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RESUMO

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) € o principal agente etioldgico causador de infeccbes
agudas do trato respiratorio inferior em lactentes e criancas pequenas, contribuindo ainda para
a morbidade grave nos idosos. E um importante problema de salde publica, provocando
anualmente milhdes de hospitalizagdes e 6bitos no mundo todo. No Brasil, 0 monitoramento
do VSR é realizado utilizando-se do sistema de vigilancia da influenza. Entretanto, estudos
tém demonstrado que, dentre outras caracteristica, uma propor¢do consideravel das criancas
pequenas e idosos, infectados com VSR, tem sido marcada por ndo apresentar febre, sintoma
obrigatorio das defini¢des de SG e SRAG utilizadas para a captacdo de casos. Nesse contexto,
emergiu a seguinte questdo de pesquisa: temos informacdo para guiar politicas publicas? O
presente estudo é especialmente oportuno, tendo em vista o atual empenho mundial em
fomentar o debate em torno das politicas publicas e evidéncias sobre as doencas decorrentes
do VSR, além da expectativa de disponibilizacdo de uma vacina contra o virus aos servi¢os de
satde no futuro proximo. Avaliou-se que os dados gerados pela vigilancia da influenza do
Brasil sdo capazes de monitorar a circulacdo viral do VSR e guiar politicas de prevencdo e
controle das doencas decorrentes desse virus no pais. Contudo, é necessario expansdo dos
critérios existentes, como definicdes de caso e revisao dos instrumentos de coleta de dados,
para atender as necessidades de vigilancia do VSR e ampliar a capacidade de resposta
nacional frente a esse virus. Assim como fortalecimento da vigilancia atual, sobretudo, nas
regibes Norte e Centro Oeste, devido a escassez de dados e complexidade dos padrdes
sazonais verificados nessa pesquisa. Além disso, sera essencial assegurar que esse
desenvolvimento ndo comprometa a vigilancia da influenza ja estabelecida. Assim, seria
prudente comecar com projetos piloto locais. Construir capacidade de vigilancia
epidemioldgica do VSR é importante para o conhecimento da morbidade e mortalidade
associadas ao virus, resultando em melhores descri¢cdes sobre fatores de risco e sazonalidade
que subsidiem estratégias de intervencdo para mitigacdo da circulacdo viral e reducdo da

carga da doenca.

Palavras-chave: Virus Sincicial Respiratério. Vigilancia Epidemiolégica. Politicas Publicas
de Saude.



ABSTRACT

Respiratory Syncytial Virus (RSV) is the leading etiologic agent causing acute lower
respiratory tract infections in infants and young children, also contributing to severe
morbidity in the elderly. It is a major public health problem, causing millions of
hospitalizations and deaths for year in the world. In Brazil, RSV is monitored using the
influenza surveillance system. However, studies have shown that, among other characteristics,
a considerable proportion of children under 6 months and elderly infected with RSV have
been characterized without fever, a required symptom of the definitions of ILI and SARI used
to cases selection. In this context, the following research question emerged: do we have
information to guide public policies? The present study is particularly timely in view of the
current global effort to foster debate on public policies and evidence on RSV diseases, and the
expectation that a vaccine against the virus will be made available to health services in the
near future. We evaluated that the data generated by the Brazilian influenza surveillance are
able to monitor the viral circulation of RSV and guide policies for the prevention and control
of diseases caused by this virus in the country. However, there is a need to expand existing
criteria, such as case definitions and review of data collection instruments, to address RSV
surveillance needs and to enhance national response capacity against RSV. As well as
strengthening current surveillance, especially in the North and Central West regions, due to
the poor data and complexity of the seasonal patterns verified in this research. In addition, it
will be essential to ensure that this development does not compromise already established
influenza surveillance. Thus, it would be prudent to start with local pilot projects. Building
epidemiological surveillance capacity for RSV is important for understanding the morbidity
and mortality associated with the virus, resulting in better descriptions of risk factors and
seasonality that support intervention strategies to mitigate viral circulation and reduce disease

burden.

Keywords: Respiratory Syncytial Virus. Epidemiological surveillance. Public Health Policy.
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1 INTRODUCAO

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) destaca-se, no cenario mundial, como uma causa
comum de Infeccdes Respiratorias Agudas (IRA) em lactentes e criangas menores de cinco
anos (1,2), as quais podem apresentar maior gravidade em menores de seis meses (1). A
primeira infec¢éo geralmente ocorre até os dois anos e reinfec¢fes ocorrem durante a vida, no
entanto, a gravidade da doenca diminui com a idade (2). Por outro lado, ha evidéncias de um
papel importante das infeccdes por VSR no desenvolvimento de doencas graves em idosos e
adultos com problemas médicos crénicos (3-5).

O VSR é um Pneumovirus pertencente a familia Paramyxoviridae (6). O genoma viral
consiste de 10 genes que codificam 11 proteinas. O virus contém trés glicoproteinas de
superficie transmembrana codificadas, a fusdo (F), a maior ligacdo (G) e a pequena proteina
SH hidrofobica. Existe também uma proteina da matriz ndo glicosilada (M). As glicoproteinas
F e G induzem a maioria da resposta de anticorpos neutralizantes a infec¢do. O virus ndo
apresenta as proteinas de superficie Hemaglutinina e Neuraminidase. A glicoproteina G é um
receptor para a adesdo celular (mas ndo para globulos vermelhos). A proteina F induz a
syncytia em culturas de células, a partir das quais o virus derivou seu nome, e provavelmente
é responsavel pela adesédo e disseminacdo do virus nas células do hospedeiro. Durante a fase
aguda da doenca, como o trato respiratério superior também ¢é infectado, o virus pode ser
facilmente diagnosticado nas secrecdes nasofaringeas (que geralmente sdo abundantes) por
RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase em tempo real), imunofluorescéncia,
imunoensaios enzimaticos ou cultura celular. Os isolados do VSR sdo divididos em dois
subtipos por caracteristicas antigénicas e genéticas: A e B. Eles podem cocircular numa
mesma temporada ou intercalar a cada ano, entretanto, ndo ha consenso sobre diferencas na
gravidade das doencas causadas por esses dois tipos (7).

As doencas decorrentes do VSR resultam em uma sindrome clinica que compreende
infeccbes agudas das vias aéreas superiores e inferiores, em especial pneumonia e
bronquiolite. Aproximadamente 80% dos casos de bronquiolite na infancia e 50% das
pneumonias infantis sdo atribuiveis ao VSR (2). Os sinais e sintomas clinicos mais comuns
incluem febre baixa (que frequentemente desaparece com um ou dois dias), congestdo nasal,
tosse e sibilancia (2,8); porém uma proporcdo consideravel de criangas pequenas e idosos,
infectados com VSR, tem sido marcada por ndo apresentar febre (9,10). Os fatores de risco
para doengas graves envolvem a prematuridade, o baixo peso ao nascer, doenga pulmonar

crénica, algumas formas de doenca cardiaca congénita e outros (3,11).
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Trata-se de um importante problema de salde publica, gerando anualmente milhdes de
hospitalizagBes e obitos no mundo todo, bem como despesas de centenas de milhdes de
ddlares com cuidados de saude para o atendimento de pacientes infectados (2). Uma recente
revisao da carga global de doencas atribuiveis ao VSR (12) estimou cerca de 33,1 milhdes
(intervalo de incerteza: 21,6-50,3) de casos de doencas respiratdrias agudas do trato
respiratorio inferior em criangcas menores de cinco anos em 2015, que resultaram em
aproximadamente 3,2 milhGes (intervalo de incerteza: 2,7-3,8) de hospitalizacGes, das quais
59.600 (intervalo de incerteza: 48.000-74.500) evoluiram para obito. Entre os menores de seis
meses, 1,4 milhdes (intervalo de incerteza: 1,2-1,7) de internagfes hospitalares e 27.300
(intervalo de incerteza: 20.700-36.200) 6bitos foram em decorréncia de doencas atribuiveis ao
VSR. A mortalidade global foi estimada 118.200 (intervalo de incerteza: 94.600-149.400)
obitos.

Alguns estudos tém demonstrado que o VSR provoca surtos anuais com padroes
regulares. Em climas temperados, 0s surtos ocorrem nos meses de inverno (13-15). Ja nas
regibes tropicais e subtropicais, as oscilacbes sazonais na incidéncia do VSR tém sido
associadas as estacOes chuvosas. No entanto, o padrdo sazonal é geralmente menos
pronunciado e com maior variacdo nestas regides do que em zonas de clima temperado (13—
17). A sazonalidade pode variar dentro de um mesmo pais e, em algumas localidades, é
observada circulacdo do VSR durante todo o ano (18).

Atualmente, para prevenir a infeccdo por VSR, € indicado um tratamento profilatico
baseado na administracdo mensal de Palivizumabe em pacientes pediatricos com alto risco.
Trata-se de um anticorpo monoclonal que apresenta atividade neutralizante e inibitéria da
fusdo contra este virus. Para que seu uso ocorra de forma racional e eficiente, € preciso que
sua disponibilizacdo seja programada de acordo com dados oportunos de vigilancia e padrdes
de circulagdo do virus (13,19,20). A primeira dose deve ser aplicada antes do inicio do
periodo de sazonalidade do VSR, com até cinco doses subsequentes, administradas
mensalmente durante este periodo (20). Entretanto, a necessidade de aplicacao repetida desta
cara abordagem profilatica estabelece limitacGes sobre esta intervencdo (18). No Brasil, 0
preco do frasco de 100mg do medicamento para o SUS esta em torno de R$ 3.000,00 (21,22).

Nos ultimos anos, avancos na compreensdo da biologia do VSR resultaram no
aumento de estudos em busca do desenvolvimento de vacinas contra esse virus. Considerando
0 alto numero de produtos candidatos a vacina e o ritmo acelerado no qual estdo sendo
testados, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou uma primeira reunido sobre o

desenvolvimento das vacinas para 0 VSR, nos dias 23 e 24 de mar¢o de 2015 (23). O foco
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desta reunido foi o consenso sobre o desenvolvimento de intervengOes preventivas para o
VSR de alta qualidade, seguras e eficazes para uso global, incluindo: 1) imunizacdo materna
para prevenir infeccdes por VSR em lactentes com menos de 6 meses; 2) imunizacao
pediatrica para prevenir infecgdes por VSR em lactentes e criangas pequenas (uma vez que a
protecdo oferecida pela imunizacdo materna diminui). Até a referida reunido, véarios dos
candidatos estavam em fase pré-clinica e aqueles mais avancados estavam na fase 2 de 3 dos
ensaios clinicos. Em uma terceira reunido, realizada de 08 a 10 de junho de 2016, foram
reportados os primeiros ensaios de candidatos a vacina com idosos e um na fase 3 em
mulheres gravidas (24). Dados de novembro de 2017, atualizados por PATH (25), em seu
gréafico instantaneo das vacinas para 0 VSR, mostram uma vacina para imunizacdo pediatrica
aprovada no mercado. Desta forma, ha uma expectativa de disponibilizacdo de vacinacdo
contra 0 VSR aos sistemas de salde em curto e médio prazo (26).

Ainda que existam diferengas entre as caracteristicas epidemioldgicas das doencas
provocadas pelos diversos virus respiratorios, incluindo o VSR, o sistema de vigilancia da
Influenza do Brasil capta esses casos de forma integrada, por meio das definicdes de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) adotadas. As amostras
clinicas colhidas também séo testadas para pesquisa de VSR, enquanto diagndstico diferencial
para influenza (27-32). Assim, sdo obtidas informacGes potenciais para 0 conhecimento sobre
a situacdo epidemioldgica e padréo sazonal das doencas causadas pelo VSR no pais.

A vigilancia nacional da influenza foi implantada no ano 2000, com uma rede
sentinela de SG que contava com quatro unidades de saude e se expandiu gradativamente,
totalizando 59 unidades em 2011, predominantemente concentradas nas capitais estaduais e
no Distrito Federal. Em 2009, com a pandemia de influenza A(H1N1), o Brasil passou
também a notificar e coletar amostras de todos os casos suspeitos, priorizando, a partir de
meados de julho, apenas os casos com fatores de risco para complicagdo da doenga e casos de
SRAG. De 2010 até os dias atuais, passaram a ser notificados apenas os 0Obitos e casos de
SRAG internados em qualquer hospital do pais. Entre os anos de 2012 e 2013, a vigilancia
epidemioldgica da influenza do Brasil foi fortalecida com a ampliacdo da rede sentinela, a
gual conta atualmente com 140 unidades de SG e 114 de SRAG. Os dados da vigilancia séo
captados em dois sistemas de informagdo online: Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN Influenza Web). Entretanto, somente em meados de agosto de 2012, com uma
mudanga de ficha de notificagdo, passaram ser captados casos de SRAG com infecg¢do por

outros virus respiratorios, incluindo VSR (31).
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Desde final de 2016, a OMS vem conduzindo um estudo piloto, com participacéo de
14 paises, dentre eles o Brasil, para vigilancia do VSR por meio da rede de laboratdrios do
sistema global de vigilancia e resposta a influenza (GISRS), com apoio do Programa Global
da Influenza (GIP) (9,33). Todos os paises-piloto possuem sistema de vigilancia sentinela e
centros de referéncia para influenza (NIC) do GISRS. De acordo com a OMS, apesar das
especificidades epidemioldgicas, esse arranjo oferece potencialidades e beneficios a
estruturacdo da vigilancia do VSR sem comprometer a vigilancia da influenza implementada
(9). Além disso, a criacdo de um novo sistema de vigilancia seria um desafio caro e
tecnicamente exigente.

No Brasil, um pais que possui diferentes regides geograficas com climas e
especificidades diversas, dados que possibilitem estudos sobre o comportamento do VSR
ainda tém recursos de captacdo, organizacdo e andlise limitados, principalmente porque a
prioridade da vigilancia vigente € o monitoramento da influenza, apesar de iniciativas de
estudos em localidades especificas (15-17,34,35). Por outro lado, os esforcos de vigilancia
para outros virus respiratorios tém sido amplamente fortalecidos, fornecendo uma gama maior
de dados em nivel nacional sobre os casos captados de VSR, que podem ser Uteis

O desenvolvimento e fortalecimento da capacidade de vigilancia epidemiolédgica do
VSR é importante para o conhecimento da morbidade e mortalidade associadas ao virus,
resultando em melhores descricdes sobre fatores de risco e sazonalidade que subsidiem
estratégias de intervencdo para mitigacdo da circulacdo viral e reducdo da carga da doenca.
Todo sistema de vigilancia epidemioldgica, para ser efetivo, deve ser permanentemente
avaliado e atualizado, incorporando as inovagles cientificas e tecnoldgicas que
reconhecidamente sdo capazes de imprimir melhorias a sua abrangéncia e qualidade,
especialmente aquelas que elevam o impacto epidemioldgico de suas a¢bes. Os dados gerados
pela vigilancia devem auxiliar no desenho das prioridades de salde publica para
implementacao de medidas de prevencéo e controle eficazes, como, por exemplo, a vacinagédo
e o tratamento.

Nesse contexto, considerando que a vigilancia do VSR ¢é efetuada utilizando-se da rede
de vigilancia da influenza, e que os requisitos necessarios para ambas podem ser diferentes, é
essencial analisar a operacionalizagdo deste sistema de vigilancia e investigar se o Brasil
possui dados capazes de monitorar o padrdo sazonal e perfil epidemiologico das doencas
decorrentes do VSR. O conhecimento das fortalezas e lacunas na estrutura e processo da
vigilancia vigente fornecera subsidios para qualificd-la de forma a ampliar a capacidade de

resposta nacional frente ao VSR. Além disso, tendo em vista a iminéncia da aprovacao de
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uma vacina contra VSR, uma melhor compreensdo sobre a situagdo epidemioldgica das
doencas causadas pelo VSR e padréo sazonal serd fundamental para subsidiar o planejamento
e discussbes sobre a introducdo dessa vacina no pais, quando esta estiver disponivel — tais
como na definicdo do calendéario, dos grupos prioritarios e das recomendacdes da vacina nas

diferentes regides brasileiras.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho do Brasil em gerar informacdes para monitorar e guiar politicas
de prevencdo e controle das doencas decorrentes do VSR a partir do sistema de vigilancia da

Influenza.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

= Descrever o sistema de vigilancia da influenza do Brasil, identificando a estratégia
utilizada para monitoramento do VSR no pais.

= Avaliar a capacidade da vigilancia da influenza do Brasil em gerar informagoes
para conhecimento sobre o comportamento epidemioldgico do VSR no pais.

= Analisar a situacdo epidemiolégica e as caracteristicas temporais das doencas

respiratorias decorrentes do VSR, por regido geografica e unidade federada do Brasil.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico, com abordagem quali-quantitativa,
compreendendo: 1) pesquisa documental e bibliogréfica: para descricdo da estratégia de
monitoramento do VSR no Brasil, a partir da vigilancia da influenza; e, 2) analise de dados
dos sistemas de informagéo da influenza: para avaliacdo da capacidade deste sistema de
vigilancia em gerar informagdes para monitoramento da circulacdo do VSR no pais, além da

investigacdo do perfil epidemioldgico e caracteristicas temporais.

3.1 PESQUISA DOCUMENTAL E BIBLIOGRAFICA
Para descricdo do sistema de vigilancia da influenza, com identificagdo da estratégia
utilizada para monitoramento do VSR no pais, foi realizada inicialmente uma pesquisa

documental, incluindo portarias, guias, protocolos, notas técnicas, informes epidemioldgicos e
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demais publicagdes oficiais do Ministério da Saude, que abordavam a descrigdo do sistema de
vigilancia adotado pelo Brasil para a influenza e outros virus respiratorios, incluindo o VSR.
Foram rastreadas todas as publicacdes disponiveis no site da vigilancia nacional da influenza
(http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/influenza),
no qual constam as informac6es e documentos relacionados a vigilancia desse agravo no pais.
Outros documentos foram identificados ap6s pesquisa utilizando o termo “Sincicial” na
ferramenta de busca dos sites do Ministério da Saude (www.saude.gov.br) e da Secretaria de
Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs).

O acervo de documentos foi complementado por pesquisa bibliografica na Biblioteca
Virtual em Saide — BVS (http://bvsalud.org/). Para a busca foram utilizados termos que se
articulavam com o objetivo deste levantamento bibliografico, sendo: “influenza”, “virus
sincicial respiratorio” e “vigilancia”, verificados no titulo, resumo ou assunto. Foram
incluidos todos os textos disponiveis em sua versdo completa, que tinham como assunto o
Brasil e publicados entre 2000 e 2016. O recorte temporal levou em consideracdo que a
implantacdo da vigilancia da influenza e outros virus respiratérios no pais se deu a partir do
ano 2000.

Foram, ainda, adicionadas informacdes oriundas de pesquisa documental realizada no
site da OMS, com resgate de publicacbes que descrevem as estratégias globais para
organizacdo da vigilancia do VSR, das quais o Brasil participa. Assim como de artigos e
materiais técnicos indicados pela equipe que compde a vigilancia nacional da influenza locada
na Unidade Técnica de Doencas de Transmissdo Respiratoria e Imunopreveniveis (URI), da
Coordenacgdo Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT), do Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis (DEVIT), da Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS) do Ministério
da Saude.

Todos os registros foram sistematizados em formulario elaborado em planilha do
Microsoft Excel, contendo os seguintes dados: titulo, autor, idioma, ano e sitio de publicacéo,
tipo de documento e resumo. Apos remocdo das duplicidades, foi realizada uma triagem a
partir da leitura de titulos e resumos. A decisdo final quanto a inclusdo ou ndo dos registros no
estudo foi efetuada mediante leituras sucessivas na integra dos textos, levando em

consideracdo sua adequacao ao escopo e objetivo do estudo.

3.2 ANALISE DE DADOS DOS SISTEMAS DE INFORMACAO DA INFLUENZA
Foram incluidos no estudo todos os casos registrados nas bases de dados do SIVEP-

Gripe e SINAN Influenza Web nos anos epidemiologicos de 2013 a 2016. Esse recorte
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temporal foi escolhido para abranger somente os casos notificados com as versoes atuais das
fichas de coleta utilizadas pela vigilancia (Anexos 1 a 3). Os dados foram exportados de suas
respectivas bases em abril de 2017. Em seguida foram pré-processados e transformados em
um banco de dados unificado, tendo em vista o conjunto minimo de dados recomendado pela
OMS para monitoramento do VSR (9).

3.2.1 Critérios de avaliagdo da capacidade da vigilancia da influenza em gerar
informacdes para monitoramento do VSR

Os critérios norteadores da avaliacdo da capacidade da vigilancia da influenza em
contribuir com informagGes para monitoramento do VSR estdo apresentados no Quadro 1, os
quais foram selecionados considerando as recomendacdes da OMS para o piloto da vigilancia
global do VSR (9). Foi analisado se a vigilancia da influenza possui dados de relevancia sobre
0 VSR; regularidade semanal de coleta e testes de amostras para 0 VSR; representatividade de
coletas de amostras por grupos etérios; potencial de captacdo de casos a partir das definicGes
utilizadas, incluindo verificacdo de duplicidades de notificacdo que podem imprimir vieses

nas analises epidemioldgicas.

Quadro 1 — Critérios norteadores para avaliacdo da capacidade da vigilancia em gerar
informagdes para 0 monitoramento do VSR.

Atributo Critérios para avaliagdo

Dados de relevancia Verificar a disponibilidade e completude de preenchimento dos dados de acordo com

0 conjunto minimo definido pela OMS para coleta no piloto da vigilancia do VSR.

Regularidade de coleta | Verificar se os dados estdo disponiveis semanalmente e para anos completos:

e teste de amostras = numero de coletas de amostras;

para VSR = nUmero de amostras testadas para VSR.

Representatividade Verificar distribuicdo das coletas por grupos etérios: 0-5m; 6m-4a; 5a-64a; 65a +.
Captacdo de Casos (i) avaliar potencial de captacdo a partir das definicdes de caso utilizadas.

(i) verificar e caracterizar duplicidades de notificacéo.

* todos os critérios somente foram avaliados apds exclusdo das duplicidades.

Primeiramente foi efetuada uma comparacdo entre as fichas de coletas de dados
utilizadas (Anexos 1 a 3) e a ficha estabelecida pela OMS para o piloto da vigilancia global
desse virus (9). Em seguida, foram investigadas as completudes de preenchimento desses
campos nos bancos de dados dos sistemas a partir da proporcdo de registros cujo

preenchimento foi feito com categoria distinta daquelas indicativas de auséncia de dados
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(branco ou ignorado) em relacédo ao total. Para mensurar o grau de completude dos campos
utilizaram-se os pardmetros recomendados pela &rea gestora do SINAN no Ministério da
Saude: Excelente: > 90%; Regular: 70% a 90%; e Baixa: < 70% (36).

Com o objetivo de verificar a regularidade semanal de coletas e testes de amostras
para VSR para Brasil e regibes, foram analisadas as medidas de resumo da estatistica
descritiva: minimo, méximo, média, 1° quartil, 2° quartil ou mediana e 3° quartil. Essas
medidas foram, ainda, representadas graficamente por meio de box plots (graficos de caixa),
que é constituido pelo primeiro e terceiro quartil e pela mediana (37). As hastes inferiores e
superiores se estendem, respectivamente, do quartil inferior até o menor valor nao inferior ao
limite inferior e do quartil superior até o maior valor ndo superior ao limite superior. Os
pontos fora destes limites sdo considerados valores discrepantes (outliers) e sdo denotados por
circulos (o) ou asterisco (*), quanto mais atipicos estes forem, respectivamente. Os limites

séo calculados da seguinte forma:

Limite inferior: Q1 — 1,5 X (Q3 — Q1)
Limite superior: Q3 + 1,5 X (Q3 — Q1)

Os box plots foram utilizados ainda para uma comparacdo visual entre as regides
geograficas. Por exemplo, com as caixas colocadas lado a lado foi possivel comparar a
variabilidade (diferenca entre os quartis, Q3 — Q1) de coleta e testes de amostras semanais
entre as regides, a mediana e assim por diante.

Também foram obtidas as medianas semanais de coletas e testes de amostras para
VSR por UF. Utilizou-se uma escala com gradacdo de cores (variando de verde a vermelho)
para avaliacdo visual da distribuicdo das medianas entre as UF em cada critério estudado: as
UF com medianas mais altas foram representadas com uma cor mais verde e aquelas com
medianas mais baixas com uma cor mais vermelha.

Para avaliar a representatividade de coletas de amostras por grupos etarios, foram
construidos gréaficos de barras com a distribuicdo observada para Brasil e regides. Foram
consideradas as faixas de idade: 0 a 5 meses, 6 meses a 4 anos, 5 anos a 64 anos e 65 anos ou
mais. A OMS recomenda que 0s paises participantes do piloto da vigilancia global do VSR
coletem amostras distribuidas igualmente nessas faixas etarias (38).

A verificagédo de duplicidades de notificacdo seguiu as seguintes etapas: 1) pareamento
de registros; 2) identificacdo de quais pares de registros se referiam ao mesmo individuo; 3)

exclusdo dos registros considerados duplicidades. 4) caracterizacdo das duplicidades. E
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importante destacar que as trés primeiras etapas antecederam a avalia¢do dos demais critérios
apontados no Quadro 1.

Para pareamento dos registros utilizou-se o Link Plus, um programa de linkage
probabilistico desenvolvido pela Divisdo de Prevencdo e Controle de Cancer do Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas - CDC (22). Foram selecionadas as variaveis “nome do
paciente” (primeiro e ultimo nome) ¢ “data de nascimento” para 0 pareamento. A variavel
“sexo” foi adotada para repartir os pares em blocos visando otimizar o tempo de
processamento, ou seja, registros com sexo diferentes foram automaticamente considerados
ndo pares. As probabilidades usadas no processo de pareamento foram extraidas pelo método
indireto, isso significa que a variedade dos registros da propria base de dados determinou o
calculo de tais probabilidades; ndo foram usadas as probabilidades padrdo sugeridas pelo
programa ou predefinidas pelos pesquisadores. O Link Plus calcula uma pontuacéo para cada
dupla de registros pareados. Quanto maior a pontuagdo, maior a probabilidade de a dupla ser
referente a0 mesmo individuo. Valores acima de um determinado ponto de corte dessa
pontuacdo sdo considerados registros repetidos e valores abaixo do ponto de corte sdo
considerados registros unicos. O valor sete foi escolhido como ponto de corte, valor minimo
recomendado pelos desenvolvedores do programa (39). Ao final do processo de pareamento,
foram emitidos relatorios contendo a lista de duplas de registros pareados. E necessario
destacar que, embora o Link Plus apresente seus resultados em duplas de registros pareados,
um mesmo registro pode ser combinado em mais de uma dupla. Assim, a varidvel “ntimero da
notifica¢do” foi utilizada para reconhecer os registros combinados mais de uma vez.

Revisfes manuais foram realizadas com o objetivo de identificar as duplas de registros
pareados que realmente pertenciam ao mesmo individuo. A decisdo baseou-se na observacdo
adicional dos seguintes campos: nome completo, nome da mée, municipio de residéncia,
municipio de ocorréncia e data dos primeiros sintomas. Os registros pareados foram
classificados em quatro categorias mutuamente excludentes, a saber: 1) duplicidade
verdadeira: registros repetidos; 2) novo evento: quando a diferencga calculada entre as datas
dos primeiros sintomas dos registros pareados foi superior a 07 dias; 3) inconclusiva: utilizada
como alternativa conservadora quando ndo foi possivel chegar a uma decisdo; 4) registros de
individuos diferentes. Dentre a dupla de registros classificados na categoria de duplicidade
verdadeira, aquele com resultado positivo para virus respiratérios (preferencialmente aquele
com identificagdo de VSR) ou 0 mais antigo (com data de preenchimento/notificacdo ou

digitagdo mais antiga, se ambos tinham virus respiratérios identificados) foi mantido na base
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de dados juntamente com os registros classificados nas demais categorias. O outro registro da
dupla foi separado e excluido do banco de dados.

Em sequéncia, o grupo de registros excluidos foi analisado e caracterizado. Foi
possivel definir o tipo da duplicidade como: 1) duplicidade interna, quando 0 mesmo caso
estava duplicado dentro da mesma base de dados e sistema; 2) duplicidade entre bancos do
mesmo sistema, quando 0 mesmo caso estava notificado tanto no banco de dados de SG
quanto de SRAG do SIVEP-Gripe; e 3) duplicidade entre sistemas, registros notificados no
SIVEP-Gripe (independente do tipo de caso) e SINAN Influenza Web. Foram calculados os
percentuais de registros duplicados em cada banco de dados, por tipo de duplicidade, e ano.

Utilizou-se regressdo linear simples para investigar tendéncia de duplicidades de
registros por ano. Os percentuais de duplicidades foram considerados como varidveis
dependentes (Y) e os anos epidemiologicos, como independentes (X). Foram calculados: o
coeficiente de determinacdo ou de explicacdo (R?), que mede o quanto a variavel dependente
é explicada pelo modelo; e o p-valor da estatistica F, que € utilizada para testar o efeito da
variavel independente sobre a dependente. O nivel de significancia adotado foi de 5%, assim
se p-valor for < 0,05, a regressdo ¢ significativa, mas se for > 0,05, a regressdo nao é

significativa.

3.2.2 Andlise epidemioldgica e temporal

A analise sobre o comportamento do VSR no Brasil levou em consideracdo sua
distribuicdo a partir das dimensdes de tempo, lugar e pessoa. Buscou-se caracterizar 0s casos
registrados nos sistemas de informacdo conforme os anos estudados, estados e regido
geogréfica do pais, assim como por grupos de idade. Para os achados clinicos, foram
efetuados testes estatisticos para investigacdo de diferencas nas distribuicdes dos sinais e
sintomas observados por faixas etarias, alem de mineracdo de texto para anélise dos campos
de registros livre nas fichas. Por fim, foi conduzido um estudo de séries temporais, para

investigar a sazonalidade das doengas decorrentes do VSR nos diferentes estados brasileiros.

Teste de Kruskal-Wallis para comparar distribuicoes

Trata-se de teste extremamente Util para decidir se k amostras independentes provém
de popula¢Ges com médias iguais. Pode ser aplicado para variaveis intervalares ou ordinais. O
teste de Kruskal-Wallis é uma alternativa ndo paramétrica a Analise de Variancia (ANOVA).
Enquanto a ANOVA depende da hipdtese de que todas as populagbes em confronto tém

distribuicdo normal, o teste de Kruskal-Wallis ndo coloca nenhuma restricdo sobre a
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comparacdo. A hipotese nula do teste é de que todas as médias sdo iguais (Ho: 1 = M2 = ... =
Mk, para k > 2) e a hipdtese alternativa é que h& pelo menos um par diferente (40).

Em todos os registros, os campos de sinais e sintomas foram transformados em
variavel dicotbmica: 1-Sim e 0-Nulo ou Ignorado. Assim, o teste de Kruskal-Wallis foi
aplicado para testar se as médias de casos com determinado sinal ou sintoma eram diferentes
nos grupos de idade estudados (<6m, 6m-4a, 5-64a e 65+). Para uma melhor visualizacdo
gréfica e interpretacdo, os valores foram apresentados por meio de proporc¢des. O nivel de
significancia adotado foi de 5%, assim se p-valor < 0,05, rejeita-se Hy e admite-se que pelo

menos duas das médias sdo diferentes.

Comparacdes multiplas

Quando o teste de Kruskal-Wallis rejeita Ho, sabe-se que pelo menos uma das médias
é diferentes das demais. Surge, contudo, a questdo: quais pares de médias sdo diferentes?
Existem alguns métodos para responder esta questdo. Um procedimento simples trata-se de
efetuar comparag6es multiplas o qual permite determinar quais grupos sdo diferentes, testando
as diferencas para todos os pares de grupos. Ao nivel de significancia de 5%, pares com p-
valor < 0,05 rejeita-se a hipétese de médias iguais. A observacdo do intervalo de confianca
para a diferenca das médias também informa sobre a razdo de rejeicéo, caso este ndo contenha
o valor 0 (37).

Mineracéo de texto

Mineracdo de texto se refere as técnicas para navegar, organizar e extrair
conhecimento a partir de bases de dados textuais. E extremamente Gtil na extracio de textos
de grandes bases de dados, incluindo fontes escritas diferentes ou contendo erros de grafia,
por exemplo. A mineracdo de texto pode ser vista como uma extensdo da mineragéo de dados,
por estar voltada a identificacdo de padrdes nos dados de texto (41).

A técnica foi aplicada especificamente com objetivo de organizar e extrair as
informac0es registradas nos campos de preenchimento livre para outros sinais ou sintomas e

fatores de risco. Para tanto, foi utilizado o programa SPSS Text Analitics for Suveys.

Séries temporais
Uma série temporal € um conjunto de observacgdes ordenadas no tempo {Z; t =1, ...,
N}. Para descrever o comportamento de uma série temporal, utiliza-se a decomposic¢éo da

série original em trés: Z; = T; + S; + a;, onde T e S; representam a tendéncia e sazonalidade,
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respectivamente, enquanto a; € uma componente aleatéria, de média zero e variancia o2. O
principal objetivo é estimar S; e T; e construir uma série livre de sazonalidade ou
sazonalmente ajustada e sem tendéncia. Estimando-se S; e Ty e subtraindo de Z; obtém-se uma
estimativa de a.. Em geral, as componentes T; e S; sdo bastante relacionadas e a influéncia da
tendéncia sobre a componente sazonal pode ser muito forte (42).

Utilizou-se analise de Fourier para caracterizar os padrdes sazonais do VSR das séries
mensais, nacional e estaduais, com auxilio do programa EPIPOI (43). O EPIPOI decompds as
séries originais removendo tendéncias, as quais foram estimadas ajustando uma curva
polinomial de ordem 3. Entdo, a funcdo anual periddica foi calculada desconsiderando as
variacGes ano a ano, mas preservando as variagdes sazonais dentro do ano. Os parametros
sazonais que o EPIPOI extraiu foram a amplitude e a fase dos picos anuais das séries. Esses
parametros indicam a intensidade e 0 momento (més) em que o pico anual maximo ocorreu.
As amplitudes foram obtidas a partir da altura da onda, diferenca entre o valor maximo e

minimo da fun¢&o anual periddica.

Teste de Kruskal-Wallis para sazonalidade:

O teste de Kruskal-Wallis verifica sazonalidade deterministica das séries temporais
(42). Sazonalidade deterministica € quando dispomos de um padrdo sazonal regular e estavel
no tempo. O método foi aplicado para investigar em quais estados era possivel estudar o
comportamento sazonal do VSR. Para evitar influéncia no resultado, o teste foi efetuado nas
séries livres de tendéncia.

Utilizando o modelo para sazonalidade deterministica, temos:
m nj

Zs =Zﬂjtj +Zaijt+at
j=0 j=1

Onde,

m

Ty = Z .Bjtj
j=0
11

St = Z aj D]t

j=1
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Entdo, dizemos que ndo existe sazonalidade deterministica na série temporal se a

Hoy:ay =...=ay, =0 ndo for rejeitada. O nivel de significancia adotado foi de 5%, assim se

p-valor < 0,05, rejeita-se Hy e admite-se sazonalidade na série estudada.

Teste de Wald-Wolfowitz para tendéncia:

Seja {Zt,t =1, ..., N} uma série temporal com N observacdes. Considere M sendo a
mediana das N observagdes de Zt. Atribui-se a cada valor de Zt o simbolo "a" se ele for maior
ou igual a M, e "b" caso ele for menor que M. Entéo, temos que N = ("N," pontos "a") + ("Np"
pontos "b™). Desta forma, teremos grupos de observacGes marcadas com "a" e grupos de
observac@es marcadas com "b" ao longo da série temporal. O numero total de grupos sera a
estatistica do teste, isto €, T = "numero total de grupos com simbolos iguais" (42). As
hipoteses do teste sdo:

Ho = Nao Existe tendéncia

H, = Existe tendéncia.

Rejeita-se a hipotese nula Hy se verificado um ndmero pequeno de grupos com
simbolos iguais, ou seja, se T for relativamente pequeno.

O teste de Wald-Wolfowitz foi aplicado para verificar tendéncias, ao nivel de
significancia de 5%, nas séries estaduais. Assim, se p-valor < 0,05, rejeita-se Ho e admite-se
que existe tendéncia. Ou seja, 0 nimero de casos positivos para VSR vem diminuindo ou

aumentando ao longo dos anos.

3.2.3 Softwares utilizados para anélise dos dados

A andlise dos dados compreendeu os seguintes programas: Microsoft Excel versdo
2010, para design dos gréaficos e figuras; Link Plus, para analise de duplicidades dos bancos
de dados estudados (39); SPSS versdo 22 (Statistical Program for Social Sciences), para
analise estatistica descritiva, constru¢cdo dos box plots, célculo de intervalos de confianca,
analise de regressao linear simples e aplicacdo dos testes estatisticos; SPSS Text Analitics for
Surveys para mineracdo de textos dos campos outros sinais ou sintomas e outros fatores de
risco; Epipoi (Analytical Software for Epidemiological Time Series) (43), para o estudo de

sazonalidade; e, Action Stat versdo 3.3 (http://www.portalaction.com.br), uma ferramenta de
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interface facil e amigavel que utiliza os recursos do software R, para executar os testes

estatisticos de tendéncia e sazonalidade das séries temporais estaduais.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O trabalho seguiu os preceitos legais e eticos em conformidade com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (44), que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de
dados somente foi iniciada apos parecer favoravel (Anexo 4), em 30 de junho de 2016, do
Comité de Etica em Pesquisada (CEP) Fundagdo Oswaldo Cruz, selecionado pelo sistema
Plataforma Brasil.

Foi encaminhada carta a SVS (Anexo 5) solicitando a liberacdo dos dados necessarios
para o desenvolvimento do estudo, em 20 de julho de 2016; acompanhada do termo de
responsabilidade diante da cessdo das bases de dados nominais (Anexo 6), conforme
orientado na pagina do Ministério da Saude (45) e considerando o disposto na Lei de Acesso a
Informacdo (Lei n® 12.527/2011). Em 12 de agosto de 2016, a CGDT/ DEVIT/SVS/MS,
coordenacao da area responsavel pela guarda dos dados dos sistemas SIVEP-Gripe e SINAN
Influenza Web, encaminhou oficio (Anexo 7) comunicando da liberacdo de todos os dados
solicitados. Os dados foram exportados dos sistemas e entregues as pesquisadoras em 14 de
abril de 2017.

