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Situacao epidemiologica da Influenza Pandémica
(H1N1) 2009 no Mundo e no Brasil, até semana
epidemioloégica 40 de 2009

APRESENTACAO

A partir desta edicdo, sera utilizada a atual denominacgdo Influenza Pandémica (H1N1) 2009, conforme
publicagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Desde a declaragdo de transmissdo sustentada do virus de Influenza Pandémica (H1N1) 2009, no Brasil,
em 16 de julho de 2009, sdo de notificagdo compulséria imediata somente os casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), que sdo caracterizados por febre, tosse e dispnéia.

O Ministério da Saude em articulagdo com as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios, também
monitora os casos graves que evoluiram para o0bito, independentemente da sintomatologia. Todos os
casos sao registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Todos os casos ou
Obitos de SRAG devem ser notificados, devidamente tratados e investigados epidemioldogica e
laboratorialmente. Os casos que ndo apresentarem simultaneamente febre, tosse e dispnéia ndo devem
ser notificados.

A sindrome gripal s6 deve ser notificada em situacbes de surtos em comunidades fechadas. Casos
isolados ndo devem ser notificados, mesmo quando apresentarem alguma condicdo para complicagdo por
influenza.

Apesar de nao ser de notificagdo compulsoria, o Ministério da Saude recomenda que todos os pacientes
que apresentarem alguma condicdo para complicacdo por influenza sejam minuciosamente avaliados,
monitorados e, sob indicacdo médica, submetidos ao tratamento especifico dentro das primeiras 48 horas
apos o inicio dos sintomas, seguindo as orientacdes contidas no “Protocolo de Manejo Clinico e Vigilancia
Epidemioldgica da Influenza”. As condigbes para complicacdo por influenza sao:

= Idade: menor que 2 e maior que 60 anos;

= Gestantes;

= Portadores de doencas crbnicas: cardiovascular, pneumopatia, renal, hematoldgicas,

imunossupressoras, metabdlicas, genéticas e neuroldgicas.

Para obter todos os protocolos e materiais oficiais acesse o Portal Saude (www.saude.gov.br) ou o
Portal da Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério da Salide (www.saude.gov.br/svs). Além da
internet, esta disponibilizado um canal de acesso gratuito ao cidaddo pelo Disque Saude (0800 61
1997),.

Informacgbes adicionais estdo disponiveis nos sites da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA/MS) (www.anvisa.gov.br) e do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
(www.agricultura.gov.br).
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I. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INFLUENZA A(H1N1)2009 PANDEMICA NO
MUNDO ATE 40/2009.

Segundo a OMS, de 25 de abril a 11 de outubro de 2009, ocorreram mais de 399.232 casos
laboratorialmente confirmados de Influenza A(H1IN1) 2009 pandémica com pelo menos 4.735 dbitos.
Apesar de apresentar os numeros absolutos de casos, atualmente a OMS utiliza quatro indicadores
qualitativos para avaliar e comparar a ocorréncia de Influenza Pandémica no mundo. Os indicadores sdo:
dispersdo geografica, tendéncia de doenca respiratdria, intensidade de doenca respiratéria e impacto nos
servicos de saude. Em todos estes indicadores o Brasil apresenta redugdo. Os indicadores estdo
disponiveis no site www.who.int/csr/don/2009 10 09/en/index.html.

Com a proximidade do inverno nas regibes temperadas do hemisfério Norte, nas ultimas trés semanas
epidemioldgicas observa-se aumento nas taxas de doenca de transmissdo respiratéria na América do
Norte (Estados Unidos da América - EUA, México e Canadd), Europa Ocidental e Norte da Asia. Na China
observa-se que mais da metade dos virus detectados sdao de influenza sazonal A(H3N2) que ja haviam
sido identificados antes e em co-circulagdo com o virus de Influenza A(H1N1) 2009 pandémico.

