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RESUMO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard, por meio da
Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo em Saude,
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevengao em
Saude (COVEP) e Laboratério Central de Saude Pdublica
(LACEN), vem ORIENTAR todos os profissionais de saude para
que se mantenham em ALERTA para a identificagdo precoce
dos casos de Sindrome Gripal (SG) em pacientes pertencentes
aos grupos de risco, a fim de prevenir a evolugdo para a
gravidade e enfatizar as medidas de prevencgdo e controle de
novos casos; evitando, assim, o aumento de casos e/ ou surtos

causados por Influenza e/ ou outros virus respiratorios.

O Ministério da Saude (MS) realizou a adaptagao do Sistema
de Vigilancia de Sindromes Respiratdrias Agudas, visando
orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Salde para a
circulagao simultanea do novo coronavirus (SARS-CoV-2),

influenza e outros virus respiratorios.

Com a circulagdo endémica de diversos virus respiratorios,
novos cenarios epidemiolégicos sdo identificados a cada ano.
Em 2000, o Brasil criou o Sistema de Vigilancia das Sindromes
Respiratdrias para o monitoramento do virus influenza no pais
a partir de uma Rede Sentinela de Sindrome Gripal. Em 2009,
com a pandemia pelo virus influenza A (HIN1) pdm09, foi
implantada a Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(Srag) e, a partir disso, o MS vem fortalecendo a vigilancia de

virus respiratorios.



1 INTRODUCAO

Contextualizagao da Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal

A vigilancia epidemioldgica engloba o conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva. Sua operacionalizagdo compreende um ciclo de fungdes complementares e continuas para o
conhecimento do comportamento da doenca ou agravo. Tais informagdes fornecem subsidios para o
planejamento, organizagdo e normatizagdo dos servigos de saude, incluindo o estabelecimento de medidas
de intervengdo com oportunidade e eficacia.

Considerando que nem sempre o processo decisdo-acdo necessita da notificacdo universal, para
determinados problemas de saude publica, pode-se fazer uso dos sistemas sentinelas para monitoramento
de indicadores chaves na populacao geral ou em grupos especificos.

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de importancia epidemiolégica é desenvolvida por meio de
uma Rede de Vigilancia Sentinela de SG e de Vigilancia de Srag, conjuntamente articulada com laboratdrios
de saude publica. Os servigos de saude que compdem a rede tém como finalidade a captacdo de casos de
SG, de Srag hospitalizados e/ ou 6bitos por Srag para, por meio do estudo do perfil epidemiolégico dos

casos e do conhecimento dos virus circulantes, serem tracadas as medidas de prevencdo e de controle.

2. OBJETIVOS DA VIGILANCIA SENTINELA

—  Monitorar a circulagdo dos virus responsaveis por SG;

—  Conhecer a proporgao de SG entre o total de atendimentos realizados na Unidade de Saude;

— ldentificar as variagdes sazonais e a distribuicdo dos virus por faixa etaria;

—  Prover cepas virais para a formulacdo de vacinas de influenza;

—  Fornecer informacgdo oportuna e de qualidade para o planejamento e adequagdo do tratamento;

—  Estabelecer medidas de prevencgao e controle relacionadas a SG.

3. ESTRATEGIA DE VIGILANCIA

Vigilancia clinica ou sindrémica com definicdo de caso estabelecida para a coleta da amostra e vigilancia

etioldgica ou laboratorial para a identificagdo do agente.

Inclui, ainda, o monitoramento da propor¢do de atendimentos (agregado semanal por sexo e faixa etaria)
por SG em relagdo ao total de atendimentos no setor onde estd implantada a vigilancia sentinela de SG,

utilizando o critério de inclusdo definidos a seguir.




Visando a identificacdo dos virus circulantes que causam manifestacdes respiratérias, a rede de
vigilancia sentinela da SG foi ampliada contemplando todas as Regides de Saude do Estado com
unidades que atendam demanda espontanea e a um publico estratégico para esta vigilancia.

4, DEFINICAO DE CASO PARA COLETA DE AMOSTRA NAS UNIDADES SENTINELAS
Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por, pelo menos, dois dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,

disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBSERVACOES

« Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstruc¢ao nasal, na auséncia
de outro diagnostico especifico.

» Em idosos: devem-se considerar tambéem criterios especificos de agravamento, como
sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

@« Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

4. ESTRATEGIA PARA COLETA DE AMOSTRA

Para determinar a etiologia da SG, o MS recomenda que cada unidade sentinela deve coletar,
semanalmente, cinco amostras clinicas de secrecdo de nasofaringe (SNF) dos casos que atendam a
definicdo de caso de SG. Entretanto, com o propdsito de aumentar a deteccdo dos virus
circulantes no estado, a recomendacdo para o periodo sazonal é de que seja realizada coleta de
10 (dez) amostras semanais. Recomenda-se que seja realizado um processo sistematico de
amostragem por conveniéncia, ou seja, as coletas devem ser realizadas ao longo da semana,

evitando que fiquem concentradas em um unico dia.

» Cada unidade sentinela devera colher 10 (dez) amostras para essa analise, em |
frequéncia semanal. I

L...

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




5. ETAPAS DA VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

5.1 Nas unidades Sentinelas

U Registro individual dos casos de SG com coleta de amostra

1. Selecionar dez (10) pacientes que atendam a definicgdo de caso por meio de um processo

sistematico de amostragem por conveniéncia.
2. Coletar a amostra de SNF.
3. Preencher a ficha individual para cada caso identificado.

4. Digitar os dados da ficha individual (SG que coletou amostra) do paciente no SIVEP-Gripe para
obter o numero da ficha. Caso isso nao seja possivel, a unidade devera fazer uma cépia da ficha do
SIVEP-Gripe e encaminhar ao laboratdrio, juntamente com a amostra. A digitacdo devera ser
realizada o mais breve possivel, de forma que a ficha ja esteja digitada no sistema quando o

laboratério ou a vigilancia for inserir o resultado.

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

ficha com a identificacdo da amostra.
6. Aguardar os resultados laboratoriais para encerramento do caso.

7. Encerrar o caso.

O Registro individual dos casos de SG com coleta de amostra

1. Preencher a ficha de agregado semanal com os dados da semana epidemioldgica anterior.

2. Digitar os dados da ficha de agregado semanal no SIVEP-Gripe, preferencialmente até terga-

feira da semana epidemioldgica corrente.




5.2 No Laboratério

1. Receber e acondicionar a amostra.
2. Processar a amostra conforme as normas estabelecidas.

3. Digitar os dados dos resultados laboratoriais no GAL.

Atendirmento Processameno da amasira
Coleta de amosira iLab. MunccipalLACEN/NIC|
Colets o cados

1
i
v

Digftacdo no SIVEP -Gripe Dados de resultados labaraloriass
= Dados do paciente = Digntagdo na SIVEPR - Gripe pala
+ Dados de residéncia laboratonc ou pela ndade de sadde

+ Dados clinicos & apidemiologicaes
* Dados do atendimento
+ Dados da amastra

Encerramentc da caso

Para maiores informagdes sobre procedimentos operacionais relacionados a
pesquisa sindrémica, Influenza e outros virus respiratérios acessar o material

publicado, disponivel em:

https://coronavirus.ceara.gov.br/project/sesa-divulga-nota-tecnica-sobre-pesquisa-

sindromica-de-virus-respiratorios/

https://www.saude.ce.gov.br/wp-

content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA INFORMATIVA FLU-16.12 vfinal.pdf
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