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Apresentagao

Os recentes eventos relacionados a expansao geografica do virus da
influenza aviaria de alta patogenicidade, com acometimento de humanos,
alertam para a possibilidade de uma nova pandemia de influenza.

Ainda é recente a memdria do profundo impacto dos trés eventos pandémi-
cos que ocorreram no século XX — a “gripe espanhola” (1918), a “gripe asiatica”
(1957) e a “gripe de Hong Kong” (1968). N&o é possivel prever quando uma nova
pandemia ocorrera. Mas tornou-se evidente que o risco para os proximos anos é
o maiordesde 1968.

Este documento apresenta de forma sucinta as diretrizes do Plano
Estadual de Preparacdo para uma Pandemia de Influenza. Descrevem-se a
vigilancia da influenza no Estado e as principais recomendagdes quanto a estru-
turacao da rede de assisténcia, manejo clinico, diagndstico laboratorial e medi-
das de prevencao e controle deste agravo. As normas e propostas sao coerentes
com as orientagdes do Ministério da Saude do Brasil e da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS).

Participaram da sua elaboragao técnicos da Secretaria de Estado da Saude
(SES), com a colaboracéo de profissionais da Secretaria de Agricultura e
Abastecimento. Houve, ainda, importante contribuicdo de profissionais de
notdrio saber, participantes do GROG (Grupo Regional de Observacgao da Gripe)
—comité assessor da Coordenadoria de Controle de Doencas/SES.

O objetivo deste texto € divulgar recomendacgdes, estimular o planejamento
e agregar todos os setores envolvidos em uma resposta local consistente e
sustentavel.

Sao Paulo, 8 de dezembro de 2005

Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza
Coordenadoria de Controle de Doencas/SES-SP
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Plano de Preparagado —Pandemia de Influenza

Introducgao

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) orienta os paises membros a inten-
sificar com urgéncia seus esforgos para a prevengao e controle da Influenza. A
ameaga premente de uma possivel pandemia, com suas repercussdes sociais e
econdmicas, coloca os paises em alerta no intuito de minimizar riscos potenciais,
desenvolvendo planos de preparagao que orientem sobre como atuar em situagao
de emergéncia, frente a uma possivel epidemia global da doencga.

Ainfluenza humana (Gripe) € uma doenca viral aguda do trato respiratorio,
contagiosa, transmitida através das secrecdes nasofaringeas. O agente etioldgi-
co é o Myxovirus influenzae, que pertence a familia Orthomyxoviridae e possui
trés tipos antigénicos distintos A, B e C. Sao relevantes para saude humana os
tipos A e B. O virus influenza A possui maior capacidade de alteragao genética e
maior potencial epidémico. Seus dois antigenos de superficie, Hemaglutinina
(H) e Neuraminidase (N), determinam o subtipo viral. Circulam atualmente em
humanos os subtipos H1N1 e H3N2.

Ainfluenza comum (sazonal ou epidémica) é caracterizada por inicio subito
de febre, associada a calafrios, dor de garganta, cefaléia, mal-estar, dores
musculares e tosse néo produtiva. Nao é uma doenca banal. Estima-se que
anualmente cerca de meio milhdo de pessoas morra por complicagdes da influ-
enza. Essas complicacdes podem ser primarias (relacionadas ao préprio virus)
ou secundarias (infecgdes bacterianas subsequentes).

Preocupa, porém, aintroducao de novos subtipos do virus influenza A, para
0s quais nao ha imunidade populacional. Esses subtipos podem apresentar
rapida disseminagao global, determinando doenga grave com altos indices de
complicagdes e elevada letalidade.

No século XX, houve trés ocorréncias pandémicas de influenza. Em 1918,
a introducao do virus influenza A H1N1 deu origem a “gripe espanhola”, que
causou entre 20 e 100 milhdes de mortes em todo o mundo, com profundo
impacto social e econdmico. Estimativas indicam que as outras pandemias —de
1957 (virus H2N2) e 1968 (virus H3N2) — causaram, cada uma, entre 1 e 4
milhdes de mortes.

Preocupa o surgimento de uma nova pandemia. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, sao pré-requisitos para que isso ocorra:

1. Emergéncia de um virus de influenza A com um subtipo de hemaglutinina

diferente das cepas circulantes em humanos durante os anos anteriores;

2. Alta propor¢ao de individuos na comunidade com auséncia ou titulos

baixos de anticorpos especificos contra a hemaglutinina do novo virus da

influenza;
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3. Virus com alta transmissibilidade e viruléncia, com capacidade de causar
doenga grave e 6bitos, no homem.

Constituicao de um Comité Estadual

Considerando a necessidade da adogao das medidas de prevengao e con-
trole, a fim de permitir a abordagem adequada deste agravo, o Governo do
Estado de Sao instituiu — por meio do Decreto n°. 50.126, de 25 de outubro de
2005 — publicado no Diario Oficial do Estado, volume 115, numero 203, em
26/10/2005 — o Comité de Elaboragao do Plano de Preparacgao para a Pandemia
de Influenza, junto ao Gabinete do Secretario de Estado da Saude.

Integram o comité, além da Saude, representantes das Secretarias de
Estado de Agricultura e Abastecimento e de Ciéncia, Tecnologia e Desenvol-
vimento Econdmico e das comunidades cientificas.

Dentre suas principais atribui¢des, a elaboragao do plano de preparacao
para o enfrentamento de uma possivel pandemia de influenza e de
recomendacdes sobre o desenvolvimento de infra-estrutura necessaria a
execugao das agobes indicadas. Este plano inclui estratégias de intervengao
destinadas a prevencao e controle da doencga, tais como vacinacgao, profilaxia,
tratamento e controle de infecgao.

Niveis de alerta segundo a Organizagao Mundial da Saude

Com o objetivo de hierarquizar a percepgao do risco de pandemia e harmo-
nizar os planos de contingéncia/preparagao dos varios paises, a OMS propés
niveis de alerta, descritos a seguir.

Estagios de desenvolvimento de uma pandemia, segundo a OMS (2005).

o Periodo inter-pandémico

o Fase 1—-Nao hanovos subtipos do virus da influenza
identificados no homem. Um subtipo de virus da
influenza que causou doenga no homem pode estar
presente em animais, mas o risco de ocorrer
infecgcdes humanas € muito baixo.

o Fase 2 - Nenhum subtipo novo do virus da influenza
foi descrito no homem, mas um subtipo animal que
esta circulando possui um risco substancial de
causar doenca no homem.
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° Periodo de alerta pandémico

o Fase 3 - Infecgbes humanas com um novo subtipo
estdo em evidéncia, mas ndo ha disseminacao inter-
humana ou ela € muitorara.

o Fase 4 — Surtos pequenos com transmissao inter-
humana estdo ocorrendo, mas sao muito
localizados, sugerindo que o virus nao esta bem
adaptado ao homem.

o Fase 5 — Surtos maiores com transmissao inter-
humana ocorreram, mas a disseminag¢ao continua
localizada, sugerindo que o virus esta ficando mais
bem adaptado ao homem, porém ainda nao é
totalmente transmissivel.

° Periodo pandémico

o Fase 6 — Pandemia com aumento e transmissao
mantida na populagao geral.

Fonte: OMS, 2005.

Obs: Adistingéo entre a fase 1 e a fase 2 se baseia no risco de infecgdo na
enfermidade humana gerada por cepas circulantes em animais. Adistingdo entre
afase 3, afase 4 e afase 5 se baseia na avaliagao do risco de uma pandemia. De
acordo com a OMS, o periodo atual corresponde afase 3 de alerta pandémico.

