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GUIA DO SISTEMA DE INFORMAGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE (SIVEP- GRIPE) PARA
A VIGILANCIA DE INFLUENZA

11.0 INTRODUGAO

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de importancia em saude publica é desenvolvida por meio de
uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
em hospitalizados e\ou 6bitos, conjuntamente articulada com a Rede Laboratorial dos Virus Respiratdrios
composta pelos laboratdrios centrais de saude publica (LACENs) e laboratdrios de referéncia nacionais —
NIC - (Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Adolfo Lutz e Instituto Evandro Chagas).

A vigilancia de SRAG monitora os casos de SRAG hospitalizados e ébitos por SRAG, independente de
hospitalizacdo notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe - SIVEP —
GRIPE (ANEXO A), com objetivo de identificar o comportamento dos virus, a gravidade e perfil
epidemioldgico de SRAG no pais.

As notificacoes dos casos de SRAG hospitalizados e dbitos por SRAG de maneira oportuna, no SIVEP-Gripe,
sdo importantes para o monitoramento da situacdo epidemioldgica e da tomada de decisdo voltada as
medidas de prevencgao e ao controle da influenza, covid-19 e outros virus respiratdrios e apresenta como
objetivos:

e Conhecer perfil epidemiolégico e de gravidade dos virus respiratérios de importancia em saude
publica, para orientar os gestores no planejamento e na implementacdo de ac¢des;

e Conhecer os grupos prioritarios e os fatores de risco para doengas causadas por virus respiratérios
de importancia em saude publica, para priorizar as agGes de prevengdo e controle da doenga;

e Realizar as andlises complementares, como a caracterizagdo genética e antigénica;

e Estudar a resisténcia dos antivirais disponiveis;

e Conhecer a patogenicidade e a viruléncia dos virus circulantes, para adequacdo de protocolos de
tratamento e manejo clinico;

e Identificar e responder de forma oportuna a situagdes inusitadas (surtos, epidemias e pandemias)
relacionadas aos virus respiratdrios de importancia em saude publica;

e Detectar e oferecer resposta rdpida a circulagdo de novos subtipos virais que podem estar
relacionados a uma possivel pandemia de influenza, dentre outros;

e Desenvolver boletins e informes epidemioldgicos de virus respiratdrios de importancia em saude
publica.

2.0 DEFINICOES DE CASO

Todo caso de SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG mesmo sem hospitalizagao, que se enquadre na
definicdo de caso (Quadro 1), deve ser notifica do imediatamente no SIVEP GRIPE, em até 24 horas, pelas
unidades cadastradas (hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), Servico de atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU), SVO (Servico de Verificacdo de Obito).
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Figura 1. Definicdo de caso de SRAG Seiritani de Badide

Fonte: Protocolo de influenza, 2023.

SRAG: Individuo de qualquer idade, com SG* (conforme definicdo mencionada) e que
apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:

B Saturacdo de SpO2 < ou =94% em ar ambiente.

W Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acordo
com a idade.

B Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.
B Hipotensdo em relacdo a pressdo arterial habitual do paciente. OU

Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratdria aguda, durante periodo
sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos.

3.0 ETAPAS DA VIGILANCIA DE SRAG

1 - Triagem, atendimento e notificacdo que se enquadra na definicdo de caso de Sindrome Respiratdria

Aguada Grave (SRAG).

2 — Coleta de amostras de aspirado de naso/faringea ou swab combinado ( nasal/oral) desses pacientes

com a defini¢do de caso de SRAG compativeis para realizagdo do diagndstico laboratorial etioldgico (figura

2).

Seja qual for a natureza do espécime, deve-se observar as seguintes medidas de biosseguranca: uso de

gorro, mascara, 6culos, luvas e jalecos.

Figura 2. Técnicas para coleta de aspirada nasofaringe e swab combinado.
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Fonte: Ministério da Satde, 2023 ,.NOTA TECNICA N2 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS

Observacao: O sucesso do diagndstico depende fundamentalmente da qualidade do espécime clinico
coletado, do seu adequado transporte e das condi¢cbes de armazenamento antes do processamento no
laboratério (figura 3).

