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RESUMO

FERNANDES FILHA, Maria Lucia Ferreira dos Santos. Andlise das notificacfes de
sindromes respiratorias agudas graves na cidade do Rio de Janeiro entre 2013 e 2018:
um estudo retrospectivo. Monografia (Especializacdo em Vigilancia em Satde com Enfase em
Epidemiologia) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

As Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) constituem um grupo de infeccBes
respiratorias com grande potencial de morbidade e mortalidade, especialmente em populagdes
vulneraveis, como criangas, idosos e pessoas com comorbidades. Mediante a necessidade
subsidiar a rede de vigilancia municipal na qualificacdo das informacdes e analise dos dados/
situacdo de saude sobre infecgdes respiratorias agudas grave na cidade, se faz necessario
compreender o perfil de notificacbes, a fim de otimizar a melhoria na gestdo dessas
informagdes, dos sistemas de informacdo e vigilancia em saude, na garantia da
deteccdo/acompanhamento precoce de agravos a salde no campo das doengas transmissiveis.
Visando promover a qualidade em satde e melhoria do processo de vigilancia em saude dos
virus respiratorios, no que tange a implementacdo de estratégias que visam tomadas de
decisdo e resposta rapida para prevencao e controle das emergéncias em saude publica destes
agravos, objetivou-se realizar uma analise do perfil notificacbes de sindromes respiratorias
agudas graves no municipio do Rio de Janeiro entre 2013 e 2018. Trata-se de um estudo
ecologico, descritivo e retrospectivo, de série historica. A populacdo do estudo incluiu casos
hospitalizados e Obitos por SRAG, notificados no SIVEP-Gripe obtidos na plataforma
eletronica OpenDataSUS. Como resultados foram identificados 3.695 casos notificados e
encerrados, com letalidade de 98,51 casos por 100 mil habitantes e incidencia de 6,09 casos
por 100 mil habitantes em 2016. Notou-se deslocamento da sazonalidade entre maio e agosto
para 0s meses de abril e julho a partir de 2015. Nao houve relevante diferenca na distribuicédo
entre os sexos. Quanto a faixa etaria, criangas menores de 5 anos foi o grupo mais relevante
em toda a série (69,2%), com destaque para menores de 1 ano em 2014 (40,4%) e 2015
(46,1%). Destacaram-se a raca/cor branca (38,4%) e negra (35,9%), seguidas de alta
proporcdo de ignorados (25,1%). Observou-se na analise da escolaridade 77,2% casos
classificados como ndo se aplica, seguidos de 15,2% de ignorados. O estudo demonstrou a
importancia de esforcos continuos para garantir a qualidade dos dados sobre o agravo e a
manutencdo da vigilancia dos virus respiratorios do municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: infeccdes respiratorias; vigilancia em satde pablica; satde publica.



ABSTRACT

FERNANDES FILHA, Maria Lucia Ferreira dos Santos. Andlise das notificacdes de
sindromes respiratorias agudas graves na cidade do Rio de Janeiro entre 2013 e 2018:
um estudo retrospectivo. Monografia (Especializacdo em Vigilancia em Satde com Enfase em
Epidemiologia) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Severe Acute Respiratory Syndromes (SARS) are respiratory infections with a high potential
for morbidity and mortality, especially among children, the elderly, and individuals with
comorbidities. This study aimed to analyze the notification profile of SARS cases in the city
of Rio de Janeiro between 2013 and 2018, in order to support the qualification of
epidemiological surveillance and decision-making in addressing these diseases. This is an
ecological, descriptive, and retrospective time-series study, based on data from the SIVEP-
Gripe system, available on the OpenDataSUS platform. A total of 3,695 reported and closed
cases were identified during the period, with a lethality rate of 98.51 per 100,000 inhabitants
and an incidence rate of 6.09 per 100,000 inhabitants in 2016. A shift in seasonality was
observed starting in 2015, with peaks occurring between April and July. Children under five
years old accounted for 69.2% of cases, with a notable proportion of infants under one year
old in 2014 (40.4%) and 2015 (46.1%). The most frequently reported race/color categories
were white (38.4%) and black (35.9%), although 25.1% of records lacked this information.
Regarding education level, 77.2% were classified as ‘“not applicable,” and 15.2% as
“unknown.” The findings underscore the need for continuous efforts to improve data quality
and maintain effective surveillance of respiratory viruses in the municipality, aiming at more
efficient public health prevention and control strategies.

Keywords: respiratory infections; public health surveillance; public health.
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1 INTRODUCAO

As Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) constituem um grupo de
infeccdes respiratorias com grande potencial de morbidade e mortalidade, especialmente em
populacbes vulnerdveis, como criangas, idosos e pessoas com comorbidades (World Health
Organization, 2020a). Essas condi¢fes sdo caracterizadas por infecgfes respiratdrias graves
que possuem como sintomas, dificuldade respiratéria, febre e hipoxemia, frequentemente
exigindo hospitalizacéo e, em casos mais graves, cuidados intensivos devido ao risco elevado
de mortalidade (Paixé&o et al., 2022).

A emergéncia da pandemia de COVID-19 em 2020 evidenciou ainda mais o peso das
infeccdes respiratdrias agudas graves sobre os sistemas de salde. A Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) destacou que, além do SARS-CoV-2, as infeccBes respiratdrias graves, sdo
frequentemente causadas por uma variedade de agentes virais e bacterianos, tendo com maior
frequéncia, virus como influenza e sincicial respiratorio (VSR), que estdo entre os principais
agentes etioldgicos de hospitalizacdes e dbitos relacionados a SRAG (OPAS, 2024). Esses
agentes infecciosos representam desafios permanentes a vigilancia epidemioldgica, dada sua
alta transmissibilidade e potencial para gerar surtos de grandes proporgoes.

No contexto brasileiro, a resposta as ameacas respiratorias evoluiu de forma
significativa apds a pandemia de Influenza HIN1 em 2009, quando a notificacdo compulsoria
de casos de SRAG passou a ser obrigatéria. Essa medida marcou um importante avanco
institucional, permitindo maior controle e centralizacdo de dados por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN Web Influenza), foi a principal ferramenta
utilizada para registrar e acompanhar os casos de SRAG. Esse sistema permitia a
centralizacdo dos dados e o monitoramento da progressao das sindromes em todo o territorio
nacional, possibilitando a identificacdo de surtos e a formulagdo de estratégias de controle
em nivel federal, estadual e municipal (Ribeiro; Sanchez, 2020).

Com o avanco das necessidades de vigilancia e aprimoramento tecnoldgico, a partir de
2019, o Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) passou a
ser o sistema oficial de notificacdo dos casos de SRAG no Brasil. O SIVEP-Gripe foi
desenvolvido para oferecer uma plataforma mais robusta e dindmica, representando umsalto
qualitativo na capacidade de analise epidemioldgica, integrando as informagdes de maneira mais
eficiente e facilitando a analise de dados em tempo real. Além disso, 0 sistema permite o registro
detalhado dos casos, incluindo dados clinicos, laboratoriais e desfechos, proporcionando um

panorama mais preciso da situacdo epidemioldgica das SRAG no pais (Brasil, 2019; Bahia,
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2021).

Entretanto, a eficacia desses sistemas depende fortemente da qualidade dos dados
registrados. Desafios como subnotificacdo, inconsisténcias no preenchimento das fichas e
diferencas regionais na infraestrutura ainda comprometem a completude e confiabilidade da
vigilancia (Paixao et al., 2022). A capacitacdo dos profissionais e o fortalecimento dos fluxos
de informacéo sdo, portanto, aspectos essenciais para que esses sistemas cumpram seu papel de
forma eficaz.

Nesse cenario, a analise do perfil das notificacbes de SRAG merge como uma
ferramenta relevante para compreender a dindmica dessas infecgdes. Ao identificar padrdes
sazonais, grupos vulneraveis e tendéncias temporais, essa analise contribui diretamente para o
planejamento de politicas publicas mais responsivas e para a alocagdo eficiente de recursos em
saude (Oliveira et al., 2022; Ferraz et al., 2024). A vigilancia, portanto, ndo se limita a
notificacdo, mas se estende a interpretacdo critica dos dados, visando acOes efetivas.

Cabe ressaltar que a SRAG € reconhecida como um problema de satde publica de
grande impacto global, que ultrapassa os limites epidemioldgicos e impGe uma carga
significativa sobre os sistemas de salde, sobreturdo durante periodos de emergencia sanitaria
(surtos, epidemias e pandemias). Logo, sua andlise se faz fundamental para o
desenvolvimento de respostas integradas que compreendam a dinamica dos surtos
respiratérios e seus impactos na saude publica, no contexto local, regional e global,
contemplando ainda prevencdo, diagnostico precoce e cuidados adequados, especialmente em
contextos urbanos complexos como o do Rio de Janeiro.

Esses dados ressaltam a importancia de estratégias eficazes de vigilancia e controle
para mitigar o impacto das SRAG nas populacdes afetadas, além de promover a discussdo
acerca das estratégias de prevencdo e controle que podem ser adotadas para minimizar seus
efeitos sobre a populagéo.

Esse cenario reforca a importancia de uma vigilancia continua e de estratégias de
resposta rapidas, que permita antecipar cenarios criticos e planejar intervengdes oportunas,
com integracdo entre 0s niveis de aten¢do a saude para garantir o controle da disseminagéo de
infeccbes respiratorias graves. Portanto, os dados enfatizam que a analise de dados
epidemioldgicos atualizados permite fortalecer as politicas publicas voltadas para a prevencgéo
e o tratamento de SRAG, alem de promover acOes educativas e preventivas, especialmente
durante os periodos de maior circulagdo de virus respiratorios.

A vigilancia em saude desempenha um papel central na mitigacdo dos impactos das

Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG), sendo um componente essencial para a
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identificacdo precoce de casos e surtos. Esse processo permite monitorar a evolucdo da
situacdo epidemioldgica, identificar rapidamente as necessidades de intervencdo e
desenvolver estratégias eficazes de controle e prevencdo. Como destaca a OPAS (2024), a
vigilancia vai além da simples deteccdo de casos, envolvendo um acompanhamento continuo
da salde publica. Esse monitoramento constante é vital para a analise de tendéncias e a
producdo de informagdes estratégicas, que fundamentam a formulacéo de politicas publicas
mais assertivas e eficientes.

Além disso, se torna ainda mais evidente em contextos de emergéncias sanitarias,
onde a velocidade de resposta pode ser determinante para o sucesso das agdes de controle. O
Ministerio da Saude (Brasil, 2023) enfatiza que, durante crises de saude, a agilidade nas
respostas ndo sé contribui para o controle da disseminacao de doencas, mas também assegura
a eficiéncia na gestdo dos recursos e no atendimento a populacéo. Portanto, a implementacédo
de um sistema de vigilancia eficiente é crucial para garantir ndo apenas a contencdo das
SRAG, mas também para promover uma saude publica de qualidade e baseada em dados
Neste cenario, as tecnologias de monitoramento tém se tornado indispensaveis. O uso de
painéis de monitoramento e plataformas interativas de visualizacdo de dados, como ressaltado
por Ferraz et al. (2024), facilita 0 acompanhamento das tendéncias epidemiolégicas em niveis
regional e local. Essas ferramentas sdo essenciais para gestores e profissionais de salde, pois
permitem uma visdo clara e detalhada da evolucdo das doencas, promovendo maior
transparéncia e facilitando o acesso a informacdo. Mais ainda, essas plataformas ampliam a
capacidade de tomada de decisbes, baseadas em evidéncias e em tempo real, 0 que €
fundamental para respostas rapidas e precisas durante surtos de doencas respiratorias graves.

Portanto, a vigilancia epidemiolégica ndo deve ser encarada como uma prética pontual
ou limitada ao momento da deteccdo de surtos. Pelo contrario, deve ser compreendida como
um processo continuo, que precisa ser constantemente aprimorado para responder de maneira
mais eficiente e eficaz as ameacas a saude publica.

O fortalecimento dos sistemas de informacdo, a integracdo e utilizacdo de novas
tecnologias sdo passos essenciais para a promogao e monitoramento constante, garantindo que
as decisbes tomadas sejam baseadas em dados atualizados e concretos, sendo fundamental
para enfrentar emergéncias sanitarias e, especialmente, para a implementacdo de politicas
publicas eficientes e eficazes, fundamentais para a protecdo da saude publica frente a ameacas

respiratorias graves.
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1.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

O Brasil tem enfrentado, ao longo dos ultimos anos, importantes desafios no
enfrentamento das Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG), especialmente devido a
elevada carga de morbimortalidade associada a essas infeccGes. A ocorréncia de surtos
sazonais, muitas vezes relacionados a circulacdo simultanea de diferentes virus respiratorios,
sobrecarrega 0s servicos de saude e expde a fragilidade das estruturas de vigilancia e
assisténcia. A pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, intensificou ainda mais esse
cenario, gerando um impacto duradouro sobre a gestdo da saude publica no pais.

Dados recentes revelam que, até 19 de outubro de 2024, o Brasil registrou 13.635 casos
de SRAG, dos quais 68,6% foram positivos para SARS-CoV-2, sinalizando a manutencao da
circulacdo ativa da COVID-19 como causa predominante (Fiocruz, 2024). Essa persisténcia
do coronavirus no cendrio nacional exige vigilancia continua, mesmo ap0s 0s picos
pandémicos. Embora 0s numeros atuais sejam inferiores aos de 2020 e 2021, a complexidade
do perfil etioldgico, com a presenca do virus influenza e do virus sincicial respiratorio (VSR),
continua desafiando os servicos de vigilancia.

A crescente incidéncia de SRAG observada nos Gltimos anos reforca a importancia de
acOes integradas entre os entes federativos. 1sso se torna ainda mais relevante quando se
considera o padrdo de sazonalidade das infeccOes respiratdrias, que tendem a aumentar nos
meses mais frios, sobrecarregando simultaneamente os sistemas municipais e estaduais. Essa
realidade demonstra que o controle da SRAG néo depende apenas de respostas clinicas, mas
também de estratégias de prevengdo, como campanhas de vacinacdo, monitoramento em
tempo real e mobilizag&o intersetorial.

No estado do Rio de Janeiro, o cenario ndo é diferente. O estado apresenta tendéncia
de crescimento no numero de casos e 6bitos por SRAG, mantendo um padrdo epidemiol6gico
similar ao observado no restante do pais. De acordo com o Boletim InfoGripe da Fiocruz
(2024), o SARS-CoV-2 ainda representa o principal agente etiologico dos casos notificados
no estado, responsavel por 68,6% das ocorréncias. Entretanto, outros virus também mantém
circulacdo ativa: o VSR e o influenza correspondem, respectivamente, a 11,4% e 9,3% dos
casos. Esses dados evidenciam a necessidade de vigilancia multiviral permanente, com
protocolos distintos para manejo e contencgdo de cada patogeno.

A mortalidade, por sua vez, segue afetando desproporcionalmente 0s grupos mais
vulneraveis. Em 2024, o estado do Rio de Janeiro registrou que 92,6% dos 6bitos por SRAG

estavam associados a COVID-19 (Figueiredo et al., 2024), o que indica que, apesar do
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avanco da vacinacdo e das medidas de mitigagdo, o impacto da doenga permanece
significativo em determinados perfis populacionais. Esses nUmeros sinalizam que a transicdo
da COVID-19 para um comportamento endémico exige continua vigilancia e investimentos
em saude.

No ambito municipal, a cidade do Rio de Janeiro reflete essa complexidade
epidemioldgica. Os periodos sazonais intensificam a incidéncia das infecgdes respiratorias, e a
variabilidade dos agentes etiol6gicos torna 0 monitoramento ainda mais desafiador. Segundo a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), até junho de 2024, a cidade havia registrado 44 mortes
por gripe, superando o total de Gbitos por essa causa em todo o ano anterior. Além disso, 415
pessoas estavam internadas com complicacdes respiratorias graves (O globo, 2024). Esses
dados reforcam a necessidade de acGes preventivas continuas e reforcam a importancia da
vigilancia ativa durante os periodos criticos.

O comportamento da COVID-19 no municipio entre 2020 e 2024 também ilustra a
dindmica de evolugdo da pandemia e a eficicia das medidas adotadas. De acordo com o
TabNet Municipal (SMS, s/a), o Rio de Janeiro registrou 160.690 casos no periodo, com maior
concentracdo em 2020 (38,85%) e 2021 (40,56%), sequido por quedas graduais nos anos
subsequentes. Em 2022, os casos somaram 17.451 (10,87%); em 2023, foram 8.308 (5,17%) e,
em 2024, 7.302 casos (4,55%). A reducdo continua pode ser atribuida a ampliacdo da
cobertura vacinal, as estratégias de mitigacdo e a resposta coordenada do sistema de salde
local.

Contudo, é importante destacar que, até o inicio da pandemia, a disponibilidade de
dados abertos era limitada. A pandemia impulsionou a necessidade de maior transparéncia e
acesso as informacdes epidemioldgicas, o que estimulou a criacdo de instrumentos de
inteligéncia em saude. Um exemplo disso € a instituicdo, em julho de 2023, do Observatorio
Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), vinculado ao Centro de Inteligéncia
Epidemiologica (CIE), com o objetivo de centralizar e divulgar dados estratégicos para o
municipio (Ambiente do Meio, 2023). Essa estrutura fortalece a capacidade de resposta da
cidade frente a emergéncias sanitérias, contribuindo com informagdes em tempo real.

O EpiRio oferece ferramentas como o Painel Rio COVID-19, que disponibiliza dados
atualizados sobre internacdes por SRAG, incluindo leitos comuns e unidades de terapia
intensiva. A disponibilizacdo dessas informacdes € fundamental para apoiar decisdes rapidas e
eficientes por parte dos gestores publicos, permitindo o acompanhamento do impacto da
COVID-19 e outras infecgdes respiratorias na rede de saude municipal.

Diante desse panorama, torna-se evidente que o enfrentamento da SRAG requer uma
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abordagem multiescalar e continua. A articulacdo entre os dados nacionais, estaduais e
municipais € essencial para a formulacdo de respostas integradas, que contemplem desde a
vigilancia até a assisténcia, passando pela comunicacdo de risco e pelas estratégias
preventivas. A analise do cenario epidemioldgico, portanto, fundamenta a necessidade de
estudos locais que contribuam para o fortalecimento das a¢des de vigilancia e gestdo em salde
publica.

Logo, contempla-se neste estudo:

1.2 OBJETO DE ESTUDO

v' Perfil das notificacGes de Sindromes Respiratorias Agudas Graves na cidade do Rio
de Janeiro nos anos de 2013 e 2018.

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

v" De que forma a analise do perfil das notificacbes de SRAG no municipio do Rio de
Janeiro pode contribuir para o aprimoramento da vigilancia epidemiol6gica e monitoramento
eficaz das sindromes respiratorias agudas graves?

v/ Quais sdo os elementos necessarios a vigilancia eficaz das sindromes

respiratorias agudas graves?
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

v" Analisar o perfil das notificagdes de SRAG de casos internados na cidade do Rio de
Janeiro entre 2013 e 2018, para compreender a resposta as emergéncias em saude publica,
relacionadas as infec¢Oes respiratorias graves.
1.4.2 Objetivos Especificos

v" Analisar as caracteristicas epidemioldgicas das notificacbes de SRAG na cidade do

Rio de Janeiro no periodo de 2013 a 2018, identificando os principais agentes etioldgicos

associados aos casos notificados;
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v" Analisar a mortalidade por SRAG na cidade do Rio de Janeiro no periodo de 2013
a 2018.

1.5 JUSTIFICATIVA

O presente estudo integra as atividades da Pds-Graduacdo Latu Sensu em Vigilancia
em Saude com Enfase em Epidemiologia, desenvolvidas pela Secretaria de Vigilancia em
Salude (SVS) do Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) e o Instituto de Estudos em Saude
Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Essa inser¢do académica
fortalece a articulacdo entre a formacdo profissional e a pratica nos servicos de salde,
promovendo uma reflexdo critica sobre os desafios enfrentados na vigilancia de agravos
respiratorios.