4 RESULTADOS
Os resultados foram estruturados em subseces, levando em consideragdo os objetivos

especificos propostos no presente trabalho.

4.1 A VIGILANCIA DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO NO BRASIL: UMA
ESTRATEGIA INTEGRADA A VIGILANCIA DA INFLUENZA

Um total de 517 publicacGes foi identificado com base nas estratégias da pesquisa, das
quais 42 potencialmente elegiveis foram recuperadas para a leitura completa. Dessas, 29
artigos atenderam os critérios de inclusdo (Figura 1). Destaca-se que a maioria das
publicacbes eram marcadamente relacionadas a investigacdes epidemiologicas ou néo
continha conteudo suficiente acerca da descricdo do sistema de vigilancia epidemioldgica da

influenza e outros virus respiratdrios no Brasil, sendo, portanto, excluidas da sintese narrativa.
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Figura 1 — Fluxograma da incluséo dos achados no estudo.
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4.1.1 A Vigilancia do VSR no Brasil

No Brasil, a vigilancia do VSR é realizada utilizando-se do sistema de vigilancia da
influenza. As amostras clinicas colhidas também s&o testadas para pesquisa de VSR, enquanto
diagnostico diferencial da influenza (27-32), fornecendo informacGes potenciais para o
conhecimento sobre a situacdo epidemioldgica e padrdo sazonal das doencas causadas pelo
VSR. Na Figura 2 é ilustrada a linha do tempo da vigilancia da influenza e VSR no Brasil.

A vigilancia epidemioldgica da influenza foi implantada nacionalmente no ano 2000, a
partir de uma rede de unidades sentinelas que passaram a monitorar os atendimentos por SG —
casos com febre acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outro diagndstico —
e a circulacao dos principais virus responsaveis por infec¢es agudas do sistema respiratorio,
incluindo o VSR, com a coleta de cinco amostras biologicas de SG por semana para o
diagnéstico laboratorial (27,28,32). Até entdo, o conhecimento existente sobre a situacdo
epidemioldgica de doencgas provocadas pelos diferentes agentes infecciosos das vias
respiratorias restringia-se a estudos realizados em localidades especificas, ndo existindo dados

de abrangéncia nacional (27).
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Figura 2 — Linha do tempo da vigilancia da influenza e VSR no Brasil.
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captacio de outros virus Influenza. na vigilancia universal.

As primeiras sentinelas foram implantadas por critério qualitativo de
representatividade, em areas geograficas do pais consideradas estratégicas. Foram adotados
como pré-requisitos: a existéncia de infraestrutura e organizacdo gerencial da unidade; sua
condi¢do como centro de atendimento com demanda espontanea de individuos de diferentes
faixas etarias; a existéncia de laboratorio de referéncia estadual ou municipal com capacidade
para realizar o diagndstico de virus respiratorios com a técnica de imunofluorescéncia indireta
(IFI); além do interesse das equipes de vigilancia e do laboratério (27). O ndmero de
sentinelas se expandiu gradativamente: no ano 2000 foram implantadas quatro sentinelas,
localizadas nos estados do Amazonas e Alagoas; no ano de 2004 a rede contava com 24
unidades distribuidas por 12 estados brasileiros; e, em 2009, j& se somavam 59 unidades,

predominantemente concentradas nas capitais estaduais e no Distrito Federal (27,29).
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Figura 3 — Distribuicdo espacial das unidades sentinelas de SG e SRAG em atividade. Brasil,
situacdo em 19/08/2016.

Unidades Sentinelas de SG Unidades Sentinelas de SRAG
n= 140 n=114

Fonte: Dados obtidos no SIVEP-Gripe.

Atualmente, a rede sentinela da influenza do Brasil conta com, aproximadamente, 140
unidades sentinelas de vigilancia de SG e 114 de SRAG (Figura 3); e continua em processo de
implementacdo. Esta Gltima expansdo, iniciada em 2011 apds publicacdo de portarias
normalizadoras — Portaria 2.693, publicada em 17 de novembro de 2011 e republicada em 26
de abril de 2012 (46,47); Portaria n°® 183 publicada em 30 de janeiro de 2014 (48) — visava 0
fortalecimento da vigilancia sentinela da influenza e buscou representatividade minima para
monitoramento da circulacdo viral em todos os Estados brasileiros, tanto para casos de SG
quanto de SRAG, foram definidos como sitios sentinelas as capitais e 0s municipios das
regides metropolitanas com maior porte populacional, bem como revisados os critérios de
selecdo das unidades (28,46-48).

Para registro dos dados gerados pelas sentinelas foi desenvolvido o SIVEP-Gripe, em
versdo online. Criado com o objetivo de disseminar informagdes em tempo real, subsidiando
as atividades da vigilancia sentinela da influenza em todos os niveis do sistema (27-29,32). O
SIVEP-Gripe, implantado desde o ano 2000, foi atualizado em 2012, para adequagéo ao novo
modelo de vigilancia sentinela regulamentado pelas portarias N° 2.693/2012 e N° 183/2014.
Além de revisados os formulérios de coleta de dados das sentinelas de SG, ja existentes,
foram incluidos novos formularios para entrada dos dados das sentinelas de SRAG. Desde
entdo, as definicbes de caso utilizadas pela vigilancia sentinela sdo: para SG, individuo com

febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse e com inicio dos sintomas nos ultimos sete
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dias; para SRAG, individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta que apresente dispneia e que foi hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI (31).

A partir de 2009, em decorréncia da pandemia de influenza A(HLN1), foi implantada
no Brasil a vigilancia universal da influenza. Inicialmente eram notificados quaisquer casos
de SG que haviam estado em contato proximo com uma pessoa infectada pelo virus ou que
possuiam historico de viagem para paises com casos registrados. Contudo, apds a declaragédo
de transmissdo sustentada no pais, em meados de julho, a notificacdo e investigacdo
laboratorial se restringiram aos casos de SRAG — individuos com febre acompanhada de tosse
e dispneia — ou Obitos por SRAG. Foi criada uma versdo online do SINAN Influenza Web,
especificamente para notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados por influenza A(H1N1)
(29,31,49). De 2010 até os dias atuais, a vigilancia universal foi consolidada no pais com a
notificacdo e coleta de material biologico, obrigatdrias, para todos os casos de SRAG
internados em qualquer hospital do pais ou 6bitos por SRAG (29,31). Destacando que, em
meados de agosto de 2012, depois de uma mudanca na ficha de notificacdo e adaptacdo do
sistema de informacdo, também passaram a ser captados casos ou Obitos com infeccdo por
outros virus respiratorios, incluindo o VSR (31).

A vigilancia universal da influenza possui enquanto meta a notificacdo, no SINAN
Influenza Web, e coleta de material biol6gico de 100% dos casos de SRAG internados em
qualquer hospital do pais ou ébitos por SRAG (29,31). A definicdo de caso utilizada, desde
2012, é: individuo de qualquer idade, internado com SG e que apresente dispneia ou saturacao
de 02 <95% ou desconforto respiratorio. O 6bito por SRAG é registrado independentemente
de internagéo (31).

E importante destacar ainda que, além das vigilancias sentinela e universal de casos de
SRAG hospitalizados, o Ministério da Saude orienta, desde a implantagdo da vigilancia no
ano 2000, a notificacdo de toda suspeita da ocorréncia de surto de SG de forma agregada na
versdo off-line do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan NET) (27,31).
Sd0 coletadas trés amostras clinica de casos relacionados ao surto para diagndstico
laboratorial (30,31), testadas para influenza e outros virus respiratrios, incluindo o VSR. E
considerado surto: em comunidade fechada ou semifechada, a ocorréncia de pelo menos trés
casos de SG ou obitos, observando-se as datas de inicio dos sintomas; em ambiente hospitalar,
a ocorréncia de pelo menos trés casos de SG ou casos e Obitos confirmados para influenza

vinculados epidemiologicamente, em uma determinada unidade (enfermaria, UTI),
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observando-se as datas de inicio dos sintomas, e que tenham ocorrido no minimo 72 horas

apos a admisséo (31).

4.1.2 Diagnostico laboratorial

A rede de laboratérios do pais acompanhou a expansdo do sistema de vigilancia da
Influenza. Foi organizada uma rede laboratorial hierarquizada constituida por trés laboratérios
credenciados na OMS como centros de referéncia para influenza, os quais fazem parte da rede
global de vigilancia da influenza: dois Laboratérios de Referéncia Regional (LRR),
localizados no Instituto Adolfo Lutz (IAL) em S&o Paulo/SP e no Instituto Evandro Chagas
(IEC) em Ananindeua/PA; e um Laboratério de Referéncia Nacional (LRN), localizado na
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) no Rio de Janeiro/RJ. Assim como, criado um nivel de
Laboratorios Estaduais Centrais de Saude Publica (LACEN): no ano 2000 passaram a compor
esta rede dois LACEN dos Estados do Amazonas e Alagoas; no ano de 2004 a rede contava
com oito LACEN; e, em 2009, ja totalizavam 27 LACEN, localizados nas capitais das
Unidades Federadas (UF) e vinculados as Secretarias Estaduais de Saude (SES) com éarea

geografica de abrangéncia estadual (27-30,50).

Figura 4 — Fluxograma do diagnostico laboratorial para influenza e outros virus respiratorios.
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A amostra clinica indicada para os testes diagnosticos de influenza é a secrecdo da
nasofaringe (SNF) e o periodo para coleta é preferivelmente do 3° ao 7° dia de inicio dos
sintomas, sendo realizada nos casos de Obito ou SRAG independente da data de inicio dos
sintomas. As amostras sdo encaminhadas para analise nos LACEN de cada Estado,
considerando o fluxograma da Figura 4. Todas as amostras com resultados negativos para
influenza sdo testadas para outros virus respiratorios, incluindo o VSR (28,30,31). As
amostras sdo processadas por biologia molecular, pela técnica de RT-PCR em tempo real.
Nos LACEN que ainda ndo realizam as técnicas moleculares, as amostras sdo processadas

pelo método da Imunofluorescéncia Indireta (IFI) (30,31).

4.1.3 Medidas de prevencao e controle

Além da recomendacdo de medidas gerais de cuidados basicos (como a higienizacao
das maos) e de controle hospitalar para reduzir a transmissibilidade do VSR, a Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do SUS (CONITEC) incorporou um tratamento
profilatico baseado na administracdo mensal de Palivizumabe, durante o periodo de circulacéo
do virus, em criancas com maior risco para internacdes ou complicacdes, ou seja, prematuros
com idade gestacional de até 28 semanas e criangas com até 2 anos de idade e com doenca
pulmonar cronica ou doenca cardiaca congénita (21,51-53). A primeira dose deve ser
aplicada um més antes do inicio do periodo de sazonalidade do VSR, com base nos dados
epidemioldgicos registrados nas diferentes regides do Brasil, com até cinco doses
subsequentes, analisando o fim do periodo sazonal (21,51-53). Entretanto, a necessidade de
aplicacdo repetida desta cara abordagem profilatica estabelece limitacbes sobre esta
intervengdo (18).

Nos ultimos anos, avangos na compreensdo da biologia do VSR resultaram no
aumento de estudos em busca do desenvolvimento de vacinas contra esse virus. Considerando
0 alto numero de produtos candidatos a vacina e o ritmo acelerado ao qual estdo sendo
testados, a OMS realizou uma primeira reunido sobre o desenvolvimento das vacinas para o
VSR, nos dias 23 e 24 de marco de 2015 (23). O foco estratégico desta reunido foi 0 consenso
sobre o desenvolvimento de intervengdes preventivas para o VSR de alta qualidade, seguras e
eficazes para uso global e incluiram: 1) imuniza¢do materna para prevenir infecgdes por VSR
em lactentes com menos de 6 meses; 2) imunizagdo pediatrica para prevenir infecgdes por
VSR em lactentes e criangas pequenas, uma vez que a protecdo oferecida pela imunizacdo
materna diminui. Houve acordo entre os participantes da reunido sobre 0s passos a serem

seguidos até a aprovacdo da vacina. Até a referida reunido, varios dos candidatos estavam em
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fase pré-clinica e aqueles mais avangados estavam na fase 2 de 3 dos ensaios clinicos. Em
uma terceira reunido, realizada de 08 a 10 de junho de 2016, foi reportado os primeiros
ensaios de candidatos a vacina com idosos e um na fase 3 com mulheres gravidas (24). Desde
a reunido esse status foi atualizado por PATH (25) em seu gréafico instantaneo das vacinas
para 0 VSR e uma vacina, para imunizacao pediatrica, aparece aprovada no mercado. Ha4 uma
expectativa de disponibilizagdo de vacinas contra 0 VSR aos sistemas de satde no curto e

médio prazo (26).

4.1.4 Articulacgdes da vigilancia no contexto internacional

A OMS convocou duas consultas, a primeira em marco de 2015 e a segunda em
fevereiro de 2016, visando desenhar uma estratégia global para a vigilancia de VSR (54,55).
Esses encontros contaram com a participagdo de especialistas em VSR da academia e da
salde publica. Foram discutidos: a utilizacdo da rede de vigilancia epidemioldgica e
laboratorial da influenza para monitoramento do VSR, incluindo definices de casos,
protocolos laboratoriais para teste diagnostico, procedimentos de coleta e analise de dados,
entre outros; além da introducdo da vacina para VSR enquanto acéo de prevencédo visando a
reducdo de hospitalizacGes e oObitos. Por fim, foi proposta a implantacdo de uma vigilancia
piloto de VSR.

Em uma terceira reunido, ocorrida em junho de 2016 (56), 14 paises selecionados (57),
dentre eles o Brasil, concordaram com as estratégias e 0s elementos operacionais para a
implantacdo do piloto iniciado no final do ano de 2016. O principal objetivo é testar a
viabilidade, praticidade e sustentabilidade da vigilancia do VSR utilizando-se da estrutura da
vigilancia da influenza. Além de identificar formas de expansdo dos critérios de vigilancia
existentes para atender as necessidades de vigilancia do VSR sem afetar negativamente a
vigilancia da gripe. O piloto pretende fornecer ainda informacfes sobre qudo bem as
definicBes de casos atualmente usadas pela vigilancia da influenza captam as infec¢des por
VSR. Espera-se que a duracédo do piloto seja de trés anos.

Os paises acordaram alteracdes nas defini¢des de casos, necessarias para captacdo dos
casos de VSR, bem como a coleta de pelo menos 20 amostras por semana, totalizando
aproximadamente 1000 amostras por ano e abrangendo todas as faixas etarias (38). Nessa
ultima reunido, foram definidos ainda o conjunto  minimo de dados (9) a serem registrados
e disponibilizados na plataforma FluMart, a qual substituiu a FluNet; em funcionamento
desde 2003 para a vigilancia da influenza. A OMS expandiu esta plataforma para incluir as
informagdes da vigilancia do VSR. Os dados séo fornecidos, semanalmente, pelos centros de
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referéncia para influenza dos paises credenciados na OMS e apresentados na plataforma em
tabelas, mapas e gréficos.

O Brasil implantou o piloto em uma unidade de pronto atendimento (UPA
MANGUINHOS) e um hospital (HOSPITAL MUNICIPAL JESUS), ambos localizados no
municipio do Rio de Janeiro. As fichas de coleta sugeridas pela OMS foram adaptadas,

conforme Anexo 8.

42 CAPACIDADE DA VIGILANCIA DA INFLUENZA EM GERAR
INFORMACOES PARA MONITORAMENTO DO VSR

4.2.1 Dados de relevancia para monitoramento do VSR
De forma geral, as fichas utilizadas pela vigilancia de influenza contemplam muitos
dos dados utilizados pela OMS no piloto para vigilancia global do VSR e com média geral de
completude de preenchimento, em todos os anos e em ambos os sistemas, considerada
excelente (> 90%). As principais auséncias verificadas dizem respeito a alguns dados clinicos
(sinais, sintomas e fatores de risco), importantes para caracterizacdo do VSR, e laboratoriais.
E importante destacar algumas particularidades:

= todos os dados gerais sdo coletados nas fichas da vigilancia. Somente 0 nome do
profissional de salde responsavel, que apesar de contido na ficha do SINAN Influenza
Web ndo é digitado na base de dados. Exclusivamente esse campo, desse grupo de
dados, possui completudes inferiores a 90%, todos os demais sdo de preenchimento
obrigatorio ou preenchidos automaticamente pelos sistemas (100% de completude);

» todos os dados de localizacdo geografica de notificacdo sdo coletados nas fichas e de
preenchimento obrigatorio (100% de completude). Entretanto as fichas ndo possuem
uma questao especifica sobre o tipo de servigo, mas sabe-se que todos 0s casos de SG
sdo oriundos de unidades de atencdo primaria ou secundaria (unidades bésicas e de
pronto atendimento) e os de SRAG, oriundos da atencdo terciaria (hospitais) (46-48);

= todos os dados do paciente sdo coletados nas fichas e de preenchimento obrigatério
(100% de completude);

= entre os dados de sinais e sintomas: sibilo, coriza, tiragem intercostal, apneia e sepse
néo séo discriminados nas fichas. Estes podem ser coletados no campo de outros sinais
e sintomas, entretanto, em todas as fichas e na maioria dos anos, este campo possui
completude de preenchimento considerada regular (de 70 a 90%). O dado de nimero

de inspiracGes por minuto ndo esté disponivel nas fichas;
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= 0s campos de fatores de risco estdo entre aqueles que apresentaram as menores
completudes observadas, considerada regular (de 70 a 90%), principalmente no banco
de dados de SG, excetuando-se 0s casos positivos para influenza. Destacando que
foram verificadas excelentes completudes (>90%) no banco de dados do SINAN
Influenza Web para os casos positivos para VSR, assim como nos dados sobre
gestacdo em todos os bancos e anos estudados. Ressaltando ainda que ndo sé&o
coletados dados de prematuridade e desnutricéo;

» ndo séo coletados dados sobre o diagnostico medico;

= dentre os dados laboratoriais, destaca-se a indisponibilidade de detalhamento sobre o
resultado laboratorial nas fichas do SIVEP-Gripe, inclusive para VSR. Nesse sistema,
o campo referente ao virus € assinalado somente quando o resultado é positivo. Desta
forma, ndo ha como determinar se um caso foi ou ndo testado para VSR quando o
campo ¢ deixado em branco. Além de ndo existir campos para coleta de dados sobre a
data de entrada da amostra no laboratério, o subtipo para VSR, valor de Ct (ciclo no
qual a fluorescéncia emitida atravessa o threshold - ponto de corte do teste) quando
positivo e RNP (gene da RNase P humana) se positivo/negativo e valor Ct. Destaca-
se, ainda, que apesar de coletada na ficha, a data do resultado PCR nédo esta sendo
exportada para o banco de dados do SINAN Influenza Web.

O Quadro 2 apresenta na primeira coluna os dados coletados pela OMS e, nas colunas
seguintes, a verificacdo de disponibilidade (D: S - Sim, N - N&o) desses dados nas fichas do
SIVEP-Gripe (SG e SRAG) e SINAN Influenza Web (SRAG) com indicacdo dos respectivos
campos no qual sdo coletados, quando disponiveis. As figuras 5 a 7 apresentam as
completudes de preenchimento observadas em cada base de dados, por ano epidemioldgico e

segundo o virus diagnosticado (influenza e VSR), para avaliar diferengas.
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Quadro 2 — Comparacdo entre as fichas de coleta utilizadas pela vigilancia da Influenza no Brasil e a ficha estabelecida pela OMS para o piloto

da vigilancia global do VSR.

Dados - Ficha OMS

SIVEP-Gripe (SG)

SIVEP-Gripe (SRAG)

SINAN Influenza Web (SRAG)

D Campos D Campos D Campos
Identificacdo Unica S NUM_REGIST S NUM_REGIST S NU_NOTIFIC
Profissional de saude responsavel S NOME_PROF S NOME_PROF S (dado coletado, mas ndo digitado no sistema)
Data de preenchimento/digitacéo S DT_PREENC/DT_DIGITA S DT _PREENC/DT_DIGITA S DT _NOTIFIC/DT_DIGITA
Dados do local de notificagéo
Localizagdo geografica COD_UF/COD_MUNIC/COD_UNID |S COD_UF/COD_MUNIC/COD UNID |S SG_UF _NOT/ID_MUNICIP/ID_UNIDADE
Tipo de servigo (todos de atencdo primaria/secundaria) | S (todos hospitais) S (todos hospitais)
Dados do paciente
Nome completo S NOME_PAC S NOME_PAC S NM_PACIENT
Sexo S SEXO S SEXO S CS_SEXO
Data de Nascimento S DT_NASC S DT_NASC S DT_NASC
Idade S COD_IDADE S COD_IDADE S NU_IDADE_N
Dados Clinicos
Data dos 1°s Sintomas S DT_PRISINT S DT_PRISINT S DT_SIN_PRI
Sinais e Sintomas (S/N)
HOSPITALIZAGAO S (caso de SG, todos néo hospitalizados) |S DT_HOSPIT S DT_INTERNA
INICIO DOS SINTOMAS com 10 DIAS S (possivel calcular, por definicdo até 7) |S (possivel calcular) S (possivel calcular)
TOSSE S TOSSE S TOSSE S TOSSE
FALTA DE AR/ DISPNEIA N (definicdo de SG sem dispneia) S DISPNEIA S DISPNEIA /DESC_RESP
FEBRE >38°C / HISTORICO DE FEBRE S FEBRE S FEBRE S FEBRE
SIBILO N (possivel coletar em OUT_SINTD) N (possivel coletar em OUT_SINTD) N (possivel coletar em OUTRO_DES)
DOR DE GARGANTA S DOR_GARGAN S DOR_GARGAN S GARGANTA
CORIZA N (possivel coletar em OUT_SINTD) N (possivel coletar em OUT_SINTD) N (possivel coletar em OUTRO_DES)
TIRAGEM INTERCOSTAL N (possivel coletar em OUT_SINTD) N (possivel coletar em OUT_SINTD) N (possivel coletar em OUTRO_DES)
APNEIA E SEPSE EM < 6 MESES N (possivel coletar em OUT_SINTD) N (possivel coletar em OUT_SINTD) N (possivel coletar em OUTRO_DES)
N° DE INSPIRAGOES (p/ min) N N N

(continua)
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(continuacao)

Dados - Ficha OMS

SIVEP-Gripe (SG)

SIVEP-Gripe (SRAG)

SINAN Influenza Web (SRAG)

D Campos D Campos D Campos
Grupos/Fatores de risco
D. CARDIOVASCULAR CRONICA S CARDIOVASC S CARDIOVASC S CARDIOPATI
D. RESPIRAT. CRONICA (c/ especif.) S PNEUMOPAT (+OUT_FRISCD) S PNEUMOPAT (+OUT_FRISCD) S PNEUMOPATI (+MORBI_DESC)
DIABETES S DIABETES S DIABETES S METABOLICA
IMUNODEFICIENCIA S IMUNODEPRE S IMUNODEPRE S IMUNODEPRE
OUTRA DOENGA CRONICA (c/ especif.) | S (coletado no campo OUT_FRISCD) S (coletado no campo OUT_FRISCD) S (coletado no campo MORBI_DESC)
GESTANTE S GESTANTE /PUERPERA S GESTANTE /PUERPERA S CS_GESTANT /PUERPERA
PREMATURO N (possivel coletar em OUT_FRISCD) N  (possivel coletar em OUT_FRISCD) N (possivel coletar em MORBI_DESC)
DESNUTRICAO N (possivel coletar em OUT_FRISCD) N (possivel coletar em OUT_FRISCD) N (possivel coletar em MORBI_DESC)
Diagnéstico na admissdo hospitalar N (todos ndo hospitalizados) N N
Tipo de caso (SRAG, SG ou ARI) S (todos s&o casos de SG) S (todos sdo casos de SRAG) S (todos sédo casos de SRAG)
Dados Laboratoriais
Data da coleta S DT _COLETA S AMOSTRA/DT_COLETA S AMOSTRA/DT_COLETA
Tipo de amostra S TP_AMOSTRA S TP_AMOSTRA S AMOSTRA
Data de entrada da amostra no lab. N N N
Data do resultado laboratorial S IFI_DATA/PCR_DATA S IFI_DATA/PCR_DATA S DT_IFI/DT_PCR/DT_OUTMET
Resultado laboratorial para VSR
POSITIVO S IFI_VRS/PCR_VRS S IFI_VRS/PCR_VRS S RES_VSR
NEGATIVO N N S RES_VSR
AMOSTRA INADEQUADA N N N
AMOSTRA REJEITADA N N N
NAO TESTADO PARA VSR N N S RES_VSR
Valor de Ct, se positivo N N N
Subtipo (A/B) N N N
RNP (positivo/Negativo) e valor Ct N N N

Fonte: Dados obtidos no SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web. D: Disponibilidade (S - Sim, N - N&o).
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Figura 5 — Completude de preenchimentos dos campos da ficha de SG do SIVEP-Gripe que

contém os dados recomendados pela OMS para monitoramento do VSR.

Dados gerais

Dados do local
de notificacéo

Dados do
paciente

Sinais e
sintomas

Dados clinicos

Fatores e
condicdes de
risco

Dados
laboratoriais

Todas as notificacoes Casos Influenza + Casos VSR +

CAMPOS 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
NUVsi=e | 100%  100%  100%  100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
NOME_PROF 81%  85% 86%  83%| 84% 87% 89%  87%| 64% 77% 81%  81%
DT_PREENC 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
DT_DIGITA 100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
COD_UF 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
COD_MUNIC 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
COD_UNID 100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%
NOME_PAC 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
SEXO 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
DT_NASC 100% 100% 100% 100%| 99% 100% 100% 100%| 100%  99% 100%  100%
COD_IDADE 100% 100% 100%  100%]| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
DT_PRISINT 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
FEBRE 97%  99% 100% 100%| 98%  99% 100% 100%| 98%  99% 100%  100%
TOSSE 97%  98% 9%  99%| 97% 98%  98% 100%| 98%  99%  99%  99%
plollle e NN 91%  93%  94%  94%| 94%  96%  98%  97%| 85% 88%  89%  84%
OUT_SINT 85%  84% 82%  86%| 91% 89%  89%  92%| 86%  86%  88%  84%
OUT_SINTD 9% 9% 9%  97%| 9% 9% 9%  97%| 96% 95% 9% 9%
GESTANTE 9% 9% 9%  98%| 99% 9%  99%  99%| 97%  99% 100%  100%
PUERPERA 88%  89%  86%  86%| 91% 91% 90%  8%| 93% 91% 87%  85%
o zblOV/NSel  88%  89% 88%  89%| 91%  91%  93%  92%| 93% 90%  89%  87%
PNEUMOPAT 88% 8% 88%  89%| 91% 91%  93%  92%| 93% 9%  89%  87%
DIABETES 88% 8% 85%  86%| 91%  91% 90%  89%| 93% 89%  84%  84%
IVICNepl=== 870  88%  86%  88%| 90%  90% 91%  90%| 93% 8% 8%  87%
HEPATICA 8% 8% 87% 89%| 91%  91% 9%  91%| 93% 9% 8%  87%
RENAL 87%  87% 87%  88%| 90%  90% 9%  91%| 91% 90% 87%  87%
NEUROLOGIC 88% 8% 86% 88%| 91% 91%  91%  91%| 92% 89% 8%  85%
SIND_DOWN 88%  89% 87%  89%| 91% 91% 9%  91%| 93% 9%  89%  87%
OBESIDADE 88% 8% 88% 89%| 91%  91%  93%  91%| 92% 90% 8%  87%
OUT_FRISC 84%  83% 82% 84%| 8% 87% 89%  88%| 91% 86% 8%  83%
OUT_FRISCD 99%  97%  95%  96%| 100%  97% 100%  98%| 100% 100%  92%  100%
DT_COLETA 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
AV 92%  92% 9%  93%| 94%  95%  94%  94%| 96% 86% 87%  87%
IFI_RESUL 1% 8% 8%  76%| 75%  85%  82%  76%| 97%  94%  95%  90%
PCR_RESUL 72% 8% 82% 83%| 91% 98%  97%  99%| 94% 91% 81%  81%
AGENTE_IFI 100%  96%  99%  98%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
AGENTE_PCR 99% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
IFI_DATA %% 99% 9%  99%| 96% 98%  99%  97%| 95%  98%  99%  97%
PCR_DATA 9% 99%  99%  99%| 98% 9%  99%  98%| 97%  99%  99%  98%

Média | 93%  94% 93%  94%| 95% 96% 96%  95%| 95% 95%  94%  93%|

Fonte: Dados obtidos no SIVEP-Gripe.

>90
70 -- 90
<70

1. As completudes foram calculadas depois de retirado as duplicidades dos bancos de dados (ver secdo 4.2.3), N=70.381;

2. Alguns campos possuem preenchimento condicional, isso foi considerado no calculo das completudes. S&o eles:
OUT_SINTD, OUT_FRISCD, IFI_DATA e PCR_DATA (ver dicionario de dados no Anexo 9);.
3. No SIVEP-Gripe, o resultado laboratorial é coletado no campo IFI_RESUL ou PCR_RESUL (1-Positivo; 2-Negativo; 3-

Inconclusivo; 4-N&o realizado; 9-Ignorado) e os campos IFI_VRS ou PCR_VRS s&o preenchidos com "x" somente quando o

resultado foi positivo para esse virus. Portanto, se os campos IFI_VRS ou PCR_VRS estiverem em branco néo significa

necessariamente incompletude. Dessa forma, serdo avaliadas as completudes dos campos IFI_RESUL e PCR_RESUL; além

do preenchimento de quaisquer campos para agente etioldgico (AGENTE_IFI e AGENTE_PCR) quando IFI_RESUL ou
PCR_RESUL for igual a 1-Positivo.
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Figura 6 — Completude de preenchimentos dos campos da ficha de SRAG do SIVEP-Gripe

que contém os dados recomendados pela OMS para monitoramento do VSR.

CAMPOS
NUM_REGIST
NOME_PROF
DT_PREENC
DT_DIGITA
COD_UF
COD_MUNIC
COD_UNID
NOME_PAC
Dados do SEXO
paciente DT_NASC
COD_IDADE
DT_PRISINT
DT_HOSPIT
FEBRE
Sinais e TOSSE
sintomas DOR_GARGAN
DISPNEIA
OUT_SINT
OUT_SINTD
GESTANTE
PUERPERA
CARDIOVASC
PNEUMOPAT
DIABETES
Fatores e IMUNODEPRE
condicOes de  [[g|=ZANR 0728
risco RENAL
NEUROLOGIC
SIND_DOWN
OBESIDADE
OUT_FRISC
OUT_FRISCD
AMOSTRA
DT_COLETA
TP_AMOSTRA
IFI_RESUL
PCR_RESUL
AGENTE_IFI
AGENTE_PCR
IFI_DATA
PCR_DATA

Dados gerais

Dados do local
de notificacéo

Dados clinicos

Dados
laboratoriais

Média |

Todas as notificacdes Casos Influenza + Casos VSR +
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
83%  75%| 68% 71%| 84% 81% 7% 71% 90% 6%  74%  83%
100% 100% 100%  100%| 100% 100%  100%  100%| 100% 100% 100%  100%
100% 100% 100% 100%] 100% 100%  100%  100%] 100% 100% 100%  100%
100% 100% 100%  100%| 100% 100%  100%  100%| 100% 100% 100%  100%
100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100%  100%
100%  100%  100%  100%] 100% 100%  100%  100%] 100% 100% 100%  100%
100% 100% 100%  100%| 100% 100%  100%  100%| 100%  100% 100%  100%
100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100%  100%
98% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  99%| 100% 100% 100%  100%
100% 100% 100% 100%] 100% 100%  100%  100%] 100% 100% 100%  100%
100% 100% 100%  100%| 100% 100%  100%  100%| 100% 100% 100%  100%
100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100%  100%
9% 9%  98%  98%| 98% 100%  95%  98%| 99% 100%  98% 9%
9% 9%  98%  98%| 94%  99%  99%  99%| 98%  99%  99% 9%
79%  84%  85% 86%| 82% 85% 8%  88% 6%  83% 83% 7%
9% 9%  99%  99%| 97% 100%  99%  99%| 99%  99%  99% 9%
8%  81%  70%  67%| 89% 83%  64% 66%| 91% 87% 70% = 61%
99%  98%  98%  98%| 97%  96% 100%  99%] 98% 100%  98%  99%
99%  99%  99%  99%| 100% 100%  99% = 99%| 100% 100% 100%  100%
91%  94%  92% 8%%| 9% 95% 8%  90% 98%  98B3% 91% 81%
90%  94%  92%  89%| 9% 93% 9% 8% 99%  93% 91% 81%
90%  94%  90% 8%%| 9% 94% 2% 8%% 9%  93% 90%  81%
90%  93%  90% 87%| 9%6% 94% 8% 8% 96%  93% 90%  80%
89%  93% 87% 85%| 93% 95% 81%  86% 9%6% 91% 85%  80%
90%  93%  92%  88%| 94% 93% 8%  8%% 99%  94% 92% 8%
89%  93%  90% 87%| 98B% 9B% 8% 8% 98%  93% 91% 8%
90%  94%  90% 87%| 9% 93% 8%  88% 99%  94% 92% 7%
91%  95% 91% 89%| 9% 92% 8%  8%% 97%  94% 92% 81%
91%  94%  92%  89%| 9% 94% 8%  8%% 99%  93% 90%  81%
86%  83%  82% 80%| 94% 89%  84%  80% 95%  90% 81%  73%
99%  99%  91%  89%| 100%  96%  94%  80%] 100% 100%  73% 8%
83%  97%  97%  98%| 99%  99%  96%  98%| 100%  99%  98%  100%
98%  99% 100% 100%| 97%  99% 100% 100%| 99% 100% 100%  100%
%%  98%  97%  98%| 94%  98% 100%  98%| 97%  99% 100%  97%
62% 78%  84% 78% 7% 8% 81%  78% 88% 99%  94% 87%
73%  85%  90% 91%| 100%  98%  96% 100%| 97% 100%  94% = 9%
97%  98% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
100%  99%  99% 100%| 100% 100% 100%  100%| 100% 100% 100%  100%
9%B% %% 9% 98| 91% 87% 85%  97%| 96% 9B%  96% 100%
9%  99%  98%  97%| 98%  95% 100%  97%] 99%  98%  99% 9%
93%  95%  94% 93%| 9%  96%  94% 93%| 98%  96%  94% 92%|

Fonte: Dados obtidos no SIVEP-Gripe.

>90
70 -- 90
<70

1. As completudes foram calculadas depois de retirado as duplicidades dos bancos de dados (ver se¢do 4.2.3), N=6.558;

2. Alguns campos possuem preenchimento condicional, isso foi considerado no calculo das completudes. S&o eles:
OUT_SINTD, OUT_FRISCD, DT_COLETA, TP_AMOSTRA, IFI_DATA e PCR_DATA (ver dicionério de dados no

Anexo 10);

3. No SIVEP-Gripe, o resultado laboratorial é coletado no campo IFI_RESUL ou PCR_RESUL (1-Positivo; 2-Negativo; 3-

Inconclusivo; 4-Nao realizado; 9-Ignorado) e os campos IFI_VRS ou PCR_VRS sdo preenchidos com "x" somente quando o

resultado foi positivo para esse virus. Portanto, se os campos IFI_VRS ou PCR_VRS estiverem em branco nao significa

necessariamente incompletude. Dessa forma, serdo avaliadas as completudes dos campos IFI_RESUL e PCR_RESUL; além

do preenchimento de quaisquer campos para agente etiolégico (AGENTE_IFI e AGENTE_PCR) quando IFI_RESUL ou
PCR_RESUL for igual a 1-Positivo.
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Figura 7 — Completude de preenchimentos dos campos da ficha do SINAN Influenza Web

que contém os dados recomendados pela OMS para monitoramento do VSR.

Todas as notificacoes Casos Influenza + Casos VSR +
CAMPOS 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
NU_NOTIFIC 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%)
I DT NOTIFIC 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
DT_DIGITA 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
Dados do local AN 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
de notificacao ID_MUNICIP 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
ol UN[oAl= | 1000 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%
NVZAel=N0 | 100%  100% 100%  100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
Dados do  [@51=.40) 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
paciente  [Bir Ao 100% 100% 100% 100%| 100% 1000% 100% 100%| 99% 100% 100%  100%
NELDA= N 100%  100%  100%  100%| 100% 100% 100%  100%| 100% 100%  100%  100%
DT_SIN_PRI 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
HOSPITAL 99%  99%  99%  99%| 99%  99%  98% 100%| 100%  99% 100%  100%
DT_INTERNA 99% 100% 100%  99%| 100% 100%  99% 100%| 99% 100% 100%  99%
FEBRE 9% 9% 9%  98%| 99% 9%  98%  99%| 99% 9% 9%  99%
TOSSE 9% 9% 9% 98%| 99% 9% 9%  99%| 99% 99% 99% = 99%
SIETC GARGANTA 86%  81%  79%  88%| 90% 85%  87%  91%| 70%| 64%  63% 75%
sintomas 1B/ 9% 9% 9% 97%| 97% 97% 98%  97%| 98% 99% 99%  98%
DESC_RESP 4% 9%  94%  96%| 94% @ 94% 9%  96%| 96% 9% 9%  98%
SATURACAO 89%  91%  90%  93%| 88%  89%  92%  93%| 93% 94% 9%  95%
MIALGIA 86% 79%  77%  87%| 91% 86%  87%  91%| 68%  61%  62% 74%
8 OUTRO_SIN 84%  84%  84%  85%| 84% 80% 85%  84%| 87% 89% 86%  88%
= OUTRO_DES 9% 9% 9%  97%| 98% 98% 98%  98%| 98% 96%  98%  98%
S CS_GESTANT 97%  98%  98%  97%| 9% 9% 9%  97%| 99% 100% 100%  99%
g PUERPERA 91%  92% 9% 97%| 91% 90%  97%  96%| 95% 94%  98% 100%
a CARDIOPATI 0% 9% 9%  92%| 91% 90% 9%  92%| 94% 9% 9%  95%
PNEUMOPATI 91%  91%  91%  92%| 91%  90%  92%  92%| 94% 9% 9%  95%
VapEeEO  90% 91%  91%  91%| 90%  89%  93%  91%| 93%  94% 9%  94%
NI | MUNODEPRE 0% 9%  91%  91%| 90%  89%  92%  91%| 94% 9% 9%  95%
NI L LIl HEPATICA 89%  90%  90%  91%| 90%  89%  93%  91%| 93% 94% 9%  94%
risco RENAL 0% 9%  91%  91%| 91% 89%  92%  92%| 94% 9% 92% = 95%
NEUROLOGIC 0% 9% 9%  91%| 91%  89%  92%  92%| 94% 94% 9%  95%
SIND_DOWN 0% 9%  91%  92%| 91% 89%  93%  92%| 94% 95% 9% = 95%
OBESIDADE 0%  91%  90%  91%| 90%  89%  92%  91%| 94% 94% 9%  94%
OUT_MORBI 87% 8%  88% 89%| 87% 85% 88%  89%| 91% 93% 91%  93%
MORB_DESC 99%  99%  99%  99%| 99%  99% 9%  99%| 99% 9%  99%  99%
AMOSTRA 100% 9%  99%  99%| 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100%  100%
DT_COLETA 97%  97%  98%  98%| 98% 97%  98%  98%| 97% 9% 9%  98%
Dados RES_VSR 3%  T1% T1%  76%| 78%  82%  84%  86%| 100% 100% 100% 100%
laboratoriais BRI ! 9% 9% 97% 97%| 92% 97% 93%  95%| 96% 9% 9% 9%
DT_PCR 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
DT_OUTMET 83% 83% 73% 81%| 79% 86% 89% 87%| 90% 84% 72%  81%
Média | 92%  92%  92%  93%| 92% 92% 93% 93%| 93% 9% 9%  94%|

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web.

