADES DA UNIDADE SENTINELA

Registro individual de casos de acordo com as definicbes preconizadas

1. Realizar diariamente busca ativa para identificar os casos internados que atendem
a definicdo de casos suspeitos. A presenca de deficiéncia motora aguda em < 15 anos
implica na notificacdo também de Paralisia Flacida Aguda (PFA).

2. Preencher a ficha de notificagao individual (Anexo XI).

3. Classificar o caso de acordo com os critérios de diagndsticos e niveis de certeza do
diagnéstico das sindromes neurolégicas (Anexo D do Manual de Doencas Invasivas
por Arbovirus do Ministério da saude).

4. Proceder a coleta de amostra de acordo com a definicdo de caso por equipe
capacitada.

5. Acondicionar a amostra para o transporte e enviar ao laboratério de referéncia, com
a ficha individual do paciente, cadastra a amostra no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

6. Digitalizar os dados da ficha individual de notificacao/investigagéo e encaminhar via
e-mail, conforme recomendado neste protocolo. O envio de dados devera ser
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quinzenalmente, as segundas-feiras (semanas epidemioldgicas pares),
estabelecendo uma rotina padronizada para todos os estados.

7. Revisar os prontuarios dos casos para identificar outros dados importantes
(resultado laboratorial, tratamento, alta, Obito, transferéncia de leito ou hospital e
outros) e acompanhar a evolucéo, para encerramento.

8. Aguardar os resultados laboratoriais e acrescentar na ficha de notificacao/
investigacédo. A ficha deve ser enviada nhovamente para as vigilancias epidemiolégicas
das esferas municipal, estadual e federal, logo que concluido o caso (Brasil, 2024).

ENVIO DE DADOS

A unidade sentinela devera digitalizar as fichas de notificacdo/investigacao, no
formato PDF, de cada caso separadamente, compactando 0s arquivos em uma pasta
e enviar por e-mail, quinzenalmente, para a vigilancia epidemiolégica municipal, que
enviara para a vigilancia epidemiolégica estadual, e esta sera responséavel para enviar
0 arquivo compactado para a Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle
e Prevencdo da Malaria e das Doencas Transmitidas pelo Aedes
(CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS) (Brasil, 2017).

Na semana epidemiologica em que a unidade sentinela néo identificar casos
suspeitos, o NHE deveréa realizar notificacdo negativa a vigilancia epidemiolégica
municipal (modelo a ser definido pela vigilancia epidemiolégica municipal). Seguindo
o mesmo fluxo da notificacao individual (Brasil, 2017).

Os dados obtidos na investigagao epidemioldgica dos casos notificados devem
ser analisados e monitorados sistematicamente para subsidiar a tomada de decisao
para intervencédo, planejamento e adequacdo da vigilancia sentinela de doencas
neuroinvasivas por arbovirus por todas as esferas do sistema — local, municipal,
estadual e federal. Neste caso, a CGPNCMD divulgara os resultados por meio de

boletins epidemioldgicos (Brasil, 2017).
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Anexo |. Ficha de notificacao individual de SG

M2
TR SIVEP Gripe
MINITERIC Dt SAGDE SISTEMA DE INFORMACAOD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARIA DE VIGILANC LA EM Sa0DE 19,i09,/2022.

FICHA DE

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

CASO DE SINDROME GRIPAL (5G):
Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos
sintomas nos ltimos 7 dias.

1 | Data do preenchimento:

2 | UF: 3 | Municipio: Codigo (IBGE):

|
4 | Unidade Sentinela: Codigo (CMNES):

5 | Mome: b | Sexo: 1-masculing 2-Femining | __|
9-lgnorado
7 | Data de nascimentao: 8 | (ou)idade: __|__|__ 9 | Ocupacdo:
o | | 1-Dia 2-Més 3-ano |__ |
S | 10 | Gestante: | _| 1-22 Trimestre  2-2¢ Trimestre 3-32 Trimestre 4-Idade Gestacional gnorada 5-Nio 6-Miose aplica  S-ignorado
[
| BT Ragca/Cor: |__| 1-Branca 2-negra 3-Amarela 4-Parda S-Indigena S-ignorada
o - -
T | 12 | Se indigena, qual etnia?
.g 13 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) | 14 | Se sim, qual?
a |__|Sim |__|N3o
15 | Escolaridade: |__| o-sem escolaridade/analfabete 1-Fundamental 12 ciclo {12 a 52 série] 2- Fundamental 22 cicla (62 a 92 série]
3-Médio (1% a0 3% anp) &-Superior 5-Miose aplica  9-lgnorado
16 | Nome da mae:
w |17 JCEP: || _|_-_|_
(8]
3| 18 19
: UF: | Municipio: Codigo (1IBGE): | | | | |
[
2 | 20 | Bairro: | 21 | Logradouro (gus, avenica, etc): |22 | ne
4|23 Complemento (apto, casa, etc | 24 | (DDD) Telefone:
w
8 -
& 25 | Zona: | _| 1-urbana 2-Rual 3-Periurbana S-gnorado | 26 | Pai5: jse residente fora do Brasi)
w | 27 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__ | 1-sim 2-n8o o-ignomade
% 28 | Data dos 125 Sintomas: 29 [ Sinais e Sintomas:  1-sim 2-N80  9grorado
% | | | __| Febre | _| Tosse | __| Dor de Garganta
E |__| Outros
TE 30 | Fatores de risco: 15im ZMis Sgnorado
w | |__ | Puérpera (até 42 dias do parto) | __| Doenca Cardiovascular Crénica |__| Pneumopatia Crdnica
& | __| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crénica |__| Obesidade, IMC | |
5 | __| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica | __| Outros
£ | |_| Imunodeficigncia/lmunodepressdo |__ | Doenca Renal Crénica
[
g 31 | Recebeu vacina contra Gripe? jumimes 12 meses) | 32 | N2 de doses 33 | Data da dltima dose
a 15im  2-No O-ignorado |__| 1-1dose 2-2 doses | __| | |
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Atendimento

Uso de antiviral: | __|1-méc 2-0sshamivie 3-zanamiie | 35 | Data do inicio do tratamento

34 4-Owtro, especifique: 9-lgnorado | |

36 Recebeu tratamento antiviral para covid-197 | 37 | Qual antiviral?|__ |1 mirmatrevir/ritonavir Paxlovid *)
|_| 1-5im 2-M3o S-Ignorado 2-Baricitinibe {Olumiant®) 3- Outro, especifigue

38 | Data do inicio do tratamento

El

Data da coleta: 40 | Tipo de amostra: |__|
1-Secrecdo de Nasofaringe 2-lavada Broco-alvealar
| | 3-Tecido post-martem &-0utra, qual?
S-lgnorado

Dados Laboratoriais

41 | N2 Requisicio do GAL:

IFI
42 | Resultado |__| 43 | Data do resultado
1-Positivo I-Negatim 3-Inconclusive 4-N3o realizado B—Ignnrada | |
a4 Agente Etiologico
Influenza: |__ | 1 wfuensas 2 influenza
Qutros virus respiratorios: (marcar x)
|__| VRS |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 | __| Parainfluenza 3
|__| Adenovirus | | Outro virus respiratdrio, especifique:
45 | Laboratério: Codigo (CNES):
S R ) U O U
RT-PCR
46 | Resultado |__| 47 | Data do resultado

1-Detectdvel  2-NEo Detectdwel  3-Inconclusive 4-M3o realizado  9-Ignorado | |

48 |

Se ln

Influenza: |_| 1- Influenza & 2- Influenza B

Qutros wirus respiratdrios: (marcar )

Agente Etioldgico

fluenza A, subtipo: | __| 1-nfluenza ajnini)pdmoe  2-influenza AfH1 Sazoral  3-Influenza AfH3 Sazonal

4-influenza A ndo subtipade  5-Dutro, especifique:

|__| SARS-CoV-2 |__| VRS |__| Parainfluenza 1 | __| Parainfluenza 2
| __| Parainfluenza 3 | _| Parainfluenza4 |__| Adenovirus |__| Metapneumovirus
|__| Bocavirus | _| Rinovwirus |__| Outro virus respiratério, especifigue:
49 | Laboratério: Codigo (CMES):
50 | Classificacdo final do caso |__| 51 | Data do Encerramento
=}
15 Tipo Subtipo, se influenza A | |
S | 1-5Gporinfluenza |__| |_| (marcarconforme cateparias do campa agente etiokigical
£ | 2-5G por outro virus respiratorio
8 3-55 por outro agente etioldgico, especifique:
4-5G ndo especificado
52 | Observagbes:
53 | Profissional de Saldde Responsavel: 54 | Registro Conselho/Matricula:
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Anexo Il. Ficha de registro semanal dos atendimentos por SG da Unidade

Sentinela

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

UF: Municipio: |

Unidade Sentinela: |

| Semana Epidemiologica do atendimento:

Numero de Consultas:

De: /

Faixa Etaria
(em anos)

Sindrome Gripal

Total de Consultas

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino

Total

<2

2a4

5a%

10a19

20229

30a39

40249

50a53

=60

Ildade lgnorada

Total

OBSERVACOES:

Responsavel pelo preenchimento:

Data: __ [/ [
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Anexo lll. Ficha de notificacdo de SRAG

Ne
- SR l:.rp--'JIS'IM.I.III:Iur:wa;ﬁ:mﬂ:lmawmlﬂlﬂ:l\:ﬁnﬁ:ﬂl‘:
LBt Rt i FICHA DE REGISTRED INDIVIDUAL - CASDS DE SNDRDME REPRATINA AGLDA GRAWE FOSFITALIZADG 1003 200,
LR TARMs BE okl b e
mmﬂ"m[““wummﬁmmmﬂm|Mlnnc-155qll'_r dispneiadescond respiratdrio OU press3

persistente no térax OU saturagio de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracio azulada dos ldbios ow rosto.

Fara efrito de notificagio no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os dhitos por SRAG independente de hospitalizagio.

1 | Data do preenchimento da ficha de notificagdo: | | | 2 | Data de 195 sintomas | |
3| UFR__|__ |4 | Municipio:, Codigo (IBGE): __|_|__|__|__1__
5 | Unidade de Saide: Codigo (CNES): __|_|_I_1_I1_|__
& | TemCPF? |__| 1-8im 2-Na3o 7 CPF:
2 Estramgeiro |__| 1-Sim 2-N3o
g | Cartdo Naciomal de Sadde (CNS): _ [ ||| 10|11 J__[__|I_|__
2| 10 | Nome: 11 Sexo: | Ji-masc 2-Fam. 3 iga
= .
2 | 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou) idade: _ |__|__ 14  |Gestante: |__|
§ | | 10ia T8Aes 3-Ano | | 119 Trimestre  2-29 Trimdstra  3-3% Trimesane
o —— — 4-sdade Gemacional |gnorada -MGo
«— | 15 | Raca/Cor: |__| 1-Branca 3-Preta 3-Asarela 4-Pards Sidigena Signorado &80 58 aglica 9 gnorasa
_'i' 16 | Se indigena, gqual etnia?
a | 17 E membro de pove ou comunidade tradicional? |_j1am s 18 Se sim, qual?
19 | Escolaridade: |__| 0-sem sscolawidade/snalfabete  1-Fundamantal 18 cicks (19 a 59 série) 2- Fundamental 19 ciclo (69 a 99 sivie]
Z-mddin (1% an 3% o) RN S-Wdo s aglica  9-lgeeeado
20 | Ocupagdo: | 21 | Nome da mae:
o 22 [Cep: | | | [ - | |
2123 [ur_|_ [ 24 | Municipio: Codigo (IBSE: | | |_1_|__
g 25 | Bairro: 26 | Logradouro pra, svenida, at]: 27 | NE:
=
= 28 | Complemento [apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
- N SN O ) R S R O
E 30 | Zona: | |iivbana 2Rwal 3-Perurbana  9-gnorado 31 | Pais: (s residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial |infecgdo adquirida no hospital)? |__ | 1se 2880 Signoado
33 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |_ | 1S, s ofou suings 2-830, nenhus
1 |3 S, outros, gual B d
34 | Sinais e Sintomas: 1Sim 1830 Sgnomdo |_| Febea |_|Tosse  |_|| Dov e Garganta || Dispraia | __| Descosforts Respismtbrio |_|
Saturaghio Oys 95% | | Diasmeia |__| Woenito |__|Dor abdoesinal | __| Fadiga  |__| Parda do cifata |__| Parda do paladar
- 1__ | Cwarees
8 | 35 | Possuifatores de riscofcomorbidades? |__| 15m 2nze Sigeorade  Sesim, gealis)? (Marce ]
E |__| Pusirgara |and 45 dias &0 parta) | __| Doanga Cardiowascular Criwica | __ | Doenga Hemaioidgica Cronica
o |_| Sissrome de Down |__|| Doseniga Hpdtica Créwica |__| asma
E |__| Dabartes sweilies |__|| Dusaiiga Maurchigica Crlnkca || Dutra Peaumopatia Crinica
|__| imunodeficiingiaimunodigeessde  |__| Doenga Ranal Crinica |_| Ceasiclata, BAC ||
Tg_ |__| Tabagisma |__|| Outros
I-'nJJ Recebeu vacina COVID-197 Data da dose vacina COVID-19:
35 |_| 15im 230 Sgnorado 37 Datada Sbcdess: | | Datada dose seforgo: | | (—
8 Datada Moesas | | Datada 20 doserefoegn: | I
= Data da dose adicinal | L
Fa ] Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
" Fakwicante 19 doda: Lot 19 dersi
_Ii 3g | Fabricante 20 doca: 3g | Lot 2t dose
Falbricanbe dose refongo: Lotk dosa medongs
Falbricante 20 doca raforgo: Lode 20 doks refoego
Falbricante dote adicional Lot dose adioeal
a0 Recebeu vacina contra Gripe na dltima ai Data da vacinagdo: | |
campanha? || 1Sm 3Wis 9-georsdo
e < & meses: a m3e recebeu a vaoina? I_| 1%m }N3o 9S-ignorado Lo sim, data: | |
a miec amamenta a cianga? |__ | 1%m  2-Nio S-ignorado
Se > b meses <= § anos: Data da dase dnica 171: | | {dose Umica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Diata da 1# dose: | | {1# dose para riangas vacinadas pela primeira vez)
Drata da 2# dose: | | |3 dose para iancas vacinadas pela primeira vesz
g3 | Usou antiviral para gripe? |_| a3 | Qual antiviral? | _| 1 0ensmie a4 Data inicio do tratamentao:
15im 2ME0 Sgnomads I-Zaramivir 3-Outro, aspecifig: . | |
45 | Recebeu tratamento antiviral 46 | Oual antiviral?]_ |1~ wemstrsvriiesis | 47 | DEG8 infcio do tratamento:
B para covid-192 |__| 1-5im 2880 [Padowid *| 3 Baricitieibe (Oluséant®] 3 Outra, P
g Sagnovado patifigss S
E |42 [ Howe imternacao? |__| 49 | Data da intermacdo por SRAG: S0 | UF deintermagdo:
E 15 2NIa O-dgnorads | | I
< 51 | Municipio de intermac3o: Codigo (IBGE): || | 1 |
52 | Unidade de Saude de internagao: Codigo (CNES):_ | |_|_|_|__|I_
53 | Internado em UTI? |__| 5d | Data da entrada na UTI: 55 | Data da saida da UTI:
15im M@0 Sgnomado | | | |
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56 | Uso de suporte ventilatario: 57 | Raio X de Torax: |_ | asormal 58 | Data do Raio X:
|__|2:5im, imvasken 2:Sim, sdoinvashe 3- Tanfirado interticial 3-Consolidagio  4-Mino | [
— ' 5-Dhtra I —
Nas Signoradn 5-M30 raalizads o ignarada
59 | Aspecto Tomografia|__| 1Tipicocosid1s 2« Indeterminads covwd-19 Data da tomografia:
3. Ktipico cowid-19 &-Nagativn para Preumonia &0
S-Duiro B-Nbo realiumdo B g wdo —l |
61 | Coletouamostra |__| 62 | Data da coleta: 63 | Tipo de amostra: |__| 1-Secesgo de Maso-orctariege
15 2ME0 Sgnorado | | Javado Bronco-akbadar 3-Tocido SOsT-marmem
- d-Dwtra, apeal? E-LCR S-ignorado
B4 Tipo do teste para pesquisa de antigenas virais:
M€ Requisicio do GAL: 65