O tema escolhido tem por justificava a necessidade de andlise, avaliacdo e gestdo
qualificada de dados em saude que sdo essenciais para orientar acfes de vigilancia mais
eficientes. Em especial, no campo das doencas respiratorias causadas por virus, a
disponibilidade de informacdes confiaveis pode subsidiar a melhoria das a¢bes de vigilancia
em salde e ainda a formulacdo e implementacdo de estratégias oportunas intervencao, que
visam tomadas de decisdo para prevencao e controle das doencas respiratérias causadas por
virus.

As sindromes respiratorias agudas graves (SRAG), devido a sua gravidade clinica e
alta transmissibilidade, destacam-se como um dos principais eventos que requerem atencdo
constante por parte da vigilancia epidemioldgica por causar ao longo dos anos, emergéncias
em salde publica, nacionais ou globais.

Historicamente, surtos causados por agentes respiratérios virais, como 0s Virus
influenza, o virus sincicial respiratério (VSR) e 0s coronavirus, Sdo responsaveis por
consideraveis taxas de hospitalizagdo e mortalidade, sobretudo em populagdes vulneraveis
como criancas, idosos e pessoas com comorbidades, resultando em um quadro de SRAG e
doencas respiratorias, impactando a saude publica mundial. Esses agentes infecciosos nédo
apenas agravam quadros clinicos em individuos com comorbidades, mas também contribuem
significativamente para a sobrecarga dos servicos de saude em periodos de alta circulagéo viral
(Brasil, 2023). Tal cenario reforga a necessidade de constante monitoramento da circulagéo
desses virus e da capacidade de resposta dos sistemas publicos de salde.

Alem disso, a SRAG ¢ marcada pela insuficiéncia respiratoria aguda e,

frequentemente, exige internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI), o que resulta em
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um aumento significativo na demanda por atendimentos e servigos de salde, implicando em
custos elevados e sobrecarga dos dos recursos hospitalares e sistemas de saude. A magnitude
desse impacto exige um planejamento integrado, pautado por evidéncias epidemioldgicas,
para garantir o funcionamento adequado dos servicos e a preservacdo da capacidade de
atendimento (World Health Organization, 2020a). O planejamento, nesse contexto, ndo pode
ser dissociado da qualidade da informacdo produzida pelas redes de vigilancia.

As emergéncias em saude publica, especialmente em casos de surtos virais
respiratorios, demandam uma vigilancia em saude eficiente e bem estruturada, a fim de
monitorar e controlar a propagacao de infecgfes respiratérias em nivel populacional. Alem
disso, reforca o papel central da vigilancia em saide como instrumento estratégico de
resposta.

Uma estrutura bem consolidada de vigilancia permite ndo apenas monitorar a
propagacdo de infec¢des, mas tambem, desempenha um papel crucial no controle das doencas
e na implementacdo de medidas preventivas, como a vacinagao e campanhas educativas, para
mitigar a propagacao do virus e proteger a salde coletiva, baseadas em dados atualizados. A
implementacdo de politicas publicas eficazes em salde, com foco na vigilancia e prevencéo, é
essencial para minimizar os impactos negativos sobre a populacdo (Brasil, 2024b).

Dessa forma, 0 presente estudo justifica-se em compreender o comportamento das
SRAG no municipio do Rio de Janeiro, em especial no periodo de 2013 a 2018, anterior a
pandemia de COVID-19. A analise retrospectiva das notificacdes nesse intervalo permitira
identificar tendéncias, lacunas e oportunidades de fortalecimento da vigilancia local,
subsidiando acdes futuras de prevencdo, controle e resposta as emergéncias em salde publica

com base em evidéncias.

1.6 RELEVANCIA

A literatura cientifica tem destacado de forma consistente a importancia de uma
abordagem integrada e &gil por parte dos profissionais e servicos de salde diante das
infeccOes respiratdrias, especialmente em contextos epidémicos. A rapidez na identificacdo de
surtos, aliada a precisdo diagnostica e a efetividade terapéutica, constitui a base para uma
resposta eficiente. Nesse sentido, o papel da saude publica é fundamental para coordenar
acOes de prevencdo e controle, assegurando a reducdo de casos graves, Obitos e a mitigacdo
dos impactos sociais e econdmicos associados as emergéncias sanitarias (Barreto et al., 2018).

A realidade recente da pandemia de COVID-19 reafirmou essa necessidade,
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demonstrando que a capacidade de resposta do sistema de saude depende ndo apenas da
existéncia de recursos fisicos e humanos, mas também da qualidade da informacgdo e da
articulacdo entre os diferentes niveis de gestdo. A crescente incidéncia de doencas
respiratorias graves tem se traduzido em pressdes significativas sobre os sistemas de salde,
especialmente nos periodos de maior circulacéo viral. Esse cenério exige estruturas capazes de
realizar o monitoramento continuo e de ativar protocolos de resposta rapida que evitem o
colapso da rede assistencial.

Diante disso, a analise critica das respostas dadas pelos sistemas de saude as
emergéncias respiratérias torna-se essencial para identificar pontos de fragilidade e
oportunidades de aprimoramento. Tal andlise permite, por exemplo, rever fluxos de
atendimento, planejar melhor a alocacdo de recursos e estabelecer metas realistas para
campanhas preventivas, como a vacinacao sazonal. Além disso, fortalece o desenvolvimento de
politicas publicas mais eficazes, pautadas por evidéncias, voltadas a estruturacdo dos servicos
e a capacitacdo continua dos profissionais (Barreto et al., 2018).

A relevancia deste estudo encontra-se no potencial de contribuir com a elaboracéo de
estratégias que garantam respostas mais organizadas e efetivas diante de surtos respiratérios.
Ao identificar padrdes epidemioldgicos e avaliar a efetividade das agdes executadas, torna-se
possivel antecipar situac@es criticas e desenvolver intervences mais precisas, que minimizem
a morbimortalidade e promovam a salde coletiva de forma sustentavel.

Mais do que compreender os impactos provocados pelos virus respiratorios, este
trabalho busca colaborar com o aprimoramento dos processos de vigilancia em saude. Ao
propor reflex6es sobre os dados e os sistemas de informagéo, o estudo pretende contribuir
com a qualificagdo das politicas publicas, orientando melhorias nos fluxos de trabalho e nas
acOes de protecdo a populacdo. Isso € particularmente importante em um contexto de
permanéncia dos riscos respiratorios, no qual a vigilancia precisa ser continua, ativa e
tecnicamente fortalecida.

Assim, a relevancia desta pesquisa néo se limita ao campo académico ou estatistico.
Ela se estende a pratica cotidiana dos servicos de saude e a gestdo publica, ao oferecer
subsidios concretos para a tomada de decisdes. Contribui, portanto, com a construcdo de
respostas mais robustas e humanizadas, promovendo a saide como um direito e reafirmando o

compromisso com a qualidade de vida da populacéo.
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2 CONTEXTUALIZACAO

A vigilancia de virus respiratorios € um dos pilares da satde publica contemporanea,
sendo crucial para monitorar e conter a disseminacdo de doengas infecciosas de grande
impacto epidemioldgico. Patégenos como Influenza, SARS-CoV-2 eVirus Sincicial
Respiratorio (VSR) representam ameagas constantes a populacdo mundial,exigindo sistemas
de vigilancia eficazes, dindmicos e integrados.Esses sistemas devem ser capazes de antecipar
crises sanitarias e apoiar a tomada de decisbes baseadas em evidéncias, 0 que 0s torna
elementos estratégicos para a gestdo da saude coletiva.

Dessa forma, argumenta-se que a vigilancia epidemiolégica deve ser continuamente
ampliada e aprimorada para enfrentar desafios emergentes e garantir respostas rapidas e
eficazes a surtos e pandemias. A integracdo de dados laboratoriais cominformacdes clinicas e
epidemioldgicaspossibilitaumplanejamentomaisestratégico,permitindoquegestoresemtodososni
veispossammitigardemaneiraeficienteosimpactossociais,econémicosesanitarios (Brasil, 2024a;
World Health Organization, 2020b).

2.1 VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS: UMA NECESSIDADE PARA A SAUDE
PUBLICA

A vigilancia dos virus respiratorios foi implementada no Brasil a partir do ano 2000,
com a criacdo da estratégia de vigilancia sentinela das Sindromes Gripais (SG), por meio de
uma rede de unidades de salde sentinelas. Essa iniciativa visava detectar precocemente a
circulacdo viral e apoiar a tomada de decisdo com base em dados laboratoriais e
epidemioldgicos. Desde 2020, coma pandemiade COVID-19, essa vigilancia passou também
a ser realizada em modo universal, englobando todos os atendimentos com sintomas
respiratorios suspeitos na atencdo primaria, com diagnéstico por testes rapidos e notificacao
compulsoria em sistemas eletrénicos.

Essa transicdo representa um avango significativo, pois amplia a cobertura do
monitoramento epidemioldgico e permite uma visdo mais completa da situacdo sanitaria. Com
a pandemia, ficou evidente a urgéncia de se modernizar os sistemas de vigilancia,
incorporando novas metodologias, como o0 sequenciamento gendmico e a analise em tempo
real, que permitem detectar variantes com maior precisao e responder de forma mais eficiente

as mutacdes virais (World Health Organization, 2021a; World Health Organization, 2022).
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Paralelamente, a vigilancia universal da SRAG também foi fortalecida e integrada ao
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), permitindo
maior agilidade na notificacdo e acompanhamento dos casos em todo o territério nacional
(Anvisa, 2024). No ambito municipal, o Rio de Janeiro tem mantido a articulacdo entre as
estratégias sentinela e universal, incorporando, desde 2021, a resposta rdpida a virus
respiratérios como componente essencial da sua rede de vigilancia.

Essa configuracdo permite que o0s servicos atuem de forma ininterrupta na
identificacdo e monitoramento da evolucdo dos casos, surtos e tendéncias epidemiologicas,

possibilitando a implementacdo de medidas preventivas mais eficazes e tempestivas.

2.1.1 Vigilancia Sentinela

A vigilancia sentinela de virus respiratérios é uma ferramenta estratégica de valor
inestimével para o monitoramento da circulacdo viral em nivel local, regional e nacional. Ela
permite a deteccdo precoce de patdgenos, como os virus influenza A e B, por meio da coleta
sistematica de amostras em unidades de saude previamente selecionadas (Freitas et al., 2024).

Esse modelo oferece uma visdo acurada da dindmica de transmisséo, contribuindo
para a definicdo de medidas de controle, como campanhas de vacinagdo sazonal, reforco de
estoques de antivirais e elaboragdo de protocolos de atendimento em salde publica. A partir
dos dados gerados por essa vigilancia, é possivel estruturar respostas coerentes a sazonalidade
e a severidade dos surtos.

Nos surtos de gripe, a resposta rapida € um componente determinante para conter a
propagacdo da doenca. A atuacdo imediata — por meio da ampliacdo da vacinagéo,
distribuicdo de medicamentos e adocdo de medidas ndo farmacol6gicas — reduz o impacto da
infeccdo entre os grupos mais vulneraveis, como idosos e imunocomprometidos (Nogareda et
al., 2024).

Ademais, a eficiéncia da vigilancia estadiretamente relacionada a qualidadedos dados
coletados e a capacidade de analise das equipes envolvidas. O sucesso das respostas esta
condicionado & formacdo técnica continuada, a infraestrutura dos laboratérios e a integracédo
entre os niveis de atencao e gestdo (Brasil, 2023).

Ainda que a vigilancia sentinela seja essencial, ndo estd isenta de limitagdes.
Subnotificacdo,baixa adesdo de unidades e dificuldades na padronizacdo de procedimentos
sdo obstaculos persistentes que demandam solucBes estruturais. Investir em tecnologia da

informacdo, ampliar a cobertura territorial da vigilancia e integrar dados com outras redes séo
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medidas urgentes para elevar a efetividade desse sistema.

Assim, garantir um sistema de vigilancia sentinela fortalecido e operante é estratégico
para a contencdo de surtos e pandemias. A experiéncia acumulada em situacdes anteriores
demonstrouque,ondehavigilanciaativaebemestruturada,hamaiorcapacidadederespostae  menor
impacto sobre a populacdo. O fortalecimento da vigilancia, portanto, ndo é apenas uma
diretriz técnica, mas um compromisso com a saude publica, com a equidade no acesso a

prevencdo e com a preservacdo da vida.

2.2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE PARA VIGILANCIA DE VIRUS
RESPIRATORIOS

A informatizacdo dos dados de salde tem se consolidado como uma estratégia
indispensavel para a vigilancia epidemiolégica moderna, especialmente no enfrentamento de
agravos respiratorios. Nesse cendrio,os sistemas de informacdo desempenham um papel
central na coleta, analise e disseminacdo de dados, permitindo a formulacdo de politicas
publicas fundamentada sem evidéncias e a construcdo de respostas rapidas as emergéncias
sanitarias. A confiabilidade e a acessibilidade das informacgdes sdo, portanto, condicdes

essenciais para o éxito das acOes de vigilancia.

2.2.1 Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe)

O SIVEP-Gripe é um sistema de abrangéncia nacional que retne informacgdes sobre
casos internados e Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), sendo o principal
instrumento para esse monitoramento no Brasil. Criado como plataforma obrigatéria de
notificagdo, o sistema padroniza a coleta de dados por meio de fichas especificas, o que
permite a comparacdo entre diferentes regides do pais e a identificacdo de surtos com maior
agilidade (Oliveira et al., 2022).

Essa padronizacdo é fundamental para a vigilancia epidemioldgica, pois viabiliza a
deteccdo precoce de alteragdes nos padrdes de morbidade respiratoria. Com isso, 0 SIVEP-
Gripe torna-se uma ferramenta estratégica ndo apenas para registrar ocorréncias, mas para
antecipar riscos e apoiar o planejamento das acGes em saude publica. Sua efetividade, no
entanto, esta condicionada a qualidade dos registros e a regularidade das notificagGes.

Implementado pelo Ministério da Saude, o SIVEP-Gripe permite a analise de

tendéncias,aavaliacaodaeficaciadasmedidasdecontroleadotadaseaproducdodeevidéncias  para
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embasar decisdes politicas. A tempestividade das notificacdes € um dos fatores mais criticos
para a eficacia do sistema, principalmente em contextos de emergéncia como a pandemia da
COVID-19 (Brasil, 2024a).

Estudos destacam a importancia da analise da sazonalidade de virus respiratérios com
base nos dados do SIVEP-Gripe. A pesquisa de Cocati, Miranda e Ribas (2023), por exemplo,
evidenciou a relevancia da notificacdo oportuna para decisdes estratégicas, enquanto Oliveira
(2021) apontou como a série historica permitiu delinear padrBes regionais e antecipar
periodos de maior incidéncia de influenza.

Contudo, como ocorre com diversos sistemas nacionais, o SIVEP-Gripe também
enfrenta desafios significativos. A subnotificacdo, a sobrecarga dos servicos de salde e a falta
de capacitacdo dos profissionais responsaveis pelas notificacdes ainda comprometem a
completude e a confiabilidade dos dados.Tais fragilidade slimitam a capacidade de resposta
do sistema de saude e dificultam a atuagdo preventiva (Oliveira, 2021).

Por outro lado, as potencialidades do sistema sdo evidentes. Sua base de dados
estruturada permite andlises epidemioldgicas em diferentes escalas e contribui com a
formulacdo de estratégias de vacinacdo, controle de surtos e definicdo de prioridades de
atendimento (Cocati; Miranda; Ribas, 2023). Além disso, promove a articulagdo entre os entes
federativos, favorecendo a coordenacdo das acdes em situacgdes criticas.

Um elemento central do SIVEP-Gripe é a ficha de notificagdo,cuja correta utilizagéo é
essencial para garantir a qualidade das informacGes geradas. Portanto, € imperativo que haja
investimentos continuos na capacitacdo dos profissionais da salde e na modernizacdo
tecnoldgica das unidades notificadoras.

Dessa forma, percebe-se que o SIVEP-Gripe, embora ja seja uma ferramenta robusta,
necessita de constantes aperfeicoamentos para alcancar todo o seu potencial. Melhorias na
conectividade, automacaodosprocessosesuportetécnicosdo medidasnecessariasparatorna- lo

ainda mais responsivo as demandas da salude publica contemporanea.

2.2.2 e-SUS Notifica

O e-SUS Notifica € uma plataforma eletronica desenvolvida pelo Ministério da Saude
com o objetivo de aprimorar a notificagdo de agravos a saude, especialmente em contextos de
emergéncia sanitaria. Lancado no contexto da pandemia de COVID-19, o sistema foi
rapidamente incorporado as rotinas dos servicos de saude como instrumento oficial de registro

de casos suspeitos e confirmados da doenca (Brasil, 2022a).
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Sua criacdo atendeu a uma demanda urgente por um sistema &gil, acessivel e de
cobertura nacional que pudesse integrar-se ao SIVEP-Gripe e outros bancos de dados ja
existentes. Essa integracdo permitiu maior capacidade de consolidacdo e analise de
informacBes sobre sindromes gripais e SRAG, ampliando a visibilidade das tendéncias
epidemioldgicas (Brasil, 2021).

Apesar de seus avangcos, 0 e-SUS Notifica ainda apresenta limitagbes que
comprometem sua plena eficiéncia. Entre os principais desafios estdo a instabilidade da
plataforma, a dificuldade de preenchimento dos formularios por parte dos profissionais de
salde e a heterogeneidade na adaptacdo do sistema as realidades locais (Jerénimo et al.,
2021).

Outro ponto critico é a defasagem temporal. Em contextos que exigem respostas
rapidas, os atrasos na inser¢do dos dados podem prejudicar o planejamento das acgdes e
dificultar a analise de cenarios emtempo real. Esse aspecto é especialmente problematico para
estudos de curta duragdo e monitoramentos com recorte temporal estreito (Brasil, 2021).

Ainda assim, o sistema apresenta um conjuntodefuncionalidadesqueotornamvalioso
para a vigilancia digital. A centralizacdo das notificaces facilita o controle de agravos em
nivel nacional, a0 mesmo tempo em que sua integracdo com outras plataformas reforca a
capacidade do SUS de reagir as emergéncias sanitarias com maior efetividade (Brasil, 2022c).

O e-SUS Notifica também permite a geracdo de dados estruturados, fundamentais para
a elaboracdo de indicadores e analises preditivas. Essa caracteristica amplia 0 uso do sistema
para além da notificacdo, consolidando-o como ferramenta estratégica para formulacdo de
politicas baseadas em evidéncias (Jerdnimo et al., 2021).

Contudo, é importante destacar que,embora 0 e-SUS Notifica represente uma inovacao
significativa, ele ndo contempla todo o periodo de abrangéncia deste estudo, que inclui séries
historicas anteriores a 2020. Por isso, sua utilidade esta limitada a analises mais recentes e nao
substitui sistemas como o SIVEP-Gripe em estudos retrospectivos.

Portanto, é fundamental que os investimentos em infraestrutura tecnoldgica,
interoperabilida de entre plataformas e capacitagdo dos profissionais sejam mantidos e
ampliados. O aperfeicoamento do e-SUS Notifica representa um passo necessario para a

consolidacéo de um sistema de vigilancia epidemiologica mais responsivo, moderno e eficaz.

2.3 REDEDE VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

A vigilancia em saude € um componente essencial para a deteccdo precoce,
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monitoramento e resposta a agravos e riscos sanitarios (Brasil, 2024c). Sua atuacédo
estratégica permite mapear vulnerabilidades, estabelecer prioridades e orientar intervencgdes
em tempo habil, especialmente em contextos urbanos complexos como o do municipio do Rio
de Janeiro.

