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“Most experts believe that is not a question
of whether there will be another severe influenza pandemic, but when”

(UK, The Government’s Chief Medical Officer, 2002)
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PREFACIO

Os planos de contingéncia para uma eventual pandemia de gripe que ora se publicam
resultam de um longo processo de reflexao que teve lugar na Direccao-Geral da
Salde, particularmente desde 2003. Foi um processo colegial, estimulado, natural-
mente, por intervencoes e contributos de muitos especialistas. Foram importantes
as acgoes conduzidas internamente no quadro de uma unidade criada para o efeito,
tal como, alias, as contribuicbes que resultaram da participagdo de Portugal nas
redes internacionais dedicadas a esta area.

Tém gque ser assinalados os trabalhos desenvolvidos em cooperagao com o Instituto
Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge (INSA) e com o INFARMED, bem como com
hospitais, centros de salde e universidades. No plano internacional hd que desta-
car as iniciativas desenvolvidas com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com a
Comissao Europeia e, ainda, com as Autoridades de Espanha.

A participacao de Portugal nas redes promovidas pela Comissao Europeia foi essen-
cial na concertacao do Plano de Contingéncia Nacional a nivel da Unidao Europeia.

E preciso sublinhar, a este propdsito, a oportunidade da criagao, em Estocolmo, em
Maio de 2005, do novo Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doencas (ECDC)
gue iniciou, desde logo, um vasto programa de apoio a prevencdo e concepcéo de
sistemas de alerta e resposta a pandemia.

Logo depois, a nomeagao, em Setembro de 2005, de David Nabarro como Coordena-
dor do Sistema das Nagdes Unidas representou mais um sinal para todos os paises
promoverem a organizacdo dos respectivos planos de contingéncia.

A teoria ciclica das pandemias de gripe, fundamentada por vasta evidéncia cientifica,
& hoje admitida por epidemiologistas em todo o mundo e adoptada pelos principais
centros de virologia.

Em Portugal, a férmula encontrada para melhor explicitar a necessidade da prepara-
cédo de respostas € sintetizada pela expresséo “a pandemia pode ocorrer dentro de
6 meses ou 6 anos”. Expresséo que traduz a nogao da pandemia nao acontecer de
forma abrupta. Nao imediatamente inesperada. Que hé tempo para actuar. Que néo é
preciso armazenar medicamentos ou alimentos em casa. Contraria o alarme. Elimina
0 panico. Mas, exige atencao e, sobretudo, preparacao. O facto de balizar a longo
prazo, seis anos, faz perceber a importancia de sistemas de alerta.

Num processo de inovagao liderado pela DGS verificaram-se, a este nivel, progressos
notaveis, nomeadamente no que se refere a concepgéao, arquitectura e construgao
de novos dispositivos de vigilancia epidemiolégica. O sistema criado de monitoriza-
cao da procura de cuidados de saude em servicos de urgéncia associado a analise
espacial, tal como a prescricéo electrdnica, séo dispositivos que permitirdo seguir o
itinerario da propagacédo da doenga antes e durante a emergéncia da epidemia.

A nao coincidéncia da “agenda mediatica” com a “agenda epidemiolégica” é geradora de
multiplos efeitos que nao se reflectem unicamente na opinido publica. Reconhece-se,
por isso, a necessidade em aprofundar a transmissao de conhecimentos cientificos
a médicos, enfermeiros e farmacéuticos a fim de contrariar eventuais abordagens
dispares que dificultem os trabalhos de prevencéao e controlo.




Os planos para os diferentes eixos nao podem ser documentos fechados, rigidos.
Alteracoes e actualizactes terao sempre de ser atendidas e adoptadas. E neste con-
texto, que o site da DGS, www.dgs. pt, assume especial relevancia no estabelecimento
de fluxos de comunicagcdo permanente, incluindo com representantes de empresas,
guer do sector publico quer privado.

Para facilitar este processo, foi instalada a ferramenta Really Simple Syndication (RSS),
facilitadora da consulta da informacao disponivel no website. Afinaram-se, igualmente,
outros instrumentos baseados nas novas tecnologias de informacao, designadamente
no quadro da Unidade de Emergéncia de Saude Publica e do novo Call Centre - linha Saude
24 (808 24 24 24).

N&o tém razao aqueles que criticam “tanto movimento para nada”, uma vez que a
preparagao conseguida até agora continuara eficaz. Sera seguramente Util no fu-
turo. E certo que quanto melhor for a preparacéo da resposta, menores serao 0s
efeitos da pandemia.

Estd em curso, pela primeira vez, um interessante debate sobre a propriedade in-
telectual do préprio virus que ird emergir e provocar a futura pandemia. Debate que
resulta, necessariamente, do progresso e da rapidez com que hiélogos e epidemiolo-
gistas estudam a evolugao do virus e a identificagdo de novo subtipo capaz de estar
na origem da ignicao da proxima pandemia de gripe. Que contrapartidas terao de ser
dadas se esse novo subtipo for identificado num pais em desenvolvimento? Qual o pa-
pel do Estado onde pela primeira vez for identificado o virus? Que direitos tera? Qual
a responsabilidade da Industria? E, finalmente, da Organizagao Mundial da Saude no
processo de regulagao do fabrico e comercializagdo da chamada vacina pandémica a
partir de novo H5, de novo H7 ou de novo H9?

Francisco George
Marco de 2007




SUMARIO EXECUTIVO

Maria da Gracga Freitas’

Os virus da gripe do tipo A, os Unicos com potencial pandemico, tém como reser-
vatorio habitual as aves silvestres aquaticas, nas quais permanecem, normalmente,
em equilibrio, com caracteristicas de baixa patogenicidade. Por vezes, estes virus
infectam aves domésticas e adquirem alta patogenicidade, dando origem a epizootias
de dimenséo variavel e extremamente letais nas aves — a gripe aviaria.

Nossereshumanos, agripe manifesta-se, habitualmente, porepidemiasanuais —falamaos
da gripe sazonal — de magnitude e gravidade varidveis. Actualmente, circulam na es-
pécie humana virus do tipo B e dos subtipos A(HTN1) e A(H3N2).

Esporadicamente, ocorre transmissao ao Homem (zoonose) de virus da gripe aviaria,
responsaveis por epizootias em aves domésticas. Estes virus nao estao adapta-
dos a espécie humana e provocam doenca em casos isolados ou pequenos clusters,
extremamente raros — gripe de transmissao zoondtica.

Muito raramente (trés vezes no seculo XX), a gripe manifesta-se como uma pan-
demia, quando um novo subtipo de virus da gripe do tipo A se transmite de forma
eficaz e sustentada entre pessoas. Resultante da susceptibilidade generalizada da
populagdo ao novo virus, a gripe ocorre, em simultaneo, em extensas regides do
globo, afecta uma elevada proporcao da populacao e causa excesso de mortalidade e
disfuncéo social.

A pandemia pode evoluir por ondas, cada uma com uma duracao de 8 a 12 sema-
nas, e a sua contencado so sera possivel em estadios muito precoces, pelo que as
medidas a tomar no inicio da pandemia se destinam, principalmente, a atrasar a
progressao da doenca, permitindo o seu melhor controlo, até que exista a possibi-
lidade de vacinacéao.

O “Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de Gripe”,
adiante designado por Plano de Contingéncia Nacional, integra o documento estrate-
gico “Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe — Sector da Saude”,
aprovado pelo Ministro da Saude, em Janeiro de 2006, completando-o com compo-
nentes mais especificas, nomeadamente:

a) O enquadramento epidemiolégico da gripe em Portugal;
b) A descricao dos processos de lideranca, organizacao e coordenacao;

c) Os Planos Especificos de Informagao em Saude, de Medidas de Saude Publica,
de Cuidados de Saude em Ambulatorio, de Cuidados de Saude em Internamen-
to, de Vacinas e Medicamentos e de Comunicacao.

A principal finalidade do Plano de Contingéncia Nacional & minimizar o impacte da
pandemia, sobretudo no que respeita a letalidade e a disfuncéo social. Os efeitos na
sociedade podem ser mais graves do que na prépria salude, com consequéncias no
funcionamento de todos os sectores e actividades sociais, incluindo os considerados
imprescindiveis a satisfacdo das necessidades basicas.

' Chefe de Servigo de Salde Publica, Direcgao-Geral da Saude.




Assim, apesar de se destinar ao sector da salde, o Plano de Contingéncia Nacional
aborda também o papel que a sociedade e a populagdo em geral terao de desempe-
nhar quando a pandemia ocorrer, num esforgo conjunto para minimizar o seu impacte.
Nesse sentido, as diferentes entidades e instituicdes publicas ou privadas deverao
organizar os seus proprios planos de contingéncia.

O Plano de Contingéncia Nacional tem como referencial orientagdes internacio-
nais, nomeadamente, da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), da Comissao Euro-
peia e do Centro Europeu de Prevencéao e Controlo de Doencas (European Centre for
Disease Prevention and Control - ECDC), e é o documento de referéncia nacional no que
respeita ao planeamento da resposta a emergéncia de uma pandemia de gripe (plano de
contingéncia) abrangendo, no entanto, todo o continuum da actividade gripal (fases 1 a
6 da OMS), incluindo as medidas que devem ser adoptadas durante a gripe sazonal.

O Plano de Contingéncia Nacional deve ser encarado numa perspectiva mais ampla do
gue a circunscrita a gripe, tendo em consideragao as suas potencialidades para ser
adaptado a outras emergéncias de saude publica.

A execucado das medidas enunciadas, quer sejam preparatoérias (tudo o que ha a
fazer antes da pandemial, quer sejam reactivas ou de resposta (a executar em fun-
cao da evolugéao da pandemia), sera assegurada aos niveis nacional, regional, local e
institucional.

No Sector da Salde, a instituicao responsavel pela elaboracéo do Plano de Contingén-
cia Nacional é a Direccao-Geral da Saude (DGS), em estreita articulagdo com outros
organismos centrais do Ministério da Salde e com as Administragées Regionais de
Saude, mantendo também colaboragao com as Regides Auténomas.

Assim, as principais funcoes da DGS, no contexto da preparacao e resposta perante
a emergéncia de uma pandemia de gripe, sao:

a) Elaborar o Plano de Contingéncia Nacional;

b) Acompanhar e coordenar a elaboracéo dos Planos de Contingéncia Regionais,
da responsabilidade das Administragoes Regionais de Saude, tendo como refe-
rencial o Plano de Contingéncia Nacional, para assegurar coesao nas respos-
tas de salde publica do pais;

c) Coordenar a resposta do sector da salde (execucédo das medidas preparatoérias
e das medidas reactivas ou de resposta), incluindo nas areas de competéncia
da Autoridade de Saude;

d) Acompanhar a preparacao e a execucao dos Planos de Contingéncia Regionais,
assegurando a elaboracao e aplicagcado dos planos especificos, nos diferentes
niveis de intervengao;

e) Assegurar a execucao de algumas medidas de caracter nacional, como a
aquisicao de antivirais;

f) Gerir, em parceria com o Instituto da Farmacia e do Medicamento (INFARMED)
e com o Instituto de Gestéao Informatica e Financeira da Saude (IGIF), a Reser-
va Estratégica de Medicamentos para a Gripe — REM-G;

g) Desenvolver um sistema integrado de informacgéao que englobe os dados prove-
nientes de diversos Sistemas de Informagéao Primarios existentes no ambito da
gripe — o Sistema Integrado de Informacéao da Gripe (SlIG). O SIIG devera ser
suficientemente robusto para permitir a avaliagcdo de risco e apoiar a tomada




de decisao, quer no sector da salde, quer noutros sectores da sociedade;

h) Desenvolver, em parceria com o IGIF e com o sector privado, o Sistema de
Informacao de Apoio a Prestacéo de Cuidados no ambito da Gripe (SIAPC-G),
sistema de informacgéao que assegurara, atraves de vias de comunicagao infor-
matica efectivas entre as diversas instituicdes prestadoras de cuidados de
saude, o acompanhamento do doente e o controlo electronico da prescrigcao
de antivirais e que funcionara como um dos principais Sistemas de Informacao
Primarios do SIIG;

i) Desenvolver um Plano de Comunicagdo que oriente a fungéo de informar, em
tempo util e de forma clara e transparente, a populacdo e os profissionais
acerca do risco e das medidas a adoptar;

j) Apoiar o Governo nas decisdes a tomar no ambito da gripe;

1) Incentivar a criacdo de uma equipa interministerial que permita uma resposta
articulada a pandemia;

m) Alertar e colaborar com os diferentes sectores da sociedade, nomeadamente
os servigos de outros ministeérios, as autarquias e a sociedade civil, no desenval-
vimento de planos de contingéncia proprios;

n) Incentivar a melhoria da vigildncia e do controlo da gripe sazonal;

0) Uma vez declarada a pandemia, activar um “Gabinete de Crise” para coordenar
a resposta do sector da salde e a ligagdo a outros ministérios e sectores da
sociedade.

Os aspectos relacionados com a Lideranca, Organizacéo e Coordenagéo implicam a
definicdo da Cadeia de Comando e Controlo e das Estruturas para a elaboracgéao, a
execugao e a avaliagao do Plano de Contingéncia Nacional. Elementos destas estru-
turas e outros especialistas a designar constituirdo o “Gabinete de Crise”, quando
for declarada a pandemia. A DGS articular-se-a com outras instituicées, nomeada-
mente, pelo seu interesse em fase 3, com a Direccdo-Geral de Veterinaria.

No capitulo “Lideranca, Organizacdo e Coordenacdo” estdo também descritas as
funcoes das diversas entidades aos niveis nacional, regional e local/institucional, sen-
do da responsabilidade de cada uma desenvolver o seu proéprio plano, cobrindo a sua
area de atribuicdes e competéncias.

As medidas enunciadas no Plano de Contingéncia Nacional carecem de protocolos
para a sua aplicagdo, consubstanciados em Orientagcbes Técnicas que irédo sendo
publicadas, em funcao da necessidade da sua divulgacado a populagéo e aos profis-
sionais, e actualizadas de acordo com a evolugéo epidemioldgica da gripe e dos co-
nhecimentos técnico-cientificos. Sempre que possivel, a referéncia a essas Orienta-
coes Técnicas vira mencionada neste documento.

A pandemia é um acontecimento a escala mundial, pelo que a DGS se articulara com
instituicoes internacionais, como a OMS, a Comisséao Europeia e o ECDC, e ainda com
outros paises, privilegiando a cooperacado com Espanha e incentivando a colaboragao
transfronteirica entre regides portuguesas e as suas congeéneres espanholas.

A incerteza que rodeia a ameaga de uma pandemia de gripe e o desconhecimento
cientifico quanto a uma série de factores condicionantes de uma resposta efectiva e
eficiente justificam que esteja prevista a revisao e actualizacao periddica do Plano de
Contingéncia Nacional, em parte ou no todo, em fungéo da evolugéo do conhecimento
e da epidemiologia da doenca.




NOTA: A designacao das entidades e dos servigos de saude mencionados neste Plano
reporta a Marco de 2007. Estas devem ser, de futuro, entendidas e mencionadas de
acordo com as designacoes constantes nas Leis Organicas, entretanto publicadas.










INTRODUCADO

Ana Cristina Garcia’

No ambito da prevencéo e controlo da doenga provocada por virus da gripe, o planea-
mento das acgoes a desenvolver é de fulcral importancia em qualquer nivel de risco de
infeccéo. Contudo, a sua pertinéncia assume particular intensidade quando a ameaca
de uma pandemia se instala. A elaboracao de planos de contingéncia, com a finalidade
de possibilitar, de forma abrangente, organizada e eficiente, que cada pais, regiao ou
instituicdo se prepare para a deteccéo de qualquer situacéo de alerta pandémico ou
de pandemia e responda com eficacia perante a sua ecloséo, torna-se, entéo, uma
prioridade nacional, regional, local e institucional.

A explosao de surtos de gripe em aves domésticas, provocados por um subtipo viral
naturalmente adaptado a aves selvagens - o virus da gripe A(H5N1) -, observada
desde 2003 em varios paises do mundo, distribuidos pelos continentes asiatico, afri-
cano e europeu, e cujo controlo ainda esté longe de se verificar, implicou a reformulacéo
e adequacéao das estratégias e planos de acgéo de prevengéao e de controlo da gripe.

Desde 1968 que o risco conhecido de uma pandemia de gripe néo era tao elevado,
facto que obriga a revisao e ao reforgo dos planos de contingéncia para a gripe em
todos os paises, tendo em conta o estado da arte, embora o conhecimento cientifico
e técnico seja, de um modo geral, sentido pelos decisores e planeadores como insu-
ficiente em areas de actuacéo prioritarias.

Em funcao da evolucéao da situacao epidemiolégica mundial no campo da gripe, Portu-
gal reviu e adaptou o seu plano de contingéncia para a gripe, tendo sido homologado,
em Janeiro de 2006, um novo plano. Essencialmente de cariz estratégico, este
previa a elaboracao de planos sectoriais, com a finalidade de permitir o planeamento
dirigido a areas fundamentais de intervencao do Sector da Saude, no contexto de
uma pandemia de gripe — os Planos Especificos.

O presente Plano de Contingéncia Nacional desenvolve as orientagoes estratégicas
e especificas necessarias a intervencéo do sector da salde face a uma pandemia de
gripe, integrando o documento estratégico (que corresponde ao Plano de Contingén-
cia homologado em Janeiro de 2006) e os Planos Especificos.