>90
70 -- 90
<70

1. As completudes foram calculadas depois de retirado as duplicidades dos bancos de dados (ver secdo 4.2.3), N= 121.298;

2. Alguns campos possuem preenchimento condicionado ao valor preenchido em outros, isso foi considerado no calculo das
completudes. S&o eles: OUTRO_DES, DT_INTERNA, MORB_DESC, DT_COLETA, DT_IFI, DT_PCR e DT_OUTMET

(ver dicionério de dados no Anexo 11).

4.2.2 Regularidade de coleta e teste de amostras para VSR

Foram verificadas coletas e testes de amostras semanais para VSR em todos 0s anos e

regides geogréficas, embora inconstantes. As regides apresentam distribuicdes diferentes,

conforme observado na Figura 8. Em geral, as regifes Sul e Sudeste possuem maiores

medianas e maior variabilidade que as regides Norte, Nordeste e Centro Oeste. Em outras

palavras, as regifes Sul e Sudeste possuem maiores nimeros de coleta e testes de amostras

por semana e com maior oscilacdo desses numeros entre elas.
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Figura 8 — Box plots do nimero de coletas e amostras testadas para VSR por semana
epidemioldgica dos primeiros sintomas. Brasil e regides, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
* 0 nlmero de amostras testadas para VSR foi verificado para todos os casos notificados no SINAN Influenza Web e
considerados do SIVEP-Gripe apenas 0s casos com resultado positivo.
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No Brasil, a mediana de coletas semanais foi de 680 em 2013, 651 em 2014, 621 em
2015 e 817 em 2016. J& as medianas para 0 numero de amostras testadas para VSR por
semana foram 160, 132, 154 e 249 respectivamente nesses anos. Destacando que ndo foi
possivel levantar todas as amostradas testadas para VSR nas sentinelas, ja que o sistema
SIVEP-Gripe somente informa os casos com resultado positivo. Assim, esses valores podem
ter sido maiores.

E importante apontar, que mesmo nas regides do pais com as menores medianas
(Norte, Nordeste e Centro Oeste), em todas as semanas epidemiologicas foram coletadas
amostras. Entretanto, puderam-se observar semanas com o valor zero para 0 ndmero de
amostra testada para VSR nas regides Norte (1/52 em 2013, 1/53 em 2014 e 5/52 em 2015) e
Centro Oeste (2/52 em 2013, 1/53 em 2014 e 2/52 em 2015). Porém, como foi dito
anteriormente, ndo é possivel garantir que ndo tenham sido testadas amostras para 0 virus
nessas semanas, ja que o sistema SIVEP-Gripe ndo informa todas as amostras testadas
somente 0s casos positivos. Além disso, todos 0s numeros de amostras testadas para VSR
podem ter sido maiores em todas as semanas e regides.

Na Figura 9 é possivel observar a distribuicdo da mediana semanal de coletas e testes
de amostras para VSR por UF e ano epidemioldgico dos primeiros sintomas. Houve maiores
contribuicbes de coletas sdo das regiGes Sul e Sudeste, excluindo ES. No que concerne as
amostras testadas para VSR, sem esquecer que esses nimeros poderiam ser maiores se
tivéssemos essa informacdo mais detalhada no SIVEP-Gripe, também foram verificadas
maiores medianas semanais nos estados do Sul e Sudeste, excluindo SC e ES. Nas demais
regides, com mediana de pelo menos uma amostra testada para VSR por semana, destacam-
se: os estados AC e PA no Norte; CE, RN, PE e BA no Nordeste; e MS, GO e DF no Centro
Oeste. Por fim, é importante enfatizar ainda que os estados AP no Norte e MA no Nordeste
apresentaram medianas zero tanto para coletas de amostras quanto, consequentemente, para

amostras testadas para VSR, em todos 0s anos observados.



Figura 9 — Mediana do numero de coletas e amostras testadas para VSR por semana
epidemioldgica dos primeiros sintomas. Brasil e Unidades Federadas, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
* 0 nimero de amostras testadas para VSR foi verificado para todos os casos notificados no SINAN Influenza Web e
considerados do SIVEP-Gripe apenas 0s casos com resultado positivo.

4.2.3 Representatividade

A OMS recomenda que os paises participantes do piloto coletem amostras igualmente
por grupos etarios de 0 a 5 meses, 6 meses a 4 anos, 5 anos a 64 anos e 65 anos ou mais (38).
Na figura 10 observa-se que a distribuicdo do nimero de coletas, no Brasil e regides, nos anos
estudados, ndo é proporcionalmente igual entre esses grupos de idade.

No Brasil as proporcdes médias de coletas por faixa etaria sdo: 12% em criancas de 0
a 5 meses; 22% de 6 meses a 4 anos; 55% em individuos de 5 a 64 anos; e, 11% de 65 anos ou
mais. Verifica-se, que a faixa etéria de 5 a 64 anos compreende mais da metade das coletas
anuais e que as faixas de idade extremas (< 6m; 65a+) possuem as menores proporc¢des. Nas

regides as proporc¢des de coletas nas idades extremas também sdo as menores.
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Figura 10 — Distribuicdo proporcional do numero de coleta de amostras por faixas etarias.
Brasil e regides, 2013 a 2016.

2013 2014

100% A 100%

80% - 80% -

60% - 60%
40% -

40%

20% - 20% -

0% - 0% -

2015 2016

100% 1 100% -

80% - 80%

60% - 60% -
40% -

40%

20% - 20% -

0% - 0% -

HO-5m Boem-4a WN5a-6da 6ha+

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

4.2.4 Potencial de captacao de casos a partir das defini¢fes utilizadas

No Quadro 3 foi organizada uma comparacdo entre as definicBes de caso utilizadas
pela vigilancia da influenza no Brasil (Anexos 1 a 3) e aquelas adotadas pela OMS para o
piloto da vigilancia global do VSR (9). Percebe-se que elas sdo semelhantes, contudo as
principais diferencas séo: a auséncia de febre nas defini¢des de caso utilizadas no piloto e a
implementacdo do monitoramento do VSR na comunidade através da definicdo de IRA.



Quadro 3 — Defini¢des de caso utilizadas no piloto da OMS para a vigilancia global do VSR e na vigilancia da Influenza do Brasil.
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Piloto OMS: vigilancia global VSR

SIVEP-Gripe: vigilancia sentinela da influenza

SINAN Influenza Web: vigilancia universal da influenza

Vigilancia em hospitais

Definicéo de caso de SRAG "ampliada':

Individuo de QUALQUER IDADE,

- exigindo HOSPITALIZACAO (caso grave),

- com inicio dos sintomas nos ultimos 10 DIAS (caso agudo),
- com infecgdo respiratdria, definida como tendo TOSSE

(em alguns paises TOSSE ou FALTA DE AR).

Para < 6 MESES é incluido:

- APNEIA, definida como parada respiratoria temporéria por
qualquer causa; e/ou

- SEPSIS, definida como febre (= 37,5 °C) ou hipotermia (<
35,5 °C), e choque (letargia, respiracéo rapida, pele fria,
reabastecimento capilar prolongado, pulso rapido e fraco) e
doente grave sem causa aparente.

Defini¢do de caso de SRAG "'em UTI"":

Individuo de QUALQUER IDADE,

- internados em UTI,

- com FEBRE, mesmo que referida,

- acompanhada de TOSSE ou DOR DE
GARGANTA,

- e que apresente DISPNEIA (também podem ser
observados os seguintes sinais: saturagdo de O2
menor que 95% ou desconforto respiratério ou

aumento da frequéncia respiratdria).

Definicao de caso de SRAG ""hospitalizado'*:

Individuo de QUALQUER IDADE,
- INTERNADO,

- com FEBRE de inicio subito, mesmo que referida

- acompanhado de TOSSE ou DOR DE GARGANTA,

- e pelo menos um dos sintomas CEFALEIA ou
MIALGIA ou ARTRALGIA,

- e que apresente DISPNEIA OU saturacdo de 02
<95% OU desconforto respiratério.

Para <6
MESES é
considerado
quaisquer
sintomas

respiratérios.

* Deve ser registrado o dbito por SRAG independente de internag&o.

Vigilancia em comunidade

Definicdo de caso de IRA:

Individuo de QUALQUER IDADE,
- com INICIO REPENTINO dos sintomas (caso agudo); e

- com infeccdo respiratdria, definida como tendo pelo menos
um dos sintomas: FALTA DE AR ou TOSSE ou DOR DE
GARGANTA ou CORIZA.

Definigdo de caso de SG:

Individuo de QUALQUER IDADE,

- com inicio dos sintomas nos ULTIMOS 7 DIAS,
- com FEBRE, mesmo que referida,

- acompanhada de TOSSE ou DOR DE
GARGANTA.
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Em detalhes, observa-se ainda:

= as proprias definigdes de caso utilizadas pela vigilancia da influenza no Brasil ndo séo
completamente equivalentes (vigilancia sentinela e universal).

» a definicdo de SRAG ampliada adotada no piloto da vigilancia do VSR da OMS
requer caso agudo, ou seja, individuos com inicio dos sintomas nos ultimos 10 DIAS.
O que ndo ¢ exigido pelas defini¢cbes de SRAG utilizadas na vigilancia da influenza no
Brasil.

» adefinicdo de SRAG ampliada do piloto da vigilancia do VSR da OMS requer apenas
tosse (ou falta de ar em alguns paises), entretanto é incluido a ocorréncia de apneia e
sepses para 0s menores de 6 meses. Nas definicbes de SRAG da vigilancia da
influenza no Brasil sdo incluidos outros sinais e sintomas respiratorios, além da
obrigatoriedade da dispneia.

= a definicdo de caso de IRA, utilizada pela a OMS para vigilancia na comunidade,
também € mais ampliada ja que ndo requer febre, sintoma exigido na definicdo de SG;
e inclui a possibilidade de captacdo de casos com outros sintomas respiratérios, falta
de ar ou coriza, além de tosse ou dor de garganta somente.

»= a OMS considera caso agudo aqueles com inicio de sintomas até 10 dias, no Brasil a
definicdo de caso de SG delimita aos casos até somente 7 dias.

» no Brasil também s&o notificados 0s ébitos por SRAG, independente de internacao.

4.2.5 Duplicidades de notificacao

Foi incluido no estudo um total de 209.192 registros, os quais compreendem todos 0s
casos registrados nos bancos de dados do SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web nos anos
epidemioldgicos de 2013 a 2016. Desse total 5,2% (10.955 registros) foram identificados
como duplicidades e separados para exclusao.

Na base de dados do SIVEP-Gripe havia um total de 71.192 casos de SG e 10.272
casos de SRAG notificados. Desses, aproximadamente 98% dos casos de SG eram registros
unicos, entretanto, apenas 14,7% dos registros de SRAG néo estavam duplicados. Dos casos
de SRAG notificados nesse sistema 83,5% (8.581 registros) estavam também notificados no
SINAN Influenza Web (Figura 11).

Na base de dados do SINAN Influenza Web havia um total de 127.728 registros de
SRAG. Desses 92% eram registros unicos, 0,8% estavam duplicados no préprio sistema e

7,2% também foram notificados no SIVEP-Gripe.
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As duplicidades internas representavam cerca de 1% de cada base de dados. Ja as
duplicidades entre bancos, diz respeito aos casos notificados no SIVEP- Gripe tanto como SG

guanto como SRAG, estes equivaliam apenas a 0,1% e 0,5% dessas bases, respectivamente.

Figura 11 — Distribuicdo percentual de registros por tipo de duplicidade e base de dados
analisada. Brasil, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

A distribuicdo da proporcdo de registros duplicados por ano pode ser observada na
Figura 12. No total foram identificados 4,9% de registros duplicados em 2013, 5,7% em 2014,
5,5% em 2015 e 5,1% em 2016. Na figura, é possivel observar ainda, 0s percentuais para cada
base de dados analisada. Entretanto, verificou-se que ndo existe tendéncia linear significativa
para nenhuma das distribuicdes observadas (p-valores > 0,05), ou seja, que 0s percentuais de

duplicidades ndo se explicam ou se alteram em decorréncia do tempo.
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Figura 12 — Distribuicdo da proporcao de registros duplicados por ano epidemioldgico e base

de dados analisada. Brasil, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

4.3 VSR NO BRASIL: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Entre os anos de 2013 a 2016 foram coletadas no Brasil um total de 184.462 amostras

conforme definigdes de caso utilizadas (SG e SRAG). Destas 5,2% tiveram resultados
positivos para VSR (4,2% das amostras coletadas em 2013, 5,6% daquelas de 2014, 7,4% de
2015 e 4,5% de 2016), das quais 79,4% eram de casos de SRAG. Na Tabela 1 estdo

discriminados as coletas e percentuais de amostras positivas para VSR segundo defini¢des de

caso e ano epidemiolégico. Na Tabela 2 podem-se observar 0s nimeros de coletas e amostras

positivas por regido e unidade da federacdo. Os maiores numeros de amostras coletadas foram

contabilizados nas regides Sudeste e Sul, nesta ordem. Foram também destas regifes o0s

maiores nimeros e percentuais de positividade para VSR observados.

Foi verificada uma média de 4,6 dias (IC 95%: 4,5-4,7) entre a data dos primeiros
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sintomas e a coleta, onde 94% foram coletadas com até 10 dias da data dos primeiros
sintomas. Do total de coletas 47% eram de individuos do sexo masculino, j& para 0s casos
devidos ao VSR esta proporcdo foi de 53%. Na Tabela 1, observam-se esses dados

distribuidos nos anos estudados.

Tabela 1 — Proporcao de coletas e amostras positivas para VSR segundo definicdo de caso,

intervalo dos primeiros sintomas e sexo. Brasil, 2013 a 2016.

Total de coletas VSR +
Ano epidemioldgico (N =184.462) (N =9.519)
n % n %
Definicdo de caso
2013 SG 12.080 26,3 267 14,0
SRAG 33.883 73,7 1.641 86,0
2014 SG 18.730 51,9 562 27,8
SRAG 17.328 48,1 1.463 72,2
2015 SG 19.351 59,2 669 27,5
SRAG 13.355 40,8 1.763 72,5
2016 SG 20.220 29,0 459 14,6
SRAG 49,515 71,0 2.695 85,4
Intervalo entre os 1° sintomas € a coleta
0 a7 dias 38.492 85,6 1.643 88,6
2013 8alOdias 3.089 6,9 98 53
> 11 dias 3.380 7,5 114 6,1
0 a7 dias 31.569 89,0 1.755 87,8
2014 8alOdias 1.782 5,0 118 5,9
> 11 dias 2.115 6,0 127 6,4
0 a7 dias 29.615 91,7 2.174 90,7
2015 8alOdias 1.293 4,0 117 49
> 11 dias 1.380 4,3 107 45
0 a7 dias 60.574 88,3 2.832 91,4
2016 8alOdias 4.078 5,9 140 45
> 11 dias 3.936 57 126 41
Sexo
2013 MaS(.:u.Iino 22.459 48,9 1.035 54,2
Feminino 23.491 51,1 873 458
2014 Mas_cu_lino 17.589 48,8 1.061 52,4
Feminino 18.452 51,2 961 475
2015 Mas_cu_lino 15.904 48,6 1.305 53,7
Feminino 16.796 51,4 1.125 46,3
2016 Mas<_:u_|ino 33.636 48,2 1.641 52,0
Feminino 36.078 50,9 1.510 479

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

A faixa etaria com maiores proporg¢des de casos positivos foi a de menores de 6 meses
(17% em 2013, 20,8% em 2014, 28,2% em 2015 e 18% em 2016), seguida da faixa etaria de
criancas entre 6 meses e 4 anos (7,7% em 2013, 9,7% em 2014, 13,6% em 2015 e 8,9% em
2016) e depois dos idosos com 65 anos ou mais (0,8% em 2013, 1% em 2014, 1,3% em 2015
e 0,7% em 2016). O grupo entre 5 e 64 anos, apesar de maior em populacdo e nimero de
amostras coletadas, teve 0s menores percentuais de amostras positivas para VSR observados
(Figura 13).



Tabela 2 — Numero de coletas, positividade e taxa de letalidade por VSR. Brasil por UF e regifes, 2013 a 2016.
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Regido/UF 2013 . 2014 . 2015 . 2016 -
Coletas VSR + Obitos + Coletas VSR + Obitos +  Coletas VSR + Obitos +  Coletas VSR + Obitos +
Norte 2.735 127 4,6% 9 71% 3.280 155 4,7% 5 32% 2.731 169 6,2% 4 2,4% 3.956 196 5,0% 5 2,6%
RO 255 3 1,2% 0 0,0% 430 8 1,9% 0 0,0% 327 5 1,5% 0 0,0% 418 24 5,7% 0 0,0%
AC 746 5 0,7% 0 0,0% 1.072 51 4,8% 0 0,0% 987 45 4,6% 2 44% 1.179 48 4,1% 1 21%
AM 224 2 09% 0 0,0% 590 46 7,8% 2 43% 593 46 7,8% 2 43% 739 58 7,8% 2  34%
RR 507 0 00% O - 577 7 1,2% 0 0,0% 241 0 0,0% 0 - 486 5 1,0% 0 0,0
PA 879 115 131% 9 7,8% 375 33 8,8% 3 91% 128 4 3,1% 0 0,0 612 32 5,2% 2 6,3%
AP 3 0 00% O - 12 0 0,0% 0 - 3 1 333% 0 0,0 50 4 8,0% 0 0,0
TO 121 2 1,7% 0 0,0% 224 10 4,5% 0 0,0% 452 68 15,0% 0 0,00 472 25 5,3% 0 0,0
Nordeste 3.606 91 2,5% 1 11% 4,597 326 7,1% 9 2,8% 4,618 379 8,2% 1 0,3% 7.005 344 4,9% 9 2,6%
MA 30 0 00% O - 72 1 1,4% 0 0,0% 24 0 0,0% 0 - 44 1 2,3% 0 0,0
Pl 818 3 04% 0 0,0% 748 2 0,3% 0 0,0% 426 3 0,7% 0 0,0% 729 1 0,1% 0 0,0%
CE 452 19 42% 0 0,0% 387 11 2,8% 0 0,0% 504 32 6,3% 0 0,0% 886 54 6,1% 0 0,0%
RN 250 2 0,8% 0 0,0% 204 30 14,7% 1 33% 150 37 24,7T% 1 27% 322 10 3,1% 2 20,0%
PB 146 1 07% 0 0,0% 416 13 3,1% 0 0,0% 379 3 0,8% 0 0,0% 706 4 0,6% 2 50,0%
PE 1.050 34 3,2% 1 29% 1.475 89 6,0% 5 56% 1.498 102 6,8% 0 0,0% 1.814 49 2,7% 0 0,0%
AL 110 0 00% O - 195 0 0,0% 0 - 333 0 0,0% 0 - 228 3 1,3% 0 0,0%
SE 109 0 0,0% 0 - 103 0 0,0% 0 - 118 0 0,0% 0 - 430 39 9,1% 0 0,0%
BA 641 32 5,0% 0 0,0% 997 180 18,1% 3 17% 1.186 202 17,0% 0 0,0% 1.846 183 9,9% 5 2%
Sudeste 23.057 425 18% 12 2,8% 14.240 545 3,8% 23 4,2% 12.440 671 54% 26 3,9% 33.564 761 23% 21 2,8%
MG 4.383 139 3,2% 5 3,6% 2.470 66 2,7% 5 7,6% 1.776 79 4,4% 8 10,1% 4.660 26 0,6% 0 0,0%
ES 195 1 0,5% 1 - 147 3 2,0% 1 33,3% 157 0 0,0% 0 - 962 0 0,0% 0 -
RJ 2.007 32 1,6% 2 63% 1.984 219 11,0% 13 59% 1.971 254 129% 11 4,3% 2.673 132 4,9% 7 53%
SP 16.472 253 15% 4 16% 9.639 257 2,7% 4  16% 8.536 338 4,0% 7 2,1% 25.269 603 24% 14  2,3%
Sul 14563 1.250 8,6% 36 2,9% 11.106 960 8,6% 16 1,7% 11.106 1.155 104% 15 1,3% 20.472 1.674 8,2% 43 2,6%
PR 7.438 686 92% 25 3,6% 6.514 534 8,2% 15 2,8% 6.930 636 9,2% 8 1,3% 11.246 851 76% 29 3,4%
SC 3.074 3 0,1% 1 33,3% 1.495 4 0,3% 0 0,0% 894 0 0,0% 0 - 2.908 1 0,0% 0 0,0%
RS 4.051 561 138% 10 1,8% 3.097 422 13,6% 1 0,2% 3.282 519 15,8% 7 1,3% 6.318 822 130% 14 1,7%
Centro Oeste 2.002 15 0,7% 3 20,0% 2.835 39 1,4% 0 0,0% 1.811 58 3,2% 4  6,9% 4,738 179 3,8% 3 1,7%
MS 873 1 01% 0 0,0% 1.078 1 0,1% 0 0,0% 749 0 0,0% 0 - 2.059 0 0,0% 0 -
MT 41 0 00% O - 180 0 0,0% 0 - 82 0 0,0% 0 - 392 0 0,0% 0 -
GO 726 1 0,1% 0 0,0% 1.003 8 0,8% 0 0,0% 632 12 1,9% 1 83% 1.368 17 1,2% 1 59%
DF 362 13 3,6% 3 23,1% 574 30 5,2% 0 0,0% 348 46  13,2% 3 65% 919 162 17,6% 2 12%
BRASIL 45.963 1.908 42% 61 3,2% 36.058 2.025 5,6% 53 2,6% 32.706 2.432 74% 50 2,1% 69.735 3.154 45% 81 2,6%

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.



Figura 13 — Positividade para VSR segundo faixas etérias. Brasil, 2013 a 2016.

50

40.000 - - 300 40.000 - 30,0
2013 2014
F 25,0 25,0
30.000 30.000
F 20,0
+ “ +
s g B g
2 20.000 F 150 = < 20.000 5
S <} o o
o £ o e
E © z ©
F 100 = =
10.000 10.000
L 50
0,0
<6m 6m-4a 5a-64a 65+ <6m 6m-4a 5a-64a 65+
40.000 40.000
30.000 30.000
+ v +
8 g g g
T 20.000 5 S 20.000 5
E e g :
o H -4 ©
= ®
10.000 10.000
<6m 6m - 4a 5a-64a 65+ <6m 6m- 4a 5a-64a 65+
mmm NP coletas —_— % VSR+
Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
Figura 14 — Taxa de letalidade do VSR segundo faixas etérias. Brasil, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
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De 2013 a 2016 foram registrados um total de 245 6bitos por VSR no pais (61 em
2013, 53 em 2014, 50 em 2015 e 81 em 2016). Isso representa uma propor¢do média de 2,6%
dos casos confirmados por VSR (3,2% em 2013, 2,6% em 2014, 2,1% em 2015 e 2,6% em
2016). A faixa etaria com o0 maior numero de Obitos observados foi a de menores de 6 meses,
com excecgdo apenas do ano de 2016 (Figura 14). Entretanto as maiores proporcoes de casos
confirmados por VSR que evoluiram para dbitos foram observadas para os sujeitos com 65
anos ou mais, em todos os anos estudados (14,5% em 2013, 15,6% em 2014, 19% em 2015 e
22,5% em 2016). Na Tabela 2 pode-se observar a distribuicdo dos 6bitos por regido e unidade

da federacdo.

Tabela 3 — Sinais e Sintomas dos casos devidos ao VSR por faixa etéria. Brasil, 2013 a 2016.

Sinais e Sintomas 2013 2014 2015 2016
n % n % n % n %

Febre 671 72,2 749 79,5 856 76,1 1.068 80,4
Tosse 868 93,3 894 94,9 1.060 94,2 1.258 94,7
E Dor de garganta 33 3,5 48 51 54 4,8 68 51
v Faltade ar/ Dispneia 797 85,7 733 77,8 946 84,1 1191 89,7
SG 78 8,4 163 17,3 159 141 145 10,9
SRAG 852 91,6 779 82,7 966 85,9 1.183 89,1
Febre 657 94,5 778 95,8 941 935 1.363 94,6
< T0Sse 671 96,5 788 97,0 971 96,5 1382 959
T Dor de garganta 115 16,5 121 14,9 169 16,8 194 135
g Faltade ar/ Dispneia 575 82,7 577 71,1 712 70,8 1.208 83,8
©  sG 94 13,5 232 28,6 312 31,0 207 144
SRAG 601 86,5 580 714 694 69,0 1.234 856
Febre 192 86,9 199 96,1 226 93,0 233 853
o 10Sse 206 93,2 190 91,8 226 93,0 246 90,1
S Dorde garganta 110 49,8 129 62,3 141 58,0 121 44,3
« Faltade ar / Dispneia 135 61,1 67 32,4 69 284 181 66,3
©SG 86 38,9 142 68,6 177 728 91 333
SRAG 135 61,1 65 31,4 66 27,2 182 66,7
Febre 47 75,8 56 87,5 44 759 81 73,0
Tosse 55 88,7 61 95,3 53 914 100 90,1
¥ Dor de garganta 27 43,5 27 42,2 20 345 27 243
&8 Faltade ar/ Dispneia 54 87,1 42 65,6 37 638 96 86,5
SG 9 14,5 25 39,1 21 36,2 15 135
SRAG 53 85,5 39 60,9 37 638 96 86,5
Febre 1.567 82,1 1782 88,0 2.067 85,0 2746 87,1
(<’() v Tosse 1.800 94,3 1.933 95,5 2310 95,0 2987 947
(&) LIOJ Dor de garganta 285 14,9 325 16,0 384 15,8 411 13,0
a <QE Falta de ar / Dispneia 1.560 81,8 1419 70,1 1.764 72,5 2674 848
E = SG 267 14,0 562 27,8 669 27,5 459 14,6
SRAG 1.641 86,0 1.463 72,2 1763 725 2695 854

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

No que concerne aos sinais e sintomas observados (Tabela 3 e Figura 15), verifica-se
diferengas estatisticas significativas (ao nivel de 5% de significancia; P-valor < 0,05) entre as
proporcOes de casos que apresentaram febre, tosse, dor de garganta e dispneia (falta de ar,

desconforto ou dificuldade respiratoria) por grupos de idade. Na Tabela 4 estdo apresentados
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os resultados do teste de Kruskal-Wallis (P-valor, limite inferior e superior de intervalo com
95% de confianca para as diferencas entre as médias de casos com o sintoma de cada grupo)
com comparacdo entre os grupos de idade dois a dois e identificacdo de quais séo
significativamente diferentes.

A febre foi observada em menores percentuais nas faixas etarias de menores de 6
meses e de 65 anos ou mais, sem diferengas estatisticas significativas nesses dois grupos
(Figura 15 e Tabela 4). Ambas as faixas etarias apresentaram diferencas significativas com as
proporcOes de febre verificadas nos demais grupos de idade estudados (6m-4a e 5-64a), a

excecao dos anos de 2013 e 2014 para 0s grupos de 65 anos ou mais e 5 a 64 anos.

Figura 15 — Teste de Kruskal-Wallis para comparacdo da distribuicdo dos sinais e sintomas

nos grupos de idades. Brasil, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

Para tosse, apesar de rejeitada a hipotese de distribui¢es iguais nos grupos de idades,
as faixas etarias com proporgdes diferentes nas comparagfes multiplas foram pontuais.

Quanto a dor de garganta, foi possivel identificar diferencas significativas entre todos
0S grupos etarios e em todos os anos estudados, a excecao exclusivamente das faixas de idade
5 a 64 anos e 65 anos e mais no ano de 2013. Foram observados 0s maiores percentuais de dor
de garganta devidos ao VSR entre individuos de 5 a 64 anos (49,8% em 2013, 62,3% em
2014, 58% em 2015 e 44,3% em 2016) e os percentuais mais baixos entre os menores de 6
meses (3,5% em 2013, 5,1% em 2014, 4,8% em 2015 e 5,1% em 2016).
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Tabela 4 — Teste de Kruskal-Wallis para comparagdes multiplas da distribuicdo dos sinais e
sintomas nos grupos de idades. Brasil, 2013 a 2016.

Faixas Etarias 2013 2014 2015 2016
P 1IC95% P 1C95% P 1C95% P 1C95%
<6mx6m-4a | 0000 -2481 -1789 0000 -1950 -1351 0,000 -2481 -1763 0,000 -2619 -184,7
W | <6mx5-64a 0,000 -1922 -888 0000 -2164 -1203 0,000 -2642 -147,2 0024 -1451 -103
& | <6m x 65+ 0450 -1255 557 0111 -1617 00 0961 -1086 1141 0124  -172 2176
w | 6m-4ax5-64a | 0022 197 1264 0895  -520 455 0961 526 656 0000 787 2126
6m-4a x 65+ 0,001 87,1 2702 0111 29 1654 0001 1033 3266 0,000 2409  440,6
5-64a x 65+ 0,007 64 2049 0111 21 1769 0,002 87,6 3293 0002 809 3092
<6mx6m-4a | 0033 -523  -90 0158  -414 -1,9 0,091 50,5 54 0332  -448 7,7
L | <6m x5-64a 0944  -31,1 334 0204 01 632 0610 -220 516 0009 269 1187
@ | <6m x 65+ 0349  -125 1007 0879  -574 492 0610 -354 1046 0,107 49 1414
O | 6m-4ax5-64a | 0245 -15 651 0,007 211 854 0121 56 799 0001 458 1369
6m-4a x 65+ 0,052 17,6 1319 0879  -360 711 0,323 7,7 1327 0033 237  159,7
5-64a x 65+ 0349  -190 1050 0708 -947 233 0610 562 957 0994 774 780
<6mx6m-4a | 0000 -1543 -937 0000 -130,1 -684 0,000 -1800 ~-111,8 0,000 -1690  -94,0
< | <6m x 5-64a 0,000 -486,2 -3958 0,000 -6288 -5299 0,000 -702,9 -591,6 0,000 -6835 -5525
Z | <6m x 65+ 0,000 -460,8 -3024 0000 -4588 -2923 0,000 -466,9 -2550 0,000 -400,1 -2054
$ | 6m-4ax5-64a | 0000 -3636 -2704 0000 -530,3 -429,9 0,000 -5575 -4451 0000 -5516 -421,4
& | 6m-4a x 65+ 0,000 -3376 ~-177,6 0000 -3599 -1926 0,000 -321,3 -1088 0,001 -2683 -741
5-64a x 65+ 0180  -274 1462 0000 1117 2960 0,000 171,3 401,2 0000 2043 4262
<6mx6m-4a | 0,355 72 638 0004 266 1101 0,000 1188 2050 0000 508 1338
< | <6m x 5-64a 0,000 181,8 2878 0,000 3932 5270 0,000 6070 7475 0000 2962 4411
2| <6mx 65+ 0,778 -1062 796 0,063 10,8 2360 0001 1130 3806 0445 574 1582
& | 6m-4ax5-64a | 0000 1518 2612 0,000 3239 4596 0,000 4443 5864 0000 2044 3484
O | 6m-4a x 65+ 0,769 -1355 522 0340 -581 1682 0215  -49,2 2191 0445 -1493 656
5-64a x 65+ 0,000 -3499 -1464 0000 -4614 -2121 0,000 -5756 -2853 0,000 -4410 -1954

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
Obs.: VValores em negrito indicam significancia estatistica a 5%.

No que tange a dispneia, falta de ar ou desconforto respiratorio, foram observadas
diferencas estatisticas significativas entre os casos de 5 a 64 anos e todos os demais grupos
etarios em todos os anos estudados. As proporcdes de casos com dispneia sdo as menores
nessa faixa etaria: 61,1% em 2013, 32,4% em 2014, 28,4% em 2015 e 66,3% em 2016.

Na Tabela 3 é possivel considerar ainda a proporcdo de individuos, em cada faixa
etaria, por tipo de caso notificado (SG ou SRAG). Percebe-se que a maioria sdo casos de
SRAG (86% em 2013, 72,2% em 2014, 72,5% em 2015 e 85,4% em 2016), com exce¢do nos
anos 2014 e 2015 da faixa etaria de 5 a 64 anos. Nesses dois anos a proporg¢édo de casos de SG
foi maior: 68,6% e 72,8%, respectivamente.

As proporcOes de casos com outros sinais e sintomas ndo foram submetidas a teste
estatistico, ja que estes foram captados entre as informacGes registradas no campo “outros”.
Este € um campo de registro livre (contendo erros de digitacdo, termos regionalizados, etc.) e
de preenchimento ndo obrigatorio, assim alguns sinais ou sintomas podem ter sido perdidos.
Entretanto, é possivel verificar diferenca nas listas dos 10 outros principais sinais ou sintomas
referidos nos grupos etérios, conforme a Tabela 5. E importante ponderar que o sinal
“saturagao de Oz < 95%” e o sintoma “mialgia” estdo descritos na ficha da vigilancia

universal, podendo ser mais bem registrado devido a este motivo.
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Tabela 5 — Outros 10 principais sinais e sintomas dos casos de VSR. Brasil, 2013 a 2016.

Sinais e Sintomas 2013 2014 2015 2016
n % n % n % n %

Saturacdo de O, < 95% 467 50,2 375 39,8 451 40,1 679 51,1
Coriza 66 7,1 48 51 76 6,8 73 55
Cianose 33 3,5 43 4,6 42 3,7 44 3,3
Vomitos 33 3,5 30 3,2 41 3,6 41 3,1
e Mialgia 23 2,5 17 1,8 41 3,6 18 1,4
«© Congestao nasal 13 1,4 19 2,0 23 2,0 23 1,7
V' Sibilo e/ou chiado 24 2,6 16 1,7 20 1,8 16 1,2
Cansaco ou fadiga 29 3,1 31 3,3 6 0,5 5 0,4
Apneia 20 2,2 15 1,6 16 1,4 14 1,1
Geméncia 15 1,6 6 0,6 18 1,6 24 1,8
Outros 96 10,3 63 6,7 115 10,2 161 12,1
Saturacdo de O, < 95% 299 43,0 288 35,5 338 336 694 48,2
Coriza 49 7,1 76 9,4 113 11,2 125 8,7
Mialgia 74 10,6 34 4,2 42 472 78 54
Vomitos 48 6,9 36 4.4 56 5,6 70 4,9
& Diarreia 14 2,0 16 2,0 14 1,4 29 2,0
I Sibilo e/ou chiado 10 14 17 2,1 12 1,2 16 1,1
&5 Congestdo nasal 3 0,4 11 1,4 16 16 6 11
Geméncia 4 0,6 7 0,9 14 14 20 14
Tiragem intercostal 5 0,7 6 0,7 8 0,8 19 1,3
Taquipneia 6 0,9 4 0,5 13 1,3 15 1,0
Outros 71 10,2 71 8,7 95 9,4 162 11,2
Mialgia 73 33,0 45 21,7 51 21,0 7 275
Saturacdo de O, < 95% 55 249 28 13,5 30 12,3 109 39,9
Cefaleia 37 16,7 38 18,4 55 22,6 27 9,9
Coriza 12 54 34 16,4 34 14,0 18 6,6
g Voémitos 10 45 6 2,9 6 2,5 5 1,8
i Dor no peito ou tdrax 5 2,3 4 1,9 8 3,3 5 1,8
8  Dor no corpo 0 0,0 6 2,9 8 3,3 4 15
Dor de ouvido ou otite 3 14 3 1,4 7 2,9 0 0,0
Congestdo nasal 0 0,0 4 1,9 4 1,6 1 0,4
Dor na lombar 2 0,9 1 0,5 3 1,2 3 11
Outros 29 13,1 20 9,7 29 11,9 30 11,0
Saturacdo de O, < 95% 21 33,9 20 31,3 21 36,2 59 532
Mialgia 19 30,6 16 25,0 13 224 23 20,7
Cefaleia 7 11,3 6 9,4 6 10,3 7 6,3
Coriza 3 4.8 3 4,7 6 10,3 5 45
+ Dor no peito ou térax 1 1,6 2 3,1 1 1,7 1 0,9
8 Inapeténcia ou hiporexia 0 0,0 0 0,0 3 52 1 0,9
©  Prostragdo 0 0,0 0 0,0 2 3,4 2 1,8
Artralgia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,7
Diarreia 1 1,6 0 0,0 1 1,7 1 0,9
Vomitos 2 3,2 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Outros 9 14,5 4 6,3 4 6,9 10 9,0
Saturacdo de O, < 95% 842 44,1 711 35,1 840 345 1541 489
o, Coriza 130 6,8 161 8,0 229 9,4 221 7,0
LéJ Mialgia 189 9,9 112 55 147 6,0 194 6,2
< VOmitos 93 49 73 3,6 103 4,2 116 3,7
Q  Cefaleia 49 2,6 45 2,2 68 2,8 39 1,2
2 Cianose 38 2,0 48 2,4 48 2,0 55 1,7
«r» Sibilo e/ou chiado 35 1,8 33 1,6 34 14 33 1,0
<D‘: Congestao nasal 16 0,8 34 1,7 43 1,8 41 1,3
E Diarreia 28 15 29 1.4 27 1,1 40 1,3
Geméncia 20 1,0 14 0,7 32 1,3 44 1,4
Outros 250 13,1 208 10,3 289 11,9 406 129

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
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Tabela 6 — Principais fatores de risco referidos para os casos devidos ao VSR segundo tipo de

caso/gravidade e faixa etaria. Brasil, 2013 a 2016.