No contexto municipal, a Rede Municipal de Vigilancia em Saide (RMVS) exerce
papel central na formulacdo e execucdo de estratégias voltadas a vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador. Vinculada a Secretaria Municipal de Saude e
sob coordenagdo da Superintendéncia de Vigilancia em Sadde (SVS-Rio), essa rede possui
estrutura multifacetada, composta por nucleos técnicos especializados, capazes de atuar de
forma articulada nas diversas frentes da vigilancia (Rio de Janeiro, 2022a).

Em meio a cenarios de emergéncias sanitarias, como a pandemia de COVID-19, a
atuacdo da RMVS demonstrou-se ainda mais relevante, revelando a importancia de respostas
ageis, baseadas em dados qualificados e em mecanismos de articula¢do entre os niveis local,
estadualefederal (Cruz et al., 2024). O monitoramento de virus respiratorios, nesse contexto,
tornou-se uma prioridade, dada a sua alta transmissibilidade e capacidade de gerar crises de
grande magnitude.

ARMVS do Rio de Janeiro estrutura-se em coordenacdes e nicleos com competéncias
especificas, que incluem desde a vigilancia de doencas transmissiveis até a analise de dados
vitais e 0 monitoramento ambiental. Essa diversidade de frentes permite uma abordagem
integrada da vigilancia, que se reflete na capacidade de resposta do municipio frente a agravos
de diferentes naturezas.

A seguir, destacam-se algumas das principais funcdes desenvolvidas por essa rede
(Quadro 1):
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Quadro 1 - Fungdes da Rede Municipal de Vigilancia em Saude do Municipio do Rio de
Janeiro, 2024

FUNCOES DESCRICAO
Monitoramento e analise Acompanhamento continuo de notificacdes de doencas
epidemioldgica infecciosas e agravos a saude publica.
Investigaco e resposta a surtos e Implementacédo de a¢des de contencdo imediata diante de
emergéncias em saude publica emergéncias epidemiologicas.

. ) Parceria com laboratorios de referéncia para identificagdo e
Vigilancia laboratorial i ;
monitoramento de patégenos.

Coordenacéao de campanhas de Planejamento e execucdo de estratégias para reducdo da

imunizacéo transmissibilidade viral.

o o ) Treinamento continuo das equipes para aprimoramento da
Capacitacdo de profissionais de salde ) .
resposta a crises sanitarias.

Fonte: Elaborado por Fernandes Filha (2024), com base em Rio de Janeiro (2022b).

Tendo em vista que uma rede municipal de vigilancia em salde é de extrema
importancia para a promocao e protecdo da salde coletiva, seu papel transcende a simples
notificacdo de casos. Trata-se de uma engrenagem que articula diferentes saberes e setores,
com o objetivo de garantir acGes coordenadas de prevencdo e controle de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis (Oliveira; Cruz, 2015). Nesse sentido, sua presenca ativa é
um indicativo da capacidade do sistema de salde em responder de forma proativa as
necessidades da populacao.

A importancia dessa estrutura também se reflete na sua capacidade de gerar e analisar
dados epidemioldgicos que subsidiam a formulacdo de politicas publicas mais assertivas.
Segundo Silva e Souza (2020), a vigilancia em salde atua como um radar da satde coletiva,
sendocapaznaoapenasdeidentificarriscos,mastambémdeorientarmedidaspreventivasecorretivas
para reduzir a incidéncia de doengas. Nesse processo, destaca-se a relevancia da participacéo
social e da capacitacdo continua dos profissionais da area, que garantem legitimidade e
eficacia as agoes (Brasil, c2025).

Assim, no que tange a estrutura e competéncia da Rede de Vigilancia em Saude do
Municipio do Rio de Janeiro, vale evidenciar a composi¢do das coordenacfes técnicas e 0s
mecanismos de articulacdo operacional que sustentam sua atuacéo estratégica (Quadro 2). A
organizacdo da RMVS permite a implementacdo de acdes especificas conforme o perfil

epidemioldgico dos territorios,respeitando as singularidades locais e promovendo equidade na



atencdo a saude.
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Quadro 2 - Estrutura da Rede de Vigilancia em Saude do Municipio do Rio de Janeiro,

2024

COORDENACAO/
NUCLEO

ESTRUTURA

FUNCOES / COMPETENCIAS

Coordenacao de
Vigilancia
Epidemioldgica
(CVE)

- DivisOes de Vigilancia em
salde (DVS)

- Servigos de Vigilancia em
Saude (SVS)

- Identificacdo, monitoramento e
resposta a doengas de notificacdo
compulséria

- Acompanhamento continuo de
notificacBes de doencas infecciosas e
agravos a salde publica.

- Monitoramento e analise de dados
epidemioldgicos

Coordenacao de
Informac6es
Estratégicas em
Vigilancia em Saude
(CIEVS)

- Unidades de Resposta Répida
(URR) localizadas nas DVS

- Unidades Sentinela,
localizadas em unidades
estratégicas, como clinicas da
familia, centros municipais de
salde e hospitais de referéncia

- Identificacdo precoce de surtos e
emergéncias sanitarias

- Monitoramento continuo de doengas
e/ou agravos de interesse para a salde
publica
- Implementag&o de medidas de
controle e agdes de contencdo imediata
diante de emergéncias epidemioldgicas.

Coordenacéo do
Programa de
Imunizacgdes (CPI)

Centrais de Rede de Frio
coordenadas pelas DVS

- Operacionalizacdo do Plano Municipal
de Imunizagao

- Distribuicéo de vacinas
- Monitoramento das coberturas vacinais

- Controle de eventos adversos pos-
vacinacao

Coordenacao de
Vigilancia em Saude
Ambiental (CVSA)

- Fatores de Risco Bioldgicos
(vetores, hospedeiros e animais
peconhentos)

- Fatores de Risco Nao
Bioldgicos (contaminantes do ar
e do solo, e desastres)

- Monitoramento ambiental Controle de
vetores

- Analise de riscos ambientais

Coordenacéo de
Vigilancia e Anélise
de Dados Vitais
(CADV)

- Andlise de situacdo de saude
- Codicacdo de causas de 6bito
-Investigacdo de 6bitos

prioritarios no &mbito da Saude
Publica

- Gerencia informacdes sobre nascidos
vivos e mortalidade nos bancos de
dados: Sistemas de Informacéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e sobre
Mortalidade (S1M)

- Investigacédo de 6bitos
- Monitoramento de estatisticas vitais

Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgica
(CIE)

- Atua no acompanhamento dos
indicadores de saude publica

- Monitora doencas e agravos,
combinando epidemiologia e
tecnologia.

- Apoio & tomada de decisdo estratégica
- Gerencia do Observatdrio
- Andlise de dados em tempo real

- Desenvolvimento de produtos
informativos

- Observatorio Epidemiologico da
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- Integrado ao Centro de Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio)
Operacdes do Rio (COR)

Fonte: Elaborado por Fernandes Filha (2024), com base em Rio de Janeiro (2022b).

A vigilancia de virus respiratorios € um dos eixos prioritarios de atuacdo da rede,
especialmente por sua relevancia epidemioldgica e capacidade de provocar surtos e
sobrecarga nos servicos de satide. O monitoramento é realizado de forma integrada com o0s
sistemas nacionais, por meio de ferramentas como o Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) e os Centros Nacionais de Influenza, em
consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2024c). Essa integracdo garante
maior capilaridade nas ag¢des e fortalece a comunicagéo entre as esferas de governo.

Para além da coleta e andlise de dados, a vigilancia de virus respiratdrios envolve
acOes de campo, capacitacdo de profissionais,articulacdo com laboratorios de referéncia e
mobilizacdo comunitaria. Essas acGes sdo essenciais para o enfrentamento de doencas como
influenza, VSR e COVID-19, cujas caracteristicas epidemioldgicas exigem uma vigilancia
ativa, sensivel e continua.

A seguir, apresenta-se a Tabela 3, com a descricdo das acOes estratégicas

desenvolvidas no municipio no ambito da vigilancia de virus respiratérios.

Quadro 3 - Aspectos de Vigilancia dos Virus Respiratorios da Rede Municipal de
Vigilancia em Saude do Municipio do Rio de Janeiro, 2024
ASPECTOS DE

VIGILANCIA PESCRIGAO
O modelo de vigilancia sentinela permite a identificacdo precoce da
Monitoramento de SG e circulacéo de virus respiratorios, incluindo Influenza, SARS-CoV-2
SRAG e outros agentes virais. Esse sistema subsidia decisdes sobre

medidas de controle, como vacinacao e distanciamento social

O municipio ampliou a testagem de virus respiratrios durante a

. pandemia de COVID-19, utilizando metodologias como RT-PCR e
Estratégias de Testagem e o . . . o
. testes rapidos de antigeno. Parcerias com laboratorios de referéncia
Diagnostico o ) o o
fortaleceram a vigilancia laboratorial, permitindo a rapida

identificacdo de variantes virais
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Resposta a Emergéncias

Sanitarias

A RMVS demonstrou a importancia de wuma vigilancia
epidemioldgica estruturada na resposta a pandemia de COVID-109.
Medidas como rastreamento de contatos, isolamento de casos
confirmados e campanhas de comunicacdo foram fundamentais

para mitigar a transmissdo do virus

Fonte: Elaborado por Fernandes Filha (2024), com base em Cruz et al. (2024), Rio de Janeiro (2022a).

Dessa forma, a Rede Municipal de Vigilancia em Saude se consolida como um pilar

sencial na construcdo de um sistema de saude resiliente, eficiente e orientado por evidéncias.

Seu papel vai além da resposta imediata as crises sanitarias: ela constitui uma base

estruturante para a promocdo da saude, prevencdo de doencas e fortalecimento da gestéo

territorial do cuidado.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, de série historica. O
delineamento ecologico justifica-se pela anélise agregada dos dados em nivel municipal, ou
seja, as informacdes analisadas referem-se a grupos populacionais, ndo sendo possivel
identificar individuos de forma isolada. Essa abordagem é particularmente util em estudos de
salde publica que visam mapear padrdes coletivos de adoecimento, sem a necessidade de
dados clinicos individuais (Bermudi et al., 2021).

A adocao de um estudo ecoldgico se mostra adequada para descrever a distribuicao de
doencas em contextos amplos, permitindo a analise de fatores sociais e ambientais associados
ao adoecimento, bem como a identificacdo de &areas ou periodos de maior risco. Essa
perspectiva contribui para o planejamento e avaliacdo de politicas publicas, especialmente em
contextos urbanos densamente povoados como o municipio do Rio de Janeiro (Gomes et al.,
2019).

Além disso, optou-se por uma abordagem descritiva com o objetivo de caracterizar o
perfil epidemioldgico dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
considerando varidveis sociodemograficas, clinicas e temporais. Essa abordagem permite
compreender a extensdo e a magnitude do agravo, fornecendo subsidios para a gestdo em

saude publica.

A natureza retrospectiva do estudo esta ancorada na analise de dados previamente
coletados e registrados no sistema de informacdo SIVEP-Gripe. Essa estratégia € amplamente
empregada em pesquisas epidemiologicas, pois possibilita a observacdo de tendéncias
histdricas e padrdes de comportamento de doengas sem a necessidade de intervencéo direta no

campo de coleta (World Health Organization, 2013).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

OestudofoidesenvolvidonomunicipiodoRiodeJaneiro,abrangendooperiodo de 2013 a
2018. Trata-se de uma das capitais brasileiras com complexidade em seu sistema de saude,

mediante a carga de morbimortalidade por infecgdes respiratorias.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo analisada incluiu os casos de SRAG hospitalizados e os &bitos por
SRAG, independentemente de internacdo, notificados no SIVEP-Gripe no periodo

estabelecido.
3.4 DEFINICAO DE CASO

Foram considerados para analise os casos que atenderam a definicdo de notificacéo
vigente:

Individuo com Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério OU
pressdo persistente no torax OU saturacdo de O? menor que 95% em ar ambiente OU

coloracédo azulada dos labios ou rosto.
3.5 FONTE DO ESTUDO

O banco de dados foi extraido em outubro de 2024, na plataforma eletrénica e gratuita
OpenDataSUS, mantida pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Essa plataforma publica oferece dados de saude em formato aberto,
promovendo transparéncia e democratizacdo da informacao, permitindo que pesquisadores e
gestores desenvolvam andlises e estudos com base em dados oficiais.

O OpenDataSUS € uma plataforma do Ministério da Salde do Brasil, que
disponibiliza dados publicos de saide em formato aberto, cujo objetivo visa promover a
transparéncia, facilitar o acesso as informacdes e incentivar a utilizacdo desses dados por
pesquisadores, gestores, desenvolvedores, jornalistas e cidaddos em geral.

O OpenDataSUS oferece acesso a diferentes bases, estruturadas para facilitar
tabulacGes e cruzamentos por meio da ferramenta TabNet. Essa ferramenta viabiliza analises
interativas de indicadores como incidéncia, mortalidade, hospitalizacdes e outros desfechos
relacionados ao SUS (Brasil, 2024a).

Ainda que a plataforma seja amplamente acessivel, sua utilizacdo plena requer
dominio técnico sobre softwares de analise e organizacao de dados, como alertam Barreto et
al. (2023), o que reforca a importancia da capacitacdo continua dos profissionais envolvidos

na vigilancia e monitoramento.
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3.6 DELIMITACAO DO PERIODO DE ESTUDO

O presente estudo compreendeu o periodo entre os anos de 2013 e 2018, com foco nas
notificacdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) registradas no municipio do Rio
de Janeiro. A delimitacdo temporal buscou privilegiar a analise do comportamento
epidemiolégico da SRAG em um intervalo anterior & pandemia de COVID-19, permitindo a
identificacdo de padrdes historicos e tendéncias sem a interferéncia das alteracGes sistémicas
provocadas pela emergéncia sanitaria global.

Inicialmente, a proposta metodoldgica previa a analise dos dados compreendidos entre
2013 e 2023, com 0 objetivo de tragcar um panorama mais abrangente da evolucdo da SRAG
no municipio ao longo de uma década. No entanto, a inclusdo dos anos posteriores a 2019
revelou-se impraticavel no escopo deste trabalho, sobretudo pelas profundas alteracGes
estruturais e operacionais que marcaram os sistemas de informacdo em salde a partir da
pandemia.

Com a emergéncia da COVID-19, o SIVEP-Gripe passou por reformulacGes
significativas. Entre 2020 e 2023, foram implementadas mudancgas nas fichas de notificacéo,
com a insercdo de novas variaveis, redefinicbes de campos e alteracdes nos codigos do
dicionario de dados. Tais modificacbes comprometeram a uniformidade das variaveis ao
longo do tempo e dificultaram a comparacdo direta com os dados anteriores. Para garantir a
consisténcia das analises, seria necessario adotar estratégias especificas de padronizacdo e
harmonizacdo dos dados, o que exigiria uma reformulacdo metodoldgica e analitica ampla.

Além das mudancas estruturais, o periodo pandémico gerou um volume extraordinario
de notificagdes, com grande heterogeneidade nas classificagdes clinicas, critérios de
confirmacdo e procedimentos diagndsticos. Essa realidade acarretou um aumento expressivo
na complexidade da base de dados e nos tempos necessarios para sua habilitacdo, extracdo,
limpeza e analise, inviabilizando o cumprimento dos prazos estabelecidos para esta pesquisa.

Dessa forma, a opcdo por delimitar o estudo ao periodo de 2013 a 2018 assegurou
maior homogeneidade nas informagdes e possibilitou a manutengdo da coeréncia
metodoldgica. Essa decisdo permitiu explorar com mais preciséo a evolucdo da SRAG em um
contexto pré-pandémico, preservando a integridade das comparacdes e a fidedignidade dos
achados.
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3.7 SELECAOQ DAS VARIAVEIS, PROCESSAMENTO E FILTRAGEM DE DADOS

A obtencdo e o tratamento dos dados foram realizados a partir da base publica do
Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe),
disponibilizada pelo OpenDataSUS, mantido pelo Ministério da Salde. O processo
metodoldgico seguiu uma série de etapas que garantiram a organizacao e o preparo dos dados
para analise.

Inicialmente, foi realizado 0  acesso  ao portal OpenDataSUS

(https://opendatasus.saude.gov.br), onde foram localizados os bancos de dados do SIVEP-

Gripe. Os arquivos foram baixados separadamente para cada ano, no formato CSV.
Posteriormente, esses arquivos foram importados para o software Microsoft Excel.

Os dados de cada ano foram entdo consolidados em um Unico arquivo Excel, o que
possibilitou a uniformizagdo da base para tratamento e anélise. Em seguida, foi aplicado um
filtro na variavel CNES de notificacdo, selecionando o CNES n° 330455 que corresponde ao
municipio de notificacdo Rio de Janeiro, a fim de restringir o escopo geografico da analise.

Apds esse procedimento, foram selecionadas as variaveis de interesse, classificadas
em seis categorias principais: dados de notificacdo, dados sociodemogréficos, dados clinicos e
de adoecimento, comorbidades ou condi¢Bes pré-existentes, dados da investigacdo
epidemioldgica, e dados de identificacdo viral e classificacédo final.

O tratamento da base incluiu a remocédo de registros duplicados, a padronizacdo de
valores e o tratamento de dados ausentes ou inconsistentes. As informacOes tratadas foram
entdo organizadas em tabelas e gréficos, para célculo de taxas e indicadores epidemioldgicos
a fim de subsidiar a andlise descritiva dos casos.


https://opendatasus.saude.gov.br/

Quadro 4 - Variaveis Selecionadas para Analise

CATEGORIA

VARIAVEIS

Dados de Notificacdo

Data de notificacdo;

Semana epidemioldgica de notificacdo

Dados Sociodemogréficos

Idade; Sexo; Gestante; Raca;
Escolaridade; Municipio de residéncia

Dados Clinicose de Adoecimento

Data dos primeiros sintomas;

Semana epidemioldgica dos primeiros sintomas;
Febre; Tosse; Dor de garganta; Dispneia;
Desconforto respiratorio; Saturagdo;
Outros sintomas; Internagéo em UTI

Comorbidades e Condicdes Pré-

existentes

Cardiopatia; neumopatia; Doenca renal;

Imunossupressdo; Doenca metabolica;

Doenga hepatica; Doenga neuroldgica;
Obesidade; Puerpério; Sindrome de Down;

Outras comorbidades

Investigacdo Epidemioldgica

Tipo de amostra; RealizagdodeexamePCR; Evolugdo

clinica; Critériodeconfirmagao

IdentificacoVirale Classificacéo

Final

Influenza A; Influenza B; Parainfluenza 1;
Parainfluenza 2; Parainfluenza 3; Virus Sincicial

Respiratorio; Classificacdo final

Fonte: Elaborado por Fernandes Filha (2024).
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3.8 CALCULO DAS TAXAS E INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E DE QUALIDADE

Para a analise quantitativa dos dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

no municipio do Rio de Janeiro, foi realizada a construcdo de um conjunto de indicadores

epidemioldgicos e de qualidade da atencdo a saude. Esses indicadores permitiram avaliar

tanto a magnitude e a gravidade da doenca quanto aspectos relacionados a resposta do sistema

de saude.

