
  

 

 

Porto Alegre, 13 novembro de 2025. 

MONITORAMENTO UNIDADES SENTINELA DE SG 
1º, 2º e 3º trimestres de 2025 

SE 01 – SE 43/2025 



Introdução 

1999: MS iniciou a vacinação contra a influenza – implantação da VE da influenza 
 
2000: implantação da Vigilância Sentinela de Síndrome Gripal (SG) – objetivo: monitorar os agentes 
infecciosos em circulação e compreender a procura por tratamento médico em função de sintomas 
respiratórios. 
 
Pilares da VE de Influenza: US para casos de SG e Universal para casos de SRAG. 
 
BR: cerca de 300 US: permite identificar mudanças no padrão de ocorrência das SG e identifica os vírus 
em circulação de forma oportuna. 
 
RS: 7 unidades (POA, Canoas, Caxias do Sul, Santa Maria, Uruguaiana, Pelotas, Passo Fundo) + 1 
iniciando (POA) 
 
Pandemia SARS-CoV-2: fortalecimento e expansão das US bem como aumento do nº de amostras 
coletadas – monitorar a circulação do novo vírus, variantes e sua interação com outros vírus. 
 
Para assegurar objetivos das US: monitoramento e avaliação de desempenho – atributos: 
oportunidade, consistência e completitude dos dados. 



Introdução – monitoramento e avaliação 

Monitoramento e avaliação: práticas distintas mas complementares 
 
Monitoramento: processo contínuo e regular que envolve a observação e revisão dos dados em tempo real ou 
periodicamente para identificar tendências, padrões ou irregularidades. Objetivo: detectar rapidamente 
quaisquer mudanças que possam influir no cumprimento dos objetivos propostos – permite resposta rápida. 
Revisão de processos 
 
Avaliação: processo mais abrangente e sistemático – envolve análise crítica e aprofundada de todo o sistema de 
vigilância – examina não só os dados coletados, mas tb os componentes do sistema, incluindo sua estrutura, 
operações, recursos humanos, tecnologia, capacidades de resposta e eficácia geral. Objetivo: determinar a 
eficácia, eficiência, impacto e sustentabilidade do sistema de vigilância. Métodos: revisão documental, 
entrevistas, visitas in loco com observação de campo e análise de indicadores de desempenho.  
Analisa todo o sistema de vigilância 
 
 

Padrões incomuns e inesperados nos dados devem 
levar a uma investigação à unidade relatora. 



Monitoramento e avaliação 

O que a VE local, regional, estadual e nacional deve monitorar? 
 
Oportunidade: os dados são enviados, inseridos, analisados e relatados em tempo hábil? As amostras 
laboratoriais são testadas e os relatórios emitidos em tempo hábil? 
 
Completude ou integridade: Todos os campos de dados são coletados de todos os pacientes? Todos os sites 
estão reportando? Todos os dados inseridos nos formulários estão no banco de dados? 
 
Consistência ou Coerência: Existem aberrações nos dados que possam ser causadas por uma alteração nos 
métodos de coleta ou de comunicação? Por exemplo, existem mudanças inesperadas, como diminuições ou 
aumentos repentinos, mudanças na idade ou na distribuição dos fatores de risco, ou diferenças regionais que não 
existiam anteriormente? Existem alterações nos dados que possam indicar um surto ou uma alteração na 
transmissão da doença? 
 
 
 
 
                                                                                   INDICADORES   
 
(classificados de acordo com sua natureza e  finalidade: desempenho, processo, resultado, qualidade, 
impacto...) 



Monitoramento e avaliação 

INDICADORES PADRONIZADOS 
 

Indicadores de Processo – verificam a sistematização, a constância, a consistência e a homogeneidade 
relacionada à coleta e envio de dados, além de dar indicativos do conhecimento e comprometimento da 
equipe local com esta vigilância. 
 
• Indicador 1 - Percentual de SE com envio de dados agregados; 
 
• Indicador 2 - Percentual de SE com coletas de amostras de casos de SG em US; 
 
• Indicador 3 - Média de amostras de casos de SG em US por SE; 
 
• Indicador 4 – Homogeneidade em % de envio de amostras de casos de SG em US. 
 