. 2013 2014 2015 2016

Fator de risco (FR) n % n % n % n %
Doencas respiratdrias cronicas 4 2,3 8 2,0 5 1,1 2 0,6
Sindrome de Down 1 0,6 4 1,0 2 0,4 5 1,4
Doenca cardiovascular crénica 1 0,6 4 1,0 3 0,6 3 0,9
N Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 0 0,0 3 0,8 3 0,6 5 1,4
V | Doenca Hepatica Crdnica 0 0,0 2 0,5 7 15 1 0,3
Total de casos com FR referido 15 8,7 35 8,9 27 5,7 32 91
< 6 meses 78 453 163 41,3 159 338 145 412
E;", sexo masculino 105 610 232 587 270 573 199 56,5
Doenca cardiovascular crénica 8 8,4 6 3,6 10 51 5 4,7
Doencgas respiratorias cronicas 6 6,3 4 2,4 6 3,0 2 1,9
N Diabetes mellitus 4 4,2 6 3,6 5 2,5 1 0,9
& | Gestante 3 3,2 1 0,6 5 2,5 5 4,7
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 1 1,1 1 0,6 6 3,0 1 0,9
Total de casos com FR referido 21 221 19 114 34 17,2 17 16,0
sexo masculino 37 389 66 39,5 82 414 48 453
Doencgas respiratorias cronicas 132 9,3 129 9,7 113 6,9 201 8,4
Prematuridade 71 5,0 62 4,7 59 3,6 74 3.1
Doenca Cardiovascular Cronica 43 3,0 35 2,6 38 2,3 50 2,1
- Doenca Neurolégica Crénica 30 2,1 32 2,4 38 2,3 55 2,3
V | Sindrome de Down 23 1,6 21 1,6 16 1,0 24 1,0
Total de casos com FR referido 327 231 300 226 317 195 460 19,3
0 < 6 meses 831 58,7 760 572 949 583 1.169 49,0
é sexo masculino 789 557 692 521 900 553 1.262 529
n Doencas respiratorias cronicas 33 201 14 17,3 18 20,9 59 26,0
Doenca Cardiovascular Cronica 24 14,6 23 284 16 18,6 61 26,9
. | Diabetes mellitus 20 12,2 14 173 9 105 40 176
s | Doenca Neuroldgica Cronica 13 7,9 8 9,9 10 11,6 22 9,7
Doenca Renal Cronica 11 6,7 7 8,6 7 8,1 18 7,9
Total de casos com FR referido 91 555 55 67,9 53 616 136 59,9
sexo masculino 69 421 43 531 34 395 89 392
Doenca Cardiovascular Cronica 10 27,0 7 233 3 9,1 5 16,7
Doenca Neuroldgica Cronica 5 135 3 10,0 1 3,0 7 233
Doencas respiratorias cronicas 3 8,1 3 10,0 4 121 2 6,7
e Sindrome de Down 4 10,8 4 133 2 6,1 2 6,7
V | Prematuridade 4 10,8 0 0,0 2 6,1 2 6,7
Total de casos com FR referido 22 595 14 46,7 13 394 15 50,0
3 < 6 meses 21 568 19 633 17 515 14 46,7
= sexo masculino 24 64,9 17 56,7 15 455 20 66,7
\8 Doencas respiratorias cronicas 6 250 8 348 6 353 16 314
Doenca Cardiovascular Cronica 5 208 6 261 3 176 18 353
. Diabetes mellitus 3 125 4 174 4 235 11 21,6
B Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 7 2972 2 8,7 2 118 5 9,8
Doenca Neurolégica Cronica 3 125 2 8,7 2 118 4 7,8
Total de casos com FR referido 20 833 17 739 11 64,7 36 706
sexo masculino 11 458 11 478 4 235 22 431

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

Obs.: os valores destacados em negrito foram resgatados dos campos idade e sexo das fichas.

Na Tabela 6, verificam-se os cinco principais fatores de risco referidos para 0s

individuos com resultados positivos para VSR segundo gravidade (SG, SRAG e 06bitos) e por
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grupo etério (<ba e 5a+). Percebe-se que as propor¢des de sujeitos com fatores de riscos
associados sdo menores para 0s casos de SG (média de 8,1% e 16,7% para 0s casos de < 5
anos e 5 anos ou mais, respectivamente). As maiores proporcdes foram observadas entre 0s
sujeitos de cinco anos ou mais com SRAG (média de 61,2%) e aqueles que evoluiram para
Obito (média de 48,9% e 73,1% para 0s casos de < 5 anos e 5 anos ou mais, respectivamente).
Para os menores de 5 anos com SRAG, a propor¢do de casos com fatores de risco
informados ndo foi tal como as dos sujeitos de 5 anos ou mais e Obitos, entretanto é
importante sublinhar que a baixa idade da crianca (< 2 anos, recém-nascidos, lactentes, etc.)
foi reforcada no campo outros, em vérias fichas, enquanto um fator de risco importante.
Observa-se que, dentre 0s menores de 5 anos com SRAG devido ao VSR, uma média de 56%
tinha menos de 6 meses (58,7% em 2013, 57,2% em 2014, 58,3% em 2015 e 49% em 2016).
E importante destacar a prematuridade que foi contabilizada em segundo lugar da lista
dos cinco fatores de risco mais prevalentes para 0s casos de SRAG com menos de 5 anos.
Diferente de todos os outros, este fator foi o Gnico que ficou entre 0s mais prevalentes e que
foi captado do campo outros das fichas. Talvez, ele fosse mais bem registrado se estivesse
entre os fatores de risco inclusos na ficha para marcar X.
Quanto ao género, entre 0os menores de 5 anos com resultados positivos para VSR, foram
observadas maiores propor¢oes de criancas do sexo masculino: média anual de 58% dos casos
de SG, 54% dos casos de SRAG e 58% dos casos que evoluiram para 6bito.

4.3.1 Caracteristicas temporais das doencas decorrentes do VSR no Brasil

A Figura 16 apresenta a série sazonal mensal para as doencas decorrentes do VSR no
Brasil, construida com base nos resultados das amostras coletadas para pesquisa de virus
respiratorios em todo pais. Na analise de Fourier, o Brasil caracterizou-se por um ciclo anual,
atingindo o pico de casos positivos para VSR no més de maio (amplitude de 582,1).

A analise das caracteristicas sazonais do VSR nos estados brasileiros considerou
inicialmente aqueles que tinham, no minimo, mediana semanal de amostras testadas para VSR
igual a um. Foram eles: AC e PA, localizados no Norte do pais; CE, RN, PE e BA localizados
no Nordeste; MG, RJ e SP da regido Sudeste; PR e RS da regido Sul; MS e DF do Centro
Oeste — conforme verificado anteriormente na Figura 9. Contudo, o estado do MS, durante
todo o periodo estudado, ndo informou amostras positivas para VSR. Conforme a Tabela 8,
ndo foi verificada sazonalidade significativa (P-valor > 0,05) nas séries dos estados: AC e PA
da regido Norte, CE do Nordeste e DF da regido Centro Oeste. Portanto, também ndo foram

analisadas as caracteristicas sazonais para estes estados.
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Figura 16 — Série sazonal mensal para as doencas decorrentes do VSR. Brasil, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

Figura 17 — Més de pico para a sazonalidade do VSR nos Estados. Brasil, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
* estimativas do IBGE para a populagdo residente em 01/07/2013. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-

novoportal/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=17283&t=downloads

Tabela 7 — Més de pico nas regides. Brasil, 2013 a 2016.

Regido Geografica Més de pico (Min-Max)
Nordeste 4,5 (4,3-4,6)
Sudeste 4,6 (4,4-4,9)
Sul 6,4 (6,1-6,6)

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
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Analisando a Figura 17 e Tabela 7 é possivel perceber que a circulagdo do VSR no
Brasil parece iniciar nos estados mais proximos do Equador seguindo até a regido sul do pais.
Nas regides Nordeste e Sudeste observaram-se picos de casos entre 0s meses de abril e maio.
Na regido sul, o pico ocorreu entre 0os meses de junho e julho. O estado do RS, mais ao

extremo sul, apresentou o Gltimo pico de casos.

Figura 18 — VariacGes nos padrdes das séries por Estados: amplitude do pico (A) e tendéncia
linear (B). Brasil, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

Tabela 8 — Testes para sazonalidade e tendéncia das séries estaduais. Brasil, 2013 a 2016.

Estado Teste de Kruskal-Wallis® Teste de Wald-Wolfwitz?

Estatistica P-valor Estatistica P-valor
AC — Acre 16,814 0,114 -2,043 0,041
PA — Para 17,314 0,099 -2,782 0,008
CE - Ceara 19,276 0,056 -0,486 0,798
RN — Rio Grande do Norte 21,166 0,032 -1,817 0,134
PE - Pernambuco 29,255 0,002 -1,751 0,080
BA - Bahia 23,587 0,015 -1,167 0,243
MG — Minas Gerais 22,263 0,022 -2,043 0,041
RJ — Rio de Janeiro 28,265 0,003 -4,085 0,000
SP — Séao Paulo 37,293 0,000 -2,626 0,009
PR - Parana 41,117 0,000 -1,789 0,074
RS — Rio Grande do Sul 38,051 0,000 -1,459 0,145
DF — Distrito Federal 17,255 0,101 -1,560 0,184

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.
% H,: Nao ha tendéncia, P-valor < 0,05 rejeita Hy. b Ho: Néo ha sazonalidade, P-valor < 0,05 rejeita Hy.

Obs.: Valores em negrito indicam, ao nivel de significancia de 5%, série livre de tendéncia ou com sazonalidade.
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A amplitude dos picos estaduais € apresentada na Figura 18A. Percebem-se maiores
amplitudes nos estados do sul do pais e menores amplitudes nos estados do nordeste. E
importante ponderar que esta analise estd baseada no numero absoluto de casos de VSR
positivos, podendo ser influenciada pelo nimero de amostras testadas para o virus.

Outra importante caracteristica das séries temporais analisada foi a existéncia de
tendéncias. Na Figura 18B, as tendéncias das séries estaduais podem ser comparadas para
identificar aumento ou diminuicdo dos casos de VSR ao longo dos anos. Conforme

apresentado na Tabela 8, houve tendéncias significativas nos estados de MG, RJ e SP.

Figura 19 — Circulagdo mensal do VSR nas regides estudadas. Brasil, 2013 a 2016.

F 4100

: = 4200
E |

§ ? : i 300

: : 400
s | a :

: : 5 : 500

JFMAMJJ ASOND JFMAMJJT ASONDJFMAMJJT ASONDJFMAMJT ASOND
2013 2014 2015 2016

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.

Tabela 9 — Periodo sazonal para indicacdo de inicio da profilaxia

com o Palivizumabe.

Regido Periodo sazonal Inicio do Palivizumabe
Nordeste Marco-Julho Fevereiro
Sudeste Margo-Julho Fevereiro

Sul Abril-Agosto Margo

Fonte: Dados obtidos no SINAN Influenza Web e SIVEP-Gripe.



Figura 20 — Circulagcdo mensal do VSR nos estados estudados. Brasil, 2013 a 2016.
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Na Figura 19, é possivel verificar a circulagdo do VSR nas regifes estudadas a partir

de grafico de calor dos casos positivos por més. A sazonalidade indicada para orientar 0 uso
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do Palivizumabe foi definida como sendo 0s cinco meses consecutivos em que se observaram
0s maiores nimeros de casos positivos, conforme exibida na Tabela 9. Esta defini¢do foi
baseada na recomendacdo para inicio da administracdo do medicamento um més antes do
periodo sazonal e com até cinco doses subsequentes. Na Figura 20, pode-se avaliar o efeito
dos periodos propostos (indicado pelo tracado abaixo das figuras) por estados em cada ano
observado.

5 DISCUSSAO

O presente estudo é especialmente oportuno, tendo em vista o cenario nacional e 0
atual empenho mundial em fomentar o debate em torno das politicas publicas de saide e de
sua influéncia a atencdo a salde das pessoas infectadas por VSR.

O monitoramento do VSR no Brasil é realizado utilizando-se do sistema de vigilancia
da influenza. As amostras clinicas colhidas, a partir das definicdes de caso de SG e SRAG
adotadas, também sdo testadas para pesquisa de VSR, enquanto diagnostico diferencial da
influenza (27-32). Assim, sdo obtidas informacdes potenciais para 0 conhecimento sobre a
situacdo epidemioldgica e padrdo sazonal das doengas causadas pelo VSR no pais.

A OMS vem conduzindo um estudo piloto, com participacdo de 14 paises, dentre eles
o0 Brasil, para vigilancia do VSR por meio da rede de laboratérios do sistema global de
vigilancia e resposta a influenza (GISRS) e com apoio do programa global da influenza (GIP)
(9,33). Todos os paises-piloto possuem sistema de vigilancia sentinela e centros de referéncia
para influenza (NIC) do GISRS. De acordo com a OMS, apesar das especificidades
epidemioldgicas, esse arranjo oferece potencialidades e beneficios a estruturacdo da vigilancia
do VSR sem comprometer a vigilancia da influenza, ja estabelecida (9). Além disso, a criacao
de um novo sistema de vigilancia seria um desafio caro e tecnicamente exigente.

Conforme avaliagéo efetuada, de desempenho da vigilancia da influenza do Brasil em
contribuir com informagdes para monitoramento do VSR no pais, verificou-se que as fichas
utilizadas pela vigilancia da influenza contemplam muitos dos dados utilizados pela OMS no
piloto para vigilancia global do VSR e com média geral de completude de preenchimento
considerada excelente (>90%). Um estudo anterior, que avaliou o banco de dados do sistema
sentinela da vigilancia da Influenza, de 2010 a 2013, ja tinha verificado media de
preenchimento de aproximadamente 90% (86% das variaveis obrigatérias e 93% das néo
obrigatdrias, mas consideradas essenciais) (58). As principais auséncias verificadas dizem
respeito a alguns dados clinicos (sinais, sintomas e fatores de risco), importantes para

caracterizacdo do VSR, e laboratoriais.
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Dentre os sinais e sintomas recomendados pela OMS para captacdo nas fichas de
coleta de dados do piloto do VSR, ndo estdo discriminados nas fichas da vigilancia da
influenza do Brasil: coriza, sibilos, tiragem intercostal, apneia ou sepse para menores de 6
meses, assim como a medi¢do das inspiracfes por minuto. Estudo recente realizado com
pacientes ambulatoriais de qualquer idade identificou que os sintomas clinicos mais comuns
foram febre, tosse, secrecdo nasal e fleuma; porém, a tosse e a sibilancia foram fortemente
associadas a infeccdo por RSV em pacientes pediatricos (8). Outro, realizado com criancas
menores de 5 anos hospitalizadas por quaisquer condi¢fes médicas, observou que, alem da
tosse, aquelas com a presenca de sinais de sibilancia, tiragem intercostal, crepitacfes e
taquipneia apresentaram maior probabilidade de serem positivos para VSR (59). A sibilancia
(2,60,61) e a tiragem intercostal (62) também foram citadas em outros estudos com
associacdo significativa aos resultados positivos para VSR. Uma revisao sistematica, realizada
com lactentes hospitalizados, ndo conclui sobre a quantidade exata, mas estimou incidéncia de
apneia variando entre 23,8% e 1,2%, principalmente entre os prematuros (63). Destacando
ainda que coriza, sibilos, tiragem intercostal e apneia foram identificados, na presente
pesquisa, entre os 10 sinais ou sintomas mais referidos no campo aberto outros. Talvez, estes
achados fossem mais bem registrados se estivessem discriminados na ficha para marcar X.
Como se trata de uma vigilancia em construcdo é importante que a ficha de coleta contenha
dados que subsidiem o seu aperfeicoamento. As informacgdes sobre os sinais e sintomas
clinicos podem contribuir com a avaliacdo e selecdo da melhor definicdo de caso para o
monitoramento do VSR, até mesmo distintas por faixas etarias. Entretanto, é necessario se
fundamentar nos conhecimentos ja adquiridos pela literatura. Além de acompanhar o0s
resultados do piloto da OMS, considerando que um dos seus objetivos ¢é avaliar a defini¢do de
caso adotada (9).

No que concerne aos fatores de risco, verificou-se que, dentre os incluidos na ficha do
piloto global do VSR, néo estéo discriminados nas fichas da vigilancia da influenza do Brasil:
a prematuridade e a desnutricdo. De acordo com uma revisdo sistematica que incluiu estudos
de 1995 a 2015 com criangas menores de 05 anos, os fatores de risco associados & infec¢oes
respiratorias agudas devido ao VSR sdo: a prematuridade, o baixo peso ao nascer, Sexo
masculino, com irmaos, tabagismo materno, histéria de atopia ou asma, sem aleitamento e
aglomeracdo (mais de 07 pessoas na residéncia) (11). Outra revisdo sistematica, tambem
incluindo estudos entre 1995 e 2015, dessa vez com menores de 19 anos, identificou que os
fatores de risco para hospitalizacdo relacionados ao VSR foram: sexo masculino; idade <6

meses; nascimento durante a primeira metade da sazonalidade do VSR; aglomeracao/irmé&os;
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e estada em creches (1). De acordo com este Ultimo estudo, os fatores de risco para a
mortalidade relacionada ao VSR né&o puderam ser descritos. Para os idosos, com mais de 65
anos, uma pesquisa realizada no Reino Unido com observacdes de 1997 a 2009, identificou
que os fatores de risco para influenza também refletiam o risco de doenca grave para VSR,
incluindo doenca pulmonar obstrutiva cronica e doencas cardiacas (3). Considerando o0s
grupos apontados pela literatura, bem como a referéncia da OMS, seria estratégico revisar as
fichas de coleta de dados para melhor captacdo dessas informacdes e potencial de anélise. O
conhecimento sobre os fatores de risco é fundamental para guiar as politicas para reducéo da
carga da doenga, casos graves e Obitos, assim como para a definicdo dos grupos prioritarios
para a vacina, quando esta estiver disponivel. Destacando ainda que, no geral, os campos de
fatores de risco estavam entre aqueles com as completudes mais baixas verificadas nesta
pesquisa. Assim, deve-se refletir sobre o elenco de fatores discriminados nas fichas mantendo
apenas aqueles determinantes para ambos os virus em vigilancia, além de sensibilizar as
equipes sobre a importancia do preenchimento.

O diagnostico médico também é uma das informacdes coletadas na ficha do piloto do
VSR que ndo esta presente nas fichas da vigilancia da influenza do Brasil. Discernir sobre os
principais diagnosticos devido ao VSR pode auxiliar em estudos adicionais utilizando-se da
base de dados de outros sistemas de informacdo do Brasil, como os sistemas de mortalidade
(SIM) e de internacdes (SIH), ampliando a capacidade de andlise e conhecimento. Alguns
estudos tém analisado os resultados laboratoriais juntamente com as admissdes hospitalares,
também como uma forma de validar os dados da vigilancia, conforme empregado em uma
pesquisa que estudou a sazonalidade do VSR nas regides brasileiras incluindo observacdes a
partir dos codigos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) registrados no SIH (64) e
em outras pesquisas que utilizaram dados hospitalares de outros paises (65,66). Varios
estudos apontam que a bronquiolite e a pneumonia sdo as doencas mais comuns causadas pelo
VSR (1,2,11,14-16,34,35,59-61,63,64,67). Aproximadamente 80% dos casos de bronquiolite
na infancia e 50% das pneumonias infantis séo atribuiveis ao VSR (2).

Destacando ainda a importancia de ajuste dos dados laboratoriais para coleta nas
fichas do sistema de informacéao da rede sentinela, de modo a registrar se a amostra foi testada
para VSR e seu resultado. Esse foi um dos limitadores do estudo, que impossibilitou o
conhecimento exato sobre o volume de amostras pesquisadas para VSR nos diversos estados
brasileiros, deixando dividas se em determinado local e periodo ndo tiveram casos detectados
ou se as amostras ndo foram testadas para esse virus. O resultado negativo também € essencial

para estudos de correlacdes, por exemplo, para analisar se determinado fator pesquisado tem
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associacdo com a infeccdo ou ndo pelo virus. Além do registro do subtipo viral, que foi
incluido entre os dados para coleta na ficha do piloto para vigilancia global do VSR e que
pode informar sobre possiveis diferencas na epidemiologia e circulacdo, contribuindo
potencialmente com o calendario, a composi¢do e recomendacdes da vacina em um futuro
proximo. Os dois principais subtipos do VSR, A e B, podem coexistir durante uma temporada
ou intercalar a cada ano; no entanto, h& desacordo sobre a gravidade das doencas causadas por
esses dois tipos. Alguns estudos relataram que o subtipo A esta associado a casos mais graves
(68-70), outros afirmaram que a gravidade da doenca ndo pode ser atribuida ao subtipo
(16,71,72). Uma recente revisdo da literatura concluiu que o impacto clinico das doencas
devido ao VSR pode depender da incidéncia do gendtipo mais virulento na estacao epidémica
e que a avaliacdo do subtipo ndo € suficiente para prever o risco de casos graves (7).

As estratégias de coleta (selecdo de casos e quantidades), bem como localizacdo dos
sitios sentinelas sdo estabelecidas pelo Ministério da Salde e pactuadas com os Estados e
Municipios (31,47). De acordo com a definicdo atual, todos os casos de SRAG hospitalizados
em qualquer servico de salde do pais ou Obitos devem ter amostras colhidas e testadas para
virus respiratorios, dentre eles 0 VSR. Além de 4 amostras semanais de SG por unidade
sentinela, localizadas nas capitais (recomendacédo para 1 sentinela por 500 mil habitantes),
nos municipios das regibes metropolitanas com mais de 300 mil habitantes (1 sentinela) e nos
municipios com mais de 300 mil habitantes da regido sul do pais, reconhecida com grande
carga de doencas respiratorias, independente de pertencer a regidao metropolitana (1 sentinela).
Entretanto, essas metas da vigilancia parecem ndo estar sendo alcancadas, ja que a atual
pesquisa verificou medianas semanais de coleta inferior a 4, nimero minimo, em alguns
estados e anos estudados. Observou-se que as maiores contribuicbes de coletas sdo das
regides Sul e Sudeste do pais. Estudo que comparou o0 nimero de coletas da rede sentinela da
influenza em relagéo ao pactuado, entre os anos de 2010 a 2013, verificou que foram colhidas
pouco mais da metade (53,3%) do total preconizado (58); porém o estudo ndo observou a
média de coletas semanais. Para melhor descrever e compreender a atividade do VSR no
Brasil € necessario conseguir um guantitativo de coletas e amostras testadas que representem
adequadamente a populagdo brasileira nos seus diversos estados e regifes geograficas e com
regularidade semanal de coletas. A OMS recomenda ainda distribuicdo das coletas
proporcionalmente igual por grupos etarios (9), o que também ndo foi verificado nesta
pesquisa, de modo a conhecer o comportamento do virus nas diferentes idades.

Segundo a OMS ndo existe um namero ideal de sitios sentinelas em um pais, contudo,

viabilidade, sustentabilidade e representatividade sdo os fatores mais importantes a serem
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considerados ao selecionar uma rede sentinela; ademais instrui sobre métodos de amostragem
sistematica para selecdo de casos (73). Aqueles que cobrem uma semana inteira e 0S
diferentes dias sdo 0s mais representativos e com menos potencial de viés. Ja o nimero de
pacientes a serem incluidos na amostra deve ser decidido depois de revisar a capacidade
laboratorial e outros recursos disponiveis. Ainda segundo a OMS, realizar a coleta e 0s testes
laboratoriais em todos os pacientes atendidos em um ambulatério ou internado em um
hospital pode produzir dados com menor preconceito, entretanto pode também néo ser viavel.
Em geral, pequenas gquantidades de dados de boa qualidade sdo mais Uteis do que grandes
quantidades de dados de baixa qualidade. Apesar de que a melhor estratégia de amostragem
depende, em parte, dos objetivos especificos da vigilancia.

Uma proporcao consideravel de criancas pequenas e idosos, infectados com VSR, tem
sido marcada por ndo apresentar febre (9,10), sintoma obrigatério nas definicdes de SG e
SRAG. Para o piloto da vigilancia global do VSR, a OMS adotou definicbes de caso
ampliadas. A principal extensdo foi para abranger os casos sem febre (9). A andlise da
proporcdo de casos positivos para VSR nos grupos de idade segundo sinais e sintomas,
realizada nesta pesquisa, revelou que a vigilancia da influenza do Brasil j& vem captando
casos sem febre, mesmo que este seja um requisito das definicGes adotadas. Fato também
apontado por outros estudos (58). E, em consonancia com a literatura, a febre foi observada
em menores percentuais nas faixas etarias de menores de 06 meses e de 65 anos ou mais, com
diferencas estatisticas significativas para as proporcGes de febre verificadas nos demais
grupos. Além disto, foi verificado que as definicdes de caso utilizadas pela vigilancia da
influenza no Brasil ndo sdo completamente equivalentes entre elas (vigilancia sentinela e
universal) e que requerem mais sinais clinicos do que as adotadas como padrdo pela OMS
(73). A ampliacdo das definicBGes de caso poderia aumentar a captacdo dos casos de VSR e, a
padronizacdo é importante, pois dela depende a correta compreensdo e permite comparagdes
nos distintos espagos geograficos, assim como internacionalmente. Saha e colaboradores (59),
em 2015, avaliaram as definigdes de casos comumente utilizadas (IRA, SG e SRAG) para
deteccdo de hospitalizacdo associada ao VSR, concluindo que a IRA parece ser a defini¢do de
rastreio mais adequada. A IRA apresentou maior sensibilidade e especificidade, ja as
definicdes de SG e SRAG apresentaram menor sensibilidade e especificidade variavel.

Outra questdo importante analisada na presente pesquisa foram as duplicidades de
registros entre os bancos de dados utilizados pela vigilancia da influenza no Brasil. Foi
verificado que, 98% dos casos de SG eram registros unicos, entretanto, mais de 80% dos

casos de SRAG do sistema sentinela estavam tambem registrados no sistema da vigilancia
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universal. Sabe-se que este achado, em grande parte, provém das diretrizes da vigilancia, nas
quais todo caso de SRAG hospitalizado deve ser digitado no sistema universal mesmo que
este seja oriundo de um hospital sentinela. Contudo, apesar dos sistemas terem objetivos
diferentes, é fundamental considerar esta situacéo, pois registros repetidos de um mesmo caso
podem imprimir vieses nas analises e explica¢fes epidemioldgicas. Além de gerar retrabalho
para as equipes da vigilancia local que, por exemplo, precisam preencher duas fichas distintas
do mesmo caso e digitar em dois sistemas de informacdo. Em relacdo a analise desses dados,
se realizadas separadamente, trata-se de reanalise dos mesmos casos; e, se unificados os
bancos, é necessario identificacdo e exclusdo dos registros repetidos. Custos para manutengdo
de duas bases de dados que contenham 0s mesmos registros também devem ser considerados.
Para prevenir a infeccdo por VSR no Brasil, desde 2013, € indicado um tratamento
profilatico baseado na administracdo mensal de Palivizumab, durante o periodo de circulacéo
do virus, em criancas com maior risco para internagdes ou complicagbes (21,51-53). A
primeira dose deve ser aplicada um més antes do inicio do periodo sazonal do VSR, com até
cinco doses subsequentes. Em 2015, o Ministério da Saude publicou uma nota técnica
estabelecendo o periodo sazonal do VSR nas diferentes regides do pais (53). De acordo com o
documento, a sazonalidade do virus foi definida com base nos dados epidemioldgicos
registrados no SIVEP-Gripe de 2007 a 2014. Isso demonstra 0 qudao importante é o sistema e
os dados gerados pela vigilancia para as politicas publicas. Ainda mais, o qudo fundamental é
que estes dados descrevam o real comportamento epidemioldgico do VSR no pais. Os
resultados encontrados nesta pesquisa reforcam o periodo sazonal definido para as regides
Nordeste, Sudeste e Sul na referida nota técnica. Além de agregar novas informagdes sobre a
sazonalidade do virus em alguns estados dessas regides. Contudo, ndo foi possivel estudar,
considerando os dados dos anos 2013 a 2016 de ambos os sistemas da vigilancia, a
sazonalidade para as demais regides devido aos dados insuficientes ou auséncia de padrbes
sazonais nas séries historicas. Outro estudo que também analisou a sazonalidade do VSR nas
regides brasileiras, novamente utilizando os dados do SIVEP-Gripe dos anos 2006 a 2012,
discordou do periodo definido para as regides Centro Oeste e Sudeste (Mar-Jul), o qual sugere
inicio da circula¢do do virus um més antes do estabelecido (64). Mesma recomendacéo feita
por Paiva e colaboradores (74) que monitorou infecgbes por VSR, de 1996 a 2010, em
criangas hospitalizadas no estado de S&o Paulo. Segundo os autores, houve uma mudanga do
padrdo sazonal do estado de S&o Paulo verificada a partir de 2008. Entretanto, a presente
pesquisa, realizada com séries mais atuais, continuou verificando que o periodo de maior

atividade do VSR em Sdo Paulo e regido Sudeste corresponde com o estabelecido pelo
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Ministério da Saude. Diversos estudos vém sendo realizados em localidades especificas do
Brasil a fim de determinar os padrdes sazonais (15,17,34,75). Embora, as informacdes
disponiveis permanecem limitadas na maioria dos estados brasileiros. Esforcos para melhoria
dos dados gerados pela vigilancia sdo fundamentais para motivar e possibilitar estudos que
explorem as diferengas regionais da circulacdo do VSR no Brasil, os quais servirdo de
subsidio para revisdo, qualificacdo e consolidagdo do calendério de aplicagdo desta cara
abordagem profilatica; assim como da vacina, que ja tem um produto aprovado no mercado e
pode estar disponivel para os sistemas de satde em curto ou médio prazo (25).

A presente pesquisa tem implicacBes praticas para a vigilancia epidemioldgica da
influenza e virus respiratérios no Brasil e pode servir de instrumento para implantagdo de uma
vigilancia ampliada ao VSR. Campbell, Bont e Nair (26) discutem a necessidade de sistemas
sentinelas nacionais para a vigilancia do VSR. De acordo com estes pesquisadores, ha ainda
uma compreensdo incompleta das doengas devido ao VSR, especialmente em idosos e
adultos, nos quais o virus pode ser responsavel por casos graves e Obitos associados a
problemas médicos crénicos, como a DPOC. E, embora 0 VSR represente custos de saude e
custos sociais significativos a nivel mundial, ha um baixo nivel de reconhecimento disso entre
os formuladores de politicas nacionais. Assim, para apoiar esses desenvolvimentos, é
necessario reunir dados epidemioldgicos de qualidade sobre 0 VSR. Néo estd completamente
claro como os sistemas de vigilancia da influenza existentes podem ser adaptados para
agregar a vigilancia do VSR, mas isso exigira pelo menos o desenvolvimento de defini¢bes de
casos ampliadas ou separadas para identificacdo da populacdo alvo, coleta de dados e
analises. Além disso, serd essencial assegurar que esse desenvolvimento ndo comprometa a
qualidade, a integridade ou a pontualidade da vigilancia da influenza. Assim, seria prudente
comecar com projetos piloto locais conforme a abordagem atual da OMS. Contudo, é
importante que essas agdes comecem a ser implementadas rapidamente para reunir os dados
essenciais que serdo necessarios para fornecer uma base de evidéncias segura para orientar as
decisdes politicas nacionais e regionais no futuro préximo.

Algumas limitacGes deste estudo podem ser indicadas, como: 1) para descricdo do
sistema de vigilancia da influenza do Brasil, identificando a estratégia utilizada para
monitoramento do VSR no pais, as fontes consistiram, em maior parte, de documentos
pesquisados no site do Ministério da Saude, devido a escassez de publicagdes cientificas que
abordassem o tema. Por outro lado, os dados foram complementados por consultas a equipe
técnica nacional da influenza, além de contar com a experiéncia das autoras, as quais atuam

ou atuaram na area. 2) para analise da regularidade semanal de testes de amostras para 0 VSR,
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ndo foi possivel levantar todas as amostradas pesquisadas para o virus nas sentinelas, ja que
sdo informadas apenas aquelas com resultado positivo. Assim, podem ter sido realizados mais
testes para VSR do que o quantitativo apontado nesta pesquisa. Apesar de que esta limitacdo
ndo se estende aos dados da vigilancia universal, que representou 61% dos casos estudados. 3)
para verificagdo de duplicidades de registros foi definido como novo evento os pares de
registros em que a diferenca calculada entre as datas dos primeiros sintomas foi superior a 07
dias, baseado na informacdo de as manifestacdes clinicas das doencas respiratorias, como
influenza e VSR, tem duracdo de aproximadamente uma semana, embora possam persistir por
mais tempo em alguns casos, principalmente quando evoluem para a forma grave (2,31).
Assim, ainda podem ter sido mantidos alguns registros duplicados na base de dados. Além
disso, foi definida uma categoria de pares com duplicidade inconclusiva, utilizada como
alternativa conservadora quando ndo foi possivel chegar a uma decisdo. 4) para estudo da
sazonalidade do VSR no pais a pesquisa abrangeu uma série de dados de apenas quatro anos,
que pode ser considerada curta para uma analise aprofundada de séries temporais. Uma das
razdes para isso foi o recorte do estudo que compreendeu apenas 0s dados coletados apos as
mudancas de fichas da vigilancia. No entanto, conseguiu-se verificar as caracteristicas
sazonais para trés regides e nove estados brasileiros que estdo de acordo com a literatura.

Apesar dessas limitagdes, o estudo fornece uma quantidade substancial de
informacdes sobre as estratégias utilizadas globalmente para vigilancia do VSR, apontando as
fortalezas e lacunas na estrutura do sistema de vigilancia da influenza do Brasil e provendo
subsidios para qualifica-la de forma a ampliar a capacidade de resposta nacional frente ao
VSR. Contribui, ainda, com evidéncias sobre a situacdo epidemioldgica do VSR no Brasil e
padrdes sazonais em algumas regides e estados, possibilitando a formulagéo e fortalecimento
das politicas de prevencéo e controle do virus no pais.

Trabalhos adicionais precisam se concentrar na avaliagdo do melhor desenho amostral,
de quantidade e distribuicdo dos sitios sentinelas nos diferentes estados brasileiros, para
garantir viabilidade e representatividade populacional nos dados da vigilancia. Além de
proposta de amostragem sistematica para padronizacdo das coletas e testes de amostras
semanais, de modo a evitar vieses de selecdo. Desta forma, ainda serdo necessarios estudos
para confirmar os padrbes de sazonalidade verificados para o VSR, incluindo as regides e
estados ndo avaliados nesta pesquisa. Os dados que serdo gerados pela vigilancia ampliada
poderdo também subsidiar estudos para sua permanente avaliagdo e atualizagdo, imprimindo
melhorias para a formulacéo, implementacdo e avaliagdo de politicas publicas de prevencéo e

controle do VSR no pais.
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6 CONCLUSOES

Em concluséo, avaliou-se que os dados gerados pela vigilancia da influenza do Brasil
sdo capazes de monitorar a circulacdo viral do VSR e guiar politicas de prevencdo e controle
das doencas decorrentes desse virus no pais.

O monitoramento do VSR no Brasil é realizado enquanto diagndéstico diferencial da
influenza por meio das defini¢gdes de caso de SG e SRAG. O presente estudo demonstrou que
a vigilancia desse virus pode ser implementada utilizando-se da estrutura do sistema de
vigilancia da influenza e rede laboratorial. Apesar das diferencas nas caracteristicas
epidemioldgicas das doengas decorrentes da gripe e do VSR, sdo varios 0s pontos em comum
e poucos ajustes seriam necessarios para atender as necessidades de vigilancia do VSR e
ampliar a capacidade de resposta nacional frente a esse virus.

A anélise dos dados da vigilancia da influenza, apresentada nesta pesquisa, evidenciou
que, se nao forem efetuadas quaisquer alteragdes no modelo de vigilancia atual, é possivel
monitorar a circulacdo do VSR, bem como suas caracteristicas sazonais nas diversas regides
do pais; o que pode subsidiar as decisGes sobre os calendarios de administracdo do
Palivizumabe e da vacina, quando esta estiver disponivel. Contudo, ficam prejudicadas as
defini¢des sobre os fatores de risco nos diversos grupos de idade e avaliagbes sobre o uso e
efetividade do tratamento profilatico preconizado, por exemplo. Ponderando que essa
pesquisa também verificou que a vigilancia da influenza do Brasil ja capta casos sem febre e
que aproximadamente 30% das criangcas menores de 6 meses e dos idosos com infec¢bes por
VSR registrados ndo apresentaram febre.

Além disso, verificou-se também que é necessaria a obtencdo de um quantitativo de
coletas e amostras testadas que representem adequadamente a populacdo brasileira nos seus
diversos estados e regides geograficas e com regularidade semanal de coletas. E primordial,
ainda, o fortalecimento da vigilancia atual, especialmente, nas regides Norte e Centro Oeste,
devido a escassez de dados e complexidade dos padrdes sazonais verificados nessa pesquisa.
Em geral, embora a ampliagdo do sistema de vigilancia ao VSR seja o primeiro passo para
entender a epidemiologia desse virus no pais e contribuir com as politicas publicas, séo
necessarios mais investimentos no sistema atual para obter dados epidemiologicos mais

representativos que possam ser Uteis para os fins de vigilancia.

6.1 ImplicacGes para a préatica
Entende-se que a revisdo das definicbes de caso utilizadas pela rede sentinela,

principalmente, com incorporacdo de casos com ou sem febre, aumentaria a captacdo de
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infec¢Oes por VSR, proporcionando um elenco maior de casos a serem estudados para uma
melhor compreensdo do comportamento epidemioldgico desse virus, sem a necessidade de
criacdo de uma vigilancia especifica. Para tanto, seria importante, também, ampliar a selecdo
dos casos graves para aqueles internados nos hospitais sentinelas, retirando a restricdo aos
casos internados em UTI, com o estabelecimento de uma amostra semanal de coletas,
conforme ja ocorre para os atendimentos ambulatoriais; ponderando a viabilidade e
capacidade laboratorial. Além disso, é essencial padronizar um método de amostragem
sistematica para selecdo dos casos, nos ambulatérios e nos hospitais, garantindo coletas em
todas as semanas epidemioldgicas do ano, bem como nas diferentes faixas etéarias, de modo a
evitar vieses de selecdo que possam confundir as explicacdes epidemioldgicas.

