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1. INTRODUCAO E SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A Influenza, conhecida como gripe, ¢ uma infec¢do viral aguda que afeta o
sistema respiratorio. Estd entre as viroses mais frequentes, de elevada transmissibilidade
e distribuicao global e pode causar surtos e pandemias. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), sdo notificados todos os anos cerca de 1 bilhdo de casos da
doenca, dos quais 3 a 5 milhdes sdo graves incluindo 290.000 a 650.000mortes. A

estimativa ¢ a de que entre 5% a 10% da populagdo seja infectada.

Apresenta comportamento sazonal, o aumento no nimero de casos tem inicio no
estado, no periodo que corresponde a estacdo chuvosa. Para prevencao da influenza, a
vacina ¢ uma das medidas adotadas, no entanto requer uma cobertura vacinal de 90%. Em
2022, a cobertura vacinal alcancada no Estado do Maranhao, até o momento, encontra-se
em torno de 81,7%, que corresponde a porcentagem relacionada ao registro de doses

aplicadas na populacdo alvo da campanha.

A gripe ¢ causada por diferentes virus, dentre eles os classificados como A ¢ B
e cada um possui subtipos. Os subtipos A que mais frequentemente infectam os humanos
sdo os A(HIN1) e A (H3N2), ¢ os subtipos B sdo classificados como linhagens Victoria
e Yamagata. A transmissdao ocorre pelas secre¢des das vias respiratorias de uma pessoa

contaminada ao falar, espirrar ou tossir.

No final do ano de 2021 o pais passou pelo periodo sazonal de maior

representatividade, sendo o agente causador identificado como subtipo H3N2.

Figura 1. Evolu¢do epidemiolodgica do virus Influenza (H3N2) em 2021.
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Fonte: Autoria propria, 2022.



1.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO SG E
SRAG POR INFLUENZA

Cendrio epidemioldgico da SRAG no Brasil, 2022

No Brasil, referente ao ano epidemiologico 2022, ja foram notificados 228.227 casos
de SRAG, sendo 112.209 (49,4%) com resultado laboratorial positivo para algum virus
respiratorio, 91.001 (39,9%) negativos, e ao menos 14.590 (6,4%) aguardando resultado
laboratorial. Dados de positividade para semanas recentes estdo sujeitos a grandes
alteragdes em atualizacdes seguintes por conta do fluxo de notificacao de casos e inser¢ao
do resultado laboratorial associado. Dentre os casos positivos do ano corrente, 4,3% sao
Influenza A, 0,1% Influenza B, 9,0% virus sincicial respiratério (VSR), e 79,5% SARS-
CoV-2 (COVID-19). Nas 4 ultimas semanas epidemiologicas, a prevaléncia entre os casos
positivos foi de 2,6% Influenza A, 0,3% Influenza B, 5,0% virus sincicial respiratdrio, e

71,8% SARS-CoV-2 (COVID-19).

Cendrio epidemioldgico da SRAG no Maranhdo, 2022

No Maranhao, de janeiro de a Agosto de 2022, foram notificados 3.833 casos de
SRAG no SIVEP-Gripe, destes, 1.503 (45,77%) foram confirmados para Covid-19, 1.389
(42,30%) casos registra- dos como SRAG nao especificada, 108 (3,29%) por outros agentes

etiologicos, 97 (2,95%) por outros virus respiratorios e 187 (5,69%) por Influenza.

2- DEFINICOES OPERACIONAIS

Sindrome Gripal (SG)

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de
tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou
artralgia, naauséncia de outro diagnostico especifico.

Em criangas menores de 2 anos de idade, considera-se também, como caso de
sindrome gripal: febre de inicio stibito mesmo que referida e sintomas respiratérios (tosse,

coriza e obstrucao nasal) na auséncia de outro diagnostico especifico.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):
Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal, conforme orientagdo anterior, e que

apre-sente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade: Saturag¢do de SpO2 < 94%, sinais



de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratéria de acordo com a idade,
pioradas condigdes clinicas de base, hipotensao.
Em criangas, além dos expostos anteriormente avalia-se batimento de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

