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RESUMO

SOUSA, A.C.L. O papel do Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) na pandemia de Influenza A (HIN1) 2009. [The role of the Center for Strategic
Information in Health Surveillance (CIEVS) in Influenza Pandemic (H1N1) 2009.] 2010.
53 p. Monografia (Conclusdo do Curso de Medicina Veterindria) — Faculdade de
Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

A influenza é uma doenca respiratdria que atinge vdrias espécies e o subtipo A
tem grande capacidade de mutacdo e de provocar epidemias e pandemias, como a
pandemia de Influenza A (H1N1) 2009. A segunda edicdo do Regulamento Sanitdrio
Internacional, documento juridico internacional, exige a notificacdo dos paises
membros de deteccdo de influenza humana por novo subtipo viral, como a que
provocou a pandemia de Influenza A (H1IN1) 2009. No Brasil o ponto focal da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para emergéncias em saude publica, como a
pandemia de 2009, é o Centro de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS). Em abril de 2009 o0 mundo conheceu um novo virus influenza humano, o virus
Influenza A (HIN1) 2009, que se espalhou a partir do México para todos os
continentes. A OMS, preocupada com a disseminacdo do virus, declarou a doenca
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. No Brasil instituiu-se
o Gabinete de Emergéncias para evitar a entrada do patégeno no pais e,
posteriormente, para conter a sua disseminacdo pelo territério brasileiro. Um grande
articulador da resposta coordenada para enfrentamento da pandemia foi o Centro de
InformacgOes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), atuando como ponto focal
para a OMS, centro de operagdes estratégicas em saude, fornecendo a logistica para o
funcionamento do Gabinete, e atuando também como equipe de resposta rapida em
campo. Neste trabalho foram descritos a influenza e seu sistema de vigilancia
epidemioldgica, o RSI 2005 e seus antecedentes, o CIEVS, a pandemia de influenza de
2009 e o papel do CIEVS no enfrentamento da pandemia de Influenza A (H1IN1) 2009.
Ap0s a realizagdo do trabalho, conclui-se que houve integragdo entre os pontos focais
nacionais, e entre os componentes do Gabinete de Emergéncia no Brasil, o que
auxiliara trabalhos conjuntos no futuro. No entanto, observou-se que os sistemas de
vigilancia brasileiro e internacionais necessitam de aperfeicoamento para enfrentar
situagdes semelhantes no futuro.

Palavras-Chaves: Influenza; Pandemia; Vigilancia Epidemiolégica.



ABSTRACT

SOUSA, A.C.L. The role of the Center for Strategic Information in Health Surveillance
(CIEVS) in Influenza Pandemic (H1N1) 2009. [O papel do Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) na pandemia de Influenza A (HIN1) 2009.]
2010. 53 p. Monografia (Conclusao do Curso de Medicina Veterinaria) — Faculdade de
Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

Influenza is a respiratory disease that affects many species and subtype A has
great capacity to mutate and cause epidemics and pandemics, such as pandemic
influenza A (H1IN1) in 2009. The second edition of the International Health Regulation,
international legal document, requires the notification from the member countries
when detected human influenza virus by a new subtype, such as the one that caused
the pandemic of influenza A (HIN1) in 2009. In Brazil, the national focal point to the
World Health Organization (WHO) for public health emergencies such as the 2009
pandemic is the Center for Strategic Information in Health Surveillance (CIEVS). In April
2009 the world saw a new human influenza virus, Influenza A virus (H1N1) 2009, that
spread from Mexico to all continents. The WHO, concerned about the spread of the
virus, declared the disease as a Public Health Emergency of International Concern.
Brazil created the Office of Emergency in order to prevent the entry of the pathogen in
the country and eventually to contain its spread throughout the Brazilian territory. A
great articulator of the coordinated response to cope with the pandemic has been the
Center for Strategic Information in Health Surveillance (CIEVS) as national focal point
for the WHO, as strategic operations center by providing the logistics for the
functioning of the Office, and as rapid response team on the field. In this work were
described influenza and its epidemiological surveillance system, IHR 2005 and its
antecedents, CIEVS, 2009 influenza pandemic and the role of CIEVS in fighting the
pandemic of influenza A (H1IN1) in 2009. The conclusion is that there was integration
between the national focal points, and among the components of the Office of
Emergency in Brazil, which will support joint projects in the future. However, it was
noted that Brazilian and international surveillance systems need improvement to cope
with similar situations in the future.

Key-Words: Influenza; Pandemic; Epidemiologic Surveillance.



LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Organograma resumido para localizagao da COVER na SVS..........ccceeenn. p. 20

Figura 2. Recorte do instrumento de decisdo para avaliacdo e notificacdo dos eventos

de saude publica de importancia internacional.........cccccovviieiieeeieeiieeeeeeenns p. 25
Figura 3. Instrumento de Decisao para Notificagdo de ESPIl € ESPIN..........ccccuveennnn. p. 31
Figura 4. Organograma para notificagao de agravos pelo Sinan........c.cccccvveeevecnnnnnnn. p.34
Figura 5. Mapa das regides administrativas da OMS.........cccccvvrreeeeeeeeeeniecccccrrneneee, p. 38
Figura 6. Indicadores qualitativos para classificacdo da influenza...........cccccvvueneeee.. p. 40

Figura 7. Distribuicdo de casos de SRAG por SE em 2009.........cccvvvvveeevciivieeeecccnnneenn. p. 43



LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGOES
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CDC - Centro de Prevencao e Controle de Doencas
CGDT — Coordenacao Geral de Vigilancia Epidemiolédgica de Doencas Transmissiveis
CIEVS - Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
COVER — Coordenacdo de Doencas de Transmissao Respiratdria e Imunopreveniveis
EPISUS — Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS
ESPII - Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional
ESPIN - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
FAO — Organizacdo das NacOes Unidas para Agricultura e Alimentacao
GOARN — Rede Mundial de Alerta e Resposta
GSI - Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica
LACEN — Laboratdrio Central de Saude Publica
LVE — Lista de Verificacdo de Emergéncias Epidemioldgicas
MAPA — Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
MS — Ministério da Saude

OFFLU — Rede mundial de especialistas de influenzas animais, composta pela OIE e
FAO.

OIE — Organizagao Internacional de Epizootias

OMS — Organizacdao Mundial de Saude

OPAS — Organizacdao Pan-Americana da Saude

Rede CIEVS — Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias de Saude Publica
RSI — Regulamento Sanitdrio Internacional

SARS — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome),
provocada por coronavirus

SE — Semana Epidemioldgica

SG — Sindrome Gripal



SHOC - Centro de Operacdes Estratégicas em Saude
Sinan - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SUS — Sistema Unico de Saude

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude



INDICE
B (41 4o e [V Tor- o TP PPPPPPPPPRE 11
2. INFIUBNZA.........oeeeeeeeee et r e e e e e rreeeeeeeean 12
2.1 INFIUENZA AVIATA ......oeeiiiiiiiee e e e e e e e 13
2.1.1 Vigilancia........ooooiii 13
2.2 INFIUBNZA SUING.........oeiiiiiiiie et e e e e e e 14
221 Relagao sUiNO-humMaNa .............uuuuiiiii s 15
2.2.2 Risco de transmissao através de alimentos ..............ccccceevviiiiiiiicec e, 15
23 Influenza HUMANa ............c.ooiiiiiii e 16
23.1 INfluenza SazoNal............c.oeiiiiiii e 16
23.2 Influenza pandémica ou com potencial pandémico ..................coovvvvviiiienennnn. 16
2.3.2.1  TrANSIMISSA0.....cciiuiiiiiiiiiieeeiiiiee e e st e e e st e e s st e e s st e e s s e e e s s eee e ssneeeesnans 17
2.3.2.2 PeriododeIncubagao............cccoeiiiiii 17
2.3.2.3 Suscetibilidade e imunidade..............cccoccoiiiiiiiiii e 17
2.3.2.4 Aspectos cliNiCOS ..........ccooeiiiiiiiii 18
2.3.2.5 Diagndsticodiferencial........................c 18
2.3.2.6 Diagndstico Laboratorial.......................... 18
2.3.2.7  Tratamento .........cccceiiiiiiiiiii 19
2.3.2.8 Aspectos epidemiolOgicos ...............ooeoiiii 19
2.4 Sistema de vigilanciade influenza.............................. 20
3. Regulamento Sanitario Internacional 2005................cccooiiiiiiiiiiiiiiiier e 23
3.1 Fortalecimento dos sistemas nacionais de vigilancia ..................ccccooiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 26
3.2 Pontos FOcais NaCioN@is.............cceviiiiiiiiiiiiiiiiec e 26
4. CIEVS - Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilanciaem Saude............................. 28
4.1 Componentesdo CIEVS ... 29
41.1 Unidade de Informagoes Estratégicas (UNIE) ............ccccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieenn, 29
s 0 e A 0 T =T o o T o TS 29
0 B VLT | Tor- T o 1o JO PPN 30
4.1.1.3  MONITOramMENTO.......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiee ettt e et e e eereeeeeeeeerereaaes 32
4.1.1.3.1 Comit@ CIEVS ......cooiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e s e e e 32
4.1.2 Resposta Coordenada..............cooooiiiiiiiiiiii i 33
B.1.2.1 EPISUS ...ttt ettt et e e s s e e e nabre e e e 33
41.3 SN e 34
41.4 Saudedo Viajante ................oooooiiii 35



4.2 Nticleo Hospitalar de Epidemiologia ............cccceoeeiiiiiiiiiie e 35
4.3 CaAPACHEACAD. ... 35
4.4 (0111 J - T3 Tofe 11 U U PP PP UPPPPPPPP 36
44.1 Gabinetedeemergéncia ...............ccee e, 36

5. Pandemiade Influenza A (HIN1) 2009 ...........ccccooveiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e eevarree e e e 37
5.1 Situagao Epidemiolégicano Mundo.................ccooei 39
5.1.1 Informagoes Laboratoriais.................uuuuuiiiiiiii 40

5.2 Influenza Pand@mica NO Brasil .............ccoooiiiiiiiiiiiiii e 41
5.2.1 Situagao Epidemiolégicano Brasil ......................ccc 41
5.2.1.1 Fase de contencdo—19/04 @ 18/07 (SE 16 @ 28)...cccccuvereerireeeeriirreeeeiireeaennns 41

5.2.1.2 Fase de mitigacdo — de 19/07/2009 a 10/08/2010.........cccecrvreerecrreeeerirveeaennns 42
5.2.1.3 Situagdo Epidemioldgica geral no Brasil em 2009 ..............cceeeiiiiiini, 44
5.2.1.4 Situagdo Epidemioldgica geral no Brasil em 2010 .............oeeeeiiiiiii, 44

6. Resposta Coordenada a Pandemia ................uuuuuuuuiuuiniuiiii e 46
6.1 O papeldo CIEVS napandemia............cccoeeeeiiiiiii 47
7. DiSCUSSA0 € CONCIUSA0 ........eeiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt st e st e e s s e e e s enaeeeseaes 49

8. Referéncias Bibliograficas......................ccc 50



11

1. Introdugao

A influenza é uma doenca do sistema respiratério que atinge varias espécies,
como a humana, suina e aviaria. Em 17 de abril de 2009 o Centro de Prevencdo e
Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos notificou a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) que havia identificado um novo virus influenza humano proveniente do
México, que se acreditava ser uma mutacdo genética do virus influenza suino. Havia
grande preocupacdo, pois a troca de hospedeiros entre virus influenza ja foi
relacionada a outras pandemias, como a “Gripe Espanhola” de 1918, que também
atingiu suinos, e a “Gripe Aviaria” de 2005.

A OMS, preocupada com a capacidade desse novo virus se espalhar pelo mundo,
do seu risco em provocar grande impacto na saude publica, por ser um evento
inesperado e ter capacidade de restricdo ao comércio ou viagens internacionais, fez
uma alerta mundial no dia 24 de abril de 2009 e no dia seguinte declarou esse evento
como Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Assim, como
esperado, o novo virus se espalhou rapidamente e no dia 11 de junho a OMS declarou
o evento como pandemia, ou seja, a doenca tinha se espalhado para diferentes
continentes.

No mesmo dia de declaracdo da ESPIl o Brasil instituiu o Gabinete Permanente
de Emergéncias em Saude Publica, com representantes do Ministério da Saude,
principalmente a equipe de vigilancia epidemioldgica de influenza e o Centro de
InformacgOes Estratégicas em Vigildncia em Saude (CIEVS), além de parceiros. O
Gabinete foi responsavel pela resposta coordenada de preparacdo para a chegada da
epidemia no Brasil, que aconteceu em sete de maio de 2009, e depois pelas medidas
de contengdo da pandemia.

O CIEVS foi um grande articulador durante o enfrentamento da pandemia devido
as suas caracteristicas de ponto focal de saude publica para a OMS e outros paises,
centro de operagdes estratégicas com logistica para abrigar o Gabinete Permanente de
Emergéncia, equipe de resposta rapida para emergéncias em saude publica, além de
auxiliar outras equipes durante o evento.

O objetivo desse trabalho é descrever a influenza e seu sistema de vigilancia
epidemioldgica, o Regulamento Sanitario Internacional de 2005, o CIEVS, a pandemia
de influenza por novo subtipo e suas influéncias na pandemia e na resposta
coordenada.
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2. Influenza

A influenza ou gripe é uma doenca respiratdria que atinge o homem e varias
espécies animais, podendo provocar surtos e epidemias. Tem a capacidade de sofrer
mutacoes e dar origem a novos subtipos virais.

A gripe é causada pelo virus Influenza, da familia Ortomyxiviridae. E um virus
envelopado, de RNA com fita simples, e tem aproximadamente 80-120 nm de
diametro. Pode ser classificado em trés tipos: A, B e C. O tipo A é o principal pois
possui grande capacidade de sofrer mutacao genética e é o grande responsavel pelas
principais epidemias e pandemias. O tipo B tem menor capacidade de sofrer mutagdes
e esta associado a epidemias mais localizadas. O virus influenza C provoca doenga
subclinica e por isso apresenta menor destaque.

