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PLANO DE CONTINGENCIA DO AMAZONAS PARA O ENFRENTAME NTO DE
UMA PANDEMIA DE INFLUENZA

INTRODUCAO

Pandemias de influenza ja causaram graves danos a humanidade. No século
passado ocorreram trés pandemias que causaram impacto importante na morbi-
mortalidade,afetando principalmente criangas e adultos jovens e, no caso da chamada
“Gripe Espanhola”,provocando situacdes de desordem social.

Atualmente ha uma preocupacédo global com a possibilidade de surgimento de
um novo sub-tipo pandémico do virus influenza. Nao € possivel prever exatamente
guando acontecera a proxima pandemia e nem a completa extensdo dos danos e
conseqliéncias a saude publica mundial. Ainda que os avangos tecnologicos
praticamente eliminem a possibilidade de repeticdo da situacdo dramética vivida na
Gripe Espanhola, uma nova pandemia constitui -se em uma ameaca que podera
impactar gravemente os sistemas de saude, além de provocar sérias consequéncias
sociais e econdmicas. Frente a esse fato, o Estado do Amazonas elaborou o plano de
contingéncia para o enfrentamento de uma pandemia de influenza.

OBJETIVO GERAL:

Orientar as ac¢Oes e atividades necesséarias para reduzir os efeitos da
disseminacgédo, de uma cepa pandémica sobre a morbimortalidade, e minimizar
0 impacto na saude da populacdo do Estado do Amazonas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Retardar a disseminacdo de uma cepa pandémica na populacdo amazonense;

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

Fortalecer a infra-estrutura do Estado para lidar com situacdes de emergéncia
epidemiolégica em doencas de transmissdo respiratoria:  vigilancia
epidemiolégica,diagnostico laboratorial, assisténcia, vacinacdo e comunicagao;
Identificar grupos prioritarios para quimioprofilaxia e vacinacédo, de acordo com
distintos niveis de progressao da pandemia e da disponibilidade de drogas e
vacinas.



ESTRATEGIAS:

Aprovar na CIB;

Desenvolver mecanismos efetivos de cooperacédo e art  iculagcdo técnica
entre as vigilancias da influenza humana e animal,

Desenvolver estratégias de comunicacao e informagcd  o;

Desenvolver mecanismos de cooperacao interinstituci onal;

Informar através da portaria n°. 5 de 21 fevereir o0 de 2006 ,que resultados
de amostras procedentes de investigacao de surto de Influenza humana
passam a ser de notificagdo compulsoria;

Expansdo do monitoramento de vigilancia epidemioldg ica da influenza
para 05 Unidades Hospitalares;

Monitoramento da criacdo de aves domésticas do Muni  cipio de Manaus;
Atendimento a notificacdo de mortalidade de aves do  meésticas e
silvestres;

Cadastramento de granjas comerciais;

Cadastramento/inquérito — raio de 10 km de sitiod e aves migratorias;
Notas de esclarecimento a imprensa.

PREAMBULO

A influenza, ou gripe, € uma doenca contagiosa aguda do trato respiratério, de
natureza viral e de distribuicdo global. Classicamente, apresenta-se com inicio
abrupto de febre, mialgia e tosse seca e,em geral, tem evolucdo auto-limitada, de
poucos dias.

Os virus influenza sdo de RNA simples, subdivididos nos tipos A, B e C, sendo
apenas os dois primeiros causadores de infeccdo em humanos. Por sua enorme
variabilidade, o tipo A € ainda subdividido em subtipos, de acordo com diferencas em
suas proteinas de superficie, denominadas hemaglutinina (H) e neuraminidase (N).

Estes virus sdo Unicos na habilidade de causar epidemias anuais recorrentes e
menos frequentemente pandemias, atingindo quase todas as faixas etarias num curto
espaco de tempo.Atualmente, um virus influenza A de aves (H5N1) atravessou a
barreira de sua espécie na Asia e tém causado diversos 6bitos em humanos, iniciando
uma crescente ameaca pandémica. A transmissao entre seres humanos é ainda muito
limitada, mas o monitoramento continuo € necesséario para identificar qualquer
aumento na adaptacao viral a hospedeiros humanos.

A deteccdo dos casos torna-se mais complexa devido a auséncia de
especificidade das manifestacdes iniciais da doenca e, portanto, sdo essenciais um
histérico detalhado dos contatos e viagens, o conhecimento da atividade viral nas
aves e uma pronta capacidade de resposta e assisténcia a pacientes supostamente
infectados.

As pandemias de gripe podem ter consequéncias graves para a saude publica
e para economia. Nao h& estimativas mundiais precisas sobre o nimero de casos e
Obitos relacionados a influenza. Contudo, pandemias parecem ocorrer a cada 10 ou
20 anos (cinco pandemias foram registradas desde 1889) e epidemias e surtos
regionais podem ocorrer em intervalos que variam de um a trés anos. A maior
pandemia ja registrada ocorreu entre os anos de 1918 e 1919, a chamada “Gripe
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Espanhola” (devido & morte de um membro da familia real espanhola e a grande
quantidade de informacdo dada pelos meios de comunicacdo desse pais), com
estimativa da ocorréncia entre 20 a 40 milhdes de ébitos no mundo (Malhotra &
Krilov, 2000; Comunidade Européia, 2004).

Uma pandemia de gripe pode ser descrita como um evento epidemiolégico
caracterizado pela circulagdo mundial de um novo subtipo de um virus influenza ao
gual a populacéo apresenta pouca ou henhuma imunidade; ou de um virus que cause
morbidade e mortalidade que excedem significativamente as taxas médias registradas
nos paises em surtos e epidemias sazonais e que tenha abrangéncia mundial.
Considerando que os surtos de gripe ocorrem regularmente, é extremamente
importante ter a capacidade de avaliar se tais surtos podem atingir proporcdes
epidémicas graves e converter-se em pandemias. Assim, € fundamental apropriar-se
de um sistema de vigilancia epidemioldgica capaz de fornecer alertas precisos e
oportunos.