3- NOTIFICACAO DOS CASOS

Todos os casos de SG suspeitos ou confirmados para COVID devem ser prontamente
notificados e registrados, pelas unidades desaude publicas e privadas por meio do sistema e-SUS
Notifica, através do site: https://notifica.saude.go-v.br/login. Para os casos de SRAG esses
deverao ser registrados pelos hospitais publicos ou privados através do sistema SIVEP-Gripe no
site: https://sivepgripe.- saude.gov.br/sivepgripe/. Lembramos que segundo Guia de Vigilancia
Epidemioldgica (2019) o Ministério da Saude recomenda que a Vigilancia da Influenza siga o
fluxo de notificagdo ja estabelecido para a rede sentinela de SG e SRAG, onde o objetivo ¢é
identificar circulagdo viral e ndo a contabilidade de casos detectdveis de Influenza. No
Maranhao, somente 3 Unidades de Satde estdo habilitadas para notificar casos de Sindrome
Gripal no SIVEP-Gripe: Unidade Mista do Bequimao, Unidade Mista do Sao Bernardo e

Hospital da Crianga, todos sob gestdo do municipio de Sao Luis.

4- NIVEIS DE RESPOSTA PARA

ENFRENTAMENTO DA INFLUENZA E DO
AUMENTO DOS CASOS DE SG

Este Plano ¢ composto por 3 niveis de resposta: alerta, perigo iminente e emergéncia
em saude publica. Cada nivel estd relacionado ao risco do aumento de casosde SG e
SRAG. Dessa forma, o risco sera avaliado e revisto sempre que necessario, a fim de

garantir que as medidas adequadas sejam adotadas.

Figura 2. Niveis de resposta do Plano de Contingéncia

PERIGO

ALERTA IMINENTE

> Nivel Alerta



O Nivel Alerta corresponde ao risco de aumento dos casos de SG, devido a detecgdo
desta ascendéncia pela rede de assisténcia, para tanto o estado devera emitir alerta
epidemioldgico referente aumento desses casos e confirmagdo de novas variantes do
virus Influenza. Vale ressaltar que cada caso deve ser avaliado de forma individualmente,

visto que o mundo enfrenta ainda as repercurssdes da pandemia de COVID-19.

Tabela 3. A¢des correspondentes ao nivel alerta.

ACOES

Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagdo as
medidas preventivas

Seguir fluxo de SG e SRAG do Ministério da Saude (Anexo I)

Todos os municipios devem elaborar seus planos municipais de
enfrentamento

Orientagdes de medidas de prevencao e controle nos servicos de satde do
municipio.

Garantir manutengao de estoque estratégico do medicamento Oseltamivir
nas unidades com funcionamento 24h

» Nivel Perigo Iminente

O perigo iminente ocorre quando ha aumento de casos de SG, confirmagdo de um
caso suspeito de nova variante ou aumento significativo de casos confirmados do virus
Influenza em vérias regionais de satde do estado. Neste momento, todas as regionais e
municipios, bem como a populacdo, devem ser informadas e medidas devem ser
planejadas para proporcionar a populacdo condi¢des para a promogdo, prote¢do e

recuperagdo da saude, além de reorganizar os servigos de saude.

Tabela 4. A¢des correspondentes ao nivel perigo iminente.

ACOES

Comunicag¢ao a SES do aumento de casos de SG;

Seguir fluxo de SG e SRAG do Ministério da Saude (Anexo I)

Construgao de plano de agdo municipal;

Monitoramento dos casos e contatos ;

Reforcar aos profissionais de satde e os servigos de saude as medidas
de prevengdo econtrole, como: isolamento para pacientes suspeitos ou
confirmados; uso de EPI’s, limpeza e desinfe¢cdo das superficies;

higieniza¢do das maos;




Ampliacdo do atendimento a pacientes com SG nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS);

Garantir estoque estratégico de insumos para o atendimento de casos
suspeitos ou confirmados, principalmente do medicamento Oseltamivir.

» Nivel de Emergéncia em Satde Publica

Este nivel de resposta compreende a situacdo em que ha confirmacao de transmissao
local da nova cepa da Influenza no territério estadual. As agdes e estratégias estdo
pautadas na identifica¢do oportuna para evitar a propaga¢ao desordenada do virus. As
atividades para resposta sao refor¢adas na rede de atencao para um atendimento dos casos
confirmados com medidas de prote¢do adicionais, bem como o registro adequado das

informagdes para a vigilancia epidemiologica.