Os tipos virais de influenza A dividem-se em varios subtipos, classificados de
acordo com duas proteinas de sua superficie, a hemaglutinina (H) e a neuraminidase
(N). Até o momento sdo conhecidas 16 formas de hemaglutinina e nove diferentes
formas de neuraminidase. A combinacdo entre as proteinas H e N define o subtipo
viral, como em HIN1 e H3N2 (STRAW et. al., 2006).

As proteinas de superficie do virus tipo A estdo sujeitas a sofrerem pequenas
mudancas antigénicas, o que leva ao surgimento de novos virus da gripe a cada
temporada. Dessa forma, pessoas com pouca ou nenhuma imunidade ao virus podem
se reinfectar todos os anos.

A nomenclatura do virus influenza inclui o tipo viral, o local geografico onde foi
isolado pela primeira vez, o nimero de série que recebeu no laboratério e o ano do
isolamento. Se for virus influenza do tipo A, a descricdao dos antigenos de superficie
vem entre parénteses no final, como a cepa A/California/4/2009 (H1N1), circulante
durante a pandemia de 2009 (OFFLU, 2009).

A natureza segmentada do genoma do virus influenza permite que a co-infec¢ao
de dois virus em um mesmo hospedeiro resulte em troca de segmentos de RNA
durante a replicagdao viral, o que pode resultar no desenvolvimento de um novo
subtipo de virus. Os suinos sdo susceptiveis a infecgao tanto por virus influenza
humano quanto avidrio, além do suino, pois as células do seu trato respiratério tem
receptores para todos esses tipos e dessa forma tem potencial para misturar seus
genomas e dar origem a um novo tipo. Ja foram identificados virus suinos circulantes
com proteinas humanas e avidrias em seu genoma (STRAW et. al., 2006).

Varios estudos observaram que a base genética do novo subtipo viral de
influenza A é provavelmente de virus suinos, com partes de virus humano e aviario.
Além disso, um estudo demonstra que o novo virus é geneticamente diferente do virus
influenza humano circulante nos ultimos 20 vinte anos (NAVA et. al., 2009).

O virus influenza pode ter como reservatério os seres humanos, aves
(principalmente aquaticas), suinos, equinos, baleias e focas. De modo geral, os virus
influenza sé circulam dentro da mesma espécie, exceto no caso dos suinos, que
possuem receptores celulares para virus humanos e avidrios. O virus influenza A tem
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capacidade para infectar humanos, suinos, cavalos, mamiferos marinhos e aves; os de
tipo B infectam somente humanos; e os C infectam humanos e suinos.

No caso especifico do virus A (HIN1) 2009, os seus reservatorios iniciais
supostamente foram os suinos, mas depois ocorreu transmissdo sustentada na
populacdo humana e o maior reservatdrio passou a ser ela mesma. Apesar de ter sido
chamada inicialmente de “Gripe Suina”, até o momento os cientistas ndo confirmaram
gue o virus é realmente suino ou se ele é um virus humano que contaminou porcos.

Devido a falta de comprovacao de que o virus era suino e disseminado por esses
animais, em 28 de abril de 2009 a Organizagao Internacional de Epizootias (OIE)
publicou um comunicado oficial pedindo que o nome “Gripe Suina” fosse alterado,
pois esse nome sugeria que os suinos eram os principais veiculadores da doenca, o que
estava provocando grande preocupac¢do no comércio e no consumo de carne suina
(OIE, 2009).

2.1 Influenza Aviaria

O virus influenza aviadrio foi primeiramente identificado em 1901, antes da
descoberta dos virus influenza em mamiferos e humanos. Teve importancia na
vigilancia a partir de 1970 devido ao risco de aves migratérias contaminarem granjas
de producdo (MURPHY et. al., 1999).

A influenza aviaria é causada por virus influenza A, dos subtipos H5 ou H7, e B.
Os virus de alta patogenicidade, como o Influenza A (H5N1), causam morte repentina
nas aves, com cerca de 75% de mortalidade, sem a presenca de sinais clinicos. Se os
animais sobreviverem mais de 48 horas, eles param a postura de ovos e apresentam
angustia respiratdria, sinusite, lacrimejamento, diarréia, edema de cabeca, face e
pescoco, e cianose. Ja os virus de baixa patogenicidade provocam anorexia, queda na
produgao de ovos, doenca respiratdria e sinusite (MURPHY et. al., 1999).

A replicagdo viral ocorre tanto no trato respiratério quanto no intestinal. Em
infeccdes por cepas de alta viruléncia, pode-se ter viremia e necrose visceral. Dessa
forma, as particulas virais também sdo transmitidas pelas fezes e sobrevivem por
longos periodos, principalmente em baixas temperaturas. O seu diagndstico clinico é
dificil, exceto em situagGes de epidemia, pois os sinais clinicos sdo muito variados.

2.1.1 Vigilancia

A influenza avidria estd na lista de notificacdo obrigatéria a Organizacdo
Internacional de Epizootias (OIE) e faz parte das doencgas de vigilancia do Programa
Nacional de Sanidade Avicola do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
(MAPA), apesar de ainda ndo ter sido identificada no Brasil.

Ja foram notificados casos de humanos que se contaminaram por virus aviario de
alta patogenicidade, Influenza A (H5N1), apds contato proximo com aves infectadas. O
primeiro relato ocorreu em 1997 em uma epidemia em Hong Kong que teve letalidade
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de 33,3%. Entre o final de 2003 e o inicio de 2009 ocorreu outra epidemia no Sudeste
Asiatico com 413 casos humanos confirmados.

Apds o inicio da ultima epidemia de gripe aviaria, o Programa de Vigilancia de
Influenza elaborou o Plano de Preparacdo para a Pandemia de Influenza, em 2004,
para dar resposta adequada a possivel introducdo da doenca no pais. O Plano vem
sendo atualizado e hoje se encontra na 42 edicdo, com énfase para a pandemia de
Influenza A (H1IN1) 2009.

Em 2005 foi formado o Grupo Executivo Interministerial para a elaboracdo e
propiciar a execucdo das acdes do Plano. E formado, além do Ministério da Saude, por
representantes da Presidéncia da Republica (Casa Civil e Gabinete de Seguranca
Institucional); Ministério da Fazenda; Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo; Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento; Ministério da Integracdo
Nacional, Ministério das RelacGes Exteriores; Ministério da Justica; e Ministério da
Defesa.

2.2 Influenza Suina

O virus influenza suino foi primeiramente identificado nos Estados Unidos na
pandemia de influenza humana de 1918, mais conhecida como Gripe Espanhola.
Suinos podem se infectar por variantes HIN1, a mais comum, e por H3N2,
provenientes de humanos ou aves e que é menos observado. Somente os subtipos
virais H1, H3, N1 e N2 estabeleceram linhagens estaveis e circulam entre suinos
(STRAW et. al., 2006).

A influenza atinge o plantel, geralmente, através da entrada de novos animais e
tende a continuar circulando enquanto houver suinos susceptiveis no ambiente. A
transmissdo ocorre através do contato com secre¢cdes contaminadas, como descargas
nasais e aerossois. Nos pulmdes é possivel observar lesGes com hiperemia e presenca
de exsudato nas vias aéreas (MURPHY et. al., 1999). Pode evoluir para atelectasia
alveolar, pneumonia intersticial e enfisema.

A doenca tem periodo de incubacdo de 24 a 72 horas e o seu inicio é abrupto,
podendo atingir varios animais no plantel ao mesmo tempo. Os animais apresentam
febre (acima de 422 C), dificuldade para respirar, letargia, inapeténcia, tosse, espirros e
descarga nasal, e tendem a ficar amontoados. Os sinais respiratérios podem evoluir
para respiracdao ofegante e dispneia, principalmente quando o suino é forcado a se
movimentar.

Os animais tendem a melhorar apds trés a seis dias e passam a se alimentar
normalmente apds sete dias do inicio dos sinais clinicos se mantidos em local mais
guente e livre de estresse (MURPHY et. al., 1999). A severidade da doenga depende da
idade do animal, seu estado de salde, sua imunidade, a condi¢cdo climatica e,
potencialmente, a cepa de influenza envolvida. Alguns desenvolvem broncopneumonia
severa e morrem. A morbidade é elevada, mas a mortalidade geralmente é baixa. O
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prejuizo econdmico maior ocorre pela perda de peso ou menor ganho de peso entre os
animais afetados.

O diagnéstico clinico ndo é preciso, pois os sinais clinicos ndo sdo especificos e
podem ser encontrados também em outras doencas respiratdrias, como Doenca de
Aujesky e a provocada por Actinobacillus pleuropneumoniae (OIE, 2008). Para sua
confirmacdo utiliza-se o diagndstico laboratorial de secre¢des respiratdrias ou amostra
do tecido pulmonar do animal suspeito. A amostra de secrecGes respiratorias é obtida
através de swab nasal ou swab de faringe em animais muito pequenos, que deve ser
realizado de 24 a 48 horas apds o inicio dos sinais clinicos.

2.2.1 Relagdo suino-humana

A coincidéncia entre o primeiro surto de influenza suina em 1918 e a pandemia
de influenza humana no mesmo ano levou a suspeita de que os eventos estariam
relacionados. Foram feitos estudos de tecido pulmonar de humanos que morreram de
Gripe Espanhola e confirmou-se que o virus humano estava diretamente relacionado
com o virus de influenza suina (MURPHY et. al., 1999). Entretanto, ainda n3o se sabe
se o virus foi transmitido de porcos para humanos, ou o contrario.

Casos de infeccdo humana por virus influenza suino ja foram relatados em
pessoas que tiveram contato direto com porcos, como trabalhadores de granjas ou
pessoas que tiveram contato com o virus em laboratério e desenvolveram doenca
respiratéria (MYERS et. al., 2006). Outras situacdes de contagio sdo raras e a
transmissdo pessoa a pessoa € limitada, mas possiveis de acontecer, como na
pandemia de 2009.

2.2.2 Risco de transmissdo através de alimentos

Em 30 de abril de 2009 a Fundacdo das NacOes Unidas para Agricultura e
Alimentac¢do (FAO) declarou que o risco de o novo virus influenza A (H1IN1) 2009 ser
transmitido para as pessoas através do consumo de carne suina processada ou através
de outros produtos derivados de suinos é considerado praticamente inexistente. O
virus influenza é encontrado no trato respiratdrio e sua presenga no tecido muscular é
insignificante, mesmo durante a fase mais aguda da doenca. De qualquer forma, o
tratamento térmico de carne de porco utilizado normalmente no seu preparo, com
temperatura acima de 702C, elimina qualquer virus potencialmente presente na carne
crua (FAO/OIE/WHO, 2009).
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2.3 Influenza Humana

A influenza humana, também conhecida como gripe, é uma doenca viral
respiratéria aguda, geralmente autolimitante, que dura cerca de sete dias. Pode
acometer o individuo varias vezes na sua vida, pois o virus influenza tem capacidade de
sofrer mutacgGes e dar origem a novos sorotipos. Possui alta transmissibilidade e esta
disseminada por todo o mundo.

Os virus influenza podem sofrer mutagdes por causa de pequenas alteracdes em
sua estrutura genética, fazendo com que o hospedeiro ndo reconheca o virus e se
reinfecte por ele. Devido a sua capacidade de mutacdo tem-se registrado a
recombinagao entre virus influenza de diferentes espécies, como os que provocaram a
epidemia por influenza avidria A (H5N1) e a pandemia por influenza A (HIN1) 2009 em
humanos.

2.3.1 Influenza sazonal

A influenza sazonal, mais conhecida como gripe comum, acomete a populacdo
brasileira todos os anos geralmente nos periodos de temperatura mais baixa em
regioes de clima temperado ou na estacdo das chuvas em locais de clima tropical. Os
agentes da influenza sazonal sdo variantes antigénicas que tiveram pequena alteracdo
na sua estrutura genética, mas seus niveis de infeccdo na populacdo se encontram
dentro do esperado para cada época do ano. O seu quadro clinico cldssico tem
evolucdo autolimitada de poucos dias e apresenta-se com inicio abrupto, febre acima
de 389C, tosse seca, dor de garganta, mal-estar, cefaleia e dores musculares. O
paciente pode ter como complicagdo a pneumonia, que agrava mais o seu quadro
clinico e por isso muitas vezes precisa ser internado.

Existem outros agentes etioldgicos que quando infectam um individuo provocam
nele sinais clinicos semelhantes ao observados em influenza, e por isso classificam-se
estes sinais como sindrome gripal. A sindrome gripal é definida como doenca aguda,
com duragao maxima de cinco dias, apresentando febre acompanhada de tosse ou dor
de garganta (BRASIL, 2010b). Para confirmar o agente etioldgico é necessario coletar
amostra do paciente e fazer o exame laboratorial.

2.3.2 Influenza pandémica ou com potencial pandémico

As influenzas pandémicas tem como agente etioldgico virus com caracteristicas
antigéncias diferentes das cepas que normalmente circulam, pois sofreram mutacao
no seu genoma. Devido a essas mudancgas, a populagdo ndao apresenta imunidade
contra os novos agentes e se torna mais suscetivel a eles.

O virus influenza A (H5N1) é o agente infeccioso da influenza avidria de alta
patogenicidade que atinge, principalmente, aves silvestres e que causou uma epidemia
na populagdao humana em 2003, conhecida como gripe avidria.

O virus influenza A (H1IN1) 2009 foi inicialmente identificado no México no
primeiro semestre de 2009 e trata-se de uma recombinagdo entre virus influenza
suino, humano e avidrio. Seus sinais clinicos e a sua transmissdo sdao semelhantes aos
da influenza sazonal. Na maior parte dos casos os individuos respondem bem ao
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tratamento, mas em pessoas com doencas crénicas ha maior gravidade dos sinais
clinicos.