Areas Tematicas - Plano de Preparagio

l. Vigilancia da influenza

Os objetivos davigilancia da Influenza sao:

. Fornecer dados sobre cepas circulantes e facilitar a comparagdo com a
composi¢ao davacina e recomendagdes de vacinagéo;

. Descrever a populagado acometida pela doenca, facilitando assim a identifi-
cacao de grupos de risco e as comparagdes com outras populagdes e
outros periodos;
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. Detectar eventos ndo usuais ou novas cepas, surtos, sindromes incomuns
ou alteragdes da distribuicdo ou gravidade da doenga na populagéo;

o Informar aos profissionais de saude e a populagao sobre a progressao da
pandemia (segundo as fases da OMS).

Em virtude do carater epidémico do virus da influenza, podendo levar a
ocorréncia de surtos, epidemias e até mesmo pandemias devastadoras, a OMS,
desde o seu estabelecimento em 1947, tem entre 0s seus objetivos o programa
de controle para esta doenca.

De acordo com a Portaria 33, de 14/7/2005, da Secretaria de Vigilancia em
Saude, do Ministério da Saude (SVS/MS), publicada no Diario Oficial da Uni&o,
Secgao 1, em 15/7/2005, que dispde sobre a inclusdo de agravos a lista de doen-
cas de notificagdo compulsoria, a influenza humana foi incluida nos Anexos |l e
[ll, no que se refere a notificagao de surto ou agregacao de casos ou de 6bitos.

Desde 2000, a SVS/MS vem implantando um sistema de vigilancia no
Pais, baseado no modelo de vigilancia sentinela. Atualmente, o sistema esta
funcionando nas cinco macrorregides do Brasil — Norte (PA, AM, RR, TO);
Nordeste (AL, BA, CE, SE, RN, PE); Centro-Oeste (DF, GO, MS); Sudeste (RJ,
ES, SP, MG) e Sul (PR, SC e RS) —, onde sao identificados pacientes na fase
aguda da doenga, para a coleta de amostras, e sdo computados os atendimen-
tos por sindrome gripal. O fluxo de informacéo é via internet, em sistema préprio,
gerenciado pela Secretaria de Vigilancia em Saude.

Hoje, no Brasil, sédo credenciados pela OMS como Centros de Referéncia
Nacional (CRN) para Influenza o Instituto Evandro Chagas (IEC/PA), a
Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ) e o Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP).
Estes trés centros fazem parte da rede mundial de laboratérios da vigilancia da
influenza, coordenada pela OMS.

Em agosto de 2002, foi implantada a vigilancia epidemiolégica da influenza
no Estado de Sao Paulo (ESP), sendo indicadas duas unidades sentinela:
Hospital Infantil Menino Jesus (SUVIS - Sé) e Hospital José Storopolli (SUVIS -
Vila Maria), ambos no municipio de Sao Paulo (MSP).

Sistema Sentinela da Influenza no Estado de Sao Paulo

No Estado de Sao Paulo, o Sistema Sentinela de Vigilancia da Influenza
segue o modelo de vigilancia epidemiologica determinado pelo Ministério da
Saude e adotado nos demais Estados.

Semanalmente, o sistema promove a coleta de amostras de pacientes com
sintomas de sindrome gripal nas unidades sentinela. As amostras bioldgicas sao
submetidas a exame laboratorial no Instituto Adolfo Lutz, para identificagao e
posterior caracterizagao viral.
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Nas amostras positivas, o virus € classificado por tipo e, a seguir, sdo
liofilizadas e remetidas ao Centro de Controle e Preveng¢ao de Doencas de
Atlanta (CDC), nos Estados Unidos, que é responsavel por nova analise e
complementacao das caracteristicas do virus. A OMS compara os dados do
CDC com as informacgdes obtidas em outros centros de referéncia de pesquisa
mundial. Com base nessas analises, a OMS determina a composicao da
vacina contra a gripe para os laboratoérios farmacéuticos, cuja recomendagao
€ enviada anualmente aos paises membros da rede de vigilancia. Este siste-
ma também esta estruturado para detectar as cepas pandémicas, como
aH5N1.

A vigilancia sindrémica e a vigilancia laboratorial sdo necessarias para
identificar cepas variantes e para determinar a capacidade viral de se disseminar
e de causar doencga. Dados da vigilancia irdo dirigir a resposta a pandemia, uma
vez que serao usados para determinar a fase pandémica e a progresséo entre
asfases.

A vigilancia laboratorial envolve o isolamento do virus da influenza para
analise de suas caracteristicas genéticas e antigénicas. Esta atividade é essen-
cial para determinar os shifts (variagdes maiores) e drifts (variagbes menores)
dos virus influenza que circulam na populagdo. Uma vez que os sinais e sinto-
mas da Influenza sdo similares aos causados por outros virus respiratorios,
exames laboratoriais devem ser realizados para a confirmag¢ao do diagndéstico
de doenga.

Aidentificacao rapida de uma nova cepa de virus influenza e o seguimento
da atividade viral durante o peridio pandémico sao atividades criticas para o
sucesso da resposta a pandemia. A identificacdo precoce de uma nova cepa
aumenta o tempo para o desenvolvimento de uma vacina e implementacao de
medidas de prevencéo e controle.

A coleta de dados epidemioldgicos sobre sindrome gripal, dados sobre
hospitalizagbes e mortalidade relacionados a influenza sado essenciais para
determinar a magnitude e a gravidade da epidemia de influenza, e particularmen-
te importantes durante uma epidemia ou pandemia associada a uma variante
viral recém-reconhecida. Os dados epidemiolégicos também auxiliam na esco-
lha das estratégias de prevencgao e controle como, por exemplo, a priorizagéo do
uso de estoques limitados de vacina e antivirais.

Tendo em vista a otimizagédo da vigilancia epidemioldgica da influenza,
frente a um possivel cenario pandémico, ha previsdo de implantagao de novas
unidades sentinela estratégicas no Estado.
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Il. Influenza aviaria

Conceituagao — A influenza aviaria (IA) é doencga infecciosa, altamente
contagiosa das aves (galinhas, patos, perus), causada pelo virus do tipo A da
influenza pertencente a familia Orthomyxoviridae. A doenga acomete aves
domésticas ou em cativeiro e também silvestres — que podem manifestar ou nao
sinais clinicos da doenga. O virus A da influenza é aquele responsavel pelas
ocorréncias mais relevantes de surtos em mamiferos, inclusive o homem, e
causou pandemias no século XX.

Epizootias em galinhas —Ainfluenza aviaria € conhecida desde o final do
século XIX. Entre 1959 e 2004, foram descritos 21 episédios de acometimento
de aves domésticas (galinhas) na Europa e Estados Unidos da América (EUA).
Desde 2003 vém sendo descritas epizootias sem precedentes causadas por
virus de alta patogenicidade (influenzaAH5N1).

Persisténcia do virus H5N1 em populagao de aves — O virus influenza A
H5N1 estabeleceu-se em populagdes de aves asiaticas em algum momento que
antecede a 1997. Naquele ano, houve acometimento de aves domésticas,
novamente observado a partir de 2003.

Distribuigao geografica — Cepas pouco patogénicas de influenza aviaria
sao de distribuicdo cosmopolita. As de alta patogenicidade (H5 e H7) apresen-
tam distribuigao diretamente relacionada a areas de concentragao da explora-
¢ao avicola, rota de migragao de aves silvestres e estagado do ano. O virus &
introduzido em um pais (ou plantel) por meio de aves migratérias aquaticas ou
transporte de aves domésticas. No Brasil ndo existe caso de doenga nem de
presenca do virus em resultados de vigilancia periodicamente realizada.

