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Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Departamento de Atengdo a Saude Indigena
Coordenacgdo de Gestdo da Atengdo da Saude Indigena

NOTA TECNICA N2 26/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Vigilancia Epidemioldgica da Sindrome Gripal e Respiratéria Aguda Grave: Instrumento de Coleta dos Dados, Fluxo da Informagdo e
Alimentagdo do Sistema de Informag&o da Atengdo a Saude Indigena (SIASI) Local e Web no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASISUS).

2. ANALISE

2.1. Esse documento objetiva subsidiar e alertar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) para o monitoramento dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por meio do SIASI.

3. INTRODUGAO

3.1. Considerando a participagdo das doengas respiratdrias entre as causas basicas de ébito, especialmente em criangas menores de 5 anos e o

Protocolo de Tratamento de Influenza, com destaque para a importancia do tratamento oportuno dos casos de Sindrome Gripal e de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave, os fluxos e formas de notificagdo dos casos nos Sistemas de Informagdo devem orientar o seu monitoramento.

3.2. Durante a fase pandémica influenza A (HIN1) pdm0Q9, houve a constata¢do de transmissdo sustentada desse novo virus no pais, o que resultou
em mudangas nas condutas de identificagdo e investigagdo dos casos de SG e de manejo clinico de SRAG, uma vez que qualquer pessoa apresentando
sintomas de gripe passou a ser suspeita também de infecgdo por influenza pandémica A/H1IN1 2009. A partir da Semana Epidemioldgica (SE) n® 28 de 2009, o
Ministério da Saude passou a priorizar os casos de SRAG e aquelas pessoas que apresentassem fatores de risco para complicagdo da doenga (BRASIL, 2012a).

3.3. A notificagdo desses casos é realizada, desde a pandemia até os dias atuais, em uma versdo Web do Sistema de Informacgdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Em 2010, passaram a ser notificados apenas os casos de SRAG hospitalizados.

3.4. A vigilancia da influenza, apds a pandemia, despertou a necessidade de um monitoramento dos casos de SG e SRAG por meio do Sistema de
Informagdo da Atencgdo a Saude Indigena.

3.5. Assim, para utilizagdo no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, foi desenvolvido, em ambiente Web, o aplicativo de Vigilancia
Epidemioldgica da Influenza, que possibilita a notificagdo no mdédulo do SIASI WEB Influenza, considerando a necessidade de monitoramento rapido e
constante das SG e SRAG num momento de pandemia de Influenza.

4. VIGILANCIA NACIONAL DA INFLUENZA
4.1. Atualmente a vigilancia nacional da influenza esta organizada da seguinte maneira (INFLUENZA,2020):
a) Vigilancia Sentinela da Influenza para Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave em Unidade de Terapia Intensiva;
b) Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave de casos hospitalizados e dbitos por SRAG;
¢) Monitoramento de hospitalizagdo (SIH) e mortalidade (SIM) pelo CID 10: J09 a0 J18; e
d) Investigagdo de surtos, dbitos e eventos incomuns suspeitos para influenza.

4.2 Para identificagdo (conhecimento e analises laboratoriais) dos virus influenza circulantes e de outros virus respiratérios, os municipios dispdem
da Vigildncia Sentinela da Influenza e realizam coletadas amostras de Secregdo de Nasofaringe (SNF) de todos os individuos internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) que atendam a defini¢do de caso. As Unidades Sentinelas de Influenza sdo aquelas Unidades ou Servigos de Saude que atuam na identificagdo,
notificagdo, investigacdo e diagndstico de casos suspeitos e confirmados.

4.3. E importante lembrar que, além da vigilancia sentinela da influenza, existe a vigilancia universal dos casos de SRAG, que foram hospitalizados,
ou bbitos por SRAG, que necessitam de investigagdo (dos casos e dbitos).

5. CONTEXTUALIZAGAO DA VIGILANCIA DAS INFECGOES RESPIRATORIAS

5.1. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2015), definem-se como doengas respiratérias, as doengas ou infecgdes que ocorrem no

trato respiratério, tanto superior como inferior, nas quais hd a obstrugdo da passagem do ar, tanto a nivel nasal quanto a nivel bronquiolar e pulmonar.