 



Monitoramento e avaliação 

INDICADORES PADRONIZADOS 
 

Indicadores de Qualidade – ajudam a fornecer uma visão mais detalhada e completa sobre o 
conhecimento da definição de casos, a qualidade dos dados em relação ao preenchimento, a 
consistência, o envio oportuno e a devolutiva dos resultados laboratoriais e encerramento dos casos no 
sistema. Úteis para conhecer como está o entendimento relacionado às definições e o empenho com a 
vigilância pela equipe local. 
 
• Indicador 5 - Percentual de registros que atendem à definição de caso de SG em US; 
 
• Indicador 6 - Média do percentual de registros de casos de SG em US com variável “RAÇA/COR”, 
“ESCOLARIDADE” e “USO DE ANTIVIRAL” preenchidos; 
 
• Indicador 7 – Percentual de amostras de casos de SG enviadas que foram processadas pelo laboratório; 
 
• Indicador 8 - Percentual de amostras de casos de SG em US com resultado de RT-PCR em período menor 
ou igual a 10 dias; 
 
• Indicador 9 - Percentual de amostras de casos de SG em US encerrados até 60 dias no sistema. 
 

Indivíduo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com início 
dos sintomas nos últimos 7 dias. 



Monitoramento e avaliação 

INDICADORES PADRONIZADOS 
 

Indicadores de Resultado – permitem verificar se os objetivos propostos por este sistema de vigilância 
estão sendo alcançados. Pode-se descrever brevemente o perfil epidemiológico dos casos. 
 
• Indicador 10 - Proporção de atendimentos de casos de SG em relação aos atendimentos gerais por SE 
nas US; 
 
• Indicador 11 - Proporção de positividade de vírus testados no período; 
 
• Indicador 12 - Distribuição de viral por SE de início de sintomas; 
 
• Indicador 13 - Distribuição circulação viral por faixa etária. 

Por meio destes indicadores respondemos aos principais objetivos desta vigilância sentinela, 
pois nos permite monitorar a CIRCULAÇÃO e o PADRÃO de ocorrência dos vírus respiratórios de 
importância em saúde pública, bem como distribuição SAZONAL dos vírus encontrados. 



Monitoramento e avaliação 



Monitoramento e avaliação 

CLASSIFICAÇÃO 
 



Monitoramento e avaliação 

CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANÁLISE 

 
− Por Unidade sentinela: desempenho de diferentes instituições ou órgãos de saúde. 
 
Níveis de desagregação para observação agrupada: 
 
− Por Região: análise por regiões geográficas (nacional, estadual, municipal). 
 
− Por Período: comparação de diferentes períodos (mensal, trimestral, semestral e anual). 



Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  

Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 

Indicador 1 - Percentual de SE com envio de dados agregados  

INTERPRETAÇÃO 
Esse indicador fornece uma medida da regularidade e da pontualidade com que os dados epidemiológicos são reportados. Um alto 
percentual sugere que os dados estão sendo enviados de forma consistente e dentro dos prazos estipulados, o que é crucial para 
identificar mudanças no padrão de ocorrência dos casos principalmente quanto ao padrão sazonal e grupos etários acometidos, além de 
ser uma boa estratégia de vigilância e resposta a surtos de doenças. 

CNES Unidade Sentinela Município UF SE Com Informação SE Ativas no Período Indicador 1 Classificação

2248190 SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS 43 43 100 Meta atingida

2246139 UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS 43 43 100 Meta atingida

2253046 UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS RS 42 43 97,6 Meta atingida

7114893 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS 43 43 100 Meta atingida

7492359 UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL RS 43 43 100 Meta atingida

7015887 UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS 41 43 95,3 Meta atingida

7054254 UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS 43 43 100 Meta atingida



Indicador 2 - Percentual de SE com coletas de amostras de casos de SG em US 

INTERPRETAÇÃO 
Este indicador fornece uma medida percentual que nos permite monitorar a consistência e funcionamento da vigilância. É perfeito para 
monitorar o cumprimento das metas pactuadas de amostras coletadas e enviadas semanalmente, demonstrando assim a aceitabilidade e 
comprometimento da equipe local em participar desta vigilância. 

