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INFLUENZA A(~H1N1) .
PROTOCOLO DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
Atualizac&o: 22.05.2009 as 16 horas

l. INTRODUCAO

Este Protocolo tem por objetivo padronizar as medidas para notificacdo e investigacao
guando da identificacdo de casos suspeitos de infeccdo humana por A/H1IN1 (Influenza A(H1N1)).

Como toda normatizacdo, este Protocolo estd sujeito a ajustes decorrentes da sua
utilizacdo pratica e das mudancas observadas no cenario epidemioldgico.

ll. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

1. DefinigcOes de casos para notificacao de infec¢cao humana por Influenza A(H1N1)
A. Caso(s) em Monitoramento
B. Caso(s) suspeito(s)

C. Caso(s) provavel(eis)

As defini¢cdes de caso estdo disponiveis no protocolo clinico e nas notas técnicas diarias,

disponiveis no site www.saude.gqov.br.

2. Procedimentos de Notificacdo e Investigacao:

2.1. Notificacao imediata:

¢ Notificar imediatamente os pacientes que atendem a definicdo de caso em monitoramento ou
caso suspeito de Influenza A(H1N1), a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e/ou Secretaria
Estadual de Saude (SES) ou a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS).

e Para notificacdo imediata a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS),
utilize um dos seguintes mecanismos:
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o E-mail: notifica@saude.qgov.br
o Disque-notifica: 0800-644-6645

A SVS/MS notificard os casos provaveis ou confirmados a Organizacdo Mundial de Saude, por
meio da Organizacdo Pan Americana de Saude, e ao MERCOSUL.

A notificacdo imediata ndo substitui a necessidade de registro posterior das notificacbes no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan. Devido a situacédo de emergéncia, 0s
casos serao notificados on line no Sinan por meio do aplicativo Sinan web — Influenza A(H1N1)

(Anexo 2), no endereco: www.saude.gov.br/influenzd.

2.2. Registro da Notificagao/ Investigagcao no Aplicativo Sinan Web Influenza:

e Devera ser utilizada a Ficha de Notificagcdo (FIN) e de Investigag&o Individual (FII) do Sinan

atentando-se para a completitude dos campos, e a consisténcia entre os dados, além do
encerramento oportuno.

e Todos 0s casos suspeitos e em monitoramento que ja tenham sido digitados e que tenham
dados adicionais a serem incluidos no sistema devem ser atualizados até o dia 27/05/20009.

¢ Os demais casos suspeitos e em monitoramento que ainda nao foram incluidos no site

www.saude.qgov.br/influenzd devem ser incluidos até o dia 27/05/2009, mesmo que tenham
sido notificados por outra fonte (fax, notifica, 0800, Sinan Net - off line, entre outras).

e O campo que identifica se a notificacdo é de caso Em monitoramento, Suspeito ou
Provavel ndo esta disponivel na ficha FIN, mas consta na tela do aplicativo web e devera ser
informado por ocasido da notificacao on line.

e Informacdes complementares, como temperatura aferida, deverédo ser informadas na opcéo
Observacdes adicionais.

e E de responsabilidade da vigilancia epidemioldgica estadual a definicdo dos usuéarios que
terdo acesso ao registro online das notificacoes.

e O Interlocutor estadual do Sinan devera utilizar sua senha de acesso ao site do SinanNET

para cadastrar no endereco www.saude.gov.br/cspuwell os usuarios indicados pela vigilancia
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epidemiolégica da SES, responsaveis pela notificacdo de casos no @ site

www.saude.gov.br/influenzgd.

e Os usuérios s6 poderdo visualizar as fichas digitadas com a sua senha, para correcdo e
atualizacdo, ndo sendo permitido nesse momento inicial de uso do Sinan Web Influenza o
acesso das demais fichas constantes no banco de dados. Portanto, cada digitador devera
anotar na ficha FIN o nome do responséavel pela digitacao.

e Os casos registrados no site ndo precisam ser redigitados no Sinan local (verséo 3.2)
instalado nas SES/Regionais e SMS, uma vez que a notificacdo efetuada on line é
incorporada ao banco nacional de Influenza do Sinan.

e Também deverdo ser registrados no site www.saude.gov.br/influenzg todos os casos
notificados com data anterior a disponibilizagao do aplicativo web.

