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1. CONTEXTO

1.1) A doenca

A influenza avidria (IA), também conhecida por gripe avidria, € uma doenca altamente contagiosa,
causada pelo Influenza A Virus (IAV) da familia Orthomyxoviridae, que pode afetar tanto aves silvestres
quanto domésticas. No entanto, os virus da IA também foram isolados, embora com menor frequéncia,
de espécies de mamiferos, incluindo humanos. Esta doenga complexa é causada por diferentes cepas do
IAV, as quais sdo divididas em subtipos com base em duas proteinas de superficie: hemaglutinina (subtipos
H1-H18) e neuraminidase (subtipos N1-N11). As aves sdo susceptiveis a uma grande variedade de subtipos
virais, contemplando os subtipos H1 a H16 e N1 a N9.

As cepas do IAV que infectam aves podem, ainda, ser classificadas em duas categorias, de acordo com a
gravidade:

- INFLUENZA AVIARIA DE ALTA PATOGENICIDADE (IAAP): Estas cepas tém sido associadas a doencga
significativa em aves silvestres e potencialmente também em mamiferos (incluindo humanos).
Apresenta taxa de mortalidade alta e subita, sem manifestacdo de sinais clinicos; ou doencga severa,
com depressdo intensa e sinais respiratdrios e neuroldgicos; cianose e focos necrdticos na crista
e na barbela além de queda na postura e producdo de ovos deformados, com casca fina ou sem
pigmentacdo. No exame post mortem pode-se verificar edema, congestdo, hemorragia e necrose em
vdrios 6rgdos internos e pele.

« INFLUENZA AVIARIA DE BAIXA PATOGENICIDADE (IABP): A grande maioria dos virus da IABP sdo
mantidos de forma assintomdtica em aves silvestres. Nas aves domésticas os sinais podem estar
ausentes ou ser brandos, incluindo sinais respiratérios (espirros, tosse, corrimento nasal e ocular),
diarreiq, letargia, edema da face, além de queda de produgdo e consumo de dgua e alimento. No
exame post mortem pode-se verificar rinite, sinusite, congestdo na traqueia, hemorragia em trato
reprodutivo de poedeiras, aerossaculite e peritonite.

O virus é transmitido de forma eficaz através de aerossdis respiratdrios, fezes e fluidos corporais, por meio
do contato direto com aves infectadas (vivas ou mortas) ou do contato indireto, via aerossdis e exposicdo
a dgua e fémites contaminados. Segundo a Organizagdo Mundial de Saide Animal (OMSA), o periodo de
incubacgdo do virus é de 21 dias, embora com uma grande variagdo, dependendo da carga viral, da via de
contaminacgdo, da espécie afetada e da habilidade da pessoa em contato com as aves em identificar a
sintomatologia sugestiva.

Os sinais clinicos da IA nas aves sdo extremamente varidveis e dependem de fatores como a espécie
infectada, idade, infecgdes concomitantes, imunidade adquirida e fatores ambientais. Em aves domésticas,
a sintomatologia estd associada a anormalidades nos érgdos respiratérios, digestivo, urindrio e reprodutor.
Os sinais mais frequentes incluem tosse, coriza, sinusite, conjuntivite e excessivo lacrimejamento. Pode
haver ainda quadro de diarreia, edema de barbela e desordens neurolégicas.

Devido a continuas mudangas genéticas do agente e sua capacidade de adaptagdo a novos animais e ao
ser humano, a |A representa um risco desconhecido e sem predigdo & saude publica. Estudos tém indicado
que o risco das cepas IABP é iminente, pois estes agentes podem sofrer mutagdes e gerar cepas de alta
patogenicidade, que sdo capazes de promover mortalidade em cerca de 90% das aves afetadas. Em
relacdo a saude publica, os dados disponiveis indicam que os virus de alta patogenicidade, classificados
até o momento como dos tipos H5 e H7 estdo relacionados com casos de transmissdo a populacdo
humana.

Por razdes ndo claras, um aumento na deteccdo de surtos de IA ocorreu nos anos recentes. Focos de IAAP
foram registrados em diferentes paises, com deteccdo do agente em espécies da avicultura industrial.
Estes focos causaram a morte ou sacrificio de milhdes de aves, e expressivas perdas para a atividade
avicola industrial. Em conexdo com esses episddios, casos de infeccdo humana foram reportados.



Impactos da influenza avidria

Embora a maioria das infecgdes pelo IAV ndo seja patogénica para aves aqudticas, o atual surto de
IAAP do subtipo H5N1 levantou grande preocupacdo devido ao seu impacto incomum em aves silvestres,
especialmente em aves marinhas.

A onda mais recente de disseminagdo da IAAP comegou em outubro de 2021. Os impactos deste surto e
disseminag¢do do agente, incluem a morte de 18.000 cormordes na Africa do Sul (outubro a dezembro de
2021), 300 grous na india (novembro de 2021), 8.000 gansos no Reino Unido (novembro de 2021 a janeiro
de 2022), centenas de aves limicolas na Holanda (dezembro de 2021), 8.000 grous em Israel (janeiro de
2022), 760 pelicanos no Senegal (janeiro a fevereiro de 2022), 570 pelicanos na Grécia (margo de 2022),
centenas de biguds e 1.500 andorinhas nos EUA (abril a junho de 2022), milhares de atobds e centenas de
mandrides no Reino Unido (junho de 2022) e milhares de atobds no Canadd (junho de 2022). Além disso,
ha relatos dessas cepas do subtipo H5N1 infectando mamiferos selvagens, como raposas, lontras e focas,
o que é relativamente incomum.