Quanto aos instrumentos de coleta € necessaria a reestruturacdo, minimamente, dos
campos de sinais ou sintomas e de fatores de risco, para inclusdo das manifestacdes clinicas e
condicBes de risco caracteristicas de infecgdes por VSR — como, a sibilancia e a
prematuridade. No mais, é preciso alterar a forma de registro dos resultados laboratoriais, para
saber quando positivo, negativo, inconclusivo ou ndo testado para VSR; bem como para
incluir o subtipo viral. Destaca-se, ainda, o cenario preocupante de duplicidades de registros,
particularmente em relacdo aos casos de SRAG do sistema sentinela e da vigilancia universal,
evidenciando a necessidade de discussdes e adequacdes no sentido de viabilizar um banco de
dados unificado e/ou sistemas de informag&o integrados.

Entretanto, é importante enfatizar que a ampliacdo da definicdo de caso para 0 VSR,
consequentemente, aumentaria o nimero de amostras negativas para influenza e a vigilancia
passaria a ser realizada de forma integrada. Assim, a decisdo do Ministério da Saude deve
considerar os objetivos de vigilancia que se pretendem alcangar. Outras opg¢des seriam a
adocdo de definicdes de caso separadas para captacdo das infeccbes por VSR, o0 que
necessitaria do estabelecimento de um quantitativo de coletas e testes de amostras para esses
casos, podendo impactar na capacidade de processamento laboratorial e em custos adicionais;
ou aguardar os resultados do piloto global, entretanto, a literatura, bem como os resultados
apresentado nessa pesquisa, ja apontam a importancia da ampliacdo das definigdes aos casos

sem febre.

6.2 ImplicacOes para a pesquisa
Seria sensato o delineamento de estudos piloto locais, conforme a abordagem atual da
OMS, possibilitando o diagndstico situacional e a identificacdo das necessidades de ajustes,

incluindo possiveis impactos na vigilancia da gripe.
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Trabalhos adicionais precisam se concentrar na avaliagdo do melhor desenho amostral,
de quantidade e distribuicdo dos sitios sentinelas nos diferentes estados brasileiros, para
garantir viabilidade e representatividade populacional nos dados da vigilancia. Além de
proposta de amostragem sistematica para padronizacdo das coletas e testes de amostras
semanais, de modo a evitar vieses de selecdo. Desta forma, ainda serdo necessarios estudos
para confirmar os padrGes de sazonalidade verificados para o VSR, incluindo as regides e
estados ndo avaliados nesta pesquisa.

Estudos sobre o uso, efetividade clinica e custo-efetividade do palivizumabe sao
importantes para medir o impacto da profilaxia na reducdo das infecgdes graves por VSR. Em
geral, os dados que serdo produzidos pela vigilancia ampliada poder&o subsidiar estudos para
sua permanente avaliacdo e atualizacdo, imprimindo melhorias para a formulacéo,

implementacao e avaliacdo de politicas publicas de prevencéo e controle do VSR no pais.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

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

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

E UF:

3 | Municipio:

1 | Data do preenchimento:

Cddigo (IBGE):

4 | Unidade Sentinela:

Codigo (CNES):

i‘ Nome:

6 | Sexo: 1-Masculino 2-Feminino |_|

Dados Clinicos e Epidemioldgicos

| | Puérpera (até 42 dias do parto)

| Sindrome de Down

| Diabetes mellitus

| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo

| __ | Doenca Cardiovascular Crénica
| __ | Doenca Hepatica Crénica

| | Doenca Neuroldgica Cronica

| | Doenca Renal Cronica

9-lgnorado
()
"Gc'; 7 | Data de nascimento: 8 | (ou)ldade: | | __ 9 | Gestante: ||
(5] | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | __| . ‘ ‘
&U — 1-1° Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o 10 Raga/Cor: 1-Branca 2-Negra 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado |_| 4-Idade Gestacional Ignorada 5-Ndo
. . . 6-Na li 9-| d
© | 11 | Se indigena, qual etnia? a0 seaplica Srgnoraco
O -
B | 12 | Escolaridade: |__|
()] 0-Sem escolaridade/Analfabeto 1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-Ignorado
13 | Nome da mae:
14 | CEP: | | || __-_|
Ao —_—
S| 15 | Ur:_|__ |16 | Municipio: Codigo (IBGE): | | | | _|_
<@ R
© | 17 | Bairro: 18 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 19 | N@
(%)
2
2120 | Complemento (apto, casa, etc.) 21 | (DDD) Telefone:
(%)
S S (R R R R R R O
8 22 | Zona: |_| 23 | Pais: (se residente fora do Brasil)
1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado
24 | Data dos 19s Sintomas: 25 | Sinais e Sintomas:  1-sim2-Ndo 9-Ignorado
| | | | Febre | | Tosse | | Dor de Garganta
| | Outros
26 | Fatores de risco: 1Sim 2-Ndo 9-Ignorado

| | Pneumopatia Cronica
| __| Obesidade, IMC |
| | Outros

1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado

27 | Recebeu vacina contra Gripe? (ultimos 12 meses)

28 | N2 de doses

1-1 dose 2-2 doses I_I

Data da ultima dose

29




30 | Uso de antiviral: |__|

31 | Data do inicio do tratamento

1-Secregdo de Nasofaringe
| | 3-Tecido post-mortem
9-Ignorado

2-Lavado Broco-alveolar
4-Outra, qual?

-g 1-Ndo 2-Oseltamivir 3-Zanamivir 4-Outro, especifique:

QEJ 9-Ignorado | |

S | 32 | Data da coleta: 33 | Tipo de amostra: | |
(9]

+—

<

34 | N2 Requisicao do GAL:

IFI
35 | Resultado |__|

1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo 4-Ndo realizado 9-lgnorado

36 | Data do resultado
| |

37 | Agente Etiolégico

Influenza: |_| 1-Influenza A 2-Influenza B
Outros virus respiratdrios: (marcar X)

| __| Adenovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:

| __| VRS | __| Parainfluenza 1 | __| Parainfluenza 2 | __| Parainfluenza 3

38 | Laboratoério:

Codigo (CNES):
SN R RN D R O

RT-PCR
39 | Resultado ||

1-Detectavel 2-N&do Detectavel 3-Inconclusivo 4-N&o realizado 9-lgnorado

40 | Data do resultado
| |

Dados Laboratoriais

41 | Agente Etioldgico

Influenza: |__| 1-influenzaA 2 Influenza B

4-Influenza A ndo subtipado 5-Outro, especifique:
Outros virus respiratérios: (marcarX)

Se Influenza A, subtipo: |_| 1-Influenza A(HIN1)pdmO09 2-Influenza A/H1 Sazonal 3-Influenza A/H3 Sazonal

| | VRS | | Parainfluenza 1 | | Parainfluenza 2 | | Parainfluenza 3
| | Parainfluenza4 | __| Adenovirus | | Metapneumovirus | | Bocavirus
| __| Rinovirus | __| Outro virus respiratério, especifique:

42 | Laboratério:

Cédigo (CNES):
S R Y A N N

43 | Classificagdo final do caso ||

Tipo Subtipo, se influenza A.
1-SG porinfluenza |__| |__| (marcar conforme categorias do campo agente etioldgico)
2-SG por outro virus respiratério
3-SG por outro agente etioldgico, especifique:
4-SG ndo especificado

Conclusao

44 | Data do Encerramento

45 | Observagoes:

46 | Profissional de Saude Responsavel:

47 | Registro Conselho/Matricula:
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe
SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

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

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

apresente dispneia’.

1 | Data do preenchimento:

2 | UF: 3 | Municipio Cddigo (IBGE):
| O T Y
4 | Unidade Sentinela Cddigo (CNES):
S R U Y O Y P
5 | Nome 6 | Sexo: 1-Masculino 2-Feminino |__|
9-lgnorado
g 7 | Data de nascimento: 8 | (ou)ldade: | | 9 | Gestante: ||
Q | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |__|
o 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
a 10 Raga/Cor: 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado |_| 4-Idade Gestacional Ignorada 5-N3o
(@] ~ .
T | 11 | Seindigena, qual etnia? 6-Ndo se aplica  9-lgnorado
o -
T | 12 | Escolaridade: |__|
[a)] 0-Sem escolaridade/Analfabeto 1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-lgnorado
13 | Nome da mae:
14 | CEP: _ | || |__-__|__
©
S| 15 |Ur:_|_ | 16 | Municipio: Codigo (IBGE): | ||| | _
<Q
© | 17 | Bairro: 18 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 19 | N2
g g (Rua, Avenida, etc.)
[a'4
2 | 20 | Complemento (apto, casa, etc): 21 | (DDD) Telefone:
(%)
8 S RN R RN N R R Y
8 22 | Zona: |_| 23 | Pais: (se residente fora do Brasil)
1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado
24 | Data dos 19s Sintomas: 25 | Sinais e Sintomas:  1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
(%)
S | | Febre | __|Tosse | __| Dorde Garganta |__| Dispneia
&0 | |
Xe) | | Outros
9]
g 26 | Fatores de risco: 1-Sim 2-NZo 9-lgnorado
Nel
& | |__| Puérpera (até 42 dias do parto) | | Doenca Cardiovascular Crénica |__| Pneumopatia Cronica
" | | Sindrome de Down | __ | Doenca Hepatica Crénica | __| Obesidade, IMC |
S | |__| Diabetes mellitus | | Doencga Neurolégica Cronica | | Outros
£ | |_| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenca Renal Cronica
(@]
n . . s
S | 27 | Recebeu vacina contra Gripe? 28 | N2 de doses 29 | Data da ultima dose
8 (Gltimos 12 meses)
1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado |_| 1-1dose 2-2 doses l—l | |




30 | Uso de antiviral: || 31 | Datainicio do tratamento 32 | Data da Hospitalizagao
1-Ndo  2-Oseltamivir  3-Zanamivir ~ 9-Ignorado | | | |
-g 4-Outro, especifique:
g 33 | Foiinternado em UTI? |__| 34 | Data da entrada na UTI 35 | Data da saida da UTI
._é 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | | |
(O] . , .
= 36 | Fez uso de suporte ventilatério? 37 | Raio X de Torax || 38 | Data do Raio X
% (mascara, cateter, etc.) | | 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo
8 1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 3-Ndo 9-lgnorado 4'M~'St° 'S-Outro: | |
S 6-Ndo realizado 9-lgnorado
© -
o | 39 | Coletouamostra? |__| 40 | Data da coleta 41 | Tipo de amostra ||
1-Sim  2-No 9-lgnorado | | 1-Secregdo de Nasofaringe 2-Lavado Broco-alveolar 3-Tecido post-mortem
4-Outra, qual? 9-Ignorado
42 | N2 Requisi¢ao do GAL:
IFI
43 | Resultado | | 44 | Data do resultado

1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-N3do realizado 9-lgnorado | |

45 | Agente Etioldgico

Influenza: |_| 1- Influenza A 2- Influenza B
Outros virus respiratorios: (marcarX)
|__| VRS | _| Parainfluenza 1 | __| Parainfluenza 2 | _| Parainfluenza 3
| __| Adenovirus  |__| Outro virus respiratério, especifique:
(%]
‘© | 46 | Laboratério: Cddigo (CNES):
—
o
& S R U ) O Y I
—
3 RT-PCR
©
Z 47 | Resultado | | 48 | Data do resultado
'8 1-Detectavel 2-N&do Detectavel 3-Inconclusivo 4-N&o realizado 9-lgnorado | |
o

49 | Agente Etiologico

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

Se Influenza A, subtipo: |__| 1-Influenza A(HIN1)pdm09 2-Influenza A/H1 Sazonal  3-Influenza A/H3 Sazonal
4-Influenza A ndo subtipado 5-Outro, especifique:

Outros virus respiratorios: (marcar X)

|__| VRS |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3
|__| Parainfluenza4 |__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus
| __| Rinovirus | | Outro virus respiratdrio, especifique:
50 | Laboratério: Cddigo (CNES):
S R U ) O Y
51 | Classificagdo finaldocaso | __| 52 | Critério de Encerramento ||

X X . 1-Laboratorial
Tipo Subtipo, se influenza A.

o . 2-Clinico-Epidemiolégico

g 1-SRAG porinfluenza |__| |__| (marcar conforme categorias do campo agente etioldgico) 3-Clinico

S 2-SRAG por outro virus respiratorio

g 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual

8 4-SRAG ndo especificado

53 | Evolugdo do Caso || 54 | Data da alta ou dbito 55 | Data do Encerramento
1-Cura 2-Obito 9-Ignorado | | | |

56 | OBSERVACOES
57 | Profissional de Saide Responsavel: 58 | Registro Conselho/Matricula:

! Também podem ser observados os seguintes sinais: satura¢io de 02 menor que 95% ou desconforto respiratério
ou aumento da frequéncia respiratdria.
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Republica Federativa do Brasil SINAN N©
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNACAO
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID -J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA PQR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de qualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL! e que apresente Dispneia OU Saturacdo de 02 <95%
OU Desconforto Respiratério. Deve ser registrado o ébito por SRAG independente de internacao.

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE, DO INDIVIDUO E DE SUA RESIDENCIA

1. Data do preenchimento 2. UF|| 3. Municipio de registro do caso Cadigo (IBGE)
nin |

4. Unidade de Saulde de identificagdo do caso (hospital, PS, UPA, paliclinica) 5. Data dos Primeiros Sintomas

Cédigo (CNES)

6. Nome 7. Ndmero do Cartdo SUS
8. Data de Nascimento 9. (ou) Idade D 1-Hora 10. Sexo E 11. Gestante D
3-Més M - Masculino 1. 1°Trimestre 2. 2°Trimestre 3. 3°Trimestre
| ‘ | [ 11 [ 1 4 - Ano F - Feminino | - Ignorado 4. Idade Gestacional Ignorada 5. N&o 6. N&o se aplica 9. Ignorado
12. Raga/Cor D 13. Escolaridade D 14. Nome da Mé@e
1-Branca 2-Preta  3-Amarela 0. Analfabeto 1. Fundamental (1-9 anos) 2. Médio (1-3 anos)
4-Parda  5-Indigena 9- Ignorado || 3. Superior 9. Ignorado 10. Néo se aplica
15. UF‘ |16. Municipio de Residéncia ‘ Cédigo (IBGE) 17. Distrito |

|18. Bairro ”19. Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cc')digo

|20. Numero ” 21. Complemento (edificio, apartamento, casa, ...) |

|22. Ponto de Referéncia ||23,| CElp || N |

24. (DDD) Telefone 25. Zona D 26. Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | I I I ‘ 1 - Urbana 2 - Rural ||

3 - Periurbana 9 - Ignorado

ANTECEDENTES E HISTORICO DA INTERNAGAO OU DO OBITO

27. Recebeu Vacina contra Gripe nos ultimos 12 meses? |:| 28. Se sim, data da Ultima dose
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado | | ‘ | L1 |

29. Principais sinais e sintomas 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
| |Febre || Tosse || Dor de Garganta || Dispneia || Mialgia || saturagzo de 0, <95%

D Desconforto respiratério D Outros sinais e sintomas importantes:

30. Fatores de Risco 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
|| Pneumopatias Cronicas || Doenca Cardiovascular Crénica | | Imunodeficiéncia/lmunodepressdo | | Doenca Hepatica Crénica
D Doenca Neuroldgica Cronica D Doenca Renal Cronica D Sindrome de Down D Diabetes Mellitus
D Puerpério (até 42 dias do parto) D Obesidade. Se sim, especifique: IMC =

D Outros fatores de risco relacionados com a SRAG:

31. Uso de antiviral? 32. Data de inicio do tratamento
1 - N&o usou 2 - Oseltamivir 3 - Zanamivir
4 - Outro, especifique: 9. Ignorado | ‘ | | | |
33. Ocorreu internac¢éo? 34. Data da internacéo 35. UF 36. Municipio da unidade de internagédo Cédigo (IBGE)

1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado | ‘ | | | | | “ I I |

37. Nome da unidade de salde da internag&o (Hospital, Pronto-Socorro, UPA, Policlinica) Caodigo (CNES)
‘ Ll
38. Raio X de Toérax (registrar preferencialmente o mais sugestivo para o diagnéstico de SRAG) 39. Data do Raio X
1. Normal 2. Infiltrado intersticial 3. Consolidagdo 4. Misto D
5. Qutro: 6. N&o realizado 9. Ignorado | ‘ | | 1 ]

40. Fez uso de suporte ventilatorio?
1. N&o usou 2. Sim, invasivo 3. Sim, ndo invasivo 9. Ignorado

41. Foi Internado em Unidade de Terapia Intensiva? 42. Data de entrada na UTI 43. Data de saida na UTI

Sindrome Respiratéria Aguda Grave Internada - Pagina 1 Sinan Influenza - www.saude.gov.br/influenza SVS-MS 22/08/2012

1-Sim 2-Na&o 9 - Ignorado




DADOS LABORATORIAIS

44, Coletou que tipo de amostra?

i B ) ) 45. Data da Coleta
D 1. Né&o coletou 2. Secregéo de oro e nasofaringe 3. Tecido post-mortem
4. Lavado Bronco-alveolar 5. Outro, especifique:
9- Ignorado

46. Metodologia realizada: 1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado

D IFI D RT-PCR D Outro método, especifique (ex. cultura):
Tipo de RT-PCR:
1. Convencional 2. Em tempo real

Data do Resultado do outro
Data do Resultado - RT-PCR

Data do Resultado - IFI

método
Lol g Lol g R RN
47. Diagnéstico Etioldgico:
1- Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
D Influenza A;' Se positivo parainfluenza A, 1- Influenza A(HIN1)pdm09 2- Influenza A/H1 sazonal 3- Influenza A/H3 sazonal
qual subtipo: D 4- Influenza A néo subtipado 5- Influenza A/H3N2v
D Influenza B 6- Outro subtipo de Influenza A, especifique:

Outros agentes etiolégicos respiratérios:

D Virus Sincicial Respiratério (VSR) D Parainfluenza 1 D Parainfluenza 2 D Parainfluenza 3 D Adenovirus

D Ouitro virus ou agente etioldgico, especifique:

CONCLUSAO

48. Classificacéo final da SRAG - Internada ou Obito por SRAG

49. Critério de Confirmacgéo
1. SRAG por Influenza

2. SRAG por outros virus respiratérios

1. Laboratorial
2. Clinico-Epidemiolégico
3. Clinico

3. SRAG por outros agentes etiolégicos, especifique:

4. SRAG néo especificada

50. Evolugéo clinica 51. Data da alta ou 6bito 52. Data do Encerramento

1. Recebeu alta por cura
2. Evoluiu para 6bito
9. Ignorado

L L1 L1 L ||
ORIENTACOES SOBRE A VIGILANCIA SINDROMICA DE INFLUENZA

1. CONCEITO DE SINDROME GRIPAL (PROTOCOLO DE TRATAMENTO):

- > 6 meses de idade: febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhado de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.
- < 6 meses de idade: febre de inicio subito mesmo que referida e sintomas respiratoérios.

Obs.: maiores informagdes acesse o Protocolo de Tratamento em www.saude.gov.br/svs.

- Nao aguardar resultado laboratorial para registrar a ficha no Sinan Influenza On-Line.

- Lembrar de atualizar a evolugé@o no encerramento da investigagao.

- No caso de co-infecgao, priorizar o resultado de Influenza para a Classificacdo Final.

- A ficha deve ser disponibilizada somente em Unidades Hospitalares ou unidades de satde com estrutura para internagao.

ANOTACOES

DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (PARA CONTROLE LOCAL)
UF \ Municipio Nome da Unidade

Nome

Cédigo da Unidade de Saude

| |Fungéo Assinatura

Sinan Influenza - www.saude.gov.br/influenza SVS-MS 22/08/2012
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILANCIA DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO NO BRASIL: temos informagao
para guiar politicas publicas?

Pesquisador: Ana Claudia Medeiros de Souza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56758416.3.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.616.932

Apresentagao do Projeto:

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) € o principal agente etiolégico causador de infecgdes agudas do trato
respiratério inferior em lactentes e

criangas menores de cinco anos, em especial durante o primeiro ano de vida. E um importante problema de-
saude publica, provoca anualmente

varios milhées de hospitalizagbes e mortes no mundo todo. Apesar do impacto causado pela infecgio por
VSR, ainda néo existe vacina contra esse

virus. Porém, muitos estudos estdo em fase avangada com possibilidade de aprovagéo de vacina em breve.
Construir capacidade de vigilancia

epidemiolégica do VSR é importante para acrescentar conhecimento sobre a morbidade e mortalidade
associadas ao virus, resultando em melhores

descricdes sobre a carga de doengas, fatores de risco e sazonalidade que podem ser Uteis para avaliar e
orientar estratégias de saude publica, a

exemplo da introdugéo da vacina de VSR, quando estiver disponivel. No Brasil, um pais que possui
diferentes regides geograficas com climas e

especificidades diversas, dados que possibilitem estudos sobre o comportamento do VSR ainda tém
recursos de captacao, organizagao e analise

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuacao do Parecer: 1.616.932

limitados, principalmente porque a prioridade da vigilancia vigente é o monitoramento da influenza. Em
paralelo, os esforgos de vigilancia para outros

virus respiratérios tém sido amplamente fortalecidos, fornecendo uma gama maior de dados em nivel
nacional sobre os casos captados de VSR.

Nesse contexto, o estudo levanta a seguinte questao de pesquisa: temos informag&o para guiar politicas
publicas? Considerando que a vigilancia do

VSR ¢ efetuada utilizando-se da rede de vigilancia da influenza, e que os requisitos necessarios para ambas
podem ser diferentes, é essencial

investigar se temos dados capazes de monitorar o padréo sazonal e perfil epidemiologico das doengas
decorrentes do VSR? Para responder a '

pergunta de pesquisa elaborou-se o objetivo geral: Avaliar o desempenho do arranjo organizacional utilizado
para a vigilancia do VSR no Brasil em

gerar informagdes que possam guiar as politicas publicas em satde. O diagnéstico obtido com este estudo
enfatizara importantes lacunas na

estrutura e processo da vigilancia vigente e fornecera subsidios para qualifica-la de forma a ampliar a
capacidade de resposta nacional frente ao

VSR. Este projeto é especialmente oportuno, tendo em vista o atual empenho mundial, em fomentar o
debate em torno das politicas publicas de

saude e de sua influéncia a atencéo a salde das pessoas infectadas pelo VSR.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o desempenho do arranjo organizacional utilizado para a vigilancia do VSR no Brasil em gerar
informagbes que possam guiar as politicas

publicas em saude.

Objetivo Secundario:

Os objetivos secundarios s&o: Descrever o arranjo organizacional utilizado para a vigilancia do VSR,
incluindo seus objetivos, operacionaliza¢do e

recursos utilizados:; Avaliar o seu desempenho em gerar informagdes para monitcramento do VSR com
enfoque nos dados disponiveis,

representatividade, precisdo de contagem de casos e potencial de viés; Averiguar a sua utilidade por meio
de analise da situagao epidemiolégica e

das caracteristicas temporais das doengas respiratorias decorrentes do VSR, por regiéo geografica e
unidade federada.
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(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuagéo do Parecer: 1.616.932

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os aspectos legais e éticos desta pesquisa irdo obedecer a Resolugdo n® 466/2012 da Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) e a

Norma Operacional n° 001/2013 do Conselho Nacional de Saude, que avaliam risco em estudos envolvendo
seres humanos. A coleta de dados

somente sera iniciada apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa selecionado pelo sistema
Plataforma Brasil, a qual se dara a partir de

requisicao formal encaminhada & SVS conforme orientado na pagina do Ministério da Satude (19). A SVS
condiciona a cesséo dos dados a '

aprovagao no Comité de Etica em Pesquisa e entrega de Termo de Responsabilidade (Anexo 1). Com a
assinatura desse termo, os pesquisadores ‘
garantem: sigilo e anonimato, de forma que somente a equipe de pesquisa terd acesso aos dados, que
serdo mantidos em arquivo digital, sob sua

guarda e responsabilidade por um periodo de até cinco anos apés o término da pesquisa; e divulgagéo dos
resultados de forma agregada, néo

permitindo a identificagio dos individuos registrados nas bases de dados.

Beneficios:

O diagndstico obtido com este estude enfatizard importantes lacunas na estrutura e processo da vigiléncia‘
vigente e fornecera subsidios para

qualifica-la de forma a ampliar a capacidade de resposta nacional frente ao VSR.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo muito bem elaborado e delimitado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram enviados.

Recomendacdes:
Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, de acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/2012, considero aprovado o
protocolo de pesquisa proposto, devendo o pesquisador entregar o relatério no final da pesquisa.
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(FIOCRUZ - BRASILIA)

FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ ¢

Continuacéo do Parecer: 1.616.932

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fon elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Informagoes Basncas PB_INFORMAGOES_| BASICAS DO_P 31/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 725988.pdf 13:16:20
Outros ANEXO1_Termo_Responsabilidade_Ce| 31/05/2016 |Ana Claudia Aceito
ssao_Dados SVS.PDF 11:41:22 [ Medeiros de Souza
Outros ANEXO2_Solicitacao_Dispensa_TCLE. | 31/05/2016 |Ana Claudia Aceito
PDF 11:40:57 | Medeiros de Souza
Qutros CurriculoLattes_MarildaAgudoMendoncal 30/05/2016 |Ana Claudia Aceito
TeixeiraDeSigueira.pdf 21:36:26 | Medeiros de Souza
Outros CurriculolLattes_EricaTatianeDaSilva. pdf 30/05/2016 |Ana Claudia Aceito
21:35:05 | Medeiros de Souza
Outros CurriculoLattes_AnaClaudiaMedeirosDe | 30/05/2016 |Ana Claudia Aceito
Souza.pdf 21:34:29 | Medeiros de Souza
Outros Carta_Encaminhamento_CEP.pdf 30/05/2016 |Ana Claudia Aceito
21:32:42 | Medeiros de Souza
Outros Quadro1_Criterios_Avaliacao.pdf 30/05/2016 |Ana Claudia Aceito
21:28:47 | Medeiros de Souza
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA_ACMS pdf 30/05/2016 |Ana Claudia Aceito
Brochura 21:28:068 |Medeiros de Souza
Investigador
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 30/05/2016 {Ana Claudia Aceito
21:24:11 | Medeiros de Souza
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 30 Ze Junho de 2016
\Y
Assinado p%r: '
leda Maria Avila Vargas Dias
(Coordenador) ‘9‘05
qﬁrﬁ&cﬁ?
4(» N
x&*@f e o
)
O oo
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Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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ANEXO 6

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE
DADOS NOMINAIS DE SISTEMAS DE INFORMACOES GERENCIADOS
PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE DADOS NOMINAIS
DE SISTEMAS DE INFORMACAAO GERENCIADOS PELA
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Pelo presente instrumento, na qualidade de responséveis pela guarda e uso das bases de dados do Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN Influenza Web) e do Sistema de Informacio da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), assumimos as seguintes responsabilidades:

a) Utilizar estas bases de dados tnica e exclusivamente para as finalidades descritas ao final deste documento;
b) Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nestas bases de dados;

¢) Nio disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituigdes nao autorizadas pela Secretaria de
Vigilancia em Satdde do Ministério da Satide o acesso a estas bases de dados;

d) Nao divulgar, por qualquer meio de comunicagio, dados ou informagdes contendo o nome dos individuos
ou outras varidveis que permitam a identificagdo do individuo e que afetem assim a confidencialidade dos
dados contidos nestas bases de dados;

e) Nio praticar ou permitir qualquer agdo que comprometa a integridade destas bases de dados;

f) Néo utilizar isoladamente as informacdes contidas nestas bases de dados para tomar decisdes sobre a
" identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspensdo de beneficios ou outros tipos de atos
punitivos, sem a devida certificacido desta identidade em outras fontes.

Desta forma, as pesquisadoras Ana Claudia Medeiros de Souza, Erica Tatiane da Silva e Marilda Agudo
Mendonga Teixeira de Siqueira assumem total responsabilidade pelas consequéncias legais pela utilizacdo

indevida destas bases de dados, por parte de servidores desta instituicio ou por terceiros.

1-Sistema de Informagéo, periodo e Unidade da Federacio/Municipio.

Sistema de Informacao Periodo (ano) Abrangéncia (UF)
SINAN Influenza Web De 2009 a 2015 Todas
SIVEP-Gripe De 2000 a 2015 Todas

2-Detalhamento dos dados que serdo utilizados pelo solicitante.

Os dados solicitados estio listados abaixo em tabelas separadas de acordo com o sistema de origem. Das
informacdes solicitadas, aquelas que permitem a identificagdo dos individuos estio marcadas com asterisco,
sao elas: Nome do Paciente ¢ Nome da Mae.

SINAN Influenza Web:
. _— N° Campo N° Campo Nome do Campo
Tipo  Dado Solicitado (Ficha Anfiga) (Ficha N(Fva) (Dicionirio de D:dos)
o N° da Notificacio S/N S/N NU_NOTIFIC
8 ‘§ é Data do preenchimento / notificacao 3 1 DT_NOTIFIC
2.8 @ UF de Registro / notificagio 4 2 SG_UF_NOT
B £ Municipio de registro / notificacdo 5 3 ID_MUNICIP
A 8.8 DatadaDigitagio S/N S/N DT _DIGITA
~ Tipo de Ficha da digitacio (Ficha Antiga / Nova) S/N S/N ST TIPOFI
* Nome do Paciente 8 6 NM_PACIENT
Data de Nascimento 9 8 DT_NASC
° Idade 10 9 NU_IDADE N
S Sexo 11 10 CS_SEXO
2 Gestante 12 11 CS_GESTANT
= Raga/Cor <13 12 CS RACA
g Escolaridade 14 13 CS_ESCOL_N
8 * Nome da mae 16 14 NM_MAE _PAC
= UF de Residéncia 17 15 SG_UF
2 Municipio de Residéncia 18 16 ID_MN_RESI
Zona (Urbana / Rural / Periurba) 29 25 CS_ZONA

Pais de residéncia 30 26 ID PAIS




Recebeu Vacina contra Gripe 33 27 VACINA
Data da Gltima dose 34 28 DT _UT_DOSE
Data dos Primeiros Sintomas 7 5 DT_SIN_PRI
Sinais e Sintomas / Febre 43 29 FEBRE
Sinais e Sintomas / Tosse 43 29 TOSSE
Sinais e Sintomas / Calafrio 43 - CALAFRIO
Sinais e Sintomas / Dispneia 43 29 DISPNEIA
Sinais e Sintomas / Dor de Garganta 43 29 GARGANTA
g Sinais e Sintomas / Artralgia 43 - ARTRALGIA
:go Sinais e Sintomas / Mialgia 43 29 MIALGIA
=) Sinais e Sintomas / Conjuntivite 43 - CONJUNTIV
g Sinais e Sintomas / Coriza 43 - CORIZA
-'a Sinais e Sintomas / Diarréia 43 - DIARREIA
Uj Sinais e Sintomas / Saturacdo de O2 < 95% - 29 SATURACAO
i‘é Sinais e Sintomas / Desconforto respiratério - 29 DESC_RESP
—§ Sinais e Sintomas / Outros 43 29 OUTRO_SIN
3 Sinais e Sintomas / Descrigdo de outros 43 29 OUTRO_DES
E Fatores de Risco / Cardiopatias Crénica 44 30 CARDIOPATI
) Fatores de Risco / Pneumopatias Crénicas 44 30 PNEUMOPATI
§ Fatores de Risco / Doenca Renal Crénica 44 30 RENAL
:E: Fatores de Risco / Hemoglobinopatia 44 - HEMOGLOBI
% Fatores de Risco / Imunodepressdo 44 30 IMUNODEPRE
S Fatores de Risco / Tabagismo 44 - TABAGISMO
S Fatores de Risco / Diabetes Mellitus 44 30 METABOLICA
Fatores de Risco / Doenga Hepatica Cronica - 30 HEPATICA
Fatores de Risco / Doenca Neurolégica Cronica - 30 NEUROLOGIC
Fatores de Risco / Obesidade - 30 OBESIDADE
Fatores de Risco / Obesidade. IMC: - 31 OBES_IMC
Fatores de Risco / Puerpério - 32 PUERPERA
Fatores de Risco / Sindrome de Down - 33 SIND_DOWN
Fatores de Risco / Outros 44 30 OUT_MORBI
Fatores de Risco / Descrigdo de outros 44 30 MORB_DESC
Uso de antiviral? - 31 ANTIVIRAL
Uso de antiviral? Outro, especifique: - 31 OUT_ANTIV
g £  Dadeinicio do tratamento - 32 DT_ANTIVIR
2 é Ocorreu Hospitalizagio / Internagao? 45 33 HOSPITAL
27 Data da Internagéo 46 34 DT_INTERNA
A £ FoiInternado em Unidade de Terapia Intensiva? - 41 UTI
Data de entrada na UTI - 42 DT_ENTUTI
Data de saida da UTI - 43 DT SAIDUTI
Coletou que tipo de amostra? - 44 AMOSTRA
Coletou que tipo de amostra? QOutro, especifique: - 44 OUT_AMOST
Data da Coleta - 45 DT_COLETA
Data da Coleta - Resultado / PCR 50 46 DT_PCR
Tipo de Amostra / PCR 51 - PCR_AMOSTR
Outro Tipo de Amostra, descricdo / PCR 51 - PCR_OUT
Resultado / PCR 52 - PCR_RES
Diagnéstico Etiolégico / PCR 53 - PCR_ETIOL
& Diagnéstico Etiolégico / PCR - Tipo H 54 - PCR_TIPO_H
b5 Diagnéstico Etioldgico / PCR - Tipo N 54 - PCR_TIPO_N
g Data da Coleta / Cultura 55 - DT_CULTURA
< Tipo de Amostra / Cultura 56 - CULT_AMOST
*j) Outro Tipo de Amostra, descri¢do / Cultura 56 - CULT_oOuT
S Resultado / Cultura 57 - CULT_RES
A Data da Coleta / Hemaglutinagio 58 - DT_HEMAGLU
Resultado / Hemaglutinacio 59 - HEMA_RES
Diagnéstico Etiolégico / Hemaglutinacdo 60 - HEMA_ETIOL
Diagnéstico Etioldgico / Hemaglutinagio - Tipo H 61 - HEM_TIPO_H
Diagnostico Etiolégico / Hemaglutinacio - Tipo N 61 - HEM_TIPO_N
Metodologia Realizada/IFI - 46 IF1
Data do Resultado - IFI - 46 DT _IFI
Metodologia Realizada/PCR - 46 PCR
Tipo de RT-PCR: - 46 TIPO_PCR



Metodologia Realizada/Outro método - 46 OUT_METODO
Metodologia Realizada/Outro método, descrigio - 46 DS OUTMET
Data do Resultado/Outro método - 46 DT_OUTMET
Diagnoéstico Etiolégico: Influenza A - 47 RES_FLUA
Diagnéstico Etioldgico: Influenza A, subtipo - 47 RES_FLUASU
Diagnostico Etiolgico: Influenza A, outro subtipo - 47 DS _OUTSUB
Diagnéstico Etiolégico: Influenza B - 47 RES_FLUB
Diagnéstico Etiolégico: VSR - 47 RES_VRS
Diagnéstico Etiologico: Parainfluenza 1 - 47 RES_PARA1
Diagnéstico Etioldgico: Parainfluenza 2 - 47 RES PARA2
Diagnéstico Etiologico: Parainfluenza 3 - 47 RES_PARA3
Diagnostico Etiol6gico: Adenovirus - 47 RES_ADNO
Diagnoéstico Etiolégico: Outro virus ou agente - 47 RES_OUTRO
Diagnéstico Etiolégico: Outro, descrigéo. - 47 DS OAGEETI
Classificagio final 64 48 CLASSI_FIN
3 ° '§ Classificacdo final: Outro agente infeccioso 64 48 CLASSI_OUT
2 ‘§ ‘g % Critério de Confirmacao 65 49 CRITERIO
b= "c>'5 E O Evolugio do Caso 73 50 EVOLUCAO
o S  Data daalta ou 6bito 74 51 DT_OBITO
Data do Encerramento 75 52 DT _ENCERRA

SIVEP-Gripe: Fichas de Registro Individual de Sindrome. Gripal (SG) — Antiga ¢ Nova — e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

. . N°Campo N°Campo N°Campo Nome do Campo
Tipo  Dado Solicitado (SG Antiga) (SG Novl;) (SRAG[; (Diciondrio de D:dos)
o o Nimero do registro - S/N S/N NUM_REGIST
8 Z  Data do preenchimento - 1 1 DT _PREENC
££ ¥ UFdoregisto S/N 2 2 COD_UF
S _qg o  Municipio do registro S/N 3 3 COD_MUNIC
=" Data da Digitacdo ; S/N SN DT _DIGITA
* Nome do Paciente S/IN 5 5 NOME_PAC
Sexo S/N 6 6 SEXO
o Data de Nascimento S/N 7 7 DT _NASC
3 Idade S/N 8 8 COD_IDADE
2 Gestante - 9 9 GESTANTE
K= Raga/Cor - 10 10 RACA
i) Escolaridade - 12 12 ESCOLARID
_§ * Nome da Mae - 13 13 NOME_MAE
g UF de residéncia S/N 15 15 COD_UFRES
Municipio de residéncia S/N 16 16 COD_MUNRES
Zona (Urbana / Periurbana / Rural) - 22 22 ZONA
Pais de residéncia S/N 23 23 COD_PAIS
» Data dos 1° Sintomas S/N 24 24 DT_PRISINT
8 Sinais e Sintomas / Febre S/N 25 25 FEBRE
;§° Sinais e Sintomas / Tosse S/N 25 25 TOSSE
-g Sinais e Sintomas / Dor de Garganta S/N 25 25 DOR_GARGAN
g Sinais e Sintomas / Dispneia S/N 25 25 DISPNEIA
'L% Sinais e Sintomas / Dor Muscular S/N - - DOR_MUSCUL
% Sinais e Sintomas / Dor de Cabecga S/N - - DOR_CABECA
i Sinais e Sintomas / Artralgia SN - - ARTRALGIA
B Sinais e Sintomas / Coriza SN - - CORIZA
3 Sinais e Sintomas / Dor de Ouvido S/N - - DOR_OUVID
2 Sinais e Sintomas / Obstrugao Nasal S/N - - OBS_NASAL
bt Outros Sinais e Sintomas S/N 25 25 OUT_SINT
.g Outros Sinais e Sintomas, descrigdo. - 25 25 OUT _SINTD
‘6 Fatores de risco / Puérpera - 26 26 PUERPERA
2 Fatores de risco / Sindrome de Down - 26 26 SIND_DOWN
2 Fatores de risco / Diabetes mellitus - 26 26 DIABETES
~ Fatores de risco / Imunodepresséao - 26 26 IMUNODEPRE
Fatores de risco / Cardiopatias Cronica - 26 26 CARDIOVASC