A ameaca de uma pandemia, com suas repercussdes sociais, econémicas e
de ordem publica, obriga os paises a estar em alerta e a desenvolver planos de
Preparacéo que indiguem como atuar em situagdes de emergéncia.

ESTRUTURA ATUAL DA VIGILANCIA, DA INFLUENZA NO BRAS IL

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

Utiliza-se uma estratégia de vigilancia sentinela, baseada numa rede de
unidades de saude (atencdo basica e pronto atendimentos) e de laboratorios de
diagnostico. Considera —se como pré-requisito para a implantacdo de uma unidade
sentinela a existéncia de infra-estrutura e organizacdo gerencial na unidade, a
localizagdo proxima ao laboratério de referéncia, o atendimento de demanda
espontanea de individuos de diferentes faixas etarias, a existéncia de um laboratério
de referéncia estadual ou municipal com capacidade para realizar o diagnostico de
virus respiratorios, além do interesse das equipes de vigilancia e do laboratério e
anuéncia dos gestores locais.

As unidades sentinelas tém como responsabilidade a coleta e o envio de
espécimes clinicos, obtidos de uma amostra intencional de pacientes que procuram
atendimento clinico, ao laboratorio de referéncia para processamento e andlise e
informar semanalmente a propor¢cdo de casos de sindrome gripal em relacéo ao total
de atendimentos clinicos ocorridos na unidade, distribuidos por faixa etaria. A
definicdo de sindrome gripal adotada no Brasil €: individuo com doenca respiratoria
aguda (com duracdo maxima de cinco dias), apresentando febre (ainda que referida)
e tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagnosticos. Se a organizacdo do
sistema de informacdo da unidade sentinela permite, em vez da definicdo acima
podem ser computados diretamente os seguintes diagnosticos de infeccéo respiratéria
aguda do trato superior: J0O, J02.9, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J06, J10,J11.



O sistema de informacédo 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 deteccao, a notificacdo e
a investigagdo e o controle de surtos, independente da rede sentinela, em
consonancia com as normas atuais sobre a notificagdo de doencas transmissiveis no
pais. Prevé também a andlise rotineira de dados ecoldgicos sobre as internacbes e
oObitos por influenza e causas associadas, o que possibilita a observagéo do padrédo de
ocorréncia da gripe em regiées com aspectos climéticos distintos.

A VIGILANCIA DA INFLUENZA NO AMAZONAS

Atualmente, o Sistema de Vigilancia da Influenza compreende 46 unidades
sentinelas, a maioria delas localizada nas capitais de 21 estados das cinco regides
brasileiras, 18 laboratorios estaduais, dois laboratérios de referéncia regional e um
laboratério de referéncia nacional. Prevé-se que até o final do ano 2006 este Sistema
esteja funcionando em pelo menos todas as capitais brasileiras.No Amazonas o
sistema esta implantado desde 2000 em dois Hospitais da Capital do estado: Pronto
Socorro da Crianca da Zona Sul e Hospital e Pronto Socorro Jodo Lucio.

Para implantacdo deste Sistema o Ministério disponibilizou para as Unidades
Hospitalares ,0 seguinte material permanente:

- Um computador;
- Uma impressora;
- Um nobreak;

- Uma geladeira;

- Um aspirador.

METODOLOGIA:
Optou-se pela criacdo de nove sub comités com intuito de dividir tarefas,
visando a agilidade das acoes.

Sub Comités : Sub Comité de Imunizacao

Sub Comité de laboratério

Sub Comité de Vigilancia Sanitaria
Sub Comité de Assisténcia

Sub Comité de Acdes Basicas
Sub Comité Assessor

Sub Comité de Saude Animal

Sub Comité de Comunicacgao

Sub Comité de Epidemiologia




(" DVE/FVS/SUSAM

CE/SEMSA
NVH/FMTAM

Sub Comité de Epidemiologia:< NVH/PSC Zona Sul
NVH/HUGV

NVH/P.S. 28 de Agosto
NVH/HG Tabatinga

-

Sub Comité de Imunizagao: GEIM/FVS
PNI/SEMSA
CRIE/FVS

[ FVs
SEA/SUSAM
FMTAM
CEMA
HUGV
< H. Universitario D.Francisca Mendes
Hospital Adriano Jorge
COOPED
COOPCLIN
COOPERMED
\_ Coord. de Assist. a Saude/SEMSA

Sub Comité de Assisténcia:

LACEN
INPA

Sub Comité de Laboratorio: < FMTAM
HUGV




DEVISA/FVS
Sub Comité de Vigilancia Sanitaria : ANVISA

VISA/SEMSA

CCIH/FVS

Sub Comité de Acdes Basicas : { Coord. De Atencédo Basica/SEMSA
SEA/SUSAM

- DVAIFVS
Sub Comité de Saude Animal : CCZ/SEMSA
CODESAV/SEPROR
{ Ministério da Agricultura
CRMV
IDAM/SEPROR
IBAMA

\

(~ SEDUC
SEMED
Sub Comité de Comunicacgao : ASCOM/SUSAM
UEA
< UFAM
NES/FVS
ESBAN
Nilton Lins

Assembléia Legislativa

Sub Comité de Assessor : INPA
CEMA

Exercito



LABORATORIO

A REDE DE LABORATORIOS DE VIRUS INFLUENZA NO AMAZON AS

Laboratério de Referéncia Referenciados
Instituto Evandro Chagas Amazonas
LACEN-AM Municipios do Amazonas
FMTAM Demanda
HUGV * Demanda
LAFRON * Alto Solimbes

* A incluséo destes laboratorios vai depender da compra de material permanente que sera
detalhado no projeto do LACEN.

Estratégias:

Expansao da coleta de material de nasofaringe com treinamento para as
Unidades: P.S. Crianca Zona Oeste e Leste ,P. S. 28 de Agosto ;
Implantacéo do diagndstico laboratorial nas unidades hospitalares: FMTAM,;
Estabelecer fluxo de envio de amostras biolégicas;

Aquisicdo de material permanente e de consumo para realizagdo dos exames
pelas unidades de referéncia.