|| 2 imunofeorectega (IF) 2. Teste rgido antignico

S N 9-Iemonansa

66 | mata do resultado da pesquisa de antigenos: 67 Resultado da Teste antigénico: | __| 1-pesitive 2
Megative  3- Inconciusive 4-Nio reslizase S-Aguandands rssltado

|_| Adaniiris |_| Bt e ] Tk |_| T |_| Rincrius |_| Dubne wines respirabdeio, especifioua:

68 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cadigo ({CNES):
69 | Agente Etiologico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__ | i1Ses 2M@0 9-igeorado
Se sim, qual influenza? |_| & infuerca s 2-inmwencas Positivo para outros wirus? || 1S5e Mo 9igeomds
Se outros virus respiratdrios qual(is)? {marcar X) |__| sars-covz |__| wins Sincicial Resgiratésio |__| Paraisfuenza 1 |
Paranfluesaa 3 |_| il ez 3 |_| h] ines |_| Diwtra wines respirat o, epocifigue:
70 | Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia o Data do resultado RT-PCR/outro métoda por
o Molecular: |__ | t-oewciel  3-Mio Detactdesd  3-nconchsihe 4 Biologia Molecular: [ |
] Mo malizass 5-Aguardando resultado 5 d —
g 72 | Agente Etiologico - RT-PCR/outro metodo por Biologia Molecular:
E Positivo para Influenza? |_| tSe 1880 ssgnomdo Se sim, qual influenza? |__| s infuencad 2 inMuenza B
" .
= | Influenza A, qual subtipo? |__| tm;fuenaaMinipdsos  2efkensa AHING]  3-ieflanza A ndo sublipaso
i Ainflueraa & edo scbtipdval  S-inconcheive B-Diuirn, especifiys:
Influenza B, qual linhagem? |__| tvicwra 2-Yamagatha 3-domslizeds 4concusivo 5-Oulro, @specifizes:
Positivo para outros wirus? || 1Sm 2-MIo Signorado S0 QUL wirus respiratdrios, quallis]? marcar 5
|__| s#RS-covz || vines Sincicial Resgiractrio | _ | Pamisfkenza 1 |_ | Parainiuesaal | _ | Pamiefuenza 3 |_ | Paranfuesca &

73 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Malecular:

Codigo (CNES):

Dire, qual?
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |_ g5 |__|aM |_ A
1-Poaitivn 2-Megative 3- incondusiko 4-NSo malitado 5-Agusarda resdtado 3 igeorsdo

74 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: |__| 1- Sanges/plasmajsorn 75 | Data da coleta:
T-Dunra, qual? 8 d | I
76 | Tipo de Sorologia para SARS-Cow-2: | __| 1-Tests ragido 2-Bisa 3. Quimuminescincia 4~ | 77 Data do resultado:

78 | Faz parte de uma cadeia de surto de 5G7? 79 | € um caso de co-detecc3a?
.3 |__|1sm 2880 sgnorado |__| 15 2-ME2 S-igeormio
3 Classificac®o final do caso: |__| 1-5RAG por inllussza Bl || Critésia & Encanamanta:]__|
[T] BD | 2:shsc por  oeiro  wWins napialdcis 3SRAG por oulro agenie  atlOgion, 1= Lalnrior 2 Clinira Epidamiskigion
& el A-SRAG pS0 especificade  SGRAG g conid-19
5 =

82 | Evolugdo do Caso:|_ | 1-cwm 2- it 83 | Data da alta ou 84 | Data do Encerramento:

S.Obino por cwtras Causas §-paormsio ahita- | | | |

85 | Mumero D0 || 11| 1 | _1-]_|

86 | OBSERVACOES:

ar | Profissional de Sadde Responsavel:

88 | Registro Conselho/Matricula:

SARS-CoV-2: Vigilancia Gendmica Epidemiocldgica e Reinfecgio

|{campos a serem preenchidos pelas equipes de vigilincia, conforme fluxo local):

29 Designacio da variante (OMS): || a0 Linhagem da variante: 91 Método laboratorial mais recente:|__|
1-Omicros 2 Dafta 3-AHa 4-Bata 5. Gama 6 — 1- Seypenciamants gandmico ooegdato
Reccembinante [Examplea: XE, %F, X0, X5_) 2- Sogpanciamante gandmico parcial
7- Outia, akpicfigua: 3 RT-PCR am tempo raal de inferdincia

&-Danre, especifiqui:_ .