Nas regidoes temperadas do Hemisfério Sul, incluindo algumas regides do Brasil, as taxas de influenza ja
retornaram para niveis abaixo da linha de base ou apresentam poucos casos de influenza pandémica. As
taxas de doenca no Brasil, Costa Rica e outros paises do continente estdo em declinio. No sul da Asia, a
maioria dos paises registra diminuicdo nas suas taxas de doenca.

Todos os virus de Influenza A(HLIN1) 2009 Pandémico analisados até a data do informe da OMS foram
antigenicamente e geneticamente semelhantes ao A/California/7/2009, isolado no inicio da pandemia.

O Sistema Global de Vigilancia da Influenza, continua a detectar virus de Influenza A(H1N1) 2009
Pandémico resistentes ao Fosfato de Oseltamivir. Em todo o mundo, até 4 de outubro de 2009, foram
testados mais de 100.000 amostras e cepas. Dentre estas, foram registrados 31 casos de resisténcia ao
virus Influenza A(H1N1) 2009 pandémico, sendo identificada mutacdo no gene H275Y que confere
resisténcia ao antiviral Oseltamivir.

Tabela 1. Distribuicdo de casos e 6bitos de Influenza A(H1N1)2009 Pandémica, por regidao no
mundo. Até 11 de outubro de 2009 (atualizacdo n° 70).

Influenza A(H1N1)2009 Pandémica

Regides

_____Casos | Obitos |
Ameérica 153.697 3.406
Pacifico Ocidental 118.702 432
Europa 61.000 207
Sudeste Asiatico 39.522 530
Mediterraneo Oriental 13855 90
Africa 12.456 70
| _Mundo | acimade 399.232] pelo menos 4.735]
Fonte: WHO
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II. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SRAG NO BRASIL

As analises a seguir foram realizadas com base nos registros do SINAN com data de inicio dos sintomas
até o dia até o dia 10 de outubro de 2009, referentes a semana epidemioldogica (SE) 40 e que foram
digitados até a data de exportacdo do SINAN em 15 de outubro. Estas informacdes refletem os dados
originais validados e devem ser analisadas considerando as limitacdes inerentes ao processo operacional
constante (digitagdo, atualizagao, correcdes, exclusdes, entre outros).

1. Perfil geral

Até a SE 40, foram registrados 68.806 casos de SRAG em todas as regides do Brasil. O periodo de
maior incidéncia no Brasil foi a SE 31, refletindo o padrdao observado nas regides Sul e Sudeste, as
mais afetadas, seguido das regiGes Centro-Oeste, Nordeste (SE 32) e Norte (SE 35) (Grafico 1).

No Brasil, em comparacdo com a semana epidemiolégica com o maior nimero de notificacdes, a SE
40 apresentou reducdo de 92% (822/10.618). Este padrao também é observado na analise por
regido geografica, com reducdo de 96% (11/265) no Centro-Oeste; 94% (390/6.146) na Sul;
92% (21/253) na Nordeste; 91% (346/3.936) na Sudeste e 80% (54/273) na Norte.

Grafico 1. Incidéncia de SRAG por regido geografica e semana epidemiolégica de inicio dos
sintomas até SE 40. Brasil, 2009.

Incidéncia por 100 mil hab.
23 -
22
21 -
20
19 -
18 -
17 -
16 -
15 -
14 -
13 -
12 -
11 -
10 -

o
L

O R N WA UO N ®
I T R T T B R

T —

SR S W W W W~ S
—r—t-——if-—TftG——_atG—ialtr—_hitG——_G8

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

I . u

Semana Epidemioldgica (SE)

-=-Sul Sudeste -<Nordeste -<Norte Centro-Oeste
Fonte: dados (Sinan/MS); populagdo 2009 (IBGE)

Até a SE 40, foram confirmados laboratorialmente 18.973 casos de influenza, sendo 91%
(17.219/18.973) pela influenza pandémica (H1N1) 2009 e 9% (1.754/18.973) pela influenza
sazonal. Pode-se inferir que esta seja a proporcao aproximada também entre os casos de sindrome
gripal pelo virus influenza, padrdo observado em outros paises, como o Canada onde a proporgao é
de 97%, e nos EUA, com proporgao de 99%.