O diagndstico por reacdo em cadeia polimerase de transcricdo reversa (RT-PCR) em tempo real e/ou
imunofluorescéncia (IF) é o método padrdo-ouro e deve sempre ser preconizado para obtencdo dos
resultados laboratoriais dos casos de SRAG e dbitos. Desta forma a vigilancia de virus respiratdrios de
importancia em saude publica, é uma vigilancia de base de diagndstico laboratorial, considerando como
indicador de qualidade dos casos e/ou 6bitos por SRAG quando os casos e/ou dbitos notificados, no SIVEP-
Gripe, tenham resultado de diagnéstico pela técnica padrdo ouro, que é o RT-PCR em tempo real, como
base para a classificacdo final do caso e/ou dbitos.

Figura 3. CondicGes de armazenamento das amostras apds a coleta.

EXAME/ MATERIAL PERIODO DE ACONDICIONAMENTO
METODO BIOLOGICO COLETA TEMPERATURA D
Coletor de secregao/
5 - | Sindrome Gripal: | tubo cénico com tampa |
i ﬁ:ggfz {:%S: | Preferencialmente | rosca, contendo meio de | Caixa
5 | entre o 3° e 0 7° dia | transporte viral (., wa
RT-PCRem | i | apésoiniciodos | ; '50}9”""?; ?U”l‘
Tempo Real | Secregao de | sintomas | Manter em temperatura | gelo reageye
(RT-gPCR) | nasofanlnge e | entre 228 °C por até | (envio wp;ilhatu
Dmfan%ge SRAG: | 72h apés a coleta. Apos | _ O ate ot
mrf;:naadu} | Até 0 14°dia aposo | esse periodo, manter | apos a coleta)
5 | inicio dos sintomas | congelado a .
| | | -70°C |
Documentagéo: ficha de investigagio (e-SUS VS), cadastro impresso do GAL e listagem GAL de
exames encaminhados.

Fonte: LACEN, 2024. Manual de Procedimentos Técnicos para andlises laboratoriais bioldgicas

3 — Digitacdo dos dados do paciente no SIVEP — GRIPE, com todos os campos da ficha preenchidos e com

dados consistentes e inser¢do da amostra no Sistema de Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

4 — Envio das amostras coletadas, oportunamente, respeitando o preconizado para o envio e transporte
de amostras aos laboratdrios de referéncia. As amostras devem estar devidamente identificadas e
acompanhadas da ficha de cadastro no GAL.

5 — Processamento das amostras no LACEN e envio de algumas amostras para analises complementares
no NIC.

6 — Digitagdo no GAL e SIVEP — GRIPE dos resultados laboratoriais.
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7 — Encerramento da ficha no SIVER 5 GRIPE (ANEXQ B)!

>

8 — Andlise do banco de dados, indicador e divulgacao dos restfados com recomendacdes.

v

3.1 Competéncias da Unidade notificadora de SRAG

e Triagem e notificagao do paciente que se enquadra na definigdo de caso de SRAG.

e Atendimento do paciente que se enquadra na definicdo de caso de SRAG, solicitacdo da coleta de
amostras e indicagdo do tratamento (quando necessario).

e Coleta de amostras naso/orofaringeas, compativeis com a definicdo de caso de SRAG.

e Conferir a identificagdo das amostras se estdao compativeis com os dados coletados e armazena-
las conforme o recomendado até o envio para o laboratério de referéncia.

e Digitacdo dos dados do paciente no SIVEP-GRIPE, com todos os campos da ficha preenchidos e
com dados consistentes.

e Insercdo da amostra no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL (a depender da
realidade local).

e Envio das amostras coletadas, oportunamente, respeitando o preconizado para envio e
transporte de amostras aos laboratérios de referéncia. As amostras devem estar devidamente
identificadas e acompanhadas da ficha de notificacdo e da ficha de cadastro no GAL (a depender
da realidade local).

e Digitacdo no SIVEP-GRIPE dos resultados laboratoriais disponibilizados no GAL.

e Encerramento oportuno dos casos de SRAG no SIVEP — GRIPE.

e Andlise do banco de dados local utilizando a epidemiologia descritiva, monitoramento do
indicador preconizado na Vigilancia de SRAG e divulgagdo dos resultados com recomendagées
para os gestores (a depender da realidade local).