92 Mome do laboratdrio: . 93 Cidigo (CMES) do laboratdrio: a4 Data do resultada:

I b1 [ -

a5 Encerramento do caso [para VOO, VO ou VUM): |__| g5 | Posuvel caso de renfeccio
1- Confinmado por Sequenciamento gendmics comphito 2. Provdwsl por Saquenciamento gendeico paecial 3. Sugestin por por covid-197 |__|
RT-FCR de infarinca  4- Sugestivg por vieodo egidemicldgics - Descartado 1-Sim_2- Mo 9 - ignorado

a7 Profissional responsdeed palo preanchissnbs: o8 Estabelecimento responsdvel pelo preenchimenta:  Codigo (CMES):
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Anexo IV. Ficha de Notificacao/Investigacao de Surto

Republica Federativa do Brasil SINAN

ea T 2 . . a
Ministerio da Salde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD _
N FICHA DE INVESTIGACAD DE SURTO
Tipo de Motificagso 3- Surio
5 E Agravo/doenca |Cu:'|digu:| {CID1EII|E| Data da Notificacdo
i L T
E UF [5 ] Municipio de Nofifcagio Cédigo (IBGE)
g | \—m—l—
. . i . Diata dos 17 Sintomas oo
|E| Unidade de Saude (ou outra fonte notficadora) | Codigo 1% a 5u5|:|eJtl:l
. I ) | J
e W* de Casos Suspeitos! Expostos até a Data da Netificacio
7| 1]
E El Local Inicial de Ocomencia do Surto . I:l
‘Er 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Sadde 3 - Creche | Escola
£ || 4- Asio 5 - Outras Instituipies (akjamento, trabalhe) - Restaurante/ Padaria (simianes)
# || 7- Eventos B - Casos Dispersos no Baimo @ Casos Dispersos Pelo Municipio
L] 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
[1GUF [17]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
L I I ) J
q Baimo Log’mm {rua. avenida,._) Cadigo
& || ) I
E Mimens Complernemu {apto., casa, ) [17]G=0 campo 1
i ﬁeoca'nqu F‘mt:-neﬂeferénc.a CEP
L , M, [ | - J
(DDD) Tedefone P22, rhama 2-mural [ @Pais. (s residente fora do Brasil)
O I _Jx 3 - Periwrbana 9 - Ignorado
_ Data da Investigagio IE Modo Provavel da Transmiss3o
:§ | | | [ ] 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum cu Vetor) - lgnorado |:|
- | L
. @ Se indireta, qual o veiculo de transmiss3o provavel
E’ 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (poco, rio, resevatorio de agua)  3- Wetor
# 4- Produto (medicamentos, agrotoxicos, imunobiclogicos, sangue, e - Famite (faca, lengdis, agulhas, eic.)
- Quiro Especificar B- Ignorado
rObEEWE{;:EIE'E 1
_ | Municipic/Unidade de Saide Codigo da Unid. de Salde
=
| AN O Y
E Nome Fung3o Assinatura
éurtn Sinan NET SVS 290572008
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Anexo V. Planilha para Acompanhamento de Surto

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO

residéncia 12 sintomas

llN" da notificagio 2 |Data da notificagdo 3 |Agravo/ Doenga
Cadigo (CID10)
iIUF il Municipio il Unidade de salde (ou ocutra fonte notificadora)
N° do caso| Iniciais do casd urF Municipio Distrite Bairro Zona | Sexo Idade Data do Ocorreu Ocorreu [Classificagde| Critério de | Diagnéstico
Residéncia de inicio dos  [Hospitalizagdo 7| dbito? Final Confirmagad| final - CID10|

EDelimits{;éu Espacial do Surto

Ocorreu Obito:  1-Sim  2-Nao
Critério de Confirmac&o: 1- Laboratorial  2- Clinico-Epidemioldgico 3- Clinico

9-lgnorado Classificagdo Final: 1-Confirmado 2-Descartado 3-Inconclusivo

1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Sadde 3 - Creche / Escola 4 - Asilo 5 - Outras Instituigdes (alojamento, trabalho) l:l
6- Restaurante/ Padaria (similares) 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9. Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar J
Data do Encerramento do Surto: l | I i I N J
kEGEN A . R N L N
ona: -urbana 2-rural 3-periurbana 9-ignorado Sexo: M-masculino F-feminino 9-ignorado
Idade: 41-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano Ocorreu hospitalizagio: 1-Sim  2-Ndo 9-dgnorado

Planilha Surto

Sinan NET SVS  09/06/2006
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Impresso | - Planilha de Casos de DDA

Anexo VI.
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ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA PLANILHA DE CASOS DE
DIARREIA — IMPRESSO 1

Municipio: colocar o nome do municipio onde esta sendo feito o atendimento do caso.

Unidade de Saide: colocar o nome do servico onde esta sendo feito o atendimento. Por exemplo:
Posto de Sande Vila Branca; Unidade Sanitaria Passo das Pedras; Emergéncia do Hospital Santa
Maria; Clinica de Atendimento Geral; Distrito Sanitario (quando houver).

Semana Epidemiologica de Atendimento: colocar o nimero da semana epidermiologica de
atendimentos dos casos.

Numero de Ordem: colocar o niimero dos casos atendidos em ordem crescente de | a 25. Usar uma
planilha para cada semana epidemiologica de atendimento. Caso uma semana ultrapasse 25 casos
atendidos, dar seqiiéncia em outra, seguindo 8 numeragio crescente, ou seja, iniciando a segunda folha
com o nimeroe de ordem 26 ¢ seguintes.

Data de Atendimento: registrar o dia, més ¢ ano que esta acontecendo o atendimento.

Nome: escrever o nome completo do paciente. Por exemplo, Jodo Jorge da Silva Abreu.

Faixa Etiria: escrever a idade da pessoa atendida da seguinte forma: na coluna <1 (menor de 1 ano),
caso tenha menos de 1 més, escrever a idade em dias, caso tenha menos de | ano, escrever a idade em
meses; nas colunas 1 a4, 5a 9 ¢ 10 anos ¢ mais, escrever a idade em anos; na coluna IGN (idade
ignorada), marcar com um “X", caso se desconheca a idade da pessoa.

Procedéncia: registrar, detalhadamente, o local de residéncia para permitir a distribuigio espacial. A
rua, o nimero, o bairro, a localidade, a fazenda ¢ outros elementos de uso no municipio ¢ até o nome
de outro municipio, caso a pessoa ndo resida no municipio que o esta atendendo.

ZLona: marcar com um “X" se a procedéncia da pessoa atendida ¢ da zona urbana ou rural.