Tabela 5. A¢des correspondentes ao nivel emergéncia em satde publica.

Implementar grupo de controle;

Seguir fluxo de SG e SRAG do Ministério da Saude (Anexo 1)

Divulgar dados epidemiologicos;

Educagao continuada para diagnostico precoce € manejo dos casos;

Contra referenciar correta e oportunamente os casos suspeitos e
confirmados de acordo com a necessidade.

5- DIAGNOSTICO LABORATORIAL

As Unidades Sentinelas para SG e SRAG, hospitais publicos e privados devem
proceder ao envio de amostra de material de Nasofaringe ao LACEN-MA, quando

descartado COVID-19,seguindo as orienta¢des abaixo:

1.  Sao Luis: Nas Unidades Sentinelas para Sindrome Gripal devem ser coletadas cinco
(05) amostras semanalmente e na rede hospitalar, para os pacientes com Sindrome
Respira-toria Aguda Grave (SRAG), internados em UTI, em sala de reanimacao, na sala
vermelha ou em outros espagos com a mesma finalidade de atencdo. As amostras devem
ser coletadas até o 7° dia apds o inicio dos sintomas, de preferéncia antes do inicio do

tratamento com antiviral; e,

2. Nos demais municipios do Estado: as coletas de amostras devem ser



realizadas em unidade hospitalar, para os pacientes internos em condi¢dao de gravidade
clinica. As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN/MA, juntamente com a ficha de
notificacdo de caso, apds cadastro no sistema de informacdo GAL-Gerenciador de

Ambiente Laboratorial.

5.1- FLUXO DE DISTRIBUICAO DOS KITS PARA COLETA
DEAMOSTRAS

I LACEN-MA J

VA Y

UMNIDADE REGIONAL DE SAUDE UNIDADES DE SAUDE DA REGIAD
[URS) METROPOLITAMA (S0 Luis, Pago do

Lumiar, Aledntara e Sio José de
/ \ Ribamar)

- UNIDADES
gtz HOSPITALARES

ESTADUAIS

5.2- COLETA DE SWAB DE NASOFARINGE (SNF)
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

a. Higienizar as maos

b.  Colocar os EPI recomendados para a coleta da amostra biologica;

C. Abrir a embalagem com cuidado para ndo haver contaminagao do swab;

d. Retirar o swab da embalagem através da sua haste;

e.  Antes da coleta fazer a limpeza das narinas retirando o excesso de secrecao,

comcotonete embebido em solugao salina;
f. Realizar a coleta da nasofaringe, introduzindo o swab na narina até sentir

resisténcia, mantendo a cabega do paciente com uma discreta inclinagdo para tras;

Realizar uma leve friccdo do swab no meato nasal tentando obter células da

mucosa. Coletar a amostra nas duas narinas com o mesmo swab;

g. Abrir o frasco através da retirada da tampa e colocar o SWAB dentro do
meio.
h. Quebre a haste do swab na regido indicada para que o restante do eixo se

encaixedentro do frasco;

i. Recolocar a tampa de forma a garantir o fechamento total do frasco;

j- Identificar o tubo com o NOME COMPLETO do paciente (sem abreviar),
DATA DENASCIMENTO, DATA DA COLETA da amostra e UNIDADE DE



SAUDE.
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5.3- COLETA DE ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)

J PROCEDIMENTO

a. Com o coletor proprio, aspirar a secre¢ao de nasofaringe das duas narinas.
Pode também ser utilizado como coletor um equipo de solucao fisiologica, acoplado
a umasonda uretral nimero 6;

b. A aspiragdo deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de
parede,ndo utilizar pressao de vacuo muito forte;

C. Durante a coleta, a sonda ¢ inserida através da narina até atingir a regiao
da naso faringe, quando entao o vacuo ¢ aplicado, aspirando a secre¢do para o interior
do coletor ou equipo. Este procedimento deve ser realizado em ambas as narinas,
mantendo movimenta¢do da sonda para evitar que haja pressao diretamente sobre a
mucosa, provocando sangramento;

d.  Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de
aproximadamentel mL de secre¢ao;

e.  ApoOs aspirar a secre¢do nasofaringea com o coletor proprio, inserir a sonda
deaspiracdo no frasco, contendo 3 mL de meio de transporte viral

f. Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar a tampa com as sondas
edesprezar como residuo biologico;

g. Fechar o frasco coletor utilizando a tampa pléstica que se encontra na parte
inferior do coletor. Vedar esta tampa com plastico aderente tipo Parafilm. Nao haven
do disponibilidade de Parafilm, vedar com esparadrapo;

h. Caso a amostra seja coletada com equipo, ndo deve ser adicionado o meio
de transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco plastico, lacrado e
identificado;

i. Manter as amostras refrigeradas entre 2°C a 8°C até o envio para o

LACEN-MA, oque deve ocorrer no prazo maximo de 48h;
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vacuo