A seguir, descrevem-se 0s principais indicadores utilizados:
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Quadro 5 - Indicadores Epidemioldgicos e de Qualidade Utilizados na Analise

. . ] - Unidade
Tipo Indicador Formula Descricdo de Medida
Taxa de No(t-:- F;Eaal %23 / Estima a ocorréncia de Casos por
Incidéncia Popula g\o) » novos casos ha populacdo 100.000
?00 800 em um periodo. hab.
Taxa de (Igga;lﬂgcgg;tgs Mede o impacto da doenca 01%80858 '
Mortalidade 100.000 na populacéo geral. hab.
Epidemiologico (Total de Obitos/ | , . .
Indica a gravidade da doenca
Taxa de Total de entre os individuos Percentual
Letalidade Notificagdes) x . (%)
100 acometidos.
Taxa de Ingt-elz-ror;[:(lgggs / Avalia a necessidade de Interprgjlrgoes
Internacgéo Populagdo) x hospltallzaga;ci;}a populagdo 100.000
100.000 geral. hab.
Tempo entre Data da Avalia se o caso foi
In terpna 306 Internacéo — notificado antes ou apos a Dias
Notificg %0 Data da internacdo. Indica
¢ Notificacdo pontualidade na vigilancia.
) Mede o atraso para registrar
Tempoentre | Datado Obito— | casos fatais. Importante para
Obitoe Data da avaliar a agilidade da Dias
Notificacéo Notificagéo vigilancia frente a desfechos
graves.
) Mede o tempo médio de
Tempoentre | Datado Obito— | sobrevida apds a internacao.
Qualidade Obitoe Data da Reflete a gravidade da Dias Dias
Internacgéo Internacéo doenca e/ou qualidade do
cuidado.
Avalia quanto tempo levou
Tempo entre Data de para a vigilancia concluir um .
Encerramento Encerramento A . Dias
e Obito — Data do Obito | 6350 aP0S 0 obito. Indicador
de agilidade administrativa.
Mede o tempo total de
Tempo entre Data de analise e finalizacdo do
Encerpramento Encerramento caso. Importante para Dias
o Notificacso — Data da mensurar a capacidade da
¢ Notificagdo vigilancia em processar
dados.

Continua —
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Tipo Indicador Férmula Descricéo Unidade
de Medida

Avalia a consisténcia entre as

Tempoentre | Data da Digitacao - datas de finalizagdo e insercdo

Er?(:g;tr?ﬁce)rfto Encl*i:?::rggnto dos dados. Pode revelar erros ou Dias
atrasos de sistema
Qualidade
Representa o tempo completo
Tempo Total entre a entrada (notificacdo) e

Data da Digitacéo —

do Ciclo do Data da Notificagéo

Caso

finalizagdo (digitacéo). Avalia o Dias
desempenho do fluxo completo
de informagéo.

Fonte: Elaborado por Fernandes Filha (2024).

Todos os indicadores foram calculados por ano e também consolidados para o total do
periodo analisado. As taxas padronizadas por 100.000 habitantes foram utilizadas para permitir

comparabilidade entre os diferentes anos, independentemente das variacdes populacionais.

3.9 ANALISE DE DADOS

Os dados foram sistematizados em tabelas e gréficos, possibilitando a analise das
tendéncias anuais e da distribuicdo dos casos ao longo do tempo. A analise temporal
contemplou a avaliacdo das taxas de incidéncia, letalidade e mortalidade especificas por
SRAG, com base na populacéo estimada do municipio conforme o Instituto Pereira Passos
(IPP) (Rio de Janeiro, 2024).

Foram realizadas analises descritivas segundo as dimensdes pessoa, tempo e lugar,
sendo utilizadas frequéncias absolutas e relativas por semana epidemioldgica e més de
notificacdo. As analises foram conduzidas no software Excel, utilizado como ferramenta para
organizacéo, tabulacéo e visualizacdo dos dados.

As técnicas aplicadas abrangeram métodos classicos de estatistica descritiva voltados a
analise epidemioldgica. A escolha dessas técnicas baseou-se em sua aplicabilidade para
descrever a distribuicdo de eventos de salde e sua relacdo com o tempo e caracteristicas
populacionais (Brasil, 2023b).

Entre as técnicas utilizadas, destacam-se a caracterizacdo sociodemografica, a analise
de sazonalidade e a avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos, fundamentais para

compreender a carga da doenca e subsidiar agdes de controle e prevencéo (Brasil, 2023b).
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3.10 QUESTOES ETICAS

Por tratar-se de dados secundarios, anonimizados e disponibilizados publicamente por
fontes oficiais como o OpenDataSUS, o presente estudo ndo exigiu consentimento informado
de participantes. Ainda assim, foram rigorosamente respeitados 0s preceitos éticos
relacionados a confidencialidade e a privacidade, conforme determina a Resolu¢cdo CNS n°
466/12.

Além disso, o0 uso da base respeita a Lei de Acesso a Informacédo (Lei n°® 12.527/2011),
que garante a publicidade de dados governamentais e regulamenta a transparéncia das
informacdes publicas. A confidencialidade e privacidade das informacGes foram
integralmente resguardadas durante todas as etapas do estudo.

Embora os riscos sejam minimos, limitados ao desconforto potencial relacionado a
reflexdo sobre condi¢des de salde, os beneficios superam largamente tais riscos, ao contribuir
com dados relevantes para o planejamento e a resposta frente a emergéncias em saude

publica, bem como para a formulacéo de politicas publicas em salde coletiva.
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4 RESULTADOS

4.1 NOTIFICACOES, INTERNACOES E OBITOS POR SRAG NO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO NOS ANOS DE 2013 A 2018

No periodo analisado, entre 2013 e 2018, o municipio do Rio de Janeiro notificou um
total de 3.740 casos de SRAG, correspondendo a aproximadamente 1/6 das notificacdes
registradas no pais nesse periodo. Este dado destaca a expressiva contribuicdo da capital
fluminense para o panorama nacional da doenga, justificando uma analise detalhada dos
indicadores epidemioldgicos locais.

A Tabela 6 apresenta a série anual das notificacGes, internacdes e obitos por SRAG no
municipio do Rio de Janeiro, além das respectivas taxas de incidéncia, mortalidade e
letalidade. Os dados permitem também, observar varia¢Oes significativas ao longo dos anos
analisados, sugerindo influéncia de fatores sazonais, ambientais e imunoldgicos na dindmica

da doenca.

Tabela 1 - Série anual das notificagdes, internacdes, 6bitos, de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) no municipio do Rio de Janeiro, de 2013 a 2018

Notificagbes Obitos Internagbes
Ano Populagao
Estimada TaTxei dg Taxa‘de Taxa de Taxa dei
N % Incidéncia N % Mortalidade Letalidade N % Internagdo
por 100 mil por 100 mil por 100 mil

2013 6360217 557 14,89% 8,76 550 14,93% 8,65 98,74% 554 | 14,84% 8,71
2014 6373145 441 11,79% 6,92 430 11,67% 6,75 97,51% 440 | 11,79% 6,90
2015 6386443 388 | 10,37% 6,08 386 10,48% 6,04 99,48% 388 | 10,39% 6,08
2016 6304109 1023 | 27,35% 16,23 994 26,98% 15,77 97,17% 1021| 27,35% 16,20
2017 6401955 564 | 15,08% 8,81 560 15,20% 8,75 99,29% 563 | 15,08% 8,79
2018 6409910 767 | 20,51% 11,97 764 20,74% 11,92 99,61% 767 | 20,55% 11,97
Total 3740 | 100,00% 3684 | 100,00% 3733| 100,00%

Fonte: Elaborado por Fernandes Filha (2024).

A taxa de incidéncia por 100 mil habitantes, apresentou variacdes

significativas,

refletindo oscilagdes na circulacdo de virus respiratorios e, possivelmente, na efetividade da
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vigilancia epidemioldgica ao longo dos anos.

Em 2013, a taxa foi de 8,76 casos por 100 mil habitantes, seguida de uma leve queda
em 2014 (6,92) e atingindo seu ponto mais baixo em 2015, com 6,08 casos por 100 mil. Esse
declinio pode indicar um periodo de menor circulagdo de agentes etiologicos respiratorios ou
menor sensibilidade da rede de vigilancia. No entanto, em 2016, houve um aumento
expressivo, com a taxa atingindo 16,23 casos por 100 mil habitantes — mais que o dobro do
ano anterior —, possivelmente associado a introducdo ou predominancia de novos virus
respiratorios, como influenza A (H1IN1) pdm09 ou outros patdgenos.

Nos anos seguintes, houve nova queda para 8,81 em 2017, seguida de um aumento
para 11,97 em 2018, o que indica a persisténcia de um padrao ciclico na incidéncia da doenca.
Essas oscilacbes podem estar relacionadas a fatores sazonais, a cobertura vacinal, ao
comportamento populacional, a imunidade coletiva e a aspectos ambientais.

Ao longo do periodo, observa-se uma taxa de letalidade (tabela) extremamente
elevada, sempre superior a 97%, atingindo 99,61% em 2018, o que reforca a gravidade clinica
da SRAG e a necessidade de diagndstico e intervencao precoces. Essa letalidade elevada pode
estar associada a gravidade dos casos notificados, que tendem a incluir formas clinicas mais
severas ou pacientes com comorbidades, além de possiveis atrasos no inicio do tratamento.

Quanto a taxa de mortalidade, ela acompanhou em grande parte o comportamento da
incidéncia, com destaque para 0 ano de 2016, que apresentou 0s maiores valores tanto em
nimero de casos quanto em O@bitos, com uma taxa de mortalidade de 15,77 por 100 mil
habitantes. Este ano pode ter sido marcado por uma maior circulacéo de virus respiratorios de
alta viruléncia, como o Influenza A (HIN1), o que exigiria uma investigacdo mais
aprofundada das causas especificas.

No que se refere a distribuicdo temporal (tabela), os dados reforcam a sazonalidade
tipica das doencas respiratorias, com maior concentracdo de casos nos meses de outono e
inverno, coincidindo com periodos de maior circulacdo de virus respiratorios. Entre 2013 e
2014, a maioria das notificacdes ocorreu entre maio e agosto, com destaque para 0s meses de
maio (10,6% a 16,8%), junho (16,6% a 20,7%) e julho (15,9% a 19,9%).



Tabela 2 - Série mensal das notificacdes de SRAG, 2013 a 2018, municipio do Rio de Janeiro

Més 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
N % N % N % N % N % N % N %

JANEIRO 0,36% 21 4,76% 2,32% 7 0,68% 14 | 248% [ 35 | 456% | 88 | 2,35%
FEVEREIRO 12 2,15% 17 3,85% 17 | 4,38% 16 1,56% 17 1 301% | 15 | 1,96% | 94 | 2,51%
MARCO 17 3,05% 15 3,40% 14 | 3,61% 48 4,69% 33 | 585% | 57 | 7,43% | 184 | 4,92%
ABRIL 42 7,54% 27 6,12% 63 |16,24% | 290 28,35% 72 | 12,77% | 111 | 14,47% | 605 |16,18%
MAIO 59 10,59% 74 | 16,78% 95 |24,48% | 231 22,58% | 114 | 20,21% | 144 |18,77% | 717 |19,17%
JUNHO 115 20,65% 73 | 16,55% 61 |1572%| 193 18,87% 87 |1543% | 122 |1591%| 651 |17,41%
JULHO 111 19,93% 70 | 15,87% 44 1 11,34% | 128 12,51% 86 |1525% | 108 | 14,08% | 547 |14,63%
AGOSTO 74 13,29% 43 9,75% 15 | 3,87% 52 5,08% 41 | 7,21% | 57 | 7,43% | 282 | 7,54%
SETEMBRO 45 8,08% 44 9,98% 21 5,41% 24 2,35% 19 | 337% | 49 | 6,39% | 202 | 540%
OUTUBRO 35 6,28% 24 5,44% 23 5,93% 10 0,98% 34 | 603% | 20 | 261% | 146 | 3,90%
NOVEMBRO 29 5,21% 19 4,31% 13 | 3,35% 13 1,27% 20 | 355% | 28 | 3,65% [ 122 | 3,26%
DEZEMBRO 16 2,87% 14 3,17% 13 | 3,35% 11 1,08% 27 | 479% | 21 | 2,74% | 102 | 2,73%
Total 557 100% 441 100% 388 | 100% | 1023 100% 564 | 100% | 767 | 100% | 3740 | 100%

Fonte: Elaborado por Fernandes Filha (2024).
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A partir de 2015, observou-se um deslocamento do pico epidémico para um inicio mais
precoce, com abril e maio concentrando a maior proporg¢do dos casos. Em 2016, por exemplo,
abril respondeu por 28,35% das notificacdes e maio por 22,58%, totalizando mais da metade
dos casos no primeiro semestre. Esse padrdo se manteve até 2018, indicando uma antecipacao
das ondas sazonais.

Esse comportamento pode estar relacionado a fatores climaticos — como o inicio mais
precoce da queda de temperatura — e comportamentais, como o0 aumento do tempo de
permanéncia em ambientes fechados. Além disso, a maior propor¢cdo de notificacdes nos
primeiros meses do ano a partir de 2015 (em especial abril e maio) pode refletir mudancas na
vigilancia epidemioldgica e maior sensibilidade dos servicos de salde na detecgdo de casos no
inicio do periodo sazonal.

A faixa etdria é uma variavel fundamental na caracterizacdo do perfil
sociodemogréfico (tabela), especialmente em razdo da vulnerabilidade biol6gica associada as
diferentes fases da vida. Grupos etarios como criangas pequenas, idosos e pessoas com
condicdes clinicas especificas costumam apresentar maior risco de agravamento e desfechos
desfavoraveis diante de infeccGes respiratdrias agudas.

Esse padrdo é compativel com a maior vulnerabilidade imunoldgica de criangas
pequenas frente a infeccBes respiratdrias, especialmente quando se considera a sazonalidade
dos virus respiratdrios e a exposicdo precoce em ambientes coletivos, como creches e escolas.

Entre os anos de 2013 e 2018, observou-se que a maioria dos casos notificados de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio do Rio de Janeiro concentrou- se
nas faixas etarias mais jovens, especialmente entre criancas menores de cinco anos. Juntos, 0s
grupos de <1 ano e 2-4 anos representaram 69,14% do total de notificacdes no periodo
(31,68% e 37,46%, respectivamente).

O grupo de criancas de 2 a 4 anos foi 0 mais afetado, com 1.401 casos, seguido de
perto pelas criangas com menos de 1 ano, com 1.185 casos. Essa predominéancia reforca a ja
conhecida maior vulnerabilidade imunoldgica em criangas pequenas, cujos sistemas
imunoldgicos ainda estdo em desenvolvimento, 0 que as torna mais suscetiveis as
complicacdes decorrentes de infecgdes respiratorias.

Em todos os anos da série analisada, essas duas faixas etarias permaneceram no topo
das notificacOes, com destaque para o ano de 2015, quando mais de 84% dos casos foram
registrados entre criangas menores de 5 anos (45,10% em <1 ano e 39,43% em 2—4 anos).

Faixas etarias superiores a 5 anos apresentaram frequéncias muito inferiores. O grupo

de 5-9 anos totalizou 222 casos (5,94%), enquanto as demais faixas etarias, de 10 anos em
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diante, individualmente n&o ultrapassaram 4% do total de notificagOes cada. Entre os adultos
jovens (20-39 anos), as proporgdes oscilaram entre 0,52% e 6,45%, com pequeno aumento
em 2016.

A ocorréncia de casos entre idosos (>60 anos) foi relativamente baixa, somando 275
casos (7,36%), o que pode refletir maior cobertura vacinal contra influenza nesse grupo
prioritario, ou ainda subnotificacdo. Os idosos de 90 anos ou mais representaram apenas
0,53% dos casos. Por outro lado, os idosos, embora em menor nimero, mantém elevada
vulnerabilidade devido a presenca de comorbidades e declinio imunoldgico.

Os dados em branco, ou seja, notificacdes sem informacdo de faixa etéria,
correspondeu a apenas 0,64% do total, o que indica boa completude desta variavel nas fichas
analisadas, embora se recomende manter esforcos para alcancar 100% de preenchimento.

Quanto ao sexo, observou —se uma leve predominancia do sexo masculino ao longo do
periodo analisado. Dos casos notificados, 2.006 (53,64%) ocorreram entre individuos do sexo
masculino, enquanto 1.730 (46,26%) foram do sexo feminino. Apenas quatro casos (0,11%)
apresentaram sexo ignorado, todos no ano de 2013.

Essa tendéncia de maior frequéncia de casos em homens foi observada em cinco dos
seis anos avaliados, com excecdo de 2016, em que a distribuicdo entre os sexos foi
praticamente equilibrada: 49,07% feminino e 50,93% masculino. O ano de 2015 apresentou a
maior disparidade, com 59,02% dos casos em homens e apenas 40,98% em mulheres.

Essa diferenca entre os sexos, embora relativamente modesta, pode estar associada a
diversos fatores, incluindo padrdes de exposicdo diferenciados (especialmente em faixas
etarias produtivas), diferencas imunolédgicas entre homens e mulheres, e até mesmo
comportamentos relacionados a busca por servigos de salde e vacinacao.

A baixa proporcdo de registros com sexo ignorado (0,11%) também indica boa
qualidade de preenchimento dessa variavel nos sistemas de vigilancia. De forma geral, a
distribuicdo dos casos por sexo sugere que os homens foram ligeiramente mais acometidos
pela SRAG no periodo estudado, o que pode refletir maior vulnerabilidade ou exposicdo em
determinados contextos. Essa informacdo deve ser considerada na formulacdo de estratégias

de prevencao e intervencao em salude publica.