Data dos Primeiros Sintomas: registrar o dia, més ¢ ano em que iniciou a diarreia. Por exemplo: em
& de julho, foi atendida uma pessoa que iniciou com diarreia ha trés dias; portanto, o inicio da doenga
foi no dia 5 de julho, sendo entio esta a data a ser registrada nesta coluna. Quando ndo tiver a data dos
primeiros sintomas, marcar ignorado.

Plano de Tratamento: registrar com um “X" na coluna do Plano de Tratamento qual foi utilizado —
A, B, Cou IGN.

A= diarreia sem desidratacio, paciente atendido com cuidados domiciliares.

B= diarreila com desidratacio, paciente em observacio na unidade de sande com TRO.

C= diarreia com desidratacio grave, paciente com hidratacio venosa.

IGN = sem registro do tratamento utilizado ou ndo utilizacio dos planos A, B ou C.
Assinatura/Responsavel: registrar, de forma legivel, o nome completo do profissional responsavel
pelo preenchimento e assinar. Caso mais de um profissional faca uso do impresso, sugere-se que o

coordenador da equipe seja o responsavel.
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Anexo VII. Impresso Il - Distribuicdo dos casos de DDA por faixa etéria, plano

de tratamento e procedéncia

MIMESTERIO DA SAUIDE

Seoretaria de Vighirols em Salde-EWE
Depariamenio de Vigllinola Epidemicidgioa-DEVEP I
Coordenacdo Geral de Doencas Transmissiveds.CEOT

IMPRESSO Il

Semana Epidemiciogica de Alendimento

MONITORIZAGAO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS

DISTRIBUIGAD DE CASOS POR FADCA ETARLA, PLANG DE TRATAMENTO E PROCEDENCIA e
Cod IBGE CMES:
Municipio Unidade de Saide:
Falxa Etaria N° de Casos * Diarréla com sangue ** Plano de Tratamenta N* de Casos
<1a A
1ad E
Sa8 c
10a 18 IGH
20a 20 TOTAL
30 a 39
40 a 48
S0 a 50
B0 + AMALISE
IGN 1) Total de cascos na Ssmana anbenon?
TOTAL ) Houwve aumenio de casos? i J8IM | IHAD
Se sim, que fatares conlribuiram para o sumenio de casos?
Procedéncia IR ZU | N® de Casos
3) Houve mudancas de faia etara em relacho &= semanas anteriores? | § SIM [ ) NAD
Sa gim, para gual?
O que sugere essa mudanca?
4) Os casos esido concenirados em alguma(s) localidade{s|? [ }5SIM [ ) MNAED
Za gim, em qual(is) & qual a explicacic?
5] Qual o plana de ratamento mais usado?
Se C, par qué?
) Se houwve mudanca no comporiamenio usual das diarréias, quais as medidas
lomadas?
TOTAL DO SEU MUNICIPIO ] 7) Ocorreu Surteds)? | ) SIM | JNAD
OUTROS MUNICIMOS Se sim, Quanios surlos Quanios surtos foram inmvesligados?
NOME DO MUNICIPIO ZR | 2 [N de casos Jd foram notificados no SINAMNEt? [ )SIM () NAD
Cumis o5 ndmeros dos surtos no SINANNel?
B) Cabeu malerial para exame: () SIM () NAD
Cuanios Surios com amosiras cokeladas?
Cual (=) amostra (s):
Se colbey, informar a dala de envio das amosiras:
Em quarnios casos de diaméa foram coleladas amosiras de fezes?
9) Foi coletado alimeniofs)? [ )SIM ( )NAD. Se Sim, Qualis)?
10} Teve conhecimenta de dbila (517 { 1SIM | jJMNAD. Se Sim, Quantos?
TOTAL DE OUTROS MUNCIPIOS Com assisténcia médica? N ®.___ Sem assisténcia médica? N Ignorado
TOTAL GERAL
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IMPRESSO Il
Orientagdes para preenchimento da planilha de distribuigio de casos por faixa etdria, plano de tratamento e procedéncia
Instrugbes gerais:

Ao final ge ceda zemana epidemioidgica, fodos os registines de doencas diaméias agudas afendidos na unidede de sadde parficipanies do programa de Moniforizagso das
Doengas Disméicas Agudas (MDDA) devem serconsolidedos do impresso | para o impresso I, efsborar o gréfico comespondente pars andlise, o qua! deverd ficar exposto
em iocal visive! na unidade e o Imprezso N deverd ser enviado 8 viglancia epiden ica municipal mente, as 2% feiras, com as informagdes analissdas. A ndo
DCOMENCIE 08 CHS08 Na SSMAans deve Ser comunicads 8 vigléincls epidemioigics local tambem pelo anvio do formulsrio V.

Oz dados de todas &5 unidades de saude do icipio, particip da MODA, serdo consofidados pela wgitdncls spidemiclkigica no impresso il para registro no Sistema de
Informagdo da Vigildncias Epidemioidgice das Doengas Diameicas Agudas -5(VEP DDA elow enviados pars 8 Regionsl de Sadde, todss 85 3° feies, com as informagpdes de
ca508 stendidos Ne S8M&nS antenar.

Como preencher:
Identificar o nome do municipio elou nome do Servigo de Saude que analisou a5 informagdes.

Cod IBGE, Municipio, Unidade de Sadde: preencher com os mesmos dados do Impresso 1.

Semana Epidemiologica de Atendimento: nimero da semana epidemioldgica igual a do cabegalho do Impresso |, ou seja, aquele dos atendimentos dos casos.

Faixa EtariaiN® de casos): consolidar o nimero de pessoas de cada faixa elaria nas respeclivas colunas.
Esla informacdo sera requerida no SIVEP DDA para o municipio confudo o5 dados do grupo etario de 10 anos @ mais precisardo ser somando para digilagio no
sistema.

Faixa EtariajDiarreia com Sangue): consalidar o nimero de pessoas com diarmeia com sangue de cada faixa elaria nas respectivas colunas.

Procedéncia: o registro neste campo depende da organizacdo administrativo-territarial do municipio, como, por exemplo, por rua, bairro, vila ou outra
denominagio formalmante usada.

O impoartante & que se ulilize a distribuicdo reconhecida pela populacio, pela equipe profissional das unidades e servicos do municipio (Secralarias da
Fazenda, de Obras, da Habitagio, atc.) que permita a identificagio a mais precisa possivel do local de ocorréncia dos casos.

Casos de oulros municipios — anotar o nome do municipio, @ o nimera de casos ndo deve ser consolidados no municipio de atendimenta.
ZR, ZU: Assinalas com X se a procedéncia informada pertence a Zona Rural (ZR) ou Zona Urbana (ZU).
Plano de Tratamento: consalidar os Planos de Tratamento indicados nas respectivas colunas.