ASCOMAEC
T ol -/
| 1 |I

T
Fonte de E / Py

OBS: Pacientes febris apresentam secre¢ao espessa. Apds nebulizagdo com soro
fisiologicoa secrecao fica mais fluida, abundante e conse-quentemente mais facil
de ser obtida. Nao insistir se a coleta nao alcangar o volume dese-jado (~ ImL),

pois podera ocasionar lesdo de mucosa.

5.4- ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

( N )

e Identificar a caixa como simbolo
e MA, 0 que deve ocorrer no de Risco Biolégico e garantir a
prazoMaximo de 48h; completa vedacio da tampa para
evitar abertu- ra durante o
e Transportar em caixa isotérmica transporte;
com gelo reciclavel e em quantidade e As vésperas de feriado e de finais
suficiente para manter a desemana antes do envio das
temperaturaaté a chegada ao amostras, a Unidade de Saude deve
IOC/LACEN-MA; comunicar o LACEN-MA pelo e-
mail: atendi-
mento.lacenma@gmail.com, infor-
mando horario de envio da amostra

\ /' \_choririo provivel da chegada; __/

Obs.: Por se tratar de uma doenga de notificagdo compulsoria, todas as amostras
enviadas aolOC/LACEN-MA devem estar acompanhadas da FICHA DE NOTIFICACAO
do E-SUS NOTIFICA para casos de SG, e FICHA DO SIVEP-GRIPE no caso de SRAG,
devidamente preenchidas e REQUISICAO do GAL.

5.5- CADASTRO DAS AMOSTRAS

1. Cadastrar no Sistema GAL Moddulo Biologia Médica, selecione a janela


mailto:mento.lacenma@gmail.com
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ENTRADA >REQUISICAO >+ INCLUIR, o formuldrio ficara disponivel. Inicialmente
preencha os dados da Unidade de Satide Requisitante, o profissional e o conselho de
classe, em seguida em Data da Solicitagcdo (data do cadastro)

2. Se Sindrome R espiratéria Aguda Grave (SRAG)> Finalidade (Programa) >
DescricaoSRAG Universal

3. ou se Sindrome Gripal (SG) colocar > Finalidade (Investigacdo) > Influenza
humanopor novo subtipo;

4. O campo seguinte sdo os dados do paciente e endereco (obrigatério o CNS ou
CPF). No campo seguinte Informacdes Clinicas > Agravo/Doenca (Influenza/Virus
Respirato rios), acrescentar a data dos primeiros sintomas. No campo Detalhes do Agravo
> Caso(Suspeito).

5. No campo Notificagdo do SINAN nio preencher. O campo seguinte ¢ Amostras
> Nova amostra, dependendo do tipo de amostra selecionar Aspirado de nasofaringe ou
Swab nasofaringe, digitar “1” para 1* amostra, em seguida selecionar MTV — Em meiode
transporte viral > Data de Coleta > Incluir. No campo seguinte Pesquisas/Exames > Nova
pesquisa selecionar Influenza > tipo de amostra ja cadastrada > incluir. Clicar em “Salvar”

para concluir o cadastro do exame.
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6- SOBRE OS CASOS DE INFLUENZA A
DETECTAVEIS NO ESTADO

Para atendimento de pacientes na rede de Atencdo Primaria organizamos

fluxo(ANEXO) que podera sera adequado, mediante edi¢do nos planos municipais.