No seu conjunto, o Plano de Contingéncia Nacional procura apresentar, de acordo
com uma estrutura prépria, uma visdo compreensiva dos objectivos a alcancar, das
estratégias a seguir e das acgOes a executar pelos servigcos de salude no ambito
da preparacao, da deteccao e da resposta a dar perante a doenga provocada por
virus da gripe, em todos os periodos da actividade gripal, face a evidéncia técnica
e cientifica, nacional e internacional. Procurando facilitar a organizacdo das accoes
aos varios niveis de intervencao dos servicos de saude, desde o nacional até ao local
ou institucional, sao definidos, em cada plano especifico e por cada acgéao, as institui-
coes, entidades ou servicos responséaveis pela sua execucao.

Deste modo, facilita-se a elaboragédo dos Planos de Contingéncia Regionais, Lo-

cais e das Instituicoes, que devem utilizar o Plano de Contingéncia Nacional como
referencial.

" Assistente Graduada de Salde Publica, Direccao-Geral da Salde.




Embora dirigido ao Sector da Saude, o Plano de Contingéncia Nacional contempla
medidas orientadoras do planeamento de outros sectores da sociedade, publicos e
privados, e da populacdo em geral, de forma a proporcionar uma preparacgao global
e coerente do Pais. O planeamento integrado aumenta a probabilidade de minimiza-
céo do impacte negativo de uma pandemia, pelo favorecimento da implementacao
de estratégias sinérgicas e complementares. O ideal seré que cada pessoa, familia,
organizacao e comunidade saiba, em cada momento, o que fazer para lidar com a
emergéncia e o que esperar das acgoes desenvolvidas por si e pelos outros. Reco-
menda-se, pois, que as diferentes entidades e instituicdes, publicas e privadas, de
todos os sectores, elaborem os seus préprios planos de contingéncia.

O Plano de Contingéncia Nacional identifica a Cadeia de Comando e Controlo e as Es-
truturas, aos varios niveis de intervencao, com responsabilidades na elaboracao dos
respectivos planos de contingéncia e na sua execucao e avaliagao.

Embora dirigido a pandemia de gripe, o Plano de Contingéncia Nacional privilegia as
estratégias com potencialidades para proporcionarem a resposta adequada a eclosao
de outras emergéncias de saulde publica. Admite-se, assim, contribuir para o de-
senvolvimento gradual de competéncias, atitudes, modelos organizativos e produtos
gue permitam lidar, de forma efectiva, com situacdes de emergéncia potencialmente
geradoras de doenca, sofrimento e morte, bem como com as disrupcgbes social e
econdmica secundarias, seja no sector da salde, seja nos demais sectores da socie-
dade ou na populacéo em geral.

A incerteza que rodeia a ameaca de uma pandemia de gripe e o desconhecimento
cientifico quanto a uma série de factores, desde as caracteristicas do virus causa-
dor da infeccdo até a efectividade das medidas de prevencéo e de tratamento, justi-
ficam que os planos especificos sejam revistos e actualizados periodicamente.

Procurou-se que o Plano de Contingéncia Nacional fosse suficientemente flexivel para
proporcionar ndo s6 a adaptacéo da resposta a dar em cada momento, em fungéo da
evolugcéo da pandemia e do conhecimento técnico-cientifico, como também a imple-
mentacao das medidas preconizadas, aos diferentes niveis de intervencao.

O Plano de Contingéncia Nacional retne as orientagdes estratégicas para fazer face
a uma eventual pandemia de gripe, em Portugal, em capitulo préprio. Estas orien-
tacoes foram seleccionadas tendo em conta as recomendacgoes da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS), da Comissao Europeia e do Centro Europeu de Prevencao e
Controlo de Doencas (European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC).

De acordo com os periodos e fases da actividade gripal, redefinidos em 2005 pela
OMS, o documento estratégico (capitulo “Orientagcbes Estratégicas”) organiza as
accgOes a planear e a executar segundo quatro areas funcionais:

1. Informagéao em Saude

2. Prevencéao, Contencéao e Controlo

2.1. Medidas de Saude Publica
2.2. Prestacao de Cuidados de Saude




2.2.1. Ambulatorio
2.2.2. Internamento

2.2.3. Vacinas e Medicamentos
3. Comunicacéao

4. Avaliagao

A area de Prevencao, Contencao e Controlo diz respeito a resposta que se es-
pera dos servicos de salude, com a finalidade de, no Homem, prevenir a infecgao
por virus da gripe ou, perante a sua eclosao, reduzir a gravidade e a mortalidade
gue lhe estéo associadas. A sua subdivisdo em varios sectores permite organizar as
accoes a desenvolver em vertentes ainda mais restritas (Medidas de Saude Publica,
Cuidados de Saude em Ambulatério, Cuidados de Saude em Internamento e Vacinas e
Medicamentos), de forma a facilitar o planeamento e a execugao locais.

As areas funcionais da Informacéo em Salde e da Comunicacgéo, pelo contrério, ndo
dizem respeito a accédo directa dos servicos de salde prestadores de cuidados face
a ameaca ou presenca da doenca, mas sim a acgbes de suporte transversais e
essenciais, sem as quais a organizagcao e a resposta dos servicos de prestacao de
cuidados dificilmente teréo a efectividade e a eficiéncia necessarias, nomeadamente
nas situagoes de maior risco.

Para cada uma das subdivisées da vasta area dedicada a Prevencéao, Contencéo e
Controlo, assim como para as areas funcionais de Informagé&o em Saude e de Comu-
nicacéo foi prevista a elaboragao de um Plano Especifico. Relativamente a Avaliagéao,
foram enumerados os seus principios gerais.

A finalidade principal de cada plano especifico & fundamentar e organizar, no seu am-
bito, as acgoes, os métodos e 0s recursos a envolver na preparagao e na resposta
dos servicos de saude do Pais, em todas as fases da actividade gripal.

Nos planos especificos, sao identificados e fundamentados, com base nos conhe-
cimentos cientificos e técnicos a data disponiveis, as medidas e os procedimentos
a executar, quer ao nivel da preparagdo, ou seja, 0s que, antecedendo a pandemia,
criam condigbes para a accao durante a sua ocorréncia (medidas e procedimen-
tos preparatoérios), quer ao nivel da intervencao, isto €, os que serao accionados
apos a eclosao da pandemia, em funcédo das necessidades (medidas e procedimentos
reactivos ou de respostal.

O Plano de Contingéncia Nacional inclui ndo s6 as medidas e os procedimentos de
preparacgao e de resposta da fase 6 (periodo pandémico), mas também os de todas
as outras fases da actividade gripal (1 a 5), tornando-se, assim, um plano abrangente
de Prevencao e Controlo da Gripe, para qualquer nivel de risco epidemioldgico, desde
a gripe sazonal até a gripe pandémica.

O Plano de Contingéncia Nacional reconhece a importancia das estratégias que, pe-
rante “novos” acontecimentos, principalmente quando ameacadores da salde da
populagéo, centram a resposta dos servicos de salde nos sistemas existentes.
Assim, o modelo organizativo dos servicos de saude responsaveis pela resposta




perante uma pandemia de gripe, desenvolvido nos planos especificos, assenta directa
e fundamentalmente na organizacdo dos servigos publicos prestadores de cuidados
de saude existentes no pals.

No ambulatério (Plano Especifico de Cuidados de Saude em Ambulatoériol, planeia-se a
criacao de uma rede de servicos dedicados ao atendimento de doentes com sintomas
compativeis com gripe — os Servicos de Atendimento da Gripe ou SAG — a partir da
rede de centros de salde nacionais. Os SAG tém como principal objectivo prestar
cuidados em ambulatério no periodo pandémico expressamente aos doentes com
sintomatologia compativel com gripe, por forma a maximizar a eficiéncia dos servigos
e a minimizar o risco de transmissao da doenca aos portadores de outras patologias
e aos profissionais.

Por outro lado, a organizacéo e a prestacao de cuidados de salde em internamento
aos doentes com gripe, sempre que indicado, baseia-se na rede de hospitais publi-
cos nacionais (Plano Especifico de Cuidados de Saude em Internamento). Prevé-se a
seleccao, preparacao e activacao progressiva, em funcao das necessidades de inter-
namento, de Hospitais de Referéncia seleccionados desde o primeiro nivel de risco
do periodo de alerta pandémico (fase 3), de Hospitais Dedicados, ou seja, hospitais
especialmente destinados ao internamento de doentes com gripe, desde o inicio da
pandemia e até esgotarem a sua capacidade de internamento e, posteriormente
e em plena pandemia, de todos os hospitais com internamento da rede publica de
cuidados. Eventualmente, se a pandemia for grave, poder-se-4 recorrer a outras
unidades de internamento existentes ou a criar para o efeito.

Os servigos de salde estarao preparados para a administragcéo e/ou distribuicdo dos
medicamentos adequados ao tratamento da gripe em situacao de pandemia, o que,
nesta contingéncia, implica a organizacdo de uma Reserva Estratégica de Medica-
mentos para a Gripe (REM-G). Espera-se que os antivirais desempenhem um papel
fulcral na prevencéo e controlo das infecgoes provocadas por virus da gripe de trans-
misséo zoondtica e da gripe pandémica, o que implica a execugédo de uma série de
medidas necessarias a aquisicao e distribuicdo, em tempo Util, destes medicamentos
(Plano Especifico de Vacinas e Medicamentos).

A vacinagao, pedra angular de prevencéao e controlo da gripe, contra o virus pan-
démico nédo serd possivel no inicio da pandemia nem, provavelmente, durante toda
a primeira onda, nao sendo conhecido o intervalo de tempo necessario para a
obtencao, producao e distribuigao da vacina em larga escala. Encontram-se, en-
tretanto, ja definidas as actividades preparatdrias necessarias a vacinagao con-
tra o virus da gripe pandémica, assim que viavel (Plano Especifico de Vacinas e
Medicamentos).

O diagnostico e tratamento dos doentes e a vacinagcdo nao esgotam as possibi-
lidades de intervencdo do sector da salde. Os servicos de saude séao respon-
saveis, isoladamente ou em parceria com outros sectores da sociedade, pela
implementacéo de outras medidas com potencial para a reducédo do risco de
transmisséao da doenca (Plano Especifico de Medidas de Saude Publica). De entre elas,
destacam-se as de proteccao individual (higiene das maos, uso dos equipamentos de
proteccao individual, entre outras), de distanciamento social (isolamento dos doen-
tes, quarentena dos contactos, limitagdo da realizagdo de eventos publicos com
grande concentracdo de pessoas, entre outras) e de vigildncia e controlo da salde
dos viajantes. Admite-se que a sua execucao atrase ou contenha a transmissao de
um novo subtipo viral, desde a fase 3 (virus responsavel pela gripe de transmissao
zoonotica) até ao inicio da fase 6 (virus pandémico), e que contribua para minorar o
impacte da pandemia, em plena fase B.




Prevé-se também a intervencéao do Estado na defesa da Saude Publica, através da linha
hieradrquica de Autoridade de Saude, quando necessario.

Ainda no campo da Prevencao, Contencao e Controlo, sao contempladas outras me-
didas com potencial para retardar o aparecimento do virus pandémico e, uma vez
presente em qualquer outro lugar do mundo, para atrasar a sua entrada em Portu-
gal. Neste ambito, sdo identificadas as medidas que potenciam a articulacao efectiva
entre as Autoridades de Saude (humanal e as Autoridades de Saude Veterinaria,
fundamental no inicio do periodo de alerta pandémico, as que reforgam a vigilancia
epidemiologica de casos humanos, suspeitos ou confirmados, de doenga provocada
por um novo subtipo viral, assim como as que agilizam a identificagao, vigilancia e apli-
cacao de medidas de controlo junto dos contactos ou das pessoas potencialmente
expostas a um novo subtipo viral.

O Plano de Contingéncia Nacional inclui, também, o planeamento de intervencoes que,
ultrapassando a esfera da prestacao de cuidados preventivos e curativos, se revelam
essenciais a accgéo directa dos servigos de saude e se situam no dmbito da informa-
cao e da comunicacao em saude. Na realidade, uma pandemia de gripe, ou apenas a
sua ameaca, aumenta o nivel de exigéncia quanto as necessidades de informacao em
saude e quanto a comunicacao.

O sucesso das medidas de resposta perante emergéncias de salde publica depende,
de forma directa, da celeridade com que 0s casos sao conhecidos e da fiabilidade
da informacéao que lhes diz respeito. Deste modo, o Plano de Contingéncia Nacional
preconiza o desenvolvimento de um sistema integrado de informacéo dirigido a gripe
— 0 Sistema Integrado de Informacao da Gripe ou SIIG (Plano Especifico de Informacao
em Saude).

O SIIG faré a integracao dos dados provenientes de diversas fontes e possibilitara
0 seu tratamento, armazenamento e analise, bem como a sua difusao para as es-
truturas que serao responsaveis pela avaliagdo de risco, em cada momento. O SIIG
providenciara, ainda, outra informacéao essencial a tomada de decisao, no sector da
saude e noutros sectores da sociedade.

Coerente com a intencao de usar, tanto quanto possivel, as infra-estruturas ja cria-
das, o SIIG tera como fontes primarias os sistemas de informacdo no é@mbito da
gripe existentes em Portugal, sejam de vigilancia, de monitorizacdo de servigcos
ou outros, e que funcionardo como Sistemas de Informagéo Primarios (SIP). Prevé-
-se, contudo, a criacéo, e posterior integracdo, de novos sistemas primarios, guan-
do necessério. Encontra-se em desenvolvimento um sistema que permitird a gestao
electrénica de aspectos do processo clinico de cada doente com gripe — o Sistema
de Informacéao de Apoio a Prestacao de Cuidados no ambito da Gripe (SIAPC-G) — com
funcionalidades de elevada utilidade em pandemia, de que se salienta o controlo
electronico da prescricao de antivirais. O SIAPC-G assegurara, ainda, as vias de comunica-
céao informatica efectivas entre as diversas instituicoes prestadoras de cuidados de salde.

O SIIG permitird a aplicagéo do conceito de Epidemic Intelligence? (El), através da

2 A Epidemic Intelligence pode ser definida como o conjunto de actividades relacionadas com a deteccédo precoce,
verificagao, avaliacdo e investigacao de acontecimentos que podem representar uma ameacga para a salude publica,
com a finalidade de possibilitar a implementagéao de medidas de controlo. Compreende duas vertentes essenciais:
a vigilancia de acontecimentos detectados através dos “sistemas classicos” de vigilancia e de monitorizagéo da
morbilidade e da mortalidade e a vigilancia baseada em acontecimentos “capturados”, isto &, a vigilancia de ocor-
réncias conhecidas a partir de noticias ad-hoc nao estruturadas, sejam noticias oficiais ou rumores, produzidas
por fontes formais ou informais.




integracédo de dados provenientes de sistemas de informacéo de saude “cléssicos”
e “nao-classicos”, como sejam os sistemas de vigildncia “baseada em acontecimen-
tos”, isto &, de ocorréncias com potencial para reflectir ou representar riscos para
a saude publica.

A disponibilizacdo de informacao de apoio a tomada das decisdes que implicam as
accoes a desenvolver so tera utilidade se for oportunamente comunicada. Séo parte
integrante do Plano de Contingéncia Nacional as medidas a aplicar com a finalidade
de possibilitar comunicacoes rapidas e efectivas sobre o nivel do risco e as acgoes
gue devem ser executadas, aos profissionais de salde, aos meios de comunicagao
social, aos demais sectores da sociedade e a populacdo em geral (Plano Especifico de
Comunicacgéao).

Finalmente, a Avaliagcao constitui uma das etapas fundamentais do processo de pla-
neamento, com o seu potencial para corrigir, adaptar ou adequar qualquer aspecto

do Plano de Contingéncia Nacional, pelo que, em capitulo préprio, se enunciam os
seus principios basicos.

A principal finalidade do Plano de Contingéncia Nacional € minimizar o impacte da pan-
demia, sobretudo no que respeita a letalidade e a disfuncéo social.