CNES Unidade Sentinela Município UF

2248190 SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS

2246139 UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS

2253046 UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS RS

7114893 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS

7492359 UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL RS

7015887 UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS

7054254 UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS

43
nº de SE com 

coleta de 

amostras

nº de SE 

anal isadas
Indicador 2 Classificação

42 43 98 Meta atingida

43 43 100 Meta atingida

43 43 100 Meta atingida

43 43 100 Meta atingida

43 43 100 Meta atingida

43 43 100 Meta atingida

43 43 100 Meta atingida

da SE 1 a SE avaliada

Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 

Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  



Indicador 3 - Média de amostras de casos de SG em US por SE  

INTERPRETAÇÃO 
Este indicador fornece uma medida percentual que nos permite monitorar a consistência e funcionamento da vigilância. É perfeito para 
monitorar o cumprimento das metas pactuadas de amostras coletadas e enviadas semanalmente, demonstrando assim a aceitabilidade e 
comprometimento da equipe local em participar desta vigilância. Por se tratar de uma vigilância sentinela, que tem preestabelecido 
(pactuado) o número de amostras a serem enviados semanalmente, e de extrema importância que este número seja sempre o mesmo. 

CIB/RS nº 558/24 
I – Coletar 10 (dez) amostras clínicas de casos de SG por 
semana, de modo a atingir o mínimo de 80% de coleta 
da meta semanal, com oportuna digitação;  

43

Ʃ nº de 

amostras 

enviadas

nº de SE 

analisadas

Média de 

amostras 

por SE

Indicador 3 Classificação

441 43 10 10 Dentro do recomendado

394 43 9 9 Dentro do recomendado

626 43 15 15 Dentro do recomendado

621 43 14 14 Dentro do recomendado

444 43 10 10 Dentro do recomendado

433 43 10 10 Dentro do recomendado

545 43 13 13 Dentro do recomendado

da SE 1 a SE 
avaliada

CNES Unidade Sentinela Município UF

2248190 SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS

2246139 UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS

2253046 UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULAPELOTAS RS

7114893 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIARPORTO ALEGRE RS

7492359 UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL RS

7015887 UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS

7054254 UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS

Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 

Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  



Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 

Indicador 4 – Homogeneidade em % de envio de amostras de casos de SG em US 

INTERPRETAÇÃO 
Fornece uma visão sobre a homogeneidade das atividades de coleta e envio de amostras pelas US. Um percentual elevado de 
homogeneidade sugere que a unidade está seguindo as recomendações de forma consistente, sem interrupções ou grandes variações 
no número de amostras enviadas semanalmente. Isso é crucial para a confiabilidade dos dados de vigilância e para a detecção precisa 
de mudanças na circulação de vírus respiratórios. Também funciona como um norteador da aceitabilidade do sistema de vigilância e o 
comprometimento da equipe local em relação à sistematização e continuidade das atividades que compõem essa vigilância. 

CNES Unidade Sentinela Município UF

2248190 SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS

2246139 UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS

2253046 UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS RS

7114893 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS

7492359 UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL RS

7015887 UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS

7054254 UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS

Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  



Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 

Indicador 5 – Percentual de registros que atendem à definição de caso de SG  

INTERPRETAÇÃO 
Um alto percentual neste indicador sugere que a maioria das amostras coletadas corresponde a casos que atendem rigorosamente à 
definição estabelecida, o que é essencial para que estes resultados possam ser comparados de maneira eficaz ao longo do tempo e entre 
diferentes regiões e grupos de pessoas. Este indicador é crucial para garantir que as amostras sejam representativas do objetivo dessa 
vigilância norteada principalmente pelo vírus influenza. Um baixo percentual pode indicar problemas ou desconhecimento na seleção dos 
casos ou na aplicação dos critérios de definição de caso, ou até mesmo na parte de registro ou digitação dos casos, comprometendo a 
utilidade dos dados para a vigilância. 

Unidade Sentinela Município UF

Nº de casos que 

atendem a 

definição

Nº total  de 

casos 

notificados

Indicador 5 Classificação

SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS 307 407 75 Baixo desempenho

UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS RS 469 578 81 Meta atingida

UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS 360 409 88 Meta atingida

UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS 440 511 86 Meta atingida

UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL RS 415 415 100 Meta atingida

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS 564 583 97 Meta atingida

UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS 274 373 73 Baixo desempenho

Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  



Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 

Indicador 6 – Média do percentual de registros de casos de SG em US com variável 
“RAÇA/COR”, “ESCOLARIDADE” e “USO DE ANTIVIRAL” preenchidos 

INTERPRETAÇÃO 
Permitem a análise de aspectos sociais e raciais, bem como a avaliação do impacto do tratamento com antivirais, facilitando 
intervenções direcionadas para grupos mais vulneráveis além de nos retratar como está sendo o uso dos antivirais o que pode 
futuramente auxiliar no monitoramento da eficácia do tratamento e na implementação de diretrizes de uso adequado dos 
medicamentos. Um baixo percentual, por outro lado, pode indicar falhas na coleta ou no registro de informações, comprometendo a 
análise mais detalhada dos dados epidemiológicos e limitando a capacidade de tomar decisões mais robustas. 

