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APRESENTAGAO

A Prefeitura Municipal de Riachuelo /Sergipe, através da Secretaria
Municipal de Saude apresenta o Plano de Contingéncia para o Enfrentamento
da Influenza H3N2. O Plano de enfretamento do surto de gripe é instrumento
central de planejamento para definicdo e implementacdo das prioridades da
gestdo municipal.

O presente Plano de Contingéncia aborda as questdes fundamentais de
pertinéncia nacional no que se refere a preparacéo e a resposta para o surto de
influenza. E baseado nas recomen dagbes atuais da OMS e tem como objetivos
principais delinear as agdes e atividades necessarias para retardar a introduggo
da nova cepa e minimizar o impacto na morbimortalidade resultante da
disseminacao do virus da influenza e suas repercussdes no funcionamento dos
servigcos essenciais a sociedade.

De acordo com a OMS, as acbes estratégicas de um Plano de
Contingéncia para o enfretamento da nova cepa da influenza devem
minimamente compreender: a situacdo da infraestrutura, e das atividades
necessarias para lidar com esta situagdo epidemiolégica em distintas areas
(vigilancia epidemiolégica humana e animal, atengéo a salde, prevencio e
controle), definindo as responsabilidades de cada esfera de govemo e de
outras instituigées governamentais e ndo govemamentais.

~ Por fim, considerando-se 0s compromissos com a saude do nosso
municipio referente ao controle do surto gripal, espera-se que esse Plano de
Contingéncia fortalega a capacidade intema de resposta rapida do municipio,
frente a outras situagdes de emergéncia epidemiolégica relacionadas 3
disseminacado de doengas de transmissao respiratoria.

INTRODUGAO

A influenza ou gripe é uma infeccdo viral aguda do sistema respiratério,
de distribuicdo global e elevada transmissibilidade (Brasil, 2002). Os virus
influenza s3o subdivididos nos tipos A, B e C, de acordo com perfis antigénicos
caracteristicos. Por serem altamente transmissiveis e mutaveis, os virus da
influenza, principalmente os virus influenza A, costumam causar surtos,
epidemias e mesmo pandemias, podendo proporcionar elevada morbidade e
mortalidade.

O virus do tipo A da influenza é classificado em subtipos, como o A
(HIN1) e 0 A (H3N2). J4 o tipo B é dividido em duas linhagens, embora
possuam diferengas genéticas, todos os tipos podem provocar sintomas
parecidos, como febre alta, tosse, garganta inflamada, dores de cabega, no
corpo e nas articulages, calafrios e fadiga.

O virus H3N2 é uma variante do virus Influenza A, que é um dos
principais responsaveis pela gripe comum e pelos resfriados, sendo facilmente




transmitido entre pessoas por meio de goticulas liberadas no ar quando a
pessoa gripada tosse ou espirra. Os sintomas séao febre alta no inicio do
contagio, inflamacdo na garganta, calafrios, perda de apetite, irmitagdo nos
olhos, vomito, dores articulares, tosse, mal-estar e diarreia, principalmente em
criangas. Assim como o que causa a Covid-19, a prevencao contra ele ocorre
da mesma forma, ou seja, com distanciamento fisico entre as pessoas, uso de
mascara e higiene das maos. O periodo de incubagéo do virus H3N2 & de trés
a cinco dias, quando comeca a manifestagéo dos sintomas. Porém, também é
possivel que uma pessoa tenha a doenca de uma forma assintomatica, sem
apresentar nenhuma reagao.

Durante o periodo de incubagdo ou em casos de infecgbes
assintomaticas, o paciente também pode transmitir a doenga. O periodo de
transmiss&o do virus em criangas é de até 14 dias, enquanto nos adultos é de
até sete dias. A doenca pode comecar a ser transmitida até um dia antes do
inicio do surgimento dos sintomas. O periodo de maior risco de contagio é
quando ha sintomas, sobretudo febre.

OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA PARA O SURTO GRIPAL DA
NOVA CEPA DA INFLUENZA A

OBJETIVO GERAL:

E reduzir os efeitos da disseminagédo da nova cepa no teritério sobre a
morbimortalidade e suas repercussées na economia e no funcionamento dos
servigcos essenciais do municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS SAO:

Retardar a disseminagso da nova cepa do H3N2 entre a populagao;

Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doenca, e
mortalidade por influenza:

Fortalecer a infraestrutura do municipio para lidar com situagées de
emergéncia epidemiolégica em doencas de transmissio respiratéria: vigilancia
epidemiolégica, diagndstico laboratorial, assisténcia, vacinagéo e comunicagao;

Identificar grupos prioritarios Para quimioprofilaxia e vacinagdo, de
acordo com distintos niveis de progressao do surto gripal e da disponibilidade
de drogas e vacinas;

Desenvolver estratégias de comunicacdo e informagdo em midias
sociais;




Desenvolver os mecanismos juridicos e politico-gerenciais necessarios
para apoiar o processo de tomada de decisido em caso de situacado de
emergéncia epidemioldgica;

Os objetivos deste Plano sé serdo alcangados com os esforgos
coordenados e apoio de todas as trés esferas govemno. Como todo plano, ele
ndo pode ser estitico e devera ser aperfeicoado de acordo com as
necessidades operacionais, com a in corporagao de novas tecnologias e com as
mudancas no cenario epidemioldgico.

DEFINIGOES DE CASO

Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e
diferenciar os casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG).

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnéstico
especifico. Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também
como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e
sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme definigdo
anterior) e que apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:
Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente.

Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria

Avaliada de acordo com a idade.
Piora nas condigées clinicas de doenca de base.

Hipotens&o em relagéo a pressao arterial habitual do paciente.

Ou

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

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

O quadro clinico pode ou nio ser acompanhado de alteragdes laboratoriais e
radioldgicas listadas a seguir:




Alteragdes laboratoriais:

Hemograma (leucocitose, leucopenia ou neutrofilia).

Bioquimica do sangue (alteragdes enzimaticas; musculares — CPK — e
hepéaticas — TGO, TGP, bilirrubinas).

Radiografia de térax:
Infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presencade area de condensacao.

Diferenca entre a gripe H3N2e a COVID-19

Apesar de serem doencas respiratérias agudas causadas por virus, a
gripe H3N2 e a COVID-19 sio situagdes distintas. Além de serem causados
por virus diferentes, virus H3N2 no caso da gripe e SARS-CoV-2 no caso da

COVID-19, o inicio dos sintomas e i ntensidade também sao diferentes:

Sintomas s3o mais intensos Sintomas sdo mais intensos entre 0 5° ¢ 6° dia de infecgido
nas primeiras 48 horas

Febre intensa e dor no corpo Febre baixa nos primeiros dias de infeccio, que pode
nos primeiros dias de infecgdo aumentar ao longo do tempo

Melhora ao fimde cercade 7 Ha evolugdo dos sintomas ao longo do tempo, podendo
dias resultar em sintomas graves, como alteracies respiratorias e
trombose

Uma vez que os sintomas sdo semelhantes, é indicado consultar o
medico para que seja feita uma avaliacdo dos sintomas e seja verificada a
necessidade de ser feito um teste para COVID-19 e para Influenza.

TRATAMENTO

O tratamento para a gripe causada pelo virus H3N2 tem como obijetivo

promover o alivio dos sintomas, podendo ser recomendado:

¢« Repouso;

« Consumode liquidos durante o dia:

+ Alimentacéo leve e de facil digestso;

+ Uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios, como o
Paracetamol e o Ibuprofeno, respectivamente;

» Uso de medicamentos antivirais, em alguns casos, para diminuir a taxa de
multiplicagdo do virus, como o Tamiflu (Oseltamivir) ou o Relenza
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(Zanamivir), que devem ser usados de acordo com a recomendacgdo
médica.
Além disso, é importante que durante o tratamento para a infecgéo pelo
H3N2, a pessoa permanega em isolamento por cerca de 7 a 10 dias para evitar
a fransmissao para outras pessoas.

ESTRUTURA ATUAL DA VIGILANCIA, DA ATENGAO A SAUDE E DA

INFORMAGAO E COMUNICAGAO EM SAUDE NO MUNICIPIO DE
RIACHUELO /SE

O Ministério da Saude iniciou no ano 2000 a implantagdo de um Sistema
de Vigilancia da Influenza em ambito nacional, cujos objetivos sdo monitorizar
as cepas dos virus da influenza que circulam nas regiées brasileiras, responder
a situagdes inusitadas, avaliar o impacto da vacinagdo contra a doenca,
acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenca
e produzir e disseminarinformacgées epidemioldgicas.

Utiliza-se uma estratégia de vigilancia, baseada numa rede de unidades
de salude (atengdo basica e sindrome gripal). O municipio contém com uma
unidade sentinela (sindrome gripal) que tém como responsabilidade a
realizacdo de atendimentos a pacientes com sindrome gripal, além disso
realiza a coletar e envio das amostras para o Lacen Sergipe (laboratério
responsavel por fazer as analises das amostras).