Entre as espécies afetadas em surtos recentes de IAAP no Hemisfério Norte, algumas migram para o
Brasil, tais como trinta-réis-boreal (Sterna hirundo), magarico-rasteirinho (Calidris pusilla), magarico-branco
(Calidris alba), macarico-de-papo-vermelho (Calidris canutus), vira-pedras (Arenaria interpres) e falcdo-
peregrino (Falco peregrinus), entre outras.

A rdpida disseminacdo das cepas do subtipo H5N1 prevalentes no Hemisfério Norte e seus impactos
sem precedentes em populacdes de aves marinhas, enfatizam a preocupacdo de riscos potenciais para
espécies suscetiveis no Hemisfério Sul. O verdo austral apresenta o maior potencial para surtos de IAAP
entre as populagdes de aves marinhas do Hemisfério Sul, quando a maioria dessas aves se reline para se
reproduzir em col6nias. Os locais onde espécies de aves silvestres se relinem (grandes agregagdes) podem
estar em risco de exposicdo por meio de aves migratdrias ou introducdo acidental por atividades humanas
(por exemplo, anilhadores, pesquisadores e turismo) e, portanto, devem estar em estado de alerta.

O primeiro alerta dos impactos da chegada da IAAP na América do Sul ocorreu em outubro de 2022,
quando foram registradas mortes de aves silvestres e de subsisténcia na Colémbia. Em seguida, foram
registradas mortes de 10.000 pelicanos e 3.500 atobds na costa do Peru e posteriormente em avicultura de
subsisténcias e comercial. Cepas H5N1 também foram registradas no Equador, com ocorréncias também
em avicultura comercial, e em animais silvestres no Chile, correspondendo ao trajeto de migragdo de
aves na Rota do Pacifico, bem como na Venezuelq, que representa um ponto intermedidrio no trajeto de
migracdo de aves na Rota do Mississippi. As migracdes desta rota saem da América do Norte e seguem
pela América Central e podem cruzar os Andes descendo, na direcdo Norte-Sul, ao Chaco e norte da
Argentina, com potencial interface com a Rota Amazénia Central/Pantanal, no Brasil.

Até o dia 7 de janeiro de 2023, as autoridades agricolas da Bolivia, Canadd, Chile, Colémbia, Equador,
Estados Unidos, Honduras, México, Panamd, Peru e Venezuela detectaram surtos pelo virus da IAAP (H5N1)
em aves domésticas, de granjas avicolas e/ou silvestres. Quatro paises da América do Sul, Colémbia, Peru,
Equador e Bolivia, declararam Estado de Emergéncia Sanitdria Animal, nos dias 13, 23, 29 de novembro de

2022 e 27 de janeiro de 2023, respectivamente.

No dia 15 de fevereiro de 2023, Argentina e Uruguai confirmaram os primeiros casos de H5N1 em aves
silvestres que apareceram mortas em parques nacionais. Em 7 de janeiro de 2023, foi identificada uma
infeccdo humana por influenza A (H5) em uma menina de 9 anos de idade, residente na zona rural da
provincia de Bolivar, Equador. A crianca teve contato com aves domésticas que foram adquiridas pela
familia uma semana antes do inicio dos sintomas da paciente e que morreram sem causa aparente. Esta
infeccdo humana corresponde & segunda registrada na regidio das Américas, sendo a primeira nos Estados
Unidos, identificada e notificada em 29 de abril de 2022.

Em 15 de maio de 2023, o Brasil registrou o primeiro foco da IA no litoral do estado do Espirito Santo. No



dia 22 de maio de 2023, o Ministério da Agricultura e Pecudria (MAPA) declarou estado de emergéncia
zoossanitdria em todo o territério nacional, por 180 dias, em fun¢do da deteccdo da infecgdo pelo virus da
IAAP em aves silvestres no Brasil. Em 27 de junho de 2023, o estado de Santa Catarina registrou o primeiro
foco de IA no litoral norte do estado, no municipio de Sdo Francisco do Sul.

Considerando que o estado de Santa Catarina estd na rota de aves silvestres que atravessam continentes,
e que a possivel introdugdo e disseminagdo do H5N1 na populacdo de aves pode representar riscos a
populagdo humana, as equipes da Superintendéncia de Vigildncia em Saude da Secretaria de Estado da
Saude elaboraram um Plano para o Monitoramento e Vigilancia da Influenza Avidria em Humanos, a fim
de nortear as agdes de preparagdo e resposta e definir as responsabilidades dos atores envolvidos frente a
possibilidade de ocorréncia do evento no territdrio catarinense.



2. VIGILANCIA DA INFLUENZA
AVIARIA EM ANIMAIS

A 1A, conforme estabelecido pela Instrucdo Normativa Mapa n°® 50/2013, é uma doenca de notificacdo
obrigatéria e imediata.

Nos casos em animais, 0 monitoramento, a vigiléncia e o diagndstico no Brasil é supervisionado e de exclusiva
competéncia da Secretaria de Defesa Agropecudria do Ministério da Agricultura e Pecudria (MAPA).

Sendo assim, qualquer cidaddo que identifique mortalidade anormal e inexplicdvel de aves (qualquer
espécie) ou grupo de aves com sindis clinicos compativeis com IA (corrimento ocular, inchago ocular,
dificuldade para respirar, letargia, incapacidade de se levantar ou andar, convulsdes, tremores, torcicolo),
deve comunicar imediatamente ao Servigo Veterindrio Oficial - SVO (formado pelo MAPA e pelos érgdos
executores de sanidade agropecudria nos Estados - OESA), da unidade federativa. O SVO garantird que
os procedimentos de investigacdo e diagndstico sejam efetuados de forma oportuna e apropriada.

