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Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Saude
Gabinete Permanente de Emergéncias de Saude Publica
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internac  ional — ESPII

INFLUENZA A (H1N1)
PROTOCOLO DE NOTIFICACAO E DE INVESTIGACAO

Atualizacdo: 05.06.2009

I. INTRODUCAO

Este Protocolo tem por objetivo padronizar as medidas para notificacdo quando da
identificacdo de casos suspeitos e confirmados de infeccdo humana por A/HIN1 (Influenza
A(H1INL)).

Como toda normatizacdo, este Protocolo estd sujeito a ajustes decorrentes da sua
utilizacéo pratica e das mudancas observadas no cenario epidemiolégico internacional e nacional.

Il. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

1. Definigbes de casos para notificacdo de infecc ~ &o humana por Influenza A(H1N1)
1.1. Caso Suspeito: Individuo que apresentar doenca aguda de inicio subito, com febre* - ainda

gue referida** - acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros
diagnosticos, podendo ou ndo estar acompanhada de outros sinais e sintomas como cefaléia,

mialgia, artralgia ou dispnéia, vinculados aos itens A e ou B abaixo:

A) Ter retornado, nos ultimos 10 dias , de paises com casos confirmados de infec¢do pelo
novo virus A (H1N1); OU

B) Ter tido contato proximo, nos dltimos 10 dias , com uma pessoa classificada como caso
suspeito ou confirmado de infeccdo humana pelo novo virus influenza A(H1IN1).

* Considera-se febre como a elevacéao da temperatura corporal acima de 37,5° C.

** Significa que o proprio individuo mediu a temperatura, verificou que estava acima do
valor de referéncia e informou ao profissional de saude.
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1.2 Caso Confirmado
Individuo com a infeccao pelo novo virus Influenza A(H1N1), confirmado pelo laboratoério

de referéncia, por meio da técnica de RT-PCR em tempo real.
Caso suspeito para o qual ndo foi possivel coletar amostra clinica para diagnostico
laboratorial (ou a amostra foi inviavel) E que tenha sido contato proximo de um caso

laboratorialmente confirmado.

1.3. Caso Descartado
Caso suspeito em que ndo tenha sido detectada infeccdo por novo virus influenza
A(H1N1) em amostra clinica viavel OU
Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada influenza sazonal ou outra doenca OU
Caso suspeito para o qual ndo foi possivel coletar amostra clinica para diagnostico

laboratorial (ou a amostra foi inviavel), que tenha sido contato proximo de um caso

laboratorialmente descartado.

2. Procedimentos de Notificagdo e Investigacao:
2.1. Notificagdo imediata:

Notificar imediatamente os individuos com sinais e sintomas compativeis com a definicao
de caso suspeito ou confirmado de infeccdo por influenza A(H1N1), a Secretaria Municipal de
Saude (SMS). A vigilancia epidemioldgica da SMS devera notificar imediatamente a Secretaria
Estadual de Saude e esta a SVS/MS, por meio do SINAN-Web Influenza A(H1IN1) no endereco:
www.saude.qgov.br/influenza (Anexo 2).

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

2.2. Registro da Notificacdo / Investigacdo no Aplicativo Sinan Web Influenza:

Devera ser utilizada a Ficha de Investigagéo Individual (FIl) do Sinan (Anexo 1), disponivel no
endereco: www.saude.gov.br/influenza, atentando-se para a completitude dos campos e a
consisténcia entre os dados, além do encerramento oportuno.

Todo caso suspeito de Influenza A(H1N1) deve ser notificado imediatamente no SINAN-Web,
mesmo que as informacgdes sejam preliminares. Apés a investigacdo, os dados deverdo ser
atualizados na base de dados. Porém, se apds a investigacao for constatado que o caso ndo
se enquadra na definicdo de caso suspeito, essa notificagdo devera ser excluida da base do

SINAN-Web.
Reitera-se que, devido aos dados contidos no SINAN-  Web passarem a ser a unica fonte
oficial de informacédo, quaisquer atualizacdes sobre 0S casos suspeitos, confirmados

ou descartados sejam inseridas neste Sistema em até 24 horas.
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Considerando a nova versao do "Protocolo de Procedimentos para o Manejo de Casos e
Contatos de influenza A(H1N1), versao IV" divulgada no site do Ministério da Saude no dia
02/06/2009, destacam-se as seguintes orientacdes:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