Fatores de risco / Hepética Cronica - 26 26 HEPATICA
Fatores de risco / D. Neuroldgica Cronica - 26 26 NEUROLOGIC
Fatores de risco / Doenga Renal Cronica - 26 26 RENAL
Fatores de risco / Pneumopatia Cronica - 26 26 PNEUMOPAT
Fatores de risco / Obesidade - 26 26 OBESIDADE
Fatores de risco / IMC - 26 26 IMC
Outros Fatores de risco - 26 26 OUT_FRISC
Outros Fatores de risco, descrigio. - 26 26 OUT FRISCD
Recebeu vacina contra Gripe? S/N 27 27 VACINA
N° de doses - 28 29 DOSE_VACIN
Q Data da tltima dose - 28 29 DT_VACINA
5 Més da Gltima vacina S/N - - M_VACINA
£ Ano da dltima vacina SIN : i A_VACINA
S Uso de antiviral - 30 30 ANTIVIRAL
. Outro antiviral, descrigo. - 30 30 OUT_ANTIV
3 Data do inicio do tratamento - 31 31 DT_ANTIVIR
'c% Data da Hospitalizagio - - 32 DT_HOSPIT
A Foi internado em UTI? - - 33 UTI
Data da entrada na UTI - - 34 DT_ENTUTI
Data da saida da UTI - - 35 DT _SAIDUTI
Coletou amostra? - - 39 AMOSTRA
Data da coleta S/N 32 40 DT _COLETA
Natureza da Investigacio S/N - - NATU_INVES
Natureza do Espécime S/N - - NATU_ESPEC
Qualidade do Material S/N - - QUALI_MAT
Tipo de amostra - 33 41 TP_AMOSTRA
Outro Tipo de amostra - 33 41 OUT_AMOST
Resultado: IFI - 35 43 IFI_RESUL
Data do resultado: IFI - 36 44 IFI_DATA
Data do resultado: IFI (Ficha SG Antiga) S/N - - DT _IFl
Resultado IFI para Influenza A S/N - - IF1_FLUA
Resultado IFI para Influenza B S/N - - IFI_FLUB
Resultado IFI para Influenza - 37 45 IFI_FLU
Resultado IFI para VSR S/N 37 45 IFI_VSR
Resultado IFI para Parainfluenza 1 S/N 37 45 IFI_PARA1
Resultado IFI para Parainfluenza 2 S/N 37 45 IFI_PARA2
Resultado IFI para Parainfluenza 3 S/N 37 45 IFI_PARA3
» Resultado IFI para Adenovirus S/N 37 45 IFI_ADENO
R Resultado IFI para Outros virus - 37 45 IFI_OUTRO
2 Resultado IFI para Outros virus, descrigéo - 37 45 DS_IFIOUT
g Resultado IFI-LR para Influenza A SN - - CULT_FLUA
3 Resultado IFI-LR para Influenza B S/N - - CULT_FLUB
4 Resultado IFI-LR para Parainfluenza 1 S/N - - CULT_PARA1
E Resultado IFI-LR para Parainfluenza 2 S/N - - CULT_PARA2
Resultado IFI-LR para Parainfluenza 3 S/N - - CULT_PARA3
Resultado IFI-LR para Adenovirus S/N - - CULT_ADENO
Resultado IFI-LR para VSR S/N - - CULT_VRS
Data de Realizacio do Exame IFI-LR S/N - - DT _CULTURA
Dados da Cultura para Influenza A S/N - - D_FLUA_RES
Dados da Cultura para Influenza A, tipo H S/N - - FLUA H
Dados da Cultura para Influenza A, tipo N S/N - - FLUA N
Dados Cultura Influenza A, caracterizagio S/N - - FLUA_CARAC
Dados da Cultura para Influenza B S/N - - D_FLUB_RES
Dados Cultura Influenza B, caracterizacio S/N - - FLUB_CARAC
Dados da Cultura, outros resultados S/N - - OUT_CULT
Data do Resultado da Cultura - LR S/N * - - DT_CULTUR
Resultado: PCR - 39 47 PCR_RESUL
Data do resultado: PCR - 40 48 PCR_DATA
Resultado PCR para Influenza - 41 49 PCR_FLU
Resultado PCR, Influenza A: subtipo - 41 49 FLUA_SUBT
Result. PCR, Influenza A: outro subtipo - 41 49 FLUA_OUT
Resultado PCR para VSR - 41 49 PCR_VRS



Resultado PCR para Parainfluenza 1 - 41 49 PCR_PARAL1

Resultado PCR para Parainfluenza 2 - 41 49 PCR_PARA2
Resultado PCR para Parainfluenza 3 - 41 49 PCR_PARA3
Resultado PCR para Parainfluenza 4 - 41 49 PCR_PARA4
Resultado PCR para Adenovirus - 41 49 PCR_ADENO
Resultado PCR para Metapneumovirus - 41 49 PCR_METAP
Resultado PCR para Bocavirus - 41 49 PCR_BOCA
Resultado PCR para Rinovirus - 41 49 PCR_RINO
Resultado PCR para Outros virus - 41 49 PCR_OUTRO
Resultado PCR para Outros virus, descrigio - 41 49 DS_PCROUT
o Classificacdo final do caso - 43 51 CLASSI_FIN
.§q § Classificacdo final Influenza, Tipo: - 43 51 FIN_FLU
%’ pt Classificacdo final Influenza, Subtipo: - 43 51 FIN_SUBT
& 'g Classificacio final outro agente, descrigdo: - 43 51 OUT_AGENT
3 '§ Critério de Encerramento - - 52 CRITERIO
2 'g Evolugio do Caso - - 53 EVOLUCAO
23 Data da alta ou Gbito - - 54 DT _EVOL
A Data do Encerramento - 44 55 DT_ENCERRA

" Observacio: considerando que a mudanga de versdo do sistema SIVEP-Gripe ocorreu no ano de 2013, solicita-
se os dados registrados nesse ano, em ambas as versoes.

.

3-Declaramos que estas bases de dados serdo utilizadas tinica e exclusivamente para as seguintes finalidades:

Subsidiar o estudo “Vigilancia do Virus Sincicial Respirat6rio (VSR) no Brasil: temos informagao para guiar
politicas piblicas?”, desenvolvido como parte da dissertacdo da aluna Ana Cldudia Medeiros de Souza,
apresentada ao Mestrado Profissional em Politicas Pablicas em Satide da Escola Fiocruz de Governo, Fiocruz
Brasilia.

Trata-se de um projeto de pesquisa que fornecerd uma avaliacao criteriosa sobre o desempenho da rede de
vigilancia da influenza em obter dados para a vigilancia do VSR. Considerando que a vigilancia do VSR €
efetuada utilizando-se da rede de vigilancia da influenza, e que os requisitos necessérios em ambas podem ser
diferentes, é essencial investigar se temos dados capazes de monitorar o padrdo sazonal e perfil epidemiolégico
das doencas decorrentes do VSR. Este estudo também apresentard a situacdo epidemiolGgica e as
caracteristicas temporais das doengas respiratérias decorrentes do VSR, em especial para descrever tendéncias
e ciclos epidémicos anuais nas diferentes regides geogréficas e unidades federadas.

Os resultados permitirdo a identificagio de lacunas na estrutura e processo da vigilancia vigente, fomentando
evidéncias para qualificacdo e ampliacdo da capacidade de resposta nacional frente ao VSR. Além disso, tendo
em vista a iminéncia da aprovagdo de uma vacina contra VSR, um melhor conhecimento sobre o desempenho
do arranjo organizacional da vigilancia epidemiolégica, a carga das doengas causadas pelo VSR, seus grupos
de risco e padrio sazonal ser4 fundamental para fundamentar o planejamento e discusses sobre a introdugao
dessa vacina no pais — tais como em relagdo ao calendirio, definigdo de grupos prioritrios e recomendacoes
da vacina nas diferentes regioes.

4-Descrever aspectos metodolégicos do trabalho a ser realizado com a(s) base(s) de dados que justifique a
necessidade de informagdes de identificacdo individual.

Os dados de identificagdo individual — “nome do paciente” e “nome da mie” — serdo utilizados na investigagio
e remocao das duplicidades de notificacdes para a consolidagdo da base de dados da presente pesquisa,
possibilitando a avaliagdo da qualidade dos dados gerados pela vigilancia e do impacto desses casos nas
analises epidemioldgicas resultantes. Destaca-se que repetidas notificagdes de um mesmo caso podem
superestimar a carga de doengas atribuidas 2 influenza ou outros virus respiratorios, incluindo o VSR.



Caso nio sejam disponibilizados os nomes do paciente e da mae, as pesquisadoras manterdo a realizagiio do
estudo, ponderando, contudo, as limitagBes decorrentes da auséncia da andlise de duplicidades nos resultados
finais e contribuigbes da pesquisa.

Brasilia, 30 de maio de 2016.

Técnico(s) Responsédvel(is) pelo uso € guarda da(s) base(s) de dados solicitada(s):

* Nome: Ana Claudia Medeiros de Souza
RG: 2389165 SSP-PB CPE: (012.840.184-23
Assinatura: :Am W"% ;‘}ﬂ o SOu [

E-mail: anac.medeiros@saude.gov.br

Nome: Erica Tatiane da Silva

RG: 373617392 SSP-SP CPF: 007.081.091-52

S

Assinatura:

E-mail: ericatatiane@fiocruz.br

Nome: Marilda Agudo Mendonga Teixeira de Siqueira
RG: 06266107 9 SSP-RJ CPF: 349.140.139-91
Assinatura: mwwfb m 5\ %W -

| /

E-mail: mmsig@ioc.fiocruz.br

Instituigio: Escola Fiocruz dg Governo (EFQ) - Fiocruz Brasilia
Responsavel legal (nomf?/ ) e
RG: Sovoldey |, OPF A R0 403 -7 7

Assinatura:
7 Pasquigedor e oaude PUbHT
gIOCRUZ - DIREB

E-mail: _[02cE. f) 0‘
V L/?’*f /1 7

[ N
Y L/

PRAENT
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ANEXO 7

OFICIO DA COODENACAO GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
(CGDT/DEVIT/SVS/MS) COMUNICANDO LIBERACAO DAS BASES DE
DADOS



SIPAR ~ Ministério da
Registro Nimaero:

: 4%‘6’%7;95;@6

Salide

MINISTERIO DA SATUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISS{VIIS
COORDENAGAO GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
8C8, Quadra 4, Ed. Principal, 4° andar- CEP 70.304-000
TELEFONES: (61)3213-8113/8097/8098

Oficion® ()% /2016/CGDT/DEVIT/SVS/MS

P

Brasilia, 1 oQ/de agosto de 2016.

A Senhora N

ANA CLAUDIA MEDEIROS DE SOUZA

Pesquisadora da Fundagfio Oswaldo Cruz- Fiocruz

Av, L3 Norte, Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 Campus Universitario Darcy Ribeiro
70.910-900- Brasilia- DF

Assunto: Solicitaciio de cessdo de bases de dados

Senhora Pesquisadora, -
3 .

H
1. Em atengdo ao Oficio s/n°, de 20 de julho de 2016, referente & solicitagfo de
dados dos sistemas de informagfo Sinan Influenza Web e Sivep-gripe para o desenvolvimento da
Pesquisa “Vigildncia do Virus Sincicial Respiratorio no Brasil: temos informacfo para guiar
politicas publicas?”, a Coordenagfio Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT) do Departamento
de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (DEVIT) da Secretaria de Vigildncia em Satde (SVS)
do Ministério da Satde (MS), informa que:
2, Considerando a relevancia da pesquisa para a Area Técnica de Vigilancia da
Influenza e Outros Virus Respiratérios, serfio preparados os dados com a descri¢do solicitada e
encaminhados em DVD via correio no prazo de 15 dias a contar da data de assinatura deste
documento.
3. Para informagdes adicionais, podera ser contatada a Coordenago Geral de
Doengas Transmissiveis (CGDT), através da Area Técnica de Influenza pelos telefones: (61)
3213-8111/8104/8098 ou pelo e-mail gripe@saude.gov.br.

Atenciosamente, -

NETINTe IR @ Wt 4777 Ve (TN

SE DE ANDRADE NISHIOKA
Coordetiador Geral de Doengas Transmissiveis

Unidade Técnica de Vigilancia das Doencgas Respiratdrias e Imunopreveniveis
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ANEXO 8
FICHAS ADAPTADAS PELO BRASIL PARA UTILIZACAO NO PILOTO DA
VIGILANCIA GLOBAL DE VSR



Ministério da Saude

Fundagé&o Oswaldo Cruz - Instituto Oswaldo Cruz

Laboratério de Virus Respiratorios e do Sarampo (LVRS)

Laboratério de Referéncia Nacional para Influenza e Doencas Exantematicas

Laboratério de Referéncia Regional para Sarampo e Centro Nacional de Referéncia paraInfluenza — OMS

Estudo piloto de vigilancia da infeccdo por RSV
Formulario de coleta de dados — IRA
UPA Manguinhos — Rio de Janeiro

Informacgdes do paciente

No. Identificacéo:

Data de nascimento: I/ Idade: Sexo: | |F[ M

Bairro de residéncia:

Informagdes clinicas

Data do inicio dos sintomas: / /

Tempo de doenca (dias):

Sinais clinicos:

Febre || Sim || Nao
Chiado || Sim || Nao
Dificuldade respiratoria || Sim || Néo
Tosse || Sim || Néo
Coriza | Sim || Nao
Dor de garganta || Sim || Nao

Amostra (Swab combinado de naso-faringe)

Data da coleta / /

Profissional Responsavel

Nome: Data: / /

Laboratério de Virus Respiratérios e do Sarampo (LVRS)
Avenida Brasil, 4365 — Campus Manguinhos
Pavilhdo Hélio e Peggy Pereira, Salas B104, B105, B106 e B109b, Telefones: 2562-1731/2562-1754/2562-1778




Ministério da Saude

Fundagé&o Oswaldo Cruz - Instituto Oswaldo Cruz

Laboratério de Virus Respiratorios e do Sarampo (LVRS)

Laboratério de Referéncia Nacional para Influenza e Doencas Exantematicas

Laboratério de Referéncia Regional para Sarampo e Centro Nacional de Referéncia paraInfluenza — OMS

Estudo piloto de vigilancia da infec¢gédo por RSV
Formuléario de coleta de dados
Hospital Municipal Jesus

Informac6es do paciente

NUmero de
Identificacao:

Data de nascimento: I Idade: Sexo: | |F [ | M

Bairro de residéncia:

Informacg6es clinicas

Data do inicio dos sintomas: / /

Tempo de doenca (dias):

Sinais clinicos:

Febre || Sim || N&o
Chiado | Sim || Nao
Dificuldade respiratoria || Sim || Néo
Tosse || Sim || Nao
Coriza || Sim || N&o
Dor de garganta || Sim || N&o
Condicdes médicas pré-existentes:

Prematuro | Sim || Nao
Doenca respiratdria cronica || Sim, especificar: || Nao
Desnutri¢éo || Sim || N&o
Imunocomprometido || Sim || N&o
Outra || Sim, especificar: || Néo
Tomou antibiotico || Sim || Nao
Tomou Ozeltamivir || Sim || Néo
Tomou Palivizumab || Sim || N&o

Amostra (Swab combinado de nasofaringe e orofaringe)

Data da coleta: / /

Profissional Responsével

Nome: Data: / /

Laboratério de Virus Respiratérios e do Sarampo (LVRS)
Avenida Brasil, 4365 — Campus Manguinhos
Pavilhdo Hélio e Peggy Pereira, Salas B104, B105, B106 e B109b, Telefones: 2562-1731/2562-1754/2562-1778
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ANEXO 9
DICIONARIO DE DADOS: FICHA SIVEP-GRIPE (SG)



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

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

Dicionario de Dados

Este documento tem como finalidade descrever as varidveis exportadas para o banco de dados em DBF.

CAMPO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo do registro no sistema.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatoério, registra dado necessdrio a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico

ou operacional.

CAMPO INTERNO ¢é aquele que apesar de ndo constar na ficha, é preenchido automaticamente pelo sistema, ndo aparece no display da tela e é persistido
no banco de dados.

Nome do campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
Ne Varchar2(10) Numero do registro Campo Chave NUM_REGIST
Numero sequencial gerado automaticamente pelo
sistema.
Utilizar o padrao:
1201200001
Digito 1: caracteriza o tipo da ficha (1=SG e 2=SRAG).
Digitos 2 a 5: informa o ano da digitacao da ficha.
Digitos 6 a 10: numero sequencial gerado
automaticamente pelo sistema.
1-Data do preenchimento Date Data de preenchimento da Campo Obrigatoério DT_PREENC
DD/MM/AAAA ficha de registro.
Data deve ser <= a data da digitac¢do.
2-UF Varchar2(2) Tabela com cddigo e siglas Unidade Federativa onde esta | Se usuario que esta digitando a ficha for de nivel: COD_UF

das UF padronizados pelo

localizada a Unidade

Unidade Sentinela — o campo é preenchido

Péagina 1



IBGE.

Sentinela que realizou a
coleta.

automaticamente pelo sistema com a UF onde
esta localizada a unidade.

Municipal — o campo é preenchido
automaticamente pelo sistema com a UF do
municipio.

Estadual — o campo é preenchido
automaticamente pelo sistema com a UF do
usuario.

Federal — abre tabela com todas as UF que
possuam unidades sentinelas cadastradas no

sistema.
3-Municipio Varchar2(6) Tabela com cédigo e nomes | Municipio onde esta Campo Obrigatorio COD_MUNIC
Cddigo (IBGE) dos Municipios padronizados |localizada a Unidade
pelo IBGE. Sentinela que realizou a Preenchendo o nome do municipio, o cédigo é
coleta. preenchido automaticamente, e vice-versa;
Se usuario que esta digitando a ficha for de nivel:
= Unidade Sentinela — o campo é preenchido
automaticamente pelo sistema com o Municipio
onde esta localizada a unidade.
= Municipal — o campo é preenchido
automaticamente pelo sistema com o municipio
do usuario.
" Estadual ou Federal —abre tabela com todos os
municipios da UF selecionada no campo 2 que
possuam unidades sentinelas cadastradas no
sistema.
4-Unidade Sentinela Varchar2(7) Tabela com cédigos CNES e | Unidade Sentinela que Campo Obrigatoério COD_UNID

Cddigo (CNES)

nomes das Unidades
Sentinelas cadastradas no
sistema.

realizou o atendimento,

coleta de amostra e registro

do caso.

Preenchendo o nome da unidade, o cddigo é
preenchido automaticamente, e vice- versa;

Se usuario que esta digitando a ficha for de nivel:

Unidade Sentinela — o campo é preenchido
automaticamente pelo sistema.

Municipal — abre tabela apenas com as unidades
sentinelas do municipio.

Estadual ou Federal — abre tabela com as
unidades sentinelas do municipio selecionado no

Péagina 2



campo 3.

5-Nome Varchar2(70) Nome completo do paciente |Campo Obrigatério NOME_PAC
(sem abreviagGes)
6-Sexo Varchar2 (1) 1-Masculino Sexo do paciente. Campo Obrigatoério SEXO
2-Feminino
9-lgnorado
7-Data de nascimento Date Data de nascimento do Campo Essencial DT_NASC
DD/MM/AAAA paciente.
Data deve ser <= a data dos primeiros sintomas.
8-(ou) Idade Varchar2 (3) Idade informada pelo Campo Obrigatorio IDADE
paciente quando ndo se sabe
a data de nascimento. Se digitado a data de nascimento, a idade é calculada
e preenchida automaticamente pelo sistema:
Na falta desse dado é considerando o intervalo entre a data de nascimento
registrada a idade aparente. |e a data dos primeiros sintomas.
Idade deve ser <= 150.
8-(ou) Idade/Tipo Varchar2(1) 1-Dia Campo Obrigatério TP_IDADE
2-Més
3-Ano Se digitado a data de nascimento, o campo

Idade/Tipo é

calculado e preenchido automaticamente pelo
sistema: considerando o intervalo entre a data de
nascimento e a data dos primeiros sintomas.

+ se a diferenga for de 0 a 30 dias, o sistema grava
em Idade = (n2 dias) e em Tipo = 1-Dia. Por exemplo:
se Data de nascimento = 05/12/2012 e Data dos 19s
sintomas = 11/12/2012, ent&o Idade = 6 e Tipo = 1-
Dia.

+ Se a diferenca for de 1 a 11 meses, o sistema grava

em Idade = (n2 meses) e em Tipo = 2-Més. Por
exemplo: se Data de nascimento = 05/10/2012 e
Data dos 12s sintomas = 11/12/2012, ent3o Idade = 2
e Tipo = 2-Més.

+ Se a diferenga for maior ou igual a 12 meses, o

sistema grava em Idade = (n2 anos) e em Tipo = 3-
Ano. Por exemplo: se Data de nascimento =
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05/10/2011 e Data dos 19s sintomas = 11/12/2012,
entdo ldade = 1 e Tipo = 3-Ano.

Idade/Tipo + Idade Varchar2(4) Campo Interno, calculado a partir do campo COD_IDADE
Idade/Tipo + campo Idade.
Ex:
2009 — nove meses
3018 — dezoito anos
9-Gestante Varchar2(1) 1-12 Trimestre Idade gestacional da Campo Obrigatorio, se selecionado categoria 2- GESTANTE
2-29 Trimestre paciente. Feminino no campo Sexo.
3-32 Trimestre
4-|dade Gestacional Ignorada Se selecionado sexo igual a Masculino ou a idade for
5-Ndo menor ou igual a 9 anos o campo é preenchido
6-Nao se aplica automaticamente com 6-Nao se aplica.
9-Ignorado
Se selecionado sexo igual a Feminino e idade for
maior que 9 anos, o campo ndo pode ser preenchido
com 6-N3do se aplica.
10-Raga/Cor Varchar2(2) 1-Branca Cor ou raga declarada pelo Campo Essencial RACA
2-Negra paciente:
3-Amarela Branca; Preta; Amarela; Parda
4-Parda (pessoa que se declarou
5-Indigena mulata, cabocla, cafuza,
9-lgnorado mameluca ou mestiga de
preto com pessoa de outra
cor ou raga); e, Indigena.
11-Se indigena, qual etnia? Varchar2(4) Tabela do SIASI com cédigo e | Nome e cédigo da etnia do Campo Essencial COD_ETNIA
nomes das etnias indigenas. | paciente, quando indigena.
Habilitado se campo
10-Raga/Cor for igual a 5-Indigena.
12-Escolaridade Varchar2(1) 0-Sem escolaridade/ Nivel de escolaridade do Campo Essencial ESCOLARID
Analfabeto paciente.
1-Fundamental 12 ciclo (12 a Preenchido automaticamente com a categoria “ndo
52 série) Para os niveis fundamental e |[se aplica” quando idade for menor que 7 anos
2-Fundamental 22 ciclo (62 a|médio deve ser considerada a
92 série) ultima série ou ano concluido. | Quando idade for maior
3- Médio (12 ao 32 ano) que 7 anos, o campo ndo pode ser preenchido com
4-Superior “ndo se aplica”.
5-Nao se aplica
9-Ignorado
13-Nome da mae Varchar2(70) Nome completo da mde do Campo Essencial NOME_MAE
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paciente (sem abreviagoes).
14-CEP Varchar2(8) CEP de residéncia do Campo validado a partir da tabela de CEP dos CEP
paciente. Correios.
15-UF Varchar2(2) Tabela com cdédigo e siglas | Unidade Federativa de Campo Obrigatorio, se campo 23-Pais for Brasil. COD_UFRES
das UF padronizados pelo |residéncia do paciente.
IBGE. Se preenchido o campo CEP, a UF é preenchida
automaticamente pelo sistema e desabilitada para
edicdo.
16-Municipio Varchar2(6) Tabela com cddigo e nome Municipio de residéncia do Campo Obrigatorio, se campo 23-Pais for Brasil. COD_MUNRES
Cadigo (IBGE) dos Municipios padronizados | paciente.
pelo IBGE. Se preenchido o campo CEP, o Municipio e seu
respectivo cddigo IBGE sdo preenchidos
automaticamente pelo sistema e desabilitados para
edicdo.
Se o CEP ndo for preenchido, o campo é habilitado
depois de selecionada uma UF no campo 15. Nesse
caso, o sistema abre tabela com os municipios da UF.
Preenchendo o nome do municipio, o codigo é
preenchido
automaticamente, ou vice- versa.
17-Bairro Varchar2(72) Tabela com cédigo e nome Bairro de residéncia do Campo Essencial COD_BAIRRO
dos Bairros padronizados paciente. NOM_BAIRRO
pelos Correios. Se preenchido o campo CEP, o Bairro é preenchido
automaticamente pelo sistema e desabilitado para
edicdo.
18-Logradouro (Rua, Avenida, etc.) Varchar2(50) Tabela com cédigo e nome Logradouro (rua, avenida, Campo Essencial COD_LOGRAD
dos logradouros padronizados | quadra, travessa, etc.) do NOM_ LOGRAD
pelos Correios. enderego de residéncia do Se preenchido o campo CEP, o logradouro é
paciente. preenchido automaticamente pelo sistema e
desabilitado para edigdo.
19-N¢ Varchar2(8) N2 do logradouro (n2 da casa | Campo Essencial NUM_LOGRAD
ou do edificio).
20-Complemento (apto, casa, etc.) Varchar2(15) Complemento do logradouro |Campo Essencial COMPLEMENT
(bloco, apto, casa, etc.).
21-(DDD) Telefone Varchar2 (4) Codigo DDD e numero de Campo Essencial TELEFONE
Varchar2 (10) telefone para contato do
paciente.
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22-Zona Varchar2(1) 1-Urbana Zona geografica do enderego | Campo Essencial ZONA
2-Rural de residéncia do paciente.
3-Periurbana
9-Ignorado
23-Pais (se residente fora do Brasil) Varchar2 (3) Tabela com cédigo e nome | Pais de residéncia do Campo Obrigatoério COD_PAIS
dos Paises. paciente.
Se preenchido CEP, ou for selecionada uma UF, o
campo Pais é preenchido automaticamente pelo
sistema e desabilitado para edigdo.
Se selecionado Pais
diferente de Brasil, os campos 14 a 22 sdo
desabilitados.
24-Data dos Primeiros Sintomas Date Data do inicio dos sintomas. | Campo Obrigatorio DT_PRISINT
DD/MM/AAAA
Data deve ser menor ou igual a do preenchimento.
Semana Epidemioldgica dos Primeiros Varchar2 (6) Semana Epidemioldgica do Campo Interno, calculado a partir da data dos SE_PRISINT
Sintomas inicio dos sintomas. Primeiros Sintomas.
25-Sinais e Sintomas/Febre Varchar2(1) 1-Sim Paciente apresentou febre? Campo Essencial FEBRE
2-Ndo
9-Ignorado
25-Sinais e Sintomas/Tosse Varchar2 (1) 1-Sim Paciente apresentou tosse? Campo Essencial TOSSE
2-Nao
9-lgnorado
25-Sinais e Sintomas/Dor de Garganta Varchar2 (1) 1-Sim Paciente apresentou dor de Campo Essencial DOR_GARGAN
2-Nao garganta?
9-Ignorado
25-Sinais e Sintomas/Outros Varchar2 (1) 1-Sim Paciente apresentou outro(s) | Campo Essencial OUT_SINT
2-Ndo sintoma(s)?
9-Ignorado
25-Sinais e Sintomas/Outros (Descrigio) Varchar2 (30) Listar outros sinais e sintomas | Campo habilitado se selecionado categoria 1-Sim em |OUT_SINTD
apresentados pelo paciente. |Sinais e Sintomas/Outros.
26-Fatores de risco/ Puérpera Varchar2 (1) 1-Sim Paciente é puérpera ou Campo Essencial PUERPERA
2-Ndo parturiente (mulher que pariu
9-lgnorado recentemente — até 42 dias
do parto)?
26-Fatores de risco/ Sindrome de Down Varchar2 (1) 1-Sim Paciente possui Sindrome de | Campo Essencial SIND_DOWN
2-Nao Down?
9-lgnorado
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26-Fatores de risco/ Diabetes mellitus Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui Diabetes Campo Essencial DIABETES
2-Nao mellitus?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Imunodepressio Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui Campo Essencial IMUNODEPRE
2-Ndo Imunodepressao (diminuigdo
9-lgnorado da fungdo do sistema
imunologico)?
26-Fatores de risco/ Doenca Cardiovascular Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui Doenga Campo Essencial CARDIOVASC
Cronica 2-Ndo Cardiovascular Cronica?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Doenga Hepatica Crénica Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui Doenga Campo Essencial HEPATICA
2-Ndo Hepatica Cronica?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Doenca Neuroldgica Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui Doenga Campo Essencial NEUROLOGIC
Cronica 2-Ndo Neuroldgica?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Doenga Renal Crénica Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui Doenga Renal | Campo Essencial RENAL
2-Ndo Cronica?
9-lgnorado
26-Fatores de risco/ Pneumatopatia Crénica Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui pneumopatia | Campo Essencial PNEUMOPAT
2-Nao cronica?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Obesidade Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui obesidade? Campo Essencial OBESIDADE
2-Nao
9-lgnorado
26-Fatores de risco/ Obesidade (Descri¢do Varchar2 (3) Valor do IMC (indice de Campo habilitado se selecionado categoria 1-Sim em |IMC
IMC) Massa Corporal) do paciente |Fatores de risco/Obesidade.
calculado pelo profissional de
salde.
26-Fatores de risco/ Outros Varchar2(1) 1-Sim Paciente possui outro(s) Campo Essencial OUT_FRISC
2-Ndo fator(es) de risco?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Outros (Descri¢do) Varchar2 (30) Listar outro(s) fator(es) de Campo habilitado se selecionado categoria 1-Sim em | OUT_FRISCD
risco do paciente. Fatores de risco/Outros.
27-Recebeu vacina contra Gripe? (ultimos 12 Varchar2(1) 1-Sim Informar se o paciente foi Campo Essencial VACINA
meses) 2-Nao vacinado contra gripe nos
9-Ignorado ultimos 12 meses, apds

verificar a documentagdo /
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caderneta.

Caso o paciente ndo tiver a
caderneta, direcionar a
pergunta para ele ou
responsavel e preencher o
campo com o cddigo
correspondente a resposta.

28-N2 de doses Varchar2 (1) 1-1 dose Numero de doses da vacina Habilitado se campo 27-Recebeu vacina contra Gripe | DOSE_VACIN
2-2 doses recebido pelo paciente. forigual a 1.
29-Data da ultima dose Date DD/MM/AAAA Data da ultima dose de vacina | Habilitado se campo DT_VACINA
DD/MM/AAAA contra gripe que o paciente 27-Recebeu vacina contra Gripe for igual a 1.
tomou.
Data deve ser <= a data da digita¢do (data atual).
30-Uso de antiviral Varchar2(1) 1-Ndo Fez uso de antiviral para Campo Essencial ANTIVIRAL
2-Oseltamivir tratamento da doenga? Caso
3-Zanamivir positivo, qual?
4-Outro
9-lgnorado
30-Uso de antiviral/Outro, especifique Varchar2(30) Se o antiviral utilizado ndo foi |Habilitado se campo 30-Uso de antiviral? for igual a| OUT_ANTIV
Osetalmivir ou Zanamivir, 4.
informar qual antiviral foi
utilizado.
31-Data do inicio do tratamento Date Data em que foi iniciado o Campo Essencial DT_ANTIVIR
DD/MM/AAAA tratamento com o antiviral.
Habilitado se campo 30-Uso de antiviral? for igual a
2,30ud.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
32-Data da Coleta Date Data da coleta da amostra Campo Obrigatoério DT_COLETA
DD/MM/AAAA para realizac3o do teste
diagnéstico.
Semana Epidemioldgica da Coleta Varchar2(6) Semana Epidemioldgica da Campo Interno, calculado a partir da data da coleta. |SE_COLETA
coleta.
33-Tipo de amostra Varchar2(1) 1-Secregao de Nasofaringe Tipo da amostra clinica Campo Essencial TP_AMOSTRA

2-Lavado Broco-alveolar
3-Tecido post-mortem
4-Outra

9-Ignorado

coletada para o teste
diagnéstico.
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33-Tipo de amostra/Outra Varchar2(30) Descrigdo do tipo da amostra | Campo habilitado se selecionado categoria 4-Outra OUT_AMOST
clinica, caso diferente das em Tipo de amostra.
listadas nas categorias do
campo.
34-N2 da Requisi¢dao do GAL Varchar2 (12) Numero da requisi¢do de REQUI_GAL
exames gerado pelo sistema
GAL.
35-IFI/Resultado Varchar2(1) 1-Positivo Resultado do teste de Campo Essencial IFI_RESUL
2-Negativo Imunofluorescéncia Indireta
3-Inconclusivo (IF1).
4-N3o Realizado
9-Ignorado
36-IFl/Data do resultado Date Data do resultado diagndstico | Campo Essencial IFI_DATA
DD/MM/AAAA da IFL.
Campo habilitado se selecionado categoria 1-
Positivo, 2-Negativo ou 3-Inconclusivo em
IFI/Resultado.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
37-IF1/Agente etioldgico/ Influenza Varchar2(1) 1-Influenza A Resultado diagnostico da IFl | Campo Essencial IFI_FLU
2-Influenza B para Influenza.
Habilitado se campo 35-IFI/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opg¢Oes de Agente Etioldgico
da IFI (VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Adenovirus ou Outro virus
respiratério) for preenchida, entdo IFI/Agente
etioldgico/ Influenza n3o pode ser igual a null.
37-IF1/Agente Etiolégico/ VRS Varchar2(1) 1-marcado pelo usuario Resultado diagnodstico da IFI | Campo Essencial IFI_VRS
0-ndo marcado para VRS.
Habilitado se campo 35-IFI/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgGes de Agente Etioldgico
da IFI (Influenza, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Adenovirus ou Outro virus
respiratdrio) for preenchida, entdo IFI/Agente
etioldgico/ VRS n3o pode ser igual a null.
37- IFI/ Agente Etioldgico/ Parainfluenza 1 Varchar2 (1) 1-marcado pelo usuario Resultado diagnodstico da IFI | Campo Essencial IFI_PARA1

0-ndo marcado

para Parainfluenza 1.

Habilitado se campo 35-IFI/Resultado = 1.
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Se nenhuma das outras opgGes para Diagndstico
Etioldgico da IFI (Influenza, VRS, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Adenovirus ou Outro virus
respiratério) for preenchida, entdo IFI/Agente
etiolégico/ Parainfluenza 1 n3o pode ser igual a null.

37- IFI/ Agente Etioldgico/ Parainfluenza 2

Varchar2 (1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagndstico da IFI
para Parainfluenza 2.

Campo Essencial
Habilitado se campo 35-IFI/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgdes para Agente
Etioldgico da IFI (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 3, Adenovirus ou Outro virus
respiratério) for preenchida, entdo IFI/Agente
etiolégico/ Parainfluenza 2 n3o pode ser igual a null.

IFI_PARA2

37- IFI/ Agente Etioldgico/ Parainfluenza 3

Varchar2 (1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagndstico da IFI
para Parainfluenza 3.

Campo Essencial
Habilitado se campo 35-IFl/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgGes para Diagndstico
Etioldgico da IFI (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Adenovirus ou Outro virus
respiratdrio) for preenchida, entdo IFI/Agente
etiolégico/ Parainfluenza 3 n3o pode ser igual a null.

IFI_PARA3

37- IFI/ Agente Etiolégico/
Adenovirus

Varchar2 (1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagnodstico da IFI
para Adenovirus.

Campo Essencial
Habilitado se campo 35-IFl/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgGes de Agente Etioldgico
da IFI (Influenza, VRS, Parainfluenza 1, Parainfluenza
2,

Parainfluenza 3, Metapneumovirus, Bocavirus,
Rinovirus ou Outro virus respiratorio) for preenchida,
entdo IFI/Agente etiolégico/ Adenovirus n3o pode
serigual a null.

IFI_ADENO

37- IFl/ Agente Etiolégico/ Outro virus
respiratorio

Varchar2 (1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagndstico da IFI
para Outro virus respiratdrio.

Campo Essencial
Habilitado se campo 35-IFI/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico

da IFI (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Adenovirus,

IFI_OUTRO
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Metapneumovirus, Bocavirus ou Rinovirus) for
preenchida, entdo IFI/Agente etiolégico/ Outro virus
respiratdrio ndo pode ser igual a null.