No Brasil, a taxa de incidéncia foi de 36 casos para cada 100 mil habitantes. No entanto, observa-
se que a pandemia afetou com maior intensidade as regides Sul e Sudeste, 137/100.000 habitantes
e 32/100.000 habitantes, respectivamente. Dentre as Unidades Federadas, destacam-se os Estados
do Parana, com 277/100.000 habitantes; de Santa Catarina, com 70/100.000 habitantes; e de Sao
Paulo, com 70/100.000 habitantes (Tabela 2).
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Tabela 2. SRAG confirmado, notificado e taxa de incidéncia por regido geografica e Unidade
Federada. Brasil, SE 40 de 2009.

CONFIRMADO (SRAG COM INFLUENZA) | TOTALSRAG | Taxade incidéncia
NOTIFICADO*

Regidoe UF | Pandémica |  Sazonal | Total deinfluenza| (ESHAG
- n | % | n | % | n | % [ n [ % |(por100milhab. )
m—lmmm--m--m
7.630 25,8 304 1,0 7.934 26,8 29.589 100
sC 703 16,3 136 32 839 19,5 4.309 100 70
23,7 1.112 27,5 4.041
mmm-m-mmm_z
5.350 31,0 750 4,4 6.100 35,4 17.238
R 772 15,8 147 3,0 919 18,8 4.892 100 31
MG 450 12,7 139 39 589 16,7 3.536 100 18
16,4
-m-z-m-m_
13,6 17,5 4
PE 67 15,0 5 1,1 72 16,1 446 100 5
RN 34 20,7 0 0,0 34 20,7 164 100 5
PI 39 28,3 1 0,7 40 29,0 138 100 4
CE 2 16,9 1 0,8 23 17,7 130 100 2
PB 11 8,9 2 1,6 13 10,6 123 100 3
MA 24 25,8 2 2,2 26 28,0 93 100 1
AL 5 9,6 2 38 7 13,5 52 100 2
1 12,5 1
m_-mmm-m-m-m_n
27,0 10 27,9 1.141
AC 67 41,6 8 5,0 75 46,6 161 100 23
AM 43 47,8 1 1,1 44 48,9 90 100 3
RO 20 31,3 0 0,0 20 31,3 64 100 4
RR 10 24,4 4 9,8 14 341 ] 100 10
TO 23 67,6 0 0,0 23 67,6 34 100 3
36,4 0 36,4
-:ﬂ-m-a-mm—
304 40,6 13 317 42,3
GO 153 433 9 2,5 162 45,9 353 100 6
Ms 58 18,5 12 38 70 22,4 313 100 13
31,4 37,2

-m-za\\\_za

* Inclui: confirmado, em investigacdo, inconclusivo e descartado

A proporgdo de mulheres é de 57%, tanto entre os casos de SRAG notificados quanto nos confirmados
para influenza pandémica. Na comparacao por idade também ndo ha diferenca: a mediana entre os
casos notificados de SRAG é de 25 anos e, nos confirmados, é de 24 anos. O intervalo <1 a 99 anos é o
mesmo para SRAG notificado e Influenza Pandémica confirmado.

A incidéncia de casos confirmados de influenza pandémica no Brasil é de 9/100.000 habitantes e as
faixas etarias com maiores incidéncias sdo os menores de dois anos e de 20 a 29 anos - taxas de
17 e 12 por 100 mil habitantes, respectivamente (Grafico 2).
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Grafico 2. Incidéncia de influenza pandémica (H1N1) 2009, por faixa etaria. Brasil, SE
40/2009.
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Fonte: dados (Sinan/MS); populago 2009 (IBGE)

A confirmacdo diagnodstica de influenza pandémica (H1N1) 2009 ocorre por resultado laboratorial ou por
vinculo epidemioldgico em surtos. A partir desta edicdo, para agregar os registros sem informacgdo sobre
coleta amostra de bioldgica ou vinculo epidemioldgico, no campo “observagGes adicionais” do SINAN foi
criada a categoria “registro inconclusivo”. Em decorréncia desta mudanca, pode haver alteracdes na
proporcdo de registros nas categorias “em investigacdo” e “inconclusivo”, que podem sofrer atualizagdo e
mudar de categoria.