5.2. A influenza é uma infecgdo respiratéria aguda, causada pelos virus A e B. O virus A esta associado a epidemias e pandemias. E um virus de
comportamento sazonal, com aumento no nimero de casos entre as estagdes climaticas mais frias, podendo haver anos com menor ou maior circulagdo do
virus. Habitualmente, em cada ano, circulam mais de um tipo de influenza concomitantemente, por exemplo: influenza A (HIN1) pdmQ9, influenza A (H3N2) e
influenza B.

6. OBJETIVOS DA VIGILANCIA DAS DOENGAS INFECCOES RESPIRATORIAS NO SASISUS

e Acompanhar a tendéncia de morbidade e da mortalidade associadas as infecgBes respiratdrias agudas, independente do agente etioldgico;
e Detectar alteragdes no padrdo local das infecgdes respiratérias, apontando em tempo oportuno a ocorréncia de surtos;

e Responder a situagdes inusitadas;

e Explorar os aspectos clinicos e epidemioldgicos das infecgdes respiratdrias agudas;

e Produzir e disseminar informagdes epidemioldgicas.

7. ESTRATEGIA DE VIGILANCIA

7.1. A vigilancia sindrémica dos casos de SG e SRAG constitui-se em atividade estratégica porque auxilia no conhecimento da situagdo
epidemioldgica e na prevencgdo e controle da rapida disseminagdo da influenza, impedindo ou reduzindo o impacto negativo sobre as condigdes de saude da
populagdo.

7.2. A vigilancia sindrémica segue as definigdes de casos contidas no Protocolo de Tratamento da Influenza (2017).

DEFINICAO DE CASO

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16455890&infra_si...
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7.3. Classicamente, o quadro clinico da influenza sazonal tem inicio abrupto, com sintomas de Sindrome Gripal, como febre, tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia e prostragdo. Geralmente, tem resolugdo espontanea em aproximadamente 7 dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam
permanecer por algumas semanas e, em alguns casos, principalmente em individuos com fatores e/ou condigdes de risco, pode evoluir para Sindrome

Respiratdria Aguda Grave.

artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico.

nasal), na auséncia de outro diagnéstico especifico (Ministério da Salude, 2017).

Sindrome Gripal: Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos segu.

Em criangas com menos de dois anos de idade, considera-se também como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas res

relagdo a pressdo arterial habitual do paciente (Ministério da Saude, 2017).

Em criangas: além dos itens acima, observar também: batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave: Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definigdo acima) e que apresente dispneia ou os seguintes sir
< 95% em ar ambiente; sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com idade; piora nas condigdes clinicas

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

7.4. Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e diferenciar os casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave
como descrito no Protocolo de Tratamento da Influenza (2017). A estratificagdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta de

enfermagem ou médica da seguinte forma:
A. Casos leves: aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da Atengdo Primaria devido a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves: aqueles que se encontram em situagdo de maior gravidade e, portanto, necessitam de estabilizagdo na Atengdo Primaria e
encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais para avaliagdo ou interven¢des que exijam suporte de média e alta complexidade.

NOTIFICAGAO DOS CASOS
7.5. A notificagdo dos casos devera ser feita em ficha individual de diagndstico/notificagdo de casos:
a) “Morbidades” do SIASI Local: para os atendimentos realizados por profissionais de saude de nivel superior.

b) “Sinais e Sintomas” do SIASI Local: para acompanhamentos de profissionais de saude de nivel médio.

7.6. Os casos registrados pelo profissional de saude de nivel médio no mdédulo “Sinais e Sintomas” devem ser avaliados pelo profissional de nivel
superior (médico ou enfermeiro) e, se confirmados com SG ou SRAG, inseridos no médulo de “Morbidades” com a Classificagdo Internacional de Doengas -

CID-10 correspondente.

Notificacdo dos casos no SIASI Local

7.7. No mdédulo de morbidade do SIASI local, considerando a CID-10, os agravos de interesse para infecgdo respiratéria aguda grave serdo os que

atendem a definigdo de caso de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

A) Notificagao de Sindrome Gripal

7.8. Os casos de Sindrome Gripal que atendem a defini¢do de caso podem abranger as infecgGes respiratdrias agudas das vias superiores com seus

respectivos CID que constam no Quadro 1.