A evolucdo de uma doenca para uma pandemia se inicia com alguns casos dessa
doenca, que evolui para um surto, que vira uma epidemia e depois uma pandemia. O
surto é definido como a elevacdo do numero de casos de uma doenca, em
determinado periodo de tempo, que se caracteriza como um excesso em relacdo a
freqliéncia esperada em determinado espaco geografico, pequeno e bem limitado,
como creches, escolas ou local de trabalho. A epidemia é a expansdo do surto para um
local geografico mais abrangente. Finalmente, a pandemia é a epidemia de uma
doenca que afeta pessoas em paises e continentes (BRASIL, 2010a).

Dessa forma, a pandemia de influenza pode ser caracterizada como evento
epidemioldgico com circulacdo mundial de um novo subtipo de virus influenza contra o
gual a populacdo apresenta pouca ou nenhuma imunidade, com caracteristicas de
patogenicidade e viruléncia suficientes para, em condi¢des favordveis de transmissao,
infectar um grande nimero de pessoas (BRASIL, 2006b).

2.3.2.1 Transmissao

Acredita-se que inicialmente a transmissdo do virus A (HIN1) pandémico para
humanos ocorreu através de secrecdes contaminadas de suinos enfermos, sabendo
gue o potencial de disseminacdo entre as espécies é baixo. Entre a populacdo humana
a disseminacdo do novo virus ocorreu de pessoa a pessoa de forma direta, através de
goticulas de aerossodis (particulas com menos de cinco milimicras de diametro)
expelidas por pessoas ao falar, espirrar ou tossir, ou de forma indireta, através do
contato com materiais contaminados recentemente com secrecdes do individuo
infectado, principalmente as maos e os objetos utilizados por ele.

Em geral, adultos saudaveis infectados transmitem o virus influenza de 24 a 48
horas antes do inicio de seus sintomas clinicos, mas com infectividade menor que no
seu periodo sintomdtico. O pico de excrec¢do viral ocorre nas primeiras 24 a 72 horas
em que a pessoa apresenta-se doente, e s6 se reduz apds o 52 dia. Ja pessoas que tém
imunodepressao podem excretar o virus por semanas ou meses. Criangas disseminam
0 virus por mais tempo e com maior carga viral (BRASIL, 2009a).

2.3.2.2 Periodo de Incubagdo

Segundo informac¢des da OMS, a partir de estudos realizados em paises atingidos
pela influenza A (HIN1) 2009, o periodo de incubagdo do novo virus influenza varia de
um a sete dias, mais comumente entre um a quatro dias (BRASIL, 2009a).

2.3.2.3 Suscetibilidade e imunidade

Toda a populagdo estd susceptivel ao virus influenza, mas idosos e criangas até
dois anos de idade, além de pessoas com comorbidades, podem sofrer maiores
complicagdes. Em geral a recuperagcao em adultos saudaveis é rapida.

A imunidade é o estado de resisténcia do organismo geralmente associado a
presenca de anticorpos que possuem acdo especifica sobre o microorganismo



18

responsavel por determinada doenca infecciosa (ROUQUAYROL, 1994). Ela pode
ocorrer ap6s a infeccdo natural ou através de vacinacdo. No caso da pandemia de
2009, por se tratar de uma nova variante do virus influenza, a populacdo tornou-se
altamente susceptivel, pois ndo teve contato anteriormente com ela e dessa forma
ndo tinha imunidade. Esse fato desencadeou sua rdpida disseminacdo entre as
pessoas.

Um fato interessante é que sua disseminacdo entre idosos, que se esperava que
fosse alta, na verdade apresentou-se baixa porque eles teriam tido contato com um
virus A (HIN1) similar em décadas passadas. Entretanto, apesar de serem menos
propensos a infeccdo pelo novo virus, os que se infectam tém grande risco de
desenvolver sintomatologia clinica mais grave e evoluir para o ébito (NOKLEBY et. al.,
2010).

2.3.2.4 Aspectos clinicos

Os sinais clinicos normalmente observados sdo febre alta (acima de 38 2C), tosse
seca, mialgia, prostracdo, dor de cabeca, dor de garganta e dispnéia, mas também
podem ocorrer diarréia, vomitos, dor abdominal e sangramento de nariz e gengiva.
Tem sido comum o agravamento do quadro clinico e a evolugdo para insuficiéncia
respiratéria aguda geralmente seis dias apds o inicio dos sintomas. Outras
complicacbes observadas sdo faléncia multipla de érgdos com sinais de insuficiéncia
renal, infeccdo bacteriana secundaria pelo uso de ventilador levando a pneumonia, e
hemorragia pulmonar. Frequentemente constata-se a ocorréncia de pneumonia viral
primaria em geral sete dias apds o inicio dos sintomas (BRASIL, 2009a).

Pessoas com comorbidades podem ter agravamento da condicdo clinica, e elas
podem ser: maiores de 60 anos, gravidez, diabetes mellitus, doenca pulmonar crdnica,
doenca hepatica, insuficiéncia renal crénica, imunossupressao e uso cronico de acido
acetil-salicilico. Isso se deve ao fato de o corpo estar sobrecarregado com essas
doengas e nao conseguir combater de forma eficiente a infecgao pelo virus influenza.

2.3.2.5 Diagndstico diferencial

Os sinais clinicos apresentados por individuos infectados pelo virus influenza A
(HIN1) 2009 nao sdo especificos e podem ocorrer também em pessoas infectadas por
rinovirus, virus parainfluenza, virus respiratério sincicial, adenovirus e coronavirus.
Estes também podem provocar surtos e dessa forma dificultam o diagndstico
diferencial somente através da sintomatologia clinica, que é denominada de forma
geral de sindrome gripal.

2.3.2.6 Diagnodstico Laboratorial

Para o diagndstico do novo subtipo de influenza A (HIN1) 2009 a amostra é o
aspirado de secrecdo nasofaringeana, até o 72 dia apds o inicio dos sintomas, mas
preferencialmente até o 32 dia. Apds esse periodo é mais dificil detectar a presencga do
virus, podendo constituir-se em um resultado falso-negativo.

O teste preconizado pela OMS para confirmagdo laboratorial da influenza
pandémica é o RT-PCR (reacdo da transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia
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da polimerase). O processamento das amostras é realizado nos laboratérios de
referéncia nacional em saude publica: Instituto Adolfo Lutz, localizado em Sao Paulo;
Instituto Evandro Chagas, no Pard; e Fundacdo Osvaldo Cruz, no Rio de Janeiro. Os
Laboratérios Centrais de Saude Publica, estaduais, podem processar amostras de
sangue ou outras amostras para subsidiar o diagndstico diferencial. O exame
laboratorial para diagndstico especifico da influenza pandémica s6 é recomendado
para casos de pessoas com sindrome respiratéria aguda grave e casos de sindrome
gripal em comunidades fechadas (BRASIL, 2009a).

Para fins de definicdo, a sindrome respiratdria aguda grave é caracterizada como
individuo de qualquer idade com doenca respiratéria aguda, caracterizada por febre
acima de 382C, tosse e dispneia. Pode apresentar também disturbios gastrointestinais,
aumento da freqliéncia respiratéria e hipotensdo (BRASIL, 2009a).

2.3.2.7 Tratamento

O tratamento indicado para individuos com sindrome respiratéria aguda grave é
o uso do antiviral oseltamivir em até 48 horas apds o inicio dos sintomas. Também
pode ser utilizado em individuos com sindrome gripal que apresentem algum fator de
risco para complicagGes como as comorbidades ja relatadas, pois essas pessoas
apresentam maior predisposicdo para ter a sua condicdo de saude agravada.

O medicamento oseltamivir s6 é recomendado para profilaxia em profissionais
de laboratério que manipularam amostras clinicas que contenham a nova cepa de
influenza sem o uso adequado de equipamento de protecdo individual (EPI), como
mascara cirurgica e luvas, ou em profissionais de saude que tiveram contato direto
com aerossois ou secre¢des de um caso suspeito ou confirmado para a influenza
pandémica sem o uso de EPl adequadamente.

2.3.2.8 Aspectos epidemioldgicos

A gripe ocorre mundialmente e pode ter cardter de surto, epidemia ou
pandemia. Historicamente as principais pandemias de influenza foram a “Gripe
Espanhola”, entre 1918 e 1920; a “Gripe Asiatica”, entre 1957 e 1960; e a “Gripe de
Hong Kong”, entre 1968 e 1972. Esses eventos demonstram a importancia do
surgimento de um novo subtipo viral de influenza contra o qual a populagao nao tem
imunidade.

Atualmente o potencial de dispersao de doengas aumentou significativamente
devido a facilidade de transporte e locomoc¢do de pessoas, animais e mercadorias, e
dessa forma hd a possibilidade de ocorrer epidemias simultaneamente em diversos
locais do mundo. Um grande exemplo é a SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome -
Sindrome Respiratéria Aguda Grave), provocada pelo coronavirus SARS - CoV
(Coronavirus associado a SARS), em 2003. Em poucos dias o virus se espalhou de Hong
Kong para paises asidticos e o Canadda. Tem-se também a gripe avidria como exemplo
de propagacao viral inter-especifica, que teve como causador o virus influenza aviario
de alta patogenicidade A (H5N1), a partir de Hong Kong em 1997.
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O mesmo se pode dizer da pandemia de 2009 que, a partir do México, o virus
influenza A (HIN1) 2009 se espalhou para os cinco continentes em pouco tempo. No
Brasil o primeiro caso suspeito foi notificado a Vigilancia Epidemiolégica de Influenza
em abril de 2009 e ja houve notificagdo de casos confirmados em todas as unidades
federativas. Até marco de 2009 cerca de 90% dos casos e de ébitos por SRAG no Brasil
foi provocado pelo novo subtipo viral de influenza. A maior concentracao de dbitos por
influenza estd entre pessoas que apresentavam comorbidades (BRASIL, 2009a).

2.4 Sistema de vigilancia de influenza

A vigilancia epidemiolégica de influenza é feita em todo o mundo desde 1948
para identificacdo dos tipos virais e monitoramento de morbidade e mortalidade pela
doenca. A Rede Global de Vigilancia de Influenza conta com 128 Centros Nacionais de
Influenza em 89 paises. Suas principais atribuicdes sdo coletar e receber amostras de
casos suspeitos de influenza e fazer andlises laboratoriais preliminares. Isolados virais
sdo selecionados e enviados para um dos quatro laboratérios de referéncia da OMS,
localizados na Inglaterra, Japdo, Estados Unidos e Austrdlia, para analise antigénica e
genética de influenza. A partir dos resultados a OMS faz recomendacdes das cepas
virais para a fabricacdo de vacina (MELLO, 2010).

No Brasil a vigilancia epidemioldgica de influenza se encontra na Coordenacdo de
Doencas de Transmissdao Respiratéria e Imunopreveniveis (COVER) que, conforme se
observa na figura 1, estd subordinada a Coordenacdo Geral de Vigilancia
Epidemiolégica de Doencas Transmissiveis (CGDT), diretamente ligada ao
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DEVEP), que por sua vez se encontra na
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.

Figura 1: Organograma resumido para localizacdo da COVER na SVS

—E=3

Os objetivos da vigilancia sdo: monitorar as cepas de influenza circulantes no
Brasil, avaliar o impacto da vacinagdo contra influenza, acompanhar indices de
morbidade e mortalidade associados a doenca, responder a situacdes inusitadas,
detectar e fornecer resposta rdpida ao surgimento de novos subtipos virais que
possam levar a uma epidemia, e produzir e disseminar informacgdes epidemioldgicas.

Uma sdlida infra-estrutura de laboratério é obrigatéria para a eficiéncia da
vigilancia. Para estruturar a Vigilancia da Influenza foi preciso a organizacdo de uma
rede de diagndstico laboratorial. O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(SISLAB) é um conjunto de redes nacionais de laboratérios, organizadas em sub-redes,
por agravos ou programas, de forma hierarquizada por grau de complexidade das
atividades relacionadas a vigilancia em saude, compreendendo as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental, e a assisténcia médica, como estabelecido na
Portaria n2 2.031/GM de 23 de setembro de 2004. A Rede de Diagndstico de Influenza
faz parte do SISLAB, estando incluida na rede de Laboratérios Estaduais de Saude
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Publica (LACEN). As acbes sdo compartilhadas com os gestores estaduais e municipais,
de acordo com as competéncias de cada esfera do Governo. Com os trés laboratdrios
de referéncia regionais (Instituto Evandro Chagas, no Par3, Instituto Adolfo Lutz em
Sdo Paulo) e nacional (Fundagdo Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro) credenciados pela
OMS, o Brasil faz parte da Rede Global de Vigilancia da Influenza (CANTARINO, 2009).

A vigilancia epidemioldgica para influenza adota a estratégia de vigilancia
sentinela, implantada em 2000, e conta com 62 unidades de saude distribuidas em
todas as Unidades Federativas do Brasil (BRASIL, 2010c). As unidades sentinelas sao
responsaveis pela coleta de amostras de pacientes com sindrome gripal e organizacao
de dados epidemioldgicos por semana epidemioldgica, ou seja, pela observacdo da
proporcao de atendimento de casos suspeitos de sindrome gripal em relacdo ao total
de atendimentos realizados. Os dados sdo registrados e monitorados pelo
SIVEP_GRIPE, sistema de informagdo online exclusivo para a vigilancia sentinela de
influenza.

Para a notificacdo de caso suspeito de influenza por novo subtipo viral, surto ou
agregado de casos ou 6bitos de influenza humana, e resultados laboratoriais de casos
individuais de influenza por novo subtipo viral, utiliza-se o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan). As unidades de saude notificante preenchem uma ficha
especifica que é repassada para os niveis municipal, estadual e, por fim, nacional. A
notificacdo de surtos também pode ser feita diretamente para a Secretaria de
Vigilancia em Salde, através do Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS), por telefone ou email.

