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MONITORAMENTO UNIDADES SENTINELA DE SG
12, 22 e 32 trimestres de 2025
SE 01 — SE 43/2025

Porto Alegre, 13 novembro de 2025.




Introducao

1999: MS iniciou a vacinagao contra a influenza — implantacao da VE da influenza

2000: implantacdo da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) — objetivo: monitorar os agentes
infecciosos em circulacdo e compreender a procura por tratamento médico em funcao de sintomas
respiratorios.

Pilares da VE de Influenza: US para casos de SG e Universal para casos de SRAG.

BR: cerca de 300 US: permite identificar mudancas no padrao de ocorréncia das SG e identifica os virus
em circulacdao 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 expansao das US bem como aumento do n? de amostras
coletadas — monitorar a circulagao do novo virus, variantes e sua interacdao com outros virus.

Para assegurar objetivos das US: monitoramento e avaliagdo de desempenho - atributos:
oportunidade, consisténcia e completitude dos dados.



Introdugao — monitoramento e avaliagao

Monitoramento e avaliagdo: praticas distintas mas complementares

Monitoramento: processo continuo e regular que envolve a observagao e revisdao dos dados em tempo real ou
periodicamente para identificar tendéncias, padrées ou irregularidades. Objetivo: detectar rapidamente
guaisquer mudangas que possam influir no cumprimento dos objetivos propostos — permite resposta rapida.
Revisdo de processos

Avaliacao: processo mais abrangente e sistematico — envolve analise critica e aprofundada de todo o sistema de
vigilancia — examina nao sé os dados coletados, mas tb os componentes do sistema, incluindo sua estrutura,
operagOes, recursos humanos, tecnologia, capacidades de resposta e eficacia geral. Objetivo: determinar a
eficacia, eficiéncia, impacto e sustentabilidade do sistema de vigilancia. Métodos: revisao documental,
entrevistas, visitas in loco com observacdao de campo e anadlise de indicadores de desempenho.

Analisa todo o sistema de vigilancia

Padroes incomuns e inesperados nos dados devem
levar a uma investigacao a unidade relatora.



Monitoramento e avaliacao

O que a VE local, regional, estadual e nacional deve monitorar?

Oportunidade: os dados sdao enviados, inseridos, analisados e relatados em tempo hdbil? As amostras
laboratoriais sdo testadas e os relatérios emitidos em tempo habil?

Completude ou integridade: Todos os campos de dados sdao coletados de todos os pacientes? Todos os sites
estao reportando? Todos os dados inseridos nos formularios estao no banco de dados?

Consisténcia ou Coeréncia: Existem aberragcdes nos dados que possam ser causadas por uma alteracao nos
métodos de coleta ou de comunicacao? Por exemplo, existem mudancas inesperadas, como diminuicdes ou

aumentos repentinos, mudancas na idade ou na distribuicao dos fatores de risco, ou diferencas regionais que nao
existiam anteriormente? Existem alteracdes nos dados que possam indicar um surto ou uma altera¢ao na

transmissao da doencga?

INDICADORES

(classificados de acordo com sua natureza e finalidade: desempenho, processo, resultado, qualidade,
impacto...)



Monitoramento e avaliacao

INDICADORES PADRONIZADOS

Indicadores de Processo — verificam a sistematizacdo, a constancia, a consisténcia e a homogeneidade

relacionada a coleta e envio de dados, além de dar indicativos do conhecimento e comprometimento da
equipe local com esta vigilancia.

¢ 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 avaliacao

INDICADORES PADRONIZADOS

Indicadores de Qualidade — ajudam a fornecer uma visdao mais detalhada e completa sobre o
conhecimento da definicao de casos, a qualidade dos dados em relacdo ao preenchimento, a
consisténcia, o envio oportuno e a devolutiva dos resultados laboratoriais e encerramento dos casos no
sistema. Uteis para conhecer como estd o entendimento relacionado as definicdes e o empenho com a
vigilancia pela equipe local.