Diagnéstico Laboratorial

Dentre os exames inespecificos, os achados laboratoriais comuns sao:
- leucopenia (particularmente a linfopenia);
trombocitopenia branda a moderada e ;
niveis de aminotransferase leve ou moderadamente elevados;
hiperglicemia acentuada, associada ou ndo ao uso de corticosteroide;
niveis elevados de creatinina.

Ao contréario das infeccbes por virus da gripe humana, as amostras da orofaringe
podem ter producdes melhores que as nasais. Deve-se coletar aspirado nasal para os
testes rapidos, imunofluorescéncia, cultura ou PCR, e ainda soro para ELISA ou PCR.

O teste rapido pode ajudar a apoiar o diagndstico da infeccao por virus da gripe
aviaria, mas apresenta baixo valor progndéstico negativo e ndo tém especificidade para
o0 virus da gripe A (H5N1).

A deteccdo do RNA viral nas amostras respiratorias parece oferecer a maior
sensibilidade para a identificagéo precoce, mas essa sensibilidade depende muito dos
preparadores e do método de ensaio usado.




A confirmacdo laboratorial do virus da gripe A (H5N1) requer um ou mais dos

seguin

tes fatores:

uma cultura viral positiva,

um ensaio de PCR positivo para o RNA do virus da gripe A (H5N1);

um teste positivo de imunofluorescéncia para o antigeno com o uso do
anticorpo monoclonal contra o H5;

e um aumento de no minimo quatro vezes no titulo do anticorpo H5-especifico,
em amostras séricas pareadas.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Estratégias:

Protoc

Detectar, investigar e controlar surtos de influenza em que ocorram formas
graves da doenga;

Produzir e disseminar informacéo epidemiologica,;

Estabelecer fluxo de notificacdo e investigacdo de casos graves de doenca
respiratoria em individuos provenientes das areas afetadas, aprimorando a
articulacdo técnica entre a vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras, a
vigilancia hospitalar e as CCIH (inclui a vigilancia de pneumonias);

Estruturar e capacitar uma equipe especializada para deslocamento rapido e
investigacdo adequada de casos;

Promover o desenvolvimento de protocolos de vigilancia epidemiolégica;
Executar, em conjunto com a ANVISA, sistema especial de vigilancia para
portos, aeroportos e fronteiras;

Acionar a Defesa Civil

olo de Investigacdo de Surto e casos Gravesd e Sindrome Gripal e de

Suspeito ou Confirmado de Influenza causada pelo nov o subtipo

Notificar o surto;

Investigar utilizando o instrumento padronizado;

Realizar coleta de amostra( secrecdo de nasofaringe e sangue);
Realizar busca ativa de casos suspeitos;

Adocao de medidas de controle.
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Surto de Sindrome Gripal

v

Notificagéo Imediata para

Semsa 3642 6131

¢ Preencher ficha de
investigacao;

Coleta de secrecao da

nasofaringe;

Busca Ativa de casos novos;

Adocédo de medidas de controle

Encerramento do caso;

Investigagdo Imediata ~ >

ASSISTENCIA

Estratégia :

Conhecer as areas e a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis,
identificando os problemas mais comuns, as quais, aquela populacdo esti
exposta.

Elaborar com a comunidade plana para o enfrentamento de problemas de
saude e fatores que colocam em risco a saude, segundo diretrizes do Plano
Nacional,

Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos
de vigilancia a saude e vigilancia epidemioldgica;

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

Promover acles intersetoriais e parcerias com organizacbes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto de
problemas identificados;

Participar na capacitacéo de profissionais e mantendo -os informados quanto
a doenca, esquema vacinal, contra indicacoes, etc;

Atuar na disseminacdo de informacdes, orientando o publico sobre 0s riscos
de contagio as formas de evita -lo;

Avaliar as Unidades Basicas de Saude (UBS) e USF, do risco de transmisséo e
da necessidade de isolamento em casos suspeitos, realizando a busca ativa
dos contatos, a fim de orientar e administrar medidas profilaticas aos contatos.
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Articular com outras areas de saude publica, como vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, mantendo sempre a equipe informada sobre qual a situagéo atual.
Identificar os locais de risco em suas areas de abrangéncia, como escolas,
creches,

Estratégia :

Estabelecer a quantidade de leitos disponiveis nos hospitais de referéncia;
Elaboracéo de protocolo terapéutico;

Oferecer treinamento para profissionais da rede basica e hospitais de
referéncia,

Definir o fluxo de referéncia e contra referéncia;

Estruturar e capacitar uma equipe especializada para deslocamento rapido e
assisténcia adequada.

Centros de Referéncia para o atendimento de casos s  uspeitos/confirmados de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Influenza:

FMTAM ( 130 leitos ,70% ocupacao HIV,sendo 8 de UTI);

Hospital Adriano Jorge( 140 leitos,sendo 5 de UTI);

Pronto Socorro da Crianga Zona Sul (105 leitos sendo 14 de UTI);
Hospital Universitario Getulio Vargas ( 8 de UTI);
Hospital Universitario Dona Francisca Mendes( )-

» OBS: Nao possuem isolamento respiratdrio para aerossois ( pressao negativa)

Durante o periodo pré-pandémico, todo caso suspeito de influenza aviaria devera
ser encaminhado para hospitalizacdo em regime de isolamento respiratorio. As
unidades de referéncia para hospitalizacdo sdo a Fundacédo de Medicina Tropical do
Amazonas (FMTAM) e o Pronto-socorro Infantil da Zona Sul. Sempre que possivel,
mesmo que 0 numero de pessoas afetadas seja baixo, 0os pacientes com virus da
gripe A (H5N1), suspeito ou comprovado, devem ser hospitalizados em isolamento
para monitoramento clinico, teste diagndstico apropriado e tratamento antiviral. Se os
pacientes forem liberados precocemente, eles e seus familiares precisam de
instrugcdes sobre higiene pessoal e medidas de controle de infeccdes.

No periodo pandémico, os casos leves devem ser atendidos na rede basica de
saude e os casos moderados e graves na rede de urgéncia. Em situacao de epidemia,
outras unidades terciarias receberédo pacientes para hospitalizagdo como o Hospital
Universitario Getulio Vargas, o Hospital Universitario D. Francisca Mendes e a
Fundacao Hospitalar Adriano Jorge.