3.2 Competéncias da Vigilancia Epidemioldgica Municipal e Regional de Saude

e Organizar os fluxos de envio das amostras semanais coletadas.

e Monitorar e avaliar os dados das unidades municipais inseridos no sistema quanto a qualidade de
dados, oportunidade e adequagdo aos procedimentos.

e Acompanhar o desempenho dos indicadores conforme as metas estabelecidas na legislagdo;

e Comunicar os dados por meio de boletins e informes epidemioldgicos.

e Oferecer feedback as Unidades Notificadoras através do monitoramento da qualidade de dados
das fichas com o intuito de permitir que as unidades apresentem melhorias.
Revisar os processos para identificacdo de problemas e capacita¢do in loco para as unidades e
profissionais que forem detectados necessidade.

3.3 Competéncias do Laboratdrio e NIC

e Recebimento e conferéncia dos dados da amostra.

e Realizagdo do diagndstico pela técnica de RT-PCR em tempo real.

e Liberagdo dos resultados no GAL.

e Envio de amostras nao subtipaveis e inconclusivas aos NIC, para maior investiga¢ao.
e Cadastramento das amostras no Sistema GAL do NIC de referéncia.
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Envio de uma propor¢do (das.amostias Resitivas

caracteriza¢do genética e antigénica) nos NIC. S

“’—k"'
Realizacdo de sequenciamento de amostras positivas de SARS-CoV-2.
Recebimento e conferéncia das amostras enviadas pelos Lacen.

Realizacdo do diagndstico pela RT-PCR em tempo real para confirmacdo (CT).

analises complementares (andlise de

Realizacdo de analises complementares (isolamento viral, caracterizagdo genética e antigénica,

analise filogenética, resisténcia viral).

Envio periédico de amostras de virus respiratérios selecionados por meio de critérios

epidemioldgicos (faixa etaria, periodo sazonal, surtos, dbitos, localizagdo etc.), para o Centro
Colaborador da Organiza¢cdao Mundial de Saude (OMS) — CDC de Atlanta, o qual é a referéncia do

Brasil.

As informag¢des dos dados clinico-epidemiolégicos sdo coletadas por meio de formularios/fichas

padronizadas e inseridas no sistema SIVEP-Gripe, mddulo SRAG.

ANEXO A - CADASTRO DE USUARIO PARA TER ACESSO AO SIVEP — GRIPE

- Acessar o Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso
https://acesso.saude.gov.br/login

(SCPA)

através

do

link:


https://acesso.saude.gov.br/login
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Figura 4. Solicitagdo de cadastro do S&\élé?em,BaIP ravgs do

acesso.saude.gov.br,

MINISTERIO DA
SAUDE

SISTEMA DE CADASTRO E PERMISSAO DE ACESSO

gov.br SCPA

Utilize o gov.br para acessar o SCPA Digite os seus dados para acessar o SCPA

CPF ou E-mail

-
° s

Y, & Digite seu CPF ou E-mail

'm&‘ y o n 'L

Fonte: SCPA, 2025.

- Fazer cadastro no SCPA, utilizando e-mail pessoal de facil acesso. Ao fim do cadastro sera enviado um e-
mail de ativacdo de cadastro através de link.

- Acessar e-mail pessoal, ativar o cadastro do SCPA. Caso ndo esteja na caixa de entrada o e-mail verificar
no spam ou lixeira. Caso tenha dificuldade de acesso ao SCPA, solicitar orientacdo através do link:
https://webatendimento.saude.gov.br/faq/scpa

- Acessar o SCPA e em “sistemas” procurar NOVO SIVEP — GRIPE.

- Clicar e fazer a solicitacdo do acesso ao novo SIVEP — GRIPE. Na solicitacdo a escolha do operador serd
de acordo com a atuacgao profissional. Profissionais que atuam nas:

Unidades notificadoras de SRAG — solicitar como operador SRAG unidade hospitalar;
Unidade sentinela de sindrome gripal — solicitar como operador unidade sentinela;
Unidade sentinela e unidades notificadoras de SRAG — solicitar como operador misto.
Vigilancias epidemiolégicas municipais — solicitar como operador municipal.
Vigilancia epidemioldgica de regionais — solicitar como operador de regional.

0O O O O O

- Apos a solicitagdo recebera e-mail.

- Apds a autorizacdo da referéncia estadual no SCPA, entrar no SIVEP — GRIPE através do link:
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0 e prosseguir o cadastro e/ou acesso. Caso
precise de acesso mais rapido ao SIVEP — GRIPE pode entrar em contato direto com a referéncia estadual
através do e-mail ou telefone.