A tendéncia de reducao de casos de SRAG inicia-se a partir da SE 32, incluindo casos confirmados
por Influenza A(H1N1)2009 Pandémica (Grafico 3).

Grafico 3. Distribuicdo de casos de SRAG, por semana epidemiologica, segundo classificacdao
etioldgica. Brasil, SE 40/2009.
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Na distribuicdo dos casos confirmados de influenza observa-se que a maior freqliéncia de casos na SE 31
(Gréfico 4).

Grafico 4. Distribuicdo de casos confirmados de influenza pandémica e sazonal, por semana
epidemioldgica e data de inicio dos sintomas. Brasil, SE 40/2009.
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Os casos de SRAG com influenza pandémica apresentaram, em geral, freqliéncia de sinais e sintomas
ligeiramente superior a influenza sazonal, na SE 40 (Gréfico 4).

Grafico 4. Distribuicdao dos sinais e sintomas de casos de SRAG, confirmados para influenza
sazonal ou pandémica. Brasil, até SE 40/2009.
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Entre as possiveis condigdes de risco para a ocorréncia de complicagdes por influenza, a presenca
de pelo menos uma comorbidade foi a mais freqliente. No grupo de mulheres em idade fértil (MIF),
a gestacao foi registrada em 26,3% dos registros (Tabela 3).

Tabela 3. Condicoes de risco para complicacdo por influenza entre os casos de SRAG
confirmados para influenza pandémica. Brasil, SE 40/2009.

CondigOes para complicagcao — %

Gestante (MIF* com influenza pandémica = 5.369) 1.414 26,3
Comorbidade (uma ou mais) 3.555 20,6
Menor 2 anos 1.550 9,0
Tabagismo 1.246 7,2
Maior 60 anos 677 3,9

* MIF = mulheres em idade fértil — 15 a 49 anos de idade

Entre os casos que apresentam algum tipo de comorbidade, observa-se que o grupo de doencgas
cronicas respiratorias (doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, etc.) foi o mais freqiiente, com
43% dos registros, seguido de doencas cardiovasculares cronicas e doengas imunossupressoras
(Grafico 6). Além destas categorias pré-estabelecidas, na SE 40, em 29,4% (1.047/3.555) dos
registros ha informacgdes sobre outras comorbidades como doencas neuroldgicas, genéticas,
reumaticas, entre outras.

Grafico 6. Distribuicdo das principais comorbidades dos casos de SRAG, segundo
classificacao etiologica. Brasil, até SE 40/2009.
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2. Perfil de mulheres em idade fértil (MIF)

Para o ano de 2009, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima 97.430.044
mulheres. Dados do Ministério da Saude registram cerca de 53 milhdes de mulheres em idade fértil
(MIF - 15 a 49 anos) e 3,4 milhdes de gestantes anualmente.

Entre as 39.325 mulheres registradas, 52% (20.310/39.325) estdo idade fértil e 23,4%
(4.756/20.310) eram gestantes. Ao todo foram confirmados 5.467 casos de influenza entre as
mulheres em idade fértil, sendo 98% (5.367) pela influenza pandémica. Destes, 26,3%
(1.412/5.367) eram gestantes (Tabela 4).

Tabela 4. Situacdo gestacional das mulheres em idade fértil (MIF) com SRAG confirmados para
influenza sazonal ou pandémica. Brasil, SE 40/2009.