Para os casos de notificacdo, adotam-se as seguintes definicoes:

e C(Caso suspeito de influenza pandémica: pessoa com sindrome aguda
respiratéria (SRAG);

e Surto de Sindrome Gripal (SG): ocorréncia de pelo menos trés casos de SG em
ambientes fechados ou restritos, com intervalo de até cinco dias entre as
datas de inicio de sintomas. E confirmado pela positividade de pelo menos
uma das trés amostras coletadas para a investigacao.

Ap0ds a notificacdo a equipe de vigilancia epidemioldgica local fara a investigacao
para verificar se o que foi notificado corresponde a definicdo estabelecida, verificar a
histéria vacinal dos casos e destacar informacgdes relevantes que ndo foram descritas
anteriormente. Depois s3ao tomadas as medidas para conter o caso e evitar novos
episodios.

Observa-se que o sistema de vigilancia epidemiolégica de influenza sé capta
informacgdes sobre individuos que se encaixam nas duas definicdes descritas acima.
Isso demonstra que ndo se sabe ao certo a incidéncia real da doenga no Brasil, pois a
vigilancia sé detecta casos mais graves. Além disso, ha os casos em que o paciente
contaminado tem uma infec¢dao secundaria a influenza, mas a sua hospitalizagdo ou
morte é atribuida a essa outra enfermidade.

A fim de intensificar a vigilancia, prevencao e controle de influenza outras acdes
foram desenvolvidas: a vacinagdo anual para idosos e outros grupos de risco, desde
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1999; o monitoramento de virus da influenza avidria em aves migratédrias, de 2003 a
2005, em parceria com o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA) e o MAPA,;
estudos ecoldgicos sobre internagdes por influenza e causas associadas; a aquisicao de
estoque estratégico de oseltamivir para uso em emergéncias; e investimentos no
Instituto Butantd/SP para a producdo de vacinas contra as cepas sazonais de influenza.

Em 2004, buscando se preparar para uma possivel pandemia de gripe aviaria, um
grupo executivo interministerial elaborou o Plano Brasileiro de Preparacdo para uma
Pandemia de Influenza, que aconteceu anos depois com a Influenza A (H1N1)2009.
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3. Regulamento Sanitario Internacional 2005

Em 2005 a Assembléia Mundial de Saude lancou a segunda edicdo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005), que entrou em vigor em 15 de junho
de 2007. Trata-se de um documento juridico internacional que visa ajudar os paises a
se proteger contra a disseminacdo de doencas. Entre as principais atualizacbes estdo a
mudanca na lista de doencas de notificacdo obrigatdria, o fortalecimento dos sistemas
de prevencado, vigilancia, controle e resposta as doencas nos paises signatarios, e a
criacdo de um ponto focal nacional para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(BRASIL, 2009c).

Quando a revisdo do primeiro Regulamento Sanitario Internacional foi publicada
em 1969, apenas trés doencas eram de notificacdo internacional obrigatéria (célera,
peste e febre amarela) devido a preocupacdo da comunidade internacional de elas
terem o potencial de se espalhar pelos continentes. Desde entdo se observa que o
numero de doencas passiveis de disseminacdo é muito maior e também que houve
mudancas no comportamento das doencas.

A partir da observacdo da mudanca na dindmica epidemioldgica das doencas,
elaborou-se o conceito de doencas infecciosas emergentes e reemergentes, definidas
como “aquelas que so recentemente identificadas na populagdo humana ou ja
existentes, mas que rapidamente aumentaram sua incidéncia e ampliaram sua
distribuicdo geografica” (WALDAN, 1998, p. 76). Dessa forma, apesar da evolucdo no
tratamento dessas enfermidades ja conhecidas, com o uso de antibidticos e
medicamentos contra outros microorganismos, as doencgas infecciosas continuam
presentes na populacdo (GRISOTTI, 2007).

A ocorréncia dessas doencas é um reflexo das mudancas ocorridas no meio
ambiente decorrentes do modo de vida contemporaneo, como as mudangas
climaticas, que intensificam o risco de desastres ambientais; a urbaniza¢ao, que pode
levar a proliferacdao de vetores; riscos quimicos; uso indiscriminado de antibidticos,
resultando em resisténcia a medicamentos; e a melhoria nas técnicas de diagndstico
para deteccdo de novos microorganismos (GRISOTTI, 2007). E tem-se ainda a maior
probabilidade de dispersdo de doencas por longas distancias, devido a maior agilidade
no deslocamento de mercadorias, pessoas e animais, o que potencializou ainda mais a
possibilidade de transmissao de patégenos (CARMO et. al., 2008).

Um grande exemplo da transmissdao de doencas mundialmente foi a SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrome - Sindrome Respiratéria Aguda Grave), provocada
pelo coronavirus SARS - CoV (Coronavirus associado a SARS), em 2003. O seu ponto
inicial de infecgdo foi na provincia de Guandong, em Hong Kong, em novembro de
2002. Entretanto sé foi detectada pela primeira vez em fevereiro de 2003 no Vietn3,
em um empresario que transmitiu o SARS - CoV para varias pessoas, inclusive
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estrangeiros que voltaram doentes para o seu local de origem e disseminaram a
doenga. Dessa forma, o virus inicialmente restrito a provincia de Hong Kong atingiu
varios paises asiaticos e o Canadd. Sua rapida disseminacdo pelo mundo demonstrou o
potencial que as infeccbes possuem de se espalhar pelo mundo, apesar do
desenvolvimento econ6mico e tecnoldgico atual.

Diante dessa nova realidade na saude publica, o RSI foi atualizado e ressalta a
importancia da prevencdo, controle e resposta rdpida contra a propagacdo de
doencas, de modo a aumentar a seguranca sanitaria com novas estratégias de
vigilancia e evitar interferéncias desnecessdrias no comércio e em viagens
internacionais. Além de uma lista de doencas especificas de notificacdo obrigatdria,
passa-se a utilizar principalmente o conceito de emergéncia de saude publica de
importancia internacional (ESPII), que é definida como “risco para a saude publica para
outros Estados, devido a propagacdo internacional de doencas e potencialmente
exigindo uma resposta internacional coordenada” (OMS, 2005, p.7).

A nova proposta trabalha entdo com o risco para a saude publica, ou seja, com a
probabilidade de um evento afetar a salde ou apresentar-se como perigo grave e
direto, atuando com foco na prevencao. De acordo com o RSI 2005, evento se refere a
manifestacdo de uma doencga ou uma ocorréncia que apresente potencial para causar
doenca (OMS, 2005).

Para classificar um evento detectado pelo sistema de vigilancia como ESPII, o
atual RSI (OMS, 2005) traz no Anexo Il um modelo de instrumento de decisdo para
avaliacdo de eventos de saude, que auxilia os paises a verificarem se ha necessidade
de notificacdo para a OMS, conforme a figura 2.
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Figura 2. Recorte do instrumento de decisdo para avaliacdo e notificacdo dos eventos
de saude publica de importancia internacional.
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Os eventos sdo divididos em trés grupos: no primeiro estdo doengas que assim
que detectadas devem ser notificadas imediatamente a OMS, como variola,
poliomielite por polivirus selvagem, influenza humana por novo subtipo viral e SARS.
No segundo grupo estdo também doencas especificas, de interesse internacional, com
capacidade para causar grande impacto na saude publica e rapida propagacao
internacional, mas que devem ser analisadas a partir do instrumento de avaliagdo para
verificar se cumprem os critérios para notificagdo. Sdo elas: cdlera, peste pneumonica,
febre amarela, febres hemorrdgicas virais (Ebola, Lassa, Marburg), e outras doencas de
interesse nacional.

Por ultimo estd o grupo em que se deve notificar qualquer evento com potencial
impacto sobre a salde publica internacional, que envolve eventos ou doencas nao
descritos nos outros dois grupos, e que deve ser analisado de acordo com o algoritmo.
Os critérios avaliados, conforme se observa na figura 1, sdo: se a repercussao do
evento na saude publica é grave, se é um evento inesperado ou inusitado, se ha risco
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significativo de dispersao internacional, e se ha necessidade de restricdes de viagem
ou comércio internacional.

3.1 Fortalecimento dos sistemas nacionais de vigilancia

A fim de ocorrer a deteccdo dos eventos de saude publica oportunamente, o RSI
2005 propde o fortalecimento dos sistemas nacionais de vigildncia em saude para que
possam lidar de forma mais eficiente frente a situacGes de emergéncia em saude
publica, de forma coordenada com a OMS e os escritérios regionais, sendo que o
escritério das Américas é a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

Os paises devem preparar o sistema de saude publica para ter capacidade de
detectar, notificar e responder oportunamente aos eventos de saude publica, além de
melhorar as condi¢cGes sanitdrias dos portos, aeroportos e fronteiras para reduzir o
risco de entrada de doencas no pais.

O Regulamento, portanto, prima para que a notificacdo seja feita rapidamente
de modo que a comunidade internacional esteja ciente de um risco de disseminacao
de uma doencga antes mesmo que ela ocorra.

3.2 Pontos Focais Nacionais

O RSI 2005 traz obrigacoes para os Estados Membros e ao mesmo tempo oferece
suporte para a sua execucdo. A principal demanda é a criacdo de um ponto focal
nacional para a OMS nos paises. No Brasil foi criado para tal fim o Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS).

As exigéncias para os pontos focais sdo: estar acessivel por 24 horas durante
todos os dias do ano, notificar a OMS eventos de saude publica que possam se tornar
de relevancia internacional em até 24 horas, e responder as solicitacdes da OMS de
informacao e verificagdo sobre algum risco para saude publica.

Por outro lado, a OMS oferece orientacbes para o desenvolvimento das
capacidades bdsicas dos paises, orientacOes para verificacdo de emergéncias de saude
publica, acesso a informacgdes sobre a situacdo de saude de outros paises que possa
afetar o seu pais, assessoramento para a resposta a surtos e outros eventos de saude
publica, e acesso a Rede Mundial de Alerta e Resposta (Global Outbreak Alert and
Response Network - GOARN).

7

A GOARN é uma rede constituida por centros nacionais, como o CIEVS,
internacionais e por parceiros com a finalidade de detectar e apoiar a intervengao
oportuna sobre emergéncias de saude publica, visando evitar a propagacao
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internacional de doencas. Possui um Centro de OperacOes Estratégicas em Saude
(Strategic Health Operation Center — SHOC) na sede da OMS.

A pandemia de influenza por novo subtipo é um exemplo dos principios do RSl
2005 sendo postos em pratica. Inicialmente a infeccdao no México tratava-se apenas de
um surto local, que se espalhou para os Estados Unidos. Assim que foi detectado o
novo virus por exame laboratorial nos Estados Unidos, a OMS foi notificada por se
tratar de um novo subtipo viral, como preconizado na lista do Anexo Il do RSI 2005. A
OMS repassou entdo as informacGes sobre o caso os centros nacionais de enlace, que
ficaram em alerta e passaram a monitorar o risco de a doenca adentrar no seu pais
(BRASIL, 2010c).
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4. CIEVS - Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Saude

O Brasil tem percebido mudancas no cendrio epidemiolégico, com a emergéncia
e reemergéncia de doencas, e feito esforcos desde o ano 2000 para aprimorar sua
capacidade para lidar com surtos, epidemias e pandemias, buscando reestruturar o
sistema de vigilancia epidemioldgica para se adequar a nova realidade.

As exigéncias do RSI 2005 reforcaram a necessidade de mudancas na forma de
lidar com emergéncias e, a partir da Portaria n? 30 de sete de julho de 2005, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) criou o Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS), ponto focal nacional para emergéncias de saude
publica de importancia internacional, e o terceiro centro a ser implantado nas
Américas (BRASIL, 2005). E também definiu o Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) como Centro Colaborador, que tem
auxiliado o trabalho do CIEVS.

O CIEVS entrou em funcionamento em marco de 2006 e tem como funcdo o
monitoramento de emergéncias em saude publica e o apoio a resposta coordenada
desses eventos, além de ser ponto focal nacional para emergéncias de saude publica
de importancia internacional. A ele compete atuar no manejo de crises e dar apoio
para que se tenha resposta oportuna a emergéncias de saude, de modo a ser um
facilitador na execucdo de respostas rapidas e integradas em todas as esferas de
gestdo do Sistema Unico de Salde, ou seja, nacional, estadual e municipal.

Criou-se também a Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias de Saude
Publica, a Rede CIEVS, com centros nas secretarias estaduais de saide e em municipios
estratégicos, como capitais e fronteiras, com estrutura semelhante a da unidade
nacional. Atualmente ha unidades CIEVS em funcionamento em 27 estados e 23
capitais.

A Rede visa atuar de forma padronizada em situa¢Ges de emergéncia, de forma a
ter um fluxo de informacgdo e resposta mais eficientes. Isso auxilia no fortalecimento
da capacidade de vigilancia e resposta a emergéncias tanto na esfera nacional, quanto
estadual e municipal. Também fazem parte da Rede CIEVS equipes de respostas
rapidas as emergéncias de saude publica, presentes em estados e secretarias de saude
de capitais.

Os CIEVS estaduais e municipais tém como func¢do a analise dos problemas de
saude que possam se tornar emergéncias de saude e assim emitir um sinal de alerta
para os outros componentes da rede e apoiar as acdes a serem desenvolvidas em
situacdes de emergéncia. No dia a dia eles devem funcionar em tempo integral,
divulgar informacgdes estratégicas, se integrar com todas as areas da instituicao onde
atuam e com seus parceiros, possuir comités de avaliagdo de emergéncias com



29

reunides periddicas, e elaborar Protocolos de Operacdo e Resposta para padronizacao
do trabalho.