¢ Indicador 5 - Percentual de registros que atendem 3 definicao de caso de SG em US

¢ Indicador 6 - Média do percentual de registros de casos de SG em US com varidavel “RACA/COR”,
“ESCOLARIDADE” e “USO DE ANTIVIRAL” preenchidos;

¢ Indicador 7 — Percentual de amostras de casos de SG enviadas que foram processadas pelo laboratorio;

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

¢ Indicador 9 - Percentual de amostras de casos de SG em US encerrados até 60 dias no sistema.

Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio
dos sintomas nos ultimos 7 dias.




Monitoramento e avaliacao

INDICADORES PADRONIZADOS

Indicadores de Resultado — permitem verificar se os objetivos propostos por este sistema de vigilancia
estao sendo alcancados. Pode-se descrever brevemente o perfil epidemiolégico dos casos.

¢ Indicador 10 - Proporcao de atendimentos de casos de SG em relacdo aos atendimentos gerais por SE
nas US;

¢ Indicador 11 - Proporcao de positividade de virus testados no periodo;
e Indicador 12 - Distribuicdo de viral por SE de inicio de sintomas;

e Indicador 13 - Distribuicao circulagao viral por faixa etaria.

Por meio destes indicadores respondemos aos principais objetivos desta vigilancia sentinela,
pois nos permite monitorar a CIRCULACAO e o PADRAO de ocorréncia dos virus respiratérios de
importancia em saude publica, bem como distribuicao SAZONAL dos virus encontrados.




Monitoramento e avaliacao

Blocos de Indicadores Monitoramento
Vigilancia Sentinela SG em US
Desempenho Perfil Epidemioldgico

Processo

Resultado
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Monitoramento e avaliacao

CLASSIFICACAO
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. ‘ Menhum dado foi reportado ou coletado, indicando falta de comprometimento
o ou a Unidade Sentinela embora ativa no sistema nadorealiza atividades de
vigilancia para 5G.
Y
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l ‘ Baixissimo Desempenho (1% - 20%)
5 Pouco dado foi reportado ou coletado, indicando falta de comprometimento ou
desconhecimento da importancia desta atividade para o modelo de vigilancia.
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. Q Desempenho esperado, pois atingiu as expectativas, com a maioria ou todos os
dados reportados indicando uma forte aderéncia aos protocolos e primicias de
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vigilancia. O ideal para este indicador e que sejam enviados os dados em 100%
X das SE monitoradas no periodo, representando assim um cenario ideal.
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Monitoramento e avaliacao

CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANALISE

- Por Unidade sentinela: desempenho de diferentes instituicdes ou 6rgaos de saude.
Niveis de desagregacao para observacao agrupada:
- Por Regido: analise por regides geograficas (nacional, estadual, municipal).

— Por Periodo: comparacdo de diferentes periodos (mensal, trimestral, semestral e anual).



Resultados de indicadores de processo — SE1 — SE43/2025

Indicador 1 - Percentual de SE com envio de dados agregados

[o1\]3 3 Unidade Sentinela Municipio SE Com Informacgdo SE Ativas no Periodo Indicador 1 Classificagdo

2248190 SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA 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
——————
99%

Indicador 1

INTERPRETACAO

Esse indicador fornece uma medida da regularidade e da pontualidade com que os dados epidemioldgicos sdo reportados. Um alto
percentual sugere que os dados estdo sendo enviados de forma consistente e dentro dos prazos estipulados, o que é crucial para
identificar mudancgas no padrao de ocorréncia dos casos principalmente quanto ao padrdo sazonal e grupos etarios acometidos, além de
ser uma boa estratégia de vigilancia e resposta a surtos de doencas.