K)

A atual definicdo de caso serd considerada a partir do dia da divulgacdo do referido
Protocolo;

Os casos "em monitoramento”, classificados anteriormente & divulgacdo desta nova
versao do Protocolo, serdo considerados como caso "suspeito " a partir daquela data;
Verificar se ha resultados laboratoriais que permitam fazer o descarte desses casos em
monitoramento que foram reclassificados como suspeito e encerra-los no SINAN-Web. Do
contrario, realizar a busca ativa dos contatos proximos e instituir as medidas de prevencao
cabiveis, segundo o novo Protocolo;

Todas as notificagcdes de casos suspeitos, incluindo os anteriormente classificados como
"em monitoramento”, devem ser inseridas no SINAN-Web até o dia 05/06/2009. A partir
desse dia a atualizacdo do Informe Técnico da SVS/MS tera como fonte de dados
exclusivamente o SINAN-Web, apés verificacdo diaria da oportunidade, completitude e
consisténcia da base de dados;

Excecdes ao item anterior serdo feitas dependendo da falta de oportunidade e do grau de
completitude e de consisténcia dos dados inseridos pelas SES, bem como por eventuais
problemas técnicos que venham a ocorrer no software;

Os casos que previamente ja ndo atendiam as definicbes de caso "em monitoramento” ou
"suspeito” ndo deverdo ser inseridos no SINAN-Web;

Para atualizacdo dos informes do Ministério da Saude serdo considerados 0s casos
notificados no SINAN-Web até as 9 horas de cada dia.

Informa-se que foi corrigido o nome de uma variavel na pagina de entrada de dados do
SINAN-Web, alterando o nome de "dor de cabec¢a" para "dor de garganta". Dessa forma,
mantém-se a sequéncia dos campos dos sinais e sintomas da ficha de investigacao
impressa, permitindo melhor visualizacdo do registro dos sinais e sintomas que constam
da definicdo de caso suspeito. Assim, solicita-se que este campo seja revisado na
base do SINAN-Web para as notificacdes digitadas at € o dia 01/06/2009.

Informagbes complementares, como temperatura aferida, deverdo ser informadas na

opcao “Observacdes adicionais”.

E de responsabilidade da vigilancia epidemiolégica estadual a definicdo dos usuéarios que
terdo acesso ao registro online das notificagoes.

O Interlocutor estadual do Sinan deverd utilizar sua senha de acesso ao site do SinanNET
para cadastrar no endereco www.saude.gov.br/cspuweb o0s usuarios indicados pela
vigilancia epidemiolégica da SES, responsaveis pela notificacdo de casos no site
www.saude.qgov.br/influenza.
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Os usuérios sO poderdo visualizar as fichas digitadas com a sua senha para correcao e
atualizacdo, ndo sendo permitido nesse momento o acesso as demais fichas constantes no
banco de dados. Portanto, cada digitador devera anotar na ficha FIl o0 nome do responsavel
pela digitacéo.

Apenas o interlocutor do Sinan estadual terd acesso a listagem de todos os casos notificados
pelo seu estado, independente do usuério que realizou a digitacdo. O mesmo podera realizar
quaisquer alteracdes / atualizacdes nas referidas fichas.

2.3. Investigacgao:
Na investigacao epidemioldgica deverdo ser checados os dados de identificagdo 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 identificagcdo dos contatos e demais informacgdes
relevantes frente a situagdo encontrada;
Chama-se a atencdo que a investigacao epidemioldgica, muitas vezes, ndo se esgota em uma
Unica entrevista com o paciente ou seu responsavel. Considerar a necessidade de
complementar a coleta de dados em prontuarios médicos e da realizacdo de revisitas;
Atentar para o acompanhamento dos contatos em quarentena por sete dias, para avaliar o
eventual surgimento de casos secundarios e para avaliar a efetividade das medidas de
prevengéo e controle;
Atentar para a necessidade de articulacdo com a unidade basica de saude responsavel pelo
acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados em isolamento domiciliar por sete
dias, para o adequado encerramento do caso no SINAN-Web e para avaliar a efetividade das
medidas de prevencao e controle;
Atentar que quarentena e isolamento sdo medidas de saude publica que se aplicam a
situagcfes distintas: uma para contatos assintomaticos e outra para casos suspeitos ou
confirmados.
Considerando o potencial de risco frente a deteccdo de casos suspeitos de infec¢do por novo
subtipo viral, € recomendado que a equipe técnica da Secretaria Estadual de Saude faca a
investigacao junto com a equipe da Secretaria Municipal de Saude.