2.3. Investigacéo:

e Na investigacado epidemioldgica deverdo ser checados os dados de identificacdo do individuo
0s antecedentes de exposicdo; a existéncia de contato com casos semelhantes; a
caracterizacdo clinica do caso, incluindo a existéncia de co-morbidades que representem
risco para agravamento do quadro clinico; a identificacdo dos contatos e demais informacdes
relevantes frente a situagdo encontrada.

e Considerando o potencial de risco frente a deteccéo de casos suspeitos de infeccdo por novo
subtipo viral, € recomendado que a equipe técnica da Secretaria Estadual de Saude faca a
investigacdo junto com a equipe da Secretaria Municipal de Saude.

3. Relatérios

e Serdo disponibilizados via web relatérios, graficos e mapas utilizando a base de dados
registrada online que poderdo ser acessados pelos usuarios cadastrados. Portanto, ndo sera
necessario o envio da base de dados Estadual para os coordenadores de vigilancia estadual,
pois os usuarios cadastrados poderdo analisar os dados diretamente da base nacional.

e Os usuarios cadastrados possuem acesso a base de dados (em formato CSV) para efetuar
outras analises utilizando softwares de analise como tabwin, epiinfo, etc.

Nota: A notificacdo de eventos adversos ao medicamento deve ser feita & ANVISA no site
anvisa@saude.gov.br.
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Anexo 1

Republica Federativa do Brasil SINAN

L . . . N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGACAO INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)

\

[ CASO SUSPEITO DE INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO):
Todo paciente procedente de area afetada que apresente temperatura == 38°C E tosse OU dor de garganta OU dispnéia.

Dados de Residéncia Notificagio Individual Dados Gerais

Antecedentes Epidemioligicos

Dados Clinicos

|I| Tipo de Notificagdo

[43]Sinais e Sintomas ~ 1-Sim 2-N&o 3 - Ignorado

2 - Individual

|Z| Agravol/doenca

R Cadigo (CID) Data da Notificacdo
INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICOQ)| J11 L | | | | [ 1]
UF |Municipio de Notificaciio Codigo (IBGE)
| ) | L 1| J
Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Caodigo Data dos Primeiros Sintomas
_@ I afh A
. Nome do Paciente ’E‘ Data de Nascimento
( ) I I

Racal/Cor l:‘

1-Branca 2-Preta 3-Amarela
J\ 4-Parda  Sdndigena  9-Ignorade )

] 1-Hora " Gestante
(ou) Idade 2-Dia Sexo M - Mascuine I:‘ i-19Trimestre 2-2Trimestre  3-3*Trimestre l:‘

2-Més I_-_I;:‘rl;égo 4- ldade Gestacional Ignorada  5-M3o 8- M3o se aplica
W | I 4-Anc |} I s S-lgnorado

3-52 3 5 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 19 grau)  5-Ensinc médio incompleto (anfige colegial ou 2° grau )

[14]Escolaridade
O-Analfabeto  1-12 a 49 série incompleta do EF (anfigo priméaric ou 1° grau)  2-42 série completa do EF {antigo primaric ou 12 grau)
&-Ensino médio completo (antige colegial ou 2% grau ) 7-Educagdo superior i 8-Educagio superior

Slgnorade 10- N3o s= aplica

Numero do Cartdo SUS Nomedamﬁe
LU Y I Y 3

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
[ I I B | J

Bairro @Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo
Numero Complemento [aptd_:'casa, ) Geo campo 1
- e x“:j_ o
eo0 campo ‘ Ponto de Referéncia ‘ CEP
: : )
(DDD) Telefone 9 cha1 _Utbana 2 - Rural |:| F'al's (se residente fora do Brasil)
| 1 ] | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
Data da Investigacdo | Ocupa;éo
I T J
[33|Recebeu Vacina cantra Gripe l:l Se sim, data da dltima dose Recebeu Vacina Anti-Pneumocécica l:‘
1-Sim 2-NZo 9-Ignorado __|\ || | 1 11 L 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado )
Se sim, data da Gltima dose Cont:'atq com Caso Suspeite ou Confirmado de Influenza Humana por Nove Subtipo (até 10 dias antes
do inicio dos sinais e sintomas)
| | | | | | 01 - Domicilio 05 - Posto de Satde/Hospital 09 - Ignorado Dj
4| 02-Vizinhanga 06 - Qutro Estado/Municipio 10 - Meio de Transporte |:|:|
03 - Trabalho 07 - Sem Histéria de Contato 11 - Qutro
04 - Creche/Escola  pg - Outro Pais -
kS A
Informagdes sobre Deslocamento (datas e locais fregiientados no periedo de até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
Data UF Municipio/Localidade Pais Meio de Transporte
39| Contato com Aves Doentes cu Mortas até 10 UF Mome do Municipio 42| Pai
dias antes do inicio dos sinais e sintomas? D P as
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado

J - AN

|:| Febre I:‘Dispnéia D Mialgia I:‘Diarréia
[ ]Tosse [ ] Dor de Garganta [ ] Conjuntivite [loutros

I:‘Calafrio DArtraIgia DCoriza

Comorbidade [ | Cardiopatia crénica  [_|Renal Crénico  [_|Imunedeprimido [ ] Doenga Metabélica Crénica
. 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado I:‘ Pneumopatia crénica I:‘ Hemoglobinopatia DTabagismo I:‘Outros ‘
Influenza humana por novo subtipo (pandémico) SVs 18/09/2006
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s Ocorreu Hospitalizac3o D Data da Internacéo UF
£ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | | I | | [ || L [ J
S | [48]Municipio do Hospital | Cédigo (IBGE) Nome do Haspital Cédigo
2
! I MNEREEE
PCR 51| Tipo de Amostra
’ u . ) . 9.1 d |:| EI Resultado |:|
Data da Coleta 1- Secrecio de Nasofaringe 4 - Tecido pés-mortem < - Ignorado o )
2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Scro 1 - Positivo 3 - Inconclusivo
| || | | 3 - Fezes 6 - Outro 2 - Negativo 4 - N&o realizado
. L A
Diagnéstico Etiolégico
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal |:| EI Tipo
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Outro Agente Infeccioso
H, ) N
. e - -
A
CULTURA 56| Tipo de Amostra
- e[ Tipo - . N |:| 5__?| Resultado |:|
= EI Data da Coleta 1 - Secregio de Nasofaringe 4 - Tecido pos-mertem 9 - Ignorado N . _
t 2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1 - Positivo 3 - N&o realizado
B b1 ‘ 3-Fezes 6 - Qutro 2 - Negativo
£ - ) -
% | INIBICAO DA HEMAGLUTINACAO
= Resultado |:|
5 EI Data da Coleta ) .
2 | || | | L | 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Néo realizado
Diagnéstico Etiologica |:|
Tipo
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal P
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Qutro Agente Infeccioso H N | ‘
p e >y
RAIO X TORAX
[63]Se sim, resultado |:|
EData da Realizacdo ) . — )
| 1-Normal 2 - Infiltrado Intersticial 3 - Consolidagdo 4 - Misto 5 - Qutros
[ A )
Classiﬁcagéo Final l:‘ Critério de Confirmacao |:|
1 -Influenza por Nova Subtipo Viral 3 - Descartado i . I
. . 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
2 - Dutro agente infeccioso
A
Local Provavel de Fonte de Infecgao
O caso & autdctons do municipio de residéncia? l:‘ UF Pais
s 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado | | | |
g | L i . y
= PP ]
2 | [69]Municipio Cédigo (IBGE) J Distrita Bairro
=
a L 11 JU L J
Doenca Relacionada ao Trabalho [ ] Evoluggo do Caso ]
| 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado ‘ 1-Cura 2- Obite por Influenza 3- Obito por outras causas 9 Ignorado
. S )
Data do Obito ‘ Data do Encerramento
T I R S B

Ohservagdes Adicionais

Municipio/Unidade de Salde

.