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



Resultados de indicadores de processo — SE1 — SE43/2025

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

43 daSE 1 a SE avaliada
n2 de SE com
: : o n? de SE . e
Unidade Sentinela Municipio coleta de ) Indicador 2 Classificagdo
analisadas
amostras
2248190 SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS 42 43 98 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 43 13 100 Meta atingida
7114893  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS 43 13 100 Meta atingida
7492359 UPA ZONA NORTE CAXAS DO SUL RS 43 13 100 Meta atingida
7015887  UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS 43 43 100 Meta atingida
7054254 UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS 43 43 100 Meta atingida

100

- Indicador 2
INTERPRETACAO

Este indicador fornece uma medida percentual que nos permite monitorar a consisténcia e funcionamento da vigilancia. E 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 vigilancia.

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

.

Z n°de Média de
e Se o n°de SE n - =
daa a P10 amostras ) amostras Indicador 3 Classificacao
. analisadas -
enviadas por SE
2248190 SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS 241 23 10 10 Dentro do recomendado
2246139 UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS 394 43 9 9 Dentro do recomendado
2253046 UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SA PELOTAS RS 626 43 15 15 Dentro do recomendado
7114893 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PORTO ALEGRE RS 621 43 14 14 Dentro do recomendado
7492359 UPA ZONA NORTE CAXAS DO SUL RS 444 43 10 10 Dentro do recomendado
7015887 UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS 433 43 10 10 Dentro do recomendado
7054254  UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS 545 43 13 13 Dentro do recomendado
Numero de Coletas Classificagdo do Classificagdo Indicador Desempenho
Semanais Indicador NT? /
o
CIB/RS n2 558/24
Acima de 20* - Acima do recomendado ,
10220 Excelente Dentro do recomendado | — Coletar 10 (dez) amostras clinicas de casos de SG por
- 5 c ;.
739 Muito bom Dentro do recomendado semana, de modo a atingir o minimo de 80% de coleta
4a6 Bom Dentro do recomendado .« . ~
: _ da meta semanal, com oportuna digitagao;
1a3 Baixo Abaixo do recomendado
0 Sem Informagdo Silencioso

Fonte: adaptada da NOTA TECNICA N# 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS

INTERPRETACAO

Este indicador fornece uma medida percentual que nos permite monitorar a consisténcia e funcionamento da vigilancia. E 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 vigilancia. Por se tratar de uma vigilancia sentinela, que tem preestabelecido
(pactuado) o niumero de amostras a serem enviados semanalmente, e de extrema importancia que este nimero seja sempre o mesmo.

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




Resultados de indicadores de processo — SE1 — SE43/2025

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

avaliada

enviadas com % de SE com
Unidade Sentinela Municipio LIRS T 62 52 ER® Gl Indicador 2 Indicador 4 Classificacdo
dentro do analisadas amostras
preconizado entre 4 e 20
(4-20)

2248190 SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA RS 39 43 o 98 95 Meta atingida
2246139 UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO RS 37 43 86 100 93 Meta atingida
2253046 UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS RS 32 43 74 100 a7 Meta atingida
7114893 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE RS 37 43 86 100 93 Meta atingida
7492359 UPA ZONA NORTE CAXAS DO SUL RS 43 43 100 100 100 Meta atingida
7015887 UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA RS 42 43 98 100 99 Meta atingida
7054254 UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS RS 42 43 28 100 99 Meta atingida

Indicador 4
(Indicador 2 (% de SE com envio de amostras de casos de SG em US)) gsnfo
+
_ (% de SE com envio de amostras de casos de 3G em US com valores enire 4 e 20)
2

Indicador 4

INTERPRETACAO

Fornece uma visdao sobre a homogeneidade das atividades de coleta e envio de amostras pelas US. Um percentual elevado de
homogeneidade sugere que a unidade estd seguindo as recomendag¢des de forma consistente, sem interrupgées ou grandes variagoes
no nimero de amostras enviadas semanalmente. Isso é crucial para a confiabilidade dos dados de vigilancia e para a detec¢do precisa
de mudangas na circulagdo de virus respiratérios. Também funciona como um norteador da aceitabilidade do sistema de vigilancia e o
comprometimento da equipe local em relagao a sistematizagdo e continuidade das atividades que compdem essa vigilancia.