Considerando a circulagdo do virus Influenza A concomitante com SARS-CoV-2 no
Maranhio, NAO ser4 realizada a ampla testagem de RT-qPCR para Influenza. Os critérios
para testagem de Influenza sdo os seguintes:

Todas as amostras de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) notificadas no
SIVEP Gripe, negativas para SARS-CoV-2, serdo testadas para Influenza e Outros Virus
Respira-torios (OVRs) de modo que as amostras positivas para SARS-CoV-2 ndo serdo
testadas tanto para Influenza quanto OVRs;

As 5 amostras procedentes das unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG), notifi-
cadas no SIVEP Gripe, que forem negativas para SARS-CoV-2, serdo testadas para
Influenza eOVRs;

Para todo obito por SRAG deverad ser realizada a investigacao laboratorial para
pesquisa dos virus Influenza, SARS-CoV2 e OVRs;

Na ocorréncia de surtos de SG em institui¢cdes fechadas, de acordo com a Nota infor-
mativa do Ministério da Satde (MS) para Notificacdo de Surto de SG, as amostras deverdo
serencaminhadas para o IOC/LACEN-MA e testadas para SARS-CoV-2. Das amostras
encaminha-das apenas 03 serdo testadas para Influenza. Se ao menos 01 das amostras for
detectavel paralnfluenza, configura-se o surto e notifica-se no modulo de Surto do Sinan
NET;

Na ocorréncia de surtos de SG em municipios que ndo possuem unidades sentinelasda
Influenza, serdo testadas no méximo 05 amostras dos casos que forem negativos para SAR-
S-CoV-2, para que seja configurado o surto por Influenza. Demais casos de SG
enquadrados nos critérios de coleta, serdo testados apenas para SARS-coV-2;

As amostras enviadas ao IOC/LACEN-MA deverdo estar acompanhadas das fichas
individuais de cada caso notificado no e-SUS Notifica e da ficha de notificagdo de surto
de SGno SINAN NET para que seja realizado a RT-qPCR para Influenza;

Na impossibilidade de enviar a ficha de surto do SINAN NET, enviar as 05 amostras
acompanhadas de um oficio informando a situa¢do de surto no municipio;

OBS: Se algum resultado destas amostras for detectavel para Influenza A/H3N2 ja
configura acirculagdo viral de Influenza nesse municipio. As demais amostras enviadas
serd atribuido a informagao Influenza A nao subtipado por ndo haver mais a necessidade de

subtipar, e deven- do assim, ser desencadeadas as agdes de controle.

um



7- TRATAMENTO

A prescri¢do do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) estd indicada para os casos de SG

14

com Fatorde Risco, preferencialmente até 48 horas do inicio dos sintomas, e para os casos

de SRAG. Apesar da indicagdo ndo depender de coleta de amostra prévia para pesquisa de

Influenza, solicitamos que a mesma seja feita antes do inicio da terapéutica para nao

interferir no resul-tado laboratorial.

( DROGA )( FAIXA ETARIA )( POSOLOGIA )
ADULT 75mg | 12h/12h | 5 dias
< 30mg | 12h/12h | 5 dias

Crianga menor de
1 ano de idade

E]OESFATO Crianca maior de >15kga 45mg | 12h/12h | 5 dias
OSELTAMI 1 ano de idade he ()Umg I 1Z2n/12h { > dias

zfl“IiMIFLU) 40;3 ® 75mg | 12h/12h | 5 dias
3mg/kg [ 12h/12h |5 d

0 a 8 meses mg/ke | |5 dias

9 a 11 meses

3,omg/kg | [Zh/12h |5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado

O fluxo de solicitacdo do medicamento devera ser feito obedecendo Nota Técnica n°
03/2021do Programa de Influenza do estado do Maranhao:

7.1- FLUXO DE SOLICITACAO DE OSELTAMIVIR A NiVEL

(

\_

Paciente com Prescrigdo
obedecendo protocolo
(Brasil, 2017)

x

—

(Unidade de Saude emitex
Oficio, enviando em
anexo prescrigdo médica
com indicagdo de
tratamento quando se
tratar de SG com fator de
risco e nos casos de
SRAG além da
prescri¢aoo numero da
notificagdo no SIVEP-

Gripe

. _J

—

MUNICIPAL

é )

CAF municipal dispensa
amedicagdo de acordo
com a solicitago
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7.2- FLUXO DE SOLICITACAO DE
OSELTAMIVIRA NIVEL REGIONAL

é ) é )

Regional recebe

Municipios solicitam o LS
b . solicitagdo da CAF
medicamento via CAF . .
.. . municipal e dispensa
municipal para abasteci- .
5 quantitativo para
mento € manuntengao . .
. abastecimento mediante
de estoque minimo .
documentago e estoque
recomendado para .
. . minimo recomendado
unidades com funciona- .
para as unidades com

mento 24 horas .
funcionamento 24 horas

\_ J \_ J

Obs.: Ao solicitar o medicamento lembrar de anexar notificacdo com nimero de

registro no SIVEP-Gripe nos casos de SRAG. Nos casos de SG a prescrigdo deve conter
informacdes sobre comorbidades, imunossupressdo ou quaisquer fatores de risco

associados.