Tabela 3 - Série mensal do perfil sociodemografico das notificacbes de SRAG, 2013 a 2018, municipio do Rio de Janeiro

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total Geral
Faixa Etaria N % N % N % N % N % N % N %
<1 ANO 183 32,85% 173 39,23% | 175 45,10% 227 22,19% 179 31,74% 248 32,33% | 1185 | 31,68%
2-4 ANOS 197 35,37% 153 34,69% | 153 39,43% 375 36,66% 231 40,96% 292 38,07% | 1401 | 37,46%
5-9 ANOS 41 7,36% 27 6,12% 12 3,09% 51 4,99% 37 6,56% 54 7,04% 222 5,94%
10-19 ANOS 27 4,85% 9 2,04% 10 2,58% 44 4,30% 21 3,72% 26 3,39% 137 3,66%
20-29 ANOS 15 2,69% 15 3,40% 2 0,52% 38 3,71% 15 2,66% 18 2,35% 103 2,75%
30-39 ANOS 19 3,41% 14 3,17% 5 1,29% 66 6,45% 13 2,30% 24 3,13% 141 3,77%
40-49 ANOS 14 2,51% 11 2,49% 2 0,52% 60 5,87% 15 2,66% 23 3,00% 125 3,34%
50-59 ANOS 21 3,77% 15 3,40% 9 2,32% 55 5,38% 8 1,42% 19 2,48% 127 3,40%
60-69 ANOS 20 3,59% 7 1,59% 8 2,06% 53 5,18% 9 1,60% 19 2,48% 116 3,10%
70-79 ANOS 7 1,26% 8 1,81% 6 1,55% 20 1,96% 11 1,95% 18 2,35% 70 1,87%
80-89 ANOS 9 1,62% 5 1,13% 5 1,29% 22 2,15% 16 2,84% 12 1,56% 69 1,84%
90-99 ANOS 0 0,00% 1 0,23% 0 0,00% 7 0,68% 4 0,71% 8 1,04% 20 0,53%
EM BRANCO 4 0,72% 3 0,68% 1 0,26% 5 0,49% 5 0,89% 6 0,78% 24 0,64%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100% 3740 100%

Sexo

FEMININO 245 43,99% 200 45,35% 159 40,98% 502 49,07% 252 44,68% 372 48,50% [ 1730 | 46,26%

MASCULINO 308 55,30% 241 54,65% 229 59,02% 521 50,93% 312 55,32% 395 51,50% | 2006 | 53,64%

IGNORADO 4 0,72% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 0,11%

TOTAL 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100% 3740 100%

-
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total Geral
Gestante N % N % N % N % N % N % N %
1° TRIMESTRE 1 0,18% 1 0,23% 1 0,26% 0,10% 1 0,18% 0,00% 5 0,13%
2° TRIMESTRE 3 0,54% 3 0,68% 0 0,00% 3 0,29% 3 0,53% 6 0,78% 18 0,48%
3° TRIMESTRE 1 0,18% 2 0,45% 0 0,00% 15 1,47% 3 0,53% 11 1,43% 32 0,86%
IGNORADO 12 2,15% 11 2,49% 3 0,77% 47 4,59% 8 1,42% 19 2,48% 100 2,67%
NAO 46 8,26% 30 6,80% 10 2,58% 101 9,87% 33 5,85% 57 7,43% 277 7,41%
NAO SE APLICA 494 88,69% 394 89,34% 374 96,39% 856 83,68% 516 91,49% 674 87,87% [ 3308 88,45%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100% 3740 | 100,00%
Raca/Cor
BRANCA 127 | 22,80% | 150 |34,01% | 113 [29,12% | 372 |36,36% | 209 | 37,06% | 282 |[37,06% | 1253 | 37,06%
PARDA 93 16,70% 133 30,16% 87 22,42% 219 21,41% 158 28,01% 244 28,01% 934 28,01%
PRETA 27 4,85% 32 7,26% 33 8,51% 61 5,96% 40 7,09% 43 7,09% 236 7,09%
AMARELA 5 0,90% 1 0,23% 2 0,52% 8 0,78% 0 0,00% 1 0,00% 17 0,00%
INDIGENA 1 0,18% 1 0,23% 1 0,26% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 4 0,00%
EM BRANCO 239 42,91% 71 16,10% 118 30,41% 27 2,64% 24 4,26% 1 4,26% 480 4,26%
IGNORADO 65 11,67% 53 12,02% 34 8,76% 335 [32,75% | 133 [ 2358% | 196 |2358% | 816 23,58%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100% | 3740 100%

—»Continua
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total Geral

Escolaridade N % N % N % N % N % N % N %
ANALFABETO 2 | 0,36% 0,00% 0,00% 0,10% 0,18% 0,00% 4 0,11%
EM BRANCO 94 | 16,88% 34 7,71% 13 3,35% 24 2,35% 8 1,42% 5 0,65% 178 4,76%
FUNDAMENTAL 11| 1,97% 9 2,04% 6 1,55% 36 3,52% 18 3,19% 30 3,91% 110 2,94%
IGNORADO 28 | 5,03% 38 8,62% 25 6,44% 248 24,24% 80 14,18% 120 15,65% 539 14,41%
MEDIO 4 | 0,72% 5 1,13% 5 1,29% 36 3,52% 12 2,13% 15 1,96% 77 2,06%
NAO SE APLICA 408 | 73,25% | 347 | 78,68% | 336 |86,60% | 640 |6256% | 440 | 78,01% | 578 | 7536% | 2749 | 73,50%
SUPERIOR 10 | 1,80% 8 1,81% 3 0,77% 38 3,71% 5 0,89% 19 2,48% 83 2,22%
Total 557 | 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100% 3740 100%

Municipio de Residéncia

ANGRA DOS REIS 2 | 0,36% 3 0,68% 1 0,26% 1 0,10% 1 0,18% 2 0,26% 10 0,27%
ARAPONGAS 0 | 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
ARARUAMA 0 | 0,00% 3 0,68% 1 0,26% 0 0,00% 1 0,18% 0 0,00% 5 0,13%
ARMACAO DE BUZIOS | 0 | 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,10% 1 0,18% 1 0,13% 3 0,08%
ARRAIAL DO CABO 0 | 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,18% 0 0,00% 1 0,03%
BARRA DO PIRAI 1 | 0,18% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
BARRA MANSA 0 | 0,00% 0 0,00% 1 0,26% 1 0,10% 1 0,18% 0 0,00% 3 0,08%
BELFORD ROXO 13 | 2,33% 17 3,85% 18 4,64% 19 1,86% 8 1,42% 19 2,48% 94 2,51%
BOM JARDIM 0 | 0,00% 1 0,23% 1 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,05%
CABO FRIO 0 | 0,00% 3 0,68% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,35% 0,13% 6 0,16%
CAiAHA%aEﬁ DE 0 | 0,00% 0 0,00% 1 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
CAMBUCI 0 | 0,00% 0 0,00% 1 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
CAMPINAS 0 | 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%

—»Continua
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2013

2014

1015

2016

2017

2018

Municipio de Residéncia Total Geral
N % % N % N % N % N % N %
CANTAGALO 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% 0 | 000% | O 0,00% 1 0,13% 1 0,03%
CASIMIRO DE ABREU 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% 0 | 000% | O 0,00% 1 0,13% 1 0,03%
DUQUE DE CAXIAS 22 3,95% 14 | 3,17% 17 4,38% 37 3,62% 19 3,37% 29 3,78% | 138 3,69%
GUAPIMIRIM 0 0,00% 1 |023% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,26% 3 0,08%
IGUABA GRANDE 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,13% 1 0,03%
ITABORAI 3 0,54% 5 | 1,13% 6 1,55% 3 0,29% 3 0,53% 3 0,39% 23 0,61%
ITAGUAI 2 0,36% 3 | 0,68% 2 0,52% 8 0,78% 9 1,60% 6 0,78% 30 0,80%
JAPERI 8 1,44% 2 | 0,45% 1 0,26% 2 0,20% 3 0,53% 6 0,78% 22 0,59%
Jodo Pessoa 1 0,18% 0 | 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
MAGE 3 0,54% 4 |0,91% 4 1,03% 6 059% | 5 0,89% 6 0,78% | 28 0,75%
MANGARATIBA 2 0,36% 0 | 0,00% 0 0,00% 1 0,10% 2 0,35% 1 0,13% 6 0,16%
MARICA 2 0,36% 2 | 0,45% 0 0,00% 0 | 0,00% | O 0,00% 1 0,13% 5 0,13%
MESQUITA 4 0,72% 2 | 0,45% 1 0,26% 8 0,78% | 5 0,89% 3 0,39% | 23 0,61%
MIGUEL PEREIRA 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% 1 010% | O 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
NILOPOLIS 3 0,54% 2 | 0,45% 3 0,77% 8 0,78% 2 0,35% 6 0,78% | 24 0,64%
NITEROI 2 0,36% 11 | 2,49% 9 2,32% 6 0,59% 1 0,18% 3 0,39% 32 0,86%

—»Continua
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Municipio de Residéncia 2013 2014 1015 2016 2017 2018 Total Geral
N % N | % N % N % N % N % N %

NOVA FRIBURGO 0,00% | 2 0,45% 0,00% 0,00% 0,53% 0,39% 0,21%
NOVA IGUACU 18 | 323% | 24 | 544% | 4 | 1,08% | 26 | 254% | 23 4,08% 18 2,35% | 113 3,02%
PARACAMBI 1 0,18% | O 0,00% | 1 | 0,26% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,08%
PARATY 1 0,18% | O 0,00% | 0 | 0,00% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,05%
PETROPOLIS 0 0,00% | 2 045% | 2 | 0,52% 2 0,20% 1 0,18% 1 0,13% 8 0,21%
PORTO ALEGRE 0 0,00% | O 0,00% | 0 | 0,00% 1 0,10% 0 0,00% 1 0,13% 2 0,05%
PORTOREAL 0 0,00% | O 0,00% | 0 | 0,00% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
QUEIMADOS 3 054% | 1 023% | 3 | 0,77% 9 0,88% 4 0,71% 0 0,00% | 20 0,53%
Recife 1 0,18% | O 0,00% | 0 | 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
RIO BONITO 0 0,00% | O 0,00% | 1 | 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
R10 DAS FLORES 0 0,00% | O 0,00% | 0 | 0,00% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
RIO DAS OSTRAS 0 0,00% | 3 0,68% | 2 | 0,52% 0 0,00% 1 0,18% 1 0,13% 7 0,19%
RIODEJANEIRO 435 |78,10%| 305 | 69,16% | 285 | 73,45% | 826 | 80,74% | 439 | 77,84% 616 80,31% | 2906 77,70%
SANTOPAAIE)IL(ZNIO DE 0 0,00% | O 0,00% | 1 | 0,26% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,05%
SAO GONCALO 11 | 197% | 16 | 363% | 11 | 2,84% | 14 | 137% | 13 2,30% 11 1,43% | 76 2,03%

—»Continua



2017

2018

Municipio de Residéncia 20 201 1o 2010 Total Geral

N % N % N % N % N % N % N %
SAO JOAO DE MERITI 12 215% | 7 1,59% 7 1180% | 24 2,35% 9 1,60% 14 1,83% 73 1,95%
SAO JOSE DOS CAMPOS| 0 0,00% | O 0,00% 0 [000%| 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
Sdo Paulo 0 0,00% 1 0,23% 0 | 0,00% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 5 0,05%
SAOAPLEDDEITX DA 0 0,00% | 3 0,68% 1 |026%| O 0,00% 1 0,18% 3 0,39% 8 0,21%
SAQUAREMA 1 0,18% | O 0,00% 0 |000%| O 0,00% 1 0,18% 0 0,00% 2 0,05%
SEROPEDICA 2 0,36% | 3 0,68% 0 |000%,| 4 0,39% 4 0,71% 1 0,13% 14 0,37%
SUMIDOURO 1 0,18% | O 0,00% 0 [000%| O 0,00% 0 0,00% 2 0,26% 3 0,08%
TANGUA 0 0,00 | O 0,00% 0 [000%| 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
TERESOPOLIS 2 0,36% | O 0,00% 3 |077% | 3 0,29% 1 0,18% 2 0,26% 1 0,29%
TRAJANO DE MORAES| 0 0,00 | 1 0,23% 0 [000%| O 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
VASSOURAS 1 0,18% | O 0,00% 0 |000%| O 0,00% 0 0,00% 1 0,13% 5 0,05%
Vila Velha 0 0,006 | O 0,00% 0 [000%| 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,03%
VOLTA REDONDA 0 0,006 | O 0,00% 0 [000%| 1 0,10% 0 0,00% 1 0,13% 5 0,05%
Total 557 | 100% | 441 | 100% | 388 | 100% | 1023 | 100% | 564 100% 767 100% 3740 100%

Fonte: Elaborado por Fernandes Filha (2024).
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A presenca de gestacdo no momento da notificacdo é uma variavel clinica relevante,
dada a maior suscetibilidade de gestantes a complicagcbes decorrentes de infeccOes
respiratdrias agudas, em especial durante pandemias ou surtos sazonais de influenza. Entre os
casos notificados, a grande maioria dos registros refere-se a individuos para os quais a gestacdo
ndo se aplica, ou seja, casos de pessoas ndo gestantes ou do sexo masculino. Esse grupo
representou 88,45% do total.

Entre as mulheres gestantes, o terceiro trimestre da gestagdo foi o periodo mais
frequente, com 32 casos (0,86%), seguido pelo segundo trimestre, com 18 casos (0,48%), e
pelo primeiro trimestre, com 5 casos (0,13%). A maior concentracdo no terceiro trimestre
pode estar relacionada a alteracGes fisioldgicas e imunoldgicas mais marcantes nessa fase, que
elevam o risco de agravamento de infeccGes respiratorias.

O ndmero absoluto de casos gestantes é pequeno, totalizando 55 casos (1,47%)
distribuidos entre os trés trimestres, o que pode ser resultado da baixa propor¢do de gestantes
na populacdo geral, mas também pode refletir subnotificacdo ou auséncia de preenchimento
adequado dessa variavel.

Adicionalmente, 100 notificacbes (2,67%) foram preenchidas como “Ignorado”,
indicando auséncia de informacdo quanto a condicao gestacional no momento da notificacao.
Esse valor, embora relativamente baixo, revela uma oportunidade de melhoria na qualidade
do preenchimento dos campos relacionados a gestacdo, especialmente por seu potencial
impacto na priorizagdo de cuidados e vigilancia.

No grupo de casos classificados como “Nao gestantes” (mas com campo preenchido),
foram registrados 277 casos (7,41%), o que indica que essa variavel foi de fato considerada
em parte das notificagdes.

De modo geral, os dados reforcam a importancia de manter a vigilancia sobre
gestantes no contexto da SRAG, dado o seu risco aumentado de complicagdes, e também de
qualificar o preenchimento das informac6es clinicas durante a notificacdo para apoiar decisdes
de saude pablica mais eficazes.

A variavel raca/cor € um importante marcador sociodemogréafico, frequentemente
associado a desigualdades em salde, tanto no acesso aos servi¢os quanto nos desfechos
clinicos. A analise da distribuigdo racial dos casos de SRAG notificados no municipio do Rio
de Janeiro entre os anos de 2013 e 2018 revela um cenario marcado por oscilagdes e por uma
parcela significativa de dados ausentes ou ignorados.

Entre os casos notificados, a maior proporcdo foi registrada entre individuos
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autodeclarados brancos, com 1.253 casos (37,06%). Em seguida, aparecem os individuos
pardos, com 934 casos (28,01%), e pretos, com 236 casos (7,09%). Essas trés categorias
representam juntas cerca de 72% dos casos com informacé&o registrada, o que corresponde a uma
distribuicdo compativel com o perfil racial do municipio, ainda que com varia¢@es por ano.

As categorias amarela (17 casos; 0,45%) e indigena (4 casos; 0,11%) foram pouco
representadas no conjunto dos dados, o que pode refletir tanto sua baixa propor¢do na
populacdo quanto dificuldades de autodeclaracdo ou preenchimento nas fichas de notificacéo.

Um aspecto critico da analise refere-se a alta proporcdo de registros com informacéo
ausente. Somando as categorias “Em branco” e “Ignorado”, observa-se que 1.296 casos
(34,65%) ndo possuem identificacdo racial definida. Essa subnotificacdo varia entre 0s anos,
com destague negativo para 2013, em que 42,91% dos registros estavam “em branco”, e para
2016, com 32,75% ignorados. Em 2018, apesar da melhoria no preenchimento da categoria
“em branco”, ainda se observa 25,6% dos registros com raga/cor ignorada ou nao informada.

A auséncia significativa dessa informacdo compromete a analise mais precisa das
desigualdades raciais no adoecimento e nas consequéncias da SRAG. Considerando o
histérico de iniquidades raciais na saude brasileira, o preenchimento adequado da variavel
raca/cor € essencial para o planejamento e implementacdo de politicas publicas voltadas a
equidade.

Portanto, embora os dados apontem para uma maior notificacdo entre brancos e
pardos, os elevados indices de auséncia de preenchimento limitam conclusdes definitivas.
Ainda assim, reforca-se a necessidade de fortalecimento da qualidade da informacdo em
salde, especialmente no que diz respeito as varidveis sociodemogréaficas sensiveis a vigilancia
epidemioldgica e a justica social.

A variavel escolaridade ¢ um importante indicador socioeconémico e de acesso a
informacdo, podendo influenciar tanto a vulnerabilidade ao adoecimento quanto a busca por
cuidados em saude. A analise da escolaridade nos casos notificados de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), no municipio do Rio de Janeiro entre os anos de 2013 a 2018, mostra
uma distribuicdo marcada pela predominancia da categoria "N&o se aplica”, que representou
2.749 casos (73,50%) do total de 3.740 notificagdes.

Essa predominancia esta relacionada, principalmente, a alta proporcéo de criangas entre
0s casos — especialmente menores de cinco anos —, publico para o qual a variavel
escolaridade de fato ndo se aplica. Essa hipdtese é corroborada pela distribuicdo etaria
observada nas anélises anteriores.

A seguir, destaca-se a ocorréncia de registros nas categorias de ensino fundamental,
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médio e superior. Individuos com ensino fundamental corresponderam a 2,94% dos casos
(110 notificagdes), enquanto aqueles com ensino médio e ensino superior representaram
2,06% (77 casos) e 2,22% (83 casos), respectivamente. A categoria analfabeto foi identificada
em apenas 4 casos (0,11%) ao longo dos seis anos.

A categoria "lgnorado” — que representa auséncia de preenchimento da informacéo
— esteve presente em 539 casos (14,41%), com destaque negativo para o ano de 2016, que
concentrou 248 registros ignorados, correspondendo a 24,24% das notificacdes daquele ano.
Em menor grau, também se observa a presenca da categoria "Em branco”, com 178 casos
(4,76%) no total, novamente mais frequente nos primeiros anos da série (especialmente 2013,
com 16,88%).

Esses dados indicam que, embora a maioria dos casos se refira a individuos para os
quais a escolaridade ndo se aplica, ainda ha espaco para melhorar a qualidade do
preenchimento das fichas, sobretudo no que se refere aos adultos, cujas informacdes podem
contribuir significativamente para analises mais detalhadas sobre vulnerabilidades sociais
associadas a SRAG.

Além disso, a baixa frequéncia de casos com escolaridade completa (médio e superior)
pode refletir desigualdades no acesso a servicos de saude, subnotificacdo entre populacdes
mais escolarizadas, ou diferengas no risco de exposicéo e infeccéo.

A variavel “municipio de residéncia” permite avaliar a procedéncia geogréafica dos casos
notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e identificar fluxos de
atendimento, mobilidade populacional e possivel demanda de usuarios provenientes de outros
municipios nos servicos de salde da cidade do Rio de Janeiro.

Durante o periodo de 2013 a 2018, a ampla maioria dos 3.740 casos notificados teve
como municipio de residéncia o proprio Rio de Janeiro, com 2.906 registros (77,70%). Esse
dado é compativel com o fato de 0 municipio ser o principal centro urbano, hospitalar e de
vigilancia do estado, concentrando grande parte da populacao e da infraestrutura de salde.

No entanto, observa-se também um namero significativo de casos oriundos de outros
municipios, o que reforca a importancia do municipio do Rio de Janeiro como referéncia
regional em atendimento especializado, inclusive para residentes em cidades vizinhas e até de

outros estados.

Entre os municipios mais frequentemente identificados como residéncia dos casos

notificados, destacam-se:
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e Duque de Caxias (138 casos; 3,69%);
e Nova lguacu (113 casos; 3,02%);

e Belford Roxo (94 casos; 2,51%);

e Séo Gongalo (76 casos; 2,03%);

e S&o Jodo de Meriti (73 casos; 1,95%);
o Niterdi (32 casos; 0,86%)

Esses municipios fazem parte da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, o que
evidencia a influéncia direta da capital sobre a rede assistencial desses territorios. A elevada
densidade populacional, aliada a possivel limitacdo da oferta de leitos especializados nesses
locais, pode contribuir para a busca de atendimento na capital.

Outros municipios apresentaram ndmeros residuais, com menos de 10 casos ao longo
do periodo. Também foram identificadas notificagdes de residentes em outros estados, como
Jodo Pessoa (PB), Recife (PE), Sdo Paulo (SP), Campinas (SP), Porto Alegre (RS) e Vila
Velha (ES), ainda que em quantidades muito pequenas (1 a 2 casos cada), 0 que pode estar
associado a deslocamentos temporarios ou atendimentos emergenciais durante viagens.

Esse padrdo reforca o papel central do municipio do Rio de Janeiro como polo
regional de referéncia hospitalar, e levanta reflexdes importantes sobre a organizacao da rede
de atencdo a salde e a necessidade de articulacdo intermunicipal para o enfrentamento de
agravos como a SRAG.