O sistema de informagdo da vigilancia de influenza, chamado
SIVEP_GRIPE, tem estrutura on-line, permitindo disponibilizar dados e
informagdes simultaneamente para toda a rede de vigilancia.

O Sistema de Vigilancia da Influenza prevé também a detecgio, a
notificacdo e a investigacdo e o controle de surtos, em consonancia com as
normas atuais sobre a notificagdo de doengas transmissiveis no pais.

ATUACAO DA EQUIPE DE ATENGAOBASICA, FRENTE AO SURTO
GRIPAL DA NOVA CEPA DA INFLUENZA.

Conhecimento das areas e a realidade das familias pelas quais sdo
responsaveis, identificando os problemas mais comuns aos qual aquela
populacao esta exposta.

Executar, de acordo com a qualificagdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a satde e vigilancia epidemioldgica;

Prestar assisténcia integral a populagdo adstrita, respondendo a
demanda de forma continua e racionalizada;

Participagdo intensa na elaboragdo e execucdo de campanhas de
vacinas, capacitando profissionais e mantendo-os informados quanto a doenca,
dose da vacina, esquema vacinal, contra indicagdes, etc;

Atuar na disseminagdo de informagdes, orientando o publico sobre os
riscos de contagio e as formas de evita-lo;




Avaliagdo da Unidades Basicas de Salude (UBS), do risco de
transmissdo e da necessidade de isolamento em casos suspeitos, realizando a
busca ativa dos contatos, a fim de orientar e administrar medidas profilaticas
aos contatos.

Articulagdo com outras areas de saude publica, como vigilancia em
salde e sanitaria, mantendo sempre a equipe informada sobre qual a situagao
atual.

Identificagdo de locais de risco em suas areas de abrangéncia, como
escolas, creches, asilos e povoados, outros.

Garantir espagos institucionalizados para Educagdo Permanente em
Saide no cotidiano das equipes, por meio de reunides, foruns,
videoconferéncia, contato telefénico ou WhatsApp.

Definir em cada UBS local mais apropriado para os atendimentos de SG
e SRAG;

Segquir critérios para prescrigdo de Oseltamivir, conforme manejo clinico
do MS;

Estabelecer fluxograma de acompanhamento e monitoramento
domiciliar dos casos leves com indicagdo de isolamento:

Estabelecer Recomendagdes e Manejo em Grupos Especiais (Criangas,
Gestantes e Puérperas e Idosos);

Ampliar a cobertura vacinal do H1N1 da populacdo de acordo com os
grupos prioritarios e calendario definido pelo MS.

Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os
casos da SG e SRAG pelo novo Corona virus tenham prioridade no
atendimento.

Encaminhar para sala definida aos atendimentos dos casos su speitos. A
sala deve ser mantida com porta fechada, janelas abertas e nio utilizagao de
ar condicionado;

Casos atendidos na UBS ou Sindrome gripal com sinais de gravidade
prestar os primeiros atendimentos, acionar o transporte sanitdrio e realizar a

transferéncia ao servico de referéncia pactuado (Hospital de Caridade de
Riachuelo ).

Reforgar as medidas de prevencéo para influenza e Covid-19 e estimular
o distanciamento social.

Higienizar todo o material utilizado a cada atendimento (ex: higienizar
com alcool 70% o sonar, fita métrica, termémetros dentre outros);

Promover a educagdo de pacientes e familiares para reconhecer
precocemente sinais e sintomas da nova cepa da Influenza e também para as
novas variantes da Covid-19, assim como sinais de gravidade.




Medidas da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servigos de salde;

Revisar as definigdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendagdes da OMS:;

Reforgar a importancia da comunicacéo e notificagéo de casos;

Fortalecer os servicos de salde para a detecgdo, notificagso,
investigacéo e monitoramento de provaveis casos suspeitos.

Articular com a rede de servigos publicos e privados de atengéo & satde

0 aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servigos de
salde.

Emitir alertas para as unidades de salide sobre a situagao
epidemiolégica global, com orientagdes para a preparagdo de resposta, com
medidas de prevengéo e controle do surto gripal;

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respira- téria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informagao da
rede, para pemmitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decis3o;

Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e
SRAG.

Suporte Laboratorial

Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de
casos suspeitos de sindrome gripal, junto a rede laboratorial de referéncia para
0S virus respiratérios.