Influenza confirmado

| Pandémica |  Sazonal | Total
0% 0| %
Sim 1.412 26,3 148 26,6 1.439
3.955 73,7 40 73,4 4.028

Nao 9

Fonte: Sinan/MS

3. Perfil dos casos que evoluiram para 6bito

Entre os 17.219 casos confirmados de influenza pandémica, 1.368 (8%) evoluiram para obito. Cabe
destacar que o acréscimo no numero de ébitos em relagdo ao Ultimo boletim refere-se aos casos antigos
de SRAG que tiveram confirmacgdo laboratorial e que foram atualizados no SINAN. Segundo a data dos
obitos por influenza pandémica, 53% (720/1.368) ocorreram entre 16 de julho a 16 de agosto de 2009
(Grafico 6).

Grafico 7. Distribuicdo dos Obitos com classificacao etiolégica concluida, por data do ébito.
Brasil, SE 40/2009.
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A taxa de mortalidade por influenza pandémica no Brasil é de 0,7/100.000 habitantes (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdao de 6bitos por Influenza A(H1N1)2009 Pandémica por regidao e Unidade
Federada de residéncia. SE 40/2009.

Confirmado para Estimativa .
Regido/UF Ianuenza Pandemlca opulacional Taxa de mortalidade
g pop (por 100 mil hab.)

(IBGE, 2009)

__II
. Parana 19,9 10.686.228 2,60
. Rio Grande do Sul 200 14,3 10.914.042 1,83
.. Santa Catarina 6.118.727 1,62
m_m
.. Sdo Paulo 41.384.089 1,04
.. Rio de Janeiro 122 8,7 16.010.386 0,76
.. Minas Gerais 107 7,7 20.034.068 0,53
Esplrlto Santo 3.487.094 0,06
-za
.. Goias 5.926.308 1, 03
.. Mato Grosso do Sul 17 1,2 2.360.550 0,72
.. Distrito Federal 10 0,7 2.606.884 0,38
. Mato Grosso 3.001.725 0,33
—-mm_n
.. Roraima 2 421497 0,47
.. Tocantins 3 0,2 1.292.063 0,23
.. Acre 1 0,1 691.169 0,14
.. Para 5 0,4 7.431.041 0,07
.. Rondénia 1 0,1 1.503.911 0,07
.. Amazonas 2 0,1 3.393.357 0,06

Amapa 626.607
__!EI
.. Bahia 14.637.500 0,07
.. Paraiba 2 0,1 3.769.954 0,05
.. Pernambuco 2 0,1 8.810.318 0,02
.. Piaui 1 0,1 3.145.164 0,03
.. Rio Grande do Norte 1 0,1 3.137.646 0,03
.. Maranhdo -- - 6.367.111 --
.. Ceara -- - 8.547.750 --
.. Alagoas -- -— 3.156.101 --

.. Sergipe 2.019.755

fow | | 1000 191.481045

Fonte: Sinan/MS
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Do total de dbitos confirmados por influenza pandémica, 41% (558/1.368) apresentaram pelo
menos uma comorbidade. Entre elas, as doencas cronicas respiratérias foram as mais freqlientes
em 27,6% (154/558) (Grafico 8). No entanto, deve-se considerar que estas enfermidades podem
coexistir e em algumas situacgdes estdao associadas.
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Grafico 8. Proporcgao de condicoes de risco para complicacao entre os 6bitos por influenza
pandémica. Brasil, SE 40/2009.
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Na SE 40, dentre os obitos por influenza pandémica confirmado, 34% (459/1.368) estavam em
idade fértil e 29,4% (124) eram gestantes (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicao de Obitos por Influenza Pandémica em mulheres em idade fértil,
segundo gestacgdo. Brasil, até SE 39/2009.

Obito por
Influenza pandemlca
29,4
Nﬁo 324 70,6

| Total | 459 1000

Fonte: Sinan/MS

III. VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

O Sistema de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (Sivep-Gripe) foi implantado em 2000 e conta
atualmente com 62 unidades de salde responsaveis pela coleta de amostras e organizagao de
dados epidemiolégicos agregados por semana epidemiolégica (proporcdo de casos suspeitos de
sindrome gripal em relacdo ao total de atendimentos - %SG). Estas unidades de saude estdo
distribuidas em todas as unidades federadas, sendo trés em municipios de fronteira internacional.
Além de permitir monitorar a demanda por atendimento por sindrome gripal nas unidades
sentinelas, o Sivep-Gripe tem entre seus objetivos o monitoramento e identificacdo dos virus que
circulam na comunidade, o que contribui para a adequacdo imunogénica da vacina contra influenza
utilizada anualmente, além da identificacdo de novas cepas de virus influenza.