A analise dos sintomas clinicos permite a compreencdo dos padrdes de apresentacdo
clinica ao longo do tempo, bem como subsidia estratégias de vigilancia, diagnostico precoce e
manejo clinico adequado. No municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de 2013 e 2018, foi
possivel observar variagdes na frequéncia de sintomas relatados, o que pode refletir mudancas
na circulacdo de agentes etiologicos, nas praticas de notificacdo e no perfil dos pacientes

acometidos.
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Tabela 4 - Série mensal do perfil de sintomas, vacinagao e utilizacdo de UTI das notificacdes de SRAG, 2013 a 2018, municipio do Rio de
Janeiro

Sintomas 2013 2014 2015 2016 2017 2018 total
N % N % N % N % N % N %
Febre

SIM 501 89,95% 367 83,22% 292 75,26% 951 92,96% 510 90,43% | 693 90,35%
NAO 42 7,54% 63 14,29% 68 17,53% 51 4,99% 39 6,91% 57 7,43%

EM BRANCO 11 1,97% 7 1,59% 27 6,96% 19 1,86% 13 2,30% 17 2,22%
IGNORADO 3 0,54% 4 0,91% 1 0,26% 2 0,20% 2 0,35% 0 0,00%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100%

Tosse

SIM 501 89,95% 396 89,80% 349 89,95% 921 90,03% 500 88,65% | 716 93,35%
NAO 46 8,26% 34 7,71% 27 6,96% 72 7,04% 49 8,69% 35 4,56%

EM BRANCO 7 1,26% 5 1,13% 11 2,84% 22 2,15% 13 2,30% 13 1,69%
IGNORADO 3 0,54% 6 1,36% 1 0,26% 8 0,78% 2 0,35% 3 0,39%
Total 557 100% 441 100% 388 100,00% | 1023 100% 564 100% 767 100%

Garganta

SIM 37 6,64% 24 5,44% 14 3,61% 83 8,11% 38 6,74% 55 7,17%
NAO 403 72,35% 278 63,04% 207 53,35% 635 62,07% 302 53,55% | 429 55,93%

EM BRANCO 50 8,98% 53 12,02% 111 28,61% 187 18,28% 148 26,24% | 181 23,60%
IGNORADO 67 12,03% 86 19,50% 56 14,43% 118 11,53% 76 13,48% | 102 13,30%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100%

—» Continua
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Sintomas 2013 2014 2015 2016 2017 2018 total
N % N % N % N % N % N %
Desconforto
Respiratorio
SIM 387 69,48% 9 2,04% 287 73,97% 843 82,40% 498 88,30% | 661 86,18%
NAO 138 24,78% 6 1,36% 46 11,86% 113 11,05% 37 6,56% 59 7,69%
EM BRANCO 22 3,95% 426 96,60% 52 13,40% 65 6,35% 27 4,79% 46 6,00%
IGNORADO 10 1,80% 0 0,00% 3 0,77% 2 0,20% 2 0,35% 1 0,13%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100%
Dispneia
SIM 475 85,28% 367 83,22% 333 85,82% 794 77,61% 462 81,91% | 639 83,31%
NAO 71 12,75% 53 12,02% 32 8,25% 162 15,84% 63 11,17% 84 10,95%
EM BRANCO 10 1,80% 12 2,72% 21 5,41% 62 6,06% 34 6,03% 42 5,48%
IGNORADO 1 0,18% 9 2,04% 2 0,52% 5 0,49% 5 0,89% 2 0,26%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100%
Saturacéo
SIM 247 44,34% 4 0,91% 191 49,23% 609 59,53% 395 70,04% | 537 70,01%
NAO 247 44,34% 9 2,04% 97 25,00% 251 24,54% 108 19,15% | 142 18,51%
EM BRANCO 36 6,46% 428 97,05% 85 21,91% 137 13,39% 51 9,04% 83 10,82%
IGNORADO 27 4,85% 0 0,00% 15 3,87% 26 2,54% 10 1,77% 5 0,65%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100%
OutrosSintomas
SIM 200 35,91% 126 28,57% 99 25,52% 217 21,21% 123 21,81% | 152 19,82%
NAO 280 50,27% 218 49,43% 139 35,82% 425 41,54% 185 32,80% | 256 33,38%
EM BRANCO 44 7,90% 67 15,19% 138 35,57% 354 34,60% 238 42,20% | 324 42,24%
IGNORADO 33 5,92% 30 6,80% 12 3,09% 27 2,64% 18 3,19% 35 4,56%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100%

—» Continua



Sintomas 2013 2014 2015 2016 2017 2018 total
N % N % N % N % N % N %
Vacina
SIM 80 14,36% 52 11,79% 40 10,31% 190 18,57% 90 15,96% | 108 14,08%
NAO 321 57,63% 314 71,20% 320 82,47% 661 64,61% 423 75,00% | 585 76,27%
EM BRANCO 31 5,57% 7 1,59% 2 0,52% 24 2,35% 15 2,66% 15 1,96%
IGNORADO 125 22,44% 68 15,42% 26 6,70% 148 14,47% 36 6,38% 59 7,69%
Total 557 100% 441 100% 388 100% 1023 100% 564 100% 767 100%
Internados na Uti

SIM 383 68,76% 320 72,56% 289 74,48% 691 67,55% 361 64,01% | 508 66,23%
NAO 157 28,19% 118 26,76% 93 23,97% 320 31,28% 194 34,40% | 232 30,25%

EM BRANCO 4 0,72% 1 0,23% 6 1,55% 10 0,98% 9 1,60% 25 3,26%
IGNORADO 13 2,33% 2 0,45% 0 0,00% 2 0,20% 0 0,00% 2 0,26%
Total 557 100% 441 100% 388 100,00% | 1023 100% 564 100% 767 100%

Fonte: Fernandes Filha (2024).
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Os sintomas informados revelam padrdes clinicos consistentes com a apresentagdo
esperada da sindrome, ainda que algumas variacGes tenham sido observadas ao longo do
periodo.

A febre se destacou como um dos sintomas mais prevalentes, estando presente em mais
de 75% dos casos em todos os anos. Os maiores percentuais foram registrados em 2016
(92,96%), seguido por 2013 (89,95%) e 2017 (90,43%). Essa constancia reforca a febre como
um dos principais sinais clinicos. De forma semelhante, a tosse apresentou frequéncia elevada
e relativamente estavel, com variagdes entre 88,65% (2017) e 93,35% (2018), confirmando sua
importancia na caracterizagdo da sindrome.

A presencga de dor de garganta, por outro lado, foi bem menos frequente, oscilando entre
3,61% (2015) e 8,11% (2016). A baixa ocorréncia deste sintoma pode indicar sua menor
associacdo com casos mais graves da doenca. Além disso, observou-se elevada propor¢édo de
registros em branco e ignorados nesta variavel, especialmente nos anos de 2015 a 2018, o que
compromete parcialmente a interpretacdo dos dados.

O desconforto respiratério apresentou importantes oscilagdes durante o periodo
analisado. Em 2014, apenas 2,04% dos casos notificaram esse sintoma, um valor
significativamente inferior aos demais anos, como 2017 (88,30%) e 2016 (82,40%). Essa
discrepancia é explicada pelo alto nimero de registros em branco naquele ano (96,60%),
sugerindo falhas no preenchimento da ficha de notificagcdo ou mudancas no sistema de coleta
de dados.

A dispneia, outro marcador importante de gravidade, manteve-se com elevada
frequéncia em todos os anos, variando de 77,61% (2016) a 85,82% (2015). Esse padréo
reforca a relevancia desse sintoma na identificacdo de casos com comprometimento
respiratorio mais severo.

A baixa saturacdo de oxigénio, embora ausente em grande parte dos registros em 2014
(com 97,05% dos campos em branco), apresentou tendéncia de aumento a partir de 2015,
alcangando 70,01% em 2018. Esse crescimento pode estar relacionado tanto a uma maior
acurcia no preenchimento da ficha quanto a ampliacdo do uso de oximetria na atencéo
hospitalar.

Em relagdo aos “outros sintomas”, observou-Se uma tendéncia de reducdo na
frequéncia ao longo dos anos, passando de 35,91% em 2013 para 19,82% em 2018. No
entanto, a analise dessa variavel é prejudicada pelos altos percentuais de registros em branco,
gue chegaram a ultrapassar 40% a partir de 2015.

Quanto ao historico vacinal, a maior parte dos casos notificados ndo havia recebido
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vacina, com destaque para o ano de 2015, em que 82,47% dos individuos declararam néo
estar vacinados. A propor¢cdo de vacinados permaneceu baixa durante todo o periodo
analisado, ndo ultrapassando 19% em nenhum ano. Essa situacdo pode indicar baixa cobertura
vacinal ou subnotificacéo dessa informacéo nas fichas de registro.

Por fim, a maioria dos casos evoluiu com internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), demonstrando a gravidade dos quadros clinicos registrados. Os maiores percentuais de
internacdo foram observados em 2015 (74,48%) e 2014 (72,56%), enquanto os menores
ocorreram em 2017 (64,01%) e 2018 (66,23%). Ainda que os valores apresentem relativa
estabilidade, reforcam o perfil grave da SRAG entre o0s pacientes notificados no periodo
estudado.
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5 DISCUSSAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é reconhecida como uma das
principais causas de internagdes e Obitos por infeccdes respiratorias no Brasil. Sua gravidade,
associada a rapida progressdo clinica e ao potencial de disseminagdo, reforca seu carater de
emergéncia em saude publica, exigindo respostas imediatas e integradas por parte dos
servigos de vigilancia e assisténcia (Brasil, 2024a; World Health Organization, 2021b).

A alta taxa de letalidade (>97%) observada entre os casos notificados de SRAG no
municipio do Rio de Janeiro reforca o carater grave dos quadros clinicos registrados. 1sso
sugere que os registros tendem a incluir predominantemente formas clinicas severas, muitas
vezes associadas a comorbidades ou intervencgdes tardias.

Os dados deste estudo corroboram a literatura ao evidenciar uma elevada taxa de
letalidade em todos os anos analisados, superando 90%. Tal achado aponta para a gravidade
dos casos notificados e, possivelmente, para um viés de notificacdo de formas mais severas,
considerando que os registros analisados dizem respeito, em sua maioria, a pacientes
hospitalizados.

A andlise da incidéncia revelou variacOes significativas entre os anos, com destaque
para o pico em 2016. Esse padrdo pode estar relacionado a maior circulacdo de determinados
agentes virais, como o virus Influenza A (HLN1), que historicamente tem sido responsavel
por aumentos subitos nas internacdes por SRAG em diversos contextos nacionais (Freitas;
Barcellos; Villela, 2021).

O deslocamento sazonal identificado a partir de 2015, com concentragdo de casos nos
meses de abril a julho, reforca a necessidade de estratégias sazonais de prevengdo, como a
intensificacdo da vacinacdo contra Influenza antes do inverno. Esse padrdo acompanha o
comportamento de circulagdo viral tipico do hemisfério sul, mas também pode refletir
mudancas no clima ou no comportamento populacional.

A predominancia de casos em criancas menores de 5 anos ressalta a importancia da
atencdo primaria a saude no acompanhamento e prevencdo de infecgdes respiratorias em
grupos vulneraveis. A cobertura vacinal adequada, o acesso a atendimento precoce e 0 manejo
clinico apropriado sédo estratégias fundamentais para a reducdo da morbimortalidade nessa
faixa etaria (Silva et al., 2018).

Apesar de idosos representarem uma propor¢cdo menor dos casos notificados, sua
vulnerabilidade permanece elevada, sendo necessario garantir 0 acesso prioritario a servi¢os

de salde, vacinacdo e medidas de protecdo. Estratégias voltadas a vigilancia ativa em
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instituicdes de longa permanéncia e acOes educativas para cuidadores também sd&o
fundamentais (Patifio-Escarcina; Medina, 2022).

A elevada proporcao de casos com confirmacéo laboratorial aponta para um avango no
diagnostico, mas a persisténcia de classificagdes como “SRAG nao especificado” demonstra
que ainda ha lacunas na capacidade diagnostica e na agilidade dos fluxos laboratoriais.
Investimentos continuos em testagem e na formacao de equipes podem contribuir para maior
acuracia nos registros (World Health Organization, 2020c).

A necessidade frequente de internacdes em UTI indica ndo apenas a severidade dos
quadros clinicos, mas também os limites estruturais e operacionais dos servicos de saude,
especialmente em contextos epidémicos. A superlotacdo de leitos e a escassez de recursos
humanos qualificados sédo barreiras que comprometem a resposta eficaz do sistema.

Além disso, a possibilidade de subnotificacdo merece destaque, especialmente no que
se refere a auséncia de registro de casos menos graves. Essa hipdtese pode ser complementada
por anélises comparativas com as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH), que podem
indicar o volume real de internacGes por causas respiratorias graves e a propor¢do dessas que
sdo efetivamente notificadas no SIVEP-Gripe. Essa abordagem futura podera ajudar a estimar
a magnitude da subnotificacdo e apoiar o planejamento de medidas corretivas no fluxo de
notificagdo hospitalar

Em sintese, os resultados encontrados reforcam a importancia da vigilancia continua e
qualificada dos casos de SRAG. A analise epidemioldgica criteriosa, aliada a capacidade de
resposta do sistema de salde, sdo elementos-chave para enfrentar os desafios impostos por
doencas respiratorias de alta transmissibilidade e letalidade. Além disso, os dados aqui
apresentados podem subsidiar o planejamento de a¢Ges mais eficazes e o fortalecimento das

politicas publicas de saude no municipio do Rio de Janeiro.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O desenvolvimento deste estudo enfrentou limitacbes metodoldgicas, operacionais e
técnicas que merecem ser destacadas, especialmente no que se refere & coleta, organizacao e
analise dos dados secundarios utilizados. Uma das primeiras barreiras encontradas relacionou-
se a necessidadede capacitacao especifica por parteda pesquisadora, tanto para a compreensédo
dos sistemas de notificacdo e tabulacdo quanto para a analise estatistica dos dados extraidos.
A complexidade dos sistemas utilizados, como o SIVEP-Gripe, somada a heterogeneidade das

variaveis disponiveis, exigiu um esforco adicional de familiarizacdo com as plataformas e
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suas funcionalidades.

Outro aspecto relevante refere-se as mudangas ocorridas ao longo do tempo nas fichas
de notificacdo e no dicionario de dados. A partir de 2020, essas alteracdes se tornaram mais
frequentes e significativas, refletindo as adaptacGes necessarias para atender as demandas
surgidas com a pandemia de COVID-19. Novas variaveis foram incorporadas, conceitos
foram redefinidos e os formatos de coleta foram ajustados para dar conta da magnitude do
novo cenario epidemioldgico. Apesar de necessarias, essas mudancas impactaram diretamente
a comparabilidade dos dados em séries histdricas, representando um desafio metodolégico
para estudos com recortes temporais amplos.

Inicialmente, a proposta do estudo previa a andlise do periodo de 2013 a 2023.
Contudo, a complexidade envolvida na padronizacdo dos dados mais recentes, aliada ao
tempo habil limitado para o tratamento e analise dos volumes ampliados de informacdes apds
2020, justificou a delimitacdo do periodo de estudo até 2018. A decisdo foi pautada na
preservacao da consisténcia metodoldgica e na viabilidade técnica de execucdo da pesquisa
dentro dos prazos estabelecidos.

As modificacBes nos sistemas de informacdo de salde e nas ferramentas de coleta de
dados também afetaram a continuidade dos registros. A ampliacdo do nimero de variaveis nas
fichas de notificacdo visou tornar os dados mais especificos e adequados as necessidades
epidemiolégicas contemporaneas. No entanto, essa ampliacdo implicou em maiores exigéncias
para o preenchimento correto e completo dos registros, 0 que, por sua vez, aumentou a taxa de

inconsisténcias e dados ignorados em determinadas variaveis.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a importancia da vigilancia em satde frente aos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), analisando dados entre 2013 e 2018 no
municipio do Rio de Janeiro. A partir da observagdo de aspectos sociodemogréficos, clinicos,
epidemioldgicos e operacionais, identificaram-se padrfes relevantes para o aprimoramento
das politicas publicas e praticas de monitoramento da saude coletiva.

A alta letalidade registrada, associada a expressiva incidéncia em determinados
periodos, destaca a necessidade de respostas rapidas e articuladas entre os servicos de salde.
A construcdo de painéis de monitoramento e a valorizacdo da analise temporal de dados
configuram-se como estratégias fundamentais para garantir acdes eficazes de prevencéo,
controle e atencdo a saude.

Durante a execucdo do estudo, identificaram-se desafios técnicos e estruturais
associados a evolucdo dos sistemas de informacdo em saude. A reformulagdo das fichas de
notificacdo, a ampliacdo do dicionario de dados e a constante atualizacdo de variaveis,
sobretudo a partir de 2020, representam avangos relevantes, mas que também impuseram
dificuldades metodoldgicas para analises histéricas continuas. Essas mudancas, embora
necessarias, exigem processos de padronizacdo e capacitacdo que assegurem a consisténcia e
a comparabilidade dos dados ao longo do tempo.

O estudo também enfrentou limitacbes relacionadas a completude e a qualidade dos
dados, além da necessidade de conhecimentos técnicos especificos para manuseio e
interpretacdo de grandes bases de dados. Tais barreiras reforcam a importancia de
investimentos em capacitacdo dos profissionais de salde, infraestrutura tecnoldgica e
transparéncia na gestao da informacéo.

Apesar desses desafios, os resultados alcangados contribuem significativamente para o
campo da vigilancia epidemiologica. A pesquisa oferece subsidios relevantes para gestores,
profissionais de salde e pesquisadores, promovendo uma reflexdo critica sobre a organizagéo
dos sistemas de notificacdo, a producdo de dados em salde e a resposta as emergéncias
sanitéarias.

Adicionalmente, destaca-se a contribuicdo deste estudo na formulacdo de analises
regionais e na construcdo de painéis interativos de monitoramento continuo, tanto em nivel
local quanto regional. Tais instrumentos permitem uma visualizacdo mais precisa e oportuna
da situacdo epidemioldgica, facilitando a tomada de decisdo baseada em evidéncias e o

planejamento de intervencdes mais eficazes.
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Recomenda-se, para trabalhos futuros, a realizagdo de estudos especificos voltados ao
periodo entre 2020 e 2023. A complexidade e magnitude das notificagcbes durante a pandemia
de COVID-19 exigem abordagens metodoldgicas proprias e adaptadas as mudancas recentes
no sistema de vigilancia, o que justifica uma investigacdo distinta e aprofundada.

Além disso, o presente estudo reforca a necessidade de ampliar a sensibilidade e a
cobertura da vigilancia para Sindromes Respiratorias Agudas Graves no nivel local. A
discrepancia entre o nimero de internacdes e o volume de notificacGes sugere a importancia
de estudos adicionais com base em outras fontes, como o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS), por meio das AIH. Essa comparagdo podera revelar se os dados de
notificacdo refletem adequadamente o total de internacdes por SRAG ou se ha lacunas
relevantes no processo de registro, fortalecendo a hipétese de subnotificacéo.

Em sintese, 0 estudo ndo apenas resgata a trajetoria epidemioldgica da SRAG em um
contexto pré-pandémico, mas também identifica pontos criticos e oportunidades de
aprimoramento nos processos de vigilancia. A aplicabilidade dos resultados transcende o
ambito académico, podendo subsidiar a formulacdo de politicas publicas, fortalecer rotinas
institucionais e qualificar as acGes de salde em resposta as futuras emergéncias em salde

publica.
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ANEXO A - SINAN - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNAGAO
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID - J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de gualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL' e que apresente Dispneia OU Saturacdo de 02 <95%
OU Desconforto Respiratério. Deve ser registrado o 6bito por SRAG independente de internagdo.