A vigildncia para a doenga tem como finalidade a detec¢do precoce de casos suspeitos nas populagdes
de aves domésticas e silvestres e a demonstracdo de auséncia da doenca na avicultura industrial, tanto
para fins de seguranga da producgdo avicola e garantias do comércio, como também para protecdo da
seguranca alimentar e saude publica.

A vigilancia passiva é a melhor estratégia para a rdpida deteccdo da introducdo da IAAP no territério
nacional, sendo essencial para o sucesso das agdes de resposta a emergéncias, para o controle e a
erradicacdo do foco e para a recuperacdo rdpida da condicdo sanitdria.

Ressalta-se que o controle da doenga nos animais é a primeira medida para redugdo do risco para
humanos. Portanto, é fundamental que as vigildncias animal e humana atuem em constante comunicagdo,
trabalhando de forma coordenada e sendo fortalecidas mutuamente.

O MAPA, por meio do Departamento de Saude Animal (DSA), orientou ao SVO de todos os Estados especial
atengdo em relagdo aos procedimentos de vigildncia, prevencdo e preparacdo para resposta a eventuais
ocorréncias de influenza avidria. As informac&es estdo disponiveis em: https:/tinyurl.com/2p98nn7b.

A Informacdo Técnica Conjunta 01/ 2022/DSA/SDA/MAPA, publicada em dezembro de 2022, elaborada
por técnicos do MAPA, Ministério da Saude, Centro Nacional de Pesquisa e Conservacdo de Aves
Silvestres (CEMAVE/ICMBIo), Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovdveis
(lbama) e Universidade de S&o Paulo (USP), contém orientagdes para a vigildncia da influenza avidria
em aves silvestres, assim como a Nota Técnica n°® 02/2023/DSA/SDA/MAPA orienta sobre a prevengéo da
disseminacdo da (IAAP em aves silvestres.

A notificacdo de suspeita em animais deve ser realizada, preferencialmente on-line, por meio do
e-SISBRAVET, mas também pode ser realizada presencialmente nos escritérios locais da Companhia
Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (Cidasc), por telefone, e por e-mail.

Em caso de duvidas, procure a Cidasc do seu municipio ou entre em contato por meio do telefone 0800
643 9300.

No dmbito do Estado de Santa Cataring, foi definido um fluxo de informacdo entre a Cidasc e a Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) da Secretaria de Estado da Sadde (SES/SC) para a notificagdo de aves
suspeitas e/ou confirmadas, visando monitorar em conjunto com as equipes das Secretarias Municipais de
Saulde as pessoas expostas, assim como casos humanos suspeitos (ANEXO 1).


https://tinyurl.com/2p98nn7b
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/pnsa/influenza-aviaria/manuais-planos-e-notas-tecnicas/nota-tecnica-conjunta-mapa-ms-icmbio-ibama-usp/view
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/pnsa/influenza-aviaria/manuais-planos-e-notas-tecnicas/sei_mapa-28870887-nota-tecnica-conjunta-aves-e-mamiferos.pdf/view
https://sistemasweb4.agricultura.gov.br/sisbravet/manterNotificacao!abrirFormInternet.action

3. VIGILANCIA DA INFLUENZA
AVIARIA EM HUMANOS

3.1) Avaliacdo de risco

Os virus influenza animais diferem dos virus influenza sazonais humanos e ainda ndo tém sido demonstrada
capacidade de transmissdo de maneira sustentada de pessoa a pessoa. Entretanto, os virus influenza
zoondticos (virus influenza animal que ocasionalmente podem infectar seres humanos por meio do contato
direto ou indireto antes do inicio dos sintomas) podem causar doenga nos seres humanos, ocasionando
manifestacdes clinicas distintas, que podem variar desde sintomas leves até ébito. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), se esses virus adquirirem a capacidade de se propagar com facilidade, de
pessoa a pessod, sendo por meio de adaptagdo ou aquisicdo de certos genes do virus humano, poderia
iniciar uma epidemia ou uma potencial pandemia.

Entretanto, até o momento, a probabilidade de transmissdo sustentada de pessoa a pessoa desses virus
continua sendo baixa, j& que eles ndo adquiriram capacidade de transmissdo sustentada entre os seres
humanos. Globalmente, de janeiro de 2003 a 24 de abril de 2023, foram notificados & OMS 874 casos de
infeccdo humana por influenza avidria A (H5N1), em 23 paises. Até o momento e desde a introducdo da
influenza avidria A (H5N1) nas Américas, em 2014, trés infecgdes humanas causadas pela influenza avidria
A (H5N1) foram relatadas: a primeira nos Estados Unidos da América (EUA), relatada em 29 de abril de
2022, a segunda no Equador, notificada em 9 de janeiro de 2023, e a terceira no Chile, notificada em 29
de marco de 2023.

Ndo hd relatos, até o momento, da transmissdo da doenga das pessoas por meio de alimentos que tenham
sido corretamente cozidos e manipulados. No entanto, essa doenga pode gerar consequéncia negativas
tanto para a produgdo animal como para os biomas afetados, podendo até dizimar espécies nativas. A
ocorréncia em um centro de producdo avicola representaria um risco @ economia e incidiria de forma
negativa nos niveis de consumo de proteina de qualidade e economicamente acessivel para as populacdes.

E importante alertar a populac@o nas dreas em que estd ocorrendo a transmissdo de IA (IAAP ou IABP)
sobre a possibilidade de infecgdo em pessoas expostas a esse virus.

Para identificar eventos de transmissdo precoce na interface animal-homem, recomenda-se a vigilancia
de pessoas expostas (ANEXO 1). Nesse sentido, é recomendado monitorar o aparecimento de Sindrome
Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pessoas expostas a aves (domésticas,
silvestres ou em cativeiro) infectadas pelo virus da gripe durante eventos zoondticos. Dada a detecgdo
de uma infecgcdo em humanos, a notificagdo precoce é essencial para a investigagdo e implementagdo
de medidas adequadas que incluam o isolamento e tratamento precoce do caso, a busca ativa de outros
casos associados ao surto, bem como a identificagdo de pessoas préximas aos contatos para manejo e
acompanhamento.