Os seus principais objectivos gerais sao:
1. Reduzir a incidéncia da gripe de transmissao zoondtica e da gripe pandémica;

2. Reduzir a gravidade e a mortalidade associadas a gripe de transmissao zoonaoti-
ca e a gripe pandémica;

3. Minimizar a disrupgao social e econémica.

Como objectivos de maior especificidade indicam-se os seguintes:

1. Implementar estruturas que permitam uma resposta flexivel perante situa-
coes de emergéncia de saude publica;

2. Detectar e caracterizar precocemente um novo subtipo de virus da gripe;

3. Ildentificar precocemente os casos de doenga provocada por um novo subtipo
de virus da gripe;

4. Reduzir a transmissao de um novo subtipo de virus da gripe na comunidade;

5. Identificar e intervir com celeridade junto dos individuos expostos a uma fonte
de infecgao de gripe de transmissao zoonotica ou dos contactos de doentes
infectados com um novo subtipo de virus da gripe;

6. Minimizar o risco de transmissao nosocomial do virus da gripe;

7. Conter casos humanos esporadicos de gripe de transmissao zoondtica;

8. Prevenir a emergéncia de um virus potencialmente pandémico, tanto quanto possivel;




9. Retardar a entrada e a propagacao do virus pandémico em Portugal;

10. Providenciar a informacgao essencial a tomada das decisdes que fundamentem
a resposta dos servigos de salde, nos campos da prevencao, contengao e con-
trolo da gripe;

11. Garantir a comunicacao eficaz e célere entre todos os intervenientes na ava-
liagao de risco, na gestao do risco, na execucao das medidas de resposta e
com a populacao em geral;

12. Prestar os cuidados de saude adequados aos doentes com gripe pandémica,
incluindo o tratamento da doenga e das suas complicagbes e a administragao
da vacina especifica, quando disponivel (considerar o niumero potencialmente
elevado de pessoas que poderdo estar doentes em simultaneo);

13. Garantir condicoes de trabalho seguras aos profissionais de saude;
14. Optimizar a gestao dos recursos humanos e materiais;

15. Assegurar o enquadramento legislativo e normativo necessario a execucgao dos
planos de contingéncia aos niveis nacional, regional, local e da instituigao;

16. Assegurar a formacao e o treino dos profissionais de saude, previamente a
eclosao de uma pandemia de gripe;

17. Assegurar a gestao dos processos de remogéo e inumagao do nimero poten-
cialmente elevado de cadaveres;

18. Assegurar, durante a pandemia, e tanto quanto possivel, a prestacéao de cui-
dados de saude noutras situagdes de doenca que exijam cuidados imediatos ou
continuados;

19. Contribuir para o apoio social, durante a pandemia, se necessario, aos doentes
e familiares, aos profissionais de salde e a outros profissionais prioritarios,
assim como as respectivas familias;

20. Contribuir para a manutengéao dos servigos essenciais da sociedade, durante a
pandemia;

21. Contribuir para a reducao do impacte da pandemia na vida social e econémica.
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GRIPE SAZONAL

A gripe é uma doencga viral aguda, muito contagiosa, que se caracteriza por um
guadro clinico, geralmente benigno, autolimitado, e ocorrendo com caracter sazonal.
E provocada por virus da familia Orthomyxoviridae, com genoma de ARN. Existem
varios tipos antigénicos de virus da gripe. Apenas os tipos A e B estao associados a
surtos/epidemias de gripe sazonal, decorrentes da sua enorme capacidade mutagé-
nica, especialmente verificada nos virus do tipo A.

Estas variagoes antigénicas minor (drift antigénico), caracteristicas de virus dos tipos
A e B, sao pontuais e ocorrem segundo um mecanismo de acumulagao de mutacoes
nos genes que codificam a hemaglutinina e/ou a neuraminidase (as duas glicoproteinas
existentes a superficie dos virus), mantendo a populacdo susceptivel a infeccdo. Tais
mutacbes levam a necessidade de a vacina ser diferente em cada ano e hemisfério.
As vacinas trivalentes, produzidas anualmente, conferem protecgéo contra duas es-
tirpes de virus do tipo A e uma estirpe de virus do tipo B. Nas ultimas décadas, tém
estado em circulagéao virus dos subtipos A(H1N1) e A(H3N2) e virus do tipo B.

Apesar de ser benigna para a maioria dos individuos, a gripe sazonal € um importante
problema de saude publica, dado o seu impacte, ndo sé em termos de morbimortali-
dade, como em termos de utilizagéo dos servicos de saude. De facto, assiste-se,
em cada época gripal, a um excesso da morbilidade e da mortalidade, sobretudo nos
grupos de risco para o desenvolvimento de complicagdes respiratérias. O seu im-
pacte em termos de produtividade & também relevante, dado estar associada a um
aumento dos absentismos laboral e escolar.

1. Sistemas de vigilancia epidemioldgica

Em Portugal, a vigilancia epidemioldgica da gripe esta a cargo do Centro Nacional da
Gripe (CNG) e do Observatoério Nacional de Saude (ONSA), ambos do Instituto Nacio-
nal de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA).

O Sistema Nacional de Vigilancia da Gripe teve inicio em 1953, com a componente
laboratorial. A componente clinica foi incluida em 1990, com a participacao da rede
de Médicos-Sentinela 4, constituindo-se, assim, o Programa de Vigilancia Integrada,
Clinica e Laboratorial, da Sindroma Gripal. Em 1999, este Programa foi alargado a
rede de Servicos de Urgéncia Sentinela (servicos de urgéncia hospitalar e servigcos

" Assistente de Salde Publica, Direcgao-Geral da Saude. Responsavel por este capitulo.

2 Assistente Graduada de Saude Publica, Centro de Saude de Redondo. Colaboragéo.

3 Chefe de Servigo de Saude Publica, Direccao-Geral da Sadde. Organizagédo e coordenagéao da edigéao.

4 A rede Médicos-Sentinela € um Sistema de Observagdo em Saude constituido por médicos de medicina geral

e familiar que desenvolvem a sua actividade profissional em centros de saude (www.onsa.pt, 2008). Inclui profis-
sionais de Portugal Continental e das Regides Auténomas, sendo a sua participagdo voluntaria.
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de atendimento permanente ou similares dos centros de saude), complementando a
vigilancia baseada na rede de Médicos-Sentinela.

A componente clinica da vigilancia desenvolve-se semanalmente, ao longo de todo o
ano. Baseia-se na notificagdo dos casos identificados com doenca compativel com
diagndstico de sindroma gripal (de acordo com a definicdo de caso adoptada, assente
em critérios exclusivamente clinicos) entre os utentes que recorrem a consulta dos
meédicos de medicina geral e familiar participantes na rede. Esta componente permite
estimar incidéncias da sindroma gripal e detectar a ocorréncia de surtos.

A componente de vigilancia laboratorial decorre entre Setembro e Maio, consistindo
na identificagao de virus isolados em amostras de exsudados nasofaringeos recolhi-
das nas zaragatoas feitas aos doentes com sindroma gripal pelos Médicos-Sentinela
e pelos médicos dos Servigcos de Urgéncia Sentinela. Permite a identificagédo dos
virus em circulacéo, incluindo o reconhecimento de alteracées/mutacdes que possam
ocorrer, 0 que possibilita a detecgao e monitorizagao da emergéncia e reemergéncia
de virus com potencial pandémico e de estirpes de virus que ndo sejam antigenica-
mente semelhantes as estirpes integradas na vacina.

Portugal participa, desde o seu inicio, em 1996, no European Influenza Surveil-
lance Scheme (EISS), um sistema de vigilancia epidemioldogica que tem como fi-
nalidade contribuir para a reducao da morbilidade e da mortalidade associadas
ao virus da gripe humana, através da monitorizagdo da actividade gripal no es-
paco europeu e da identificagcdo precoce de eventuais surtos de gripe. A par-
ticipacdo portuguesa processa-se atraves do envio semanal da informacéo
obtida pelo Sistema Nacional de Vigilancia da Gripe.

2. Caracterizacao epidemioldgica

2.1. Sazonalidade

No hemisfério Norte, a gripe sazonal ocorre, geralmente, entre os meses de Dezem-
bro e Marco.

A duracao das eépocas gripais na Europa tem variado entre as 10 e as 22 semanas,
considerando as épocas ocorridas desde 1999-2000 até 2003-2004 (Quadro 1.

Quadro 1. Duracao das épocas gripais na Europa, de 1999-2000 a 2003-2004

Epoca gripal incloe (n) )
1999-2000 13 10a 14
2000-2001 14 13a17
2001-2002 15 14 a18
2002-2003 16 14a18
2003-2004 19 18 a 22

I ——
Fonte: Adaptado de Paget J et al, 2004 5.

5 Paget J, Meerhoff T, Meijer A, Velden K. Five winters of influenza activity in Europe: an evaluation of the indicators
used to measure activity and an assessment of the timing, length and spread of influenza. Poster presented at:
Ninth European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET). Scientific Seminar, Mahdén, Minorca,
Spain (14-16 October 2004). Poster 4 [onlinel. Utrecht: Netherlands Institute for Health Services Research
(NIVEL); 2004 Out [acesso em 2006 Set 201. Disponivel em: http://www.eiss.org/documents/eiss_epiet_poster
_oct_2004. pdf
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2.2. Incidéncia de gripe
Estima-se que a gripe sazonal afecte, anualmente, 10 a 15% da populagdo mundial.

As estimativas de incidéncia, ainda que subavaliadas, s&o extremamente Uteis para
detectar o inicio de actividade gripal e os respectivos picos. Na Figura 1, repre-
sentam-se as estimativas da taxa de incidéncia semanal da sindroma gripal por
100 000 individuos da populacéo sob observacéo, a taxa de incidéncia maxima atingi-
da em cada época gripal e o tipo de virus predominante, desde a época gripal de
1990-1991 ateé a de 2005-2006, em Portugal, tendo a informacgéao sido obtida a par-
tir do Programa de Vigilancia Integrada, Clinica e Laboratorial, da Sindroma Gripal.
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Figura 1. Caracterizacao da actividade gripal durante as épocas de Inverno, de 1990-
-1991 a 2005-2006. Incidéncia semanal de sindroma gripal por 100 000 habitantes,
incidéncia maxima atingida em cada Inverno e tipo de virus Influenza predominante

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Centro Nacional da Gripe (CNG). Reproducéo
por cortesia da Prof. Doutora Helena Rebelo de Andrade.

O valor mais elevado da taxa de incidéncia semanal méxima estimada, desde a época
gripal de 1990-1991, ocorreu na época de 1998-1999, com 252,9 casos por 100 000
individuos da populacao sob observacao. O valor maximo da taxa de incidéncia estima-
da da sindroma gripal, para a época de 2005-20086, foi de 37,3 casos por 100 000,
0 que corresponde ao valor maximo mais baixo desde 1990, nao se identificando um
pico epidémico (taxa de incidéncia abaixo da &rea de actividade basal) (Figura 1).

As semanas em que se atingiram os valores maximos das estimativas semanais das
taxas de incidéncia da sindroma gripal, em cada ano, variaram entre a semana 47 e
a 10, nas quais ocorreu uma Unica vez, sendo a moda a semana 5.

A analise da distribuicdo das estimativas das taxas de incidéncia semanal da sindro-
ma gripal, por grupo etério, na época de 2004-2005 (que representa a mais recente
epidemia de gripe ocorrida em Portugall, revela que o valor mais elevado de incidéncia,
por grupo etario, na semana em que se verificou a taxa maxima de incidéncia (semana
5 de 2005), observou-se nos individuos com 65 e mais anos. Para os restantes gru-
pos etarios, o pico de incidéncia foi mais precoce (semana 3 de 2005) (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de incidéncia da sindroma gripal, por grupo etario, em Portugal
Continental e valor maximo atingido, em cada grupo etario, na época gripal de
2004-2005

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Centro Nacional da Gripe (CNG). Cortesia da
Prof. Doutora Helena Rebelo de Andrade.

2.3. Mortalidade

A nivel mundial, estima-se que a gripe sazonal esteja associada, anualmente, a morte
de 250 000 a 500 000 pessoas. Em Portugal, as estimativas apontam para um
numero médio de 1 773 ébitos, por época gripal, no periodo de 1990 a 19986.

A mortalidade anual por gripe [J-10 a J-11 (CID-10)] e por causas que podem es-
tar associadas a complicagbes da gripe [pneumonias: J-12 a J-18 (CID-10)]1 variou
entre 3 822 o6bitos, em 2003, e 5186 o6bitos, em 1999, de acordo com os dados
disponiveis 7.

De 1999 a 2003, os 6hitos por gripe e por causas que podem estar associadas a
complicac6es da gripe ocorreram, principalmente, no grupo etario de 65 e mais anos,
com ainda maior expressao nos individuos de idade igual ou superior a 75 anos.Nos
anos de 2001 e 2003, a totalidade dos 6bitos por gripe registou-se no grupo etario
de idade igual ou superior a 65 anos.

Os meses a que corresponde cada época gripal estdo, também, associados a um
aumento da mortalidade pelas causas que podem estar associadas a complicagcoes
da gripe (pneumonias: CID-10: J-12 a J-18) (Figura 3).

8 Nogueira PJ, Rebelo de Andrade H. Excess mortality attributable to influenza in Portugal from 1990 to 1998.
Poster presented at: Options for the Control of Influenza IV, Crete, Greece (23-28 Septembre 2000).

7 Divisao de Epidemiologia da Direcgao-Geral da Saude (DGS/DEP) e Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2006.
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Figura 3. Distribuicdo mensal do numero de dbitos por pneumonia*, em Portugal
Continental e Regidoes Auténomas, de 1999 a 2003

*J-12 a J-18 (CID-10)

Fonte: Direccao-Geral da Saude (DGS), Divisao de Epidemiologia (DEP); Instituto Nacional de Estatistica
(INE).

2.4. Indicadores da actividade gripal

Para além do tipo de virus dominante em circulagéo, séo indicadores da actividade
gripal & a intensidade e a dispersao geografica da gripe. Apresentam-se, de seguida,
estes indicadores para a época gripal de 2004-2005.

Intensidade

De acordo com a informacéao da vigilancia semanal (componente clinica) e a infor-
macao historica da gripe, consideram-se varios niveis de intensidade da actividade
gripal: baixa, moderada, alta e muito alta®.

A actividade basal representa o nivel de actividade gripal fora dos periodos epidemi-
cos e é calculada a partir dos dados histéricos dos paises. E representada, grafica-
mente, por uma area, designada por area de actividade basal, delimitada pela linha de
base e pelo limite superior do respectivo intervalo de confianga a 95% '° (Figura 1).

Em Portugal, na época gripal de 2004-2005, a intensidade maxima da actividade
gripal verificou-se na semana 5 de 2005, tendo sido considerada alta, ou seja, foi mais
elevada do que a registada habitualmente na informacéo histérica sobre gripe no Pais.

Anualmente, e ainda que considerando as diferentes caracteristicas de cada sistema

® Designa-se por actividade gripal o grau de intensidade da ocorréncia da doenga, medido pela respectiva taxa de
incidéncia (http://www.onsa.pt/conteu/est_proj_gegagcl. pdf).

® http://www.eiss.org/cgi-files/bulletin_ve2.cgi (2006)

0 http://www.onsa. pt/conteu/est_proj_gegagcl. pdf
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de vigilancia, a intensidade da actividade gripal, no mesmo momento, ndo & homogé-
nea, quer no territério de cada pais, quer entre os paises europeus, como se pode
verificar, a titulo de exemplo, na Figura 4.

Intensidade
Ano: 2005
Semana: 05

Sem notificagoes
. Baixa
Moderada
I Alta
. Muito alta
A = Virus dominante A Baixa = auséncia de actividade gripal ou gripe na érea de actividade
H1N1 = Virus dominante A(H1N1) basal
H3N2 = Virus dominante A(H3N2) Moderada = niveis habituais de actividade gripal
H1N2 = Virus dominante A(H1N2) Alta = mais elevada do que os niveis habituais de actividade gripal
B = Virus dominante B Muito alta = niveis particularmente elevados de actividade gripal

A & B = Virus dominantes A e B
= : actividade clinica estavel
+ : actividade clinica a aumentar
- : actividade clinica a diminuir

Figura 4. Intensidade da actividade gripal na Europa, época gripal de 2004-2005,
semana cinco de 2005

Fonte: European Influenza Surveillance Scheme (EISS) .

De facto, na semana 35, dos paises da Europa que participam no EISS, alem de Portu-
gal, apenas a Austria registou uma intensidade de actividade gripal alta; em metade
dos restantes vinte e dois paises, a intensidade de actividade gripal foi moderada e
na outra metade foi baixa.

1" European Influenza Surveillance Scheme. Influenza activity on the rise mainly in the central part of Europe and
Portugal. EISS Weekly Electronic Bulletin [periddico onlinel. Semana 5: 2005 Jan 31/Fev 6 [acesso em 2006 Set
221;138:[aproximadamente 6 p.l. Disponivel em: http://www.eiss.org/bulletins_pdf/eiss 2005 5 bulletin. pdf
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Dispersao geografica

A dispersao geografica da gripe € um indicador da actividade gripal utilizado pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), considerando-se varios niveis: auséncia de
actividade gripal, actividade gripal esporadica, surtos locais, actividade gripal
epidémica ou regional e actividade gripal epidémica disseminada ®.

Na época gripal de 2004-2005, na semana em que se registou o valor maximo da
actividade gripal em Portugal (semana 5 de 20095), verificou-se uma situagao de
actividade gripal epidémica disseminada, a semelhanca do que aconteceu noutros
oito paises que participam no EISS (Figura 5).

Dispersao Geogréfica
Ano: 2005
Semana: 05

Auseéncia de notificagbes
B Auséncia de actividade
Esporédica
Surtos locais
¥l Epidémica (regional)

. Epidémica disseminada

A = Virus dominante A Auséncia de actividade gripal = sem evidéncia de actividade gripal (notifica-
H1N1 = Virus dominante A(H1N1)  c&o clinica permanece abaixo ou na area de actividade basal).
H3N2 = Virus dominante A(H3N2) Actividade gripal esporadica = casos isolados de gripe confirmada labora-
H1N2 = Virus dominante A(H1N2)  torialmente.
B = Virus dominante B Surtos locais = aumento da actividade gripal em areas delimitadas (por ex.
A & B = Virus dominantes A e B uma cidade), numa dada regido, ou surtos em duas ou mais instituigdes (por
ex. escolas), numa dada regido. Confirmacgao laboratorial.
Actividade gripal epidémica = actividade gripal acima da area de actividade
basal em uma ou mais regides com populagdo que corresponde a menos de
50% da populacéo total do pais. Confirmagao laboratorial.
Actividade gripal epidémica disseminada = actividade gripal acima da érea
de actividade basal em uma ou mais regiées com populagéo que corresponde
a 50% ou mais da populagéo total do pais. Confirmagéo laboratorial.