37-IFl/ Agente Etiolégico/ Outro virus Varchar2(30) Nome do outro virus Habilitado se 37-IFI/Diagnéstico Etiolégico/ Outro DS_IFIOUT
respiratorio (Descri¢do) respiratério identificado pela | virus respiratorio = 1.
IFI.
38-IFl/Laboratério Varchar2 (7) Tabela com cddigos CNES e |Laboratério responsavel pela | Campo Essencial LAB_IFI
Cddigo (CNES) nomes dos Laboratérios |liberagdo do resultado do
cadastrados no sistema. teste diagndstico (IFl) da Habilitado se campo 35-IFI/Resultado =1, 2 ou 3.
amostra do paciente.
Abre tabela apenas com os laboratdrios vinculados a
unidade sentinela do registro.
Preenchendo o nome do Laboratdrio, o codigo é
preenchido automaticamente, ou vice-versa.
39-RT-PCR/Resultado Varchar2 (1) 1-Detectdvel Resultado do teste de RT-PCR. | Campo Essencial PCR_RESUL
2-Ndo Detectavel
3-Inconclusivo
4-N3o Realizado
9-Ignorado
40-RT-PCR/Data do resultado Date Data do resultado diagndstico | Campo Essencial PCR_DATA
DD/MM/AAAA do RT-PCR
Campo habilitado se selecionado categoria 1-
Detectdvel, 2-Ndo Detectdvel ou 3-Ignorado em RT-
PCR/Resultado.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
41-RT-PCR/Agente etiolégico/ Influenza Varchar2 (1) 1-Influenza A Resultado diagndstico do RT- | Campo Essencial PCR_FLU
2-Influenza B PCR para Influenza.
Habilitado se campo 39-RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgOes de Agente Etioldgico
do RT-PCR (VRS, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Parainfluenza 4, Adenovirus,
Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Outro
virus respiratorio) for preenchida, entdo RT-
PCR/Agente etioldgico/ Influenza n3o pode ser igual
a null.
41-RT-PCR/Agente etioldgico/ Se Varchar2 (1) 1-Influenza A(H1IN1)pdmO09 Subtipo para Influenza A. Campo Essencial FLUA_SUBT

Influenza A, subtipo:

2-Influenza A/H1 Sazonal
3-Influenza A/H3 sazonal

Habilitado se RT-PCR/Agente etioldgico/ Influenza A =
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4-Influenza A ndo
subtipado
5-Outro

41- RT-PCR/Agente etioldgico/ Se
Influenza A, subtipo /Outro, especifique

Varchar2 (30)

Outro subtipo para Influenza
A.

Campo Essencial

Habilitado se RT-PCR/Agente etioldgico / Se Influenza
A, subtipo =5.

FLUA_OUT

41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ VRS

Varchar2(1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagnodstico do RT-
PCR para Virus Respiratorio
Sincicial (VRS).

Campo Essencial
Habilitado se campo 39-RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico
do RT-PCR (Influenza, Parainfluenza 1, Parainfluenza
2,

Parainfluenza 3, Parainfluenza 4, Adenovirus,
Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Outro
virus respiratério) for preenchida, entdo RT-
PCR/Agente etioldgico/ VRS ndo pode ser igual a
null.

PCR_VRS

41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Parainfluenza
1

Varchar2(1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagndéstico do RT-
PCR para Parainfluenza 1.

Campo Essencial
Habilitado se campo 39-RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opg¢Ges de Agente Etioldgico
do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Parainfluenza 4, Adenovirus,
Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Outro
virus respiratério) for preenchida, entdo RT-
PCR/Agente etioldgico/ parainfluenza 1 n3o pode
serigual a null.

PCR_PARA1

41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Parainfluenza
2

Varchar2(1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagndstico do RT-
PCR para Parainfluenza 2.

Campo Essencial
Habilitado se campo 39- RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgGes de Agente Etioldgico
do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 3, Parainfluenza 4, Adenovirus,
Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Qutro
virus respiratorio) for preenchida, entdo RT-
PCR/Agente etioldgico/ parainfluenza 2 n3o pode
ser igual a null.

PCR_PARA2

41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Parainfluenza

Varchar2(1)

1-marcado pelo usuario

Resultado diagndstico do RT-

Campo Essencial

PCR_PARA3
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0-ndo marcado

PCR para Parainfluenza 3.

Habilitado se campo 39- RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras op¢Ges de Agente Etioldgico
do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 4, Adenovirus,
Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Outro
virus respiratorio) for preenchida, entdo RT-
PCR/Agente etioldgico/ parainfluenza 3 n3o pode
serigual a null.

41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Parainfluenza Varchar2(1) 1-marcado pelo usuario Resultado diagnostico do RT- | Campo Essencial PCR_PARA4
4 0-ndo marcado PCR para Parainfluenza 4.

Habilitado se campo 39- RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico

do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,

Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Adenovirus,

Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Qutro

virus respiratdrio) for preenchida, entdo RT-

PCR/Agente etioldgico/ parainfluenza 4 no pode

ser igual a null.
41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2(1) 1-marcado pelo usuario Resultado diagndstico do RT- | Campo Essencial PCR_ADENO
Adenovirus 0-ndo marcado PCR para Adenovirus.

Habilitado se campo 39- RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opg¢des de Agente Etioldgico

do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,

Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,

Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Qutro

virus respiratério) for preenchida, entdo RT-

PCR/Agente etioldgico/ Adenovirus n3o pode ser

igual a null.
41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2(1) 1-marcado pelo usuario Resultado diagndstico do RT- | Campo Essencial PCR_METAP

Metapneumovirus

0-ndo marcado

PCR para Metapneumovirus.

Habilitado se campo 39- RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico
do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Adenovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Outro virus
respiratdrio) for preenchida, entdo RT- PCR/Agente
etiolégico/ Metapneumovirus ndo pode ser igual a
null.
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41- RT-PCR/Agente Etiolégico/
Bocavirus

Varchar2(1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagndstico do RT-
PCR para Bocavirus.

Campo Essencial
Habilitado se campo 39- RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico
do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Adenovirus, Metapneumovirus, Rinovirus ou Qutro
virus respiratério) for preenchida, entdo RT-
PCR/Agente etioldgico/ Bocavirus ndo pode ser igual
a null.

PCR_BOCA

41- RT-PCR/Agente Etiolégico/
Rinovirus

Varchar2(1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagnodstico do RT-
PCR para Rinovirus.

Campo Essencial
Habilitado se campo 39- RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico
do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus ou Outro
virus respiratorio) for preenchida, entdo RT-
PCR/Agente etioldgico/ Rinovirus n3o pode ser igual
a null.

PCR_RINO

41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Outro virus
respiratorio

Varchar2(1)

1-marcado pelo usuario
0-ndo marcado

Resultado diagndstico do RT-
PCR para Outro virus
respiratério.

Campo Essencial
Habilitado se campo 39- RT-PCR/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opg¢des de Agente Etioldgico
do RT-PCR (Influenza, VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus ou
Rinovirus) for preenchida, entdo RT- PCR/Agente
etioldgico/ Outro virus respiratério ndo pode ser
igual a null.

PCR_OUTRO

41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Outro virus
respiratorio (Descri¢do)

Varchar2(1)

Nome do outro virus
respiratério identificado pelo
RT-PCR.

Habilitado se 41- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Outro
virus respiratorio = 1.

DS_PCROUT

42-PCR/Laboratério
Codigo (CNES)

Varchar2 (7)

Tabela com coédigos CNES e
nomes dos Laboratérios
cadastrados no sistema.

Laboratodrio responsavel pela
liberagdo do resultado do
teste diagnostico (RT-PCR) da
amostra do paciente.

Campo Essencial

Habilitado se campo 39-RT-PCR/Resultado =1, 2 ou
3.

Abre tabela apenas com os laboratérios vinculados a

LAB_PCR
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unidade sentinela do registro.

Preenchendo o nome do Laboratdrio, o codigo é
preenchido automaticamente, ou vice-versa.

43-Classificagdo final do caso Varchar2 (1) 1-SG por influenza Diagnéstico final do caso. Campo Obrigatério quando o campo 41-Data do CLASSI_FIN
2-SG por outro virus Encerramento estiver preenchido.
respiratério No caso de co-infecgdo,
3-SG por outro agente priorizar o resultado de Deve ser <> 1, se nenhum dos campos de agente
etioldgico Influenza para a Classificagdo |[etioldgico (IFl ou PCR) for marcado com influenza A
4-SG ndo especificado Final. ou B.
Se tiver resultados Deve ser <> 2, se nenhuma das combos de outros
divergentes entre IFl e RT- virus respiratérios for marcada em pelo menos um
PCR, priorizar o resultado do | dos campos de agente etioldgico (IFl ou PCR).
RT-PCR.
Deve ser <> 3 ou 4, se pelo menos um dos campos de
resultado (35-IFl e 39-RT-PCR) for igual a 1.
43-Classificacdo final do caso/Tipo Varchar2 (1) 1-Influenza A Resultado diagnodstico da IFI | Se campo 43-Classificagao final do caso for igual a 1- | FIN_FLU

2-Influenza B

ou RT-PCR para Influenza.

SG por Influenza, preencher automaticamente com o
valor digitado no campo 37-IFI/Agente etiol6gico/
Influenza ou 41-RT- PCR/Agente etiolégico/
Influenza.

Se ambos os campos estiverem preenchidos e com
valores diferentes, preencher com o valor digitado no
campo 41-RT-PCR/Agente etioldgico/ Influenza.

43-Classificacdo final do caso/Subtipo

Varchar2 (1)

1-Influenza A(H1IN1)pdmO09

2-Influenza A/H1 Sazonal
3-Influenza A/H3 sazonal
4-Influenza A ndo
subtipado

5-Outro

Subtipo para Influenza A.

Se campo 43-Classificagdo final do caso/Tipo for
igual a 1-Influenza A, preencher com o valor do
campo digitado em 41-RT-PCR/Agente etiolégico/ Se
Influenza A, subtipo.

Se o0 campo 41-RT-PCR/ Agente etiolégico/ Se
Influenza A, subtipo for = null, entdo 43-
Classificacdo final do caso/Subtipo também serd
igual a null.

FIN_SUBT

43-Classificagdo final do caso/SG por outro

agente etioldgico, especifique

Varchar2 (30)

Campo essencial, se campo 43-Classificacdo final do
caso = 3.

Habilitado se campo 43-Classifica¢ao final do caso =
3.

OUT_AGENT

44-Data do Encerramento

Date
DD/MM/AAAA

Data do encerramento do
caso.

Campo Obrigatoério, se o campo 43-Classificagdo final
do caso estiver preenchido.

DT_ENCERRA
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Data do encerramento deve ser > ou = a data do
preenchimento.

Data do encerramento deve ser < ou = a data da
digitagdo (atual).

45-Observagoes

Varchar2 (999)

Outras observagdes sobre o
paciente consideradas
pertinentes.

OBSERVA

46-Profissional de Satde Responsavel

Varchar2 (60)

Nome completo do
profissional de satde (sem
abreviagdes) responsavel pela
coleta da amostra.

Campo Essencial

NOME_PROF

47-Registro Conselho/Matricula

Varchar2 (15)

Numero do conselho ou
matricula do profissional de
saude responsavel pela coleta
da amostra (Ex: CRM/RJ
1234)

Campo Essencial

REG_PROF

Data da digita¢do

Date
DD/MM/AAAA

Data de inclusdo do
registro no sistema.

Campo Interno,
preenchido automaticamente pelo sistema com a
data da digitagdo da ficha.

Ndo é atualizada se houver alteracGes posteriores de
dados.

DT_DIGITA
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ANEXO 10
DICIONARIO DE DADOS: FICHA SIVEP-GRIPE (SRAG-UTI)



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE INTERNADOS EM UTI

Dicionario de Dados

Este documento tem como finalidade descrever as varidveis exportadas para o banco de dados em DBF.

CAMPO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo do registro no sistema.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatoério, registra dado necessdrio a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico

ou operacional.

CAMPO INTERNO ¢é aquele que apesar de ndo constar na ficha, é preenchido automaticamente pelo sistema, ndo aparece no display da tela e é persistido
no banco de dados.

Nome do campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
Ne Varchar2(10) Numero do registro Campo Chave NUM_REGIST
Numero sequencial gerado automaticamente pelo sistema.
Utilizar o padrdo:
2201200001
Digito 1: caracteriza o tipo da ficha (1=SG e 2=SRAG).
Digitos 2 a 5: informa o ano da digitacdo da ficha.
Digitos 6 a 10: numero sequencial gerado automaticamente pelo sistema.
1-Data do preenchimento Date Data de preenchimento | Campo Obrigatério DT_PREENC
DD/MM/AAAA da ficha de registro.
Data deve ser <= a data da digitac¢do.
2-UF Varchar2(2) |Tabela com cédigo e Unidade Federativa Campo Obrigatoério COD_UF

siglas das UF
padronizados pelo IBGE.

onde esta localizada a
Unidade Sentinela que
realizou a coleta.

Se usuario que esta digitando a ficha for de nivel:
= Unidade Sentinela - o campo é preenchido automaticamente pelo
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sistema com a UF onde esta localizada a unidade.
=  Municipal — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
UF do municipio.
=  Estadual — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
UF do usuario.
= Federal - abre tabela com todas as UF que possuam unidades sentinelas
cadastradas no sistema.
3-Municipio Varchar2 (6) |Tabela com cddigo e|Municipio onde esta Campo Obrigatoério COD_MUNIC
Cédigo (IBGE) nomes dos Municipios |localizada a Unidade
padronizados pelo IBGE. |Sentinela que realizou |Preenchendo o nome do municipio, o cédigo é preenchido automaticamente,
a coleta. e vice-versa;
Se usuario que esta digitando a ficha for de nivel:
= Unidade Sentinela — o campo é preenchido automaticamente pelo
sistema com o Municipio onde esta localizada a unidade.
= Municipal — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com o
municipio do usuario.
= Estadual ou Federal —abre tabela com todos os municipios da UF
selecionada no campo 2 que possuam unidades sentinelas cadastradas
no sistema.
4-Unidade Sentinela Varchar2(7) |Tabela com cddigos CNES | Unidade Sentinela que |Campo Obrigatério COD_UNID
Cédigo (CNES) e nomes das Unidades | realizou o
Sentinelas  cadastradas | atendimento, coleta de | Preenchendo o nome da unidade, o cddigo é preenchido automaticamente, e
no sistema. amostra e registro do | vice- versa;
caso.
Se usuario que esta digitando a ficha for de nivel:
= Unidade Sentinela - o campo é preenchido automaticamente pelo
sistema.
=  Municipal — abre tabela apenas com as unidades sentinelas do municipio._
=  Estadual ou Federal — abre tabela com as unidades sentinelas do
municipio selecionado o campo 3.
5-Nome Varchar2(70) Nome completo do Campo Obrigatério NOME_PAC
paciente (sem
abreviagdes)
6-Sexo Varchar2 (1) |1-Masculino Sexo do paciente. Campo Obrigatério SEXO
2-Feminino
9-Ignorado
7-Data de nascimento Date Data de nascimento do | Campo Essencial DT_NASC
DD/MM/AAAA paciente.
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Data deve ser <= a data dos primeiros sintomas.

8-(ou) Idade Varchar2(3) Idade informada pelo | Campo Obrigatério IDADE
paciente quando ndo
se sabe a data de Se digitado a data de nascimento, a idade é calculada e preenchida
nascimento. automaticamente pelo sistema: considerando o intervalo entre a data de
nascimento e a data dos primeiros sintomas.
Na falta desse dado é
registrada a idade Idade deve ser <= 150.
aparente.
8-(ou) Idade/Tipo Varchar2(1) |1-Dia Campo Obrigatorio TP_IDADE
2-Més
3-Ano Se digitado a data de nascimento, o campo Idade/Tipo é
calculado e preenchido automaticamente pelo sistema: considerando o
intervalo entre a data de nascimento e a data dos primeiros sintomas.
Se a diferenca for de 0 a 30 dias, o sistema grava em Idade = (n2 dias) e em
Tipo = 1-Dia. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/12/2012 e Data dos
19s sintomas = 11/12/2012, entdo Idade = 6 e Tipo = 1-Dia.
Se a diferenca for de 1 a 11 meses, o sistema grava em ldade = (n2 meses) e
em Tipo = 2-Més. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/10/2012 e Data
dos 19s sintomas = 11/12/2012, entdo Idade = 2 e Tipo = 2-Més.
Se a diferenca for maior ou igual a 12 meses, o sistema grava em Idade = (n?
anos) e em Tipo = 3-Ano. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/10/2011
e Data dos 19s sintomas = 11/12/2012, ent&o Idade = 1 e Tipo = 3-Ano.
Idade/Tipo + Idade Varchar2(4) Campo Interno, calculado a partir do campo Idade/Tipo + campo Idade. COD_IDADE
Ex:
2009 — nove meses
3018 — dezoito anos
9-Gestante Varchar2(1) |[1-12 Trimestre Idade gestacional da Campo Obrigatorio, se selecionado categoria 2-Feminino no campo Sexo. GESTANTE
2-22 Trimestre paciente.
3-32 Trimestre Se selecionado sexo igual a Masculino ou a idade for menor ou igual a 9 anos
4-ldade Gestacional 0 campo é preenchido automaticamente com 6-Ndo se aplica.
lgnorada
5-Nao Se selecionado sexo igual a Feminino e idade for maior que 9 anos, o campo
6-Ndo se aplica ndo pode ser preenchido com 6-Ndo se aplica.
9-lgnorado
10-Raga/Cor Varchar2(2) |1-Branca Cor ou raga declarada | Campo Essencial RACA
2-Negra pelo paciente:
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3-Amarela
4-Parda
5-Indigena
9-Ignorado

Branca; Negra;
Amarela; Parda (pessoa
que se declarou
mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou
mestica de preto com
pessoa de outra cor ou
raga); e, Indigena.

11-Se indigena, qual etnia? Varchar2(4) |Tabela do SIASI com|Nome e codigo da Campo Essencial COD_ETNIA
codigo e nomes das|etnia do paciente,
etnias indigenas. quando indigena. Habilitado se campo
10-Raca/Cor for igual a 5-Indigena.
12-Escolaridade Varchar2(1) |0-Sem escolaridade/ Nivel de escolaridade | Campo Essencial ESCOLARID
Analfabeto do paciente.
1-Fundamental 12 ciclo Preenchido automaticamente com a categoria “ndo se aplica” quando idade
(12 a 52 série) Para os niveis for menor que 7 anos
2-Fundamental 22 ciclo | fundamental e médio
(62 a 92 série) deve ser considerada a | Quando idade for maior
3- Médio (12 ao 32 ano) | ultima série ou ano que 7 anos, o campo ndo pode ser preenchido com “ndo se aplica”.
4-Superior concluido.
5-Nao se aplica
9-lgnorado
13-Nome da mae Varchar2(70) Nome completo da Campo Essencial NOME_MAE
mae do paciente (sem
abreviagdes).
14-CEP Varchar2(8) CEP de residéncia do Campo validado a partir da tabela de CEP dos Correios. CEP
paciente.
15-UF Varchar2(2) |Tabela com cédigo e|Unidade Federativa de |Campo Obrigatdrio, se campo 23-Pais for Brasil. COD_UFRES
siglas das UF | residéncia do paciente.
padronizados pelo IBGE. Se preenchido o campo CEP, a UF é preenchida automaticamente pelo
sistema e desabilitada para edigdo.
16-Municipio Varchar2(6) |Tabela com cédigo e Municipio de Campo Obrigatério, se campo 23-Pais for Brasil. COD_MUNRES

Cddigo (IBGE)

nome dos Municipios
padronizados pelo IBGE.

residéncia do paciente.

Se preenchido o campo CEP, o Municipio e seu respectivo codigo IBGE sao
preenchidos automaticamente pelo sistema e desabilitados para edigdo.

Se o CEP ndo for preenchido, o campo é habilitado depois de selecionada
uma UF no campo 15. Nesse caso, o sistema abre tabela com os municipios

da UF.

Preenchendo o nome do municipio, o cédigo é
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preenchido
automaticamente, ou vice- versa.
17-Bairro Varchar2(72) |Tabela com cédigo e Bairro de residéncia do | Campo Essencial COD_BAIRRO
nome dos Bairros paciente. NOM_BAIRRO
padronizados pelos Se preenchido o campo CEP, o Bairro é preenchido automaticamente pelo
Correios. sistema e desabilitado para edigdo.
18-Logradouro (Rua, Avenida, etc.) Varchar2(50) |Tabela com cddigo e Logradouro (rua, Campo Essencial COD_LOGRAD
nome dos logradouros avenida, quadra, NOM_ LOGRAD
padronizados pelos travessa, etc.) do Se preenchido o campo CEP, o logradouro é preenchido automaticamente
Correios. endereco de residéncia | pelo sistema e desabilitado para edigdo.
do paciente.
19-N2 Varchar2(8) N2 do logradouro (n2 | Campo Essencial NUM_LOGRAD
da casa ou do edificio).
20-Complemento (apto, casa, etc.) Varchar2(15) Complemento do Campo Essencial COMPLEMENT
logradouro (bloco,
apto, casa, etc.).
21-(DDD) Telefone Varchar2(4) Cddigo DDD e nimero | Campo Essencial TELEFONE
Varchar2(10) de telefone para
contato do paciente.
22-Zona Varchar2(1) |1-Urbana Zona geografica do Campo Essencial ZONA
2-Rural endereco de residéncia
3-Periurbana do paciente.
9-lgnorado
23-Pais (se residente fora do Brasil) Varchar2(3) |Tabela com cddigo e|Pais de residéncia do Campo Obrigatério COD_PAIS
nome dos Paises. paciente.
Se preenchido CEP, ou for selecionada uma UF, o campo Pais é preenchido
automaticamente pelo sistema e desabilitado para edigdo.
Se selecionado Pais
diferente de Brasil, os campos 14 a 22 sao desabilitados.
24-Data dos Primeiros Sintomas Date Data do inicio dos Campo Obrigatoério DT_PRISINT
DD/MM/AAAA sintomas.
Data deve ser menor ou igual a do preenchimento.
Semana Epidemioldgica dos Primeiros| Varchar2(6) Semana Campo Interno, calculado a partir da data dos Primeiros Sintomas. SE_PRISINT
Sintomas Epidemioldgica do
inicio dos sintomas.
25-Sinais e Sintomas/Febre Varchar2 (1) [1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial FEBRE
2-Ndo febre?
9-lgnorado
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25-Sinais e Sintomas/Tosse Varchar2 (1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial TOSSE
2-Nao tosse?
9-Ignorado
25-Sinais e Sintomas/Dor de Garganta Varchar2(1) |[1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial DOR_GARGAN
2-Ndo dor de garganta?
9-Ignorado
25-Sinais e Sintomas/Dor de Garganta Varchar2(1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial DISPNEIA
2-Ndo dispneia?
9-Ignorado
25-Sinais e Sintomas/Outros Varchar2(1) |[1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial OUT_SINT
2-Ndo outro(s) sintoma(s)?
9-Ignorado
25-Sinais e Sintomas/Outros | Varchar2(30) Listar outros sinais e Campo habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Sinais e OUT_SINTD
(Descrigao) sintomas apresentados |Sintomas/Outros.
pelo paciente.
26-Fatores de risco/ Puérpera Varchar2 (1) [1-Sim Paciente é puérpera ou | Campo Essencial PUERPERA
2-Nao parturiente (mulher
9-lgnorado que pariu
recentemente — até 42
dias do parto)?
26-Fatores de risco/ Sindrome de| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial SIND_DOWN
Down 2-Nao Sindrome de Down?
9-lgnorado
26-Fatores de risco/ Diabetes mellitus | Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial DIABETES
2-Ndo Diabetes mellitus?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Imunodepressio Varchar2 (1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial IMUNODEPRE
2-Nao Imunodepressao
9-lgnorado (diminuicdo da fungdo
do sistema
imunoldgico)?
26-Fatores  de risco/ Doenga| Varchar2 (1) |[1-Sim Paciente possui Doenga | Campo Essencial CARDIOVASC
Cardiovascular Cronica 2-Ndo Cardiovascular
9-lgnorado Cronica?
26-Fatores de risco/ Doenga Hepatica| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Doenga | Campo Essencial HEPATICA
Cronica 2-Nao Hepdtica Cronica?
9-Ignorado
26-Fatores  de risco/ Doenga| Varchar2 (1) [1-Sim Paciente possui Doenga | Campo Essencial NEUROLOGIC
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Neuroldgica Cronica 2-Ndo Neuroldgica?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Doenga Renal| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Doenga | Campo Essencial RENAL
Cronica 2-Ndo Renal Crdnica?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Pneumatopatia| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial PNEUMOPAT
Cronica 2-Ndo pneumopatia crénica?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Obesidade Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial OBESIDADE
2-Ndo obesidade?
9-Ignorado
26-Fatores de risco/ Obesidade| Varchar2(3) Valor do IMC (indice de | Campo habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Fatores de IMC
(Descrigao IMC) Massa Corporal) do risco/Obesidade.
paciente calculado pelo
profissional de saude.
26-Fatores de risco/ Outros Varchar2(1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial OUT_FRISC
2-Ndo outro(s) fator(es) de
9-lgnorado risco?
26-Fatores de risco/ Outros| Varchar2(30) Listar outro(s) fator(es) | Campo habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Fatores de risco/Outros. | OUT_FRISCD
(Descrigao) de risco do paciente.
27-Recebeu vacina contra Gripe?| Varchar2 (1) |1-Sim Informar se o paciente | Campo Essencial VACINA
(altimos 12 meses) 2-Ndo foi vacinado contra
9-lgnorado gripe nos ultimos 12
meses, ap0s verificar a
documentagdo /
caderneta.
Caso o paciente ndo
tiver a caderneta,
direcionar a pergunta
para ele ou
responsavel e
preencher o campo
com o codigo
correspondente a
resposta.
28-N2 de doses Varchar2(1) |[1-1 dose Numero de doses da Habilitado se campo 27-Recebeu vacina contra Gripe for igual a 1. DOSE_VACIN
2-2 doses vacina recebido pelo
paciente.
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29-Data da ultima dose Date DD/MM/AAAA Data da ultima dose de | Habilitado se campo DT_VACINA
vacina contra gripe que | 27-Recebeu vacina contra Gripe for igual a 1.
0 paciente tomou.
Data deve ser <= a data da digita¢do (data atual).
30-Uso de antiviral Varchar2 (1) |1-N3do Fez uso de antiviral Campo Essencial ANTIVIRAL
2-Oseltamivir para tratamento da
3-Zanamivir doenga? Caso positivo,
4-Outro qual?
9-Ignorado
30-Uso de antiviral/Outro, especifique | Varchar2(30) Se o antiviral utilizado | Habilitado se campo 30-Uso de antiviral? for igual a 4. OUT_ANTIV
ndo foi Osetalmivir ou
Zanamivir, informar
qual antiviral foi
utilizado.
31-Data do inicio do tratamento Date Data em que foi Campo Essencial DT_ANTIVIR
DD/MM/AAAA iniciado o tratamento
com o antiviral. Habilitado se campo 30-Uso de antiviral? for igual a 2,3 ou 4.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
32-Data da Hospitalizagao Date Data em que o Campo Obrigatério DT_HOSPIT
DD/MM/AAAA paciente foi
hospitalizado. Data deve ser maior ou igual a 24-Data dos Primeiros Sintomas e menor ou
igual a data da digitagdo (atual).
33-Foi internado em UTI? Varchar2(1) |[1-Sim O paciente foi Campo Obrigatério uTl
2-Ndo internado em UTI?
9-Ignorado
34-Data da entrada na UTI Date Data de entrada do Campo Essencial DT_ENTUTI
DD/MM/AAAA paciente na unidade de
Terapia intensiva (UTI). | Habilitado se campo 33-Foi internado em UTI? forigual a 1.
Data deve ser maior ou igual a 24-Data dos Primeiros Sintomas e menor ou
igual a data da digitagdo (atual).
35-Data da saida da UTI Date Data em que o Campo Essencial DT_SAIDUTI
DD/MM/AAAA paciente saiu da
Unidade de Terapia Habilitado se campo 33-Foi internado em UTI? for igual a 1.
intensiva (UTI).
Data deve ser maior ou igual a 5-Data da entrada na UTl e menor ou igual a
data da digitagdo (atual).
36-Fez uso de suporte ventilatorio? Varchar2(1) |1-Sim, invasivo O paciente fez uso de | Campo Essencial SUPORT_VEN

2-Sim, ndo invasivo

suporte ventilatério?
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3-Nao
9-Ignorado
37- RX de Térax Varchar2(1) |1-Normal Informar resultado de | Campo essencial RAIOX_RES
2-Infiltrado intersticial Raio X de Tdrax.
3-Consolidagao
4-Misto
5-Outro
6-N3do realizado
9-lgnorado
37- RX de Térax/ Outro (especificar) Informar o resultado RAIOX_OUT
Varchar2(30) do R),( de torax se - Habilitado de campo 37- RX de Térax = 5 (Outro).
selecionado a opgdo 5-
Outro.
38- Data do Raio X Data Se realizou RX de Campo essencial, se campo 37- RX de Térax foriguala 1, 2,3,4 ou 5. DT_RAIOX
DD/MM/AAAA Torax, especificar a
data do exame. Habilitado se campo 37- RX de Térax foriguala 1, 2, 3, 4 ou 5.
39-Coletou amostra? Varchar2 (1) [1-Sim Foi realizado coleta de |Campo Essencial AMOSTRA
2-Nao amostra para
9-lgnorado realizagdo de teste
diagnéstico?
40-Data da Coleta Date Data da coleta da Campo Essencial DT_COLETA
DD/MM/AAAA amostra para
realizagdo do teste Habilitado de campo 39-Coletou amostra? = 1.
diagnéstico.
Data deve ser maior ou igual a 24-Data dos Primeiros Sintomas e menor ou
igual a data da digitagdo (atual).
41-Tipo de amostra Varchar2(1) |1-Secregdo de | Tipo da amostra clinica | Campo Essencial TP_AMOSTRA
Nasofaringe coletada para o teste
2-Lavado Broco-alveolar |diagnéstico. Habilitado de campo 39-Coletou amostra? = 1.
3-Tecido post-mortem
4-Outra
9-lgnorado
41-Tipo de amostra/Outra Varchar2(30) Descrigdo do tipo da Campo habilitado se selecionado categoria 4-Outra em Tipo de amostra. OUT_AMOST
amostra clinica, caso
diferente das listadas
nas categorias do
campo.
42-N2 da Requisi¢do do GAL Varchar2(12) Numero da requisi¢do REQUI_GAL
de exames gerado pelo
sistema GAL.
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43-IFl/Resultado Varchar2(1) |1-Positivo Resultado do teste de | Campo Essencial IFI_RESUL
2-Negativo Imunofluorescéncia
3-Inconclusivo Indireta (IFI).
4-N3o Realizado
9-Ignorado
44-IF1/Data do resultado Date Data do resultado Campo Essencial IFI_DATA
DD/MM/AAAA diagndstico da IFI.
Campo habilitado se selecionado categoria 1-Positivo, 2-Negativo ou 3-
Inconclusivo em IFl/Resultado.
Data deve ser <= a data da digita¢cdo (data atual).
45-IFI/Agente etioldgico/ Influenza Varchar2(1) |1-Influenza A Resultado diagndstico | Campo Essencial IFI_FLU
2-Influenza B da IFl para Influenza.
Habilitado se campo 44-IFl/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico da IFI (VRS,
Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Adenovirus ou Outro virus respiratério) for preenchida,
ent3o IFI/Agente etiolégico/ Influenza ndo pode ser igual a null.
45-IF1/Agente Etioldgico/ VRS Varchar2(1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico |Campo Essencial IFI_VRS
0-ndo marcado da IFI para VRS.
Habilitado se campo 44-IFl/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opg¢des de Agente Etioldgico da IFI (Influenza,
Parainfluenza 1, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Adenovirus ou Outro virus respiratério) for preenchida,
entdo IFI/Agente etioldgico/ VRS n3o pode ser igual a null.
45- IFI/ Agente Etioldgico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagnéstico |Campo Essencial IFI_PARA1
Parainfluenza 1 0-ndo marcado da IFl para
Parainfluenza 1. Habilitado se campo 44-IFI/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgdes para Diagndstico Etioldgico da IFI (Influenza,
VRS, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Adenovirus ou Outro virus respiratorio)
for preenchida, ent3o IFI/Agente etioldgico/ Parainfluenza 1 n3o pode ser
igual a null.
45- IFI/ Agente Etiolégico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagnéstico |Campo Essencial IFI_PARA2

Parainfluenza 2

0-ndo marcado

da IFl para
Parainfluenza 2.

Habilitado se campo 44-IFl/Resultado = 1.