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



Resultados de indicadores de processo — SE1 — SE43/2025

Indicador 5 — Percentual de registros que atendem a defini¢ao de caso de SG

Individuo com febre, mesmo gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, com inicio
dos sintomas nos ultimos 7 dias”.

N2 de casos que N2 total de

Unidade Sentinela Municipio atendem a casos Indicador 5 Classificagdo
defini¢do notificados
SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA 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 CAXAS 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

86%

INTERPRETAGCAO Indicador 5

Um alto percentual neste indicador sugere que a maioria das amostras coletadas corresponde a casos que atendem rigorosamente a
definicdo estabelecida, o que é essencial para que estes resultados possam ser comparados de maneira eficaz ao longo do tempo e entre
diferentes regides e grupos de pessoas. Este indicador é crucial para garantir que as amostras sejam representativas do objetivo dessa
vigilancia norteada principalmente pelo virus influenza. Um baixo percentual pode indicar problemas ou desconhecimento na sele¢dao dos
casos ou na aplicacdo dos critérios de definicdo de caso, ou até mesmo na parte de registro ou digitacdo dos casos, comprometendo a
utilidade dos dados para a vigilancia.

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



Resultados de indicadores de processo — SE1 — SE43/2025

Indicador 6 — Média do percentual de registros de casos de SG em US com variavel
“RACA/COR”, “ESCOLARIDADE” e “USO DE ANTIVIRAL” preenchidos

. % de registros .
% de registros com co?n Ne de registros
Unidade Sentinela Municipio RACA/COR ANTIVIRAL Indicador 6 Classificagdo
. ESCOLARIDADE X
preenchidos ) preenchidos
preenchidos
SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA 100 97 93 Meta atingida
UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA PELOTAS 100 97 92 Meta atingida
UPA 24 H SANTA MARIA RS SANTA MARIA 100 1 34 Baixo desempenho
UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS 100 99 95 Meta atingida
UPA ZONA NORTE CAXAS DO SUL 100 45 107 57 Baixo desempenho
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE 100 95 553 97 Meta atingida
UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO 100 43 52 52 Baixo desempenho
74%

Indicador 6

INTERPRETACAO

Permitem a andlise de aspectos sociais e raciais, bem como a avaliacdo do impacto do tratamento com antivirais, facilitando
intervencbes direcionadas para grupos mais vulneraveis além de nos retratar como estd sendo o uso dos antivirais o que pode
futuramente auxiliar no monitoramento da eficicia do tratamento e na implementacdo de diretrizes de uso adequado dos
medicamentos. Um baixo percentual, por outro lado, pode indicar falhas na coleta ou no registro de informacgées, comprometendo a
analise mais detalhada dos dados epidemioldgicos e limitando a capacidade de tomar decisGes mais robustas.

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



Resultados de indicadores de processo — SE1 — SE43/2025

Indicador 7 — Percentual de amostras de casos de SG enviadas que foram processadas
pelo laboratorio

Ne de
- N2 d t . Tt
Unidade Sentinela Municipio € amostras . mostras Indicador 7 Classificagdo

enviadas

processadas

SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA 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
— ————
99%
Indicador 7
INTERPRETACAO

Este indicador fornece insights sobre a eficiéncia e a qualidade do sistema de vigilancia das SG, além de identificar possiveis falhas
em diferentes etapas do processo. Um alto percentual de amostras processadas indica que as US estdo coletando e enviando
amostras em conformidade com os padrdes estabelecidos, e que o laboratério estd operando dentro de sua capacidade esperada.