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

1. Data do preenchimento ]2. UF ;3. Municipio de registro do caso Cédigo (IBGE)
‘ I O ‘ | | ‘ Ll g ‘
‘4, Unidade de Salde de identificagdo do caso (hespital, PS, UPA, policlinica) ‘ Cadigo (CNES) |5, Data dos Primeiros Sintomas ‘
I B ‘ | | [ 1 |
6. Nome 7. Ndmero do Cartao SUS
‘ ‘ N Y Y I [ [ ] ‘
8. Data de Nascimento 9. (ou) Idade 1-Hea 10. Sexo 11. Gestante
| D §.ﬂ'§s H M- Masculino D ‘1 1*Trimestre 2. 2°Trimestre 3 ¥Trmesie |:| ‘
[N A Y Y |1 4-Ano || F-Famining  1-lgnerade || 4 iade Kgnorada 5. Nao 6. Man se aplica 8. ignorado

12.RagalCor | ] ,13. Escolaridade [ ],/ 14. Nome da Mae
1-Branca 2-Freta 3 I 0. 3 1.Fi {1-3 anoa) 2. Médio {1-2 anca) H ‘
4-Pada  S-indigena 9- lgnorads || 3. Superior . lgnorado 10. Mao se aplica
15. UF 18. Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) | 17. Distrito |

| ‘ L |

|18, Bairro ”19. Logradouro (rua, avenida,...) ‘c"’dig"

‘20, Numero H 21. Complemento (edificio, apartamento, casa, ...) ‘

22. Ponto de Referéncia 23. CEP
O T B
24. (DDD) Telefone 25. Zona D 26. Pais (se residente fora do Brasil)
| 1-Urbana  2-Rural ” ‘
L LL Ll L L1 [ o perban o-
ANTECEDENTES E HISTORICO DA INTERNAGAO OU DO OBITO
27. Recebeu Vacina contra Gripe nos ultimos 12 meses? 28, Se sim, data da Gltima dose
1-8im 2-N&o 9 - Ignorado I:l | | l | L L

29. Principais sinais e sintomas 1-Sim 2-Nao 8- Ignorado

[ |Febre [:] Tosse |:| Der de Garganta [ ] pispneia [ ] Mialgia [] saturagao de 0, <95%
Dﬂescmfodo respiratornio |:| Qutros sinais e sintomas importantas:
30. Fatores de Risco 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
D Preumapatias Cronicas |:] Doenga Cardiovascular Crénica D Imunodeficiénciallmunodepressan I:l Doenga Hepdtica Crdnica
D Doenga Neurolégica Crénica D Doenga Renal Cronica E‘ Sindrome de Down D Diabetes Mellitus

D Puerpério (ateé 42 dias do parto) [:] 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 - Nao usou 2 - Oseftamivir 3 - Zanamivir
4 - Outro, especifique: 8. Ignorado [ I
33. Ocorreu internagdo? 34, Data da internacao 35. UF 36. Municipio da unidade de internagéo Cédigo {IBGE)
1-Sim 2-Nao 8- Ignorado ] L | | i | it T f
37. Nome da unidade de salide da internago (Hospital, Pronto-Socorro, UPA, Paliclinica) Codigo (CNES)

‘ N Y I
38. Raio X de Tarax (registrar preferencialmente o mais sugestivo para o diagnéstico de SRAG) 39. Data do Raio X

1. Normal 2. Infilirado intersticial 3. Consolidagao 4. Misto D
5. Outro: 6. Nao realizado 9. Ignorado Ll
40. Fez uso de suporte ventilatorio?
‘ 1. Nao usou 2. Sim, invasivo 3. Sim, ndo invasivo 9. Ignorado I:l ‘
41. Foi Internado em Unidade de Terapia Intensiva? 42. Data de entrada na UTI 43. Data de saida na UTI
1454 &- P9~ nefeci ‘ I I T ‘ [ O O
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DADOS LABORATORIAIS

44, Coletou que tipo de amostra?

I:‘ 1. Néo coletou 2, Secregéo de oro e nasofaringe 3. Tecido post-mortem
4. Lavado Bronco-alveolar 5. Qutro, especifique:

45. Data da Coleta

9- lgnorado T [
46. Metodologia realizada: 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorada
[ rr-per || outro método, especifique (ex. cultura):
IFI ]
|:| Tipo de RT-PCR:
1. Convencional 2. Em lempo real Data do Resultado do outro
Data do Resultado - IFI Data do Resultado - RT-PCR — método

Lol v gy | Lot v gy ] L]

47. Diagndstico Eticldgico:
1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
D A A 4| Se positivo para influenza A, 1 Influenza A(HIN1jpdm02 2- Influenza AfH1 sazonal 3~ Influenza A3 sazonal

qual subtlpo: [ ] 4-influenza A nao subtipado 5 Influenza AH3N2v
D Influenza B 6- Outro subtipo de Influenza A, especifique:

Quiros agentes etiologicos respiratorios:

D Virus Sincicial Respiratério (VSR) |:| Parainfluenza 1 I:l Parainfluenza 2 D Parainfluenza 3 D Adenovirus

D Qutro virus ocu agente etiologico, especifique:

CONCLUSAO
48, Classificagéo final da SRAG - Internada ou Obito por SRAG 49. Critério de Confirmacgéo
1. SRAG por Influenza 2. SRAG por outros virus respiratdrios
1. Laboratorial
3. SRAG por outros agentes etioldgicos, especifique: I:\ § gifnilo&Epidemiolégico D
. Clinico

4. SRAG ndo especificada
50. Evolugao clinica 51. Data da alta ou 6bito 52. Data do Encerramento

1. Recebeu alta por cura

2. Evoluiu para 6bito | |

9. Ignaorado

‘ T ST RTINSO T O

ORIENTACOES SOBRE A VIGILANCIA SINDROMICA DE INFLUENZA

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

-> 6 meses de idade: febra 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 sinlomas respiratdnios.

Obs.: malores informagées acesse o Protocolo de Tratamento em www.saude gov. brisvs,

- Mao lar resultado |ab 18l para reg & ficha no Sinan Influenza On-Line,

« Lembrar de a evolugio no er 1l i tigaca

- No caso de co-infeccao, priorizar o resultado de Influenza para a Classificacao Final.

- A ficha deve ser dispc em Unidades Hosp ou de satde com estrulura para internagéo.
ANOTACOES

DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (PARA CONTROLE LOCAL)

Codigo da Unidade de Sadds

rUF ‘Municfpio Neme da Unidade
I I |

[

Nome Funcao Assinatura
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ANEXO B - DICIONARIO DE DADOS SINAN - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE GT-SINAN

MINISTERIODASAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SISTEMADEINFORMACAODEAGRAVOSDENOTIFICAQAO
DICIONARIODEDADOS-SINANInfluenzaWEB (Fichavers&o8)

73

CAMPODEPREENCHIMENTOOBRIGATORIOé aquele cujaausénciade dadoimpossibilitaainclusdodanotificacdo oudainvestigacdono Sinan.

CAMPOESSENCIAL éaquele que, apesar de néo ser obrigatério, registradado necessario a investigagédo do caso ou ao célculo deindicador epidemiolégicoo

operacional.

AGRAVO:SindromeRespiratériaAgudaGrave(SRAG)-InternadoouObitoporSRAG

NomedoCampo Campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
e . . o CampoChave paraidentificacédodo
0,
N°daNotificagdo nu_notificacao varchar2(7) NumerodaNotificagdo registronosistema NU_NOTIFIC
1. Data do e Datadepreenchimentoda
preenchimento dt_notificacao date dd/mm/aaaa ficha de notificaco. CampoChave DT_NOTIFIC
geirggrm&ilolé ica do ?;?rijnéa:?odo Preenchidaautomaticamente,a
Eeenchimegnto ds_semana_notificacao varchar2(6) | epidemiolégico Semana epidemiolégica partirdadatadepreenchimento SEM NOT
p . P 10109 queocasofoinotificado. (AAAASS) -
(campointerno) padronizado.
Variavelinternapreenchida pelo
(campointerno) varchar(4) varchar(4) Anodanotificagdo sistemaapartirdadatade NU_ANO
preenchimento
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Nomedo Campo

Campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
TabelacomCadigos e | Sigla da Unidade Federativa
2.UFdoRegistro - siglas padronizados | onde esta PR
f_notif har2(2 . . CampoObrigatorio F_NOT
do caso co_uf_notificacao varchar2(2) pelo localizadaaunidadede p ig i SG_UF_NO
IBGE salde(ououtrafonte
notificadora)querealizoua
notificacdo. A sigla é uma
variavelqueestaassociada
ao codigo na tabela.
Cddigo do municipio onde
TabelacomCadigo e | esta localizada a unidade de| CampoChave
. . - nome salde (ou outra fonte
:Ii'eMiusrt]rlgldp(;?:;seo ggggnunluplo_notlflc varchar2(6) dos municipios do notificadora)querealizoua Preenchendoocddigo,adescri¢céo é | ID_MUNICIP
9 cadastro do IBGE notificagdo. O nome esta preenchida automaticamente, e
(tabelamunicipi.dbf) associado ao codigo na vice-versa
tabelademunicipios.
Camp_o com coopgo Regional de saude onde Sistema relaciona o campo
(campointerno) varchar2(4) varchar2(4) g:r;ggglr;‘atljdeesaude estalocalizadoomunicipio da| municipiodenotificagdocomo campo ID REGIONA
P municibio do unidade de salde ou outra | regional da tabela de municipios -
. P fonte notificadora
sistema
4. Unidade de Cddigosenomesda Nome completo e cddigo da CampoObrigatorio
séude de co_unidade_notificac | number (8,0) tabela do cadastro unidade de saude (ou outra Preenchendoocédiao. adescricio &
identificacdodo ao Nacional de fonte notificadora) reenchida automagt]iclamentege 'D_UNIDADE
caso & Estabelecimento de | querealizouoatendimento e \F/)ice—versa' ’
Saude (CNES) notificagdo do caso !
Data dos primeiros
sintomasdocasode agravo | CampoObrigatério
agudo.
Datamenorouigual(<=)aDatade
S}i?ngﬁgsos 4t diagnostico sinto Data do diagnostico do Preenchimento
Fs)in tomas / ma 9 - date dd/mm/aaaa casodeagravocrbnicoe DT_SIN_PRI
Diagnéstico DRTs Apartirdestadataépreenchidoo

Data do acidente nos
acidentesdasaudedo
trabalhador

campo semana
epidemiolégica dos primeiros
sintomasnosagravosagudos.
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RevisadoemMar¢o/2013.
Nomedo Campo | Campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
Semana
epidemioldgica Seman,a.s do Preenchidaautomaticamente, a partir
d[c))s primeirgos calendario Semanaepidemioldgica dos | da data de primeiros sintomas data
sintomas/ ds_semana_sintoma | varchar2(6) Sggjrimgz%'co ndmeros sintomas. do diagnostico. (AAAASS) SEM_PRI
diagnosticos. '
(campointerno)
6.Nome no_nome_paciente varchar2(70) g‘:g e%ig?;gﬁ?g%vi acdes) CampoObrigatorio NM_PACIENT
Numero do cartdo do
7.N°CartdoSUS nu_cartao_sus varchar2(15) SistemaUnicodeSaude ID_CNS_SUS
(SUS)dopaciente
CampoObrigatorio
8. Data de . Datadenascimentodo Casoaidadendosejapreenchida
nascimento dt_nascimento date dd/mm/aaaa paciente DT_NASC
Umavezpreenchidoé,calculado
automaticamente a idade
CampoObrigatério
Casoadatadenascimentondo esteja
A composicao da preenchida
g e o iaye | Preencido automatcaments se
.g : 9 - Datadenascimentoforpreenchida
to: ser digitada segundo
1. Hora informac&o fornecida pelo
) . Calculada entre Data de
9.ldade nu_idade number(4) g ,\D/llgs f;gﬁg;ep%?rgg ai?gglga data ngscimento_eDat,ad_ePrimeiros NU_IDADE_N
4 Ano dos primeiros Sintomas/Diagnostico;

Ex:3009—-nove
meses, 4018 —
dezoito anos

sintomasounafaltadesse
dado é registrada a idade
aparente.

Campocompostopelaunidadede

medida de tempo e numero da

idade.

- Secampo<4007(7anos), campo
escolaridade é preenchidocom10-
N&ose aplica.
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Nomedo Campo | Campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
M-Masculino F- CampoObrigatdrio
10. Sexo tp_sexo varchar2(1) Feminino Sexodopaciente SeSexo=Masculino,desabilitaro CS_SEXO
I-Ignorado campo Gestante;
Gestante
1. 1°Trimestre Campo Obrigatorio se sexo = F Se
2. 2°Trimestre Sexo=Masculino ou idade
3. 3°Trimestre . menorouigualalOanos,ocampo
11.Gestante tp_gestante varchar2(1) 4. Idade gestacional Idac_iegestacmnalda épreenchidoautomaticamentecom 6 | CS_GESTANT
ignorada paciente. N&o se Aplica;
5. Néo
6. Na&oseaplica
9. Ignorado
Considera-secorouraca
declarada pela pessoa.
1. branca
2. preta
3. amarela(pessoaque se
1- branca declarou de raca
2- preta amarela)
3- amarela 4. parda(pessoaquese :
12.Raca/Cor tp_raca_cor varchar2(1) 4 parda declarou mulata, CampoEssencial CS_RACA
5- indigena cabocla, cafuza,
9 Ignorado mamelucaoumestica de
preto com pessoa de
outra cor ou raga)
5. indigena(pessoaque
sedeclarouindigena ou
india)

RevisadoemMar¢o/2013.
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Nomedo Campo | Campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
CampoEssencial
0. Analfabeto Sérieegrauqueapessoa esta| Preenchidoautomaticamentecom a
1. Fundamental(1-9 | frequentando ou Categoria 10-néo se aplica quando
anos) freqlientouconsiderandoa idade menor a 7 anos de idade. CS ESCOL N
13.Escolaridade | tp_escolaridade varchar2(2) 2. Médio(1-3anos) Ultimasérieconcluidacom - -
3. Superior aprovacao ou grau de -Quandocasonotificado>7anos,
9. Ignorado instrucdo do paciente por campo ndo pode ser preenchido
10. Naoseaplica ocasido da notificacao. com categoria 10-ndo se aplica.
~ Nomecompletodamaedo :
14.Nomedamée no_nome_mae varchar2(60) paciente(semabreviacdes) CampoEssencial NM_MAE_PAC
CampoObrigatdérioseresidente no
Brasil.
TabelacomCadigos e SlgladaL:lnm!adeFede_rada AodigitarsigladaUF,ocampo Pais é
. . de residéncia do paciente . .
siglas padronizados orocasidodanotificacio. A preenchido automaticamente com
15.UF co_uf_residencia varchar2(2) pelo IBGE (tabela P §a0. “Brasil”. SG_UF

municipi.dbf)

sigla é uma variavel que
esta associada ao cédigo na
tabela.

Sigla da Unidade Federativa
onde esté4 localizada a
unidade de saude (ou outra
fonte
notificadora)querealizoua
notificacdo. A sigla € uma
variavelqueestaassociada

aocoOdigonatabela.

Se nenhuma UF forselecionada, o
sistemapulaautomaticamentepara
selecao de outro pais que nédo o
Brasil.
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Nomedo Campo | Campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
CampoObrigatérioquandoUFé
digitada.
Sao exibidos somente os Municipios
TabelacomCadidos e Cdédigodomunicipiode pertencentes a UF
16.Municipiode CO_municipio_reside nomes adronizgados residéncia do caso selecionadanocampoanterior.
reéidénci:f ncia plo_ varchar2(6) elo IBgE notificado.Onomeesta ID_MN_RESI
P associadoaocddigona tabela] Permitedigitacdodonomedo
de municipios. municipiooudoco6digolBGE.
Quandodigitadoonome,ocodigo é
preenchido automaticamente e
vice-versa.
g:rrggi%rfglrgecsc;%lgg Regional de saude onde Sistema relaciona o campo
. estalocalizadoomunicipio de| municipiodenotificagdocomo campo
(campointerno) varchar2(4) da ta}b}el_a ?je residéncia do paciente por | regional da tabela de municipios ID_RG_RESI
MUnICIpio do ocasio da notificagao
sistema
Codlgo's € nomes CampoEssencial
padronizados
segundo Tabela Nome e respectivo codigo . L
17 Distrito co_distrito_residenci a varchar(9) disponibilizadapelo dodistritoderesidénciado F:altrrtiri:peenr'lgz gz ﬁ/llitrr\litcol’sio ID DISTRIT
' sistema para paciente por ocasido da gelecionadonocam oanE[)erior -
cadastramentopelo notificacao. P :
gestormunicipaldo
Sinan.
N&o ha cdodigo tabelado
18.Bairro co_bairro_residencia | number(8) parabalrro.Seragrayado ID_BAIRRO
apenasonomedobairro
deresidencia.
. . .~ .| CampoEssencial
18.Nomedo Bairro no_bairro_residencia | varchar2(60) Nomedobairrode residéncia NM_BAIRRO

RevisadoemMargo/2013.
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Nomedo Campo

Campo

Tipo

Categoria

Descrig¢do

Caracteristicas

DBF

19.Logradouro
(rua,avenida...)

co_logradouro_resid
encia

number(8)

Tipo e nome do
logradourodigitado na
entrada de dados.

Identificacdo do tipo
(avenida,rua,travessa, etc.)
titulo e nome do logradouro
Dados do endereco de
residénciadopacientepor
ocasido da notificacéo

CampoEssencial

ID_LOGRADO

varchar2(60)

varchar2(60)

Descricdodigitada
guando ndo ha
tabelanosistema.

Identificacdo do tipo
(avenida,rua,travessa, etc.)
titulo e nome do logradouro
Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasidodanotificacao(av.,
rua,etc.).

CampoEssencial

NM_LOGRADO

20.Numerodo
logradouro

nu_residencia

varchar2(6)

N°. do logradouro (n°. da
casa ou do edificio) Dados
do endereco de
residénciadopacientepor
ocasidodanotificacdo

CampoEssencial

NU_NUMERO

21.
Complementodo
logradouro

ds_complemento_re
sidencia

varchar2(30)

Complemento do

logradouro(ex.BlocoD, apto.

casa, etc.)
Dadosdoenderecode
residénciadopacientepor
ocasido da notificacao

CampoEssencial

NM_COMPLEM

22.Pontode
referencia

ds_referencia_reside
ncia

varchar2(70)

Pontodereferénciapara
facilitar a localizagdo da
residénciadopaciente

CampoEssencial

NM_REFEREN

23.CEPde
residéncia

nu_cep_residencia

varchar2(8)

CEPderesidénciado
paciente.

CampoEssencial

NU_CEP

24.(DDD)

nu_ddd_residencia

varchar2(2)

Cédigoderesidéncia do
paciente

CampoEssencial

NU_DDD_TEL

24.Telefone

nu_telefone_residen
cia

varchar2(9)

Telefonederesidénciado
paciente

CampoEssencial

NU_TELEFON
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Nomedo Campo | Campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
;' ;le?;na Zona de residéncia do
25. Zona tp_zona_residencia varchar2(1) 3' eriurbana pacienteporocasidoda CampoEssencial CS_ZONA
9.i gr? orado notificacao
26.Pais(se co_pais_residencia varchar(4) Tabelacomcédigoe Paisonderesidia o CampoObrigat6rio ID_PAIS
residenteforado descricdodepaises. pacienteporocasidoda
Brasil) notificacdo Se UF for digitada este campo é
preenchidoautomaticamentecom
“Brasil”.
Categoriasdele2atribuidaspelo
usuério do sistema na rotina de
0 oubranco—Nzo duplicidade para identificar
identificado duplicidades que ndo devem ser
_ 1 - Nio & listadasnorelatoriodeduplicidade ou
NaoListarNao | tp_duplicidade varchar2(l) | duplicidade(néo listar)| Identifica duplicidade nao dever dff;;g\*/‘g“tadas na NDUPLIC_N
2 —Duplicidade(n&o '
contar) Quandooregistroestavamarcado
para nao listar e retornou para a
rotinadeduplicidade,éatribuidaa
categoria0.
0 oubranco—N&o Indicaseanotificacaofoi Categorialatribuidapelosistema
Vinculagao st_vincula varchar2(1) Vinculado vinculada aposvinculagaodenotificagcdesde IN_VINCULA
1 —Vinculado hanseniase ou tuberculose.