3.2) Definicdo de Exposto

Pessoa com histérico de exposicdo recente - até 10 dias, contados a partir da ultima exposicdo - ao virus
da IA por meio de:

« Exposicdo direta a aves e/ou outros animais classificados como provdveis ou confirmados para IA,
sem utilizar adequadamente os EPIs recomendados. Sdo exemplos: manipulacdo de aves vivas ou
mortas, coleta de amostra bioldgica animal, abate, manipulacdo de penas e depenagem, remocgdo de
carcacgas, entre outros;

ou

«  Exposicdo direta a féomites, secrecdes ou dejetos de aves e/ou outros animais classificados como
provdveis ou confirmados para IA, sem utilizar adequadamente os EPIls recomendados. Sdo exemplos:
contato direto com ninhos, ovos, excretas, dgua contaminada com restos ou dejetos, entre outros;

ou

+  Exposicdo préxima (menos de 2 metros) e prolongada (mais de 15 min) a aves e/ou outros animais
classificados como provdveis ou confirmados paralA, sem tocar no animal e sem utilizar adequadamente
os EPIs recomendados. Sdo exemplos: transportar o animal, estar no mesmo ambiente (fechado) que
o animal, visitar feiras ou locais com animais, entre outros;

ou

«  Exposicdo laboratorial as amostras suspeitas, provdveis ou confirmadas para IA (sejaom de animais ou
de humanos), por acidente ou por ndo utilizar adequadamente os EPIs recomendados.

ATENGAO: As pessoas que forem expostas a aves e/ou outros animais classificados como provdveis
ou confirmados para IA, ainda que utilizando adequadamente os EPIs recomendados e adotando as
medidas de precaucgdo e descontaminagdo dos materiais e ambientes, devem ser orientadas a realizar
o automonitoramento de sinais e sintomas, notificando as autoridades locais de saude e vigildncia
epidemioldgica a ocorréncia de manifestagdes clinicas em até 10 dias apds a ultima exposigdo.

3.3) Definicoes de Caso Suspeitos

Caso Suspeito primdrio
Pessoa classificada como exposta que apresentar pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:

+  Febre (238°C) ou histdrico de febre;

«  Sintomas respiratdrios (como tosse, congestdo nasal, coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar);
« Sintomas gastrointestinais (como nduseas, vomitos e diarreia);

+ Mialgic;

+  Cefaleiq;

«  Conjuntivite.



Caso Suspeito secunddrio

Pessoa classificada como contato de caso suspeito primdrio e que apresentar pelo menos DOIS dos
seguintes sinais ou sintomas:

+  Febre (238°C) ou histdrico de febre;

«  Sintomas respiratdérios (como tosse, congestdo nasal, coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar);
« Sintomas gastrointestinais (como nduseas, vémitos e diarreia);

+ Mialgic;

+  Cefaleiq;

«  Conjuntivite.

3.4) Definicdo de caso provavel

Trata-se de um caso suspeito com:

«  Confirmacgdo laboratorial positiva de infecg¢dio pelo virus de influenza A, porém a evidéncia laboratorial
foi insuficiente para definir o subtipo;

ou

« Sinais de insuficiéncia respiratdéria (hipoxemia, taquipneia grave — dependendo do tipo ou subtipo),
associado a radiografia de térax apresentando infiltrado pulmonar ou evidéncia de pneumonia aguda;

ou

« Doencarespiratéria aguda grave inexplicdvel, que possui vinculo epidemioldgico com um caso provdvel
ou confirmado de influenza avidria em humano.

3.5) Definicdo de caso confirmado

« Trata-se de um caso suspeito com confirmacgdo laboratorial de uma infecgdo recente para o virus da
influenza avidria por meio da reacdo de RT-PCR em tempo real (reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real precedida de transcricdo reversa — RTgPCR), isolamento do virus ou soroconversdo em
testes soroldgicos pareados;

ou

+  Qualquer pessoa que tenha confirmacdo laboratorial de uma infecgdo recente para o virus da influenza
avidria por meio da reacdo de RT-PCR em tempo real (reagcdo em cadeia da polimerase em tempo
real precedida de transcricdo reversa — RTqPCR), isolamento do virus ou soroconversdo em testes
sorolégicos pareados.

3.6) Definicdio de caso descartado

Trata-se de um caso suspeito com resultado laboratorial negativo para os virus da influenza avidria.

NOTA: Em situacdes excepcionais nas quais ndo seja possivel coletar ou processar a amostra

clinica do caso suspeito (desde que este ndo atenda a nenhuma das definicdes de caso provdvel) o
encerramento pode se dar como caso indeterminado.




3.7) Definicdo de contato
Pessoa que, sem a utilizagcdo adequada dos EPIs recomendados:

« Teve contato préoximo (menos de 2 metros) e prolongado (mais de 15 minutos) com caso humano
suspeito, provdvel ou confirmado de IA;

ou

+ Teve contato direto com secrecdes do caso humano suspeito, provdvel ou confirmado no periodo
infeccioso (1 dia antes do inicio dos sintomas até a resolucdo dos mesmos).

3.8) Investigacdo

No caso de infeccdo por IA confirmada em aves, recomenda-se uma investigacdo epidemiolégica ampla
com a identificacdo de casos expostos, bem como identificacdo de eventos respiratérios incomuns que
possam sinalizar a transmissdo de pessoa a pessoa.