ANEXO B — MODULOS DO SIVEP - GRIPE

1- Acesso ao SIVEP — GRIPE
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- Acessar o enderego http://siveggg}'pg,;'%uggﬁgyd r/-
“ENTRAR”

digitar o login e senha e clicar em

Figura 5. Acesso ao SIVEP - GRIPE

SIVEP Gripe

Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe

Digite seu e-mail e sua senha para acessar a drea
restrita:

*E-mail

*Senha:

ENTRAR

[Navegadores recomendadas: Mozilla Firefox & Google Chrome, atualizados.

Fonte: SIVEP — GRIPE, 2025.

2 - Inserir ficha de notificagao
- Posicionar o mouse em entrada de dados - Ficha individual — clica em SRAG HOSPITALIZADO.

- Digitar os dados da Ficha de Registro Individual: Aparecera a tela abaixo, onde deverao ser digitados os
dados. Apds a digitagdo da ficha clicar em salvar.

Figura 6. Insercdo de ficha de notificacdo de SRAG no sistema

SIVEP Gripe B [R)eeces (=~ aano

Sistema de Informagdio da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe

Usudno: mariana (ibeiro macedo - Nivel Geronle Estadual | V-2

ENTRAD.

RAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
e 0 1orax OU saturagao de O < que 85% em ar ambiente QU coloragao azulada dos 1abios ou rosto. Para efeflo de notiicagao no

SRAG independente de hospitaliz:

Para efeilo de nolificagao no Si considerados os casos de SRAG hospitalizados ou 0 6bitos por SRAG independente e hospitalizagao

* 1 - Data do preenchimento da ficha de 2 - Data de 1°s sintomas
notificagio
-
L i #
"3-UF * 4 - Municipio Cédigo (IBGE)
Selecione .
5 - Unidade de Saide Codigo (CNES)
Selecione

Dados do Paciente

* 6 -Tem CPF? 8-CPF

Fonte: SIVEP — GRIPE, 2025. Observacgdes sobre a navegacdo no site: - Para navegar entre os campos, utilizar a
tecla TAB.

- Quando digitar o municipio de residéncia, automaticamente aparecerd o cédigo do IBGE.

- Quando digitar o nome da Unidade de Salde, serd aberta uma tela para escolher a unida de e
automaticamente aparecerd o codigo CNES.
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- Quando ndo aparece o nome Qa"gpd lade, gjgyd y

unidade no SIVEP GRIPE. Caso isso ocorra, informe para’%\]ggfé.
das unidades e seus respectivos CNES para fazer o cadastro.

ue ndo foi cadastrado o CNES desta
estadual da influenza com os nomes

- Todos os campos devem ser preenchidos e a ficha deve ser revisitada visando a atualiza¢ao dos dados
periodicamente.

- Em situacdes de ébito por SRAG em domicilio, em municipios que ndo possuem cadastro no SIVEP —
GRIPE, por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no SIVEP - GRIPE seja realizado por
meio do CNES de suas vigilancias epidemioldgicas para a correta e opor tuna notificacao.

- Ao final da digitacdo da ficha, clicar no botdo “SALVAR”. Em seguida vai aparecer a “FICHA SALVA COM
SUCESSO”.

3) Localizar uma ficha digitada no SIVEP - GRIPE para corre¢do, complementacdo, encerramento ou
exclusdo:

- Escolher a opgdo Consulta - SRAG HOSPITALIZADO.

- A pesquisa poderd ser feita usando o nimero da notificagdo ou nome do paciente. Posteriormente clicar
em pesquisar.

Figura 7. Consulta da ficha de notificacdo de SRAG

Data do Preenchimento

Data Inicio: - Data Fim:

Dados da Sentinela

uF: Municiple: ~ i@oE:

Selecione

Unidade Ssntinsia: CNES:

Nome; Coma Pesquisar?

Fonte: SIVEP — GRIPE, 2025.

- Quando aparecer a ficha é necessario selecionar no canto inferior a opc¢do editar para que possa alterar
algum dado dessa ficha.

- Posteriormente clique em “ALTERAR”, vai aparecer a mensagem: “FICHA SALVA COM SUCESSO”.

A retroalimentagao em sistemas de informacdo em salde é essencial para a manter a qualidade e precisdo
dos dados epidemiolégicos.