Quadro 1. InfecgGes respiratorias agudas das vias aéreas superiores e CID-10

CID-10 AGRAVO
J00 Nasofaringite aguda (resfriado comum)
J02.1 Faringite aguda ndo especificada
J03.9 Amigdalite aguda ndo especificada
J04.0 Laringite aguda
J04.1 Traqueite aguda
J04.2 Laringotraqueite aguda
Jo6 InfecgBGes agudas das vias aéreas superiores de localizagdes multiplas e ndo especificadas

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2019.

7.9. Assim, atendendo a definigdo de caso e sendo classificado como um caso com os CID supracitados, devera ser inserido individualmente no

Mddulo de Morbidades do SIASI Local.

B) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

7.10. Os CID-10 que podem ser considerados e/ou monitorados como SRAG sdo do capitulo Doengas do Aparelho Respiratério, conforme

demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2. Sindromes Respiratérias Aguda Grave e CID-10

CID-10 AGRAVO
J09 Influenza (gripe) Devida a Virus Identificado da Gripe Aviaria
J10 Influenza Devida a Outro Virus da Influenza (gripe) Identificado
J11 Influenza (gripe) Devida a Virus N&o Identificado
J12 Pneumonia Viral Ndo Classificada em Outra Parte
J13 Pneumonia Devida a Streptococcus Pneumoniae
J14 Pneumonia Devida a Haemophilus Infuenzae
J15 Pneumonia Bacteriana Ndo Classificada em Outra Parte
J16 Pneumonia devida a Outros Microrganismos Infecciosos Especificados Nao Classificados em Outra Parte
117 Pneumonia em Doengas Classificadas em Outra Parte
J18 Pneumonia Por Microrganismo N&o Especificada

U049 Sindrome respiratéria aguda grave (Severe acute respiratory syndrome) (SARS), ndo especificada (Capitulo

de Codigos para propdsitos especiais)
Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2019.
7.11. Desta forma, os casos que atendem a definigdo de SRAG, e sendo classificado com um dos CID-10 mencionados acima, devem ser inseridos no

SIASI Local e no SIASI Web como SRAG.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16455890&infra_si...
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7.12. Segundo o Guia de Vigilancia em Saude, o quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripal dependendo da investigacdo
clinico-epidemioldgica e do exame fisico (BRASIL, 2017). O diagndstico laboratorial é feito pela pesquisa de virus da influenza para identificagdo dos virus.

7.13. No caso dos CID-10: J09, J10 e J11, devem ser utilizados para os casos confirmados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave que tiverem
diagnostico laboratorial do virus Influenza; para outras etiologias de SRAG confirmadas laboratorialmente, como por exemplo outros virus respiratdrios
(rinovirus, parainfluenza, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, coronavirus, entre outros), sera utilizado o CID-10 que corresponde a sua identificagdo.

7.14. Para aqueles casos que ndo for possivel coletar ou processar amostra clinica para diagndstico laboratorial e que tenha tido contato (até sete
dias antes do inicio dos sintomas) com um caso laboratorialmente confirmado, o critério de confirmag&o sera clinico-epidemioldgico.

7.15. Em criangas menores de 2 anos, é importante se atentar a classificagdo clinica de Bronquite Aguda (J20), Bronquiolite Aguda (J21) e InfecgBes
Agudas N&o Especificada Das Vias Aéreas Inferiores (J22), que podem também ser causas de SRAG em criangas.

7.16. A bronquiolite aguda é um diagndstico frequente de internagdo hospitalar em pediatria, o agente etioldgico mais frequente é o virus sincicial
respiratério, mas também pode ser ocasionada pelo parainfluenza, adenovirus, influenza, Mycoplasma pneumoniae, rinovirus, Chlamydia pneumoniae,
metapneumovirus humano e coronavirus (CARVALHO, 2007).

7.17. O encerramento dos casos devera ser incluido no proprio registro, indicado pela “data de encerramento do caso”.
Notificagdo dos casos no SIASI Web

7.18. A Vigilancia Epidemioldgica das SRAG no SIASI Web possui informagdes complementares ao SIASI Local, por isso a necessidade de realizar
acompanhamento também no mddulo Web. No SIASI Web é possivel relatar (i) a data dos primeiros sintomas, (ii) os sinais e sintomas que o paciente
apresentou, (iii) as comorbidades, (iv) se houve hospitalizagdo, (v) o tipo de tratamento ofertado, (vi) se houve coleta de amostra, (vii) qual o resultado das
amostras, (viii) classificagdo final do caso, entre outros.