4.1 Componentes do CIEVS
4.1.1 Unidade de InformagdGes Estratégicas (UNIE)

A Unidade de Informacgdes Estratégicas (UNIE) é responsavel pela maior parte
das atividades preconizadas pelo RSI 2005, ou seja, a rotina de deteccdo, alerta,
verificacdo e monitoramento as possiveis emergéncias em saude publica. A UNIE
também oferece apoio a Rede CIEVS na implantacdo dos centros e na capacitacdo de
pessoal para vigilancia e resposta de forma oportuna.

4.1.1.1 Detecgao

Para a deteccdo de informacgGes sobre emergéncias sdo utilizadas notificacdes de
profissionais e instituicGes de saude ou pela populacdo, que podem ser feitas através
de email institucional, por telefone com discagem gratuita ou pela pagina eletronica da
SVS/MS.

Outra forma de obter informacdo é através da captacdo de rumores de fontes
ndo-oficiais online, com o monitoramento didrio de veiculos de comunicacdo e acesso
a paginas eletronicas de organizacdes como a OMS e instituicdes de saude de outros
paises. Essas informacdGes sdo analisadas e verifica-se sua veracidade e relevancia para
a saude publica. Caso tenham relevancia, as informacdes sdo repassadas para a area
técnica responsavel, a Coordenacdo Geral de Laboratdrios de Saude Publica
(CGLAB/SVS/MS) e Rede CIEVS de interesse. Se houver risco de disseminacdo
internacional, aciona-se ainda a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
responsavel pela Geréncia Geral de Portos, Aeroportos e Fronteiras (GGPAF), que faz a
orientacao a saude do viajante e imigrante.

A implantagdo do CIEVS levou a um grande aumento na dinamica de notificagao,
manejo e analise de dados e informacdes estratégicas. A fim de priorizar os eventos
gue teriam maior relevancia a vigilancia em saude, regulamentou-se a Portaria n2 5 de
21 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006a), que possui em seus Anexos lista com os
agravos de notificagdo compulsdria, as doencas de notificacdo imediata, a relacdo de
resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia
Nacional ou Regional, e as normas para notificacdo de casos.

A notificacdo pelos servicos de saude deve ser feita de forma imediata, antes da
avaliacao de risco para a classificacdo do evento como emergéncia, pois dessa forma
fica mais rapida e eficiente a identificacdo do agente responsavel, dos fatores de risco
e a ado¢dao de medidas de prevencdo e controle. A avaliagdo sobre a relevancia do
evento serd feita pela equipe do CIEVS e ndo por quem notificou. Logo apds a
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notificacdo ser recebida é feita a mobilizacdo de técnicos e gestores relacionados ao
evento para iniciar a verificacdo, resposta e monitoramento, caso necessarios.

Os dados dos eventos notificados sdo repassados para as areas técnicas de
interesse da SVS/MS e inseridos em um programa chamado Monitor CIEVS, que é
utilizado para registrar, monitorar e divulgar as informacdes. Ele foi adaptado do
Sistema de Gerenciamento de Eventos (Event Management System) da OMS.

4.1.1.2 Verificagao

Para avaliar a relevincia dos eventos notificados e captados através dos
rumores, o Brasil adotou a classificacdo da OMS e adaptou tanto o termo ESPIIl para
ESPIN (Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional), quanto o algoritmo de
decisdo. ESPIN é definida como “evento que apresente risco de propagacdo ou
disseminacdo de doencas para mais de uma Unidade Federada (estado ou Distrito
Federal), com priorizacdo das doencas de notificacdo imediata e outros eventos de
Saude Publica (independente da natureza ou origem), depois de avaliacdo de risco, e
gue possa necessitar de resposta nacional imediata” (BRASIL, 20093, p.5).

Nesse caso define-se evento como “cada caso suspeito ou confirmado de doenca
de notificacdo imediata; agregado de casos de doengas que apresentem padrao
epidemioldgico diferente do habitual (para doencgas conhecidas); agregado de casos de
doencgas novas; epizootias e/ou morte de animais que podem estar associadas a
ocorréncia de doengas em humanos; outros eventos inusitados ou imprevistos,
incluindo fatores de risco com potencial de propagacdo de doencgas, como desastres
ambientais, acidentes quimicos ou radio-nucleares” (BRASIL, 2009a, p.55).

Para verificar se o evento trata-se de uma ESPIN, ele passa por quatro pontos de
avaliagdo, conforme se pode observar na figura 3: se o evento tem grave impacto
sobre a saude publica, se é incomum ou inesperado, se ha risco significativo de
propagacdo nacional, e se ha risco de restricdes ao comércio ou viagens internacionais
(BRASIL, 2009b). Se receber um sim em pelo menos uma das categorias, é classificado
como ESPIN. Se houver sim em pelo menos duas, é considerado ESPII.



Figura 3: Instrumento de decisdo para notificacdo de ESPII e ESPIN.
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4.1.1.3 Monitoramento

A divulgacdo de informacdes estratégicas é feita por meio da elaboracdo da Lista
de Verificacdo de Emergéncias Epidemioldgicas (LVE), restrita aos profissionais de
vigilancia em saude publica, semelhante ao Outbreak Verification List elaborado pela
OMS, utilizado para compartilhar informacdes de emergéncias de saude publica com
os Estados Membros.

A LVE é o registro das notificacdes de emergéncias de saude publica no pais e
fornece informacdes sobre o andamento dos eventos. E feita semanalmente e os casos
sdo atualizados de acordo com a semana epidemiolégica vigente. Contém informacdes
sobre os eventos em andamento como também sobre aqueles que estdo sendo
encerrados.

Para integrarem a LVE os eventos passam pela avaliacdo de risco segundo o
instrumento de decisdo e sdo classificados como Eventos de Relevancia Nacional (ESP),
Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e Emergéncias de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

Os ESP sdo eventos que receberam ndo nos quatro pontos do instrumento de
decisdo, mas sdo possiveis emergéncias de saude publica e por isso devem ser
monitorados, além de ser uma representacdo sentinela de possivel ESPIN ou ESPII.
Dessa forma, fazem parte de outra lista, o Alerta CIEVS, que traz informacGes
atualizadas semanalmente desses eventos de forma resumida. Caso a situacdo sobre
eles mude e passem a ser classificados como emergéncia de saude publica, sdo
inseridos na LVE.

Os eventos fardo parte da LVE e do Alerta CIEVS até perderem a relevancia de
emergéncia em salde publica, e assim deixardo de ser monitorados pelo CIEVS,
podendo ou ndo continuar a serem acompanhados pelas equipes de vigilancia.

A LVE e o Alerta CIEVS sao disponibilizados para os participantes do Comité
CIEVS, os CIEVS estaduais e municipais, e para o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

4.1.1.3.1 Comité CIEVS

O CIEVS organiza um comité permanente de emergéncias formado por pontos
focais das vigilancias epidemiolégica, ambiental e sanitaria, do setor laboratorial, de
assisténcia e da saude indigena. O Comité CIEVS nacional se relne semanalmente as
segundas-feiras para apresentar, compartilhar e discutir os eventos da semana
epidemioldgica contidos na LVE e no Alerta CIEVS.
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4.1.2 Resposta Coordenada

Apds a deteccdo de emergéncias em saude publica o CIEVS mobiliza parceiros
para atuarem no evento. Em casos de ESPIl ou ESPIN pode ocorrer a mobilizacdo de
uma resposta coordenada, sendo que além do CIEVS podem estar presentes atores das
esferas municipal, estadual e federal de diversas areas, como equipes de vigilancias
ambiental, epidemiolégica e sanitaria; laboratdrio, para diagndstico; assisténcia direta
a saude; medicamentos e imunizagdes; investigacdo de campo; e biosseguranca.

O CIEVS atua em situacBes de emergéncia como um grande articulador entre as
areas técnicas do MS, e entre o MS, as secretarias estadual e municipal de saude e
parceiros, além da OPAS, OMS e CDC (Centers for Disease Control and Prevention) para
o enfrentamento de emergéncias.

Se necessario, articula também com outros setores, como os Ministérios da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento, Meio Ambiente, Defesa, Relacdes Exteriores,
entre outros.

Tem também capacidade de fornecer estrutura fisica e tecnoldgica, tanto em
situacOes de emergéncia quanto para a analise de salde dos programas prioritarios da
SVS/MS, disponibilizando equipamento para videoconferéncia e monitoramento, um
centro de comunicacdo e sala de situacdo. Em situacdes de emergéncia, disponibiliza
ainda equipamentos de comunicacdo (celular via satélite e GPS) e biosseguranca, e
laboratdrio portatil.

O CIEVS mantém uma sala de operacdes, onde sdo realizadas videoconferéncias
nacionais e internacionais, e uma sala de reunides para ser utilizada em comités de
crise em periodos de emergéncia, como ocorreu no comité da Influenza A (HIN1)
20009.

A equipe responsavel pela resposta em campo é constituida por membros do
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico
de Saude (EPISUS). Quando necessario, em casos de surtos ou emergéncias, o estado
ou municipio pede ajuda para o CIEVS, que envia a equipe do EPISUS para apoiar as
atividades de vigilancia em saude.

4.1.2.1 EPISUS

Em 2000 foi criado o Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos
Servicos do Sistema Unico de Satude (EPISUS), em colabora¢do com o CDC dos Estados
Unidos, a fim de treinar técnicos de salde publica para a investigacdao e resposta de
emergéncias. Trata-se de um treinamento em servigo, com dura¢ao de dois anos, que
habilita profissionais de saude para investigacdo, andlise e resposta as emergéncias,
com aulas tedricas e praticas de campo. Seus profissionais atuam em investigacdes
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epidemioldgicas e em emergéncias de saude publica, juntamente com técnicos do
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

4.1.3 Sinan

O Brasil possui um conjunto de sistemas de informacdo em saude, entre eles o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan). Foi desenvolvido entre 1990
e 1993 e hoje se encontra no CIEVS. Seu objetivo é coletar e processar dados sobre
agravos de notificacdo, principalmente os que estdo na lista nacional de doencas de
notificagao compulsoria.

Os casos notificdveis sdo detectados e descritos em fichas nos municipios, a
partir das unidades basicas de saude e hospitais, que semanalmente enviam as
informacbes para as Secretarias Municipais de Saude (SMS). Semanalmente as SMS
enviam todas as notificacbes recebidas para as Secretarias Estaduais de Saude (SES),
gue por sua vez as envia para a geréncia técnica do Sinan (GT-Sinan). A GT-Sinan
repassa as notificacGes para as areas técnicas, que analisarao e consolidardo os dados.
A figura 4 demonstra esse fluxo de informacdes:

Figura 4: Organograma para notificacdo pelo Sinan.
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Fonte: BRASIL, 2009d

Dessa forma, entende-se que os meios de notificacdo de forma direta para o
CIEVS sdo complementares ao Sinan e aceleram a transmissao de informagdo em casos
de emergéncia, que requerem resposta imediata e oportuna.
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4.1.4 Saude do Viajante

A pasta de Salde do Viajante da Secretaria de Vigilancia em Saude é responsavel
pelo monitoramento de doencas referentes a viajantes e imigrantes, e a prevencao
delas. Seu trabalho é executado em parceria com a ANVISA, responsavel pela GGPAF,
gue faz a orientacdo a saude do viajante.

A drea de Saude do Viajante também é responsavel pela saude publica em
eventos de massa, como carnaval e romarias de grande porte, e eventos mais
esporadicos, como os Jogos Pan-Americanos Rio 2007 e o Forum Social Mundial. Os
proximos grandes eventos serdo a Copa do Mundo em 2014 e as Olimpiadas no Rio de
Janeiro em 2016.

Para tais eventos ja esta sendo feita a integracdo com a atencdo primaria a saude
para que os profissionais de saude que lidam diretamente com a populacdo tenham
conhecimento sobre emergéncias de saude publica, de forma a se tornarem a primeira
fonte de notificacao.

4.2 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Em 2005 foi implantada a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, parceira da Rede
CIEVS. Os nucleos epidemioldgicos hospitalares sdo distribuidos por hospitais
cadastrados e sdo de grande valia, pois tém a missdo de captar precocemente doencas
com potencial de disseminacdo, além de manter comunicag¢do direta com a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) e dessa forma garantir a notificacdo e o fluxo de
informacgdo na SVS.

4.3 Capacitacao

Para a capacitagao de profissionais de saude publica para atuarem em situac¢des
de emergéncia em saude, o CIEVS conta com mais duas estratégias, além do EPISUS:
um curso de especializacdo e o Curso Basico de Resposta a Eventos de Saude.

O treinamento do EPISUS ja estd sendo realizado também em algumas
Secretarias Estaduais de Saude visando capacitar profissionais para as unidades de
resposta rapida estaduais, de modo a responderem adequada e oportunamente em
situagdes de emergéncia de saude publica.

Em 2010 o CIEVS, em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica da
Fiocruz, iniciou o curso de especializacao “Epidemiologia para Monitoramento e
Resposta as Emergéncias de Saude Publica”, voltado para profissionais da Rede CIEVS e
parceiros. O objetivo é que os participantes possam gerar respostas para situacdes de
emergéncia e de agravos a saude, incluindo riscos ambientais e de biosseguranca.
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4.4 Outras agoes

Além dessas atividades de rotina, o CIEVS também auxilia o servigo de vigilancia
epidemioldgica na elaboracdo de Planos de Contingéncia, como o da Influenza, ou em
Gabinetes de Emergéncia para o enfrentamento de eventos de magnitude nacional ou
internacional, como da Dengue, Febre Amarela e Influenza A (H1IN1) 2009.