A eficacia do tratamento depende da instituicdo precoce de medidas gerais de
suporte clinico. O tratamento de pacientes com influenza e suas complicacbes é
subdividido em trés partes: medidas de suporte, tratamento antiviral e tratamento de
infeccBes bacterianas secundarias.
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PROTOCOLO DE ASSISTENQIA PARA ATENDIMENTO DE PACIEN TES COM
SUSPEITA DEINFECCAO POR VIRUS DA INFLUENZA AVIARIA

NIVEL DE ASSISTENCIA PRIMARIA (TRIAGEM ):
Identificar casos suspeitos e reconhecer o tipo de atendimento necessério para
cada caso encaminhar adequadamente os pacientes;
Realizar busca ativa de contatos;
Informar todos os casos suspeitos;
Atuar nas campanhas de vacinagao;
Orientar adequadamente a populagédo, minimizando o panico em situacdes
criticas;
Promover capacitacdo e atualizagdo dos agentes de saude e demais
profissionais
envolvidos;
Segquir os casos ndo-hospitalizados sempre que necessario;

NIVEL DE ASSISTENCIA SECUNDARIA (ATENDIMENTO ):
Atender os casos suspeitos em carater de urgéncia e classifica-los como leves,
moderados ou graves;
No periodo pré-pandémico deve-se encaminhar para a hospitalizagdo em
isolamento todos 0s casos suspeitos para confirmacéo laboratorial,
No periodo pandémico, apenas 0s casos graves devem ser encaminhados
para hospitalizacdo em isolamento. Encaminhar os demais casos (leves ou
moderados)para seguimento nas unidades basicas de saude;
Proceder a coleta de material bioldgico, por amostragem, dos casos suspeitos
ndo hospitalizados para confirmagdo laboratorial, durante o periodo preé-
pandémico;
Informar todos os casos suspeitos;
Orientar adequadamente a populacdo atendida, minimizando o panico em
situacdes criticas.

NIVEL DE ASSISTENCIA TERCIARIA (HOSPITALIZACAO ):
Hospitalizar em regime de isolamento respiratorio todos 0s casos suspeitos
durante o periodo pré-pandémico ou apenas 0S casos graves durante o
periodo pandémico;
Orientar e supervisionar 0 uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI)
pela equipe de saude;
Instituir terapia antimicrobiana especifica e de suporte para 0s casos
hospitalizados;
Proceder a coleta de material biologico para confirmacado laboratorial de todos
0s casos hospitalizados, bem como dos pacientes que evoluirem para 6bito
por sindrome febril respiratoria aguda nao-identificada;
Informar todos os casos suspeitos e confirmados, bem como os o6bitos por
sindrome febril respiratoria aguda nao-identificada;
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Orientar adequadamente a populacdo atendida, minimizando o pénico em
situacdes criticas.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA TRIAGEM COM A PANDEMIA INSTALADA

CASOS CLINICOS

'

v v

Sindrome Outras Si ndromes
Respiratéria Febril: Clinicas
febre,tosse etc l

v v

Caso suspeito de Caso Atendimento
influenza Descartado de rotina
Leves ou Grave ou
moderados moderado em
paciente alto
‘ risco
Conduta Clinica Encaminhar
Observacéao para Unidade Internar
Alta domiciliar de Basica de
Saude

Objetivo da Triagem: Identificar pacientes infectados por influenza pandémica,
adocao de medidas o mais precoce possivel

Categorizacao dos Pacientes : Suspeito
Confirmado
Descartado
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Definicdo de Caso:

Suspeito:

Presenca de febre (temperatura maior que 38° C) de inicio subito,associado a
cefaléia,calafrios,mialgia e posteriormente,presenca de sintomas respiratorios,tais
como tosse,coriza e congestédo nasal,em situacdes em que exista a circulacao
confirmada do virus influenza.

Confirmado:

Caso suspeito com confirmacéo laboratorial (sorologia e/ou biologia molecular e/ou
deteccgédo de antigenos) ou vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente.

Descartado:

Quando o resultado do exame for negativo, em amostra adequadamente colhida e
transportada, ou quando for identificado laboratorialmente outro agente etiolégico, que

ndo o virus da influenza.

GRUPOS PRIORITARIOS PARA USO DE ANTIVIRAIS

1. Tratamento de pessoas hospitalizadas por influenza;
2. Tratamento de doentes das classes dos profissionais da area de saude e
trabalhadores de servicos de emergéncia;

arw

asilos e locais para doentes cronicos;
6. Profilaxia dos trabalhadores de servigos essenciais;
7. Profilaxia de pessoas de alto risco hospitalizadas por outras doencas
diferentes de influenza;
8. Profilaxia da populag&o de alto risco na comunidade.

USO DE ANTIVIRAIS

Tratamento da populagéo de alto risco na comunidade;
Profilaxia dos profissionais de saude;
Controle de surtos em pessoas de alto risco residentes em instituicdes,como

Antiviral Acao Via Idade Evento Adverso

Tratamento Profilaxia

Amantadina |Flu A Oral Lal3anos 1al3ano SNC, A nsiedade

Rimantadina | Flu A Oral Maior que 13 | Maior que SNC, Ansiedade
anos 13 anos

Oseltamivir  [Flu A+ B Oral Maior que 1 | Maior que Nauseas e
ano 13 anos vOmitos

Zanamivir Flu A+ B |nalatéria Maior que 7 - Broncoespasmo
anos
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PROFILAXIA: Oseltamivir

Adultos e adolescentes com 13 anos de idade ou +:75 mg uma vez ao dia pelo
menos 7 dias.
Criancas de 1 a 13 anos de idade:
* 30mg /dia para < 15 kg
e 45mg/dia para > 15 a 23 kg
e 60mg/dia para > 23 a 40 kg
* 75mg/dia para > 40kg

Profilaxia de Contatos Domiciliares:

Para a prevencado da doenca em contatos domiciliares de um caso de influenza
H5N1,a recomendacéo atual é a de tratar com o esquema apresentado por 7 a 10
dias a partir do ultimo dia de uma possivel exposi¢éo a infeccao.