Diante da ocorréncia da pandemia de influenza e do aumento no niimero de amostras coletadas a
partir de casos suspeitos de sindrome gripal, os laboratérios de referéncia passaram a priorizar o
processamento de amostras e diagndstico de casos graves e dbitos. Portanto, os dados do Sivep-
Gripe refletem, no momento, apenas os materiais testados por imunofluorescéncia.
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A andlise dos atendimentos por sindrome gripal nas unidades sentinela (grafico 8) evidencia que
houve um aumento acima do limite superior entre as semanas 25 a 34 e que a partir da 35
retornou ao padrao esperado. Este aumento reflete o padrdao observado nos dados de influenza do
SINAN. Diante deste fato, pode-se inferir que o sistema sentinela permite identificar tendéncia de
ocorréncia de sindrome gripal nos servigos de saude, possibilitando aos gestores o planejamento
das acbes. No entanto, até a SE 40, observou-se que o sistema ainda ndo apresenta oportunidade
adequada para estas medidas.

Grafico 8. Proporcao de atendimentos por sindrome gripal em relagdo ao total
de atendimentos nas unidades sentinela. Brasil, até SE 40/2009.
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Até SE 40, na analise dos resultados de exames de Imunofluorescéncia indireta, realizados a partir
de 6.1777 amostras coletadas, 20,1% (1.243) foram positivas para virus respiratorios (Grafico 9).
Dentre as amostras positivas, observa-se que nas SE 23, 24, 27, 28, 29, 33, 34, 35 e 38 os virus
influenza A (que podem incluir os virus sazonais e o pandémico) passam a representar cerca de
50% ou mais dos resultados. Porém, sdo resultados preliminares, que podem sofrer modificacdes
nas analises subseqlientes. Outros virus respiratérios tém sido detectados, como o virus sincicial
respiratorio, adenovirus e parainfluenza que também podem estar associados a sindromes gripais.

Grafico 9. Distribuicao percentual de amostras por tipo de virus identificados nas unidades
sentinelas. Brasil, até SE 40/2009.
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IvV. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO VIRUS INFLUENZA PANDEMICA (H1N1)
2009 POR RT-PCR EM TEMPO REAL

O processamento das amostras de secrecdo respiratdria para o diagndstico de virus de Influenza
Pandémica (H1N1) 2009, é realizado pelos Laboratérios de Referéncia (LR) no Brasil que sdo:
Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP), em Sado Paulo; Instituto Evandro Chagas (IEC/PA), no Para e
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ), no Rio de Janeiro. Esses laboratérios sdo responsaveis pela
caracterizacao das cepas virais. Recentemente, os Laboratérios de Saude Publica (LACEN) dos
estados do Rio Grande do Sul, Parand e Minas Gerais também passaram a desenvolver estes
exames.

Apesar da orientacdo de realizacdo dos testes laboratoriais apenas entre casos de SRAG, até SE 40
foram testadas e concluidas 45.392 amostras, cujos resultados do RT-PCR foram registrados no
SINAN, 81,2% (37.597) foram positivos para Influenza Pandémica (H1N1) 2009, 8,2% (3.781)
influenza A/sazonal, 0,1% (42) influenza B/sazonal e 8,6% (3.972) foram positivas para outros
agentes infecciosos. Na SE 40, a Influenza Pandémica foi responsavel por 90% dos resultados
confirmados.