Suscetibilidade em aves — O virus se dissemina a partir de aves silvestres
aquaticas voadoras, como as da ordem Anseriformes (patos e gansos) e
Charadriiformes (aves de praia, ganso), atingindo aves domésticas. Entre estas
sao mais suscetiveis os perus e galinhas; dentre as aquaticas migratérias, os
patos. E razoavel admitir que todas as aves sdo suscetiveis.

Prejuizos econémicos em aves domésticas — Em aves, o H5N1 tem
causado perdas catastroficas, destruindo a subsisténcia de muitas areas rurais
em que a populagao humana é diretamente dependente da avicultura.

Transmissao para humanos — Desde 1997, relata-se o ocasional acome-
timento humano pelos virus da influenza aviaria. Os casos mais graves devem-
se ao subtipo H5N1. A transmisséo se da de aves para humanos, por meio de
contato prolongado com secregdes e fezes. Nao tem sido eficaz a disseminagao
entre humanos.
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Casos humanos confirmados de influenza aviariaem 29.11.2005.

Ano Local Cepa Casos Obitos
1997 Hong Kong HS5N1 18 6
1999 Hong Kong HON2 2 0
2003 Holanda H7N7 83 1
Indonésia
Vietnam
2003-2005 Tailandia H5N1 133 68
Camboja
China
Fonte: OMS

Fatores predisponentes — A intima proximidade entre humanos, aves
aquaticas e suinos na China e Sudeste Asiatico tem conduzido ao conceito de
gque essas regides sao o epicentro para as cepas emergentes do virus A da
influenza. Assim, aves que migram para outras partes do mundo, a partir do
Oriente, apresentam elevado potencial de transmissdo de novas cepas para
populagdes aviarias e, eventualmente, humanas.

Requisitos para que ocorra uma pandemia — O virus aviario deve adaptar-
se a circular no homem por meio de mutagao (como aconteceu em 1918) ou sofrer
rearranjo genético com cepas humanas (como nas pandemias de 1957 e 1968). O
rearranjo pode se darem animais co-infectados, como o porco.

Toépicos que precisam de atengao — As rotas de aves migratorias oriun-
das da Asia tém sido responsaveis pela expansdo da epizootia até a Europa
Oriental. Felizmente, essas rotas nao atingem diretamente a América do Sul.
Outro atenuante para o risco de introducao da influenza aviaria é o fato de que o
Brasil é exportador, e ndo importador, de carne de aves. No entanto, faz-se
necessaria a vigilancia da influenza na criagdo avicola. E necesséario também o
cuidado para prevenir a introducdo através da importacdo de aves exoticas
oriunda de paises acometidos pela epizootia.

lll. Rede de assisténcia

1. Reorganizagao darede de assisténcia em uma possivel pandemia

Este documento deve ser usado como um guia para informagao e
harmonizacgao das intervengdes na assisténcia. Deve, porém, ser adaptado as
condicdes locais dos diferentes niveis de assisténcia e sera, continuamente,
revisto e adaptado conforme o curso das fases de alerta e/ou da pandemia.
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Servigos darede de assisténcia:

° Pronto atendimento, Unidades Basicas de Saude, hospitais

o Hospitais publicos

o Hospitais conveniados (SUS)

o Hospitais de pacientes crénicos/longa permanéncia, hospitais
psiquiatricos, maternidades, asilos, orfanatos, similares

° Presidios, Febem

° Outros: rede privada, escolas, comunidade, servigos funerarios

Primeira etapa —Prioridade para capacitacdao darede publica

Centrais de Regulacéo de Urgéncia (CRU), das 24 Diretorias Regionais de
Saude (DIR), Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) e Comissdes de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) dos hospitais publicos regionais e da
capital e laboratérios de referéncia (rede do Instituto Adolfo Lutz).

Objetivos e conteudo da capacitagdo: pandemia de influenza, vigilancia,
rede hospitalar (niveis de referéncia), caso clinico influenza (defini¢ao, critérios
de gravidade, manejo clinico), nogdes de epidemiologia e biosseguranca.

Segunda etapa — Promog¢ao de informacgao e divulgag¢ao dos conteu-
dos do treinamento/capacitagdao para as DIRs e Secretarias Municipais
de Saude.

Terceira etapa — Estimulo de promogao de informagao/capacitacao
dos servigos de assisténcia pelas Secretarias Municipais de Saude.

Mecanismo de Gestdo durante a pandemia

Comité para Pandemia (Secretaria de Saude), CRU, NHE, CCIH e
coordenadores das unidades de saude locais. Durante as fases iniciais da
pandemia, os hospitais de referéncia receberao os primeiros casos. Apos a
deflagragao da pandemia, porém, a maior parte dos servigos disponiveis estara
comprometida com a assisténcia. As recomendagdes a seguir devem ser
adaptadas a complexidade de cada instituicao.

Atribuicées do comité hospitalar/coordenadores de unidades de saude:

o Divulgar as diretrizes da capacitagdo para Profissionais da Area da Saude
(PAS) e estabelecer programas de educag&o continuada. Promover
vacinagao contra influenza para PAS. Levantamento da demanda de PAS
para priorizar antivirais;

o Avaliar insumos (mascara, luvas, produtos antissépticos, medicagoes,
ambulancias, oxigenioterapia, leitos etc.);
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o Garantir a assisténcia, avaliar fonte de recrutamento assistencial adicional,
referéncia aos casos graves, decisdes estratégicas (suspender cirurgias,
internacgdes eletivas, avaliagao leitos etc.).

2. Fluxograma de atendimento na triagem (Anexo 1)

Objetivos da triagem: identificar pacientes infectados por influenza
pandémica, separar dos demais pacientes e reconhecer o tipo de atendimento
necessario para cada caso.

Avaliacao e atendimento de pacientes:

2.1 - Sala de emergéncia — “Casos de influenza”: area prépria para avaliagao
ouadmissao. Minimizar a espera de pacientes “suspeitos” de influenza.

2.2 - Categorizagéo dos pacientes

1. Infectado - confirmado

2. Infectado - suspeito

3. Exposto (potencialmente infectado)

4. Nao infectado com alto risco de complicagdes
5. Naoinfectado

2.3 - Casos suspeitos ou confirmados: isolar dos demais pacientes ou
agrupar pacientes de influenza (vide medidas de precaugao e isolamento)

2.4. Fluxograma de referéncia dos pacientes:

- Redirecionamento de pacientes através das Centrais de Regulacao de
Urgéncia, de acordo com a area geografica de origem. Reportar todos os
casos (NHE/CCIH)

- Pacientes dispensados para o domicilio (quadros leves): encaminhar para
unidade basica para seguimento clinico

- Casos graves ou que necessitem internagao, internar ou encaminhar para
hospitais de referéncia

3. Assisténcia: hospitais de longa permanéncia, doentes crénicos,
psiquiatricos, maternidades, asilos

Vigilancia precoce de casos de influenza. Estes pacientes constituem grupo
de alto risco para complicagdes por influenza. Vigilancia de visitantes e profissio-
nais de saude com quadros respiratorios. Priorizar vacinagao contra influenza e uso
de antivirais para profissionais destas unidades. |dentificar servigos de referéncia
regionais para possiveis transferéncias de doentes graves ou com complicagoes.
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4. Outros

Rede privada de assisténcia: divulgagao do plano de preparagao e disponi-
bilidade de material para orientagao de capacitagao dos profissionais de saude.