Se nenhuma das outras opgdes para Agente Etioldgico da IFI (Influenza, VRS,
Parainfluenza 1,
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Parainfluenza 3, Adenovirus ou Outro virus respiratério) for preenchida,
ent3do IFI/Agente etiolégico/ Parainfluenza 2 no pode ser igual a null.
45- IFl/ Agente Etiolégico/ Varchar2(1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico |Campo Essencial IFI_PARA3
Parainfluenza 3 0-ndo marcado da IFl para
Parainfluenza 3. Habilitado se campo 44-IFI/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgdes para Diagndstico Etioldgico da IFI (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Adenovirus ou Outro virus respiratério)
for preenchida, ent3o IFI/Agente etiol6gico/ Parainfluenza 3 ndo pode ser
igual a null.
45- IFI/ Agente Etioldgico/ 1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial IFI_ADENO
Adenovirus 0-ndo marcado da IFl para Adenovirus.
Habilitado se campo 44-IFl/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opg¢des de Agente Etioldgico da IFI (Influenza, VRS,
Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Metapneumovirus,
Bocavirus, Rinovirus ou Outro virus respiratorio) for preenchida, entdo
IFI/Agente etiolégico/ Adenovirus n3o pode ser igual a null.
45- IFI/ Agente Etioldgico/ Outro virus| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial IFI_OUTRO
respiratorio 0-ndo marcado da IFl para Outro virus
respiratoério. Habilitado se campo 44-IFI/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opg¢des de Agente Etioldgico da IFI (Influenza, VRS,
Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Adenovirus,
Metapneumovirus, Bocavirus ou Rinovirus) for preenchida, ent3o IFI/Agente
etioldgico/ Outro virus respiratério ndo pode ser igual a null.
45-IFI/ Agente Etiolégico/ Outro virus| Varchar2(1) Nome do outro virus Habilitado se 45-IF1/Diagnéstico Etiolégico/ Outro virus respiratério = 1. DS_IFIOUT
respiratorio (Descri¢ao) respiratério
identificado pela IFI.
46-IFl/Laboratério Varchar2 (7) |Tabela com cddigos CNES | Laboratério Campo Essencial LAB_IFI
Cddigo (CNES) e nomes dos | responsavel pela
Laboratérios cadastrados | liberagdo do resultado | Habilitado se selecionado categoria 1-Positivo, 2-Negativo ou 3-Inconclusivo
no sistema. do teste diagndstico em IFl/Resultado.
(IF1) da amostra do
paciente. Abre tabela apenas com os laboratérios vinculados a unidade sentinela do
registro.
Preenchendo o nome do Laboratério, o cédigo é preenchido
automaticamente, ou vice-versa.
47-RT-PCR/Resultado Varchar2 (1) |1-Detectavel Resultado do teste de | Campo Essencial PCR_RESUL
2-Ndo Detectavel RT-PCR.
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3-Inconclusivo
4-Nao Realizado
9-Ignorado
48-RT-PCR/Data do resultado Date Data do resultado Campo Essencial PCR_DATA
DD/MM/AAAA diagndstico do RT-PCR
Campo habilitado se selecionado categoria 1-Detectavel, 2-Ndo Detectavel
ou 3-Inconclusivo em RT-PCR/Resultado.
Data deve ser <= a data da digita¢do (data atual).
49-RT-PCR/Agente etiolégico/| Varchar2(1) |[1-Influenza A Resultado diagndstico | Campo Essencial PCR_FLU
Influenza 2-Influenza B do RT-PCR para
Influenza. Habilitado se campo 47-RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras op¢Ges de Agente Etioldgico do RT-PCR (VRS,
Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Outro virus
respiratério) for preenchida, entdo RT-PCR/Agente etiolégico/ Influenza n3o
pode ser igual a null.
49-RT-PCR/Agente etioldgico/ Se Varchar2(1) |1-Influenza Subtipo para Influenza | Campo Essencial FLUA_SUBT
Influenza A, subtipo: A(HIN1)pdmO09 A.
2-Influenza A/H1 Sazonal Habilitado se RT-PCR/Agente etioldgico/ Influenza A = 1.
3-Influenza A/H3 sazonal
4-Influenza A nao
subtipado
5-Outro
49- RT-PCR/Agente etioldgico/ Se Varchar2 (30) Outro subtipo para Campo Essencial FLUA_OUT
Influenza A, subtipo /Outro, Influenza A.
especifique Habilitado se RT-PCR/Agente etioldgico / Se Influenza A, subtipo = 5.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ VRS Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_VRS
0-ndo marcado do RT-PCR para Virus
Respiratério Sincicial Habilitado se campo 46- RT-PCR/Resultado = 1.
(VRS).
Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
Parainfluenza 1, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Parainfluenza 4, Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus,
Rinovirus ou Qutro virus respiratério) for preenchida, entdo RT-PCR/Agente
etioldgico/ VRS n3o pode ser igual a null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagnéstico |Campo Essencial PCR_PARA1
Parainfluenza 1 0-ndo marcado do RT-PCR para
Parainfluenza 1. Habilitado se campo 47-RT-PCR/Resultado = 1.
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Se nenhuma das outras opgGes de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Parainfluenza 4, Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus,
Rinovirus ou Outro virus respiratério) for preenchida, entdo RT-PCR/Agente
etiolégico/ parainfluenza 1 n3o pode ser igual a null.
49- RT-PCR/Agente Etioldgico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_PARA2
Parainfluenza 2 0-ndo marcado do RT-PCR para
Parainfluenza 2. Habilitado se campo 46- RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgGes de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 3, Parainfluenza 4, Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus,
Rinovirus ou Outro virus respiratério) for preenchida, entdo RT-PCR/Agente
etiolégico/ parainfluenza 2 n3o pode ser igual a null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario [Resultado diagndstico | Campo Essencial PCR_PARA3
Parainfluenza 3 0-ndo marcado do RT-PCR para
Parainfluenza 3. Habilitado se campo 47- RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras op¢Ges de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 4, Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus,
Rinovirus ou Outro virus respiratério) for preenchida, entdo RT-PCR/Agente
etioldgico/ parainfluenza 3 n3o pode ser igual a null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_PARA4
Parainfluenza 4 0-ndo marcado do RT-PCR para
Parainfluenza 4. Habilitado se campo 46- RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus,
Rinovirus ou Qutro virus respiratério) for preenchida, entdo RT- PCR/Agente
etioldgico/ parainfluenza 4 n3o pode ser igual a null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_ADENO
Adenovirus 0-ndo marcado do RT-PCR para
Adenovirus. Habilitado se campo 47- RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus ou Outro virus respiratério) for
preenchida, entdo RT- PCR/Agente etiol6gico/ Adenovirus n3o pode ser
igual a null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagnéstico |Campo Essencial PCR_METAP
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Metapneumovirus 0-ndo marcado do RT-PCR para
Metapneumovirus. Habilitado se campo 47- RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras op¢Ges de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4, Adenovirus, Bocavirus,
Rinovirus ou Outro virus respiratério) for preenchida, entdo RT- PCR/Agente
etiolégico/ Metapneumovirus ndo pode ser igual a null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_BOCA
Bocavirus 0-ndo marcado do RT-PCR para
Bocavirus. Habilitado se campo 47- RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras op¢Ges de Agente Etiolégico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Adenovirus, Metapneumovirus, Rinovirus ou Outro virus respiratorio) for
preenchida, entdo RT-PCR/Agente etiolégico/ Bocavirus n3o pode ser igual a
null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico | Campo Essencial PCR_RINO
Rinovirus 0-ndo marcado do RT-PCR para
Rinovirus. Habilitado se campo 47- RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus ou Outro virus respiratério) for
preenchida, entdo RT- PCR/Agente etioldgico/ Rinovirus n3o pode ser igual a
null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Outro Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_OUTRO
virus respiratorio 0-ndo marcado do RT-PCR para Outro
virus respiratoério. Habilitado se campo 46- RT-PCR/Resultado = 1.
Se nenhuma das outras opgdes de Agente Etioldgico do RT-PCR (Influenza,
VRS, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus ou Rinovirus) for preenchida,
entdo RT- PCR/Agente etioldgico/ Outro virus respiratério ndo pode ser
igual a null.
49- RT-PCR/Agente Etiolégico/ Outro| Varchar2 (30) Nome do outro virus Habilitado se 49- RT-PCR/Agente Etioldgico/ Outro virus respiratério = 1. DS_PCROUT
virus respiratorio (Descri¢do) respiratério
identificado pelo RT-
PCR.
50-PCR/Laboratério Varchar2 (7) |Tabela com cddigos CNES | Laboratério Campo Essencial LAB_PCR
Cddigo (CNES) e nomes dos | responsavel pela
Laboratérios cadastrados | liberagdo do resultado | Habilitado se selecionado categoria 1-Detectdvel, 2-Ndo Detectavel ou 3-
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no sistema. do teste diagndstico Inconclusivo em RT-PCR/Resultado.
(RT-PCR) da amostra do
paciente. Abre tabela apenas com os laboratérios vinculados a unidade sentinela do
registro.
Preenchendo o nome do Laboratério, o cddigo é preenchido
automaticamente, ou vice-versa.
51-Classificagdo final do caso Varchar2 (1) |1-SRAG por influenza Diagnostico final do Campo Obrigatério quando o campo 55-Data do Encerramento estiver CLASSI_FIN
2-SRAG por outro virus caso. preenchido.
respiratério
3-SRAG por outro agente | No caso de co-infecgdo, | Se 52-Critério de Encerramento for igual a 1-Laboratorial e nenhum dos
Etioldgico priorizar o resultado de | campos de agente etioldgico (IFI ou PCR) for marcado com influenza A ou B,
4-SRAG nao especificado |Influenza para a 51-Classifica¢do final do caso deve ser <> 1.
Classificagdo Final.
Se 52-Critério de Encerramento for igual a 1-Laboratorial e nenhuma das
Se tiver resultados combos de outros virus respiratdrios for marcada em pelo menos um dos
divergentes entre IFl e | campos de agente etioldgico (IFl ou PCR), 51-Classificagdo final do caso deve
RT-PCR, priorizar o ser<>2.
resultado do RT-PCR.
Deve ser <> 3 ou 4, se pelo menos um dos campos de resultado (43-IFl e 47-
RT-PCR) forigual a 1.
51-Classificacdo final do caso/Tipo Varchar2 (1) |1-Influenza A Resultado diagndstico | Habilitado se campo 51-Classificag¢do final do caso for igual a 1-SRAG por FIN_FLU
2-Influenza B da IFl ou RT-PCR para Influenza.
Influenza.
Se 45-IFI/Agente etiolégico/ Influenza ou 49-RT- PCR/Agente etiol6gico/
Influenza estiverem preenchidos, o sistema preenche automaticamente com
o valor digitado no campo.
Se 45-IFI/Agente etiolégico/ Influenza e 49-RT- PCR/Agente etioldgico/
Influenza estiverem preenchidos e com valores diferentes, o sistema
preenche com o valor digitado no campo 49-RT-PCR/Agente etiolégico/
Influenza.
51-Classificacdo final do caso/Subtipo Varchar2(1) |[1-Influenza Subtipo para Influenza | Habilitado se campo 51-Classificagio final do caso/Tipo for igual a 1- FIN_SUBT
A(HIN1)pdmO09 A. Influenza A.
2-Influenza A/H1 Sazonal
3-Influenza A/H3 sazonal Se 49-RT-PCR/Agente etioldgico/ Se Influenza A, subtipo estiver preenchido,
4-Influenza A ndo o sistema preenche automaticamente com o valor digitado no campo.
subtipado
5-Outro
51-Classificacdo final do caso/SRAG| Varchar2(30) Campo essencial, se campo 51-Classificacdo final do caso = 3. OUT_AGENT
por outro agente etioldgico,
especifique Habilitado se campo 51-Classifica¢do final do caso = 3.
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52— Critério de Encerramento Varchar2(1) |1. Laboratorial Indicar qual o critério | Campo essencial CRITERIO
2.Clinico-Epidemioldgico |de confirmagdo.
3. Clinico Deve ser <> 1, se 51-Classificagdo final do caso for igual a 1-SRAG por
influenza ou 2-SRAG por outro virus respiratério e nenhum dos campos de
resultado (43-IFl e 47-RT-PCR) for igual a 1.
Deve ser <> 1, se 51-Classificagdo final do caso for igual a 4-SRAG ndo
especificado e pelo menos um dos campos de resultado (43-IFl e 47-RT-PCR)
foriguala 1.
Deve ser <> 2, se pelo menos um dos campos de resultado (43-IFl e 47-RT-
PCR) foriguala 1 ou 2.
Deve ser <> 3, se 51- Classificagao final do caso for igual a 1, 2 ou 3.
53— Evolugao do caso Varchar2(1) |[1-Cura Evolugdo do caso Campo essencial EVOLUCAO
2-Obito
9-Ignorado
54- Data da alta ou do 6bito Date Data da alta ou 6bito Campo essencial DT_EVOL
DD/MM/AAAA
Data da alta ou do 6bito deve ser > ou = a data dos primeiros sintomas e <= a
data da digitagdo (atual).
Habilitado se campo 53-Evolugao do caso =1 ou 2.
55-Data do Encerramento Date Data do encerramento | Campo Obrigatério, se o campo 51-Classificacao final do caso estiver DT_ENCERRA
DD/MM/AAAA do caso. preenchido.
Data do encerramento deve ser > ou = a data do preenchimento.
Data do encerramento deve ser < ou = a data da digitagdo (atual).
56-Observagoes Varchar2(999) Outras observagdes OBSERVA
sobre o paciente
consideradas
pertinentes.
57-Profissional de Satide Responsavel | Varchar2(60) Nome completo do Campo Essencial NOME_PROF
profissional de saude
(sem abreviagdes)
responsavel pela coleta
da amostra.
58-Registro Conselho/Matricula Varchar2(15) Numero do conselho Campo Essencial REG_PROF

ou matricula do
profissional de satde
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responsavel pela coleta
da amostra (Ex:
CRM/RJ 1234)

Data da digitagao

Date
DD/MM/AAAA

Data de inclusdo do
registro no sistema.

Campo Interno,
preenchido automaticamente pelo sistema com a data da digita¢do da ficha.

N&o é atualizada se houver alteragGes posteriores de dados.

DT_DIGITA
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ANEXO 11
DICIONARIO DE DADOS: FICHA SINAN INFLUENZA WEB (SRAG)



n_MINISTERIO
FS" DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
DICIONARIO DE DADOS — SINAN Influenza WEB (Ficha vers&o 8)

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificac&o ou da investigag&o no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao célculo de indicador epidemioldgico ou

operacional.

AGRAVO: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — Internado ou Obito por SRAG

Nome do Campo | Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBE
N° da Notificacdo |nu_notificacao varchar2(7) Numero da Notificacédo Campo Ch ave para identificacéo do NU_NOTIFIC
registro no sistema
. Campo Chave
L. Data O!O dt_notificacao date dd/mm/aaaa I?ata de pre.e.nch|~ment0 da DT_NOTIFIC
preenchimento ficha de notificacéo.
Semana Semanas do . .
. e P Preenchida automaticamente, a
epidemiologica ds_semana_notificac calendario Semana epidemioldgica artir da data de preenchimento
do — - varchar2(6) epidemiologico pidemiolog b P SEM_NOT
. ao . gue o caso foi notificado. (AAAASS)
preenchimento padronizado.
(campo interno)
Variavel interna preenchida pelo
(campo interno) | varchar(4) varchar(4) Ano da notificacdo sistema a partir da data de NU_ANO
preenchimento
Tabela com Cédigos | Sigla da Unidade
ﬁbliis: Registro co_uf_notificacao varchar2(2) € siglas Federativa onde esta Campo Obrigatério SG_UF_NOT

padronizados pelo
IBGE

localizada a unidade de
salde (ou outra fonte

Revisado em Mar¢o/2013.




n_MINISTERIO
FS" DA SAUDE

notificadora) que realizou a
notificacdo. A sigla € uma
variavel que esta associada
ao codigo na tabela.

3. Municipio de

CO_municipio_notific

Tabela com Cédigo
e nome

Cdédigo do municipio onde
esta localizada a unidade
de saude (ou outra fonte

Campo Chave

. varchar2(6) dos municipios do notificadora) que realizou a | Preenchendo o cddigo, a descricdo | ID_MUNICIP
Registro do caso | acao e . . : .
cadastro do IBGE notificacdo. O nome esta € preenchida automaticamente, e
(tabela municipi.dbf) | associado ao codigo na vice-versa
tabela de municipios.
Campq com COdIg,O Regional de saude onde Sistema relaciona o campo
da regional de sadde esta localizado o municipio | municipio de notificacdo com o
(campo interno) | varchar2(4) varchar2(4) da tabela de : . P ploc & ID_REGIONA
o da unidade de saude ou campo regional da tabela de
municipio do I D
: outra fonte notificadora municipios
sistema
. Cdédigos e nomes da | Nome completo e cddigo Campo Obrigatorio
4. Unidade de . - . ,
- co_unidade_notificac | number (8,0) tabela do cadastro da unidade de saude (ou .- -
salde de . . Preenchendo o cédigo, a descricao
; e ao Nacional de outra fonte notificadora) . . - ID_UNIDADE
identificacdo do . . . € preenchida automaticamente, e
caso Estabelecimento de | que realizou o atendimento vice-versa-
Saude (CNES) e notificacdo do caso !
Data dos primeiros
sintomas do caso de Campo Obrigatério
agravo agudo.
5 Data dos . . Data menor ou igual (<=) a Data de
imeiros dt_diagnostico_sinto Data do d|agnost|cAo plo Preenchimento
gintomas / ma - date dd/mm/aaaa caso de agravo cronico e DT_SIN_PRI
. P DRTs A partir desta data é preenchido o
Diagnostico
campo semana
Data do acidente nos epidemioldgica dos primeiros
acidentes da saude do sintomas nos agravos agudos.
trabalhador
Semana Semanas do
epidemioldgica L Preenchida automaticamente, a
dos primeiros . callenda.no, . Semana epidemioldgica partir da data de primeiros
. ds_semana_sintoma | varchar2(6) epidemiologico . ) . . . SEM_PRI
sintomas/ adronizado dos nameros sintomas. sintomas data do diagnostico.
diagnosticos. P ' (AAAASS)
(campo interno)
6. Nome no_nome_paciente varchar2(70) Nome completo do Campo Obrigatério NM_PACIENT

paciente (sem abreviacdes)
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NuUmero do cartdo do

7. N° Cartdo SUS | nu_cartao_sus varchar2(15) Sistema Unico de Satde ID_CNS_SUS
(SUS) do paciente
Campo Obrigatério
8. Data de dt nascimento date dd/mm/aaaa Data de nascimento do Caso a idade ndo seja preenchida DT NASC
nascimento - paciente -
Uma vez preenchido é, calculado
automaticamente a idade
Campo Obrigatério
Caso a data de nascimento nao
A composico da esteja preenchida
variavel obedece o guando ndo ha data de Preenchido automaticamente se
seguinte critério: 1° nascimento a idade deve Data d . f hid
digito: ser digitada segundo ata de nascimento for preenchida
1. Hora informacao fornecida pelo
. 2. Dia paciente como aquela Calcglada entre Data de .
9. Idade nu_idade number(4) 3 Més referida por ocasizo da nascimento e Data de Primeiros NU_IDADE_N
' por oce Sintomas/Diagnostico;
4. Ano data dos primeiros
sintomas ou na falta desse Campo composto pela unidade de
Ex: 3009 — nove dado é registrada a idade d'g d P P d
meses. 4018 — aparente p;edl a de tempo e numero da
o> ) idade.
dezoito anos - Se campo < 4007 (7 anos),
campo escolaridade é
preenchido com 10- N&o se
aplica.
M- Masculino Campo Obrigatério
10. Sexo tp_sexo varchar2(1) ::_-lFr(?(r)rrlglAgo Sexo do paciente Se Sexo = Masculino, desabilitar o CS_SEXO
9 campo Gestante;
Gestante
1. 1°Trimestre Campo Obrigatério se sexo = F
2. 2°Trimestre Se Sexo=Masculino ou idade
3. 3° Trimestre Idade gestacional da menor ou igual a 10 anos, o campo
11. Gestante tp_gestante varchar2(1) 4. Idade acien%e € preenchido automaticamente com | CS_GESTANT
gestacional P ' 6 N&o se Aplica;
ignorada
N&o

ou

N&o se aplica
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9. Ignorado

Considera-se cor ou raca
declarada pela pessoa.

1. branca

2. preta

3. amarela (pessoa que

1- branca se declarou de raca
2- preta amarela)
12. Raga/Cor tp_raca_cor varchar2(1) 3- amarela 4. parda (pessoa que se Campo Essencial CS_RACA
4- parda declarou mulata,
5- indigena cabocla, cafuza,
9 Ignorado mameluca ou mestica
de preto com pessoa
de outra cor ou raca)
5. indigena (pessoa que
se declarou indigena
ou india)
Campo Essencial
0. Analfabeto Série e grau que a pessoa | Preenchido automaticamente com
1. Fundamental (1-9 | esta freqiientando ou a Categoria 10-ndo se aplica
anos) freqUentou considerando a | quando idade menor a 7 anos de CS ESCOL N
13. Escolaridade | tp_escolaridade varchar2(2) 2. Médio (1-3 anos) | Ultima série concluida com | idade. - —
3. Superior aprovacao ou grau de
9. Ignorado instrugdo do paciente por - Quando caso notificado > 7 anos,
10. N&o se aplica ocasido da notificacao. campo nao pode ser preenchido
com categoria 10-n&o se aplica.
14. Nome da mae | no_nome_mae varchar2(60) NO”.‘e completo da mae~d0 Campo Essencial NM_MAE_PAC
paciente (sem abreviacdes)
Campo Obrigatério se residente
no Brasil.
Tabela com Cédigos dSlgIa o.IaAUn!dade Feqlerada Ao digitar sigla da UF, o campo
: e residéncia do paciente 3 :
€ siglas or ocasido da notificagao Pais & preenchido
15. UF co_uf_residencia varchar2(2) padronizados pelo b §40- | 5utomaticamente com “Brasil”. SG_UF

IBGE (tabela
municipi.dbf)

A sigla € uma variavel que
esta associada ao cédigo
na tabela.

Se nenhuma UF for selecionada, o
sistema pula automaticamente para
selecdo de outro pais que ndo o
Brasil.
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Sigla da Unidade
Federativa onde esta
localizada a unidade de
salde (ou outra fonte
notificadora) que realizou a
notificacdo. A sigla € uma
variavel que esta associada
ao codigo na tabela.

16. Municipio de

CO_municipio_reside

Tabela com Cédigos
e nomes

Cdédigo do municipio de
residéncia do caso

Campo Obrigatério quando UF é
digitada.

Séo exibidos somente os
Municipios pertencentes a UF
selecionada no campo anterior.

AR - varchar2(6) : notificado. O nome esta ID_MN_RESI
residéncia ncia padronizados pelo : - G
IBGE associado ao (.:o'd|.go na Pernj|t,e.d|g|tagao qu nome do
tabela de municipios. municipio ou do codigo IBGE.
Quando digitado o nome, o cédigo
€ preenchido automaticamente e
vice-versa.
dC:?;p?o%%Td?g;%%e Regional de saude onde Sistema relaciona o campo
(campo interno) varchar2(4) da tagela de esta localizado o municipio | municipio de notificacdo com o ID RG RESI
P municipio do de residéncia do paciente campo regional da tabela de - =
sistemg por ocasido da notificacéo municipios
g:(;jrlgr?isz; dr(l)(;mes Campo Essencial
segundo Tabela Nome e respectivo codigo . o
- co_distrito_residenci disponibilizada pelo | do distrito de residéncia do Filtra apenas os dIStrI.tO,S.
17. Distrito - - varchar(9) . . < pertencentes ao Municipio ID_DISTRIT
a sistema para paciente por ocasido da selecionado No campo anterior
cadastramento pelo | notificacéo. P :
gestor municipal do
Sinan.
N&o héa cédigo tabelado
18. Bairro co_bairro_residencia | number(8) para bairro. Sera gravgdo ID_BAIRRO
apenas o nome do bairro
de residencia.
. Campo Essencial
18'. Nome do no_bairro_residencia | varchar2(60) NOT”‘E dq bairro de NM_BAIRRO
Bairro residéncia
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19. Logradouro
(rua, avenida...)

co_logradouro_resid
encia

number(8)

Tipo e nome do
logradouro digitado
na entrada de
dados.

Identificacéo do tipo
(avenida, rua, travessa,
etc.) titulo e nome do
logradouro

Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificacdo

Campo Essencial

ID_LOGRADO

varchar2(60)

varchar2(60)

Descricéo digitada
guando ndo ha
tabela no sistema.

Identificacéo do tipo
(avenida, rua, travessa,
etc.) titulo e nome do
logradouro

Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificacao (av.,
rua, etc.).

Campo Essencial

NM_LOGRADO

20. Nimero do
logradouro

nu_residencia

varchar2(6)

N°. do logradouro (n°. da
casa ou do edificio)
Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo

Campo Essencial

NU_NUMERO

21.
Complemento do
logradouro

ds_complemento_re
sidencia

varchar2(30)

Complemento do
logradouro (ex. Bloco D,
apto. casa, etc.)

Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo

Campo Essencial

NM_COMPLEM

22. Ponto de
referencia

ds_referencia_reside
ncia

varchar2(70)

Ponto de referéncia para
facilitar a localizacao da
residéncia do paciente

Campo Essencial

NM_REFEREN

23. CEP de
residéncia

nu_cep_residencia

varchar2(8)

CEP de residéncia do
paciente.

Campo Essencial

NU_CEP

24. (DDD)

nu_ddd_residencia

varchar2(2)

Cddigo de residéncia do
paciente

Campo Essencial

NU_DDD_TEL

24. Telefone

nu_telefone_residen
cia

varchar2(9)

Telefone de residéncia do
paciente

Campo Essencial

NU_TELEFON

25. Zona

tp_zona_residencia

varchar2(1)

©wNE

urbana
rural

periurbana
ignorado

Zona de residéncia do
paciente por ocasido da
notificacdo

Campo Essencial

CS_ZONA

26. Pais (se

CO_pais_residencia

varchar(4)

ela com cadigo e

Pais onde residia o

Campo Obrigatério

ID_PAIS
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residente fora do
Brasil)

descricao de paises.

paciente por ocasido da
notificacdo

Se UF for digitada este campo é
preenchido automaticamente com
“Brasil”.

0 ou branco — Nao

Categorias de 1 e 2 atribuidas pelo
usuério do sistema na rotina de
duplicidade para identificar
duplicidades que nao devem ser

Ilde_nlgggago listadas no relatdrio de duplicidade
Néio Listar/ Néo tp_duplicidade varchar2(1) duplicidade (ndo Identifica duplicidade ou hao o!evem ser computadas na NDUPLIC_N
Contar listar) incidéncia do agravo.
go—ngtrj)phudade (ndo Quando o registro estava marcado
para néo listar e retornou para a
rotina de duplicidade, € atribuida a
categoria 0.
0 ou branco — N&o Indica se a notificacao foi Categoria 1 atribuida pelo sistema
Vinculagao st_vincula varchar2(1) Vinculado vinculada apos vinculagéo de notificacdes de | IN_VINCULA
1 — Vinculado hanseniase ou tuberculose.
NOME CAMPO TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS DBF
. o Campo essencial
27 — Recebeu 1Sim Se 0 paciente Ja foi Categoria = 2 ou 9 pular para
. . . ~ vacinado ou néo, contra o :
vacina contra st_vacina_gripe 2 Nao . . iy campo 29 (Sinais e Sintomas)
. varchar(1) gripe, apos verificar VACINA
gripe 9 Ignorado ~
documentacao/caderneta
. Habilitar se campo 27 (Recebeu
28 — Se sim, - . N ;
. . . data da ultima dose de vacina contra gripe)= 1(sim)
data da ultima dt_ultima_dose_grip : )
. date vacina contra gripe que o DT_UT_DOSE
dose da vacina e : .
. paciente tomou Data deve ser em até um ano antes
contra gripe C .
da Data dos primeiros sintomas.
o 1Sim :
2.9 — Sinais e st_sintoma_febre varchar(1) 2 Néo Paciente apresentou febre Campo essencial FEBRE
sintomas - febre 9 Ignorado
29 — Sinais e 1 Sim Paciente apresentou tosse
; st_sintoma_tosse varchar(1) 2 Néo P Campo essencial TOSSE
sintomas - tosse 9 Ignorado
29 — Sinais e st_sintoma_gargant | varchar(1) 1Sim Paciente apresentou dor de | Campo essencial GARGANTA
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sintomas — dor a 2 Néo garganta
de garganta 9 Ignorado
29 — Sinais e 1Sim Paciente apresentou
sintomas — st_sintoma_dispneia | varchar(1) 2 Nao dispneia Campo essencial DISPNEIA
dispnéia 9 Ignorado
29 — Sinais e 1Sim Paciente apresentou
sintomas — st_sintoma_mialgia | varchar(1) 2 Nao mialgia (dor muscular) Campo essencial MIALGIA
mialgia 9 Ignorado
i?n;oi;gili ) st_sintoma_saturac 1 Sim Paciente apresentou
~ — — varchar(1) 2 Néo saturacdo de O2 <95% Campo essencial SATURACAO
Saturacdo de O2 | ao 9 lanorado
<95% g
i?n;oi;gzli ) st_sintoma_desconf 1 Sim Paciente apresentou
— - varchar(1) 2 Néo desconforto respiratorio Campo essencial DESC_RESP
Desconforto orto
. . 9 Ignorado
respiratorio
29 — Sinais e 1Sim Paciente apresentou outros | Campo essencial
sintomas — st_sintoma_outro varchar(1) 2 Néo sintomas Se Categoria Outros = 1, OUTRO_SIN
outros 9 Ignorado especificar ao lado
Campo essencial se campo 29
29 — Sinais e . . (Sinais e sintomas —
sintomas — Especificar se o paciente outros)=1(sim)
OULTOS ds_sintoma_outro varchar(30) apresentou outros sintomas - ' OUTRO_DES
especificar Habilitar se campo 29 (Sinais e
sintomas — outros)=1(sim).
30-Fatores de .
risco/ st_comorb_pneumo 1Sim Apresentou pneumopatia .
. — - varchar (1) 2 Néo N . Campo essencial PNEUMOPATI
Pneumatopatia patia crbnica associada
Croni 9 Ignorado
rénica
30-Fatores de 1sim
risco/ Doenca st_comorb_cardiopa = Apresentou cardiopatia . CARDIOPATI
X ! varchar (1) 2 Néo . : Campo essencial
Cardiovascular tia crbnica associada
P . 9 Ignorado
Crbnica Crbnica
30-Fatores de
risco/ - .| st_comorb_imunode 1Sim Apresentou .
Imunodeficienci - - varchar (1) 2 Néo . ~ . Campo essencial IMUNODEPRE
Y primido 9 Ignorado imunodepresséo associada
Imunodepressao
30-Fatores de 1Sim Paciente possui Doenca Campo Essencial HEPATICA
risco/ Doenca 2 Néo Hepética Cronica?
Hepéatica 9 Ignorado
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Crbnica
30-Fatores de 1Sim Paciente possui Doenca Campo Essencial NEUROLOGIC
risco/ Doenca 2 Néo Neurolégica?
Neurologica 9 Ignorado
Crbnica
30-Fatores de 1 Sim Apresentou doenca renal
risco/ Doenca st_comorb_renal varchar (1) 2 Néo pre 0enG Campo essencial RENAL
o crbnica associada
Renal Crbnica 9 Ignorado
30-Fatores de 1Sim Paciente possui Sindrome | Campo Essencial SIND_DOWN
risco/ Sindrome 2 Nao de Down?
de Down 9 Ignorado
METABOLICA
30-Fatores de .| varchar (1) 1Sim Apresentou doenca
. . st_comorb_metaboli ~ . o .
risco/ Diabetes ca - 2 Néo metabdlica cronica Campo essencial
mellitus 9 Ignorado associado
30-Fatores de 1Sim Paciente é puérpera ou Campo Essencial PUERPERA
risco/ Puerpério 2 Néo parturiente (mulher que
9 Ignorado pariu recentemente)?
30-Fatores de 1Sim Paciente possui obesidade | Campo Essencial OBESIDADE
risco/ Obesidade 2 Nao
9 Ignorado
Campo Essencial se Campo 30-
30-Fator de Fatores de risco/Obesidade =1.
r|sco{ Especificar o IMC do
Qbe3|dade: .Se paciente com obesidade Habilitar se Campo 30-Fatores de OBES_IMC
sim, especifique . . _
risco/Obesidade =1.
o IMC
30-Fatores de 1 Sim Apresentou outra g:nég?eeﬁ;nciﬁrlos = 1 especificar
risco/ Outros st_comorb_outro varchar (1) 2 Néo pres . 9 P OUT_MORSBI
: morbidade associada ao lado.
fatores de risco 9 Ignorado
Campo essencial se campo 31
30-Fatores de Descrever qual a Fatores de risco (outros)=1(sim).
risco/ Outra ds_comorb_outro varchar (30) . q . MORB_DESC
o morbidade associada .
especificar Habilitar se campo 31 Fatores de
risco (outros)=1(sim)
31-Uso de 1-Né&o Fez uso de antiviral para Campo Essencial ANTIVIRAL
antiviral? 2-Oseltamivir tratamento da doenca?
3-Zanamivir Caso positivo, qual?
4-Outro
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9-Ignorado
31-Uso de Se o antiviral utilizado ndo | Campo habilitado se campo 31- OUT_ANTIV
antiviral?/ Outro foi Osetalmivir ou Uso de antiviral? forigual a 4.
especifique Zanamivir, informar qual
antiviral foi utilizado.
32-Data do inicio Data em que foi iniciado o Campo Essencial DT_ANTIVIR
do tratamento tratamento com o antiviral.
Campo habilitado se campo 31-
Uso de antiviral? forigual a 2, 3
ou4.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
33— Ocorreu 1Sim Se o paciente foi Campo Essencial
; ~ st_hospitalizacao varchar(1) 2 Nao hospitalizado em o HOSPITAL
internacado? P . Se categoria = 2 ou 9 pular para o
9 Ignorado decorréncia da influenza
campo
Campo essencial se campo 33
(Ocorreu internagéo)= 1(sim)
?ri;r?]a:aéga dt_internacao date Data da internacdo DT_INTERNA
& Habilitar se campo 33 (Ocorreu
internagao)= 1(sim)
Campo essencial se campo 33
_ . (Ocorreu internagéo)= 1(sim)
i3n5terl;|; d;:) co_uf_internacao varchar(2) ﬁ(l)gslal gﬁzl;':;oa CO_UF_INTE
& P & Habilitar se campo 33 (Ocorreu
internagao)= 1(sim)
36- Municipio da Campo essen0|al se c_ampp 33
. L . (Ocorreu internagao)= 1(sim)
Unidade de CO_municipio_intern Nome do Municipio que o
, varchar(6) . - CO_MU_INTE
saude de acao paciente foi internado .
; ~ Habilitar se campo 33 (Ocorreu
internagéo . A
internagao)= 1(sim).
Campo essencial se campo 33
37— Nome da Cddigos e nomes da Nome completo e codigo (Ocorreu internagao)= 1(sim)
Unidade de co_unidade_interna tabgla do cadastro da unidade de saude (ou o
. -~ - varchar(7) Nacional de e Habilitar se campo 33 (Ocorreu CO_UN_INTE
Salude de cao . outra fonte notificadora) em | . ~ .
: = Estabelecimento de ; e internag&o)= 1(sim).
internagéo que o paciente foi internado

Saude (CNES)

Data deve ser menor ou igual a data
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atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.

38- RX de Torax

1. Normal

2. Infiltrado
intersticial
Consolidacao

w

Se foi realizado um Raio X

Campo essencial

RAIOX_RES

4. Misto de Torax
5. Outro
6. N&o realizado
9. Ignorado
38- RX de Torax/ Se o resultado do RX de Habilitado se campo 38 (RX
Outro . . - RAIOX_OUT
- térax for igual a 5 (Outro) Torax) for =5 (Outro) -
(especificar)
Campo essencial se campo 38
(RX de Torax)=1,2,3,40u5
. Habilitado se campo 38 (RX
. Se realizou RX de Torax, _
)3(9' Data do Raio especificar a data do Torax)=1,2,3,4 ou 5. DT_RAIOX
exame. Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
40-Fez uso de 1.Nao usou O paciente fez uso de Campo Essencial SUPORT_VEN
suporte 2.Sim, invasivo suporte ventilatério?
ventilatorio? 3.Sim, ndo invasivo
9 Ignorado
41-Foi internado 1Sim O paciente foi internado em Campo Essencial UTI
em UTI? 2 Néo Unidade de Terapia
9 Ignorado Intensiva (UTI)?
42-Data de Data da entrada na Campo Essencial DT_ENTUTI
entrada na UTI Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Campo habilitado se campo 41-Foi
internado em UTI? for igual a 1.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data da internagdo (campo 35)
43-Data de saida Data da saida da Unidade Campo Essencial DT_SAIDUTI
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da UTI

de Terapia Intensiva (UTI)

Campo habilitado se campo 41-Foi
internado em UTI? for igual a 1.

Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data de entrada na UTI (campo
42).

44-Coletou que 1-N&o coletou Foi coletada amostra Campo Essencial AMOSTRA
tipo de amostra? 2-Secrecao de Oro e | clinica do paciente para
Nasofaringe diagnéstico laboratorial ? Se campo for preenchido com 1-
3-Tecido post- N&o coletou, pular para campo
mortem 48-Classificacao Final
4-Lavado Broco-
alveolar
5-Outra
9-Ignorado
44-Coletou Descricéo do tipo da Campo habilitado se selecionado OUT_AMOST
amostra?/Outra amostra clinica, caso categoria 5-Outra em Coletou
(especificar) diferente das listadas nas amostra.
categorias do campo.
45-Data da Data da coleta da amostra Campo Essencial DT_COLETA
Coleta para realizacéo do teste
diagnostico. Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
46-Metodologia 1Sim O diagnéstico foi efetuado Campo Essencial IFI
Realizada/IFI 2 Néo por IFI?
9 Ignorado Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
46-Metodologia Data do resultado Campo Essencial, se campo 46- DT_IFI

Realizada/IFI -
Data do
resultado

diagnéstico da IFI.

Metodologia Realizada/IFI = 1.

Campo habilitado se campo 46-
Metodologia Realizada/IFI = 1.
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Data deve ser menor ou igual a
data atual (data da digitacdo) e
maior ou igual a data da coleta.

46-Metodologia 1Sim O diagnéstico foi efetuado Campo Essencial PCR
Realizada/PCR 2 Néo por PCR?
9 Ignorado Campo habilitado se campo 44-

Coletou que tipo de amostra = 2,

3,40ub.
46-Metodologia 1-Convencional Tipo de PCR. Campo habilitado se campo 46- TIPO_PCR
Realizada/PCR 2-Em tempo real Metodologia Realizada/PCR = 1.
(Tipo)
46-Metodologia Data do resultado Campo Essencial, se campo 46- DT_PCR_1
Realizada/PCR - diagnéstico do PCR. Metodologia Realizada/PCR =1.
Data do
resultado Campo habilitado se campo 46-

Metodologia Realizada/PCR =1.

Data deve ser menor ou igual a

data atual (data da digitacdo) e

maior ou igual a data da coleta.
46-Metodologia 1Sim Outra metodologia para OUT_METODO
Realizada/Outra 2 Nao diagnéstico, caso ndo

9 Ignorado tenha sido realizado IFI ou
PCR (convencional ou em
tempo real).

46-Metodologia Nome da outra metodologia | Campo Essencial, se campo 46- DS _OUTMET
Realizada/Outra para diagndstico realizada. | Metodologia Realizada/Outra = 1.
(Descricéo)

Campo habilitado se campo 46-

Metodologia Realizada/Outra = 1.
46-Metodologia Data do resultado Campo Essencial, se campo 46- DT_OUTMET
Realizada/Outra diagnéstico da outra Metodologia Realizada/Outra =1.
- Data do metodologia.
resultado Campo habilitado se campo 46-

Metodologia Realizada/Outra =1.

Data deve ser menor ou igual a

data atual (data da digitacdo) e

maior ou igual a data da coleta.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES FLUA
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Etiolégico /
Influenza A

2-Negativo
3-Inconclusivo
4-Nao realizado

Influenza A.

Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.

47- Diagnéstico 1. Influenza Campo com preenchimento | Campo Essencial RES_FLUASU
Etiolégico / Se A(H1IN1)pdm09 Unico pelo usuario
positivo para 2. Influenza A(H1) Campo habilitado se campo 47 —
Influenza A, qual Sazonal Diagnostico etiolégico/Influenza A
subtipo 3. Influenza A(H3) for = 1 (Positivo)
Sazonal
4. Influenza A ndo
subtipado
5. Influenza A/H3N2v
6. Outro subtipo de
Influenza A
47- Diagnostico Nome do outro subtipo de Campo habilitado se campo 47 DS_OUTSUB
Etiolégico / Se Influenza A identificado. Diagnostico Etiologico/ Influenza A,
positivo para Outro subtipo de Influenza A
Influenza A, qual
subtipo
Outro subtipo de
Influenza A,
especifique
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_FLUB
Etiolégico / 2-Negativo Influenza B.
Influenza B 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47-Diagndstico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_VRS
Etiolégico/ VRS 2-Negativo VRS.
3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_PARA1
Etiolégico / 2-Negativo Parainfluenza 1.
Parainfluenza 1 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES PARA2
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Etiolégico /
Parainfluenza 2

2-Negativo
3-Inconclusivo
4-Nao realizado

Parainfluenza 2.

Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.

47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_PARA3
Etiolégico / 2-Negativo Parainfluenza 3.
Parainfluenza 3 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_ADNO
Etiolégico / 2-Negativo Adenovirus.
Adenovirus 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_OUTRO
Etiolégico/ 2-Negativo outros agentes etiolégicos.
Outro agente 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
etiolégico 9-Ignorado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnéstico Nome do outro agente Campo habilitado se campo 47- DS_OAGEETI
Etiolégico / etioldgico identificado. Diagnostico Etiolégico/Outro
Outro agente agente etiologico = 1.
etiolégico
(Especifique)
1-SRAG por
Izrlfléjgr;\zg pOr OUtros Campo Obrigatério quando o
. P campo 52-Data de Encerramento
48— tp_classificacao_fin virus respiratorios Diagnéstico final do caso estiver preenchido
Classificacao b_ - varchar(1) 3- SRAG por outros 9 P CLASSI_FIN
; al P suspeito
final da SRAG agentes etioldgicos Se categoria = 3, especificar qual
4- SRAG néao ; L
" agente infeccioso
especificado
48— Campo Essencial quando o
Classificacao to classificacao fin Diagnostico final do caso campo 48- Classificacgao final
final da SRAG/ P_ - suspeito por outro agente estiver preenchido com categoria 3 | CLASSI_OUT

Outro agente
etiologico

al_outroae

etiologico
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1. Laboratorial

49— (;r|ter|9 de tp_criterio_confirma varcahar(1) 2.QI|n|cp- o Ind|gar qugl o critério de Campo essencial CRITERIO
confirmacéo cao Epidemioldgico confirmacéo
3. Clinico
tp_evolucao_caso e
ds_evolucao_caso_ 1-Recebeu alta por
50,—.Evolugao outro varchar(1) cura . Evolucao do caso Campo essencial EVOLUCAO
clinica 2-Evoluiu para 6bito
9-Ignorado
Campo essencial
51— Da,ta.da alta dt_obito date Data do 6bito Dat:a da alta ou do. obllto deye ser > DT_OBITO
ou do 6bito ou = a data dos primeiros sintomas
(campo 5).
Campo Obrigatério quando o
campo 48- Classificagao final
estiver preenchido
52— Data do dt_encerramento date Data (.jo eqcerramento da DT_ENCERRA
encerramento investigagdo do caso
Data do encerramento deve ser >
ou = a data de preenchimento
(campo 1).
Anotagoes ds_observacao
1-( reenchido Campo preenchido com a
segundo categorial quando
caracteristicas) . Hospitalizagdo=1 OU campo
(campo interno) | st_srag2012 varchar2(1) 2-( reenchido Campo de controle interno Evolugdo=2. SRAG2012
do GT-SINAN - . .
segundo Quando os critérios acima nédo
caracteristicas) forem atendidos, o campo deve
ser preenchido com 2.
1-( reenchido Campo preenchido com a
segundo categoria 1 quando Febre, Tosse
caracteristicas) . , Dispnéia e Hospitalizacéo =1
(campo interno) | st_sraghosp2009 varchar2(1) Campo de controle interno OU campo Evolucéao=2 ou 3. SRAG2009

2-( reenchido
segundo
caracteristicas)

do GT-SINAN

Quando os critérios acima nao
forem atendidos, o campo deve
ser preenchido com 2.
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(campo interno)

1- Ficha antiga
2- Ficha nova

Campo identificador do tipo
de ficha de registro.

Campo preenchido

automaticamente, de acordo com
o tipo de ficha de registro

utilizada.

ST_TIPOFI
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