Profilaxia de pessoas com exposicdo repetida e pro  longada(Profissionais de
saude ,pessoas envolvidas no sacrificio de aves)

* Administragcdo pré-exposicao;
* Repeticdo do tratamento pds exposicao ;
» Tratamento continuado por até 6 semanas;

Obs:
» A eficacia e a seguranca da profilaxia pés exposicao tem sido
demonstrada em criangas com 1 ano de idade ou mais.
« Alogistica de distribuicdo da medicacao ficara a cargo da CEMA.

MANEJO CLINICO DE PACIENTE

Manejo do paciente inicial:

Triagem Pediatrica:

A definicdo da Doenca Respiratoria Aguda devera ter como base os seguintes

sintomas:

Sistémico :
Febre: 38°C
Apnéia
Hipotermia: 36° C
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Respiratorio:

Tosse
Congestédo nasal

Desconforto respiratério:retragdes intercostais,estridor,batimento de asas

nasais;
Rouquidao;
Otalgia;

Taquipnéia: frequéncia reparatoéria ajustada para faixa etaria contada em
repouso por 1 minuto,conforme a tabela abaixo:

Idade Frequéncia respiratoria aumentada (FR)
< 2 meses > 60 respiracdes por minuto
2 —12 meses > 50 respiracdes por minuto
1 a5 anos > 40 respiracdes por minuto
> 5 anos > 30 respira¢des por minuto

Avaliagao inicial

Avaliacéo primaria

Sinais de alerta

Temperatura axilar

>39°2Cou<36.5°C

Frequéncia respiratoria

Aumentada ( Vide tabela de FR)

Cor e temperatura da pele

Cianose, palidez, extremidades frias

Sinais e sintomas respiratorios

RetragOes intercostais; sibilos; estridor;
geméncia, dor toracica

Nivel de consciéncia

Letargia, confusdo mental ou inconsciente

Funcionais

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

Sinais e sintomas neuroldgicos

Convulsdes, abaulamento de fontanela, rigidez
de nuca, fotofobia

Saturagdo de oxigénio
(oximetria de pulso)

< 92% em ar ambiente

OBS: Todas as criangas menores de 2 meses que apresentarem qualquer um dos
sintomas acima mencionados devem ser referenciadas, imediatamente, para
avaliacdo médica em unidades secundarias com capacidade de realizacdo de exames

laboratoriais.

ORIENTACAO PARA OS PAIS:
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Criancas sem co-mobirdade que apresentem quadro ndo complicado de infecg&o por
virus influenza podem ser encaminhadas para casa,com orientacao as seguintes

orientacdes:

N

Acetilsalicilico;

Manter hidratacdo adequada com oferta abundante de liquidos;
Controle da temperatura com antitérrmicos,evitando o uso de Acido

3. Observacao rigorosa de sinais de deteriorizagdo ou auséncia de melhora
(desconforto respiratério,recusa de ingestéo alimentar etc..),caso
ocorra,retornar imediatamente & unidade de saude ;

ok

Imunizacao e/ou profilaxia dos contatos de alto risco;
Orientar praticas de controle de infeccéo,evitando contatos proximos com

pessoas doentes,higiene das méos,cuidado com descarte de materiais

contaminados.

Triagem de Adultos

Avaliagéo Inicial

Avaliar

Sinais de Alerta

Temperatura axilar

35°C ou 39°C

Pulso

Arritmico ou irregular > 100 bpm

Pressao Arterial

PA sistolica < 100 mmHg ,tonturas ou
hipotensao postural

Frequéncia respiratoria

> 24 resp. por min

Cor e temperatura da pele

Cianose,palidez,extremidades frias

Sinais e Sintomas Respiratorios

Qualquer anormalidade de ausculta ou
dor toracica.

Nivel de consciéncia

Confusao mental

Funcionais

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

Sinais e Sintomas Neuroldgicos

Convulsdes,rigidez de nuca,fotofobia

Saturagéo de Oxigénio (oximetria de
pulso)

90% em ar ambiente
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Paciente sem anormalidade e

sem co-morbidade. ———— Encaminhar para casa.

Paciente sem _
anormalidade C————— " Encaminhar para casa,com retorno
porém programado de reavaliacdo em 48 horas.
com presenca de co-
morbidade.

Co-morbidade:

Idade >65 anos
Gestante;

Doencga Pulmonar Cronica;
Insuficiéncia Renal;
Imunocomprometidos;
Alteragcbes hematoldgicas;
Diabetes mellitus;
Doencgas Neoplasicas;
Doenca Hepéticas;

Uso prolongado de AAS.

Cuidados Individuais Domiciliares

Sem co-morbidade:

Acetaminophen ou Ibuprofeno (adultos e criancas),Dipirona (adultos e
criancas ),AAS (somente adultos) para mialgia e artralgia;

Ingestéo hidrica abundante;

Repouso;

Descongestionantes;

Evitar o fumo ou exposicéo a fumaca de cigarro;

Procurar por auxilio no caso de dispnéia,dor toracica,secrecédo
purulenta,vomitos persistentes.

Com co-morbidade :

Supervisao de familiares,amigos,profissionais de apoio ,enfermagem;
Terapia antiviral,se avaliado, até 48 horas apdés o inicio dos sintomas;
Reavaliacdo,apos 48 horas.

MEDIDAS DE SUPORTE
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O tratamento de suporte com fornecimento de oxigénio suplementar e
ventilacao de suporte é a base do controle, devendo-se empregar precocemente a
ventilagdo assistida, quando indicada. Os nebulizadores e as mascaras de oxigénio
com fluxo alto de ar foram implicados na disseminagéo nosocomial da sindrome
respiratoria aguda grave (SARA) e devem ser usados apenas com precaucoes
estritas contra a transmissao aérea.

O ajuste hemodinamico é fundamental e, na presenca de hipotenséo, deve ser
controlado, sempre gque possivel, pela monitorizacdo com cateter de artéria pulmonar
(Swan-Ganz), uso de aminas vasopressoras (preferencialmente dobutamina,
associada ou ndo a noradrenalina) e expansores plasmaticos.