Escolas/vigilancia: as criangas em idade escolar sdo frequentemente
acometidas, em primeira escala, durante uma pandemia. Assim:

- Designar agentes escolares para relatar absenteismo e casos de doenga

respiratoria.

- Notificar ocorréncia de surtos e agregacéo de casos para a unidade de

saude mais proxima da regido. Orientar o fechamento temporario de

unidade escolar, limitando a transmissao local.

- Educacao de professores e demais funcionarios — medidas para evitar

transmissao.

Comunidade/pacientes domiciliares: fornecer "Informe Cidadao" para
diagnostico da doenga, cuidados domiciliares, sinais de gravidade e medidas
para evitar transmissao.

Presidios:

- Designar funcionario responsavel pelo controle da infecgéo e para repor-
tar os casos para autoridade publica regional de saude.

- Considerar a necessidade de areas separadas, para enviar temporaria-
mente 0s presos que evoluirem para obito.

- Suspender visitas, em situagao de surto.

- Priorizar antivirais e vacinagédo contra influenza para funcionarios de
presidios.

Servigcos Funerarios: ndo ha risco adicional de transmisséo apos obito de
paciente infectado por influenza. Os cadaveres devem ser manipulados e acon-
dicionados de acordo com os procedimentos tradicionais. Funcionarios de
funeraria e demais contatos devem manter as medidas de precaucao usuais.

IV. Diagnéstico, manejo clinico dos casos e uso de antivirais

1. Organizagao dos servigos de atengao a saude
Divisado de niveis de saude primario, secundario e terciario, conforme o
fluxograma de atendimento anexo. Pontos relevantes:

o Capacitacao de outros servicos;
o Lideranca local e regional;
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° Controle de leitos hospitalares e UT], tanto pediatrica como adulto;

. Central de disponibilizagcdo de insumos, controle da distribuicdo de antivi-
rais e outros insumos hospitalares.

2. Atendimento aos casos

2.1 -Definicao de caso

Considera-se caso de infecgao por virus influenza a presenca de febre
(temperatura maior que 38°C) com inicio subito, associado a calafrios, mialgia,
e posteriormente, presenca de sintomas respiratoérios, tais como tosse, coriza
e congestao nasal. Este é o quadro classico, porém durante uma pandemia
sao esperados varios casos nao-classicos, especialmente nas populacdes de
risco. Desta forma, o diagnostico somente com bases clinicas podera ser
ampliado para qualquer paciente com sintomas respiratorios, associados ou
nao a febre. Obviamente, todos os pacientes com acometimento do trato
respiratorio inferior serdo casos muito provaveis, seja de pneumonia primaria
por influenza ou infeccdo secundaria. A confirmacao laboratorial seria o
padrao de exceléncia para o diagndéstico. Sabe-se, no entanto, que este
método podera ndo estar disponivel para todos os casos e os testes rapidos,
apesar de sua boa sensibilidade e especificidade, podem ndo ser ideais no
caso de uma cepa de influenza aviaria.

2.1.1-Fase pré-pandémica

Caso suspeito: presenga de febre (> 38° C) de inicio subito e tosse,
associados ou nao a odinofagia, rinorréia, mal-estar, calafrios, mialgia, e
cefaléia, em situagdes em que exista a circulacdo confirmada do virus influenza.

Caso confirmado: caso suspeito com confirmacao laboratorial (sorologia
e/ou isolamento e/ou biologia molecular e/ou detecgao de antigenos) oo vinculo
epidemiologico com caso confirmado laboratorialmente.

2.1.2-Fase pandémica

Caso suspeito: presenca de febre (> 38° C) de inicio subito e tosse,
apresentando ou ndo sintomas associados.

Caso confirmado: critério clinico epidemioldgico.
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3.Uso de antivirais

Antiviral Acao Via Idade EA
Tto Prof.
. SNC
a ’
Amantadina Flu A Oral >1a >1 Ansiedade
Rimantadina Flu A Oral >13a >13° SNC,
= = Ansiedade
Oseltamivir | FuA+B | Oral >1a | >13a Nauseas,
vomitos
Zanamivir FluA+ B | Inalatdria >7a NR Broncoespasmo

Flu: influenza; Tto: tratamento; Prof: Profilaxia; EA: Evento Adverso.

3.1 -Recomendacoes para o uso de antivirais

1. Prioridade na pandemia

a) Primeiro: minimizar doencgas graves e mortalidade;
b) Segundo: minimizar a quebra social na populagéo.

Grupos prioritarios em ordem decrescente de prioridade

A) Tratamento das pessoas hospitalizadas por influenza.

B) Tratamento de doentes das classes dos profissionais da area de saude e
trabalhadores de servigos de emergéncia.

C) Tratamento da populacédo de alto risco na comunidade.

D) Profilaxia dos profissionais de saude.

E) Controle de surtos em pessoas de alto risco residentes em instituigdes,
como asilos e locais para doentes cronicos.

F) Profilaxia de trabalhadores de servigos essenciais.

G) Profilaxia de pessoas de alto risco hospitalizadas por outras doengas
diferentes de influenza.

H) Profilaxia da populagao de alto risco na comunidade.

2. A suscetibilidade aos antivirais da cepa de virus influenza circulante
devera ser monitorada.

3. Em virtude das rapidas mudangas nas evidéncias cientificas, recomen-
dagdes e opgdes para o tratamento, a profilaxia com antivirais devera ser
constantemente revisada.

4. Manejo do paciente inicial e triagem

O manejoinicial dos pacientes podera ter como base algoritmos que podem
ser utilizados por profissionais de saude e outras pessoas que poderao ser
treinadas para trabalhar em servigos de triagem.
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4.1 -Triagem pediatrica (Anexo 2)
A definicao da DRA (Doenca Respiratéria Aguda) devera ter como base os
seguintes sintomas:

Sistémicos:
° Febre: 38°C
o Apnéia

o Hipotermia: temp 36,5°C

Respiratoérios:

o Tosse
o Congestao nasal e/ourinorréia

o Desconforto respiratério: retragdes intercostais, estridor, batimento de asas
nasais

° Rouquidao
o Otalgia
o Taquipnéia: frequéncia respiratoria ajustada para faixa etaria contada em
repouso por 1 minuto, conforme a tabela abaixo:

Idade

< 2 meses

Freqiiéncia respiratoria aumentada(FR)

> 60 respiracdes por minuto

2 - 12 meses > 50 respiragdes por minuto

1a5anos > 40 respiracdes por minuto

> 5 anos

> 30 respiragdes por minuto

4.1.2 - Avaliagaoinicial

Achados que requerem avaliacao

Avaliagao primaria

secundaria

Temperatura axilar

>39°Cou<36.5°C

FrequUéncia respiratoria

Aumentada (vide tabela de FR)

Cor e temperatura da pele

Cianose, palidez, extremidades frias

Sinais e sintomas respiratérios

Retracdes intercostais; sibilos; estridor;
geméncia; dor toracica

Nivel de consciéncia

Letargia, confusdo mental ou
inconsciente

Funcionais

Incapacidade de mamar ou ingerir
liquidos, vomitos persistentes
(> 2 — 3x/dia)

Sinais e sintomas neurolégicos

Convulsoes, abaulamento de
fontanela, rigidez de nuca, fotofobia

Saturacao de oxigénio
(oximetria de pulso)

< 92% em ar ambiente
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Todas as criangas menores de 2 meses que apresentarem qualquer um
dos sintomas acima mencionados devem ser referenciadas, imediatamente,
para avaliacdo médica em unidade secundaria com capacidade de realizacdo de
exames laboratoriais.