Procedimentos padrdo de prevencgdo e controle de infecgdo e precau¢des devem ser sempre aplicados, com
o uso de EPIs de acordo com riscos e modos mais provdveis de transmissdo, protegendo os investigadores
quando em contato com pessoas sintomdticas e na suspeita de transmissdo de humano para humano.

A investigacdo epidemiolégica deve incluir informacdes sobre a origem de animais e os registros de
movimentacdo deles, advindas do SVO, para definir o escopo das investigacdes sobre seres humanos
expostos a animais infectados. As informag¢des do SVO podem fornecer dados sobre potenciais episddios
de influenza ocorridos na drea relacionada ao evento.

No caso de uma infecgdo humana confirmada ou suspeita, causada por um novo virus de influenza com
potencial pandémico, as seguintes a¢cdes devem ser realizadas:

+ ldentificar e monitorar pessoas expostas para sintomas de SG e SRAG;

«  Obter histérico de viagem, seja ocupacional ou recreativa, possiveis contatos e acompanhar os
resultados clinicos e detalhes do caso;

« Identificar provdvel fonte de infeccdo buscando morbimortalidade de aves nas proximidades dos
locais frequentados pelo caso suspeito bem como verificar possiveis riscos ocupacionais;

«  Confirmar os resultados dos testes laboratoriais relevantes, ou recomendar que sejam realizados os
testes recomendados.

3.9) Monitoramento de pessoas expostas

Dada a identificagdo de pessoas expostas, recomenda-se o monitoramento da ocorréncia de sintomas
de SG ou SRAG por até 10 dias apds a ultima exposicdo conhecida. Sugere-se que o monitoramento seja
realizado no minimo a cada dois dias; contudo, essa periodicidade pode ser didria se houver condi¢des
operacionais. Independente da periodicidade adotada, realizar o contato no 10° dia é imprescindivel para
conclusdo do monitoramento.

O monitoramento é encerrado em qualquer uma das seguintes situag¢des: ao final do periodo de 10 dias ou
quando o resultado laboratorial da ave ou outro animal a qual a pessoa foi exposta for negativo para IA.
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As pessoas expostas devem ser orientadas a adotar medidas de prevencdo e controle ndo farmacoldgicas,
tais como o uso da mdscaraq, etiqueta respiratéria e higiene adequada das mdos; além de evitar contato
com pessoas vulnerdveis, como criangas e pacientes imunossuprimidos.

Caso uma pessoa exposta desenvolva, pelo menos, DOIS dos sinais e sintomas descritos no item 3.3, ela é
classificada como caso suspeito primdrio.

O rastreamento e monitoramento dos expostos serdo efetuados com o auxilio da ferramenta Go.Data,
um software para e rastreamento de contato, no contexto de resposta a surtos e coleta de dados
epidemioldgicos, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saldde em colaboragdo com parceiros da
Rede Internacional de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN).

3.10) Monitoramento de contatos

Na ocorréncia da identificagdo de um caso humano suspeito, provdvel ou confirmado, é necessdrio realizar
o rastreamento dos contatos. A medida que os contatos sdo identificados, recomenda-se o monitoramento
quanto ao surgimento de sinais e sintomas de acordo com a definicdo de caso suspeito, por um periodo
de até 10 dias apds o ultimo contato conhecido com o caso suspeito primdrio.

Sugere-se que o monitoramento seja realizado no minimo a cada dois dias; contudo, essa periodicidade
pode ser didria se houver condigdes operacionais. Independente da periodicidade adotada, realizar o
contato no 10° dia é imprescindivel para conclusdo do monitoramento.

O monitoramento € encerrado em qualquer uma das seguintes situagdes: ao final do periodo de 10 dias;
quando o caso suspeito primdrio for descartado; ou quando o resultado laboratorial da ave ou outro
animal a qual o caso suspeito primdrio foi exposto for negativo para IA.

Assim como as pessoas expostas, ndo hd necessidade de isolamento dos contatos, no entanto, os mesmos
devem ser orientados a adotar medidas de prevencdo e controle ndo farmacoldgicas, tais como uso
de mdscaras cirdrgicas ou de procedimento, etiqueta respiratéria e higiene adequada das mdos; evitar
contato com grupos vulnerdveis, como criangas e pacientes imunossuprimidos.

Caso um contato desenvolva, pelo menos, DOIS dos sinais e sintomas descritos no item 3.3, este é
classificado como caso suspeito secunddrio, desencadeando as a¢des de manejo elencadas no item 3.9.

O rastreamento e monitoramento dos contatos também serdo efetuados com o auxilio da ferramenta Go.Data.

3.11) Manejo de casos suspeitos, provaveis e confirmados

3.11.1) Isolamento e acompanhamento

Os casos suspeitos, provdveis ou confirmados devem ser isolados e acompanhados, para avaliar sua
evolucdo e possivel agravamento do quadro clinico. Recomenda-se acompanhamento didrio ou a cada
dois dias.

De acordo com o julgamento clinico, o isolamento do caso pode ser realizado em domicilio ou em servigo
de saude, a depender da presenca de fatores de risco no individuo e das condi¢des domiciliares para
isolamento.
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Caso hajanecessidade de hospitalizacdo, o isolamento nos servicos de satde deve seguir as recomendacgdes
de isolamento respiratério:

+ Isolamento em quarto privativo (idealmente com pressdo negativa), onde o risco seja gerenciado
através do uso de medidas apropriadas de prevencdo e controle de infecgdo;

« Adotar medidas de precaucdo padrdo como: utilizacdo de EPIs adequado ao entrar em contato com
pacientes suspeitos de influenza avidria, como luvas, mdscara cirlrgica ou de procedimento para
cuidados de rotina e mdscaras do tipo PFF2/N95 (ou outra com filtragem equivalente ou superior
e sem vdlvula) para procedimentos geradores de aerosséis, aventais, calcado fechado e éculos de
protecdo. O uso apropriado e a remogdo cuidadosa do EPI sdo essenciais para evitar a exposicdo e a
propagacdo da doencga;