TRATAMENTO DE INFECGCOES BACTERIANAS PRIMARIAS OU SE CUNDARIAS

Pacientes com sindrome respiratdria aguda grave e historia epidemiologica de
contato intimo com aves, outros doentes ou procedéncia de area com sabida
circulacdo do virus A H5N1, devem ser tratadas empiricamente com o inibidor da
neuraminidase (oseltamivir) e antibidticos de amplo espectro (a-lactamico +
macrolideo ou uma quinolona respiratéria isoladamente), até que tenha definicdo do
diagnoéstico etiologico. Infeccbes bacterianas secundarias, principalmente as
associadas ao respirador, também podem ocorrer e devem ser tratadas considerando-
se o perfil de resisténcia antimicrobiana em cada servico. Quando este dado for
ignorado, definir antibioticoterapia capaz de cobrir Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.

TERAPIA IMUNOMODULADORA

Os corticosterdides tém sido usados com frequéncia no tratamento de
pacientes com virus da gripe A (H5N1), com efeitos incertos. Entre os cinco pacientes
que receberam corticosterdides em 1997,0s dois que foram tratados mais adiante no
quadro da fase fibroproliferativa da SARA sobreviveram.

Em um estudo randomizado no Vietnd, todos os quatro pacientes que
receberam dexametasona faleceram.

O interferon alfa possui atividades antivirais e imunomoduladoras, mas séo
necessarios estudos adequadamente controlados das intervencgdes
imunomoduladoras antes que se recomende 0 uso rotineiro.

IMUNIZACAO
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Distribuicéo e uso de vacina e antivirais contra a Influenza no Amazonas

Esquema de administracdo da vacina contra influenza

Idade Dose (ml) N° de Doses
6 — 35 meses 0,25 1-2*

3 -8 anos 0,50 1-2*

=9 anos e adultos 0,50 1

Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS (modificada do Farhat, 2000)
(*) Devem ser aplicadas duas doses com intervalo de quatro a seis semanas em criangas menores de
nove anos, quando receberem a vacina pela primeira vez.

7

A vacina inativada contra influenza & recomendada, desde 1940, como o
principal meio para prevencao da influenza e suas principais complicacdes, como a
pneumonia bacteriana secundaria, a pneumonia viral primaria, a exacerbacdo de
doencas cronicas de base (pneumopatias e cardiopatias, doengas renais, hipertenséo,
diabetes e imunodeficiéncias) e o obito. (Fong, 2003).

A vacina esta disponivel desde 1999 no Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), para outros grupos considerados de maior risco
para as complicacbes da doenca em decorréncia de uma patologia de base:
cardiopatias, nefropatia, diabetes mellitus insulinodependente, cirrose hepatica,
hemoglobinopatias, portadores de DPOC, imunocomprometidos ou portadores de
HIV, pacientes transplantados e familiares que estejam em contato com 0s pacientes
anteriormente mencionados. A vacina também estd disponivel para populacao
indigena, presidiarios e profissionais que trabalham em presidios e profissionais de
saude.

Estratégias :
— Ampliar a cobertura vacinal em grupos de risco;

— Assegurar a capacitacdo e ou atualizacdo dos profissionais de saude envolvidos
nas acoes de imunizagdes.

— Estabelecer formas de fluxo de informacdo para o registro de dados sobre a
vacinacédo contra influenza para outras faixas etérias; definir instrumento de coleta
de dados que possibilite a andlise durante a pandemia (SI-PNI), para garantir a
confiabilidade dos dados dos sistemas de informacgé&o do PNI;

— [Estabelecer protocolo com grupos de prioridade para disponibilizar a vacina

contra cepa pandémica.

Imunizacéo (ap0s a disponibilidade de vacina contra a cepa pandémica)
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Primeiro momento , priorizar:
Autoridades estaduais e municipais;
Trabalhadores da saude,
Trabalhadores das forgcas armadas, da defesa civil,
Trabalhadores dos transportes (portos rodoviarios, aeroportuarios,
fronteira),
Trabalhadores de minas e energia, da limpeza urbana, responséaveis
pelo abastecimento de agua, de telecomunicac¢des, insumo alimenticios,
ou seja, 0s que compde 0s Sservigcos essenciais.
Vacinar também os portadores de condi¢fes clinicas de risco (doengas
cronicas, imunodeficiéncias e outros).

Segundo momento
vacinar operérios, funcionarios de fabricas, empresa, reparticdes
publicas.

Terceiro momento
criangas e jovens, se a cepa circulante for N2, devido a circulacdo que
ocorreu antes de 1968; assim o maior risco de doencga grave seriam nos
menores de 36 anos, pois nao teriam imunidade cruzada se expostos a
esta cepa;
Investigar e acompanhar os eventos adversos temporalmente associados
a vacinacao;
Avaliar a necessidade de extensdo da vacinacdo para os contatos diretos
dos casos detectados e disponibilidade de vacinas para a
operacionalizacdo da mesma;
Avaliar continuamente o quantitativo de recursos humanos e necessidade
de ampliagéo para o desenvolvimento das acdes de imunizagdes;
Criar mecanismos efetivos para a mobilizacdo de recursos humanos,
capaz de dar respostas rapidas em vacinacao (cartilhas, volantes
informativos);
Fortalecer parcerias com PSF, ANVISA, associacdo de aposentados na
area de profissionais de salde, para posterior recrutamento de recursos

humanos para a vacinacao do grupo alvo;
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Proceder capacitacfes rapidas sobre conservacdo de imunobiolégicos e
vacinacao contra influenza para os recursos humanos recrutados para as
acOes de imunizacoes;

Elaboracdo de documento técnico para a vacinagcdo na pandemia e
realizar a capacitacdo dos profissionais para a vacinacgao;

Monitorizar a cobertura vacinal e realizar estimativa de efetividade vacinal,
Definir estratégias de avaliacdo da vacinacdo, garantindo o ajustamento
Se necessario

Garantir a distribuicdo de vacinas pandémicas para as localidades de

dificil acesso.