Figura 5. Dispersao geografica da gripe na Europa, época gripal de 2004-2005,
semana cinco de 2005

Fonte: European Influenza Surveillance Scheme (EISS) .
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Quanto a sua propagacao na Europa, a gripe sazonal tem progredido, nas épocas
gripais mais recentes, no sentido Oeste-Este (épocas de 2001-2002, 2002-2003 e
2003-2004) e, na época de 2001-2002, também no sentido Sul-Norte 2.

Pensa-se que factores como os tipos e os subtipos virais, as suas caracteristicas
antigénicas, a susceptibilidade dos hospedeiros, as condigcbes atmosféricas (humi-
dade, temperatura, vento, radiag6es ultra-violeta), o trafego aéreo e factores sociais
(mobilidade das pessoas e densidade populacional) poderao influenciar/determinar o
padrao de propagacao, mas estes factores terdo de ser alvo de estudos mais apro-
fundados.

Na época gripal de 2004-2005, a actividade gripal clinica iniciou-se no Reino Unido,
Espanha e Irlanda, em Dezembro de 2004, e disseminou-se gradualmente para Leste,
até ao final de Janeiro de 2005. De Fevereiro a Margo, tomou uma orientagéao Sul-
-Norte, tendo atingido toda a Europa num periodo de treze semanas, desde o primei-
ro pico atingido num pais europeu até ao ultimo pico de actividade gripal registado na
Europa (nos paises participantes) (Figura 6 '3).

11
.12

semana

Figura 6. Propagacao da gripe sazonal na Europa na época gripal de 2004-2005

Nota: As isobarras representam o tempo intercalado de pico de actividade gripal, distribuido no espago,
com duas semanas de intervalo. Nesta analise, foram incluidos vinte e trés paises.

Fonte: Saito et al, 2005 4.

2 Meijer A, Paget WJ, Meerhoff Td, Brown CS, Meuwissen LE, Velden J. Epidemiological and virological assessment
of influenza activity in Europe, during the 2004-2005 winter. Eurosurveillance [periddico onlinel. 2006 Mai
[acesso em 2006 Set 271;11(5):[aproximadamente 8 p.l. Disponivel em: http://www.eurosurveillance.org/
eq/2008/02-06/pdf/eq_5 2006_111-118.pdf

'8 Mapeamento geogréafico da actividade gripal na Europa (movimento e velocidade de propagacéo da gripe, em
termos de picos de actividade gripal clinica nos varios paises, em relagdo ao primeiro pais que atingiu o pico de
actividade gripal) utilizando um Sistema de Informacao Geogréfica (SIG) e 0 método Kriging (Saito et al, 2005).

4 Gaito R, Paget J, Hitaka S, Sakai T, Sasaki A, Velden K, Suzuki H. Geographic mapping method shows poten-
tial for mapping influenza activity in Europe. Eurosurveillance weekly release [periddico onlinel. 2005 Out 27
[acesso em 2006 Set 171:10(10):[aproximadamente 10 ecrasl. Disponivel em: http://www.eurosurveillance.org/
ew/2005/051027.asp

PLANDO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE




A analise da propagacédo da gripe no espaco podera ser muito Util no contexto de
uma pandemia, nomeadamente na avaliacado do impacte das medidas tomadas para o
seu controlo, como, por exemplo, a vacinagao e a disponibilizagcdo de medicamentos
antivirais, e para o planeamento e a distribuicdo dos recursos materiais e humanos,
maximizando a efectividade da resposta.

2.5. Indicadores indirectos da actividade gripal
2.5.1. Utilizacao dos servicos de saude

As epidemias de gripe sazonal estao associadas a uma sobrecarga dos servigos de
saude, com aumento do recurso aos servicos de urgéncia (especialmente ao nivel dos
cuidados de salde primarios) e de admissdes hospitalares, sobretudo nos grupos de
risco, por complicagdes associadas. No entanto, nem todos os doentes recorrem ao
medico. A proporcao de individuos com sintomatologia compativel com gripe que, em
Portugal, procura o médico por este motivo foi estimada em 43,0% '8,

O excesso de utilizacdo dos servigos de urgéncia e dos internamentos durante as
épocas gripais pode ser utilizado como indicador indirecto para a detecgao de picos
de actividade gripal.

Servicos de urgéncia

As épocas de gripe caracterizam-se por um aumento da morbilidade, com reflexo na
sobrecarga dos servigos de salde, principalmente no ambulatério (consultas). Nos ser-
vicos de urgéncia hospitalares e servigos analogos nos centros de saude, verifica-se um
aumento da utilizacdo, o que constitui um indicador indirecto de actividade gripal.

Em Portugal, e de acordo com os dados obtidos pelo Sistema de Informacao das
Urgéncias (SIU) "7, em Novembro de 2003 e em Janeiro de 2005, o valor maximo da
utilizagdo semanal dos servigos dos centros de salde ultrapassou, respectivamente,
as 20 000 e as 25 000 consultas; o valor maximo da utilizagdo das urgéncias hos-
pitalares ultrapassou as 16 000 e as 18 000 consultas. Os valores maximos da
utilizacdo coincidiram com os picos de actividade gripal (semana 47 de 2003, de 17 a
23 de Novembro, e semana 5 de 2005, de 31 de Janeiro a 06 de Fevereiro) (Figuras
7 e 8).

5 Branco MJ, Nunes B. Gripe 2000. Relatério cientifico [relatério onlinel. Lisboa: Observatério Nacional de Saude/ Insti-
tuto Nacional de Saude; 2000 Mar [acesso em 2008 Ag 211. Disponivel em: http:/www.onsa.pt/index_17.html

'8 0 documento identificado na referéncia 15 diz respeito a um estudo transversal, de auto-avaliagao, reali-
zado entre Janeiro e Fevereiro de 2000, através de um questiondrio aplicado por entrevista telefénica a
amostra ECOS - Em Casa Observamos Saude -, um instrumento de observagao criado pelo ONSA a partir do
universo das familias residentes em Portugal Continental, possuidoras de telefone fixo.

70 Sistema de Informacéao das Urgéncias (SIU) é um sistema de vigilancia epidemiolédgica da utilizagao de cuidados
de saude coordenado pela Direcgdo-Geral da Saude, gue tem como fontes de dados o SINUS (Sistema Informati-
co de Unidades de Saude) e o SONHO (Sistema de Informacéao para Gestao de Doentes Hospitalares). Integram o
SIU os hospitais publicos de Portugal Continental e todas as unidades de saude dos cuidados de salde primarios
gue prestam cuidados de urgéncia, incluindo SAP e CATUS.
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Figura 7. Utilizacao das urgéncias dos centros de salde por motivo de doenga, anos de
2003, 2004 e 2005

O Excesso de utilizagdo dos servigos de urgéncia das unidades de salde que integram os cuidados de saude
primérios (centros de saude), incluindo SAP e CATUS, coincidindo com picos de actividade gripal.

Fonte: Direccéo-Geral da Saude (DGS), Sistema de Informacéao das Urgéncias (SIU).
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Figura 8. Utilizacao das urgéncias dos hospitais por motivo de doenca, anos de 2003,

2004 e 2005

o Excesso de utilizacdo dos servicos de urgéncia hospitalares, coincidindo com picos de actividade
gripal

Fonte: Direccdo-Geral da Saude (DGS), Sistema de Informacéao das Urgéncias (SIU).
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Internamentos

Os internamentos por pneumonias adquiridas na comunidade podem ser considera-
dos indicadores indirectos da actividade gripal.

De acordo com os dados de internamento '® por pneumonia adquirida na comunidade '®
(2002 a 2005), verificou-se um aumento do numero de internamentos associados a
esta causa, gue coincidiu com o aumento da actividade gripal em cada ano (Figura 9).

6 000
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2 000

N.° de internamentos por pneumonia

1 000

Janeiro  Fevereiro  Marco Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro Novembro Dezembro
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Figura 9. Distribuicao mensal do niimero de internamentos por episddios de pneu-
monia adquirida na comunidade, em Portugal, de 2002 a 2005

Fonte: Instituto de Gestao Informética e Financeira da Saude (IGIF), Grupos de Diagndsticos Homogéneos
(GDH).

2.5.2. Consumo de medicamentos

O consumo de medicamentos, nomeadamente dos relacionados com o tratamento
das infecgbes respiratorias, pode ser considerado um indicador proxi da actividade
gripal.

De um modo geral, assiste-se a um aumento do consumo deste tipo de medica-
mentos (anti-inflamatérios ndo esterdides; antibidticos; analgésicos e antipiréticos;
fluidificantes e antitUssicos) nos meses de maior actividade gripal. As semanas de
maior intensidade de actividade gripal na época de 2004-2005 coincidiram com picos
de venda dos referidos medicamentos nos anos de 2004 e 2005 (Figura 10).

'8 Dados obtidos dos Grupos de Diagndsticos Homogéneos, do Instituto de Gestéo Informatica e Financeira da
Saude (IGIF). Os Grupos de Diagnosticos Homogéneos (GDH) sédo um Sistema de Classificagao de Doentes Inter-
nados em hospitais de agudos, em classes clinicamente coerentes e homogéneas, do ponto de vista do consumo
de recursos. Estas classes sao definidas a partir de um conjunto de varidveis que caracterizam, clinicamente, os
doentes e que explicam os custos associados a sua estadia no hospital - diagnésticos, intervengoes cirurgicas
e outros actos médicos relevantes (www.igif. min-saude. pt, 2006).

'® Inclui GDH 89: pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, com complicagdes e comorbilidade; GDH 90:

pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, sem complicagées e comorbilidade; GDH S1: pneumonia e pleu-
risia simples, idade O - 17 anos.
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Figura 10. Evolucao mensal da venda (niimero de embalagens) dos subgrupos farmaco-
terapéuticos relacionados com o tratamento das infecgoes respiratarias, em Portugal
Continental, anos de 2004 e 2005

Nota: Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de ambulatério,
em Portugal Continental, a populagéo abrangida pelo Servigo Nacional de Salde, durante os anos de 2004 e
2005. Nao estao incluidos os medicamentos relativos ao internamento hospitalar, assim como os farmacos
dispensados a populagéo abrangida pelos subsistemas de salde.

Fonte: Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento (INFARMED) 2%, Dados de 2005 disponibilizados por
cortesia do INFARMED.

3. Vacinacao

A vacinagao contra a gripe sazonal tem por objectivo reduzir a probabilidade de in-
feccao e a gravidade da doenca. Quando as estirpes incluidas na vacina sdo antigeni-
camente semelhantes as estirpes em circulagao, a vacinagado da populacéo adulta
saudavel pode prevenir 70 a 90% dos casos de doenca confirmada laboratorialmente,
com reflexo na reducéo do absentismo laboral e da utilizacéo dos recursos de saude,
incluindo o uso de antibidticos por complicacées da gripe.

Nas criancas em idade escolar, a efectividade da vacina € semelhante a dos adultos
saudaveis, embora pareca conferir uma menor protecgao as criangas mais jovens.

Na populacéo idosa néo institucionalizada, a vacina pode reduzir o nimero de interna-
mentos em 25 a 39% e a mortalidade global em 39 a 75%, durante a época gripal.
Nos idosos institucionalizados, a vacinagao pode reduzir os internamentos por todas
as causas em 50%, o risco de pneumonia em cerca de 60% e o risco de morrer por
todas as causas em 68% (DGS, Circular Informativa n.° 40/DIR/G, de 21/09/20086).

20 |nstituto Nacional da Farmécia e do Medicamento (INFARMED). Estatistica do medicamento 2004 [onlinel. Lisboa:
INFARMED; 2006 Mai [acesso em 2006 Set 221 Disponivel em: http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/
INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/ESTATISTICA_MEDICAMENTO/estatistica%20do%20medicamento-04. pdf

PLANDO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE




Atendendo a grande variabilidade antigénica e as caracteristicas mutageénicas do
virus da gripe (variagdes minor), responsaveis pelas epidemias sazonais, & necessario,
para cada época gripal, proceder a actualizagcdo da composicéo da vacina. Assim,
anualmente, a Organizagdo Mundial da Saude recomenda as estirpes a serem inclui-
das na vacina sazonal, de acordo com a previsao das que estarao em maior circulagao
no Outono-Inverno, baseando-se na informacéao recolhida pela vigilancia efectuada a

nivel mundial.

O periodo ideal preconizado para a vacinagao abrange os meses de Outubro e Novem-
bro, mas a vacina pode ser administrada durante toda a época gripal.

A Direcgao-Geral da Saude emite, anualmente, uma Circular Informativa com reco-
mendacOes para a vacinagao contra a gripe sazonal, de acordo com a situacgao epi-
demiolégica e os conhecimentos técnico-cientificos existentes a data, definindo os
critérios de prescrigcédo de modo a garantir a disponibilidade da vacina para os grupos
populacionais que mais dela beneficiam.

Em Portugal, registou-se um aumento da cobertura vacinal nos Ultimos anos, embora
com oscilagbes 2'. Para a época gripal de 2005-2006, a estimativa desta cobertura
foi de 19,19%, o maior valor registado desde 1998 (Quadro 1.

Quadro Il. Estimativa da cobertura vacinal da populacao portuguesa (Portugal
Continental) pela vacina contra a gripe, nas épocas gripais de 1998-1999 a
2005-2006

Epoca gr‘lpal 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

Cobertura da vacina (%) 14,2 15,6 n.r 17,0 15,0 18,4 15,4 191
Individuos inquiridos (n.°) 2923 3796 n.r 4148 2751 25899 2525 2206
|

n.r.: nao realizado

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA). Da-
dos disponibilizados por cortesia do INSA.

No entanto, e tendo em consideragcdo o nimero de vacinas importadas anualmente
para Portugal, estes valores poderao estar sobreavaliados.

Apesar de a cobertura vacinal declarada nos individuos com 65 e mais anos ter
aumentado desde 1998 (de acordo com os anos estudados) (Figura 11), o valor es-
timado para a época gripal de 2005-2006 (41,6%) mantém-se aquém do objectivo
de cobertura vacinal de 50% preconizado pela Organizagdo Mundial da Salde para
2006, neste grupo etario ®2.

21 Estimativas da cobertura da vacina contra a gripe, em Portugal Continental, obtidas, desde 1999, a partir de
uma amostra aleatéria de unidades de alojamento possuidoras de telefone fixo (amostra ECOS — Em Casa Obser-
vamos Saude), a quem sao aplicados inquéritos telefénicos (ECOS, ONSA/INSA 2006).

22 World Health Organization (WHQ). Influenza Vaccines. WHO position paper Weekly epidemiological record

[periodico onlinel. 2005 Ag 19 [acesso em 2006 Set 171;33:273-87. Disponivel em: www. who.int/immunization/
wer8033influenza_August2005_position_paper. pdf
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Figura 11. Distribuicao da cobertura pela vacina contra a gripe, por grupo etario,
em Portugal Continental, nas épocas gripais de 1998-1999 a 2005-2006

Nota: ndo avaliada na época 2000-2001
Fonte: Nunes B et al, 2006 24.

GRIPE PANDEMICA

As pandemias de gripe sdo epidemias mundiais que ocorrem com intervalos irregu-
lares, normalmente de varias décadas. Sao causadas por novos virus do tipo A,
para o0s quais a populacao tem uma susceptibilidade quase universal, e que resultam
de variac6es antigénicas major (shift antigénico). Estas variagdes correspondem a
alteracoes mais profundas e inesperadas do genoma viral, por mutacao adaptativa,
em gque um virus aviario adquire mutagtes graduais, durante infecgcoes sequenciais
no homem ou noutro mamifero, ou por um processo de recombinacao entre virus da
gripe sazonal circulantes e virus de gripe aviarios.

Actualmente, o mundo enfrenta uma situacao de epizootias de gripe aviaria por virus
A(H5N1), o que constitui um problema essencialmente de salde veterinaria. De
facto, as infecgoes provocadas por virus de tipo A sao, geralmente, especificas de
especie, estando documentadas muito poucas situagdes de transposicéo da barreira
de espécie aves-Homem, que estao associadas, normalmente, ao contacto muito
préximo com aves infectadas.

A data, de todos os virus que circulam nas aves, o AIHSN1) é o que parece represen-
tar maior ameaca a saude humana, porque, para além de ter conseguido transpor a

23 Nunes B, Rabiais S, Contreiras T, Falcdo JM. Evolugdo da cobertura da vacina anti-gripal de 1998/1999 a
2005/2006, na amostra ECOS. Observagoes [periddico onlinel. 2006 Out [acesso em 2006 Nov 201; 32:[aproxi-
madamente 2 p.]. Disponivel em: http://www.onsa.pt/conteu/pub_observacoes-032_onsa. pdf
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barreira interespecies, provoca doenga grave no homem. O risco de transmissao
zoonotica é acrescido pelo facto de este virus ser enzoodtico em varias regides da
Asia, onde estirpes de alta patogenicidade infectam aves domésticas.