+ Redlizar rotina de limpeza e desinfeccdo das superficies, que incluem camas, colchdes, grades,
mobilidrios do quarto, equipamentos, e superficies frequentemente tocadas, a cada 24 horas e entre
um paciente e outro;

«  Deverd ser de uso exclusivo do paciente: estetoscépio, termdmetro e esfigmomanémetro. Quando ndo
for possivel, realizar limpeza e desinfeccdo entre um paciente e outro;

« Em caso de necessidade de transporte, o paciente deverd utilizar mdscara do tipo PFF2/N95 (ou outra
com filtragem equivalente ou superior e sem vdlvula) durante todo o periodo em que estiver fora de
seu quarto;

+ Se os casos confirmados superarem a capacidade de espaco fisico, fazer isolamento de coorte, ou
seja, separar em uma mesma enfermaria ou drea os pacientes com o mesmo tipo de infecgdo ou
agente etioldgico;

+ Restricdo de visitantes: limitar o acesso de visitantes a drea de isolamento e implementar medidas
estritas de controle, como triagem de saude e fornecimento de EPI para visitantes autorizados;

« Treinamento e conscientizagdo: os profissionais de saude devem receber treinamento adequado sobre
a influenza avidria, seus sintomas, transmissdo e medidas de prevencdo. Isso ajudard a garantir que
eles estejam bem informados e capazes de agir corretamente.

O isolamento deve ser realizado até a remissdo dos sintomas ou até a apresentagdo de um resultado
laboratorial negativo para IA por RT-PCR em tempo real.

3.11.2) Avadliacgdo clinica e coleta de amostras

Para os casos suspeitos deve ser providenciada avaliacdo clinica (encaminhar para avaliagdo médica, se
necessdrio) e realizagdo da coleta de material para diagnéstico o mais breve possivel, conforme descrito
no item "Diagnéstico laboratorial”.

A coleta de amostras de expostos e contatos assintomdticos NAO E RECOMENDADA, a menos que seja
considerada necessdria de acordo com os protocolos especificos.
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3.11.3) Tratamento

Em casos suspeitos, provdveis ou confirmados, os inibidores da neuraminidase (INA) devem ser prescritos
o mais rdpido possivel (preferencialmente, dentro das 48h apds o inicio dos sintomas) para aumentar os
beneficios terapéuticos. O tratamento é recomendado por um periodo minimo de cinco dias, mas pode ser
prolongado até que haja melhora clinica. Dos INA disponiveis, o fosfato de oseltamivir é o mais amplamente
estudado e disponivel. O medicamento estd disponivel nas apresentacdes de 30mg, 45mg e 75mg.

ATENCAO: Alerta-se que o tratamento deve ser iniciado mesmo que ainda ndo haja resultado laboratorial.

+  Seoresultado laboratorial for positivo para influenza A ou B, a recomendacgdo é continuar o tratamento
pelo periodo recomendado.

+  Se oresultado laboratorial for negativo para influenza A ou B, a recomendacdo é interromper o tratamento.

3.12) Notificacdo

Na ocorréncia de um caso humano suspeito, provdvel ou confirmado, a notificagdo imediata é essencial
para uma investigacdo e implementacdo de medidas adequadas que incluem o isolamento, coleta de
amostras e tratamento oportuno do caso, além da busca ativa de outros casos, bem como o rastreamento
e monitoramento dos contatos. A resposta a um caso suspeito ou confirmado deve ser iniciada
imediatamente apds a notificagdo.

Assim, conforme Portaria GM/MS n° 217, de 1o de margo de 2023, a notificacdo dos casos humanos deve
ser feita de forma imediata (em até 24 horas) ds autoridades sanitdrias responsdveis, nas esferas municipal,
estadual e federal.

Neste momento, de forma proviséria e até que uma ficha de notificag@o para casos suspeitos de IA seja
disponibilizada em sistema de informacgdo oficial e especifico, a notificacdo serd efetuada por meio da
Ficha de Notificacdo Imediata de Doencas, Agravos e Eventos de Sadde Publica: https:/redcap.saude.gov.
br/surveys/?s=LEP79JHW97.

A notificagcdo deverd ser realizada informando nos seguintes campos:

« Descricdo do evento: doenca, agravo ou evento de notificagdo imediata nacional;
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« Doencga, agravo ou evento a ser notificado: “influenza humana produzida por novo subtipo viral”.

* Influenza humana produzida por novo subtipo viral: influenza A (H5N1)

ATENGAO: Uma cépia da notificacdo deverd ser encaminhada, de forma imediata, em até 24h, a drea
técnica de Doencas Imunopreveniveis, ha Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagdo
(GEDIM), pelo email gevim@saude.sc.gov.br.

3.13) Diagnéstico laboratorial - cadastro no GAL, coletq, transporte
e fluxo de amostras

Por questdes de biosseguranca, as amostras de casos humanos suspeitos de IA devem ser processadas
apenas nos Laboratérios com Nivel de Biosseguranca 3 (NB3). As amostras suspeitas de Santa Catarina serdo
encaminhadas ao Laboratério de Referéncia Nacional de Virus Respiratério da Fundacdo Oswaldo Cruz -
Rio de Janeiro/RJ, credenciado pela OMS como centro de referéncia para influenza (NIC, do inglés National
Influenza Center) e faz parte da rede global de vigilancia da influenza.