VIGILANCIA SANITARIA
Vigilancia em Portos, Aeroportos e Fronteiras no Am azonas

As acdes de vigilancia sanitéria, epidemioldgica e controle de vetores nas
areas de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados sdo de competéncia
da Anvisa e foram estabelecidas pela Lei 9.782 de 26 de janeiro de 1999, publicada
no Diério Oficial da Unido de 27 de janeiro de 1999. Essas atividades visam proteger
e promover a saude da populagdo, buscando a garantia da seguranca sanitaria de
produtos e servigcos nos terminais de passageiros e cargas, entrepostos, estacdes
aduaneiras, meios e vias de transporte aéreos, maritimos, fluviais, lacustres e
terrestres do pais.

Para a adocdo das medidas de controle sanitario nas areas de Portos,
Aeroportos,Fronteiras e Recintos Alfandegados foram definidas cinco linhas de acéo
para avaliacdo, tomada de decisao, acompanhamento e implementacdo de medidas
sanitérias de forma diferenciada, considerando os periodos interpandémico, de alerta
pandémico e pospandémico e suas fases de evolugao:

1. Informacao e comunicacao aos viajantes;

2. Capacitacdo de profissionais;

3. Controle sanitario de viajantes;

4. Controle sanitério de infra-estrutura, meios de transporte, mercadorias;
5. Organizacao e controle de infecgédo nos servigcos de saude.

Estrutura Existente

ANVISA
Atuando nos Portos,Aeroportos e Fronteiras;
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06 Postos de Controle e Fiscalizacdo ( 2 em Manaus,1 em Itacoatiara e 3
Tabatinga);
03 Salas de Vacina (2 em Manaus e 1 em Tabatinga).
DEVISA (Estado)
Média e Alta Complexidade
VISA ( Municipio)
Baixa Complexidade

Estratégias:

» Colaborar com a ANVISA na acao de portos ,aeroportos , fronteiras e recintos
alfandegados;

» Atuar no controle de infeccdo em servigos de saude;

» Colaborar com a vigilancia epidemioldgica na investigacéo de surtos;

* Assessorar as VISAS/Municipais;

« Articular com as Secretarias de Educacao,Ministério da
Agricultura, CODESAV,IDAM e outros 6rgaos pertinentes para elaboracéo e
execucgdo de estratégias.

Organizagédo e Controle de Infecgéo nos Servicosde S aude

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Geréncia de
Investigacdo e Prevencgéo das Infecgbes e dos Eventos Adversos (GIPEA), coordena
o0 Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), cujas atividades
foram delineadas pela Lei n°® 9431, de 6 de janeiro de 1997. Esta lei dispde sobre a
obrigatoriedade dos hospitais manterem um Programa de Infeccdo Hospitalar e
criarem uma Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar (CCIH)

Nos niveis municipal e estadual, as Comiss6es Municipais e Estaduais de
Controle de Infeccdo Hospitalar sdo responséveis por coordenar as atividades de
controle e prevencado, em sintonia com as diretrizes nacionais.

| " #%8 & ()&*

A influenza humana € transmitida por meio de goticulas , sendo
recomendadas para prevencdo da transmissdo precaucdes padrdo, associadas as
precaucdes para goticulas. Para novos tipos de influenza acometendo humanos (ex.:
cepas aviarias e/ou pandémicas). Sdo recomendadas precacdes para aerossois e
precaucdes de contato.

A seguir a descrigdo das precaucdes recomendadas frente a uma pandemia
de influenza.

Precaucdes padréo:

Durante o cuidado de um paciente com influenza (caso suspeito ou confirmado):
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Utilizar luvas ao contato da mao com secrecdes respiratorias ou superficies
contaminadas;

Utilizar avental na possibilidade de contato com secrecfes respiratérias do
paciente;

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

Fazer higienizacdo das maos antes e ap0s 0 contato com 0 paciente, apos ter
tocado no ambiente do paciente, ou apdés contato com as secrecdes
respiratorias do paciente, tendo usado luvas ou nao;

Lavar as mdos com 4gua e sabdo neutro ou sabdo antimicrobiano, quando
estiver visivelmente sujas ou contaminadas com secrecdes respiratorias. Se as
maos nao apresentarem sujidade visivel e apds a remocéo da luva, o alcool
glicerinado podem ser utilizados para higienizacdo das maos;

Prevenir acidentes com material perfuro-cortante-uso e descarte adequado;
Submeter artigos e equipamentos a limpeza e desinfeccdo ou esterilizacao,
antes de serem utilizados em outros pacientes. A desinfeccdo podera ser
realizada por temo-desinfeccdo ou desinfeccdo quimica com os produtos
habitualmente recomendados e autorizados pelo Ministério da Saude (alcool
70%, glutaraldeido 2%, hipoclorito de s6dio1% e perdxidos);

Realizar limpeza e desinfeccdo concorrente e terminal de superficies
ambientais com os produtos recomendados e autorizados pelo Ministério da
Saude (alcool 70%, cloro organico e inorganico, quaternario de amoénio e
compostos fendlicos).

Precaucdes para Goticulas:

Internar pacientes em quarto individual,

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

Se, por algum motivo, ndo for possivel a realizacdo de coortes, manter no
minimo uma distancia de 1 metro entre os pacientes. Nao ha necessidade de
um sistema de ventilacdo especial do ar e a porta pode permanecer aberta;
Utilizar mascara cirdrgica ao entrar no quarto do paciente ou ao se aproximar a
1metro de distancia do paciente, retirando-a ao sair do quarto;

Limitar a movimentagdo e o transporte do paciente. Se o transporte for
necessario, o paciente deve utilizar mascara cirdrgica para evita a dispersao
de goticulas no ambiente.

Precauces respiratOrias para aerossois:

Internar paciente em quarto privativo com presséo negativa do fluxo de ar;
Utilizar mascara N95 ao entrar no quarto;

Manter a porta do quarto fechada;

Evitar o transporte do paciente e, se isto for possivel, utilizar méscara cirdrgica
para cobrir nariz e boca do mesmo durante o transporte.