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



Resultados de indicadores de processo — SE1 — SE43/2025

Indicador 8 — Percentual de amostras de casos de SG em US com resultado de RT-PCR

em periodo menor ou igual a 10 dias

Unidade Sentinela Municipio

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 CAXAS DO SUL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR PORTO ALEGRE
UBS SAO LUIZ GONZAGA PMPF PASSO FUNDO
INTERPRETACAO

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

N2 de registros
com RT-PCR
prenchidos em
até 10 dias
311
532
357
483
410
521
354

N¢ total de
casos
notificados

407
578
409
511
415
583
373

Indicador 8 Classificagdo

76
92
87
95
99
89
95

Baixo desempenho
Meta atingida
Meta atingida
Meta atingida
Meta atingida
Meta atingida
Meta atingida

Indicador 8

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 precisdo do diagndstico e a qualidade das acbes de vigilancia epidemioldgica. Amostras
processadas fora desse prazo podem comprometer a validade dos resultados, especialmente para a tomada de decisdo pela vigilancia
em caso de algum patdégeno de monitoramento pelas suas caracteristicas de transmissibilidades, patogenicidade etc.

Um baixo percentual de resultados em 10 dias pode indicar problemas de transporte/logistica e/ou atrasos no processamento das
amostras pelo laboratoério, o que pode afetar a capacidade de resposta e a vigilancia eficaz de virus respiratdrios.

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



Resultados de indicadores de processo — SE1 — SE43/2025

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

Ne de registros % de casos N2 de registros % de casos Ne total de

Unidade Sentinela Municipio encerrados em encerrados em encerrados em encerrados em casos Indicador 9 Classificagdo
até 30 dias até 30 dias até 60 dias até 60 dias notificados
SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA 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
99% -
Indicador 9
~

Um alto percentual neste indicador sugere que a maioria dos casos de SG estd sendo encerrada oportunamente, ou seja, dentro do prazo de
60 dias, garantindo a atualizacdo do sistema e a insercdo dos resultados laboratoriais. Isso reflete o bom funcionamento da vigilancia em
termos de monitoramento e comunicac¢do entre as unidades de saude e os laboratdrios de referéncia bem como o comprometimento dos
profissionais com esta vigilancia.

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



Consolidado Indicadores de Processo e Qualidade



Compilado dos resultados por Unidade de Sindrome Gripal

UNIDADE SENTINELA MUNICIPIO INDI.1 INDI.2 INDI.3 INDI.4 INDL5 |INDI.6 |INDI.7 |INDI.8 INDI.9
SANTA CASA DE URUGUAIANA URUGUAIANA 100 98 10 95 93 100 100
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 - 93 87 94
UPA 24 HORAS RIO BRANCO CANOAS 100 100 13 99 86 95 100 95 100
UPA ZONANORTE CAXIAS DO SUL 100 100 10 100 100 - 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 - 98 95 100

ATINGIU A META

* Indicador 1 - Percentual de SE com envio de dados agregados; . NAOATINGIUAMETA

« |ndicador 2 - Percentual de SE com coletas de amostras de casos de 5G em US;
= Indicador 3 - Média de amostras de casos de 5G em U5 por 5E;

* Indicador 4 — Homogeneidade em % de envio de amostras de casos de 5G em US.

= Indicador 5 - Percentual de registros que atendem a definicdo de caso de 5G em US;

*= |Indicador 6 - Média do percentual de registros de casos de 5G em US com varidvel
"RACA/COR", "ESCOLARIDADE" e "USO DE ANTIVIRAL” preenchidos;

= Indicador 7 — Percentual de amostras de casos de 5G enviadas que foram processadas pelo
laboratorio;

= Indicador 8 - Percentual de amostras de casos de 5G em US com resultado de RT-PCR em
periodo menor ou igual a 10 dias;

= Indicador 9 - Percentual de amostras de casos de 5G em US encerrados até 60 dias no

sistema.