Anadlise: & necessario o uso das informagies de semanas anleriores & da qua esta sendo irabalhada. Para responder os itens 1, 2 e 3, observar os dados das
samanas epidemioldgicas passadas. Mos itens 4, 5, 6 e 7, a andlise sera feila com os dados consolidados na semana em guestio. Nao @ objelo deste documento
esgolar as allernativas de respostas e muilo menos apresenta-las padronizadas, & que cada siluagao @ especifica; propdem-sa sugesltes para auxiliar no
entendimento conforma o que segue:

ITEM 1) Numero de casos de DDA na Semana anlerior

ITEM 2) Sim ou ndo relacionado & semana anterior. Caso Sim pressupor descrever os molivos e falores. Exemplo: houve rompimento ou falha no sistema
da distribuigio de agua efou colata & tratamento de esgolo; houve uso de alimentos sem condigfes adequadas, alc.

ITEM 3) Sim ou hio. Caso benha havido, qual foi? Por exemplo: a maioria dos casos ocarria em < 1 ano @ de 1 a 4 anos, passando nesta samana a faixa de
10 anos @ mais. A mudanga de proporgao dos casos nesla semana da faixa etana de 10 anos @ mais foi percebida a parlir da chegada de adullos jovens
para trabalho agricola sazonal na regida.

ITEM 4) Sim ou ndo. Caso sim, na Vila 530 Tomé & na 550 Sebastido, e se ficar evidente a concentragdo numa determinada rua, & imporlante citd-la aqui.
Caso seja identificado que os casos tenham relagdo com uma creche, com uma festa, com uma daterminada atividade coletiva, comunitaria, também pode
ser regisirado aqui.

ITEM 5) Caso tenha sido o “C°, no tratamento investigado teria acontecido uma demaora na busca de atendimento. Examplos de molivos: a unidade ndo tem
infraestrutura para manter observacio, ou seja, utilizar o Plano B; os pacientes residem muito distante ou em local de dificil acesso, elc.

ITEM G) A alteragio do comporlamento refere-sa ao aumento do nimero de casos, 8 mudanga de faixa etaria ou a troca de plano de tratamenio usado, com
modificagdo na distribuicio geografica dos casos. Procurar especificar as medidas lomadas para cada alleragio ocorrida, caso seja mais de uma.

ITEM T} Se ocorreram surtos, anolar o tolal & quantos foram investigados. So serdo registrados os surtos detectados na unidade com MDDA. Ma ocorréncia
da surtos, informar sa esle (5) foi(ram) notificadois) no SINANMel e sendo, informar os ndmeroes das nolificagbes.

ITEM B) Sim ou ndo. Citar quantos surlos invesligados liveram amosira para pesquisa laboralorial colelada e cilar agui o lipo de exame especifico da
imvestigagao da diarmeia: cullura de fezes (coprocullura) com pesquisa de Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae, Pesqguisa Viral eam fezes in nalura ou
Parasitoldgica de fezes, elc. Ndo ha necessidade da listar, caso a caso, mas sim informar os mais solicitados. Em caso de colala de amostra, infarmar da
lata de envio ao laboraldrio e quantificar o numero de casos que tiveram amostra colelada na semana.

ITEM 9) Sim ou ndo. Citar Quais alimentos (inclusive dgua) tivaram amosira para pesquisa laboratorial.

ITEM 10) Sim ou ndo. Caso Sim, anolar o iodal de dbilos associados a diarreia que foram conhecidos na semana, distribuido o numero de obitos com
assisléncia médica, sem assisléncia médica ou Sem informagio do lipe de assisténcia prestado (lgnorado).
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Anexo VIII. Ficha de investigacao de surto de DDA/DTA

Repiblica Fedarativa do Brasil
Ministério da Sadde

FJ Tipo de MNotificacia

SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SURTO - DTA
3 - Surto

= F' Agraveldoenga

| Cidiga (CID1 Q]JEI Data da M
L

ool o e o

] UF Municipio de Motificacia
l

| Cadigo (IBGE)

Ur'-dade- de Sailde (au outra fonta nolificadora)

Data dos 1™5Smtomas do

| Codige 19 Casa Susieltﬂ
|| | L 11 [ [ | 1
_«E N" de Casos Suspeitos! Expostos até a Data da Notificacio
E L1 11])
= | |2 Local mical de Ocomancia do Sute 0
B | |1 - Residéncia 2 - Hosgital f Unidade de Sadde 3 - Creche | Escola
% 4 - Asdo 5 - Oulras Instituighes (alojamento, rabalhse) §- Restauraniel Padaria (similares)
- 7 = Eventos 8 - Casos BI'SPE{'B-DG ma Bairno 9= Casna DlSpEl‘SCFS Pedo Ml.l’ll[:lpl’)
| 1| 10 - Casos Dispersns em mais de um Municipio 11 - Ouros  Especificar
UF uunwn de Residénca Cadige (IBGE) F Distrite J
LJ N
2 Bairmo Logradours (fua, avenida,...) |'3'3'¢9ﬂ J
'E L1 1 1 1
5 MNamers  [TEJComplaments (apto., casa, _.) Geo camps 1
3 J I
i Flﬁen campo 3 JE P de Refarsnes JE CEFP
= L1 = | J
(DDD) Teefone 2ON8, | bena 2. Fural D Pais (=& residente lora do Brasil)
| | | | | | 3 - Pediurbana 9 - Igl'ﬂfﬂﬁ'l J
= Data da Investigag3 Modo Prowavel da Transmissfo
-E | I I | I J 1= Direda (pessca a pessca) 2= Indireta (Veiculo comum ou Vetor) B- lgnnmdnl]
) [26] Veicuto de Transmissao m
é 1- AlimentofAgua

(

DTA - Investigacio Epidemiolégica

J
)
J

J
J
J
I
J

02 - Comemoracties
03 - Creche | Escola

06 - Lanchenete | Confeitaria | Padaria
07 - Produgan Agropecisiria

1D - Reslauranis

11 - Cuivos Especifecar

Ewm de Enfrevistados Elmmem e Doentes Entrevistados T3] Mimero Tatal de Doentes Mamers Total de | Nomen de
F Hospitalizados I Ohitos
L [ 1|
32| Mumens de Doentes por Faixa Etiria e Sexo 33| Simais & Sinlomas JEJ Periodo de incubagdo Minimo
122 (em horas ou deas)
SeNy
Sanais
Faixa Etaria [ Masculine Fermining [ Tetal & Deenles I 12 :‘:::g
Mg MNismers | Momess Mismera Sntomas M — J
<1 Méuseas | 5 Patioda de Incubesio Miximo
1ad Winiios = {em horas su dias)

Ealb Diarrdia 1 - Horas
10a19 Cefaléia | 2 - Dias
20 ad49 Do Abdominal Medmana do Pariodo de
S0 e+ MNeuroltgioos Incubache (em horas ou dias)
Ignorasda Owibros: 1 - Horas

Total ] Febre j J_J 2 - Dias

[37] Local de Produgie/Preparagac EJ:I
01 - Aumibulanies 05 - indistia 09 - Residéncia