7.19. Todos os CID-10 que correspondem a etiologia infecciosa de SRAG, conforme demonstrado no Quadro 2, devem ser registrados
individualmente no Mddulo de Influenza do SIASI Web. Esse médulo também objetiva registrar todos os casos de SRAG confirmados e monitorar o tipo de
virus circulante e a carga de morbidade nas dreas indigenas.

7.20. A entrada de dados é realizada por Semana Epidemioldgica, de acordo com os primeiros sintomas, e deve ser realizada, o mais breve possivel.

7.21. Se ndo forem identificados casos com as sintomatologias de SRAG na 4rea de abrangéncia do Polo Base em determinada SE, a ficha deve ser
preenchida informando a notificagdo negativa. Esse tipo de notificagdo indica que os profissionais e o sistema de vigilancia da area estdo em alerta para a
ocorréncia de tais eventos.

7.22. O sistema permite a inser¢do de dados de forma retroativa, bem como alteragdo e exclusdo de informagGes anteriormente digitadas. Essas
funcionalidades sdo importantes principalmente para os DSEl onde o fluxo de informagdes é influenciado pelos aspectos geograficos e pelo tempo de
permanéncia dos profissionais em area.

8. ETAPAS DA VIGILANCIA DAS INFECCOES RESPIRATORIAS
A. ACESSANDO O SISTEMA

8.1. O aplicativo de para monitoramento de SG e SRAG, que faz parte do SIASI, esta na versdo 4.48.49 — 18/03/2019. Ele pode ser acessado pelo
endereco: http://siasi.saude.gov.br/siasi/login.jsf

8.2. Os usuarios devem ser previamente cadastrados e o acesso é realizado por meio de login e senha. As funcionalidades do sistema sdo
disponibilizadas de acordo com o perfil de acesso atribuido a cada usuario.

8.3. PERFIL Cadastro: permite ao usudrio inserir, alterar e excluir dados de seu local de lotagdo, assim como consultar os relatérios de saida de
dados de todos os DSEI, incluindo o qual o usudrio esta lotado.

8.4. PERFIL Consulta: permite ao usudrio apenas consultar os relatérios de saida de dados de todos os DSEI.

8.5. O perfil de acesso de cada usudrio é definido pelo DSEI e para solicitar o cadastro no sistema deve ser encaminhada, a Coordenagdo de Bens e

Insumos Estratégicos da Saude Indigena (COBIES), a ficha de solicitagdo de cadastro no portal SIASI WEB, previamente assinada pela chefia imediata, de
acordo com o perfil desejado (0014992615 e 0014992653).

B. ALIMENTAGAO DO SISTEMA

8.6. O trabalho da vigildancia de SG e SRAG em area indigena deve ocorrer durante todo o ano. Todas as aldeias e Polos Base devem dar
continuidade ao monitoramento semanal das Sindromes Gripais e das Sindromes Respiratdrias Agudas Graves; as notificagGes podem ser positivas, quando
hd ocorréncia de casos, e/ou negativas, para semanas sem casos identificados. Todas as semanas devem ser informadas.

8.7. A inser¢do de semana negativa também é importante, pois demonstra a atitude de vigilancia dos profissionais mesmo sem a ocorréncia do
agravo.
8.8. Recomenda-se ao DSEIl avaliar a necessidade de descentralizar a digitagdo no SIASI Web para os polos, o que permitird uma avaliagdo e

monitoramento mais oportuno dos dados e, consequentemente, agdes mais oportunas.

8.9. O sistema aceita a inserg¢do de casos de SRAG apenas de indigenas cadastro do SIASI Web e registro da data dos primeiros sintomas. As demais
informagdes contidas na ficha podem ser inseridas de forma retroativa.

C. INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

8.10. A entrada de dados no aplicativo de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza do SIASI Web ocorre pela utilizagdo de um instrumento de coleta de
dados padronizado - Ficha de transcrigdo - SRAG (0014992764). Trata-se de uma ficha resumida para facilitar a digitacdo no sistema. O DSEl pode adaptar a
ficha conforme a realidade do local ou optar pela utilizagdo de fichas padronizadas pelo SIVEP Gripe.

8.11. A ficha de notificagdo de casos de Sindrome Gripal e/ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave deve ser preenchida, por SE, com os casos da area
de abrangéncia de cada Polo Base que apresentaram os sintomas de SG e/ou SRAG e/ou diagndstico que contemple a defini¢cdo de caso.

8.12. Todas as fichas devem ser assinadas pelo profissional de saude (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem) responsavel pela vigilancia da
influenza da area e encaminhadas a insergdo dos dados no sistema. Ressalta-se a importancia de registrar as informacGes de atendimento no prontudrio do
paciente.

D. ANALISE DOS DADOS

8.13. Os dados das infecges respiratdrias, ao longo do tempo, permitem conhecer a média mensal, semanal ou diaria, observada nas semanas ou
nos meses anteriores, de casos atendidos pelos servigos de salide, por meio da avaliagdo dos graficos semanais de registro de casos em cada DSEI.

8.14. Além disso, pela simples visualizagdo dos graficos pode-se observar o aumento de casos, cujos picos devem ser investigados. Esses podem
representar apenas uma melhoria dos registros ou entdo, envio de informagdes atrasadas ou acumuladas de unidades ou pontos de digitagdo que ndo
mantém regularidade nas informagdes.

8.15. Sugere-se, aos DSEI, trabalhar com o Diagrama de Controle, pois permite identificar rapidamente a ocorréncia de um possivel surto, captagao
dos padrdes de mudanca das infecgdes respiratdrias, elevagdo de casos, mudanga de faixas etdrias, entre outros.
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8.16. E necessario que os responsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica SG e SRAG no DSEI avaliem a qualidade dos dados, considerando os seguintes
aspectos:

e Andlise da oportunidade de digitagdo dos dados (tempo transcorrido entre o atendimento ou notificagdo e digitagdo dos dados no SIASI).

e Adequagdo dos procedimentos — cumprimento de defini¢do de caso (os casos inseridos no sistema atendem a definigdo de caso estabelecida?).

e Verificagdo do encerramento de casos (algumas notificagdes ficam abertas no sistema por um longo periodo de tempo, sem a informagdo de evolugdo
final do caso).

e Andlise de duplicidade (nome, data de nascimento/idade, sexo, nome da mae e data de inicio dos sintomas), completitude e inconsisténcia.
e Conferéncia da concordancia entre os dados da ficha e os digitados no SIASI - por meio da consulta a base de dados do SIASI, e os dados dos
instrumentos de coleta, para determinar se ha ou ndo correspondéncia entre os mesmos.
E. BANCO DE DADOS

8.17. Para analise dos dados digitados no SIASI, ha possibilidade de utilizagdo de dois bancos de dados. Um com extragdo do SIASI local, banco do
maodulo de Morbidades, conforme classificagdo dos casos e CID-10 correspondentes; e SIASI web, banco de dados com os casos de SRAG.

8.18. Categorias sugeridas para andlise:
a) Unidade geografica: DSEI, Polo Base, aldeia, etnia, estados e municipios;
b) Faixa etaria;
c) Anadlises temporais: semanal, mensal, semestral ou anual;
d) Principais causas de SG e SRAG, segundo CID 10.
F. FLUXO DA INFORMACAO

8.19. Apds o encerramento da Semana Epidemiolégica o instrumento de coleta de dados deve ser encaminhado para o DSEl. A partir dai, o
responsdvel técnico do DSEI consolida as informagdes dos Polos Base e alimenta o sistema.

8.20. E imprescindivel a organizagio do fluxo junto as equipes multidisciplinar de satde indigena para avaliagdo, cuidado, tratamento e
acompanhamento dos individuos com SG, assim como identificagdo precoce dos casos com suspeita de agravamento, que indiquem a necessidade de
encaminhamento para a unidade de saude na rede de referéncia.

8.21. A Portaria N° 264, de 17 de fevereiro de 2020, atualiza a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional. A notificagdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre
as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS)/MS.
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