Compilado de todas as Unidades — Estadual:

Nivel de Analises
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Indicadores Valores encontrados
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Indicador 5 B6%
Indicador & 74%
Indicador 7 a0%
Indicador & 90%
Indicador @ 999
Desempenho médio total Q3%
DESEMPENHO '-I'F(a;gﬂﬁﬁﬁ’cm SENTINELA
Indicador 9; . Indicador 2;
- - S -
99% et . 100%
F"' h.‘“
Fi L
¥ LY
r LY
i X
! \
£ LY
I LY
F 1
Indicador 8; Indicador 3;
0% 100%
i ]
1 I
1 ]
[} ¥
1 !
' /
L}
[ ']
| ]
Indicador 7; = Indi-l:adurd:
- - -
90% ""*--.. ’,.-’ 95%
q.—u...,l__"_“-_“#f#
Indicador 6;
74% Indicador 5;

265

Resumo dos Indicadores W

Unidade Sentinela Silenciosa (0%)

s5em notificactes; falha grave no monitoramento.
Unidade Sentinela com Baixfssimo Desempenho (1% - 20%)

sNotificacdes raras e fora de prazo; problemas graves no processo e gualidade.
Unidade Sentinela com Baixo Desempenho (21% - 80%)

shotificactes parciais; atrasos significativos no fluxos de vigilancia.

Unidade Sentinela com Meta Atingida (81% - 100%)

shotificactes completas ou guase completas caracterizadas por bosn processos e
qualidade; vigilancia eficiente.

Unidade Sentinela ou Sistema de Vigildncia com Meta Atingida (81% - 100%)

A maioria dos casos de 5G estd sendo notificada e processada dentro do prazo recomendado.
A unidade sentinela esta demonstrando um bom desempenho, contribuindo efetivamente para
a vigilancia epidemioldgica, tanto em termos de coleta de dados quanto na qualidade das
informacgdes transmitidas, cumprindo assim as diretrizes recomendadas para este modelo de
vigilancia.

Isso garante a confiabilidade da unidade no sistema de vigilancia, promovendo o

cumprimento dos objetivos propostos.

Estado teve desempenho meédio de 93% - ATINGIU

A META. Porém, o indicador 6 ficou abaixo do
preconizado:

Indicador 6. - Média do percentual de registros de casos de S5G ém US com variavel
“RACA/COR", "ESCOLARIDADE" e “USO DE ANTIVIRAL" preenchidos;



Recomendagcbes MS

PROXIMO PASSOS:

v Monitorar o Desempenho das US — estabelecer rotina de acordo a sua area de atuacao;

v"  Acompanhar o desempenho das US ao longo do tempo para identificar pontos fortes e dreas
gue necessitam de melhorias;

Planejar Visitas Técnicas baseado nos resultados das analises dos indicadores, aqui propostos;

Revisitar o sistema para averiguacdo das US sem atividades ou com baixissimo desempenho
para adequacao da vigilancia sentinela de 5G em seu territorio;

Pactuar periodicidade destas analises para um monitoramento e avaliagdo rotineira;

v" Implementar rotinas de calculo dos Indicadores nas US e monitorar periodicamente, para garantir
desempenho e qualidade excelente desta vigilancia;

¥" Instituir o monitoramento e avalicdo dos indicadores como rotinas da Vigilancia de Sindrome
Gripal em Unidades Sentinelas.



INDICADORES DE RESULTADOS
(Cenario Epidemioloégico)



Indicadores de resultado
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Indicador 9 — Proporgao de casos de SG sobre consultas gerais no periodo
Grafico - Distribuicdo por semana epidemioldgica

Tipo Ficha :Atendimentos por 5G

Regido : SUL

UF : RS

Municipio : -- IBGE : ——

Unidade Sentinela : -— CNES : —-

Ano Epidemiolégico : 2025 SE Inicial : 1 SE final : 43

23
20
18
15
™
=
5 13
o
£
=
= 10
]
=
3
5
3
0
2 3 4 5 [ 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
Semana Epidemiclégica
SIVEP GRIPE-Ministério dz saide

A alta proporc¢do de casos de SG em relacdo as consultas gerais pode sugerir um aumento na circulacdo de virus respiratdrios, o que
pode ser um sinal precoce de surtos ou epidemias. Esse indicador é crucial para identificar variacbes sazonais e para a preparagao de
medidas de controle e prevencdo de doencas respiratorias.