4.1.3 -Orientagao dos pais

Criangas sem co-morbidades que apresentem quadro ndo complicado de
infeccdo por virus influenza podem ser encaminhadas para casa, com orienta-
cao dos pais e acompanhamento telefénico ou retornos. As orientagdes para os
pais devem ser:

1. Manter hidratagdo adequada com oferta abundante de liquidos;

2. Controle da temperatura com antitérmicos, evitando o uso de AAS (acido

acetilsalicilico);

3. Observacao rigorosa de sinais de deterioragédo ou auséncia de melho-

ra; orientar os parametros de desconforto respiratério, ingestao alimen-

tar etc., devendo retornar imediatamente a unidade de saude no caso de

deterioracao;

4. Plano de seguimento se necessario;

5. Imunizacgéo ou profilaxia dos contatos de alto risco;

6. Orientar praticas de controle de infeccdo, evitando contatos proximos

com pessoas doentes, higiene das maos, cuidados com descarte de

materiais contaminados.

5. Triagem de adultos (Anexo 3)

5.1 -Avaliagao inicial

Achados que requerem avaliagao

secundaria

35°C ou 39 °C
Arritmico ou irregular
> 100 bpm
PAsistoélica < 100 mmHg
Tonturas ou hipotensao postural
> 24 resp. por min
Cianose, palidez, extremidades frias
Qualquer anormalidade de ausculta ou
dor toracica

Avaliagao primaria

Temperatura axilar

Pulso

Pressao arterial

Frequéncia respiratoria
Cor e temperatura da pele

Sinais e sintomas respiratorios

Nivel de consciéncia

Confusdo mental

Funcionais

Incapacidade de cuidar-se sozinho,
vomitos persistentes ( > 2 — 3x/dia)

Sinais e sintomas neurolégicos

Convulsées, rigidez de nuca, fotofobia

Saturagao de oxigénio
(oximetria de pulso)

90% em ar ambiente
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Caso o paciente nao apresente anormalidades ou co-morbidade na avalia-
¢ao inicial devera ser encaminhado para casa com instrucdes de como
cuidar-se sozinho.

No caso de auséncia de anormalidades, porém com a presenca de co-
morbidade, devera ser encaminhado para casa com orientagbes dos
cuidados e programada reavaliagdo em 48 horas ou antes, se necessario.

Co-morbidade:

o ldade>65anos

o Gestantes

o Doenga pulmonarcroénica

o Insuficiéncia cardiaca congestiva
o Insuficiénciarenal

o Imunocomprometidos

o Alteracbes hematoldgicas

o Diabetes mellitus

o Doencas neoplasicas

o Doencgas hepaticas

o Usoprolongado de AAS

Se for necessaria a avaliagao secundaria, os pacientes deverao ser enca-

minhados para um centro capacitado para a avaliagdo médica e realizacéo de
exames subsidiarios.

5.2 -Instrucdes para os cuidados individuais domiciliares

Sem co-morbidade:

Acetaminophen (adultos e criangas) ou ibuprofeno (adultos e criangas),
dipirona (adultos e criangas), AAS (somente para adultos) para mialgia e
artralgia;

Ingest&o hidrica abundante;

Repouso;

Descongestionantes;

Evitar o fumo ou exposi¢cao a fumaga de cigarro;

Procurar por auxilio no caso de dispnéia, dor toracica, escarro purulento,
vomitos persistentes
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Com co-morbidade:

o Superviséo de familiares, amigos, profissionais de apoio, enfermagem,;

o Terapia antiviral, se avaliado, até 48 horas apos o inicio dos sintomas,
seguindo as prioridades da pandemia;

o Reavaliagao, apds 48 horas, por entrevista telefdnica ou visita domiciliar.

V. Medidas de precaucgao e isolamento

Ainfluenza humana é transmitida por meio de goticulas, sendo recomenda-
das para prevencao da transmissao precaugoes padrao, associadas as
precaucoes para goticulas. Para novos tipos de influenza acometendo
humanos (ex.: cepas aviarias e/ou pandémicas), sdo recomendadas precau-
cOes para aerossois e precaugdes de contato.

Segue abaixo a descricdo das precaug¢des recomendadas frente a uma
pandemia de influenza.

Precaucgoes padrao

Conjunto de medidas a serem aplicadas para todos os pacientes, indepen-
dentemente de sua patologia, compreendendo: lavagem das maos, uso de
luvas, mascaras, protetor ocular, avental sempre que existir a possibilidade de
contato com sangue, secre¢des, ou excregdes; reprocessamento dos equipa-
mentos utilizados pelo paciente e cuidados com o ambiente.

Durante o cuidado de um paciente com influenza (caso suspeito ou
confirmado):

o Utilizar luvas ao contato da mao com secrecgdes respiratorias ou superficies
contaminadas.

o Utilizar avental na possibilidade de contato com secre¢des respiratorias do
paciente.

o Remover as luvas e avental apos o contato com o paciente e antes de tocar
qualquer artigo ou outro paciente e proceder a higienizagao das maos.

o Fazer higienizagao das maos antes e apos o contato com o paciente, apos
ter tocado no ambiente do paciente, ou apds contato com as secrecdes
respiratorias do paciente, tendo usado luvas ou nao.

o Lavar as maos com agua e sabao neutro ou sabao antimicrobiano, quan-
do estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com secrecgdes respi-
ratorias. Se as méos nao apresentarem sujidade visivel e apds a remo-
¢ao da luva, o alcool gel ou alcool glicerinado podem ser utilizados para
higienizagao das méos.

o Prevenir acidentes com material perfuro-cortante —uso e descarte adequado.
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° Submeter artigos e equipamentos a limpeza e desinfeccao ou esteriliza-
¢ao, antes de serem utilizados em outros pacientes. A desinfecgao podera
ser realizada por termo-desinfeccao ou desinfecgdo quimica com os
produtos habitualmente recomendados e autorizados pelo Ministério da
Saude (alcool 70%, glutaraldeido 2%, hipoclorito de sédio 1% e peroxidos).

° Realizar limpeza e desinfecgdo concorrente e terminal de superficies
ambientais com os produtos habitualmente recomendados e autorizados
pelo Ministério da Saude (alcool 70%, cloro organico e inorganico, quater-
nario de amdnio e compostos fendlicos).

Precaucgoes para Goticulas

As goticulas (particulas maiores que 5 micra de didmetro) sdo expelidas do
trato respiratdrio ao falar, tossir ou espirrar e durante arealizagdo de determina-
dos procedimentos, tais como aspiracdo de secregdes e broncoscopias. As
particulas n&o permanecem em suspensao no ar e um contato proximo geral-
mente é necessario para que ocorra a transmissao (1 metro de distancia).

Medidas a serem tomadas

. Internar paciente em quarto individual.

. Na impossibilidade de utilizar um quarto individual, agrupar os casos
suspeitos separados dos casos confirmados (coorte).

° Se, por algum motivo, ndo for possivel a realizagdo de coortes, manter no

minimo uma distancia de 1 metro entre os pacientes. Nao ha necessidade de
um sistema de ventilagao especial do ar e a porta pode permanecer aberta.

° Utilizar mascara cirurgica ao entrar no quarto do paciente ou ao se aproxi-
mar a um metro de distancia do paciente, retirando-a ao sair do quarto.