Precaucdes de contato:
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Usar luvas de procedimento para qualquer contato com o paciente, retirando-
as imediatamente ap0s os cuidados. Apos a retirada das luvas é obrigatoria a
lavagem das méos com sab&o anti-séptico;

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

Evitar a saida do paciente do quarto. Ap6s o0 contato do paciente com
superficies fixas, estas deverao ser desinfetadas com alcool a 70%.

Artigos de cuidados do paciente ( termémetro, estetoscopio, etc.) devem ser de
uso individual, sendo limpos e desinfetados apoés alta.

Precaucéo para os olhos:

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

Obs: Para os casos suspeitos ou confirmados de novos subtipos em humanos ,
devem ser mantidas as precaucoes por 14 dias apdés o inicio dos sintomas , a
menos que o diagndstico seja descartado. As precaucdes padrdo devem ser
mantidas,independente do diagndstico, até a alta hospitalar.

Medidas de Higiene Respiratéria e Educacéo:

Incentivar a higienizagdo das maos;

Garantir acesso as pias de lavagem de maos,assim como disponibilizar
sabonete liquido e papel toalha;

Oferecer mascaras as pessoas com tosse;

Incentivar pessoas com sintomas respiratorios a manter uma distancia de
pelo menos um metro de outras pessoas;

Afixar cartazes informativos alertando pacientes e acompanhantes sobre os
sintomas da influenza e cuidados que devem ter com as secrecoes
respiratorias:

Uso de lenco de papel descartavel para conter secre¢des respiratorias;
Cobrir nariz e boca ao tossir ou espirrar;

Higienizar as méos .

PREVENCAO E CONTROLE DE INFECGCAO NOSOCOMIAL
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O virus da gripe € um patégeno de potencial transmissdo nosocomial. Os
hospitais podem atuar como o epicentro para a disseminacdo de patdgenos em larga
escala, de modo que o controle da infeccdo hospitalar € um componente crucial do
manejo de doencas infecciosas emergentes.

As recomendacdes baseiam-se em estratégias para reduzir a transmissao para
os funcionarios de saude e outros pacientes em uma situacdo ndo-pandémica, e nas
intervengdes usadas para conter a SARA.

A eficiéncia de mascaras cirdrgicas, mesmo em mudultiplas camadas, € muito
inferior a das mascaras N-95, mas elas devem ser usadas se as N-95 ndo estiverem
disponiveis.

A presenca de diarréia em pacientes com infeccdo por pelo virus A H5N1 e
possivel eliminacdo destes nas fezes, deve ser considerada juntamente com as
medidas de contencdo e de isolamento respiratorio.

PRECAUCOES DE ISOLAMENTO EM INSTITUICOES DE SAUDE

Implementar uma combinagdo de precaucdes-padrao para o isolamento de
contato, de goticulas e respiratorio.

Manter os pacientes suspeitos isolados em quarto com pressédo negativa, se
disponivel, ou em um quarto individual com a porta fechada. Se um quarto individual
ndo estiver disponivel, instalar o paciente em enfermaria coletiva especialmente
designada para tal. Os leitos devem ser separados, no minimo, por um metro de
distancia e, preferencialmente, isolados por uma barreira fisica.

Para os profissionais de saude, sdo recomendadas mascaras de alta eficiéncia (N-
95), aventais com mangas longas, protetores faciais e oculares e luvas.

Quando possivel, limitar o nimero de profissionais da saude em contato direto
com o paciente e limitar o acesso ao ambiente em que ele se encontra. Esses
funcionérios ndo devem cuidar de outros pacientes.

Restringir os visitantes a um minimo, fornecer equipamento adequado de
protecao individual e instru¢des de uso.

EXPOSICOES DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Os profissionais que cuidam dos pacientes infectados devem monitorar a
propria temperatura duas vezes ao dia e relatar qualquer evento febril. Se ndo estiver
se sentindo bem por qualquer motivo, o funcionario do sistema de saude ndo deve se
envolver no atendimento direto aos pacientes.

Os profissionais com febre (temperatura >38 T) e contato com paciente
suspeito devem se submeter a testes diagnosticos apropriados. Se uma causa
alternativa nao for identificada, eles devem ser tratados imediatamente com
oseltamivir para a possivel a infeccdo por virus da gripe.

Aqueles que sofreram exposicdo a particulas liquidas, secrecdes e outros
fluidos corporais ou excretas, devem ser indicados a quimioprofilaxia pés-exposicao
com oseltamivir, na dose sugerida de 75mg uma vez por dia durante sete a 10 dias.

Os profissionais de saude envolvidos em procedimentos de alto risco devem
considerar a necessidade de profilaxia pré-exposigéao.

PRECAUCOES PARA OS VIAJANTES
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Os viajantes para as areas com atividade conhecida de gripe aviaria devem ser
imunizados com a vacina humana trivalente disponivel, preferivelmente no minimo
duas semanas antes da viagem.

Os viajantes devem evitar o contato direto com aves, incluindo frangos, patos
OU gansos que parecam saudaveis, e fazendas ou mercados de animais Vivos,
devendo evitar tocar superficies contaminadas com fezes ou secrecdes de aves.

Os viajantes devem reduzir a possivel exposi¢éo, praticando a boa higiene das
maos com lavagens frequentes ou pela utilizacdo de alcool-gel, e ndo devem ingerir
ovos ou derivados de frango mal cozidos.

A lavagem das maos € importante quando se manipula aves cruas para
cozinhar.

Os viajantes devem ser aconselhados a consultar um profissional de saude se
apresentarem febre e sintomas respiratorios, até 10 dias apos o retorno de uma area
afetada.

INFORMACAO,COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Estratégias:
Oferecer a populacdo uma correta avaliacdo de risco atual sobre a doenca;
Dar visibilidade as acdes e medidas preconizadas e adotadas pelo governo;
Construir a credibilidade do governo no enfrentamento de agravos a saude;
Evitar impactos negativos imediatos na economia;

Garantir informacéo diaria, atualizada, a sociedade sobre o desenrolar do
agravo.
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