O Brasil também tem auxiliado paises sul-americanos desde 2000 na execucdo de
acoes coordenadas de saude e, a partir de 2005, na implementacdo do RSI 2005 na
regido, executada pelo CIEVS. Juntamente com os paises integrantes do MERCOSUL
(Mercado Comum do Sul) o Brasil desenvolveu um instrumento para analise das
capacidades basicas de vigilancia epidemioldgica e de pontos de entrada internacional,
importante para adequar a regidao as demandas do RSI.

O CIEVS também oferece apoio, de forma rotineira, para andlise de situacdo de
saude através do monitoramento de indicadores epidemioldgicos e para acoes
prioritarias da SVS/MS.

4.4.1 Gabinete de emergéncia

Caso necessario, em situacGes de emergéncias em saude publica forma-se um
Gabinete de Emergéncias para estabelecer a resposta coordenada, formada pelo
CIEVS, parceiros e uma rede de apoio técnico para a resposta e monitoramento de
indicadores epidemiolégicos, alerta e ac¢Oes realizadas. Assim como nos casos de
resposta coordenada, o CIEVS oferece estrutura fisica e equipamentos para a execugao
das atividades.

Como exemplo tem-se o Gabinete Para Monitoramento da Febre Amarela
Silvestre em 2007 e 2008, o Gabinete para a Epidemia de Dengue no Rio de Janeiro em
2008 e o Gabinete da Influenza A (HIN1) 2009 em 2009.

O Gabinete de Emergéncia para a Epidemia de Dengue atuou na definicao das
areas que seriam estudadas, dos indicadores e do fluxo de informagdo. O comité era
formado pelo CIEVS, equipes de dengue de nivel nacional, estadual e municipal,
vigilancias epidemioldgica e ambiental, Laboratério Central do estado do Rio de
Janeiro, sistemas de informagdo, atencdo a saude, comunica¢do, e mobilizacdo e
controle social. Semanalmente também foram acompanhados os casos de enchentes
relevantes a saude publica, com enfoque nas doencas secundarias ao desastre
(DIMECH, 2010).

O Gabinete da Influenza A (H1IN1) 2009 teve como sede a sala de operagbes do
CIEVS e era formado pelo CIEVS, areas da SVS, Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica, e outros parceiros.
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5. Pandemia de Influenza A (H1N1) 2009

Entre marco e abril de 2009 observou-se que a ocorréncia de sindrome gripal
(SG) na América do Norte ndo diminuiu conforme se esperava com o término no
inverno, periodo de maior incidéncia de SG em locais de clima temperado. No mesmo
periodo identificou-se também surtos de SG na regido central do México.
Adicionalmente, em abril, um caso atipico de pneumonia nos Estados Unidos chamou
a atencdo da vigilancia epidemioldgica do pais. Casos semelhantes a esse ja tinham
sido observados no més anterior e os resultados laboratoriais indicavam somente que
se tratava de virus influenza A, sem possibilidade de identificar o subtipo pelos
métodos diagndsticos disponiveis. Suspeitou-se, entdo, tratar-se de uma mutagdo no
virus influenza (BRASIL, 2010c).

Em abril do mesmo ano o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos conseguiu identificar o agente em amostras de pacientes com SG, que
se tratava de um novo subtipo de virus influenza classificado como virus Influenza
Pandémica (H1N1) 2009. No dia 17 do mesmo més o CDC comunicou o evento a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), baseado na recomendacdo do RSI 2005 de
notificar influenza humana por novo subtipo viral, e além disso preenchia os requisitos
de ter grave impacto na saude publica, ser um evento incomum e inesperado,
apresentar risco de propagacao internacional, e risco de restricdes ao comércio ou
viagens internacionais. A OMS, entdo, declarou em 25 de abril o evento como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Nesse momento a doenca encontrava-se na fase 3 de evolucdo epidemioldgica,
ou seja, circulava entre os animais e apresentava-se em pequenos surtos entre
pessoas, mas sem transmissdo sustentada na populagdo humana. Em 27 de abril a
OMS mudou para a fase 4, pois constatou que havia transmissdao da doenca entre as
pessoas e por isso havia maior risco de virar uma pandemia. Apds 48 horas a
classificacdo foi alterada para o nivel 5, depois de observar que o virus atingira mais de
dois paises na mesma regiao administrativa do mundo, que no caso era o Continente
Americano. Em 11 de junho, a OMS mudou a classificagdo para nivel 6 apds observar a
disseminacgdo sustentada da doenga entre humanos, por outras regides administrativas
do planeta (BRASIL, 2010c). A figura 5 ilustra a divisdo das regides administrativas pela
OMS.
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Figura 5: Mapa das regides administrativas da OMS.
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Fonte: BRASIL, 2010c

Em situagdes de risco, conforme descreve o Plano Brasileiro de Preparacdo para
Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza (BRASIL, 2010e), a OMS classifica a
evolucdo epidemioldgica das doencas em seis fases. Em relagdo ao novo subtipo de
virus influenza, a fase 1 consiste na auséncia de casos em humanos de virus influenza
gue circula entre animais, ficando restrita a suinos. A fase 2 consiste na infeccdo
humana por virus animal e que tem risco de se tornar uma pandemia. A fase 3 indica
pequenos surtos, sem evidéncia de transmissdo entre humanos, mas capaz de
provocar pandemia.

A fase 4 caracteriza-se por pequenos focos com transmissdo inter-humana de
localizagdo restrita, mas que tem risco de provocar pandemia. A fase 5 tem alta
probabilidade de se tornar pandemia e é caracterizada pela disseminagdo da doencga
entre dois ou mais paises de uma mesma regido administrativa do planeta. A 62 e
ultima fase trata-se da pandemia em evolugdo, ou seja, hd a transmissdo sustentada
entre humanos e atinge mais de duas regides administrativas do mundo.

Apds a fase de pandemia ocorre o periodo de pds-pico, em que a trasmissao
inter-humana diminui em muitos paises, principalmente nos que possuem eficiente
sistema de deteccdo, e apresenta menor nimero de casos que no momento de pico da
infeccdo. Depois tem-se o periodo de probabilidade de surgimento de nova onda
pandémica, quando o nivel de transmissdao da doenca volta a aumentar. Por ultimo
considera-se o periodo pds-pandémico onde os niveis de infeccao retornam ao que é
esperado para a influenza sazonal, principalmente em paises que tem bom sistema de
vigilancia.

Devido a sua capacidade de dispersao e de letalidade inicial de cerca de 10%, a
influenza pandémica (H1N1) 2009 provocou comog¢dao mundial e a OMS passou a fazer
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relatos diarios sobre a situacdo da doenca no mundo e enfatisou a necessidade de
medidas para identificacdo, biosseguranca e controle. No entanto, a doenca
caracterizou-se pela predominancia de casos clinicamente leves e com baixa letalidade
e por isso ndo houve necessidade de recomendacdes da OMS para restricdes ao
comércio e viagens internacionais.

5.1 Situac¢ao Epidemiolégica no Mundo

Até o final do ano epidemiolégico de 2009 (2 de janeiro de 2010), foram
notificados casos de influenza pandémica em 208 paises, territérios ou comunidades, e
12.799 6bitos foram confirmados laboratorialmente.

Na América do Norte o periodo de maior circulacdo viral ocorreu em outubro,
dando inicio a segunda onda pandémica. Como se trata de um periodo de outono se
aproximando do inverno, registrou-se um numero maior de casos que no inicio da
pandemia, em abril. No entanto, ao contrdrio do esperado, o numero de casos
diminuiu com o inverno, provavelmente devido as medidas de saude adotadas.

Nas regides temperadas do hemisfério sul o pico de notificacdo ocorreu durante
o inverno e ap0ds esse periodo foram notificados apenas casos esporadicos. Em regides
tropicais da América Central, Caribe e América do Sul a doenca apresenta, em geral,
declinio (BRASIL, 2010c).

Para classificar a situacdo epidemioldgica da influenza pandémica no mundo de
forma padronizada a OMS estabeleceu quatro indicadores qualitativos que sdo
analisados e respondidos semanalmente pelos Estados Membros de acordo com a
evolugdo da doenga no seu territério. Sdo eles: a dispersdo geogrdfica da doenga, que
pode ser de nenhuma atividade, localizada, regional, estendida ou sem informacgdes
disponiveis; tendéncia do numero de casos, que é classificada como crescente, sem
mudanca, decrescente ou sem informacdo disponivel; intensidade de doeng¢a
respiratoria aguda, classificada como baixa ou moderada, alta, muito alta e sem
informacado; e impacto sobre o servigo de saude, que pode ser baixo, moderado, alto
ou sem informac¢do (BRASIL, 2010f). A figura 6 ilustra os indicadores qualitativos das
Ameéricas na SE 29 (18 a 24/07) de 2010.
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Figura 6: Indicadores qualitativos para classificagao da influenza, na SE 29 de 2010.
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Fonte: BRASIL, 2010d.

Em 10 de agosto de 2010 a diretora-geral da OMS declarou que o mundo se
encontra em periodo pds-pandémico, baseada em informagdes sobre a situagao do
novo virus influenza durante o inverno no hemisfério sul, onde o nivel de infec¢do foi
semelhante ao encontrado antes da pandemia em paises com bom sistema de
vigilancia (NICOLL et. al., 2010).

5.1.1 InformagGes Laboratoriais

Até o final de 2009 mais de 90% resultados laboratoriais de casos de SG no
mundo é de virus influenza pandémico, podendo chegar até a 99% em alguns paises.
Os virus isolados foram testados e constatou-se que alguns tinham sofrido mutagao e
eram resistentes ao antiviral preconizado para o tratamento, o oseltamivir, mas ainda
eram sensiveis a outro antiviral, o zanamivir (BRASIL, 2010c). A mutagao do virus foi
observada em mais de 10 paises, mas as alteragdes ndao provocaram mudanga no perfil
epidemioldgico da doencga (BRASIL, 2010a).
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5.2 Influenza Pandémica no Brasil

Em 25 de abril a OMS declarou para o mundo o novo virus influenza como ESPIl e
no mesmo dia a SVS acionou o CIEVS, publicou um alerta sobre os casos do novo virus
no México e Estados Unidos e instituiu o Gabinete Permanente de Emergéncias em
Saude Publica. O Gabinete era formado por representantes de diversos setores do
Ministério, além de parceiros, como a ANVISA, Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica (GSI) (BRASIL, 2010c).

Os primeiros casos confirmados do novo virus influenza no Brasil foram
notificados em sete de maio por laboratdrios de referéncia nacional. Tratava-se de
pessoas com historico de viagem recente a América do Norte ou Argentina, e todas
foram curadas (OLIVEIRA et. al., 2009).

No Brasil a pandemia distiguiu-se em duas fases epidemioldgicas e operacionais.
A primeira fase foi a de contencdo, em que os casos enfermos eram de pessoas que
tinham feito viagens internacionais ou que tiveram contato com quem fez. O objetivo
era reduzir a disseminacdo do virus no pais, identificando precocemente os casos,
tratando-os e isolando-os, além de identificar seus contatos proximos. O periodo
estendeu-se da semana epidemiolégica (SE) 16, quando foram identificados os
primeiros casos suspeitos, até a SE 28, quando declarou-se a transmissao sustentada
no territério brasileiro.

Os esforgos foram feitos para evitar a entrada do patégeno no pais e que ele se
disseminasse. No entato é muito dificil ter esse controle, mas as a¢Ges contribuiram
para que a chegada da epidemia fosse mais lenta e, dessa forma, a rede de servigcos de
saude pudesse ter mais tempo para estudar o comportamento epidemiolégico do
novo virus e adequar os fluxos e servigos.

A segunda fase é a de mitigacdo, que se estendeu até 10 de agosto de 2010. A
partir da SE 29 foi constatada a transmissdo sustentada por todo o pais e as a¢des
foram voltadas para o monitoramento da situacdo epidemioldgica e redugdo de
morbidade e mortalidade, através da priorizacdo da assisténcia em salde para casos
graves ou com possibilidade de complicacgao.

5.2.1 Situag¢ao Epidemioldgica no Brasil
5.2.1.1 Fase de conteng¢do — 19/04 a 18/07 (SE 16 a 28)

Durante a fase de contencdo a definicdo de caso suspeito de influenza
pandémica era: individuo com febre acima de 382C, tosse e contato com pessoa
infectada ou histdrico de viagem a paises com casos confirmados, nos ultimos 10 dias
(OLIVEIRA et. al., 2009).
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Nesse periodo foram notificados 12.919 casos supeitos de SG e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG). A regido com maior nimero de casos foi a sudeste,
seguida da regido sul. Nesse periodo a maior parte dos casos foi de pessoas que
viajaram para o exterior ou tiveram contanto com quem viajou. No entanto, a partir da
SE 27 esse perfil mudou e apenas 5 % dos casos relatou ter viajado ou tido contato
com viajantes (BRASIL, 2010c).

No total foram confirmados 4.434 casos de influenza pandémica por diagndstico
laboratorial ou clinico-epidemioldgico, sendo que 35% apresentou quadro de SRAG, ou
seja, febre, tosse e dispneia. A taxa de letalidade total foi de 5,1%.

Segundo dados do Boletim Eletrénico Epidemiolégico de Influenza de margo
(BRASIL, 2010c), a faixa etdria com maior numero de casos confirmados foi a de 20 a
39 anos (29,3%), seguida da de jovens entre 10 e 19 anos (19,4%). E pessoas que
apresentavam alguma comorbidade representam 24,3% dos casos confirmados.

A partir de analise de evidéncias, o MS declarou a transmissdo sustentada da
infeccdo no territodrio brasileiro em 16 de julho de 2009.

Dentre as medidas de controle adotadas na fase de contencdo, as principais
foram: convocacdo do Gabinete Permanente de Emergéncias em Saude Publica;
isolamento e tratamento dos casos, além de busca ativa e quarentena dos contatos;
fortalecimento da Rede CIEVS; identificacdo de casos suspeitos em pontos de entrada
no pais; distribuicdo de medicamentos; realizacdo de informes diarios sobre a situacao
no pais; adaptacdo de Protocolos de Manejo Clinico, Vigilancia, Notificacdo e
Investigacdo de Casos Suspeitos; fortalecimento da rede de diagndstico laboratorial; e
preparac¢ado da rede de assiténcia para atender a populagao.