. Limitar a movimentacao e o transporte do paciente. Se o transporte for
necessario, o paciente deve utilizar uma mascara cirurgica para evitar a
dispersao das goticulas no ambiente.

. Precaucgoes respiratorias para aerossois

o Internar paciente em quarto privativo com pressao
negativa do fluxode ar.

o Utilizar mascara N95 ao entrar no quarto.
o Manter a porta do quarto fechada.

o Evitar o transporte do paciente e, se isto nao for
possivel, utilizar mascara cirurgica para cobrir nariz
e boca do paciente durante o transporte.
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° Precaucgoes de contato

o Usar luvas de procedimento para qualquer contato
com o paciente, retirando-as imediatamente apds os
cuidados. ApoOs a retirada das luvas € obrigatéria a
lavagem das m&os com sab&o anti-séptico.

o Usar avental se houver possibilidade de contato das
roupas do profissional com o paciente. O avental
deve ser retirado dentro do quarto e as maos do
profissional devem ser lavadas com sabdo anti-
séptico.

o Evitar a saida do paciente do quarto. Apos o contato
do paciente com as superficies fixas, estas deverao
serdesinfetadas com alcool a 70%.

o Artigos de cuidados do paciente (termdmetro,
estetoscopio etc.) devem ser de uso individual,
sendo limpos e desinfetados apods a alta.

Protecao para os olhos

° Utilizar protetor ocular quando se aproximar a um metro de distancia do
paciente.

Para os casos suspeitos ou confirmados de novos subtipos em huma-
nos (doenga humana por virus avidrio e/ou situagdao pandémica) devem ser
mantidas as precaucgcoes por 14 dias apos o inicio dos sintomas, a menos
que o diagnostico seja descartado. As precaugdes padrdo devem ser
mantidas, independentemente do diagnéstico, até a alta hospitalar.

Medidas de Higiene Respiratéria e Educagao
Cuidados com as secregoes respiratérias e informagdes quanto a forma de
transmissao de doencga sao medidas importantes para limitar a disseminacgao do
agente no hospital, consistindo em:
° Incentivar a higienizagado das méaos.
° Garantir acesso as pias para lavagem de maos, assim como disponibilizar
sabonete liquido e papel toalha e alcool gel.
. Oferecer mascaras as pessoas com tosse.
. Incentivar pessoas com sintomas respiratorios a manter uma distancia de
pelo menos um metro de outras pessoas.
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° Afixar cartazes informativos alertando pacientes e acompanhantes sobre
os sintomas da influenza e cuidados que devem ter com as secregoes
respiratorias:

o Usodelencgode papel descartavel para conter secrec¢des respiratorias
o Cobrirnariz e boca ao tossir ou espirrar

o Higienizar as méaos apds tossir, espirar ou apdés o uso de lengos
descartaveis

o Orientar pacientes e acompanhantes a informar os profissionais de saude
sobre eventuais sintomas respiratorios.

° Orientar pessoas com sintomas respiratorios a nao visitar pacientes
internados.

VI. Diagnéstico laboratorial

As amostras clinicas para investigagao laboratorial dos casos suspeitos de
influenza deverao ser colhidas, preferencialmente, até o terceiro dia e, no maxi-
mo, até o quinto dia apds o inicio dos sintomas. Poderao ser utilizados aspirado
da nasofaringe e traqueal, swabs combinados (ambas as narinas + orofaringe),
swabs das conjuntivas, gargarejos e liquor.

Na vigéncia de pandemias, a Organizagdo Mundial de Saude preconiza a
utilizacao de swabs, que evitam aformacao de aerossois.

Todas as amostras clinicas deveréao ser colhidas, assepticamente, utilizan-
do-se coletores que atendam as normas de biosseguranca. O profissional
responsavel pelo manuseio do paciente, durante a coleta, devera utilizar equipa-
mentos de protecao individual (EPIs). Consideravel atengdo as normas de
biosseguranga para o descarte dos coletores e EPIs utilizados.

Acondicionamento e transporte da amostra clinica para investigagao
laboratorial

A amostra coletada em meio de transporte adequado devera ser encami-
nhada ao laboratoério credenciado, com especial atencdo a manutengao das
condicdes de refrigeracao. Podera utilizar gelo reciclavel, gelo seco ou nitrogénio
liquido, na dependéncia da distancia para o transporte. De primordial importan-
cia é o acondicionamento e a identificagdo adequada da amostra clinica: nome
completo, idade, sexo, profissao, procedéncia, data do inicio dos sintomas,
dados clinicos e/ou suspeita clinica, viagem recente, contato com a doenga; a
natureza da amostra, data da coleta e meio de transporte utilizado.

Certificar-se constantemente do cumprimento das normas de biosseguran-
¢a, durante todas as etapas do transporte. No caso de envio da amostra utilizan-
do-se o transporte aéreo, atender as normas de biosseguranga universal da
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Associagao Internacional de Transporte Aéreo (IATA). Lembrando sempre que,
apesar de disponibilizados os protocolos de colheita das amostras clinicas, € de
crucial importancia que os diferentes servigos de saude mantenham uma pessoa
responsavel para contato com os Centros de Vigilancia e o Laboratério, a fim de
assegurar as condi¢des ideais da colheita e envio da amostra, tendo em vista
que durante uma pandemia havera situag¢des que exigirao maior atencao.

Metodologias diagndsticas para a detecgao rapida do agente etiologico em
investigacao

1. Metodologias moleculares

Sera empregado o PCR em tempo real, utilizando-se primers especificos
para as cepas H1, H3, H5, H7, posterior sequenciamento do virus isolado e investi-
gacdes filogenéticas. Para o diagndstico diferencial, primers especificos para os
coronavirus humanos e metapneumovirus ser&o igualmente necessarios.

2. Imunofluorescéncia Indireta

Serao utilizados os testes de imunofluorescéncia indireta para deteccao
rapida dos seguintes virus respiratérios: influenza do tipo A e do tipo B, virus
respiratorio sincicial, adenovirus, virus da parainfluenza tipos 1, 2 e 3, pela
utilizagao de anticorpos monoclonais para o diagndstico diferencial.

3. Deteccao de particulas virais pela microscopia eletrénica
Essa metodologia sera utilizada devido a magnitude do agravo, contribuin-
do no diagndstico presuntivo pela morfologia do agente etioldgico.

4.ImunocapturaElisa
Permite a detecgao rapida e especifica dos virus dainfluenza tipos Ae B.

Tentativa de isolamento do agente etiolégico em investigagao

Para a tentativa de isolamento viral deverao ser utilizados cultivos celulares
de origem humana e animal e ovos embrionados de galinha.

Metodologia para a detecgao da resposta de anticorpos contra o virus da
influenza

Serao coletadas duas amostras de sangue do paciente, correspondendo
as fases aguda (primeira amostra) e convalescente (segunda amostra), respecti-
vamente. A elevacdo de quatro vezes no titulo de anticorpos, em relagao a
primeira amostra, confirma a infeccao pelo virus.
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VIl. Agoes de vacinagao

Avigilancia epidemioldgica € a base para a determinagéo da composigao
da vacina contra influenza. O Ministério da Saude, em conjunto com o Instituto
Butantan, esta se preparando para a produgdo da vacina contra a cepa
pandémica.

A cepa H5N1 é uma cepa aviaria que excepcionalmente tem causado
infecgcdes em humanos e, mesmo que venha adquirir condigdes para transmis-
sdo ampliada na populacdo humana, podera ter caracteristicas que impliquem
ajustes naformulagao da vacina de uma cepa pandémica.