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



Indicadores de resultado
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Indicador 9 — Proporgao de casos de SG sobre consultas gerais no periodo

Grafico - Distribuicdo por Faixa Etaria

Tipo Ficha :Atendimentos por 5G

Regido : SUL

UF: RS

Municipio : -- IBGE : —-

Unidade Sentinela : —— CNES : —

Ano Epidemiolégico : 2025 SE Inicial : 1 SE final : 43
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SIVEP GRIPE-Ministério da saide

A alta proporcdo de casos de SG em relagdo as consultas gerais pode sugerir um aumento na circulacao de virus respiratdrios, o que pode
ser um sinal precoce de surtos ou epidemias. Esse indicador é crucial para identificar variacGes sazonais e para a preparacdao de medidas

de controle e prevencdo de doencas respiratorias.

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



Indicadores de resultado

ENTRADA DE DADOS CONSULTA RELATORIOS EXPORTACAD

Epidemiolégicos - Distribuigcdo dos virus respiratorios

INTERPRETACAO

Distribuicdao dos virus respiratorios

N = 2063
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0.15%

Influenza B
Porcentagem: 9.60%
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Indicador 10 — Propor¢ao de positividade de virus testados no periodo

M Influenza A(HIN1)pdm09
M Influenza A(H3N2)
Influenza A (ndo subtipadao)
M Influenza B
SARS-CoV-2
I VRS
Adenavirus
I Metapneumovirus
I Rinovirus

Uma alta proporc¢ao de positividade sugere uma circulacdo intensa de virus respiratdrios, exigindo atencdo especial dos servicos de saude
publica para prevenir surtos ou emergéncias. Este indicador também ajuda a confirmar a eficiéncia dos testes e da coleta de amostras,
garantindo que as estratégias de vigilancia estdo captando adequadamente a circulacdo viral.

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



Indicadores de resultado

Indicador 11 — Distribuicao da circulagao viral por SE dos sintomas

CADASTRO ENTRADA DE DADOS CONSULTA RELATORIOS EXPORTACAD

N = 2063
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M Influenza A(HIN1)pdm09 [l Influenza A(HIN2Z) Influenza A (ndo subtipado) M Influenza B SARS-Cov-2 M VRS Adenovirus
Il Metapneumovirus M Rinovirus -8 % de amostras positivas

INTERPRETACAO
Esse indicador ajuda a identificar picos de circulacdo viral em determinados periodos, permitindo aos gestores anteciparem possiveis
respostas e se preparar para surtos sazonais. A observacdo de variagcbes semanais na circulacdo viral também facilita a tomada de decisOes

sobre intervencgdes preventivas e estratégias de resposta, como a alocacdo de recursos e campanhas de vacinagao , _
Fonte: Sivep-Gripe, 13/11/2025.
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Indicador 12 — Distribuicdo da circulagao viral por faixa etaria

Grafico - Distribuicdo por Faixa Etaria

Tipo Ficha :5G

Regido : SUL
UF: RS

Municipio : -

- IBGE : —-

Unidade Sentinela : —- CMES © —

Anc Epidemiolégico - 2025 SE Inicial ; 1 SE final : 43

SIVEP Gripe

Sistema de Informacgao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe
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A observacdo da circulacdo viral por faixa etaria pode revelar grupos que estdo em maior risco de complicacées, como criangas pequenas
e idosos. Ao identificar quais faixas etdrias sdo mais impactadas, as autoridades de salide podem ajustar suas estratégias de intervencao
e prevencdo, como a priorizacdo de certos grupos para vacinacao ou tratamento com antivirais e adiantar na planificacdo de assisténcia
para futuros casos com maior perfil de gravidade conforme o perfil de tipo de virus observado.

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



Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul
Centro Estadual de Vigilancia em Saude
Divisédo de Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia de Virus Respiratorios

e-mail: vr-cevs@saude.rs.gov.br