Cod. da Unid. de Salde

)

Nome Fi

s
E
2

g

L A

ungao

Assinatura

Influenza humana por novo subtipo (pandémico)

SVS 18/09/2006
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Anexo 2

Instrucdes de navegacao no aplicativo Sinan Web — Influenza A(H1N1):

1. Acessar o endereco: www.saude.gov.br/influenzd
2. Na tela que surge, informar: usuario e senha

& Ministério da Saade
rE DATASUS Cadastro de Informacdes da INFLUENZA A (H1N1)

SINAN sexta-feira, 1 de maio de 2009

SVS)

Secretaria de vigildncia em Saide

> ACESSO AO SISTEMA

Acesso a usudrios:

Ususrio:

Nota:

1. O cadastramento de senha, para inclusdo de casos no site devera ser feito pelo

interlocutor do Sinan por meio do endereco www.saude.gov.br/cspuweb

2. A senha do interlocutor do Sinan, utilizada neste site, jA tem permissao para
inclusdo de casos no aplicativo Sinanweb Influenza

3. O Interlocutor estadual do Sinan devera utilizar sua senha de acesso no site
www.saude.qov.bricspuwel para cadastrar os usuérios indicados pela vigilancia
epidemiologica da SES, responsaveis pela inclusdo de casos no site

www.saude.gov.br/influenzd.

3. Sera exibida a tela abaixo:

Observacgdes sobre a navegacéo no site:

e Para navegar entre os campos, utilizar a tecla TAB

e Para pesquisar um nome em uma tabela, digitar parte do nome e teclar TAB.
Selecionar o nome de interesse.

e Ao final da digitacdo clicar no botdo OK para salvar o registro.
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& Ministério da Saide

rsnnmsus Cadastro de Informacdes da INFLUENZA A (H1N1)

SINAN

SVS!

Sacretaria de vigil

= MENU PRINCIPAL

Usuario: INFLUENZA

—Dados Gerais

Menu Relatdrio

Definicdo de Caza: Data da MotificacBo: UF: Cdd, Municipio:  Municipia:

Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadaral: Data dos Prirmeiros Sintornas:

Cdd. Unidade de Sadde:

—Notificacio I

Raga: Escolaridade: CartSo SUS: Morne da MEe:

Mome do Paciente: Data de Mascimento: Idade: Sexal Gestante:

—Dados de Residéncia

UF de Residéncia: Cdd. Municipio de Residéncia:  Municipio de Residéncia:

v
Distrito: Bairro:
Logradouro (Rua, praca, avenida, etc, ) Codigo: Murmero: Complermento:
Geo Campo 2@ Ponto de Referéncia: CEP: (DD Telefane: Zona:

1-Urbana, 2-Rural, 3-Periurbana, 9-Ignarado

Pais (se residente fora do Brasil):

Feo Campo 1

Cadiga:

—Antecedent idemiolégicos.

[Data da Investigacdo: Cédigo da Ccupaglo:  Ccupacdo:

Recebeu Wacina contra Gripe: Se sim, Data da Ultirma Dose:  Recebeu Wacina Anti-Pneurmnocdcica:  Se sim, Data da Ultima Dose:

1-5irm, 2-M&a0, 9-Ignorado 1-Sim, 2-M&80, 9-Ignorada

Contato comn Caso Suspeito ou Confirmada de Influenza Humana por Move Subtipo (até 10 dias antes do inicio dos sinais & sintormas):

01-Dormicilio 05-Posto de Sadde/Haospital 03-Ignorado

02-Vizinhanga 06-Outro Estado/Municpic 10-Meio de Transporta  °¢ 1°|
03-Trabalho 07-Sem histéria de Contato 11-Cutro

04-CrechefEscola  08-Outro Pais e 11|

Inforrnagdes sobre Deslocarmento (datas e locais frequentados no periods de até 10 dias antes do inicio dos sinais & sintormas):

Data: UF: Municipio Pais Meio de Transporte
A
-
A
Contato comn Aves Doentes ou Maortas até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintormas?  UF: Cdd, Municipia:
1-Sirm, 2-M8a, 9-Ignarada i
Municipia: Cadiga: Paiz:
—Dados Clii

Sinais e Sintornas 1-Sim, 2-M80, 9-Ignorado: ATENGAD: A Temperatura aferida deve zer infarmada em observacbes adicionais.