A partir da SE 27, observa-se maior freqiiéncia de registros dos resultados de Influenza Pandémica.
No entanto, este dado deve ser analisado com cautela, pois pode refletir a evolugdo da deteccdo do
virus da Influenza Pandémica (H1N1) 2009, indicando uma real ampliagdo da circulacdo do agente,
maior especificidade da definicdo de caso e (ou) priorizagao da digitacdo dos casos confirmados
pelo novo virus, em detrimento dos casos confirmados pela influenza sazonal (Grafico 10).

Grafico 10. Distribuicdo percentual de amostras por tipo de virus identificados por RT-PCR.
Brasil, até SE 40/2009.

100% -

90%

80% -

70% -

60% -

50% -

40%

30%

20%

10%

0%

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Semana Epidemioldgica (SE)
Fonte:Sinan/SVS H Influenza A pandémica Influenza A sazonal Influenza B sazonal Outros agentes

V. ACOES

Desde 25 de abril de 2009, quando foi declarada a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), conforme definido no Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005), o
Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, vem realizando uma série de agdes. Todas
estiveram e estdo adequadas ao momento epidemioldgico especifico, tanto no periodo de
contengdo, que durou da SE 16 a SE 28, quanto no periodo de mitigacdo, a partir da SE 29 até o
momento.
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As principais acOes realizadas sdo:

e Instituicdo do Gabinete Permanente de Emergéncia de Saude Publica (GPESP), para
monitorar a situacdo e indicar as medidas adequadas ao pais, em conjunto com outros
orgdos do Governo Federal;

e Disponibilizagdo oportuna dos medicamentos para todas as Unidades Federadas. Até o
momento foram distribuidos 897.696 tratamentos (Tabela 7);

e Elaboracdo e divulgacdao de materiais técnicos e protocolos para orientacdo dos profissionais,
com atualizacdo simultanea a partir de evidéncias cientificas robustas e orientacbes da OMS;

e Aprovacdo de créditos suplementares de R$ 141 milhdes e R$ 2,1 bilhGes para investimento
na aquisicdao e producdo de medicamentos; aquisicdo de equipamentos de protecao
individual (mascaras, luvas, etc.); aquisicdo de insumos de laboratério; acbes de
comunicacgao (insercoes em TV aberta, internet, jornais, aeroportos); investimentos na rede
de assisténcia aos pacientes; capacitacdoes de profissionais de saude; producdo e compra de
vacinas; pesquisas sobre fatores de risco.

e Ampliacdo da rede de diagndstico por RT-PCR, nos laboratérios publicos;

o Disponibilizacdo de canal de comunicacdo direta por meio do Disque Saude (0800 61 1997),
fornecendo esclarecimentos sobre a doenca

e Investimento em pesquisa sobre as condicdes de risco para complicacao (fatores e grupos),
efetividade do tratamento, entre outras;

e Producdo e compra de vacinas contra a Influenza Pandémica (H1N1) 2009;

Tabela 7. Distribuicdo de medicamentos em relagdao ao nimero de casos confirmados SRAG
POR Unidade Federada. Brasil, até SE 39/2009.

Diferenga Percentual

Total SRAG Notificados | Quantidade (por UF) de Medicamentos

i i i Tratamentos et
P encongon) ¢ Distribuidos ity
PR 27963 190.431 7
SP 16654 198.616 12
RJ 4835 44.868 9
SC 4161 55.740 13
RS 3880 139.570 36
MG 3254 142.780 44
PA 1102 11.710 11
DF 769 25.418 33
BA 471 7.830 17
PE 430 5.435 13
ES 365 8.810 24
MS 291 6.880 24
GO 243 15.275 63
RN 149 3.950 27
AC 146 3.080 21
PI 133 3.430 26
CE 132 2.660 20
MT 128 3.390 26
PB 122 3.808 31
AM 81 4.720 58
MA 81 2.590 32
RO 58 2.860 49
AL 53 2.715 51
RR 40 2.560 64
AP 28 2.860 102
TO 26 2.860 110
SE 22 2.850 130
Brasil 65.617 897.696 14

Fonte: Nies/ SVS
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