Ainda que nao haja certeza de que o proximo virus pandémico resulte de mutacgoes do
virus A(H5N 1) gue Ihe confiram capacidade de transmisséao eficaz de pessoa a pessoa,
0 seu potencial pandémico levou a que a Organizagédo Mundial da Saude definisse um
plano de preparagao global para uma pandemia de gripe, que se encontra organizado
em periodos e fases de actividade gripal, estabelecidos de acordo com o risco de
infeccado ou doenca em pessoas. Até 31 de Marcgo de 2007, foram notificados 285
casos de gripe zoonotica provocada por virus aviario AH5N1), de que resultaram
170 mortes.

1. Enquadramento historico

Os registos historicos sugerem que terao ocorrido dez pandemias de gripe nos ulti-
mos quinhentos anos. No século XX, estdo documentadas trés pandemias, a Ultima
das quais em 1968 -1969. Os periodos interpandémicos séo variaveis, podendo ir
dos 10 aos 50 anos, sendo caracteristica, nestes periodos, a ocorréncia das epi-
demias sazonais de gripe.

As pandemias de gripe traduzem-se por um aumento abrupto da morbimortalidade
em todo o mundo, sendo, portanto, acontecimentos disruptivos em termos da ca-
pacidade de resposta dos servigos de saude e da manutengéo de outros servigos
essenciais a um pais. Tendem a desenvolver-se por ondas e o intervalo entre ondas
sucessivas pode ser de apenas um més (Figura 12).
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Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
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Meses

Figura 12. Pandemia de gripe de 1918-1919. Numero de casos de gripe notifica-
dos na Suica (Genebra), de Junho de 1918 a Fevereiro de 1919

Fonte: Ammon CE, 2002 24 .

24 Ammon CE. Spanish flu epidemic in 1918 in Geneva, Switzerland. Eurosurveillance monthly release [periédico
onlinel. 2002 Dez [acesso em 2006 Set 201;7(12):180-92. Disponivel em: http:/www.eurosurveillance.org/em/
v07n12/N07n12. pdf
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As pandemias que ocorreram no século passado s&o as que se encontram mais bem
descritas. Das trés, a de 1918-19189 (gripe espanhola ou pneumadnica) foi a mais
grave, tendo sido causada por virus A(H1N1). A nivel mundial, tera provocado doenca
em 25 a 30% da populacéo e a morte a mais de quarenta milhées de pessoas. O
excesso de mortalidade verificado durante esta pandemia, em diferentes paises,
variou entre os 0,2% (Dinamarca) e os 4,4% (India) #°.

Em Portugal, de acordo com os dados do documento Estatistica do Movimento
Fisiolégico da Populacdo de Portugal, ocorreram, em 1918, 55 780 mortes por gripe
e 6 730 por pneumonia. No ano seguinte, verificou-se uma franca diminuicdo da mor-
talidade por gripe e por pneumonia, tendo-se registado, respectivamente, 3 097 e
3 B57 obhitos, a nivel nacional. No entanto, de acordo com Arnaldo Sampaio, “as
taxas de mortalidade por gripe mantiveram-se altas e s6 em 1925 desceram para o
nivel anterior a pandemia” 26. O excesso de mortalidade foi estimado em 2,64% @5,

Estes valores podem estar subavaliados, uma vez que a verificagao e certificagéo dos
6bitos era, muitas vezes, efectuada por funcionarios das Juntas de Freguesia ou do
Registo Civil (por rotura da capacidade de resposta dos servigcos medicos, sobretudo
fora das comarcas de Lisboa, Porto e Coimbral, atribuindo-se a causa de morte a
“doenca desconhecida” 2’. De facto, o nimero de ¢bitos podera ter-se aproximado
dos 150 00O 28,

No caso portugués, a pandemia de 1918-1919 foi caracterizada por duas ondas
epidémicas, a primeira mais benigna do que a segunda 2.

Ao contrario do que se verificou na pandemia de 1918-1919, na de 1957-1958
- gripe asiatica -, causada por virus A(H2N2), o impacte foi menor em termos de
mortalidade, a nivel mundial, tendo-se estimado que tenha provocado cerca de dois
milhées de mortes.

Em Portugal, segundo Arnaldo Sampaio e Fernando M. Caeiro ®®, na pandemia de
1957-1958, “o numero de dbitos causados por gripe foi de 1 050, a que correspon-
de uma taxa de 12,7 por 100 00O habitantes”. De acordo com os mesmos autores,
referindo-se aquela pandemia, “ndo seré exagero calcular uma morbilidade de, pelo
menos, 20% para a populagéo de todo o pais, o que equivale a 1 672 148 individuos
atingidos por gripe que, a uma media de 6,6 dias de doenga por pessoa (...) equivale
a 11 036 176 dias de inactividade por doenga em todos o pais” 2%. Em alguns grupos
populacionais, a gripe poderd ter afectado mais de 50% das pessoas ¢ 2°, Nesta
pandemia, foi evidente apenas uma onda epidémica 26 28,

Tal como no resto do mundo, as caracteristicas das duas primeiras pandemias do
século XX foram diferentes, como se pode observar no quadro sindptico comparativo
de Arnaldo Sampaio (Quadro [l1).

25 Murray CJ, Lopez AD, Chin B, Feehan D, Hill KH. Estimation of potential global pandemic influenza mortality on the
basis of vital registry data from the 1918-20 pandemic: a quantitative analysis. Lancet 2006;368:2211-8.

26 Sampaio A. Subsidios para o estudo da epidemiologia da Gripe. Boletim dos Servigos de Salde Publica 1959;6(1):7-147.

27 Frada JJC. A gripe pneumanica em Portugal Continental — 1918. Estudo socioeconémico e epidemiolégico com
particular andlise do concelho de Leiria. Lisboa: Sete Caminhos; Set 2005.

28 De acordo com um estudo de Fernando Silva Correia, especialista em epidemiologia histérica citado por Jodo
Frada na sua obra referenciada com a notagao de referéncia 27.

2% Sampaio A, Caeiro FM. A pandemia de gripe “Asidtica” em Portugal — 1957. Boletim dos Servigos de Saude
Publica 1958;5(3):267-360.
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Quadro Ill. Caracteristicas fundamentais das pandemias de gripe de 1918 e 1957

Caracteristicas 1918 1957

Origem Europa (Brest) Asia - Norte da China

Entrada em Portugal Por terra Por mar

Inicio Fins de Maio Principios de Agosto

Acmé 1.2 onda: Junho; 2.2 onda: Outubro  Outubro

Disseminacao Todo o Pais Todo o Pais

Difusao Répida Répida

Duracao da epidemia Dois meses por onda Dois meses

Mortalidade por %000 962,8 12,7

Distribuicao das mortes Maior incidéncia nos grupos Maior incidéncia nos grupos etarios
etérios dos 20-40 anos dos 0-4 anos e superiores a 70 anos

Fonte: Sampaio A, 1959 26 (reproducao integrall.

A pandemia de 1968-19689 - gripe de Hong Kong -, causada por virus A(H3N2), teve
origem na China. Foi aguela em que se verificou uma mortalidade mais baixa (cerca de
um milh&o de mortes, a nivel mundial)l e em que a doenca se apresentou clinicamente
mais ligeira, o que se pensa ter resultado de proteccao parcial conferida pelas pan-
demias anteriores, pelo menos para parte da populacdo. Esta pandemia em Portugal
nao constituiu excepcdo, tendo sido mais benigna, em comparacdo com as que a
antecederam no mesmo século.

2. A proxima pandemia de gripe

Algumas das possiveis caracteristicas da proxima pandemia de gripe podem ser
sugeridas pelo conhecimento que foi sendo adquirido relativamente a este fenémeno
epidemioldgico.

Assim, sabe-se que, apesar de inevitaveis, as pandemias de gripe sdo sempre acon-
tecimentos imprevisiveis, ndo s em termos de morbilidade, mortalidade e padroes
de propagacao, como em relagcao a quando iréo ocorrer. Ao contrario das epidemias
de gripe dos periodos interpandémicos, que tém caracteristicas sazonais, as pan-
demias de gripe podem surgir em qualquer altura do ano.

Actualmente, estdo cumpridas duas das trés condigcbes essenciais para a ocorréncia
de uma pandemia de gripe:

a) A emergéncia de um novo subtipo de virus para o qual a populagdo tem pouca
ou nenhuma imunidade (o subtipo HSN1);

b) A capacidade de o novo subtipo viral se replicar em seres humanos e de provo-
car doenca grave (casos de gripe de transmissao zoondtica em pessoas).

Falta concretizar-se a terceira condicdo, que € a de o virus adquirir a capacidade de
transmissao eficaz de pessoa a pessoa.
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Neste contexto de incertezas e de imprevisibilidade, o reforgo do sistema de informa-
cdo em salde, que sustenta a vigilancia integrada da gripe sazonal em todo o mun-
do durante o periodo interpandémico, & essencial na organizagéo de uma resposta
adequada a uma pandemia. Em particular, a componente laboratorial do sistema de
vigilancia tem uma funcéao fulcral na confirmacao répida do inicio de uma pandemia,
permitindo desencadear o alerta para os servigos de saude, isolar e caracterizar o
virus e iniciar a producéo da vacina pandémica.

2.1. Origem e disseminacao geografica

A maioria das pandemias estudadas teve origem em paises asiaticos, onde a densi-
dade populacional e a elevada proximidade com os animais domeésticos favorecem uma
maior exposicdo aos virus aviarios. Assim, aumenta a probabilidade de infeccéo dos
seres humanos com, simultaneamente, virus da gripe de alta patogenicidade, a partir
das aves de capoeira, e virus da gripe sazonal.

Relativamente ao virus da gripe A(HSN1), com reconhecido potencial pandémico,
€, actualmente, enzootico em varias regides da Asia, existindo um nicho ecolégico
permanente em aves domeésticas, o que favorece o risco de transmissao a seres
humanos (transmisséo zoonodtica).

Estes serao alguns dos factores facilitadores para que uma pandemia que venha a
ocorrer tenha origem na Asia.

Outro dos aspectos que parece consensual relativamente a uma eventual pandemia de
gripe é a sua répida propagacéao a escala mundial, prevendo-se gue os seis a o0ito meses
de duracéo das pandemias do século passado venham a ser encurtados, dado o muito
maior numero de pessoas existentes em todo o mundo e a sua intensa mobilidade.

Retardar a disseminagdo de uma pandemia de gripe, aplanando a curva epidemica e
distribuindo os casos ao longo de um maior periodo de tempo, serd extremamente
importante, de modo a aumentar a capacidade de resposta e a possibilidade de ma-
nutencao de servicos essenciais.

2.2. Morbilidade e mortalidade

Publicagdes recentes sugerem a existéncia de algumas semelhancas entre o virus
A(H5N1) e o virus responséavel pela pandemia de 1918-1919, A(H1N1), nomeada-
mente a maior incidéncia da infecgao sintomatica nas pessoas jovens e saudaveis, a
gravidade da doenca e a evolugdo para pneumonia viral primaria. No entanto, ainda
gue a proxima pandemia de gripe surja a partir de um subtipo viral resultante de
mutacoes do virus A(HBEN1), presumivelmente (mas ndo garantidamente), o virus
pandémico provocara uma letalidade menor que a do virus da gripe aviaria AIH5N1),
apesar de nao existirem estudos de incidéncia e de prevaléncia da infeccdo por este
virus que permitam estimar as suas morbilidade e letalidade actuais.

De qualquer modo, o impacte de um virus do subtipo H5, em termos de morbilidade,
serd sempre grande, uma vez gue se pensa que este subtipo viral nunca circulou
entre as pessoas, 0 que determina uma vulnerabilidade praticamente universal da
populacao.

De facto, nao obstante a enorme imprevisibilidade e variabilidade das pandemias de
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gripe, um dos aspectos comuns a todas € o aumento exponencial da incidéncia da
doenca, geralmente num curto intervalo de tempo, acompanhado de um aumento da
procura de cuidados de salde. Mesmo no cendrio mais favoravel, uma pandemia de
gripe levara a um excesso de mortalidade nas criangas, nos idosos e em individuos
com doenga cronica subjacente.

2.3. Cenarios para uma eventual pandemia

Apesar de ndo ser possivel determinar quando ird ocorrer a proxima pandemia de
gripe, é fundamental o planeamento de medidas e intervencoes para fazer face as
suas potenciais consequéncias.

Numa perspectiva de apoio ao planeamento para uma eventual pandemia de gripe,
o0 Observatoério Nacional de Saude (ONSA) elaborou cenarios pandémicos 2° com os
possiveis efeitos que a pandemia poderd produzir em Portugal, em termos de morbi-
lidade, de mortalidade e de utilizagéo dos recursos de saude. Como o documento do
ONSA explicita, nédo se trata de prever o que vai acontecer (porque o impacte sera
francamente influenciado pelas proprias caracteristicas do virus e pelas medidas de
prevencao e controlo que vierem a ser adoptadas), mas apenas fornecer uma base
para o processo de planeamento.

Por outro lado, os cendrios sdo dindmicos, havendo necessidade de se proceder a

sua actualizacédo, a medida que os conhecimentos sobre uma eventual pandemia
forem evoluindo.

Critérios seleccionados na elaboracao dos cenarios pelo ONSA

Os cenarios foram elaborados assumindo que a pandemia evoluiria em duas ondas,
desiguais e nao continuas, a primeira de menor intensidade e ambas com oito sema-
nas de duracao.

Considerou-se que, numa eventual pandemia, a incidéncia aumentard e diminuira
progressivamente antes e depois de cada onda. Assim, para além das oito sema-
nas correspondentes a cada onda, foram consideradas quatro semanas adicionais
(duas antes e duas depois de cada ondal, perfazendo um total de doze semanas
(84 dias). Naguelas quatro semanas, a taxa de incidéncia semanal serd igual ou
inferior a 50 casos por 100 000 habitantes (considerada a linha de base para uma
epidemia sazonal).

Foram considerados trés niveis de impacte (minimo, provavel e maximo) e taxas de
ataque (individuos com manifestacées clinicas) de 10% para a primeira onda e de
20%, 25% ou 30% para a segunda onda.

O painel de peritos consultado considerou que, no global da pandemia, poderia ocorrer
uma taxa de ataque de 30%, 35% ou 40% (10%+20%, 10%+25% ou 10%+30%).

A curva epidémica foi elaborada de acordo com uma distribuicdo normal, com o pico

entre a 6.2 e a 7.? semanas, considerando as doze semanas, que correspondem as
4.2 e B.? semanas de cada onda de oito semanas (Figura 13).

%0 Documento disponivel em: http://www.onsa.pt/conteu/gripan/est_pandemia_onsa_relat-jul2006_pt.pdf (Janeiro
de 2007).
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Figura 13. Distribuicao proporcional diaria dos casos de acordo com uma distri-
buicdo normal de valor médio 42 e desvio padrao 8,4

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) 2",
Cortesia do INSA.

No cenario mais grave, foi assumida uma taxa de ataque de 40%, uma taxa de hos-
pitalizacao (doentes que necessitam de internamento) de 5,5% e uma taxa de letali-
dade de 1,5%.

Morbilidade, mortalidade e utilizagao dos servigcos de satdde

Os cenérios apresentados nos Quadros IV a VIl ndo consideram o impacte de
gualguer intervencao preventiva ou terapéutica. Referem-se a Portugal Continental e
as Regides Autdnomas e os valores séo os do nivel de “impacte provavel”.

Nos Quadros IV e V, esté@o representadas a distribuicao semanal da morbilidade, da
utilizagado dos servicos de saude (consultas e hospitalizagcbes) e da mortalidade, de
acordo com as taxas de ataque consideradas para cada onda.

3" |Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatério Nacional de Saude (ONSA). Gripe: cendrios
para uma eventual pandemia. Actualizacdo de Julho de 2006. Lisboa INSA/ONSA; 2006 Jul.
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Quadro IV. Primeira onda (taxa de ataque de 10%o).

Distribuicao semanal do nimero de casos, de consultas, de hospitalizacées e de
ohitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem intervencao,
em Portugal

Taxa de Ataque Semana Casos Consultas  Hospitalizacées Obitos
10% (n) (n) (n) (n)
1 16 17 0
2 428 529 1

3 5986 8128 39 1

4 43 081 84 272 414 24

5 160 041 262 445 2248 203

6 308 272 555 209 B 304 910

7 308 272 609 692 9169 2115

8 160 041 347 623 6 923 2551

9 43 061 102 757 2712 1596

10 5986 15 702 549 519

11 428 1236 57 87

12 16 50 2 8

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) 2",
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.