Febre Dor de Cabeca Cariza
Tosse Artralgia Diarréia
Calafrio Mialgia Cutros
Dispnéia Conjuntivite

Comorbidade 1-Sim, 2-M80, 9-Ignorado:

Cardiopatia Crénica Hemaoglabinopatia Doenga Metabélica Crénica
Preurnopatia Crénica Irnunodeprimida Cutros
Renal Crénico Tabagisrno
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Atendi +

Ccorreu Hospitalizag8a: Data da Internagdo:  UF de Hospitalizag8o:  Céd. Municipio de Hospitalizag8o:

= |

1-Sirn, 2-M&a0, 9-Ignorado | |

Céd. Estab. de Sadde:

Municipio de Hospitalizag8o:

Estabelecimento de Sadde:

—Dados Laboratoriai:

— PCR

Data da Coleta:  Tipo de Amostra:
1-Secreclio de Masofaringe, 2-Lavado Bronco-alveolar, 3-Fezesz, 4-Tecido péz-mortern, S5-Soro, 6-Cutro, 9-Ignorado - Se Qutro

Resultada: Diagnéstica Etioldgica:

1-Pasitiva, 2-Megativa, 3-Inconclusiva, 4-Miao realizado 1-Influenza A{H1M1), 2-Influenza A Sazonal, 3-Influenza B Sazonal, 4-Influenza Avidria, 5-Cutro Agente Infeccioso

Tipo:

nl vl

—CULTURA

Data da Coleta:  Tipo de Amostra:
1-Secreclio de Masofaringe, 2-Lavado Bronco-alveolar, 3-Fezesz, 4-Tecido péz-mortern, S5-Soro, 6-Cutro, 9-Ignorado - Se Qutro

Rezultado:

1-Positiva, 2-Megativa, 3-M3a realizado

— INIBICAD DA HEMAGLUTINACAD

Data da Coleta: Resultado:

1-Pasitiva, 2-Megativa, 3-Inconclusiva, 4-Miao realizado

Diagnéstica Etioldgica: Tipa:
1-Influenza A{H1M1), 2-Influenza A Sazonal, 3-Influenza B Sazonal, 4-Influenza Avidria, 5-Cutro Agente Infecciosa H M l:l

—RAID X TORAX

Data da Realizagdo:  Se sim, resultada:
1-Marmal, 2-Infiltrado Intersticial, 3-Consaolidagdo, 4-Misto, S-Cutras - Se Qutros

___tonclusio

Classificacio Final: Critério de Confirmagio:

1-Influenza A (H1M1), 2-Outro agente infeccioso, 3-Descartado - Se Outro 1-Laboratarial, 2-Clinico-Epidemioldgica

O caso & autdctone do municipio de residéncia? UF: Cadiga: Paiz: Cad, Municipio:
1-5Sim, 2-M3o0, 3-Indeterminado | V| | | | | |
Municipia: Dristrita:
Bairra: Doenga Relacionada ao Trabalho:  Evelugo do Cazao: Data do Gbita:

| | l:l 1-5im, 2-M30, 9-Ignorado 1-Cura, 2-Obito por influenza, 3-Sbita por outras causas, 9-Ignorado

Data do Encerramento:

—Descric. o

Obzervacles Adicionais:

0 Maximo de 255 caracteres,

[ ok |
4. Para acessar a base de dados (CSV) e utiliza-la em formato DBF:

4.1.Clique em Menu Relatério:
Menu Relatdrio

4.2.Cligue em Gerador de CSV das informacdes cadastradas
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= MEMU RELATORIO

Filtro

Gerador de 25V das informmacdes cadastradas

4.3. Salve o arquivo gerado
| Abrin resultado.csy E|

Wocé selecionou abrir:

i%;] resultado.csv

Tipo: Arquiva de Yalores Separados por Yirgulas do Microsoft O
Site: http:f/portalweb04,saude.gov.br

0 que o Firefox deve Fazer?

() abrir com: | Microsoft Office Excel (programa pad...

() Salvar arquiva

[ Mematizar a decisio para este kipo de arquiva

[ K l ’ Cancelar ]

4.4. Abra o arquivo (somente abra o arquivo, ndo faca nenhuma alteragéo ou ajuste nos campos)

A B C D E F G H
1 |NU_NOTIFDT_NOTIID_AGRAID_MUMID_UNIDA SG_UF_NCTP_NOT DT _SIN_F
2 |INOD136  ##s##EE 111 530010 53 D
3 |IN0D137 s 111 530010 53 2

4.5. Salve o arquivo como DBF 3 (dBASE III)
< »

Nome do arquivo: | IMFLUMET.dbf w Salvar |
Salvar como bipo: | pEF 3 (dBASE IIT) |'v7

\DBF 4 (dBASE IV ~
DEF Z (dBASE II)

Texto Formatado (separado por espagos)

Texka (Macinkash)

Texko (M3-D05) b
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