Durante essa primeira fase as agdes estavam voltadas para evitar que o virus se
disseminasse pelo pais. A ANVISA foi uma grande colaboradora nas a¢des de vigilancia
e controle sanitdario em pontos de entrada no Brasil e conta com 87 postos de
vigilancia sanitdria de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegarios.

As principais acdes desenvolvidas foram: monitoramento dos passageiros,
através do preenchimento da Declara¢do de Saude do Viajante e do encaminhamento
de passageiros suspeitos para hospitais de referéncia; inspecdo de meios de transporte
internacionais; e divulgacdo de informacao e orientagdo sobre a influenza pandémica
aos passageiros.

5.2.1.2 Fase de mitiga¢do — de 19/07/2009 a 10/08/2010

Na segunda fase a doenca ja estava disseminada pelo pais e as medidas de
contencdo nao estavam sendo mais eficientes. O foco de acdo deixa de ser na
identificacdo de casos, com grande vigilancia em pontos de entrada do pais, e volta-se
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para a prevencdo de casos graves e Obitos, a partir do monitoramento de individuos
com SRAG. Dessa forma, somente casos de SRAG sdo de notificacdo compulsdria.
Juntamente com as secretarias de salde estaduais e municipais, o MS também
monitora casos graves que evoluiram para 6bito, independente dos sintomas clinicos
(BRASIL, 2010c).

O maior numero de casos confirmados foi na regido sul, seguida pela sudeste. O
pico de casos de SRAG no Brasil ocorreu na SE 31 (02 a 08/08), conforme se observa na
figura 7.

Figura 7: Distribuicdo de casos de SRAG por SE em 2009.
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Fonte: BRASIL, 2010d.

Com o final do inverno, a partir da SE 38 (20 a 26/09), o numero de casos reduziu
nas regides sul, sudeste e centro-oeste. No entanto, na regido Norte os casos
aumentaram a partir da SE 44 (01 a 07/11), o que ja era esperado pois em regiGes de
clima tropical se observa maior ocorréncia de influenza na estagao das chuvas.

De acordo com dados do Boletim Eletronico Epidemioldgico de Influenza de
margo (BRASIL, 2010c), a taxa de incidéncia nacional foi de 23,3/100.000 habitantes. A
faixa etdria mais atingida também foi a de jovens adultos (20 a 29 anos), com 24,3%
dos casos, no entanto a maior incidéncia ocorreu em criangas menores de 2 anos de
idade (154/100.000). E assim como observado na fase de contencdo, grande parte dos
acometidos pela influenza pandémica (45,5%) apresentava algum tipo de
comorbidade, sendo as principais as pneumopatias, cardiopatias e imunodepressao.

As principais medidas de a¢do adotadas na fase de mitigacao foram: capacita¢ao
da rede de atengdo primaria para o atendimento adequado; vigilancia de casos graves
e Obitos, através de notificagdes; coleta de amostras de casos mais graves; adequacgao
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da rede de assiténcia; adequacdo dos protocolos a nova situacdo epidemiolégica;
descentralizacdo dos exames diagndsticos por RT-PCR, agora feitos também em alguns
LACENSs; e producdo de informes quinzenais sobre a situacao epidemioldgica.

5.2.1.3 Situagao Epidemioldgica geral no Brasil em 2009

No total, houve 2.051 dbitos em 2009 pela influenza pandémica no Brasil em
2009, com taxa de mortalidade de 1,1/100.000 habitantes. Até a SE 38 (20 a 26/09)
ocorrereu 89, 5% do total de dbitos em 2009. A maior frequéncia de ébitos ocorreu em
pessoas com 30 a 39 anos (22,1%), seguidas por jovens de 20 a 29 anos (20,3%). Ja a
taxa de mortalidade foi maior em individuos entre 50 e 59 anos (1,8/100.000),
seguidos por jovens de 30 a 39 anos e menores de 2 anos de idade (1,6/100.000).
Entre as mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) que foram a o6bito, 26,5% era
gestantes. Casos com comorbidades representaram 75% dos ébitos.

A vigilancia sentinela de influenza, como ja foi relatado, ocorre em 62 unidades,
distribuidas por todo o Brasil. No periodo de pandemia de influenza as atividades se
mantiveram, sendo que priorizou-se o processamento de amostras de pacientes em
estado mais grave e o6bitos supeitos de influenza pandémica. Essas amostras foram
encaminhadas para laboratérios de referéncia nacional para teste com a técnica de RT-
PCR e as amostras de SG eram processadadas em LACENs estaduais por
imunofluorescéncia.

A propor¢cdo de atendimentos de SG registrada pelas unidades sentinelas
aumentou entre 26/07 a 05/09, mantendo-se em niveis de endemia apds esse periodo,
se comparado com os ultimos cinco anos (2003 a 2008). O aumento dos casos pode ser
explicado pela maior sensibilizagdo dos profissionais de saude das unidades sentinelas
durante o periodo de pandemia ou pela maior procura da popula¢do pelo servico de
saude, mesmo em casos que nao eram de elevada gravidade.

Em relagao aos resultados laboratoriais, cerca de 50% das amostras coletadas
foram positivas para influenza A, sazonal ou pandémica. Outros virus encontrados
foram influenza B, virus sincicial respiratério, adenovirus e parainfluenza. Entre as
amostras processadas utilizando a técnica de RT-PCR, 36,9% foram positivas para
influenza pandémica, 58,6% negativas e o restante foi positivo para influenza A ou B
sazonais.

5.2.1.4 Situacao Epidemioldgica geral no Brasil em 2010

No ano epidemioldgico de 2010, iniciado em 3 de janeiro, o Brasil passou para o
periodo de preparacdo para a segunda onda sazonal de influenza. Instituiu-se que a
partir de janeiro de 2010 sé seriam notificados e coletado material bioldgico de
pacientes com SRAG hospitalizados, e essa nova definicdo também foi adotada por
outros paises.
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As acOes definidas para essa etapa visam reduzir o nimero de casos da doenca
no Brasil, revisar e adequar os protocolos e a rede de assiténcia para o novo perfil da
doenca, adquirir vacinas e antivirais, e elaboracdo de estudos sobre a pandemia.

A partir de dados retirados do Sinan, de 3 de janeiro (SE 1) a 31 de julho (SE 30)
de 2010 foram notificados 7.715 casos, sendo confirmados 9,8% (n=753) para

influenza pandémica. A mediana de idade dos casos confirmados foi de 24 anos
(BRASIL, 2010d).

A regido sudeste apresentou a maior proporcdo de notificacdes (47,1%), mas a
regido sul teve o maior nimero de casos confirmados (293 = 38,9%). No entanto, tem-
se observado uma reducdo continua de casos confirmados nesta regido. A regido
norte, que apresenta um comportamento sazonal de influenza diferente do resto do
Brasil, teve um pico de casos confirmados na SE 10 (07 a 13/03) e apresentou a maior
taxa de incidéncia de influenza pandémica (16,67/1 milhdo de habitantes) até a SE 30 .

Foram notificados 857 dbitos suspeitos por influenza A (HIN1) 2009, sendo que
95 (11,1%) foram confirmados e 61 (7,1%) ainda estdo em investigacdo. A mediana de
idade de obitos confirmados foi de 28 anos, sendo que 59 (62,1%) Oobitos
apresentavam alguma comorbidade. A regido norte apresentou o maior numero de
6bitos confirmados e a maior proporc¢ao de obitos ocorreu até o més de margo, e apos
essa data os dbitos reduziram (BRASIL, 2010d).

Na SE 30 (25 a 31/07) de 2010, a ultima estudada neste trabalho, o Brasil
apresentou dispersdo geografica regionalizada, tendéncia sem alteracdo, a intensidade
foi baixa ou moderada, e impacto nos servicos de saude foi baixo.

Visando melhorar as informacgdes sobre a situacdo epidemioldgica da gripe no
Brasil, em 2010 adicionou-se perguntas sobre gripe no inquérito telefénico do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas Ndao-Transmissiveis
(Vigitel), que o MS realiza desde 2006 em todas as capitais do Brasil. As perguntas sao
sobre sinais clinicos de gripe nos ultimos 30 dias, procura ao sistema de saude e uso de
antiviral para tratamento da gripe.

Em margo de 2010 o MS iniciou a campanha para vacinagao contra a influenza
pandémica, que vacinou mais de 88 milhGes de pessoas até o dia 01/08/2010. O
publico-alvo da campanha foram os grupos que apresentam maior risco de
morbimortalidade pela doenga, como portadores de doencgas cronicas, trabalhadores
de saude, indigenas, gestantes, criancgas de até cinco anos e adultos de 20 a 39 anos.
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6. Resposta Coordenada a Pandemia

Quando foi declarada a ESPIl de Influenza, o Gabinete Permanente de
Emergéncias de Saude Publica adotou as a¢des preconizadas pela 32 versdao do Plano
Brasileiro de Preparagao para uma Pandemia de Influenza, de 2006. Os seus objetivos
eram de monitorar a situacdo da doenca no pais e indicar as medidas adequadas para
evitar o agravamento da situagao.

As agOes desenvolvidas nas fases de enfrentamento da pandemia de influenza
foram elaboradas pelo Gabinete, a partir do conhecimento adquirido durante a
elaboracdo do Plano de 2006, para influenza aviaria, e a conducdo da vigilancia de
rotina para casos de SRAG. As ac¢bes foram entdo ajustadas conforme a evolucdo da
doenca no Brasil e no mundo, e por isso ha trés versGes de Procotolo de Manejo
Clinico e Vigilancia Epidemioldgica da Influenza, dentre outros protocolos.

A quarta versdao do Plano Brasileiro de Preparacdo para Enfrentamento de uma
Pandemia de Influenza entrou em vigor em 2010 e os dados foram atualizados para
adequar as acoes ao perfil epidemiolégico da influenza pandémica de 2009.

O Gabinete teve como sede a sala de operacdes do CIEVS, conforme preconizado
no Plano de 2006. A gestdo do Gabinete foi de responsabilidade do Gabinete de
Segurancga Institucional da Presidéncia da Republica (GSl), da SVS, da Coordenacdo
Geral de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Transmissiveis (CGDT), e da
Coordenacgao de Doencas de Transmissdo Respiratdria e Imunopreveniveis (COVER), da
qual faz parte a equipe da vigilancia epidemioldgica de influenza.

Cada setor do MS atuou de acordo com sua competéncia, discutindo a situacdo
da pandemia no Brasil e no mundo e trabalhando para enfrentar a pandemia de forma
harmoniosa. A SVS contou com representantes do CIEVS; Nucleo de Comunicagao,
responsavel pela dissemina¢do da informagdo sobre a pandemia para a populagdo de
forma oportuna; CGDT; Coordenagdo Geral de Laboratérios de Saude Publica,
reponsavel pelos diagndsticos laboratoriais; e Coordenagao Geral do Programa
Nacional de Imunizacdo, reponsdvel pela fabricacdo e disponibilizacdo de vacinas.
Ainda compunham o Gabinete a Secretaria de Atencdo a Saude, responsavel pela
promocgao, prevencgao e tratamento de pacientes; a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude, responsavel pelas a¢bes de educacdo sobre higiene e
comportamento sanitario para a populagdo; Vigilancia Ambiental; FUNASA,
responsavel pela saude indigena; e ANVISA, responsavel principalmente pela sadde de
viajantes.

Os parceiros do MS também tém responsabilidades em suas areas de atuacao.
Sao eles: MAPA, responsavel pela defesa sanitaria animal e da saldde publica;
Ministério dos Transportes, que colabora com as a¢des da ANVISA; Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, que desenvolve ag¢des para evitar
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impactos socioeconOmicos na agroindustria; e Ministério da Defesa, que atua na
prevengdo da pandemia para garantir a seguranga nacional.

A comunicacdo social da influenza A (HIN1) 2009 foi feita por um grupo de
comunicadores que assessorava o Gabinete e teve como objetivo a comunicacao
diferenciada em trés grupos: comunicacdo institucional para secretarias de saulde,
ANVISA e laboratérios de referéncia nacional; imprensa, com informacdes do evento
para a populacdo; e publicitdria, com esclarecimentos de como prevenir a influenza.

O Gabinete parou de se reunir apds o final do inverno de 2009, pois observou-se
gue a tendéncia dos casos de influenza dimunuia e que ndo havia necessidade da
formacdo presencial do Gabinete. No entanto, todos os atores continuaram a
desempenhar o seu papel e as a¢Oes de enfrentamento a pandemia prosseguiram.

6.1 O papel do CIEVS na pandemia

O CIEVS, responsavel pelas acOes de deteccdo, verificacdo, resposta e
monitoramento de eventos de salude publica de importancia nacional e internacional,
teve um grande papel como articulador da resposta coordenada. Primeiramente como
ponto focal, tendo comunicacdo com a OPAS e OMS e com centros de enlace de outros
paises, favorecendo a troca de informagGes oportunamente, principalmente com os
paises vizinhos. E, conforme foi exigido pelo RSl 2005, o CIEVS esteve de prontiddo
com capacidade operacional durante 24 horas todos os dias da semana para qualquer
tipo de demanda.

Além de ponto focal, de acordo com o Plano de 2006 (BRASIL, 2006b), é
responsabilidade do CIEVS apoiar a coordenacdo de resposta ao enfrentamento da
pandemia, além de gerenciar a informagdo sobre o evento, coordenar a Rede Cievs e
auxiliar o Comité Permanente de Emergéncias.