Quadro V. Segunda onda (taxas de ataque de 20%, 25% e 30%).
Distribuicao semanal do nimero de casos, de consultas, de hospitalizacoes e de
obitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem intervengao,

em Portugal

Taxa de Ataque Semana Casos Consultas  Hospitalizacoes Obitos
20% (n) (n) (n) (n)
1 31 26 0 0

2 857 779 4 0

3 11973 11979 80 2

4 86 123 94 716 830 47

5 320 083 386 762 4498 4086

6 616 545 818 203 12610 1821

7 616 545 898 494 18 339 4229

8 320 083 512 287 13 848 5100

9 86 123 151 432 5426 3194

10 11973 23 140 1100 1037

1 857 1821 117 175

12 31 74 8 15
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Quadro V. (cont.) Segunda onda (taxas de ataque de 20%, 25% e 30%).
Distribuicao semanal do nimero de casos, de consultas, de hospitalizacdes e de
ohitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem intervencao,

em Portugal

Taxa de Ataque Semana Casos Consultas  Hospitalizacoes Obitos
25% (n) (n) (n) (n)
1 39 30 0 0

2 1071 905 4 0

3 14 966 13 904 99 3

4 107 654 109 938 1038 80

5 400 104 448 920 5623 506

6 770 681 949 700 15 762 2277

7 770 681 1042 895 22 921 5288

8 400 104 594 619 17 309 6 376

9 107 B854 175 769 B 783 3993

10 14 966 26 859 1376 1297

11 1071 2114 144 218

12 39 85 7 20

Taxa de Ataque Semana Casos Consultas  Hospitalizacoes Obitos
30% ()] (n) (n) (n)
1 47 34 0 0

2 1285 1030 5 0

3 17 959 15 829 120 4

4 129 184 125 160 1245 69

5 480 124 511078 B 747 808

6 924 817 1081197 18916 2730

7 924 817 1187 296 27 508 6 344

8 480 124 876 951 20 773 7 651

9 129 184 200 107 8 139 4789

10 17 959 30578 1650 1556

11 1285 2 4086 174 260

12 47 97 9 23

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) 2.
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.

. PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE
50



Nos Quadros VI e VII, apresentam-se a distribuicdo, por grupo etario, da morhilidade,
da utilizacdo dos servigos de saude (consultas e hospitalizagdes) e da mortalidade,
de acordo com as taxas de ataque consideradas para cada onda.

Quadro VI. Primeira onda (taxa de ataque de 10%b).

Distribuicao, por grupo etario, do numero de casos, de consultas, de hospita-
lizagdes e de ébitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem
intervencao, em Portugal

Taxa de Grupo Casos Consultas Hospitalizacées Obitos
Ataque 10% etario (anos) (n) (n) (n) (n)
00-14 165 660 314 754 701 41

15 - 64 700 602 1331144 17 328 3891

= 65 169 349 321 764 10 399 4080

TOTAL 1035612 1967 662 28 428 8013

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) 2",
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.

Quadro VIl. Segunda onda (taxas de ataque de 20%, 25% e 30%).
Distribuicao, por grupo etario, do nimero de casos, de consultas, de hospita-
lizagoes e de obitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem
intervencao, em Portugal

Taxa de Grupo Casos Consultas  Hospitalizacées Obitos
Ataque 20% etario (anos) (n) (n) (n) (n)
00-14 331 320 463 849 1401 83

15 - 64 1401 204 1961 686 34 656 7783

= 65 338 699 474178 20 799 8 160

TOTAL 2071223 2899 713 56 856 16 025

Taxa de Grupo Consultas Hospitalizacées
Ataque 25% etario (anos) (n) (n)
00-14 414 151 538 396 1751 103
15 - 64 1751 506 2276 857 43 321 9728
> 65 423 373 550 385 25 998 10 200
TOTAL 2589 029 3 365 738 71070 20 032

Taxa de Grupo Casos Consultas  Hospitalizacées Obitos
Ataque 30% etario (anos) (n) (n) (n) (n)
00-14 496 981 612 943 2102 124

15 - 64 2 101 807 2592 228 51985 11674

> 65 508 048 626 592 31198 12 240

TOTAL 3 106 835 3831763 85 284 24 038

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) 2",
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.
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No Quadro VI, apresentam-se os niumeros de casos, de consultas, de hospitaliza-
coes e de o6hitos, considerando-se taxas de ataque globais de 30% (10%+20%),
35% (10%+25%) e 40% (109%+ 30%).

Quadro VIIl. Distribuicao do nimero de casos, de consultas, de hospitalizagdées
e de dbitos associados a gripe (taxas de ataque totais - 30%, 35% e 40%), se-
gundo o nivel de impacte provavel, sem intervencao, em Portugal

Taxas de Ataque Consultas Hospitalizacées
Totais (n) (n)
30% 3 106 835 4 867 375 85 284 24 038
35% 3 624 641 5333 400 99 498 28 044
40% 4142 447 5799 426 113712 32 051

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) @',
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.

Como o Observatoério Nacional de Saude reforga, estes cenarios ndo sao previsoes
nem estimativas, devendo ser interpretados de uma forma muito cuidadosa. Por
outro lado, espera-se que a adopcao das medidas de prevencao e controlo preconiza-
das no Plano de Contingéncia Nacional e consubstanciadas nos Planos Especificos,
ao nivel operacional, influenciem, decisivamente, o impacte de uma pandemia de gripe
na saude da populacdo portuguesa.
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LIDERANGA, ORGANIZAGCAO E COORDENAGAD

CADEIA DE COMANDO E CONTROLD E ESTRUTURAS PARA A ELABEIRA[;AC],
A EXEELII;AEI E A AVALIAl;AEI DOS PLANDOS DE CONTINGENCIA

Ana Cristina Garcia’

INTRODUCAO

O desenvolvimento e a operacionalizagdo de um Plano de Contingéncia obrigam a
definicdo clara de uma estrutura de lideranga e coordenacao, bem como a identifica-
cao das entidades com responsabilidades no planeamento, na execucao e na avalia-
cao das intervencoes preconizadas.

Em Portugal, a lideranca e a coordenacao das acgbes necessarias a preparacao e
resposta perante uma pandemia de gripe integram-se numa Cadeia de Comando e
Controlo.

Neste capitulo, define-se a Cadeia de Comando e Controlo e identificam-se as Estru-
turas responsaveis pela elaboracéo, execucéo e avaliagdo do Plano de Contingéncia
Nacional e dos demais planos de contingéncia, aos outros niveis de intervencgéao: re-
gional, local e institucional.

Definem-se, também, os papéis e as responsabilidades de cada uma das estruturas
referidas.

ENQUADRAMENTO

O terceiro “Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe — Sector da
Saude”, nos seus aspectos estrateégicos, foi homologado em 20 de Janeiro de 2006
pelo Ministro da Saude, prevendo o desenvolvimento de quatro grandes eixos de acgao:
Informagéo em Saulde; Prevencao, Contencao e Controlo; Comunicacéao e Avaliagéo.

Na mesma data, foi também aprovada, pelo Ministro da Saude, a “Estrutura de apoio
ao projecto para a implementacéao do Plano de Contingéncia Nacional”, na dependéncia
do Director-Geral da Saude, com responsabilidades na sua elaboracéo e aplicacéo.

No momento actual, e atendendo ao nivel de desenvolvimento do processo de pla-
neamento, é necessario clarificar e redefinir as Estruturas responsaveis pela elabo-
racao, execugao e avaliagdo do Plano de Contingéncia Nacional e indicar as suas
homaologas aos niveis regional, local e institucional.

Assim, fica revogado o documento que criou a “Estrutura de apoio ao projecto para
a implementacao do Plano de Contingéncia Nacional”.

" Assistente Graduada de Salde Publica, Direccao-Geral da Salde.
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CADEIA DE COMANDO E CONTROLO

No que respeita ao sector da salde, no Continente, a Cadeia de Comando e Controlo
responsavel pela lideranca e coordenacdo em situagcao de pandemia de gripe, ou no
gue diz respeito a preparacao do Pais perante a sua ameacga, encontra-se definida
no Quadro |.

Quadro 1. Cadeia de comando e controlo do sector da sadde

Nivel Linha Institucional hiéllé%ggeAutoridade

Nacional Ministério da Saude
(Ministro da Satde)
Direcgdo-Geral da Saude
(Director-Geral da Satde) Autoridade de Saide Nacional

Regional Administragoes Regionais de Salde
(Presidente do Conselho de Administracdao) Autoridade de Saide Regional

Local e da Instituicao Centros de salde, hospitais
(Dirigente maximo das instituigoes) Autoridade de Saiide Local

A Cadeia de Comando e Controlo tem autoridade para tomar decistes-chave e actuar
em conformidade, aos varios niveis de intervencao.

Nas Regides Autdnomas serd adoptado o modelo que os respectivos governos julga-
rem mais pertinente.

ESTRUTURAS PARA A ELABEIRAQAI:I, EXEELIQAD E AVALIA-
I;AEI DOS PLANOS DE CONTINGENCIA

Encontram-se definidos dois tipos de estruturas com responsabilidades nos proces-
sos de elaboracao, execucao e avaliagao dos planos de contingéncia nos respectivos
niveis de intervencgao (nacional, regional, local e institucional).

Um dos tipos de estrutura tem fungbes essencialmente estratégicas no ambito do
planeamento, da avaliagdo de risco e da tomada de decisdo — os Comités para a Gripe
— e 0 outro tem fungdes essencialmente operacionais — os Grupos Operativos para a
Gripe. A articulacao proxima entre ambos é fundamental, assim como a comunicagao
e a articulagao vertical entre cada estrutura e as suas homologas dos outros niveis
de intervencao.

Sao, também, criados grupos de peritos com funcbes de assessoria, designada-
mente, o Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboragéao dos planos especificos
e o Conselho Consultivo Nacional para a Gripe.

Podem constituir-se, ainda, outras estruturas com funcdes especificas para cada
nivel de intervencéo.

A Direcgao-Geral da Saude (DGS) € a instituigao responsavel por toda a gestao do Plano
de Contingéncia Nacional e pela coordenacao dos planos de contingéncia regionais.
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1. Estruturas para a elaboracao dos planos de contingéncia

1.1. Nivel nacional

As estruturas responsaveis pela elaboracdo do Plano de Contingéncia Nacional sao:
a) O Comité Nacional para a Gripe;
b) O Grupo Operativo Nacional para a Gripe;
c) O Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboracao dos planos especificos;

d) O Conselho Consultivo Nacional para a Gripe.

Comité Nacional para a Gripe

No &mbito da elaboracédo do Plano de Contingéncia Nacional, o Comité Nacional para
a Gripe, adiante designado por Comité Nacional, & responsavel pela definicdo das res-
pectivas orientagdes estratégicas.

O Comite Nacional tem tambeéem a funcdo de acompanhamento e de coordenacéao, a
nivel estratégico, da elaboracao dos cinco planos de contingéncia regionais.

Compete, ainda, ao Comité Nacional acompanhar, a nivel estratégico, outros minis-
térios, entidades do sector publico e privado e a sociedade civil na concepgéo dos
respectivos planos de contingéncia.

Nas suas fungdes, o Comité Nacional € acompanhado pelo Grupo Operativo Nacional
para a Gripe e pelo Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboragao dos planos
especificos, em conformidade com os respectivos niveis de competéncia, podendo
ainda recorrer ao Conselho Consultivo Nacional para a Gripe.

O Comité Nacional é presidido pelo Director-Geral da Salude e Autoridade de Saude
Nacional e constituido pelos seguintes membros:

a) Subdirector-Geral da Saude com competéncias no ambito da gripe;

b) Presidentes das Administracées Regionais de Saude (ARS);

c) Presidente do Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIF);
d) Presidente do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM);

e) Presidente do Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED]J;
f) Presidente do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSAJ;

gl Presidente do Instituto Portugués do Sangue (IPS);

h) Alto Comissario da Saude;

i) Um representante de cada Regido Auténoma;

j) Director de Servigcos de Promocéao e Proteccao da Saude da Direccao-Geral
da Saude (DGS);

1) Director de Servigos de Prestacao de Cuidados de Saude da DGS;
m) Director de Servicos de Informacéo e Analise da DGS;
n) Coordenador do Grupo Operativo Nacional para a Gripe.
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Grupo Operativo Nacional para a Gripe

O Grupo Operativo Nacional para a Gripe, adiante designado por Grupo Operativo
Nacional, € responsavel pela concepgéao, elaboragéo e permanente revisao e actuali-
zacédo do Plano de Contingéncia Nacional em todas as suas vertentes, tendo em
atencao as orientacoes do Comité Nacional.

O Grupo Operativo Nacional & responsavel por promover a elaboracdo das Orien-
tacbes Técnicas que permitem a aplicagdo dos Planos de Contingéncia Nacional,
Regionais, Locais e das Instituicées. Tem, também, a funcdo de acompanhar, ao seu
nivel de competéncia, a elaboracéo dos planos de contingéncia regionais, competin-
do-lhe, ainda, o acompanhamento de outros ministérios, entidades do sector publico
e privado e a sociedade civil na elaboracé&o dos respectivos planos de contingéncia,
dentro da sua esfera de competéncia.

O Grupo Operativo Nacional é gerido por um Coordenador e constituido por técnicos
de reconhecido mérito, especialmente nomeados para o efeito pelo Director-Geral
da Saude. A sua constituicao é flexivel, ajustando-se as necessidades inerentes a
cada etapa do processo de planeamento. Assim, concluida a elaboracao do Plano de
Contingéncia Nacional, parte dos técnicos regressam as suas fungdes habituais,
podendo, em qualquer altura, ser reintegrados no Grupo.

O Coordenador do Grupo Operativo Nacional e um pequeno ndcleo técnico manter-se-
-80 permanentemente em funcoes, a fim de assegurar a constante revisao e actuali-
zacéo do Plano de Contingéncia Nacional e das respectivas Orientagdes Técnicas e
acompanhar a elaboracao dos planos de outras entidades e instituicoes.

Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboracao dos planos especificos

Aqguando da aprovacgéao do “Plano de Contingéncia Nacional para uma Pandemia de
Gripe — Sector da Saude” e da “Estrutura de apoio ao projecto para a implementacéo
do Plano”, foram nomeados, pelo Ministro da Saude, especialistas com a responsabi-
lidade de elaborar os planos especificos em cada uma das grandes areas que comple-
tam os quatro eixos do Plano de Contingéncia Nacional, excepto no que diz respeito a
Comunicacao e a Avaliagdo. No seu conjunto, os especialistas indicados constituem
o Grupo de Especialistas responséaveis pela elaboracéao dos planos especificos.

Na sua area de competéncia, cada um dos Especialistas responsaveis pode agregar
outros peritos, constituindo uma equipa de projecto. Esta equipa remete directa-
mente para o Coordenador do Grupo Operativo Nacional.

Conselho Consultivo Nacional para a Gripe

O Conselho Consultivo Nacional para a Gripe é constituido por especialistas em areas
cientificas relacionadas com o Plano de Contingéncia, nomeados ad-hoc, com o objectivo
de prestar assessoria técnico-cientifica aos outros grupos nacionais.

1.2. Niveis regional, local e institucional

Em cada nivel, desde o regional até ao local e institucional, sdo constituidos um Co-

mité e um Grupo Operativo para a Gripe, podendo ainda ser criados outros érgéaos
com funcées consultivas.
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Assim, para cada uma das cinco regides de saude do Palis, é constituido um Comité
Regional para a Gripe, adiante designado por Comité Regional, e um Grupo Operativo
Regional para a Gripe, designado por Grupo Operativo Regional. Ao nivel local e ao
nivel institucional, os respectivos comités e grupos operativos devem adoptar desi-
gnacéao semelhante a dos niveis nacional e regional, adaptada a respectiva area de
influéncia.

No ambito da elaboracéo dos planos de contingéncia, as estruturas atras indicadas
exercem funcées semelhantes as das suas congéneres do nivel nacional, aplicadas a
respectiva area de influéncia.

Cada comité & sempre presidido pelo responsavel maximo da Linha Institucional da
Cadeia de Comando e Controlo, em cada nivel (Presidente do Conselho de Adminis-
tracao das Administrac6es Regionais de Saude - ARS -, a nivel regional, e dirigentes
maximos dos Centros de Saude (CS) e Hospitais, a nivel local e institucional).

O Presidente do respectivo comité, aos niveis regional, local e institucional, desi-
gnara os restantes membros, integrando, obrigatoriamente, a Autoridade de Saude
da respectiva area de influéncia.

O Presidente de cada comité também nomeia o Grupo Operativo do seu nivel de in-
tervencao.

Na Figura 1, estao sistematizadas as Estruturas para a elaboracao dos planos de
contingéncia, aos varios niveis.

MINISTERIO DA SAUDE

Director-

Comité Nacional
Grupo Operativo Nacional
Grupo de Especialistas
Conselho Consultivo Nacional

Presidente do Conselho de Administracao da ARS
Comité Regional
Grupo Operativo Regional
Conselho Consultivo Regional

Comité Local e Comité da Instituigdo
Grupo Operativo Local e Grupo Operativo da Instituigdo
Conselho Consultivo Local e Conselho Consultivo da Instituigéo

Figura 1. Estruturas para a elaboracao dos planos de contingéncia (sector da
saude)

Nas Regides Auténomas, sera adoptado o modelo que os respectivos governantes
julgarem mais adequado.
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2. Estruturas para a execucgao dos planos de contingéncia
A execucéao dos planos de contingéncia apresenta quatro vertentes fundamentais:

a) Execucéao das medidas preparatoérias, ou seja, das medidas destinadas a dotar
o Pais de infra-estruturas, recursos e procedimentos necessarios face a con-
tingéncia de ocorréncia, no Pais, de qualguer uma das fases dos periodos de
alerta pandémico (fases 3, 4 ou 5) ou pandémico (fase B);

b) Avaliagao de Risco;
c) Gestao do Risco, que, por sua vez, pode ser subdividida em duas vertentes:
i. Tomada de decisao;

ii. Execucao das medidas reactivas ou de resposta, perante a emergéncia, no
Pais, das fases 3, 4, 5 ou 6. Durante o periodo pandémico (fase B), as me-
didas reactivas terao por finalidade minimizar o efeito da pandemia na saude
e no funcionamento da sociedade.