Cadastro no Sistema
Gerenciador de A solicitagdo de exame para os casos suspeitos deve ser realizada no GAL -

Ambiente Laboratorial Médulo Biologia Médica - Entrada - Requisicdo.
- GAL

Finalidade: Investigacdo

Dados da solicitacdo

Descricdo: Gripe Avidria

~ o Agravo/doenca: influenza/virus respiratérios
Informacaes clinicas o )
Informar a data dos primeiros sintomas.
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Amostra ou Swab combinado de naso-orofaringeo OU aspirado de nasofaringe (ANF) em
Material clinico MTV - Meio de Transporte Viral.

Gripe Avidria
Pesquisa Preencher todos os dados requeridos, mesmo os ndo obrigatérios, e relatar

no campo "Observagdes” a situagdo clinica, data de exposicdo e dados
epidemioldgicos referente ao caso suspeito.

Os virus influenza se replicam principalmente nas células do epitélio do

trato respiratério. As amostras clinicas requeridas para o diagnéstico sdo as
mesmas utilizadas para a vigiléncia de rotina da influenza/COVID-19 e sdo,
em ordem de preferéncia, aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado
(nasal/oral). Para os swabs combinados (nasal/oral) deverdo ser coletados

TRES SWABS: um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe, sendo um-
de cada narina.

As amostras devem ser coletadas por profissional treinado, em conformidade

com todas as normas de biosseguranca, incluindo o uso de EPIs adequados

como: jaleco descartdvel, luvas, 6culos de protecdo, gorro, calgcado fechado e

Coleta da amostra mdscara do tipo PFF2/N95 (ou outra com filtragem equivalente ou superior e
biolégica sem vdlvula).

Apds a coleta, inserir os trés swab em um mesmo tubo de polipropileno
contendo 3 ml de meio de transporte viral (kit MTV distribuido pelo LACEN), o
mesmo utilizado na investigagdo de outros virus de transmissdo respiratdria.
Rosquear completamente a tampa, certificando-se da total vedacgdo e
identificar adequadamente o tubo (preferencialmente com etiqueta gerada
durante o cadastro da requisicdo no GAL).

Os swabs a serem usados devem ser estéreis, de rayon ou nylon. com hastes
flexiveis de pldstico. Ndo deverdo ser usados swabs de algoddo com haste de
madeira e/ou com alginato de cdlcio, pois os mesmos interferem nas reagdes
utilizadas para diagndstico molecular e isolamento de virus.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4 a 8°C) e enviadas ao
LACEN no prazo mdximo de 48 horas, acondicionadas em caixas préprias
para transporte, disponibilizadas nas Regionais de Saudde. O LACEN serd
responsdvel pelo envio ao Laboratério de Referéncia.

Transporte da Informacdes complementares sobre coleta, armazenamento e biosseguranga
amosltra biolégica das amostras de casos suspeitos para influenza em humanos encontram-se

até o LACEN descritas no Guia para a Rede Laboratorial de Vigildncia de Influenza no
Brasil e no GUIA PARA DIAGNOSTICO L ABORATORIAL EM SAUDE PUBLICA:
ORIENTACOES PARA O SISTEMA NACIONAL DE L ABORATORIOS DE SAUDE
PUBLICA ou Manual interativo de Orientacdo de Coleta , Conservacdo e
Transporte de Amostras Bioldgicas ao LACEN/SC.

3.14) Medidas de prevencdo e controle

3.14.1) Para o publico em geral

Considerando que a forma de transmissdo primdria da |IA para humanos se dd pelo contato direto ou
indireto com aves infectadas ou com suas excretas e secregdes, as principais medidas de prevencdo ao
contdgio dizem respeito a restricdo desse contato.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmVjYzQxYmItZTM0Ni00MDIzLWFhY2EtNGZhMTBhOTUxNGE0IiwidCI6ImExN2QwM2ZjLTRiYWMtNGI2OC1iZDY4LWUzOTYzYTJlYzRlNiJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmVjYzQxYmItZTM0Ni00MDIzLWFhY2EtNGZhMTBhOTUxNGE0IiwidCI6ImExN2QwM2ZjLTRiYWMtNGI2OC1iZDY4LWUzOTYzYTJlYzRlNiJ9

O publico em geral deve evitar se aproximar, tocar, recolher ou ter qualquer contato com aves doentes
ou mortas e deve relatar a ocorréncia dessas aves entrando em contato com as autoridades locais de
agricultura e saude. Outras orientac¢des gerais incluem:

« Ao avistar aves doentes, acionar o servico veterindrio local ou realizar a notificagdo por meio do
e-SISBRAVET;

+  Ndo deve se tocar e nem recolher aves doentes ou mortas;

«  Evitar contato préoximo desprotegidos com pessoas que apresentem sintomas gripais;

+  Manter os ambientes bem ventilados, com portas e janelas abertas;

«  Evitar aglomeracdes e ambientes fechados;

« Higienizar frequentemente as mdos com dgua e sabdo ou dlcool 70% e praticar a etiqueta respiratdria.

3.14.2) Para trabalhadores com exposicdo laboral as aves ou ambientes contaminados

Para trabalhadores que tenham contato com aves ou com ambientes contaminados sdo recomendadas
medidas de precaucdo (como evitar tocar em boca, olhos e nariz apds contato com animais ou superficies
contaminadas; lavar as mdos com dgua e sabdo; trocar de roupas apds contato com animais; entre
outras) e a utilizacdo dos EPIs listados abaixo:

+  Botas de borracha de cano alto;

+ Mdscaras de protecdo facial: poderdo ser utilizadas as mdscaras PFF3 (ou superior) sem a vdlvula de
exalacdo, para locais ventilados e em ambientes abertos ou fechados;

- Oculos de protecdo: 6culos que apresentem boa vedacdo, de estrutura de PVC para encaixar facilmente
com todos os contornos do rosto, com pressdo uniforme, banda ajustdvel, a fim de ndo se soltar
durante a atividade, e com ventilacdo indireta para evitar embacamento. Também é necessdrio que
acomode éculos graduados. Os éculos podem ser reutilizdveis (desde que sejam tomadas as devidas
providéncias para descontaminac¢do) ou descartdveis;

« Avental descartdvel impermedvel de manga longa e/ou macacdes descartdveis (impermedvel), de
preferéncia com capuz;

+  Duplo par de luvas de procedimento de |dtex descartdveis. E recomenddvel usar uma fita adesiva larga
(crepe ou similar) unindo a manga do avental ou macacdo ao primeiro par de luvas. O segundo par de
luvas deverd ser trocado frequentemente quando estiver sujo.