Unidade Sentinela Município

SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA

UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS

UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA

UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS

UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE

UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO

% de registros com 

RAÇA/COR 

preenchidos

100

100

100

100

100

100

100

% de registros 

com 

ESCOLARIDADE 

preenchidos
97

97

1

99

45

95

43

Nº de registros 

ANTIVIRAL 

preenchidos

334

448

2

444

107

553

52

Indicador 6 Classi ficação

93 Meta atingida

92 Meta atingida

34 Baixo desempenho

95 Meta atingida

57 Baixo desempenho

97 Meta atingida

52 Baixo desempenho

Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  



Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 

Indicador 7 – Percentual de amostras de casos de SG enviadas que foram processadas 
pelo laboratório 

INTERPRETAÇÃO 
Este indicador fornece insights sobre a eficiência e a qualidade do sistema de vigilância das SG, além de identificar possíveis falhas 
em diferentes etapas do processo. Um alto percentual de amostras processadas indica que as US estão coletando e enviando 
amostras em conformidade com os padrões estabelecidos, e que o laboratório está operando dentro de sua capacidade esperada. 

Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  

Unidade Sentinela Município UF
Nº de amostras 

processadas

Nº de 

amostras 

enviadas

Indicador 7 Classificação

SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS 407 407 100 Meta atingida

UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS RS 577 578 100 Meta atingida

UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS 379 409 93 Meta atingida

UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS 511 511 100 Meta atingida

UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL RS 412 415 99 Meta atingida

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS 583 583 100 Meta atingida

UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS 366 373 98 Meta atingida



Fonte: Sivep-Gripe, 17/07/2025. 

Indicador 8 – Percentual de amostras de casos de SG em US com resultado de RT-PCR 
em período menor ou igual a 10 dias 

INTERPRETAÇÃO 
Um alto percentual neste indicador sugere que a maioria das amostras foi processada e obteve resultados de RT-PCR dentro do prazo 
ponderado de 10 dias, garantindo  agilidade e precisão do diagnóstico e a qualidade das ações de vigilância epidemiológica. Amostras 
processadas fora desse prazo podem comprometer a validade dos resultados, especialmente para a tomada de decisão pela vigilância 
em caso de algum patógeno de monitoramento pelas suas características de transmissibilidades, patogenicidade etc. 
Um baixo percentual de resultados em 10 dias pode indicar problemas de transporte/logística e/ou atrasos no processamento das 
amostras pelo laboratório, o que pode afetar a capacidade de resposta e a vigilância eficaz de vírus respiratórios. 

Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  

Unidade Sentinela Município UF

Nº de registros 

com RT-PCR 

prenchidos em 

até 10 dias

Nº total  de 

casos 

notificados

Indicador 8 Classificação

SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS 311 407 76 Baixo desempenho

UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS RS 532 578 92 Meta atingida

UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS 357 409 87 Meta atingida

UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS 483 511 95 Meta atingida

UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL RS 410 415 99 Meta atingida

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS 521 583 89 Meta atingida

UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS 354 373 95 Meta atingida



Fonte: Sivep-Gripe, 17/07/2025. 

Indicador 9 – Percentual de amostras de casos de SG em US encerrados até 60 dias no 
sistema 

INTERPRETAÇÃO 
Um alto percentual neste indicador sugere que a maioria dos casos de SG está sendo encerrada oportunamente, ou seja, dentro do prazo de 
60 dias, garantindo a atualização do sistema e a inserção dos resultados laboratoriais. Isso reflete o bom funcionamento da vigilância em 
termos de monitoramento e comunicação entre as unidades de saúde e os laboratórios de referência bem como o comprometimento dos 
profissionais com esta vigilância. 