Assim, a execucao dos planos de contingéncia pressupfe que, a todos os niveis de
intervencao, existam organismos/estruturas responsaveis pela execugdo das medi-
das preparatorias, pela avaliagcao de risco e pela gestao do risco, quer na vertente da
tomada de decisao, quer no contexto da execugao das medidas de resposta.

2.1. Estruturas para a execucao das medidas preparatdrias

A execucao das medidas preparatorias é da responsabilidade dos Comités Nacional,
Regionais, Locais e das Instituigbes, para o seu nivel de intervengao, bem como dos
respectivos Grupos Operativos e dos servicos dos organismos centrais do Ministério
da Saude, das ARS e de outras instituicoes e servicos de saude (nhomeadamente,
centros de salde e hospitais).

Os comités para a gripe coordenam a execugao das medidas preparatorias, ao seu
nivel de intervencéo.

Com a finalidade de facilitar a organizacéo das instituicoes e servicos de salde aos
varios niveis, desde o nacional até ao local ou da instituicéo, estéo indicadas, nos
varios planos especificos, as instituicées, entidades ou servigos responsaveis pela
execucao de cada medida preparatéria preconizada. Os planos de contingéncia re-
gionais, locais e das instituicoes devem especificar 0os servicos ou profissionais en-
volvidos, tendo em conta o definido no Plano de Contingéncia Nacional.

2.2. Estruturas para a avaliacao de risco
2.2.1. Nivel nacional

O responsavel maximo pela avaliagao de risco, ao nivel nacional, & o Director-Geral da
Saude e Autoridade de Saude Nacional, que preside ao Comité Nacional para a Gripe.
Na sequéncia dessa avaliagao, o Director-Geral da Saude coordenara a organizacgao
da resposta (gestéo do risco) ao nivel nacional. A avaliagao de risco a este nivel obriga
a estreita articulacao entre o Director-Geral da Saude e os outros intervenientes da
Cadeia de Comando e Controlo (Linha Institucional e Linha da Autoridade de Saude).
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As medidas que sustentam a avaliacdo de risco sao executadas pelas estruturas
seguintes:

a) O Comité Nacional para a Gripe;
b) O Grupo Operativo Nacional para a Gripe;

c) O Grupo Gestor do Sistema Integrado de Informacao da Gripe (Plano Especifico
de Informacéao em Saude);

d) O Grupo de Especialistas responséveis pela elaboracao dos planos especificos;

e) O Conselho Consultivo Nacional para a Gripe.

A informacéao estatistica e epidemiolégica que serve de base a avaliacdo de risco e a
tomada de decisao provém do Sistema Integrado de Informacéao da Gripe (SIIG) e é da
responsabilidade do Grupo Gestor do SIIG.

O Grupo Gestor do SIIG é constituido por técnicos designados especialmente para o
efeito, em funcéao de necessidades ditadas pelo nivel de risco ou por novos desenvolvi-
mentos tecnoldgicos. Este grupo é liderado pelo Coordenador do Grupo Operativo
Nacional.

Na sua érea de especialidade, o Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboracao
dos planos especificos e os peritos do Conselho Consultivo Nacional poderao prestar
assessoria técnica ao Grupo Operativo Nacional, ao Grupo Gestor do SIIG e/ou ao
Director-Geral da Saude/Comité Nacional para a Gripe no processo de avaliagéo de
risco.

2.2.2. Niveis regional, local e institucional

Os responsaveis maximos pela avaliagéo de risco ao nivel regional séo o Presidente
do Conselho de Administragcao da ARS (por ineréncia, Presidente do Comité Regional
para a Gripe) e a Autoridade de Saude Regional. Na sequéncia desta avaliagao, o
Presidente da ARS coordena a organizacao da resposta (gestao do risco), aos niveis
regional, local e da instituicdo, em colaboragéo com os Presidentes dos Comités Lo-
cais e/ou dos Comités das Instituicoes.

Os responsaveis maximos pela avaliagdo de risco, aos niveis local e da instituigao,
sdo os dirigentes maximos dos centros de saude e dos hospitais e, por ineréncia,
Presidentes dos respectivos comités para a gripe, e a Autoridade de Saude Local,
para a respectiva area de influéncia.

A articulacéo entre os Presidentes dos Comités e as Autoridades de Saude salva-
guarda a imprescindivel cooperagdo entre as duas linhas da Cadeia de Comando e
Controlo nos momentos mais criticos da luta contra a ameaca que uma pandemia de
gripe representa.

Para cada nivel de intervencéo, o Comité para a Gripe sera apoiado pelo Servico de
Saude Publica e pelo Grupo Operativo e outros érgaos com fungdes consultivas da
respectiva area de influéncia.

A Informacéao estatistica e epidemioldgica que servira de base a avaliagao de risco de-

riva do SIIG e é da responsabilidade dos servigcos de salude publica, dos véarios niveis,
gue tém competéncia na area da epidemiologia e do planeamento em salde e que se
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articulam, neste contexto, com o Grupo Gestor do SIIG.

Na Figura 2, estao sistematizadas as estruturas para a avaliagdo de risco.

MINISTERIO DA SAUDE

AUTORIDADE
> DE SAUDE
NACIONAL

Director-

Comité Nacional
Grupo Operativo Nacional
Grupo Gestor do SIIG
Grupo de Especialistas
Conselho Consultivo Nacional

AUTORIDADE
Presidente do Conselho de Administracao da ARS DE SAUDE
________________________ REGIONAL
Comité Regional
Servigo de Saude Publica Regional
Grupo Operativo Regional
Conselho Consultivo Regional

\ AUTORIDADE
Dirigentes maximos dos Centros de Saude e dos Hospitais < > DE SAUDE
———————————————————————————————————— LocAL
Comité Local e Comité da Instituigédo
Servigo de Saude Publica
Grupo Operativo Local e Grupo Operativo da Instituicdo
Conselho Consultivo Local e Conselho Consultivo da Instituigéo

Figura 2. Estruturas para a execucgao dos planos de contingéncia — avaliacao de
risco (sector da satide)

Nas Regides Autdnomas, sera adoptado o modelo que os respectivos governantes
julgarem mais pertinente.

2.3. Estruturas para a gestao do risco

No processo da gestao do risco devem ser consideradas duas vertentes: a tomada
de decisao e a execucao das medidas de resposta ou reactivas.

2.3.1. Nivel nacional

Ao nivel nacional, as decisdes a tomar em funcao do risco estimado sao da respon-
sabilidade do Director-Geral da Saude e da Autoridade de Saude Nacional, que or-
ganiza a resposta. Na tomada de decisao, o Director-Geral da Salude podera contar
com a colaboracao do Comité Nacional, a que preside, do Grupo Operativo Nacional,
do Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboracao dos Planos Especificos e do
Conselho Consultivo Nacional.

O Grupo Operativo Nacional é o responsével, a nivel nacional, pela execugcdo das me-
didas de resposta, sob coordenacdo do Comité Nacional, podendo ser acompanhado
pelas Direccoes de Servigos da Direccao-Geral da Salde e por outros servicos e espe-
cialistas externos a DGS, especificamente nomeados para o efeito, se necessario.
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2.3.2. Niveis regional, local e institucional

Ao nivel regional, as decisbes a tomar em funcéao do risco estimado sao da responsa-
bilidade conjunta do Presidente do Conselho de Administracao da ARS e da Autoridade
de Saude Regional, os quais coordenam a organizacao da resposta aos niveis regio-
nal, local e institucional , em colaboragéo com os dirigentes maximos dos centros
de saude e dos hospitais e, por ineréncia, presidentes dos comités locais e/ou das
instituic6es da respectiva area de influéncia.

Na tomada de deciséo, poderdo colaborar também os respectivos Comités, Grupos
Operativos e Conselhos Consultivos.

Os responsaveis maximos pela tomada de decisdo aos niveis local e da instituicao
sdo os seus dirigentes e, por ineréncia, presidentes dos respectivos comités, e a
Autoridade de Saude Local, para a respectiva area de influéncia.

Os Grupos Operativos, os servicos das ARS e os centros de salde e hospitais séo os
responsaveis pela execugcao das medidas de resposta, sob coordenagéo do respectivo
Comité para a Gripe.

Na Figura 3 estéao sistematizadas as estruturas para a gestao do risco aos diferen-
tes niveis.

MINISTERIO DA SAUDE

AUTORIDADE
> DE SAUDE
_________ NACIONAL

Director-

Comité Nacional
Grupo Operativo Nacional

Direcgoes de Servigo da DGS
Conselho Consultivo Nacional

Grupo de Especialistas 4

AUTORIDADE

Presidente do Conselho de Administracao da ARS DE SAUDE

________________________ REGIONAL
Comité Regional

Grupo Operativo Regional

Servigos das ARS

Conselho Consultivo Regional v

\ AUTORIDADE

pitais < > DE SAUDE

LOCAL

Dirigentes maximos dos Centros de Saude e dos H
Comité Local ou Comité da Instituicdo
Servigos de Saude
Grupo Operativo Local ou Grupo Operativo da Instituicéo
Conselho Consultivo Local ou Conselho Consultivo da Instituicdo

Figura 3. Estruturas para a execucao dos plano de contingéncia - gestao do risco
(sector da saide)

Nas Regides Auténomas seréd adoptado o modelo que os respectivos governantes
julgarem mais pertinente.
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3. Estruturas para a avaliacao dos planos de contingéncia
3.1. Nivel nacional

O Comité Nacional para a Gripe € o responsavel pela Avaliacéo Interna do Plano de
Contingéncia Nacional, acompanhado pelo Grupo Operativo Nacional.

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) é a entidade respon-
savel pela Avaliacao Externa do Plano de Contingéncia Nacional.

3.2. Niveis regional, local e institucional

Os Comités Regionais, Locais e da Instituigdo para a Gripe sao os responsaveis pela
Avaliacao Interna dos Planos de Contingéncia ao seu nivel de intervengao, podendo
fazer-se acompanhar pelos respectivos Grupos Operativos.

0O Comité Nacional para a Gripe é o responsavel pela Avaliagdo Externa dos Planos de
Contingéncia Regionais, acompanhado pelo Grupo Operativo Nacional.

Os Comites Regionais para a Gripe sao os responsaveis pela Avaliagao Externa dos
Planos de Contingéncia Locais e das Instituigcdes, na respectiva area de influéncia,
podendo fazer-se acompanhar pelos respectivos Grupos Operativos.

NOTAS FINAIS

Uma lideranca, organizacao e coordenacao fortes e a definicao de orientacoes claras
serao o factor critico na preparacéo e resposta a uma pandemia de gripe.

A previsivel grande magnitude de uma pandemia justifica a criagdo de estruturas
especiais e flexiveis, que assegurem uma adequada gestéao da situacao.

Quando ocorrer a pandemia, as estruturas de avaliagaéo e de gestao do risco poderao
vir a constituir um “Gabinete de Crise” capaz de assegurar a resposta numa situa-
céo extraordinaria. Em funcéao da gravidade da situacao, e em situacoes de excepcao,
pode ainda ser necessario activar outro tipo de estruturas, nomeadamente inter-
ministeriais.
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Em Janeiro de 2006, o Ministro da Salude aprovou o terceiro plano de contingéncia
nacional para uma pandemia de gripe, designado “Plano de Contingéncia Nacional
para a Pandemia de Gripe — Sector da Saude” .

Trata-se de um documento que contém as grandes linhas orientadoras que permiti-
ram a elaboracéo dos Planos Especificos, com a finalidade de preparar o sector da
saude para uma eventual pandemia de gripe, através do planeamento e organizagao
de medidas preparatoérias e de medidas de resposta. Caracteriza-se por:

a) Ser um documento de referéncia, cujo enquadramento conceptual permite o
planeamento de medidas para fazer face a uma pandemia, de acordo com as
opcoes estratégicas nele definidas;

b) Ter caracter estratégico e genérico, o que Ihe confere actualidade durante um
periodo de tempo longo;

c) Ser flexivel, possibilitando a adaptacéo a outras crises de Salde Publica.

Seguindo as suas orientagoes, desenvolveram-se as diferentes areas funcionais pre-
vistas e as respectivas vertentes, o que deu origem ao presente Plano de Contingén-
cia Nacional, que integra o documento estratégico original e os médulos especificos
nele previstos.

Uma vez que, no essencial, este documento estratégico continua actualizado e é a
referéncia do Plano de Contingéncia Nacional, optou-se por reedita-lo integralmente
no presente capitulo, na sua versao original.

" Disponivel no site da DGS desde 04/03/2006: http://www.dgs. pt/upload/membro.id/ficheiros/i007770. pdf
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Plano de contingéncia nacional para a pandemia de gripe - sector da saude

(actualizacdo de Janeiro de 2006)

presente documento constitui uma actualizagcdo do “Plano de contingéncia
para a gripe”, homologado em 21/02/2005 pelo Ministro da Saude, no quadro
da preparacéo para a eventual ocorréncia de uma pandemia de gripe.

O Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe — Sector da Saude (dora-
vante designado por Plano) apresenta as orientagoes estratégicas que permitem
preparar a resposta nacional dos servicos de Salde, perante a perspectiva de ocor-
réncia de uma pandemia de gripe, tendo em conta as actuais recomendacoes da Or-
ganizacado Mundial da Saude e da Comisséao Europeia, bem como do Centro Europeu
de Prevencao e Controlo de Doengas (ECDC).

E um documento organizado com base na “WHO Checklist for Influenza Pandemic Pre-
paredness Planning 2004 " e no “WHO Global Influenza Preparedness Plan: the role of
WHO and recommendations for national measures before and during pandemics” 2.

As orientacoes estratégicas seleccionadas tém por finalidade minimizar o impacte de
uma pandemia de gripe na salde da populacdo portuguesa.

Os principais objectivos estratégicos das accoes a desenvolver, neste ambito, sao:

1. Conter casos esporadicos de infeccdo em seres humanos pelo virus influenza
de origem aviaria;

2. Retardar a entrada e a propagagéao do virus pandémico em Portugal;

3. Reduzir, ao maximo, a incidéncia e a gravidade da gripe pandémica e a mortali-
dade associada a pandemia;

4. Minimizar a disrupgao social e econémica.

O alcance dos objectivos preconizados sera condicionado pela implementagéo de um
conjunto de medidas concertadas, que permitam:

1. Reforcar os sistemas de informacdo em saude de forma a permitir a deteccéo
precoce dos primeiros casos e surtos, tal como a monitorizacao da evolugao
da pandemia e do seu impacte. A monitorizagao devera possibilitar a perma-
nente avaliagdo do risco, processo indispensavel a gestao da resposta a dar
em cada momento;

2. Assegurar a disponibilidade de recursos de salde adequados a cada fase de
intervencao, seja pela implementacéo de medidas de saude publica, de medidas
especificas da resposta dos servigos prestadores de cuidados de salde ou de
medidas que regulem a disponibilizacdo de vacinas e medicamentos antivirais

" WHO checklist for influenza pandemic preparedness planning. 2005 http://www.who.int/csr/resources/publica-
tions/influenza/en/CDS_CSR_GIP_2005_4.pdf

2 WHO global influenza preparedness plan. The role of WHO and recommendations for national measures before and
during pandemics. http://www.who.int/csr/disease/influenza/inforesources/en/ (Doc. WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5)
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a grupos prioritarios e grupos de risco, ou a sua disponibilizagado universal, se
exequivel;

3. Garantir circuitos de comunicacao entre os servigos de saude, publicos, privados
ou de solidariedade social, bem como de outros servigos integrados na socie-
dade, meios de comunicacao social e a populacédo em geral, para a rapida, transpa-
rente, consistente e efectiva divulgacado de informacao adequada as diferentes
populagoes alvo, sobre a comunicacgéao do risco e medidas a adoptar;

4. Garantir gue o Plano de Contingéncia e as suas diferentes vertentes sejam
submetidas a avaliacao interna e externa, englobando o acompanhamento das
actividades previstas para as diferentes fases de evolugao da pandemia.

O Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe apresenta as orientagoes
estratégicas gerais dirigidas ao sector da Saude Humana. Reconhece-se, contudo,
gue o combate a uma pandemia de gripe excedera amplamente os recursos do Minis-
tério da Saude, implicando o envolvimento de outros Ministérios, Departamentos do
Estado e entidades dos sectores publico, social ou privado, bem como da sociedade
civil e populacéo em geral.

Todos os sectores e respectivos Ministérios que, perante a ocorréncia de uma pan-
demia de gripe, possam ser afectados, devem formular os seus prdéprios Planos de
Contingéncia.

A resposta do Sector da Salude a ameaca da pandemia encontra-se organizada em
guatro areas funcionais e respectivas vertentes:

1. Informagéo em Saulde para avaliagao do risco (incluindo a vigilancia epidemioldgical;

2. Prevencéao, Contencéao e Controlo

A. Medidas de Saude Publica

B. Prestacao de cuidados de saude
i. Ambulatoério
ii. Internamento
iii. Vacinas e medicamentos;

3. Comunicagao;
4. Avaliacao.

Para cada uma destas areas sera elaborado um plano de acgéao especifico, ao nivel
operacional.