Encaminhar as amostras da coleta para o LACEN realizagdo de
diagnéstico de RT- PCR em tempo real de acordo com os procedimentos e
recomendagdes da OMS:

Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os
laboratérios;

Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para o COVID-19 e
outros virus respiratérios.

Comunicar a vigilancia epidemiol6gica os resultados laboratoriais para
adogéo de medidas de preven ¢do e controle.

Orientagées para Cuidados Domiciliares

Orientar os cuidados basicos para reduzir o risco geral de contrair ou
transmitir infecgdes respiratérias agudas, incluindo o coronavirus (COVID -19).
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Entre as medidas estdo:

Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20
segundos, respeitando os 5 momentos de higienizac&o. Se ndo houver agua e
sabonete, usarum desinfetante para as maos a base de slcool,

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nio lavadas.
Evitar contato préximo com pessoas doentes.
Ficar em casa quando estiver doente.

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar
no lixo.

Uso de mascara;

Em caso suspeito ou positivo, orientar sobre a necessidade de
permanecer em afastamento temporario em domicilio, evitando distancia dos
demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos;

RECOMENDAGCOES PARA ESCOLAS E CRECHES

Alunos, professores e demais funcionarios que adoecerem devem
permanecer em afastamento temporario na suspeita clinica de influenza,
podendo ser liberado o retoro a escola se clinicamente estavel, sem uso de
antitérmico e sem febre por 24 horas.

Ao retomar a escola manter cuidados de etiqueta respiratéria durante
sintomas respiratérios.

Nao estad indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para
controle de surto de influenza como medida de prevengao e controle de
infecgdo.

VACINA DA INFLUENZA NO BRASIL

Vacina influenza trivalente Conforme a Resolucédo-RE N° 4.184, de 15
de outubro de 2020 da Anvisa, a vacina influenza trivalente utilizada no Brasil
em 2021 apresenta trés tipos de cepas de virus em combinacgio:

ANictoria/2570/2019 (H1N1)pdm09

A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)
B/Washington/02/2019 (linhagem B/ ictoria)

A vacinainfluenza (fragmentada, in ativada) é uma suspensdo composta
por diferentes cepas do virus influenza fragmentados e purificados.




ESQUEMA DE VACINACAO

O esquema vacinal e a recomendacdo da vacina em criangas sdo
definidos com base na idade no momento da primeira dose da vacina influenza
e no numero de doses de vacina recebidas em temporadas anteriores (pelo
menos uma dose).

A vacinagéo sera para a toda populagéo indigena, a partir de seis meses de
idade.

Orientacdo nas redes sociais oficiais sobre o tema;
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RESUMO

A Influenza é uma Infecgdo viral aguda do sistema respiratério, de
elevada transmissibilidade e distribuicdo global. Um individuo pode contrai-la
varias vezes ao longo da vida e, em geral, tem evolugao autolimitada, contudo,
pode apresentar-se de forma grave, necessitando de hospitalizagao.

Na perspectiva da Satde Publica, a influenza é constituida por distintos
problemas inter-relacionados, os quais demandam abordagens especificas de
vigilancia e controle, dependentes da gravidade das manifestagdes clinicas e
do potencial epidemiolégico.

O virus influenza é capaz de provocar epidemias recorrentes e pode
evoluir causando pandemias quando um novo virus se dissemina em uma
populagdo que ndo apresenta imunidade para o novo subtipo viral. A
magnitude e o impacto da doenga irdo depender primariamente da viruléncia e
do grau de transmissibilidade do virus, além das medidas de intervengéo
preventivas, e da eficacia dos tratamentos.




Entre as medidas de prevencio adotadas pelo Ministério da Saude, a
vacinagao da influenza sazonal em campanhas anuais é a principal medida
adotada. Adicionalmente, o Ministério da Saude disponibiliza o tratamento
antiviral (fosfato de oseltamivir), @ Zanamivir através do Sistema Unico de
Saude (SUS) e também desenvolve um servigo de vigilancia da influenza.

CONCLUSAO

As estratégias adotadas na prevencdo e no controle do surto de
influenza, a qual estad sendo realizadas, conforme programadas no Plano de
Contingéncia, sera analisado e apreciado pelo Conselho Municipal de Sadde
de Riachuelo, e servira de referéncia para o ajuste e monitoramento das agées
planejadas no Plano de Salide (PS) e na Programacao Anual de Satide (PAS)
para inclusdo das metas e das acoes.

Tendo também como instrumento de base para planejar e executar as agées, o
“Guia Orientador para o enfrentamento do novo surto da influenza na Rede de
Atengdo 3 Saude”.
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