Resultados de indicadores de processo – SE1 – SE43/2025  

Unidade Sentinela Município UF

Nº de registros 

encerrados em 

até 30 dias

% de casos 

encerrados em 

até 30 dias

Nº de registros 

encerrados em 

até 60 dias

% de casos 

encerrados em 

até 60 dias

Nº total  de 

casos 

notificados

Indicador 9 Classificação

SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS 407 100 407 100 407 100 Meta atingida

UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS RS 559 97 577 100 578 100 Meta atingida

UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS 381 93 383 94 409 94 Meta atingida

UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS 510 100 511 100 511 100 Meta atingida

UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL RS 415 100 415 100 415 100 Meta atingida

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS 541 93 583 100 583 100 Meta atingida

UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS 372 100 373 100 373 100 Meta atingida



Consolidado Indicadores de Processo e Qualidade 



Compilado dos resultados por Unidade de Síndrome Gripal 

UNIDADE SENTINELA MUNICÍPIO INDI.1 INDI.2 INDI.3 INDI.4 INDI.5 INDI.6 INDI.7 INDI.8 INDI.9

SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA 100 98 10 95 75 93 100 76 100

UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS 97,6 100 15 87 81 92 100 92 100

UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA 95,3 100 10 99 88 34 93 87 94

UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS 100 100 13 99 86 95 100 95 100

UPA ZONA NORTE CAXIAS DO SUL 100 100 10 100 100 57 99 99 100

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE 100 100 14 93 97 97 100 89 100

UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO 100 100 9 93 73 52 98 95 100

ATINGIU A META

NÃO ATINGIU A META



Estado teve desempenho médio de 93% - ATINGIU 

A META. Porém, o indicador 6 ficou abaixo do 

preconizado: 

Compilado de todas as Unidades – Estadual: 



Recomendações  MS 



INDICADORES DE RESULTADOS 
(Cenário Epidemiológico)  



Indicadores de resultado 

Indicador 9 – Proporção de casos de SG sobre consultas gerais no período 

INTERPRETAÇÃO 
A alta proporção de casos de SG em relação às consultas gerais pode sugerir um aumento na circulação de vírus respiratórios, o que 
pode ser um sinal precoce de surtos ou epidemias. Esse indicador é crucial para identificar variações sazonais e para a preparação de 
medidas de controle e prevenção de doenças respiratórias. 

Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 



Indicador 9 – Proporção de casos de SG sobre consultas gerais no período 

INTERPRETAÇÃO 
A alta proporção de casos de SG em relação às consultas gerais pode sugerir um aumento na circulação de vírus respiratórios, o que pode 
ser um sinal precoce de surtos ou epidemias. Esse indicador é crucial para identificar variações sazonais e para a preparação de medidas 
de controle e prevenção de doenças respiratórias. 

Indicadores de resultado 

Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 



Indicador 10 – Proporção de positividade de vírus testados no período 

INTERPRETAÇÃO 
Uma alta proporção de positividade sugere uma circulação intensa de vírus respiratórios, exigindo atenção especial dos serviços de saúde 
pública para prevenir surtos ou emergências. Este indicador também ajuda a confirmar a eficiência dos testes e da coleta de amostras, 
garantindo que as estratégias de vigilância estão captando adequadamente a circulação viral. 

Indicadores de resultado 

Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 



Indicador 11 – Distribuição da circulação viral por SE dos sintomas 

INTERPRETAÇÃO 
Esse indicador ajuda a identificar picos de circulação viral em determinados períodos, permitindo aos gestores anteciparem possíveis 
respostas e se preparar para surtos sazonais. A observação de variações semanais na circulação viral também facilita a tomada de decisões 
sobre intervenções preventivas e estratégias de resposta, como a alocação de recursos e campanhas de vacinação 

Indicadores de resultado 

Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 



Indicador 12 – Distribuição da circulação viral por faixa etária 

INTERPRETAÇÃO  
A observação da circulação viral por faixa etária pode revelar grupos que estão em maior risco de complicações, como crianças pequenas 
e idosos. Ao identificar quais faixas etárias são mais impactadas, as autoridades de saúde podem ajustar suas estratégias de intervenção 
e prevenção, como a priorização de certos grupos para vacinação ou tratamento com antivirais e adiantar na planificação de assistência 
para futuros casos com maior perfil de gravidade conforme o perfil de tipo de vírus observado. 

Indicadores de resultado 

Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025. 
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