3. Relatorios
Os usuarios cadastrados possuem acesso a base de dados (em formato CSV) para efetuar
outras analises utilizando softwares de analise como Tabwin, Epi-Info, etc.

Nota: A notificacdo de eventos adversos ao medicamento Oseltamivir deve ser feita a ANVISA no
site anvisa@saude.qgov.br.
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Repiiblica Federativa do Brasil SINAN

-

Anexo 1

R : ~ " N°
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGAO 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.

Tipo de Notificacd
[T T deatlicat So 2 - Individual
- E Agravo/doenca Céadigo (CID) Data da Notificacdo
2 INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)| J11 JL R
2
z UF ‘ Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
a |l | L 1 J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data das Fmelrs Sinomas
: ETEEEE wi N R
Nome do Paciente ’E‘ Data de MNascimento
ol S W VI -
=1 1-Hora estante 13
2 |[19] (ou) ldade Z-Dia = i L] 1-19Trimeswe  2-2°Trimestre  3-3Trimestrs [] [3]Ragarcor I:‘
= 3-Mes s bt 4- Idade Gestacional lgnorada  5-Mio 8- M3o = aplica 1-Branca  2-Preta Z-Amarela
& I 4-Ane | i \__ S-ipnorado )\ 4-Parda Bdndigsna G- Ignorade
= |[14]Escolaridade -
‘% O-Analfabsto  1-1% 3 47 sére incompleta do EF (antigo primaric ou 1° grau)  2-4° sére completa do EF (antige primdric ou 12 grau)
44 3-52 3 B serie incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo {antige ginasio cu 19 grau)  5-Ensine medio incompleto (antigo colegial cu 2° grau )
= &-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2 grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagio superior completa G-lgnorade 10- Mic se aplica
z (L
z Numero do Cartdo SUS Nome da mis
S S S O O 1€
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
[ N Y I
3 Bairro @ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
S |l J | | J
;3 Numero |Camplemento{apto.__ casa, ...) Geo campo 1
2 |L N |
- —~ AN 4
_g F‘ Geo campo 2 Ponto de Referéncia l CEP
-]
=T / P A I
28] (DDD) Telefone Zcma1 _Urbana 2 - Rural |:| ‘ Pais (se residente fora do Brasil)
| | | [ 3 - Periurbana 9 -Ignorade |
Dados Complementares do Caso
Data da Investigagio | Dcupagéo
o bo bLwww Ji J
Recebeu Vacina contra Gripe I:‘ Se sim, data da Gltima dose Recebeu Vacina Anti-Pneumocécica I:‘
1-Sim 2-Ndo 3-Ignorado __|\ | | 111 )L 1-Sim 2-Nio 9-Iignorado )
2 Sa'sim, data datiima dose Cor_\t{atp com Caso Suspeito ou Confirmado de Influenza Humana por Novo Subtipo (até 10 dias antes
= do inicio dos sinais e sintomas)
£ il (L]
B | | | | [ 01 - Domicilio 05 - Posto de Sadde/Hospital 09 - Ignorado
E |\ 2| 02 -Vizinhanga 06 - Outro Estado/Municipio 10 - Meic de Transporte D:I
2 03 - Trabalho 07 - Sem Histéria de Contato 11 - Qutro -
= 04 - Creche/Escola 08 - Outro Pais - |
& LS A
§ Informagdes sobre Deslocamento (datas e locais freqlientados no periodo de até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
§ Data UF Municipio/Localidade Pais Meio de Transporte
z
39| Contato com Aves Doentes ou Mortas até 10 UF Nome do Municipio 42| Pai
dias antes do inicio dos sinais e sintomas? D i 2
L 1-Sim 2-N&do 9-lgnorado ) L
Sinais e Sintomas ~ 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado
|:| Febre DDispnéia I:‘ Mialgia DDiarréia
é [ ]Tosse I:‘ Dor de Garganta |:| Conjuntivite [ Joutros
= Calafrio Artralgia i
E I:I I:‘ g I:‘ Coriza J
& . . . o
= Comorbidade [ | Cardiopatia crdnica [ |Renal Crénico  [_|imunodeprimido [ | Doenga Metablica Crénica
. 1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado I:‘ Pneumopatia crénica I:I Hemaoglobinopatia DTabagismo l:‘Outms ‘
Influenza humana por novo subtipo (pandémico) SVS 18/03/2006
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= Ocorreu Hospitalizac3o ] | . Data da Intemaczo ‘ Ur
g _ 1-8im 2-N3c 9 - Ignorado | I | | L1 1) |
3 | [48]Municipio do Hospital | Cédigo (IBGE) Nome do Hasgpital Cédigo
2
Ll 1 g |11 1 J
PCR 51| Tipo de Amostra
§ - . ) . 9.1 d |:| EI Resultado |:|
Data da Coleta 1 - Secre¢do de Nasofaringe 4 - Tecido pés-mortem < - Ignorado o )
2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1 - Positivo 3 - Inconclusivo
. || | | | 3-Fezes 6 - Outro | 2-Negativo 4 - N&o realizado
Diagnéstico Etiolégico
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal |:| EI Tipo
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Qutro Agente Infeccioso
H N
™ hs -
A
CULTURA 56| Tipo de Amostra
" . pe ~ i ) i |:| 5__;*‘ Resultado |:|
‘3 EI Data da Coleta 1 - Secregdo de Nasofaringe 4 - Tecido pds-mortem 9 - Ignorado N B .
iz 2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1 - Pasitivo 3 - Néo realizado
= (| Ll ‘ 3-Fezes 6 - Outro 2 - Negativo
£ - ' -
= | INIBICAQ DA HEMAGLUTINAGAO
= Resultado |:|
2 El Data da Coleta ) .
s | || | | L | I - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N3o realizado
Diagnéstico Eticldgico D
Tipo
1 - Influenza per novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal P
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviria 5 - Qutro Agente Infeccioso H N ‘ ‘
p e —y
RAIO X TORAX
[63]Se sim, resultado |:|
EData da Realizacdo ) . N )
| 1-MNormal 2 -Infiltrado Intersticial 3 - Consolidagdo 4 - Misto 5 - Qutros
I O A )
Classiﬁcac;éo Final D Critério de Confirmacio |:|
1 -Influenza por Navo Subtipo Viral 3 - Descartado i . I
. . 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolagico
2 - Qutro agente infeccioso
A
Local Provavel de Fonte de Infecgio
O caso é autdctone do municipio de residéncia? l:‘ UF Pais
2 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado | | | ]
g |\ i . J
= P
2 | [69]Municipio Codigo (IBGE) J Distrito
S
| I I Y AN AN J
Doenga Relacionada ac Trabalho I:‘ Evolugdo do Caso l:‘
| 1-8im 2-MNZo 9- Ignorado ‘ 1-Cura 2- Obito por Influenza 3- Obito por outras causas - Ignorado
. s D,
Data do Obito ‘ Data do Encerramento
N T N S N
Observagées Adicionais
o Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Saide
=
5|\ ALt
§ Nome Funcio Assinatura
=
- A AN RS -
Influenza humana par nove subtipo (pandémica) SVS 18/09/2006
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Anexo 2

Instrucdes de navegacédo no aplicativo Sinan Web — Influenza A(HLIN1):

1. Acessar o endereco: www.saude.gov.br/influenza
2. Natela que surge, informar: usuério e senha

EEA Ministério da Saide
rEDA‘msus Cadastro de Informacides da INFLUENZA A (H1N1)

SINAN sexta-feira, 1 de maio de 2003
=t

Secretaria de vigilancia em Sadide

> ACESSO AD SISTEMA

Acesso a usudrios:

Usuzrio: Senha:

Nota:

1. O cadastramento de senha, para inclusdo de casos no site devera ser feito pelo
interlocutor do Sinan por meio do endere¢co www.saude.gov.br/cspuweb

2. A senha do interlocutor do Sinan, utilizada neste site, ja tem permissdo para
inclusédo de casos no aplicativo Sinan-Web Influenza

3. O Interlocutor estadual do Sinan devera utilizar sua senha de acesso no site
www.saude.gov.br/cspuweb para cadastrar os usuarios indicados pela vigilancia
epidemiolégica da SES, responsaveis pela inclusdo de casos no site
www.saude.gov.br/influenza.

3. Sera exibida a tela abaixo:

Observacfes sobre a navegacao no site:

Para navegar entre os campos, utilizar a tecla TAB

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

Ao final da digitagao clicar no botdo OK para salvar o registro.
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El Ministério da Saide l-i« ..:"
IEDATASUS Cadastro de Informacoes da INFLUENZA A (H1N1)

SINA

SVS

Secretaria de vigildncia em Saide

= MENU PRIMCIPAL
Usuario: TNFLUENZ A

—Dados Gerais

_DeFinigSo de Caszao: ~ Data da Motificacio: LIF: ) _Céd‘ Municipi_o: _Municl'p\o: | _Céd. Unidadg de Sadda:
| |

Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadaral: [ata daos Primeiros Sinktarmas:

— MNotificacio I

Morme do Paciente: Data de Mascimento:r  Idade: Saexot Gestante:

Raca: Escolaridade:

Morme da Mie:

—Dados de Residéncia

UF de Residéncia:  Cdd. Municpio de Residénca: Municipio de Residéncia:

v
Cristrito; Bairra:
Logradouta (Rus, praca, susnida, ste): cédige: Mirmara: Complarmanta: Geo Campo 1}

FPonto de Referéndiai CEP: . (DDD) Telefore: Zana: Codigo:

| 1-Urhana, 2-Rural, 3-Periurbana, 3-Ignorado

Paiz (se residente fora do Brasil):

—_Antecedent idemiolégi

Data da Investigag3o:  Codige da Scupagdo:  Gcupagio:

Recebeu Vacina contra Gripe: Se sirn, Data da Ultima Dose: Recebeu Vacina Anti-Preurnocdcica: Se sirn, Data da Ultima Dose:

1-5im, 2-M30, 9-Ignoradao 1-5im, 2-N&ao, 9-Ignorada

Cantato com Case Suspeits ou Confirmade de Influsnza Humana por Howo Subtipo (até 10 dias antas do inicie dos sinais = sintomas):

01-Demiclia 05-Posto de Sadde/Hospital  0%-Ignarads

02-vizinhanga 06-Outro Estado/Municipio 10-Meio de Transporte  5¢ 10
03-Trabalho 07-Sern histéria de Contats  11-Outrs

04-Crache/Escala  02-Outrs Pais se 11

Informagdes sobre Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintomas):

Data: UF: Municipio Pais Meio de Transporte
b
b
v
Contato comn Aves Doentes ou Mortas até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintornas?  UF: Céd, Munidpio:
1-5im, 2-M&o, 3-Ignoradao ~
Municipio: Cédigo: Pais:

Dados Clinicos

Sinais & Sintomas 1-5im, 2-N8o, 9-Ignorado: ATENGAO: A Temperaturs aferida deve ser informada em observagées adicionais.

Febre Dor de Garganta Coriza

Tosse Artralgia Diarréia
Calafrio Mizlgia Outros

Dispnéia Conjuntivite

Comorbidade 1-Sim, 2-N3o, 3-Ignorado:

Cardiopatia Crénica Hemoglobinopatia Doenca Metabélica Crénica
Pneumopatia Crénica Imunodeprimide Outros
Renal Crénico Tabagisma
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4. Para acessar a base de dados (CSV) e utiliza-la em formato DBF:

4.1. Cliqgue em Menu Relatorio:

4.2.Clique em Gerador de CSV das informacdes cadastradas
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4.3. Salve o arquivo gerado

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

4.5. Salve o arquivo como DBF 3 (dBASE IlI)
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