3.1. Orientagdes de preenchimento dos campos referentes aos dados laboratoriais e classificagao final
da ficha de notificacdo de SRAG
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- Preencher no campo 70: Resu tggggg)giggm%eefo sinalar “Detectavel”, se for negativo,

“N3o Detectavel”. - _“v

- No campo 71 “Data do resultado” (obrigatdrio).

v

- Se o resultado for detectavel. Para Influenza, escolher qual o tipo de Influenza (A ou B) e qual o subtipo
(AH1IN1, AH 3N2, A ndo subtipados, A ndo subtipavel ou inconclusivo).

“"

- Se for outro virus respiratério, assinalar “SIM” no campo “...outros virus” e marcar qual o virus

identificado.
- O campo para COVID-19 estd em outros virus respiratorio SARS CoV-2;
- Preencher o campo 80 (classificagdo final do caso) na ficha SRAG/SIVEPGRIPE (organograma abaixo).

1. SRAG por Influenza — Quando o resultado do RT-PCR for positivo para influenza, independentemente
do subtipo viral (critério laboratorial) ou histéria de contato com caso confirmado laboratorialmente para
Influenza (critério clinico — epidemioldgico). Requer o preenchimento das varidveis relacionadas ao
diagnéstico laboratorial para influenza: varidveis 72 e ao critério de encerramento: varidveis: 81 (1 —
laboratorial ou 2 — clinico-epidemioldgico).

Observacdo: - Ressalta-se que, serdo considerados os resultados de PCR positivos para Influenza
(detectavel), realizados em laboratérios da rede privada. No entanto, recomendamos que as amostras
que foram testadas apenas para COVID-19 através do PCR e tiveram resultado negativo (ndo detectavel),
devem ser encaminhadas para o LACEN para realizacdo do PCR.

2. SRAG por outros virus respiratérios — Quando forem identificados outros virus respiratérios
(Adenovirus, Parainfluenza, Sincicial Respiratério, Metapneumovirus e outros) através do RT - PCR
(critério laboratorial). Requer o preenchimento das variaveis relacionadas ao diagndstico laboratorial para
outros virus respiratdrios: varidveis 72 e ao critério de encerramento: variaveis: 81 (1 — laboratorial).

3. SRAG por outro agente etiolégico — Quando forem identificados outros agentes, como bactérias ou
fungos, devendo ser especificado o agente identificado no campo “Se 3 — SRAG por outra causa,
especifique”

4. SRAG ndo especificada — Caso SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiolégico (RT — PCR ndo detectdvel, nesse caso critério laboratorial) OU que ndo foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial e /ou ndo foi possivel encerrar por critério
clinico —epidemioldgico para as outras classificagdes (nesse caso critério clinico). Requer o preenchimento
das varidveis relacionadas ao diagndstico laboratorial: variaveis 70 (2 — ndo detectavel ou 4 — ndo
realizado) e ao critério de encerramento: variaveis: 81 (1 — laboratorial e 3 - clinico).

5. COVID-19 - Quando o resultado do RT-PCR for positivo para COVID (critério laboratorial) ou histdria de
contato com caso confirmado laboratorialmente para COVID. (Critério clinico — epidemioldgico). Requer
o preenchimento das variaveis relacionadas ao diagndstico laboratorial para covid-19: variaveis 69 e/ou
72 e ao critério de encerramento: variaveis: 81 (1 — laboratorial ou 2 — clinico epidemioldgico).

Figura 8. Organograma Encerramento dos casos e obitos de SRAG
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Encerramento dos casos e obitos de SRAG
L |

Critério laboratorial Critério clinico-epidemoldgico
J P
L - ! ! Caso suspeito que teve
SRAG por Influenza SRAG por OVR SRAG por covid-19 SRAG por outro SRAG nao contato com caso
" 1 4 agente etioldgico especificado confirmado
Confirmado Confirmado Confirmado g 1 laboratoriaimente por
laboratorialmente  laboratorialmente laboratorialmente Confirmados para Agente etiolégico ilVEER e ERIEEI e
v v para SARS-CoV-2 outro agente n3o detectaveis Apresentou os primeiros
Influenza e Virus sincicial i) etioldgico diferente para influenza, sintomas da do_en;a it
seus subtipos respiratério, Preenchimento das de virus outro virus um a quatro dias apés o
i parainfluenza, varidveis respiratorio respiratério ou contato com o(s) caso(s)
5 . adenovirus, e l outro agente confirmadao(s).
reenchimento . 2
das varigveis metameu USRI, diagnostico Preenchimento de G, mas que
o M - bocavirus, rinovirus laboratorial para classificacéo final def?y:fgzeéz jaso
diagnéstico eoutro & depender covid-19: variaveis para outro agente %ara i~
laboratorial para ol 69 e/ou 72 etiolégico: variavel p
influenza: LIRS 80 !
variaveis 69 e/ou ! Preenchimento de
72 Preenchimento das classificagao final
variveis para "Nao
relacionadas ao especificado™
diagnéstico variavel 80