02 - Comemaragies
03 - Creche [ Escola
D4 - Hospital ! Unidade de Salde

I

05 - Lanchanate | Conleitaria | Padara
07 - Produglo Agrepecudsia
0B - Refeitéria

10 - Reslawanie

11 - Ouiros  Especificar

00 . Ignorado

04 - Hospital | Unidade de Sadde OB - Releitdrio &9 - ignarada
E|ana| de IngestBo T
01 - Ambulanies 05 - Industiea 03 - Residénea

Surto - DTA

Siman MET

S5

DBADE/2006
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Fatoras Causais 1-8im 2-N3o 9-Ignorado

[:] Matéia-prinia mpitpria D ManipLéacaaPreparagas nadequada
|:| Conservagao Inadequada D Outrod  Especificar
-
{ Amastras Clinicas ] [ Amostras Bromatoldoicas ]
Colatadas Amostras Clinkas Se SIM, n® de Coleladas Amostras de Almentos g|=e SIM, n° e
Arasiras I ARSI s | |
1-Sim 2.-Nio O - lgnorads 1-Sim  Z-Nio 8- lgrorads
Resubado 1 (Principal Achad) Pmﬂ te Posilivas 50| Resutado 1 (Principal Achado) N de Pnsm-.-aa
Resuflads 2 (Dubro Achada) Fl N* de Positivas ﬁ Regullads 2 {Outro Achado) N‘ die Positivas
Resuliade 3 (Cutio Achada) F| N° de Positivas 4 Resuiado 3 {Oulro Achada) EN“ de Positivas

Pﬁg&nt& Efiologics do Surtn  (Se possivel especilicar ginero & espéclehF Alimento causador do surto

Critens de Confrmaao |Rafenente ao Agents Ebologo)
1 = Clinico-Epidammiolbgics 2 - Laboralonial Clinsee 3 - Laberatorial Bromaloldgies & - Laboratorial Clinico Bromataldgics 5 - Inconclusive J
Dhata do Enceirameanto
J

| |

@M&dldﬂg Adotadas | Recomendadas

- -
[Observacdes - descrever ingredientes, modo de preparo e conservagao do alimento suspeito. Informar 8 origem de cada ingrediente
fcaseirofindusirializado)

L. -
5 MunicigiaUnidade de Sadde Codigo da Uned. de Sadde

¥ l Il Ll 1

E Mome Fungie Assinabura

2| JI Il J

Swio - OTA Sinan NET SVE  DBE/DEZ006
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Anexo IX. Ficha Individual de notificacdo/investigacédo de Rotavirus

Repdblica Federativa do Brasil SINAN
MiRistbro da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE INVESTIGACAD INDIVIDUAL ROTAVIRUS

Definigio de caso suspeito: Crisnga menor de cnco ancs, com disgndsbos de Doenga Diarmsica Apuda, que tenha recebide soro de)
reidratacio por via endovenosa, independente do eslade vacinal conlra o rolavirus. A ficha deve ser preenchida para os casos em que houvel
eoleta de amosira de fezes in nafua. Em caso de surlo, para coleta de amostra e preenchimento da ficha, ndo deve ser considerado o tipo del
Tratameriio.

Tipe de Netif
F‘ po de Notificagia 2 - Individual
Agravoldoanga Codigo [CIDND)] 3 | Data da Nollcagao
e ROTAVIRUS A080 Lol )
o
[ Flu FJ F| Murnicipio de Natiicagao CM-QCI (IBGE) J
3 | | L1 1
Unidade de Satde (ou oulra fonte nolificadora) Cadigs a-la:lu:.PlTnerDs Sintomas
NS . J
Mome do Paciente P Data de Nascimento
3 J T J
¥ {ou) Idade N 3T ] Sexo M - Museina [l [12]Gestante FagalCor
- F - Farmiifiing
F | | i.ﬁJ I- erade e J
i Eﬁgmlwane
$
= 1§ Mimern do Cande SUS Home da mae
A [ 11 [ 11 IJ J
ELngramurn [rua, avenida,._) |C'3'C"E|'3 JPNDM& J
2 Emmpmm {apto., casa, ) Ponin de Referénga
H J )
3 @ Municipio de Residancia ICMIWHHEEJ J
= [ 1 [ 1 11
3 Bairro Cédige (IBGE) J CEF
2 L L1 EREEE
({DDD) Telefone Zona 4 .Umbana 2 - Rural . Pais (se residente Tora do Brasil) Cidige
| 1 11 | | | 3 - UrbanaFural 0 - lgnorado | 1
( Dados Complementares do Caso )
] Sinais & Sinlomas 1 - Sim 2-N3o  9-lgnoracse Presenca de sangue I:l
- 5 nas fezes
2 2 ||[] vomitos - M= de episodiosi24 hores Duragso (fas) [ Fetwe - Tamperatura o
. [Joiansia - N de epistdios/24 horas __ Duragio (dias) 1-Sim 2-Nso 0-lgnorade
— [BojAleitaments matermo S sim ] At quanda? Varina contra Rotavins ]
g 1-Sim  2-Nao I 1- Exclusive 2 - Mista I | | | Mesies) I Eh -Sim Mo O- ignorade J
E [
3 ﬁ1 dose - Data da aplicagSo j?vm-mm Evm-umramnnprmmr
2 L1 J
5 ? 2° doge - Datzla da aplicagio 2% dose - Lote 2% gose - Laborabério produtar
E: | | |
_‘E A vacina VOP fol administracdas no mesmo dia da vacina conlra rotavirus? ] Data da ditima dose da VOP
1-Sim 2-Mds 0-|gnerads | 1 ] 1
[ |[42]Data da colela da amostra de fezes Rotavins identificade na amostea |_|fad] Qual foi o gendtipa G:
| | 1| 1.5m 2-MNao

E‘ Gual foi o gendlipn P: JE‘ Oulra virus identificads na amostra |:| JE' Se sim, gual

e N S TN S T T—

2 1-50m 2-MEo 9-Ignorado
Bactéria ientificada na amostra J Se sim, qual bacténa
1-Sim 2.Mis 0O - Ignorsda

= Parasita ientifizada na amestra ] Se sim, qual parasita

E 1-5im 2- M3 9- lgnorads

=

1-5im 2-MEs 9 kgnorado
Enm oo envio da amostra ao LM:EMJ Acondicionamenta da amostra adequada

Rotavirus Sinan Met Sv'S. 181172007

Fl Uso de medicamentos antes da coleta D Fl& sim, qual?