8- VIGILANCIA DOS OBITOS CAUSADOS PELO
VIRUS INFLUENZANO MARANHAO

Para contemplar a Portaria GM n° 1.172, de 15 de junho de 2004, que preconiza que o
munici-pio tem a atribuigao de investigar os casos notificados, surtos e dbitos por doencas
especifi- cas, foram adaptados como instrumento complementar da investigacao
epidemiolégica o “Formulario de Investigacdo de Obito por Sindrome Respiratéria Grave-

SRAG”.

O formulario de Investigagdo de Obito por Sindrome Respiratoria Grave- SRAG
proposto para ser utilizado na investigacdo de causa dos 6bitos por SRAG ocorridos em
todo Estado do Maranhdo, seguem um roteiro de anamnese ¢ essa sequéncia de
informacdes sobre as causas em mortalidade declaradas pelo médico atestante, em
conjunto como infor- macdes obtidos nos prontuarios médicos (dados clinicos,
comorbidades, complicagdes na internagdo, tratamento, resultados de exames laboratoriais
e de imagem), permitindo orien-tar ¢ organizar a coleta de dados sobre 6bitos por SRAG,
pois reune os dados de forma siste-matica, facilitando o raciocinio na determinacao da
causa do Obito. Servird ainda como um documento a ser anexado a DO ao final da

investigacao.

A analise, investigacdo e discussdo dos obitos por SRAG devem ocorrer de forma



16

prioritaria na esfera municipal. Ao final da discussdo, deve-se classificar o Obito
preferencialmente, como confirmado ou descartado por SRAG, realizar alteragdo no
Sistema de Informagdao sobre Mor- talidade (SIM), quando necessario e indicar

recomendacdes para a reducdo e a prevencao denovos Obitos por SRAG.

A vigilancia epidemioldgica deve estar articulada com os demais setores responsaveis
pela assisténcia a saude (Atencdo Primaria, Especializada e Hospitalar), Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Servigo de Verificagdo de Obito (SVO),

assim como os Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar.

9-REDE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

A Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh) tem como objetivo permitir
o conhecimento, a deteccado, a preparacao e a resposta imediata as emergéncias em saude publica
que ocorram no ambito hospitalar.

A Renaveh ¢ constituida pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), instituidos no
ambito dos hospitais estratégicos vinculados ao Ministério da Saude, que deverdo operar como
unidade sentinela no territorio.

Dentro das atividades realizadas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia relacionadas ao
enfrentamento da influenza e do aumento de casos de sindrome gripal estdo:

e Implementar e monitorar a aplicacdo dos protocolos técnico-operacionais de enfrentamento a

influenza e sindromes gripais.

e Desenvolver processos de trabalho integrado aos demais setores da instituicdo, com o objetivo
de responder aos niveis de resposta deste plano.

e Capacitar os Profissinais da unidade a respeito de diagnostico precoce, tratamento, investigacao,
notificagdo e coleta laboratorial .

e Monitorar o nimero de atendimentos de sindromes gripais realizados na unidade para emigao
de alerta de acordo com plano de contigéncia.

e Notificacdo dos casos de SRAG no sistema de informagdo SIVEP-GRIPE e acompanhamento

do caso até desfecho.

e Realizar busca ativa para identificacdo e monitoramento dos casos.
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Ao ser identificado o nimero de casos de sindromes gripais o NHE deve emitir alerta para a
coordenacdo estadual de influenza e outros virus respiratorios

(influenza@saude.ma.gov.br) e para coordenagao de vigilancia epidemiolédgica hospitalar

(nveh@saude.ma.gov.br).



mailto:influenza@saude.ma.gov.br
mailto:nveh@saude.ma.gov.br
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