laboratorial para
outros virus:
variaveis 69 e/ou
72

Fonte: Curso EaD: Vigilancia de Sindrome gripais.

Observagdo:
- Teste de antigeno nao é igual a RT — PCR.

- Exames de detec¢ao de antigenos (Imunofluorescéncia e teste rapido) realizados na rede privada ndo
serdo considerados para efeito de encerramento de casos no SIVEP GRIPE.

- Para o encerramento de casos com detecg¢do considera-se o prontuario médico do paciente, o cenario
epidemioldgico local e qual o perfil de circulagao viral estd mais frequente no momento e a importancia
em saude publica daquele virus respiratdrio. (Influenza > COVID > Outros virus).

- Em situagdes que de perda de amostras ou amostras insuficiente ou qualidade de ruim para realizagao
do RT - PCR o encerramento devera ser SRAG nao especificada por critério clinico.

3.2 Orientagdo de preenchimento dos campos referente evolugdo do caso:

- A ficha s é considerada encerrada no sistema apds a insergdo da evolugao do caso.

- Idealmente esse campo deve ser preenchido logo apds alta ou ébito ou transferéncia.
- Preencher o campo 82 conforme orienta¢do abaixo:

o Cura - paciente que teve evolugdo para melhora do quadro clinico; preencher 1.

o Obito - o caso evoluiu para o ébito; preencher 2.

o Obito por outras causas - paciente teve evolugdo para 6bito, por outra causa/outra doenca;
preencher 3.

o lgnorado - evolugado clinica do caso foi ignorada. Situagdes em que ndo hd conhecimento sobre a
evolucdo do caso, se evoluiu para cura ou 6bito. Preencher 9.

Para fins de encerramento da ficha de SRAG sdo importantes o preenchimento de todos os campos dentre
0s quais as variaveis: raca\cor, escolaridade, possui fatores de risco\ comorbidades, usou antiviral para
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4 ), classificacdo final do caso, critério
de encerramento e evolucdo do caso. q,,k._'

4)Como baixar um Relatério nominal dos casos SRAG hospitalizados notificados no sistema:

- Posicione o0 mouse em EXPORTACAO e clique em menu REGISTROS INDIVIDUAIS.
- Escolhe tipo de ficha = SRAG HOSPITALIZADO.

- Clicar na parte inferior direito e ativar a opgao EXPORTAR DADOS DO PACIENTE.
- Na parte superior vai aparecer o nimero da exportacao realizada.

Figura 9. Exportagdo de banco de dado nominal

SIVEP Gripe
Sistema de Informago da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe

Fonte: SIVEP — GRIPE, 2025.
- Posteriormente posicione o mouse em exportagdo para consultar exportagao DBF.

- Vai aparecer o nimero da exportacao e o a palavra DOWNLOAD. Caso ndo apareca a palavra DOWLOAD
na coluna do link, clicar em atualizar até que apareca e clica em DOWNLOAD para baixar o arquivo.

- Apds download o arquivo dever ser aberto em Excel. Para transformar para excel basta clicar com
arquivo ja baixado, clique com botdo direita em renomear acrescentando .xls ou .xlsx. Salve o arquivo na
sua darea de trabalho.

Reitero que a notificacdo e a atualizacio dos dados sao de responsabilidade dos servigos e dos
profissionais de saiide que atuam na assisténcia, vigilancia epidemioldgica hospitalares e municipal.

A completude dos dados garante confiabilidade e seguranga das informagdes, permitindo tomada de
decisdes oportunas e qualificadas.
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A disposi¢do em caso de duvidas.
Referéncia estadual de influenza.