=

1-3am 2-Méo 9-gnorado
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: Clasafficatdo Final

Critério de Confirmaca oDescarte
1 - Corfimade 2 - Descartads 1 - Laboratarial 2 - Clinico-epi demickbgico

3. Clinice
ﬁ Diaméia (i | roavings 91 - Simy 2 - NES
3 O Se surtn sim, local
E Casa confimado Caso descartada Caso isolads Surig '
£ |[ajEvoiugze |
= 1-Cura 2. Obito por Rotavine 3 - Obio por cubras esusas 9 - lgnofads
m Diata do Obata Data do Enceramento J
b T
( Informagdes complementares e observagoes )
" A\
Dbservagies Adicionais:

S
= | |B3] Municipiofinidade de Sadde [B5] Cod. da Unid. de Saide
3 J

1 1 1 1 11
Home B7]Funco Aszanaturs
: = 2 J
Riotavirus Sanan Mel svs 19112007
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Repi

Anexo X. Ficha de notificacdo/conclusao

blica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE MOTIFICAGAD N®

FICHA DE NOTIFICAGAD/CONCLUSAD

Tipo de Notificagdo
Fl pa 2 - Individusl J
- F| Agraveldoenca |I:-Mlgn (:|D1U1F| Data da Nﬂﬂfﬂﬂﬂ
§ | J
i PUFJPMMIHM de Motificagio | I:r:u.'tgﬂ (HGE: J
E
Unidade de Salde (ou oulra fonte notificadona) | Cirigo 7 |Cata dm P’"“"‘-’"“ 3‘“'"3"“ I
L1 11 L
F Mome do Pacienle u Diata de Mascamenbs
- J 11 J
= 1 - Hada
E E (o] Iade g E‘:& Eem': :mﬂ D 1 1‘]’.&00.5:«: 2 F Trivmkairg 3-.3':"r|-:oun D
E +:m | - Ignoitn e pEEECEnE gnarana  5-Mdo  6- Mo -&\.lrun .!-Fum jhm
[14] Escolaridade
E abate 11" @ & sifie incomplls do EF (antgo primdeio ou T go i#ﬁnna'rphumEmepm&nwﬁpm D
3-:” £ st incomplin de EF (anbgo ginkiio ou 19 grau}  4-Eming nmmwmmgnmnw1 gt S-En-wmunmrphulimmnl o 2 g
= B-Ering o oxmgkto (antigo colegial ou P grau ) 7B 2 seuprior Pt 10 il i ol J
= E Nimero do Cartao SUS Fnome da mae J
| 11 111 | |1 IJ
pUF [15] Municipio de Resicéncia E‘-ﬂlan :IBGE} Dietrie
l 1
- Bairrn Logradours (rua, avenida,.. ) Cadigo
z | I I |
3 Nimens lemmento (aplo., casa, ) Gaa campo 1
3 J J |
3 Gea campo 2 Ponts de Refergncia CEP
e L)
(DOD) Telefane Ro|ona, e 7. Fusal E] Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | J 3 - Periwbana 8 - lghorada J
( Conclusido )
Cata da Ivvest Classificagdo Final Critério de ConfirmagioDescarte
geste 1 - Confirmads O O
| | I 2 . Deseartadn 1 - Laberatorial 2 - Clinico-Epidemisldgico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
O cass & aubbcions do municipio de residéncia? I:I uF Pais
3 1-Sim 2-NBe Indelenminado J , J J
3; Municipin Cadigo (IBGE) 8| Distito Baifre
= | | 1 | J J
Dﬂél'lﬁ Retacaonasda ao Trabalkho Evﬁhﬂjﬂﬂ dia Cass D
1-Sim 2 - Nao O - Ignorado DJ 1-Cwa 2 - Obito pelo agrave nolificade 3 - Obito por outras caugas 9 - Ignoraco J
Data do Obito E Data do Encarramento
L1 J L1 J
[ Informacbes complementares e observacbes )

Observagbes adicionais

Investigadar

Muinicipss'Unedade de Saide Cidd. da Unid. de Salds
l L 1)
l hoime ” Fungao l Assinatura J

Molilicacio/sondusso Sinan NET BVE 2702005
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Anexo Xl. Ficha de notificagdo/investigacdo das doencas neuroinvasivas por
arboviroses
Mo sbien S odesdrce s Womn!
SISTEMA O SWFOAMACAD OF AGRAVDS OE MOTFICACAD
Wisatiris daSade | AICIA SEFTIVELA B8 DOENCAS SEURCRVASWAS FOR ARBOWRUS IR

mmmommmmw D O e n b ey
m-mouuﬂuucm - por polo doo don soguerten crlenon: fetve, oritse
A, s s Pocwes 3 edein. O 3 oy
O A RN B AN e
AMELUTT TRAMSAT RSA WHOA AGUDA" pacats Core Soicl moton, seescrsl 0 siondmind seado syl & redaia s =
Tap st sy 2 B0 S P dawn Fahor dagerns wins wiescr ehet L Sl sy SnDw R eaA ) pexwrepew b
PO [ L R < B Rageen M e T s TR
SAPETA OONT. OM AT Ol e A0 TTIDOE0 SAROCa
=wNoer DISSERENADA, ACLOW “mmm.m—w—b—-m—b reands
U B T OO e g 0 RS0 COMICIL, CORNH
VIRAER Prener s On refs o ey mamcaiee Pocad oo . mumu
00 O etelo s
AIURIORIE D GURLLARY SARTHE ™ ottt oo M pandss Sl @ $siin i iud Wvdied S (o eiion S shom ooek) Gae ow e
conpe RO O O P = T adon DO e oy O mm-—-&-’a
G . vEo . ooy ode wrire 125 0 26 din sepado sor phol & P e, ) e
CRITRAS Onado gl -
‘Alm‘mm“-‘ -s-—m-mnu;u-—am
[E)""'""‘"“" (] 1 regotn ER
W Locatune vum | b Plaanr ¥ mraowns ru aguty P ——
@""‘"“"'m =-- ek B % D] 11 1 .

=
o

M 2 M
lh.-‘

| B

(oS —F-v)—fi-)

B8 G oo +
0O LE_J Lm.mam:

Dactos da Fevestpacho spismioiigicn | iiicos + Mbcratorial

Lga.....

|

— Jlgm

N W e e e N

S [.

L _h"f,h'*maglllf\.rJ R R
lghc—mmv-o— Ew;--olgh-mm Cotuo S806)
] 37 vecrwdo cowa 15: uun"m E"" I lv;‘ -

[ e B o)
Bu—.—r : i row Sre0s GO Ge? | 1w 30 SAywesds x
() owem (oo [ows
igwmmwon“m GIg-" AT
| 8% Svvons @ srbien Sew 2B Sgnoredo
Dcm Ta e DI- DM B- N Bl -
| [ ] oo maceww Cn e [ ve ’ J
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Rua Dr. Arnaldo Branddo n° 283, com a
Av. Capitdo Julio Bezerra Bairro S&o Francisco

CEP 69.305-080 Telefone (95) 3623-2757
E-mail: cogvs@saude.rr.gov.br
saladesituacao@saude.rr.gov.br
Boa Vista — Roraima

SECRETARIA DE
SAUDE

Coordenadoria Geral
deVigilancia em Satde
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