As agoes de vacinagao compreenderao:

° Estimar o numero da populagao alvo da vacinagao, priorizando os grupos
de maiorrisco.

o Ampliar a cobertura da vacinagcdo anti-pneumocécica, nos grupos ja
contemplados, considerando a proporgao significativa de pneumonias
como complicacao da influenza.

o Identificar individuos, instituicbes e representagdes organizacionais que
contribuirdo com as agdes de vacinagéao (forgca de trabalho).

o Definir papéis e responsabilidades nas ag¢des de imunizagdo de cada
grupo de participantes.

o Estimar a capacidade da rede de frio instalada (regional e municipal) e
necessidades adicionais. Identificar potenciais depdsitos de contingéncia.

o Identificar e quantificar as areas com dificuldades de acesso e estabelecer
plano para atendimento (materiais, equipes de vacinagao, meio de trans-
porte, responsabilidades).

o Definir protocolo de investigacdo de eventos adversos associados as
vacinas a serem utilizadas durante a pandemia.

o Definir o fluxo e formato de registros das doses aplicadas e utilizadas.
o Estabelecer formularios padronizados.

o Emitir comprovantes vacinais.

° Registrar as agdes em sistema de informacgao.

o Avaliar a efetividade do uso da vacina pandémica.

o Estabelecer cooperacao técnica com os paises fronteiricos, para discutir
estratégias conjuntas de vacinagéao.
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VIil. Controle em portos e aeroportos

Acoes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em portos, aeroportos,
fronteiras e recintos alfandegados

As agbes de vigilancia sanitaria, epidemiologica e controle de vetores nas
areas de portos, aeroportos e fronteiras (PAF) sao de competéncia da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria —Anvisa (Lei 9.782 de 26/01/99). Essas ativida-
des visam proteger e promover a saude da populagao, buscando a garantia da
seguranga sanitaria de produtos e servigcos nos terminais de passageiros e
cargas, entrepostos, estagdes aduaneiras, meios e vias de transportes aéreos,
maritimos, fluviais, lacustres e terrestres do Pais. As agdes da Anvisa frente a
uma possivel pandemia de influenza serdo de acordo com o Plano de
Preparagao Brasileiro para o Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza,
com a legislacao especifica da Anvisa (RDC 02, 217 e 306), com o Regulamento
Sanitario Internacional e outros acordos subscritos pelo Brasil. Foram considera-
dos os periodos e fases elaboradas pela Organizagao Mundial da Saude e sua
adaptacao para o Brasil.

1. Momento atual: fase 3 do periodo de alerta pandémico

1.1 -Informagao e comunicagao

Informar aos passageiros, tripulantes e comunidade de PAF sobre as areas
geograficas com ocorréncia de focos de influenza aviaria e de casos humanos e
as perspectivas de uma pandemia, assim como medidas de prevengao e contro-
le, com destaque para agéncias de viagem e companhias de transporte. Ao
viajante serdo informados os cuidados basicos de prevencgao, principalmente
aqueles que tém como destino regides com ocorréncia de casos da influenza
aviaria de alta patogenicidade, como evitar contato com granjas, criagbes de
aves ou mercados de animais vivos; evitar aglomeragdes humanas desnecessa-
rias; lavar as maos freqliientemente; evitar viagens ndo essenciais a areas
sabidamente afetadas; relatar a tripulagdo qualquer anormalidade clinica evi-
denciada durante a viagem e procurar assisténcia médica aos primeiros sinto-
mas compativeis cominfluenza depois de viagens para areas afetadas.

1.2 - Capacitacao de profissionais

A ser realizada por meio de atividades educativas, como seminarios e
oficinas, de material educativo escrito ou eletronico, destinado aos trabalhado-
res da Anvisa e aos que exercem atividades em servigos de saude, administra-
doras, empresas prestadoras de servigo e a profissionais de outros 6rgaos de
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fiscalizagdo e controle. A biosseguranga sera tema prioritario, com abordagem
do uso e descarte correto de equipamentos de protecéo individual, produtos
apropriados e metodologia de aplicagao para limpeza e desinfecgao de meios de
transportes e ambientes.

1.3 - Controle sanitario de viajantes

Priorizar as atividades de controle sanitario de viajantes para detecgao
precoce de casos e reducao da transmissao, observando, nesse momento, os
fluxos de procedimento pré-estabelecidos para anormalidades clinicas a bordo
de meios de transportes.

1.4 - Controle sanitario de infra-estrutura, meios de transportes e
mercadorias

Intensificar as atividades de controle sanitario ja existentes na rotina, com
destaque para orientagao e vigilancia dos servigos prestados quanto a limpeza e
desinfeccao de superficies de meios de transporte e de ambientes e destino e
tratamento de residuos soélidos. Reforgar a orientagao e vigilancia dos planos de
manutencgao, operagao e controle de ambientes climatizados. Quanto a carga de
animais vivos, revisar os procedimentos de limpeza e desinfec¢gao de meios de
transporte utilizados, em conjunto com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, para identificacdo de possiveis pontos de fragilidade.

2.Fase 4 do Periodo de Alerta Pandémico

2.1 -Informagao e comunicagao

Intensificar a informagao aos viajantes, tripulantes e comunidade de PAF,
inclusive com novas formas de midia, sobre as areas internacionais com ocor-
réncia de focos de influenza aviaria e de casos inter-humanos, as perspectivas
de uma pandemia e medidas gerais de cuidado e prevengao.

2.2 -Capacitagao de profissionais

Avaliar, reforcar e complementar o conteudo da capacitagao anteriormente
realizada sobre a situagao epidemioldgica da influenza aviaria, sua evolugao e
as medidas e cuidados necessarios para minimizar seus efeitos.

2.3 -Controle sanitario de viajantes

Intensificar as atividades de controle sanitario de viajantes para a deteccéo
precoce de casos e reducido da transmissdo. Sera reforcada a comunicagao
anteriormente proposta para o viajante que entra e sai do Brasil quanto aos

Plano de Preparagdo para Pandemia de Influenza 33



cuidados preventivos e de controle, particularmente o estimulo a auto-
notificagcao e identificagao de casos suspeitos pelos tripulantes. Sera intensifica-
da a vigilancia sindrémica para influenza nos ambulatérios médicos instalados
nas areas de PAF; adotados equipamentos de protecao individual especificos
para o viajante com anormalidade clinica compativel com influenza e avaliada a
possibilidade legal de restringir o transito internacional e nacional de passagei-
ros e de portas de entrada para voos internacionais procedentes de area de
ocorréncia de casos.

2.4 - Controle sanitario de infra-estrutura, meios de transportes e
mercadorias

Intensificar as atividades de controle sanitario propostas para as fases
anteriores, mantendo fluxos de informacéao, avaliando e atualizando procedi-
mentos sempre que necessario. Sera avaliada a possibilidade de indicar a
supressao de revistas e jornais a bordo e de outras fontes possiveis de contagio,
como fones de ouvido, mantas, travesseiros etc.

3. Periodos e fases seguintes

Reforgcar as medidas de controle sanitario adotadas nas fases anteriores.
Intensificar os fluxos de informacao, avaliar e atualizar procedimentos. Avaliar a
restricao de deslocamento de viajantes, em caso de doencga, para areas de risco
no territério nacional e para paises com casos confirmados. Avaliar o impacto e
reorganizar o servigo no que couber.