O CIEVS desempenhou o papel de Centro de Operagdes Estratégicas em Saude
durante a resposta coordenada para o enfrentamento da pandemia de influenza, ou
seja, forneceu toda a logistica para que o Gabinete de Crise pudesse funcionar.
Disponibilizou sala de conferéncia e reunido, onde a equipe do Gabinete trabalhava
em conjunto. Ofereceu equipamentos para videoconferéncia com a vigilancia
epidemiolégica dos estados e municipios, outros paises, e a OPAS, além de
computadores, telefones, gerador elétrico para o caso de acabar a energia e
equipamento de resposta em campo.

Embora ja houvesse um Plano Brasileiro de Preparacdo para uma Pandemia de
Influenza desde 2004, todo o sistema de saude ficou sobrecarregado, inclusive a
vigilancia epidemioldgica (VE). Dessa forma, o CIEVS ainda apoiou tanto a equipe de VE
de influenza nas suas atividades quanto os outros componentes do Gabinete, como em
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processamento e compilacdo de dados, e na elaboracdo de informes diarios e boletins
epidemioldgicos.

Outra atividade desempenhada pelo CIEVS foi a de monitoramento estabelecida
pelo RSI 2005, ou seja, as a¢bes de deteccdo, verificacdo, resposta e monitoramento
de eventos de saude publica de importancia nacional e internacional. Inicialmente a
deteccdo da influenza pandémica nao foi feita pela equipe do CIEVS, mas comunicada
diretamente pela OMS. A partir de entdo passou-se a mineracao de informacgdes sobre
o evento através de paginas eletronicas de instituicbes de saude oficiais dos paises e
internacionais, como CDC, OMS e OPAS, e através de rumores na midia eletronica e
impressa. Somente apds a notificacdo do primeiro caso brasileiro é que passou a
ocorrer a notificacdo pela populacdo e servico de saude, através do email institucional
e numero de telefone gratuito.

O CIEVS fez a verificacdo das notificacbes e rumores a partir do algoritmo do
Anexo Il do RSI 2005. Mesmo em caso de surtos de influenza fazia-se a verificacdo para
analisar o seu impacto sobre a saude publica, se era um evento incomum ou
inesperado, se havia risco de propagacdo nacional e se havia risco significativo para ter
restricdes no comércio ou em viagens internacionais. Isso era necessario pois, apos a
disseminacdo da doenca no territério brasileiro, a importancia dos surtos, sob o ponto
de vista de emergéncia para notificacdo de influenza, diminuiu. Tais eventos passaram
a ser entdo monitorados pelo Monitor CIEVS e LVE. Caso ndo tivesse grande relevancia
para a saude publica, o evento passava a ser monitorado somente pela vigilancia
epidemioldgica.

A resposta foi dada com a equipe de resposta rapida, o EPISUS. Sempre que
houve demanda por parte da vigilancia epidemiolédgica dos niveis federal, estadual e
municipal, o CIEVS disponibilizou uma equipe para auxiliar na investiga¢ao dos surtos.

O CIEVS participou ainda da missdo internacional da OPAS de apoio as a¢Oes de
vigilancia e controle da pandemia na Argentina, e da elaboracdo de agenda
emergencial para estudos epidemioldgicos da situagao da pandemia no Brasil.

Durante o enfrentamento da pandemia de influenza o CIEVS contou também
com a colaboragao dos componentes da Rede CIEVS e dos seus parceiros, como a
vigilancia ambiental, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, e nucleos
hospitalares.
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7. Discussdo e Conclusao

O mundo esta susceptivel a emergéncia e reemergéncia de doencas, muitas com
potencial de se disseminar por todo o mundo, e por isso os sistemas de vigilancia dos
paises devem estar preparados para enfrentar emergéncias de saude publica. O RSI
2005 ja propunha essa reestruturacdo e em 2009 os servicos de saude puderam
observar a sua necessidade.

No Brasil ja havia um Plano de Preparacdao para Pandemia de Influenza, mas
mesmo assim a pandemia de 2009 desestruturou o sistema de saude brasileiro e
demonstrou que o pais ndo estava pronto para um evento desse porte. O sistema de
vigilancia, em todos os niveis, ficou sobrecarregado e, no periodo de maior ocorréncia
da influenza pandémica, outras doencas ficaram em segundo plano. Até mesmo o
trabalho do CIEVS ficou dedicado nesse periodo a pandemia. Depois dessa experiéncia,
como aprendizado, o CIEVS estda implantando uma nova estrutura responsavel
especificamente para situacdes de emergéncia, de forma que quando houver outros
eventos desse porte a rotina ndo fique prejudicada.

Por outro lado, a pandemia trouxe maior integracdo entre as areas do sistema de
saude e entre estas e dreas parceiras, como os outros ministérios ja citados. Outro
ponto positivo foi que a pandemia serviu como preparacdo para outros eventos de
saude publica que exijam integracdo e resposta coordenada.

Um fator muito importante no enfrentamento de epidemias é comunicagdo de
risco para a populacdo. Esta espera dos érgdos oficiais informacdes rapidas, oportunas
e precisas para se proteger e se sentir segura. No inicio do evento os meios de
comunica¢do deram atualizagdes constantes sobre o nimero de doentes e mortes, e
dessa forma a comunicag¢do social de Gabinetes de Emergéncia deve atualizar a
populagdo sobre a evolugao dos eventos de saude publica.

O trabalho do CIEVS foi importante para, além do monitoramento, a articulagao
da resposta coordenada nacional e internacional da pandemia. O seu desempenho
serviu de referéncia interna e externa para o enfrentamento de emergéncias de saude
publica, auxiliando equipes municipais, estaduais e nacionais, além de equipes de
outros paises.



50

8. Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria n2 30, de 7 de
julho de 2005. Institui o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude.
Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia-DF, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria n2 5, de 21 de
fevereiro de 2006. Relagdo nacional de doencgas de notificagio compulsdria, doengas
de notificacdo imediata, relacdo dos resultados laboratoriais que deve devem ser
notificados e normas para notificagdo de casos. Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia-DF, 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Plano Brasileiro de Preparagao para Enfrentamento de
uma Pandemia de Influenza. 32 wversdo. 1l.ed.,, 2006b. Disponivel em
«http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano_pandemia_influenza.pdf».
Acesso em 10.05.2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de Vigilancia epidemioldgica. 7.ed. 816 p. Brasilia,
2009a.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Centro de Informacées
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude, Unidade de InformacgGes Estratégicas.
Protocolo de Utilizacdo do Alerta CIEVS e Lista de Verificagdo de Emergéncias de
Saude Publica - LVE. 12 Ed, 2009b.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Centro de Informagdes
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude, Unidade de Informagdes Estratégicas.
Protocolo de Monitoramento de Eventos de Relevancia Nacional e Internacional. 12
Ed 2009c.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Centro de Informacgdes
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude, Unidade de Informacgdes Estratégicas.
Protocolo do Disque-Notifica. 12 Ed 2009d.

BRASIL. Ministério da Saude. Vademecum Influenza Ampliado. 2010a. Disponivel em
«http://www.influenza.lcc.ufmg.br/DVD/vademecum/Vademecum_Ampliado.pdf».
Acesso em 20.05.2010.

BRASIL. Ministério da Salude. Protocolo para o Enfrentamento a Pandemia de
Influenza Pandémica (H1N1) 2009. A¢Ges da Atengdao Primaria a Saude. 12 Ed, 2010b.
Disponivel em
«http://www.influenza.lcc.ufmg.br/DVD/vademecum/Vademecum_Ampliado.pdf».
Acesso em 20.06.2010.



51

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Boletim Eletronico
Epidemioldgico. Caderno Especial Influenza. Ano 10, n2 2, marco 2010c. Disponivel em
«http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/boletim_eletronico_influenza_25 03.
pdf». Acesso em 20.05.2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildancia em Saude. Informe Técnico
Quinzenal de Influenza. 72 Ed, agosto  2010d. Disponivel  em
«http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/boletim_eletronico_influenza_25 03.
pdf». Acesso em 10.08.2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Plano Brasileiro de Preparagao para Enfrentamento de
uma Pandemia de Influenza. 42 versdo. 1l.ed.,, 2010e. Disponivel em
«http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano_influenza_iv_maio10_web2.pd
f». Acesso em 10.06.2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica da Influenza
Pandémica (H1N1) 2009: notificagdo, investigacdo e monitoramento. 1.ed., 2010f.
Disponivel em
«http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_ve_influenza_2010.pdf».
Acesso em 10.05.2010.

CANTARINO, L M C. Documento Técnico: “Relatério de Avaliagdao das Atividades da
Area Técnica de Influenza da CGLAB no Gabinete de Emergéncia em Satde Publica
Internacional — Influenza A/H1N1 em 2009. Brasilia: CGLAB/SVS, outubro, 2009.

CARMO, E. H.; PENNA, G.; OLIVEIRA, W. K. — Emergéncias de Saude Publica: conceito,
caracterizagao, preparagao e resposta. In Estudos Avanc¢ados, vol. 22, n? 64, Sao
Paulo, dezembro 2008. Disponivel em
«http://www.scielo.br/pdf/ea/v22n64/a03v2264.pdf». Acesso em 20.05.2010.

DIMECH, G. S. A experiéncia do Centro de InformagOes Estratégicas e Resposta em
vigilancia em Saude (CIEVS/SVS/MS). In Sala de Situagdo em Saude: compartilhando
as experiéncias do Brasil. Organizacdao Pan-Americana de Saude, Ministério da Saude;
org. José Moya, et. al. — cap. Ill, p. 101-104. Brasilia, 2010.

FAO/OIE/WHO - Consultation on potencial risks of pandemic influenza A (H1N1) 2009
virus at the human-animal interface. 2009. Disponivel em
«http://www.oie.int/downld/Doc_OIE/FR_Sci_Consultation_HIN1_Human_Animal.pdf
». Acesso em 10.05.2010.

GRISOTTI, M. - Doengas infecciosas emergentes e a emergéncia das doengas: uma
revisdo conceitual e novas questdes. /n Ciénc. saude coletiva [online]. 2010, vol.15,



52

suppl.1, pp. 1095-1104. Disponivel em «http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-
81232010000700017&script=sci_arttext». Acesso em 09.08.2010.

MELLO, W. A. — O Papel do Diagnédstico Laboratorial da Influenza. In Revista Pan-
Amazonica de Saude. 2010, wvol.1, n.1, p. 191-193. Disponivel em
«http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/rpas/vinl/vinla27.pdf». Acesso em 15.05.2010.

MYERS, K. P.; OLSEN, C.W.; GRAY, G. C. - Cases of Swine Influenza in Humans: A
Review of the Literature. 2006. In Clinical Infectious Diseases, 15.04.2007, v. 44, n. 8,

p.1084-1088. Disponivel em
«http://www.journals.uchicago.edu/doi/pdf/10.1086/512813». Acesso em
15.05.2010.

MURPHY, F. A.; GIBBS E. P. J.; HORZINEK, M. C.; STUDDERT, M. J. Veterinary Virology.
3. ed, 1999, p. 459-465.

NAVA, G. M.; ATTENE-RAMOS, M. S.; ANG, J.K.; ESCORCIA, M. — Origins of the new
influenza A (H1IN1) virus: time to take action. In Eurosurveillance, vol.14, issue 22,
04.06.2009. Disponivel em
«http://www.eurosurveillance.org/viewarticle.aspx?articleid=19228». Acesso em
15.05.2010.

NICOLL, A.; SPRENGER, M — The end of the pandemic — what will be the pattern of
influenza in the 2010-11 european winter and beyond? In Eurosurveillance, vol.15,
issue 32, 12.08.2010. Disponivel em
«http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19637». Acesso em
12.08.2010.

NOKLEBY, H.; NICOLL, A. — Risk groups and other target groups — preliminary ECDC
guidance for developing influenza vaccination recommendations for the season
2010-11. In Eurosurveillance, vol. 15, issue 12, 25.03.2010. Disponivel em
«http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V15N12/art19525.pdf».
Acesso em 20.05.2010.

OFFLU. Joint WHO - OFFLU techical teleconference to discuss human-animal
interface aspects of the current influenza A (H1N1) situation. 2009. Disponivel em
«http://www.offlu.net/OFFLU%20Site/WHO_OFFLU2009_05_15.pdf».  Acesso em
15.05.2010.

OIE. OIE position on safety of international trade of pigs and products of pig origin.
OIE Press Release, Abril 2009. Disponivel em
«http://www.oie.int/eng/press/en_090428.htm». Acesso em 23.08.2010.

OIE. Swine Influenza. Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals
2008. Chapter 2.8.8. Disponivel em



53

«http://www.oie.int/eng/normes/mmanual/2008/pdf/2.08.08 SWINE_INFLUENZA.pdf
». Acesso em 10.05.2010.

OLIVEIRA, W. K.; CARMO, E. H.; PENNA, G. O.; KUCHENBECKER, R. S.; SANTOS, H. B.;
ARAUJO, W. N.; MALAGUTI, R.; DUNCAN, B. B.; SCHIMIDT, M. I. Pandemic H1N1
Influenza in Brazil: Analysis of the first 34,506 notified cases of influenza-like illness
with severe acute respiratory infection (SARI). In Eurosurveillance, vol. 14, issue 42,
22.10.20089. Disponivel em
«http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19362». Acesso em
20.05.2010.

OMS. Regulamento Sanitario Internacional. 2005. Disponivel em
«http://www.anvisa.gov.br/paf/legislacao/regulatec_nv.pdf». Acesso em 10.05.2010.

ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia e Satde. 4.ed, 1993

STRAW, B. E. et al. Swine Influenza. In Diseases of Swine. 9. ed, cap. 28, p. 469-482,
2006.

WALDMAN, E. A.; colaboracdo de ROSA, T. E. da C. — Vigilancia em Saude Publica.
Volume 7. Série Saude & Cidadania. Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S&o Paulo, Sdo Paulo, 1998.