A coordenacéao e operacionalizacdo do Plano seréao asseguradas por uma estrutura a
criar para o efeito, dependente do Ministério da Saude/Direccao-Geral da Saude.

O presente documento orientador deve ser visto como um documento genérico, essen-
cialmente estratégico, cujas areas funcionais serao descritas em planos especificos.

Ao longo da evolucao dos diferentes periodos e fases, poderéao ser necessarios ajus-
tamentos rapidos e revisoes desses planos, em fungéo da situacao epidemiolégica e
dos desenvolvimentos sociais e tecnologicos.

De realcar, ainda, o papel importante da realizagcao de exercicios de simulagdo com a
finalidade de aumentar o conhecimento necessario ao delineamento das intervencoes
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perante a ameaga ou ocorréncia de uma pandemia de gripe.

A prevencao de uma pandemia de gripe comega muito antes da ocorréncia do primeiro
caso de infeccdo humana, sendo, pois, de realgar o papel preponderante dos respon-
saveis pela Saude Veterinaria, desde o inicio das actividades preventivas.

Este documento esta organizado em trés partes:

I. A gripe como doenca pandéemica;
Il. Orientagoes da OMS e estrategias nacionais;

Ill. Respostas do Sector da Saude.

l. A GRIPE COMD DOENGA PANDEMICA

A gripe & uma doenca infecciosa que faz parte da experiéncia humana desde ha mui-
tos séculos, tendo sido, provavelmente, descrita pela primeira vez, por Hipocrates
em 412 AC. E uma doenca comum e frequentemente benigna. Como tal, e apesar
da sua magnitude, ndo &, muitas vezes, valorizada pelos profissionais de salde nem
pela populacéao.

A natureza viral da gripe foi demonstrada por investigadores ingleses em 1933. A
infeccao é causada pelo virus influenza, membro da familia Orthomyxoviridae, com 4
géneros ou tipos antigénicos: influenza A, influenza B, influenza C e togothavirus (ou
genero D).

A forma mais comum de ocorréncia da doenca € a gripe sazonal que, no hemisfério
Norte, se manifesta anualmente entre o fim do Outono e o inicio da Primavera, em
epidemias de duragédo, intensidade e agressividade variaveis, estimando-se que, em
cada ano, cerca de 10% da populacgao seja afectada (5 a 25%).

Em cada surto anual a incidéncia da gripe € elevada na populagdo em geral, sendo
significativa a mortalidade que provoca, sobretudo, em pessoas mais susceptiveis
(idosos, doentes cronicos ou com depressao do sistema imunitario) devido a compli-
cacoes da doenca. O elevado absentismo laboral e escolar que origina reforga o seu
impacte na sociedade em termos socioecondmicos.

A populacéo infantil € determinante na propagacao do virus e na instalacao das epi-
demias, tanto entre os membros da respectiva coorte, como nos adultos e idosos.
Nos surtos anuais de gripe, o absentismo escolar precede, habitualmente, o absen-
tismo laboral.

O virus influenza A é o Unico gue estd classificado em subtipos, caracterizados de
acordo com as glicoproteinas de superficie, a hemaglutinina (HA) e a neuraminidase
(NA), responsaveis pelo perfil antigénico do virus. Sao conhecidas 16 formas dis-
tintas da proteina HA (H1 a H16) e 9 da proteina NA (N1 a N9). Um dos aspectos
mais marcantes da evolucéo dos virus da gripe € a ocorréncia de mutagoes e recom-
binagdes que dao origem a variagdes antigénicas.

Estas mutacoes podem ser:
* Variagbes Minor ou “drift” antigénico que sdo mutacbes comuns aos virus
influenza A e B. Sao variagoes pontuais, que ocorrem frequentemente, por um

mecanismo de acumulacao de mutacoes nos genes que codificam a hemagluti-
nina e/ou a neuraminidase;
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* Variagbes Major ou “shift” antigenico que séo proéprias do virus influenza A.
Sao alteracbes mais profundas e inesperadas do genoma viral, ocorrendo com
intervalo de décadas e que resultam de recombinagcdes entre virus aviarios e
virus de mamiferos, ou de adaptacao directa no Homem através de um me-
canismo de mutagéao adaptativa.

As variagbes antigénicas Major do virus influenza A estao habitualmente associadas
as pandemias de gripe no ser humano.

Desde a primeira descrigcao, devidamente documentada, de uma pandemia de gripe,
em 1580, tém ocorrido pandemias periodicamente, com uma média de 3 por século
e com intervalos de 10 a 60 anos.

A pandemia de 1918, a “gripe espanhola” ou “pneumdnica”, causada pelo subtipo
H1N1, é considerada a mais grave das pandemias. Iniciou-se em plena 12 Guerra
Mundial e estima-se que terd causado entre 20 a 40 milhées de mortes em todo o
mundo. A taxa de mortalidade especifica por idade foi mais elevada na populagao en-
tre os 20 e os 45 anos. A morte foi, essencialmente, provocada por pneumonia viral
ou bacteriana, sendo o Streptococcus pneumoniae o principal agente implicado.

Outras pandemias, como a de 1957, conhecida por “gripe asiatica” (causada pelo
subtipo H2N2) e a de 1968, “gripe de Hong Kong” (devida ao subtipo H3N2), provo-
caram menor numero de mortes (entre 1 a 4 milhdes). As diferengas sao atribuidas
nao soO as caracteristicas especificas dos virus, mas, também, seguramente, a me-
Ihoria das condicdes de vida e da oferta de servigos e recursos de salde, incluindo a
utilizagao de antibioticos no tratamento das sobreinfecgoes bacterianas.

Nas pandemias, a propagacao da gripe ocorre, habitualmente, por ondas (duas ou mais],
cada uma com uma duragao de varias semanas. O estudo histoérico de pandemias an-
teriores revela que a segunda onda tem ocorrido entre trés a nove meses apés a onda
inicial, afectando maior nimero de pessoas e causando maior nimero de mortes.

Em Maio de 1997, em Hong Kong, o aparecimento de gripe no Homem causada pelo
subtipo H5N1, até entdo apenas identificado nas aves, levantou a hipétese de se estar
perante um subtipo viral com capacidade potencial para desencadear uma pandemia.

Esta possibilidade revelou a importancia do reforgo da vigilancia epidemioldgica huma-
na e veterinaria dos virus influenza, a nivel mundial. A experiéncia tem demonstrado
gue a melhoria dos sistemas de vigilancia internacional da gripe, sob coordenacéo da
OMS, permite aumentar a capacidade de deteccao precoce de novos subtipos com
potencial pandémico, conduzindo a intervengbes atempadas e adequadas. Foi o que
aconteceu, por exemplo, em Hong Kong em 1997 e em 1999, com os virus A(H5N1)
e A(HSNZ2), respectivamente, e, na Holanda, em 2003, com o virus A(H7N7).

No final de 2003, no Sudeste Asiatico, o virus influenza AIHSN1), na forma de elevada
patogenicidade, reemergiu em aves domésticas. Desde entdo, tem causado extensas
epizootias (epidemias em animais), tornou-se enzodtico nas aves em algumas regioes
e tem sido responsavel pela ocorréncia em seres humanos de casos esporadicos e
de clusters de infeccoes graves.

Os casos de doenca no Homem ocorreram em regides com epizootias declaradas, de
grande e pequena escala e estao associados ao contacto préximo com aves infecta-
das com o subtipo A(H5N1). Embora a taxa de letalidade das pessoas infectadas
com este subtipo seja elevada (>50%), a capacidade de transmissao da infeccao ao
Homem tem sido muito reduzida, mesmo nos casos directamente expostos como,
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por exemplo, os tratadores, vendedores e comerciantes de aves.

Para além do contacto directo com aves infectadas e tendo em conta que excretam
os virus pelas fezes, outra potencial via de transmissao para as pessoas que lidam com
aves pode estar relacionada com a permanéncia em locais onde recentemente tenham
estado aves infectadas e que nao tenham sido devidamente limpos e higienizados.

Nao esté confirmada a evidéncia de transmissao pessoa-a-pessoa, embora casos
referidos na Tailandia em 2004 de um pequeno surto familiar entre méae e filha de colo
e, também, no Norte do Vietname, entre irmaos, tivessem sugerido a possibilidade
de transmissao entre familiares muito préximos e conviventes no mesmo espaco,
sugestao ainda nao confirmada epidemiologicamente.

Existe, portanto, a possibilidade de se estar perante um subtipo de virus influenza,
novo para o Homem, com capacidade para infectar seres humanos e para poder
desencadear uma pandemia.

Uma pandemia de gripe pode ocorrer perante a verificagdo concomitante de trés
condic6es: a circulagdo de um novo subtipo de virus influenza; a possibilidade do novo
virus poder provocar infecgao em seres humanos (originando doenca grave); e a ca-
pacidade do novo subtipo de virus se transmitir pessoa a pessoa. Relativamente ao
virus influenza A(H5N1), com excepcgao da ultima condigéo, ja se verificaram todos os
pre-requisitos para o inicio do processo de ignicdo de uma pandemia.

A eventualidade de ocorréncia de uma pandemia de gripe &, pois, de valorizar de forma
prioritaria, no momento actual.

Perante essa possibilidade e independentemente do virus que a venha a provocar, €
essencial que, a nivel do planeamento da salde, sejam actualizadas as estratégias
adequadas para responder a ameaga.

Neste contexto, é importante estimar os cenarios de impacte de uma eventual pan-
demia de gripe em Portugal, considerando diferentes taxas de ataque e agressividade
do virus que vier a emergir.

Uma primeira versao de cendrios de impacte desta natureza foi realizada pelo Obser-
vatorio Nacional de Saude (ONSA), do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA), recorrendo a uma aplicacdo do Centers for Disease Control (CDC, Atlanta,
EUA), na qual foi estimado o impacte de uma eventual pandemia em Portugal, con-
siderando taxas de ataque de 25%, 30% e 35% (Quadro 1).

Quadro 1. Cenarios sobre o impacte de uma eventual pandemia de gripe em
Portugal

Taxa de ataque

30%
Casos de doenca 2,5 milhées 3,1 milhdes 3,6 milhoes
Consultas médicas 1,4 milhdes 1,6 milhdes 1,8 milhoes
Internamentos hospitalares 33 mil 40 mil 47 mil
Obitos 8 mil 9,6 mil 11 mil

Fonte: ONSA, 2005. Gripe: Cenérios preliminares para uma eventual pandemia.

. PLANDO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE
72



Estes cendrios serdo afinados de acordo com outras varidveis, como o efeito po-
tencial dos medicamentos antivirais ou de vacinas. A concretizar-se a ocorréncia
de pandemia, sera, entao, possivel ajustar os cendrios de impacte segundo o perfil
epidemioldgico da estirpe pandémica que emergir.

No momento actual, deverao ser ainda considerados como condicionantes do im-
pacte de uma pandemia de gripe na salde das populacées, os seguintes factores:

a) Melhoria do conhecimento médico e aperfeicoamento dos meios complemen-
tares de diagndstico e terapéuticos disponiveis, comparativamente com mo-
mentos anteriores;

b) Efeito do intenso trafego internacional de pessoas e mercadorias na velocidade
de propagacéo do virus;

c) Elevado numero de pessoas incluidas em grupos de risco para a gripe, nomea-
damente, idosos, doentes crénicos e doentes com imunodepressao.

Il. ORIENTAGOES DA OMS E ESTRATEGIAS NACIONAIS

O Plano da Organizagao Mundial da Saude de preparagéo global para a gripe pan-
démica, publicado em 2005 2, redefiniu os “Periodos e as Fases da Actividade Gripal”
anteriormente divulgadas. O novo Plano da OMS da maior relevancia a detecgao pre-
coce de casos de infeccdo provocada pela eventual estirpe pandémica e a intervencéao
adequada no sentido de conter ou retardar a propagacao da infeccao nos seres hu-
manos, permitindo ganhar tempo para o desenvolvimento de medidas especificas de
prevencao e controlo, tal como a disponibilizagcdo de uma vacina eficaz (Quadro ).

No periodo interpandémico nao estao identificados novos subtipos do virus da gripe
em seres humanos. Um novo subtipo é um virus que nao circulou no Homem durante
varios anos e para o qual a maior parte da populagdao humana nao tem defesas.

A distincao entre as fases 1 e 2 baseia-se no risco de infeccdo ou doenga humana,
resultante de estirpes que circulam em animais. Esta distincao € baseada em varios
factores e na sua importancia relativa, de acordo com os conhecimentos cientificos
actuais. Estes factores podem incluir a patogenicidade em animais e humanos; a
ocorréncia em animais domésticos e gado ou apenas em animais selvagens; a ocor-
réncia em enzootia ou epizootia; a ocorréncia em areas geograficas localizadas ou
dispersas e/ou outros parametros cientificos. Basicamente, as fases 1 e 2 corres-
pondem aos anos em que a actividade gripal se manifesta apenas sob a forma de
doenca sazonal.

No periodo de alerta pandémico a distincdo entre as fases 3, 4 e 5 € baseada na
avaliagado do risco de ocorréncia de uma pandemia. Podem ser considerados varios
factores e a sua importancia relativa, de acordo com os conhecimentos cientificos
actuais. Estes factores podem incluir a velocidade de transmisséao, a localizagao e
disseminagéao geografica, a gravidade da doenca, a presenca de genes de estirpes
humanas (se derivados de uma estirpe animal) e/ou outros parametros cientificos.

Na fase 4 existem um ou mais pequenos clusters/surtos, ou seja, Com pPoUCOS Casos
humanos (ex. <25 casos, com duragao <2 semanas). Nas fases iniciais de um surto
nao sera possivel calcular R, (taxa/numero basico de reprodugao = media de novas in-
feccbes geradas por um caso), mas, com base em estudos de modelacao, calcula-se
que estes surtos terdo um R, inferior ou igual a 0,3.

DRIENTAQE}ES ESTRATEGICAS




Quadro Il. Fases da actividade gripal e objectives de satde piblica segundo a OMS 2

(adaptacao)
Periodo Fases Objectivos fundamentais de saude publica
Fase 1
Nao estéo identificados novos subtipos do  Reforgar os planos de contingéncia para a gripe pan-
virus da gripe em humanos. Um subtipo  démica e a sua implementacéo, a nivel global, regional,
de virus da gripe que ja causou infeccao  nacional e subnacional.
em humanos pode estar em circulagdo en-
tre animais, mas o risco de infeccdo ou
° doenga humana € baixo.
(]
‘E Fase2 ; -
2 Nao estao identificados novos subtipos do  Controlar as epizootias. o
£ virus da gripe em humanos. No entanto,  Minimizar o risco de transmissao aos seres humanos
e existe um subtipo do virus da gripe em  através da rapida deteccao e declaragao de situagoes
@ circulacdo em animais que apresenta um  de potencial transmissao.
H elevado risco de infeccao humana.
Fase 3
Existe infecgdo humana com um novo  Assegurar a rapida caracterizagao do novo subtipo do
subtipo do virus, mas nao foi detectada virus.
transmissdo pessoa a pessoa ou, no  Minimizar a transmisséao.
maximo, houve situacées raras de trans-  Detectar atempadamente casos esporadicos.
missdo para contactos préximos. Declarar e responder a casos adicionais.
Fase 4
Existem um ou mais pequenos clusters/ Conter o novo virus em focos limitados ou retardar
surtos com transmissdo pessoa a pes- a sua disseminacao de forma a evitar, se possivel, a
soa limitada. No entanto, a disseminagdo  pandemia e a ganhar tempo para a implementagao de
2 do virus € completamente localizada, in- medidas de preparagao/prevencao, incluindo o desen-
'E dicando que o virus ainda nao estd bem  volvimento de vacinas.
:‘é’ adaptado ao hospedeiro humano.
2 Fase 5
] Existem clusters/surtos de maiores di-  Reforgar as accoes de contengao ou retardamento da
< mensdes, mas a transmissdo pessoa-a-  disseminagéo do virus, de forma a evitar, se possivel, a
= -pessoa ainda € localizada, indicando que  pandemia e a ganhar tempo para a implementacao de
0 virus estéd a adaptar-se gradualmente medidas de resposta.
ao hospedeiro humano, contudo ainda néao
atingiu um nivel de transmissao considera-
do eficaz (substancial risco pandémico).
(-]
E Fase 6
@ A pandemia esta instalada: existe um ris-  Minimizar o impacte da pandemia.
2 co aumentado e mantido de transmissao
& na populagéo em geral.

Na fase 5 existem clusters/surtos de maiores dimensoes, isto &, surtos com maior nime-
ro de casos humanos (ex. 25 a 50 casos, com duragéo de 2 a 4 semanas). Nas fases
iniciais de um surto néo sera possivel calcular R,, mas, com base em estudos de modela-
Gao, calcula-se que estes surtos terao um R, superior a 0,5 e inferior ou igual a 1.

O periodo de alerta pandémico corresponde a existéncia de epizootias ou panzootias
em que o virus ainda ndo se transmite de pessoa a pessoa (fase 3) ou evidencia ja
tr