IX. Comunicagdo — Estratégias de agao

As estratégias de comunicagdo sao um importante componente para
gerenciar doengas infectocontagiosas, mas sao indispensaveis em eventos
pandémicos. A propagagao da informagéo, no momento exato e oportuno, em
todos os niveis de gerenciamento de pandemias, € uma das mais eficazes
ferramentas para minimizar seus impactos sociais e econémicos, maximizando
resultados das a¢des de controle.

Para tanto, sugere-se a adogédo de um plano de comunicagao, a ser imple-
mentado durante uma eventual pandemia de influenza, baseado nos seguintes
parametros:

1. O grupo de comunicagao deve ser composto por profissionais da

Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD) e da area de Comunicagao

da Secretaria, sob orientagao de técnicos do Plano de Preparacgao, respon-

saveis pela avaliagdo das necessidades de divulgacao das informacgdes,
considerando sua relevancia para a saude publica.
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2. Implantacdo de um plano operacional que viabilize a propagacéo da
comunicagéo em todos os niveis.

3. Estabelecimento de fluxo que permita a troca de informag¢des com as
organizagdes nacionais e internacionais de saude publica e de assisténcia
a saude da populacao. Desta forma, o progresso e os impactos da pande-
mia serdao permanentemente atualizados e repassados a todos os envolvi-
dos no controle da pandemia.

4. Definicao da cadeia de responsabilidades e das pessoas que atuarao
como porta-vozes nos niveis central, regional e local.

Plano de Comunicagao

Sera construido e conduzido pelo grupo de trabalho, de acordo com as
diferentes fases da pandemia e demandas dos diferentes grupos-alvo:
imprensa, profissionais de saude, governantes e parlamentares, grupos de
risco especificos e o publico geral. Para cada um destes grupos serao criados
materiais especificos (artigos técnico-cientificos, cartazes, folhetos, releases,
cartilhas, guias de atendimento etc.) e utilizados canais de divulgagao diver-
sos (revistas especializadas, midia em geral, internet, fax, teleconferéncia
etc.). Para as areas de fronteira, recomenda-se a produgao de material em
Portugués, Inglés e Espanhol.

O grupo de comunicagao deve criar uma homepage especifica sobre a
pandemia, na qual constem informagdes sobre a epidemia, com énfase regional
(Estado de S&o Paulo), mas disponibilizando também as a¢des nacionais (Minis-
tério da Saude) e internacionais (OMS). A homepage devera permitir o acesso
(links) a sites similares, desenvolvidos por outros paises e/ou organizagdes
internacionais.

Durante o periodo interpandémico, deverao ser criados e estocados mate-
riais de divulgacao, como folhetos e cartazes, para pronta distribuicao aos varios
grupos-alvo. Os materiais produzidos deverao ser regularmente revistos e
atualizados.

No caso dos porta-vozes, é importante ressaltar que devera haver nomes
disponiveis nos niveis central e regional, responsaveis por todas as comunica-
¢des a imprensa. As comunicagdes poderao ser diarias quando a pandemia for
estabelecida localmente.

Garantindo respostas

A Coordenadoria de Comunicag¢ao da Secretaria ficara responsavel pela
definicdo e condugao do plano de comunicagao, em todas as suas fases. Devera
coletar e disseminar as informagdes relacionadas a pandemia no ambito interno
(Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude) e externo (atendimento
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a grande imprensa e as midias especializadas, tanto da Capital como do Interior
do Estado), bem como produzir material de divulgagao.

Para que as agbes de comunicagao surtam os efeitos desejados, é funda-
mental que a informacgao sobre a pandemia inclua a definigao de caso suspeito e
os casos confirmados, as regras para o uso da vacina e dos medicamentos
antivirais, procedimentos padrao de assisténcia, numero de casos identificados
e sua evolucéao, obitos causados pela pandemia e seu efeito sobre os servigos
essenciais.
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Anexo 1

FLUXOGRAMA
TRIAGEM

Casos Clinicos

Sindrome Respiratoria
Febril: febre, tosse e
outros sintomas
respiratérios

| .

Caso suspeito
de Influenza

Historia/Exame Clinico

Caso
nao-suspeito

Outras

Sindromes Clinicas

—

l

Atendimento
de Rotina

Categorizagao (infectado suspeito, inf. Confirmado, exposto, nao - infectado alto

risco, nao-infectado)

Gravidade (leve/moderado/grave): historia/alteracao radioldgica/alteragao

consciéncia
Outros

Caso suspeito ou
confirmado
leves/moderados

Caso suspeito ou
confirmado grave ou
moderado em paciente
alto risco

v

.

Internar ou

Encaminhar p/ H. Referéncia

Conduta Clinica
observagao \
alta domiciliar
Referéncia UBS
Regional

40

Atendimento
de Rotina
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Anexo 2

FLUXOGRAMA
Criancas até 18 anos

[ Triagem primdria J Para casa com Reavaliar
orientacdo dos - Telefone
l pais - retorno
Crianga com doenga
respiratoria aguda (DRA)
Avaliacdo inicial
Avaliagdo e b N
sim cuidados médicos servagao
urgente hospitalar

[ Sinais de alarme presentes ] \
l nao

Avaliagdo clinica para
evidencia de infeccao do Sim
trato respiratorio inferior

(ITRI)

[ Internacao ]

Avaha(;ao médica ]

nao
sim
Avaliar presenca
de co-morbidade

sem sinais de ) ) —
%TRI) Cuidados intermediérios
Para casa com Cuidados em unidades

orientagdo dos pais ndo tradicional

Plano de Preparagdo para Pandemia de Influenza 41



Anexo 3

FLUXOGRAMA
Adultos maiores de 18 anos

Centro de triagem Hospital Centro de triagem local,
Consultério médico ndo tradicional ou centros
Unidade de satde Pronto-socorro comunitarios
outro

\ -

Sintomas consistentes

nao ;
com doenca semelhante a Aoes.sa;l area sem
influenza intluenza
. . Manejo domiciliar
sim Estavel e sem

(cuidados proprios)

[ Avaliagao clinica inicial

Observar/reavaliar
- Ccasa Reavaliar
- cuidados - Telefone
Necessidade de intermediarios - retorno
nova avaliagdo - cuidados nao
)

clinica

v

Departamento de emergéncia

(pronto atendimento ou pronto
SOCOITO)
Avaliacdo clinica secundaria

Pneumonia, sem co-
morbidade

Disfuncao
Avaliagio (incapacidade de
ainda ndo cuidado)

definitiva

Cuidados sub-agudos

Observagio Cuidados .d§ saqde
: ndo tradicionais

hospitalar
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Aservigo dasaude

O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa) € uma publica-
cao mensal da Coordenadoria de Controle de Doencas, 6érgao da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (CCD/SES-SP),
que veicula artigos relacionados aos agravos a saude publica
ocorridos nas diversas areas de controle, assisténcia e diagnos-
tico laboratorial do Sistema Unico de Saude de Sao Paulo (SUS-
SP). Além de disseminar informagdes entre os profissionais de
saude de maneira rapida e precisa, o Bepa tem como objetivo
incentivar a producéo de trabalhos que subsidiem as ag¢des de
prevencado e controle de doencgas na rede publica, apoiando,
ainda, a atuacgao dos profissionais do sistema de saude privado,
promovendo a atualizac&o e o aprimoramento de ambos.

Publicado sempre no ultimo dia do més, esta disponivel no
site do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
Vranjac” (www.cve.saude.sp.gov.br, nos formatos html e PDF.
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