RevisadoemMargo/2013.
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NOME CAMPO TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS DBF
. . Campoessencial
27-Recebeu 1Sim \?sc?ngggliztié\%f%ontra Categoria=2ou9pularpara
vacinacontra st_vacina_gripe 2N&o X . o campo29(SinaiseSintomas)
gripe varchar(1) 9lgnorado gripe, apos \ierlflcar VACINA
documentacgéo/caderneta
28 - Se sim, data data da ultima dose de \Tscl:oiIrlllgcrzi(t:?g;?iopzeg(:ie(gi?:)eu
da ultima dt_ultima_dose_grip e . .
dosedavacina date vac[nacontragrlpequeo ) DT_UT_DOSE
contra gripe paciente tomou Datadevese_rem_ateur_nanoantes da
Data dos primeiros sintomas.
o 1Sim :

i?nt_oi:gzl-?e?)re st_sintoma_febre varchar(1) 2Nao Pacienteapresentoufebre Campoessencial FEBRE

9lgnorado
29 — Sinais e . 1S|[n Pacienteapresentoutosse .

. st_sintoma_tosse varchar(1) 2Néo Campoessencial TOSSE
sintomas-tosse ol d
gnorado
29-Sinaise P Sim :
sintomas-dor st_sintoma_garganta varchar(1) 8 2Nao Pacienteapresentoudorde Campoessencial GARGANTA
garganta
degarganta 9lgnorado
29-Sinaise 1Sim Pacienteapresentou dispneia|
sintomas— st_sintoma_dispneia varchar(1) 2Né&o Campoessencial DISPNEIA
dispnéia 9lgnorado
29-Sinaise 1Sim Paciente apresentou
sintomas— st_sintoma_mialgia varchar(1) 2Né&o mialgia(dormuscular) Campoessencial MIALGIA
mialgia 9lgnorado
i?mom?i ° st_sintoma_saturac ao 18'[“ PauentNe apresentou :
~ — - varchar(1) 2Nao saturacdode02<95% Campoessencial SATURACAO

SaturacdodeO2 9lgnorado
<95%
gigntilrgzlssE st_sintoma_desconf orto 1S'[“ Paciente aprese.ntou. .
Desconforto — - varchar(1) 2N&o desconfortorespiratorio Campoessencial DESC_RESP
respiratorio 9lgnorado
29-Sinaise 1Sim Pacienteapresentououtros Campoessencial
sintomas — st_sintoma_outro varchar(1) 2N&o sintomas SeCategoriaOutros=1, especificar | OUTRO_SIN
outros 9lgnorado ao lado
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NOME CAMPO TIPO CATEGORIAS  |DESCRICAO CARACTERISTICAS DBF
Campoessencialsecampo29
2_9—Sinaise Especificar se o paciente (Sinaisesintomas— outros)=1(sim).
sintomas = ds_sintoma_outro varchar(30) apresentououtrossintomas o P OUTRO_DES
outros especificar| ~ — — Habilitarsecampo29(Sinaise —
sintomas - outros)=1(sim).

30-Fatores de :
risco/ st_comorb_pneumo ;ﬁ'lﬂ Apresentoupneumopatia ial
Pneumatopatia patia varchar(1) ol a0 cronica associada Campoessencial PNEUMOPATI

P gnorado
Crbnica
30-Fatoresde 1Sim
risco/ Doenga st_comorb_cardiopa tia = Apresentoucardiopatia . CARDIOPATI
Cardiovascular varchar(1) g:\lao cronica associada Campoessencial

P 2 gnorado
CronicaCronica
30-Fatores de
risco/ . 1Sim

. .. | st_comorb_imunode x Apresentou .
;r?unodeflmenu primido varchar(1) S:\gl;?\?)rado imunodepressaoassociada Campoessencial IMUNODEPRE
Imunodepresséo
30-Fatoresde 1Sim PacientepossuiDoenca CampoEssencial HEPATICA
risco/Doenca 2Nao Hepética Crbnica?
Hepatica CrOnica 9lgnorado
30-Fatoresde 1Sim PacientepossuiDoenca CampoEssencial NEUROLOGIC
risco/Doencga 2Né&o Neurol6gica?
Neuroldgica 9lgnorado
Crbnica
30-Fatoresde 1Sim Apresentoudoencarenal
risco/Doenca st_comorb_renal varchar(1) 2N&o pre enc Campoessencial RENAL
RenalCrbnica 9lgnorado cronica associada
30-Fatores de 1Sim PacientepossuiSindrome de | CampoEssencial SIND_DOWN
risco/Sindrome 2Néo Down?
deDown 9lgnorado
METABOLICA

30-Fatqres de st_comorb_metaboli ca varchar(1) 1Si[n Aprese,n_toudoenga o _
risco/Diabetes 2Néo metabdlica cronical] Campoessencial
mellitus 9lgnorado associado
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30-Fatores de 1Sim Pacienteépuérperaou CampoEssencial PUERPERA
risco/Puerpério 2N&o parturiente(mulherque

9lgnorado pariurecentemente)?
30-Fatoresde 1Sim Pacientepossuiobesidade CampoEssencial OBESIDADE
risco/Obesidade 2Nao
9lgnorado
: CampoEssencialseCampo30-
30-Fal_torde risco/ Fatoresderisco/Obesidade=1.
Qbe3|dad(_af._8e Especificar o IMC do OBES IMC
Isl\l/ln(},espeu 'que o pacientecomobesidade HabilitarseCampo30-Fatoresde -
risco/Obesidade =1.
30-Fatores de 1Sim Apresentou outra gzggfgggﬁggﬂsgs:1especificar ao
risco/ Outros st_comorb_outro varchar(1) 2Nao morbidadeassociada lado OUT_MORSBI
fatoresderisco 9lgnorado )
Campo essencial se campo31
30-Fatoresde Fatoresderisco(outros)=1(sim).
risco/ Outra ds_comorb_outro varchar (30) af)?girgggégslﬂ c?a da MORB_DESC
especificar Habilitarsecampo31Fatoresde
risco (outros)=1(sim)
31-Usode 1-Nao Fezusodeantiviralpara CampoEssencial ANTIVIRAL
antiviral? 2-Oseltamivir 3- tratamento da doenca?
Zanamivir Caso positivo, qual?
4-Outro
9-lgnorado
31-Uso de Seoantiviralutilizadonao foi | Campohabilitadosecampo31- Uso | OUT_ANTIV
antiviral?/Outro Osetalmivir ou Zanamivir, deantiviral?forigual a 4.
especifique informar qual

antiviralfoiutilizado.
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32-Datadoinicio Dataemquefoiiniciadoo CampoEssencial DT_ANTIVIR
do tratamento tratamentocomoantiviral.

Campo habilitado se campo 31-
Usodeantiviral ?foriguala2,3 ou 4.
Datadevesermenorouigualadata atual
(data da digitagdo) e maior ou igual a
data dos primeiros sintomas.
33-Ocorreu 1Sim Se o paciente foi CampoEssencial
internac&o? st_hospitalizacao varchar(1) 2N&o hosp|taA1I|z§1do em Secategoria=2ou9pularparao campo HOSPITAL
9lgnorado decorrénciadainfluenza
Campoessencialsecampo33
_ (Ocorreu internagéo)= 1(sim)
?rﬁ elr:)na;agg dt_internacao date Datadainternacéo DT_INTERNA
¢ Habilitarsecampo33(Ocorreu
internago)= 1(sim)
Campoessencialsecampo33
- : ..~ | (Ocorreu internagéo)= 1(sim)
iani etJnF: %O co_uf_internacao varchar(2) SigladaUFda hospitalizacao CO_UF_INTE
¢ Habilitarsecampo33(Ocorreu
internago)= 1(sim)
36-Municipioda Campoessencialsecampo33
Unidade de CO_municipio_intern varchar(6) NomedoMunicipiogueo (Ocorreu internagdo)= 1(sim) CO MU INTE
saude de acao paciente foi internado Habilitarsecampo33(Ocorreu - =
Internacao internago)= 1(sim).
Campoessencialsecampo33
37-Nomeda Caodigosenomesda Nome completo e cédigo da (Ocorreu internacgéo)= 1(sim)
Unidade de co_unidade_interna cao tabe_la do cadastro unidade de saude (ou o
Satde de - - varchar(7) Nacional de outrafontenotificadora)em Habilitarsecampo33(Ocorreu CO_UN_INTE
: ~ Estabelecimento de . - ) internagdo)= 1(sim).
internagao gueopacientefoiinternado

Saude (CNES)

Datadevesermenorouigualadata
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atual(datadadigitagdo)emaiorou
igualadatadosprimeirossintomas.

1. Normal
2. Infiltrado intersticial
3. Consolidagdo
4. Misto SefoirealizadoumRaioX de .
38-RXdeTorax 5 Outro Torax Campoessencial RAIOX_RES
6. N&orealizado
9.lgnorado
gi—tlfg(deTorax/ SeoresultadodoRXde Habilitadosecampo38(RX Torax) RAIOX OUT
(especificar) téraxforiguala5(Outro) for =5 (Outro) -
Campoessencialsecampo38 (RX
de Torax)=1,2,3,40u5
. Habilitadosecampo38(RX Torax)=
. SerealizouRXdeTorax
- o ' 1,2,3,40u 5.
39-DatadoRaio X especificar a data do DT_RAIOX
exame. .
Datadevesermenorouigualadata atual
(data da digitagdo) e maior ou igual a
data dos primeiros sintomas.
40-Fezusode 1.Naousou Opacientefezusode CampoEssenciall SUPORT_VEN

suporte
ventilatério?

2.Sim, invasivo
3.Sim,naoinvasivo 9
Ignorado

suporteventilatrio?
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41-Foiinternado 1Sim Opacientefoiinternadoem CampoEssencial UTI
em UTI? 2Nao Unidade de Terapia
9lgnorado Intensiva(UTI)?
42-Data de Datadaentradana CampoEssencial DT_ENTUTI
entradanaUTI UnidadedeTerapia Intensival
(UTI) Campohabilitadosecampo41-Foi
internado em UTI? for igual a 1.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitagdo) e maior ou
igualadatadainternagdo(campo35)
DatadasaidadaUnidade de
3:;—8_?}adesa|da Terapia Intensiva (UTI) CampoEssencial DT_SAIDUTI
Campohabilitadosecampo41-Foi
internado em UTI? for igual a 1.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitagdo) e maior ou
igualadatadeentradanaUTIl(campo
42).
44-Coletou que 1-N&ocoletou Foi coletada amostra CampoEssencial AMOSTRA
tipodeamostra? 2-SecrecdodeOroe clinicadopacientepara
Nasofaringe diagnésticolaboratorial? Secampoforpreenchidocom1-
3-Tecidopost- mortem N&o coletou, pular para campo
4-LavadoBroco- 48-Classificacao Final
alveolar
5-Outra
9-gnorado
44-Coletou Descricéo do tipo da Campohabilitadoseselecionado OUT_AMOST
amostra?/Outra amostra clinica, caso categoria 5-Outra em Coletou

(especificar)

diferentedaslistadasnas

amostra.

categoriasdocampo.
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45-Datada Datadacoletadaamostra CampoEssencial DT_COLETA
Coleta pararealizagdodoteste

diagnostico. Campo habilitado se campo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
Datadevesermenorouigualadata atual
(data da digitagdo) e maior ou igual a
data dos primeiros sintomas.
46-Metodologia 1Sim Odiagndsticofoiefetuado por CampoEssencial IFI
Realizada/IFI 2Né&o IFI? .
9lgnorado Campo habilitado se campo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
46-Metodologia Datadoresultado CampoEssencial,secampo46- DT_IFI
Realizada/IFI - diagnésticodalFI. Metodologia Realizada/IFI = 1.
Data do resultado
Campohabilitadosecampo46-
Metodologia Realizada/IFI = 1.
Datadevesermenorouiguala
dataatual(datadadigitacao)e
maiorouigualadatadacoleta.
46-Metodologia 1Sim Odiagnasticofoiefetuado por CampoEssencial PCR
Realizada/PCR 2N&o PCR?
9lgnorado Campo habilitado se campo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
46-Metodologia 1-Convencional 2- TipodePCR. Campo habilitado se campo 46- TIPO_PCR

Realizada/PCR
(Tipo)

Emtemporeal

MetodologiaRealizada/PCR=1.
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46-Metodologia Data do resultado CampoEssencial,secampo46- DT_PCR_1
Realizada/PCR- diagnésticodoPCR. Metodologia Realizada/PCR =1.

Data do resultado
Campohabilitadosecampo46-
MetodologiaRealizada/PCR=1.
Datadevesermenorouigual a
dataatual(datadadigitacdo)e
maiorouigualadatadacoleta.
46-Metodologia 1Sim Outra metodologia para OUT_METODO
Realizada/Outra 2N&o diagnostico, caso ndo
9lgnorado tenhasidorealizadolFlou
PCR (convencional ouem
temporeal).
46-Metodologia Nomedaoutrametodologia CampoEssencial,secampo 46- DS _OUTMET
Realizada/Outra paradiagnéstico realizada. MetodologiaRealizada/Outra=1.
(Descricéo)
Campo habilitado se campo 46-
MetodologiaRealizada/Outra=1.
46-Metodologia Data do resultado CampoEssencial,secampo46- DT_OUTMET
Realizada/Outra diagnosticodaoutra MetodologiaRealizada/Outra=1.
- Data do metodologia.
resultado Campo habilitado se campo 46-
MetodologiaRealizada/Outra=1.
Datadevesermenorouiguala
dataatual(datadadigitacao)e
maiorouigualadatadacoleta.
47-Diagnéstico 1-Positivo Resultadodiagnésticopara CampoEssencial RES_FLUA
Etiol6gico / 2-Negativo InfluenzaA. Campo habilitado se campo 44-

Influenza A

3-Inconclusivo 4-
Naorealizado

Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
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47- Diagnéstico 1. Influenza Campocompreenchimento CampoEssencial RES_FLUASU
Etiol6égico / Se A(H1IN1)pdmO09 Unico pelo usuario
positivo para 2. InfluenzaA(H1) Campo habilitado se campo 47 —
InfluenzaA,qual Sazonal Diagnostico etiol6gico/Influenza A
subtipo 3. InfluenzaA(H3) for = 1 (Positivo)
Sazonal
4. InfluenzaAné&o
subtipado
5. InfluenzaA/H3N2v
6. Outrosubtipode
Influenza A
47- Diagnostico Nomedooutrosubtipode Campo habilitado se campo 47 DS_OUTSUB
Etiolégico / Se Influenza A identificado. DiagnosticoEtiologico/InfluenzaA,
positivo parg Outro subtipo de Influenza A
InfluenzaA,qual
subtipo
Outrosubtipo de
InfluenzaA,
especifique
47-Diagnostico 1-Positivo 2-Negativo | Resultadodiagndsticopara CampoEssencial RES_FLUB
Etioldgico / 3-Inconclusivo 4- Influenza B.
Influenza B N&orealizado Campohabilitadosecampo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
47-Diagnoéstico 1-Positivo 2-Negativo | Resultadodiagndsticopara CampoEssencial RES_VRS
Etiolégico/VRS 3-Inconclusivo 4- VRS.
N&orealizado Campo habilitado se campo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
47- Diagnostico 1-Positivo 2-Negativo | Resultadodiagndsticopara CampoEssencial RES PARA1

Etiolégico
Parainfluenza 1

/

3-Inconclusivo 4-
Naorealizado

Parainfluenza 1.

Campo habilitado se campo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
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47-Diagnéstico 1-Positivo Resultadodiagndsticopara RES_PARA2
Etiologico / 2-Negativo Parainfluenza2. CampoEssencial
Parainfluenza 2 3-Inconclusivo 4-

Naorealizado Campo habilitado se campo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
47- Diagndstico 1-Positivo 2-Negativo | Resultadodiagndsticopara CampoEssencial RES_PARA3
Etiolégico / 3-Inconclusivo 4- Parainfluenza 3.
Parainfluenza 3 N&orealizado Campo habilitado se campo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
47- Diagndstico 1-Positivo 2-Negativo | Resultadodiagndsticopara CampoEssencial RES_ADNO
Etiolégico / 3-Inconclusivo 4- Adenovirus.
Adenovirus N&orealizado Campo habilitado se campo 44-
Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
47-Diagnostico 1-Positivo 2-Negativo | Resultadodiagndsticopara CampoEssencial RES_OUTRO
Etiolégico/Outro 3-Inconclusivo 9- outrosagentesetioldgicos.
agente Ignorado Campohabilitadose campo 44-
etioldgico Coletouquetipodeamostra=2, 3, 4
ou 5.
47-Diagnoéstico Nomedooutroagente Campohabilitadosecampo47- DS_OAGEETI

Etioldgico /
Outro agente
etiolégico
(Especifique)

etiologicoidentificado.

Diagnostico Etiolégico/Outro agente
etiologico = 1.
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1-SRAGpor Influenza
2', SRAGp_orgut_ros Campo Obrigatério quando o
. ;Irgqfé%g?o%rtl?oss campo52-DatadeEncerramento
Classificacdo tp_classificacao_fin al varchar(1) agentesetiologicos 4- Dlagnpstlcoflnaldocaso estiver preenchido CLASSI_FIN
; - suspeito
finaldaSRAG SRAG néo - o
ificad Secategoria=3,especificarqual
especincado agente infeccioso
48— Campo Essencial quando o campo
Classificagao to classificacao fin Diagnésticofinaldocaso 48- Classificacao final
finaldaSRAG/ b_ - suspeitoporoutroagente estiverpreenchidocomcategoria3 CLASSI_OuUT
al_outroae . .
Outro agente etiologico
etiologico
1. Laboratorial
49—Qr|ter|c3de tp_criterio_confirma varcahar(1) Z.lelcp- o Indlqarquallocnterlode Campoessencial CRITERIO
confirmacgéo cao Epidemiologico confirmacao
3.Clinico
tp_evolucao_casoe
ds_evolucao_caso_ 1-Recebeualtapor
50-Evolucéo outro cura = Campoessencial
clinica varchar(1) 2-Evoluiuparadbito 9- Evolucéodo caso EVOLUCAO
Ignorado
Campoessencial
51-Datadaalta ou dt_obito date Datadodbito Datadaaltaoudoobitodeveser> DT _OBITO

do 6bito

ou=adatadosprimeirossintomas
(campo 5).
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CampoObrigatérioquandoo
campo48-Classificagcdofinal estiver|

hido
52— Data do Datadoencerramentoda preenc
dt_encerramento date . o« DT_ENCERRA
encerramento investigacéo do caso Datadoencerramentodevesers ou =
a data de preenchimento (campo 1).
Anotacoes ds_observacao
1-(reenchido segundo Campo preenchido com a
caracteristicas) 2- categoria 1quando
(reenchido segundo . Hospitalizagdo=10Ucampo
(campointerno) st_srag2012 varchar2(1) caracteristicas) Campodecontroleintemo do Evolucédo=2. SRAG2012
GT-SINAN o . ~
Quando os critérios acimanao
forematendidos,ocampodeve ser
preenchido com 2.
1-(reenchido Campopreenchidocoma
segundo categorialquandoFebre,Tosse,
caracteristica) . Dispnéia e Hospitalizagao =1 OU
(campointerno) st_sraghosp2009 varchar2(1) Campodecontroleinterno do campo Evolugdo=2 ou 3. Quando SRAG2009
: GT-SINAN o e
2-(reenchido os critérios acimanéo
segundo forematendidos,ocampodeve
caracteristica) ser preenchidocom 2.
_ _ Campo preenchido
(campointerno) 1- Fichaantiga Campoidentificadordotipo de| automaticamente,deacordocom ST _TIPOFI

2- Fichanova

ficha de registro.

otipodefichaderegistro utilizada.
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