3.14.3) Para profissionais de satde que realizam a coleta de amostras humanas

As amostras de casos suspeitos primdrios ou secunddrios devem ser coletadas por profissional treinado,
em conformidade com todas as normas de biosseguranca, incluindo o uso de EPIs adequados para virus
respiratdrios:

+  Gorro descartdvel;

+  Oculos de protecdo ou protetor facial;

+  Mdscara do tipo PFF2/N95 (ou outra com filtragem equivalente ou superior e sem vdlvula);

« Luva de procedimento;

« Avental de mangas compridas;

+ Calcados fechados.
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4. NIVEIS DE RESPOSTA

Nivel O - Monitoramento do evento

Nenhum caso suspeito e/ou confirmado de influenza
avidria foi registrado no territério

Nivel 1 - Deteccdo

Nivel 3 - Perigo

Casos suspeitos e/ou confirmados de influenza
avidria em aves silvestres migratdrias ou animais
marinhos

Caso confirmado em humano devido a transmissdo
zoonodtica
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5. ACOES DE ENFRENTAMENTO DO
EVENTO POR NIVEL DE RESPOSTA

E AREA DE COMPETENCIA

NIiVEL 0 - MONITORAMENTO DO EVENTO

Nenhum caso suspeito e/ou confirmado de influenza avidria foi registrado no territério.

) DIVE DIVS
ACOES

CIEVS GEZOO GEDIM NUCOM GESAM GESAT

CEMPI

LACEN

Monitoramento de rumores X X X X X X

Articulacdo entre as
dreas vinculadas a
Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Articulagdo entre os érgdos
de defesa agropecudriq,
Instituto do Meio Ambiente e
a Vigildncia em Saude

Informagdes para os
servicos e populagdo

Elaboracdo de documentos
técnicos?

"Informacgdes para conscientizagdo dos servigos e populagdo:
Recomendacdes e procedimentos para a prevencdo da influenza avidria humang;

. Orientagdes sobre notificacdo de aves suspeitas.

2 Elaboragéo de documentos técnicos:
Plano Estadual para monitoramento e vigilancia da influenza avidria em humanos;

Estabelecer os fluxos de alerta precoce de forma conjunta e coordenada entre os setores humano e animal.
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NIiVEL 1- DETECCAO

Casos suspeitos e/ou confirmados de influenza avidria em aves silvestres migratdrias ou animais marinhos.

_ DIVE DIVS
ACOES CEMPI | LACEN
CIEVS | GEZOO | GEDIM | NUCOM | GESAM | GESAT

Monitoramento de rumores X X X X X

Recomendacdes de
estratégias para vigilancia,
monitoramento, deteccdo
precoce e investigacdo X X
dos casos suspeitos do
virus influenza na interface
humano-animal

Monitoramento da
investigacdo de casos
suspeitos e/ou confirmados
de influenza avidria em aves
silvestres migratdrias ou
animais marinhos

Monitoramento da
investigacdo de casos
suspeitos de influenza avidria
em humanos

Monitoramento dos
profissionais (veterindrios,
pesquisadores, etc.) que
atuaram na investigacdo e
coleta de amostras (tiveram
exposicdo) de casos suspeitos X X X
e/ou confirmados de influenza
avidria em aves silvestres
migratdrias ou animais
marinhos, assim como de
pessoas expostas

Busca ativa e monitoramento
de casos suspeitos de X X
influenza avidria em humanos

Rastreamento e
monitoramento de contatos
de casos suspeitos de
influenza avidria em humanos

Fortalecimento da vigilé@ncia
sentinela de SG e da X X X
vigilancia de SRAG

Informagdes para os servigos
e populagdo’

Elaboracdo de documentos
técnicos

" Informacgdes para conscientizacdo dos servicos e populacgdo:
Recomendacdes e procedimentos para a prevencdo da influenza avidria humang;

Orientagdes sobre notificacdo de aves suspeitas.



NIVEL 2 - ALERTA

Casos suspeitos e/ou confirmados de influenza avidria em aves domésticas (producdo, estimacdo e
silvestres nativas).

= DIVE DIVS
ACOES CEMPI | LACEN

CIEVS |GEZOO| GEDIM [NUCOM GESAM| GESAT

Monitoramento de rumores X X X X X

Monitoramento da investigagdo de casos suspeitos
e/ou confirmados de influenza avidria em aves

. . o . . o X X
silvestres migratdrias, animais marinhos e aves
domésticas
Monitoramento da investigacdo de casos suspeitos X X X X

de influenza avidria em humanos

Monitoramento da investigagdo de casos suspeitos
e/ou confirmados em trabalhadores de granjas,
abatedouros, frigorificos e Centro de Triagem de X X X
Animais Silvestres (CETAS), incluindo aqueles que

realizam a limpeza e desinfeccdo desses locais

Monitoramento dos profissionais (veterindrios,
pesquisadores, etc.) que atuaram na investigacdo
e coleta de amostras (tiveram exposicdo) de casos

. . . ot X X X
suspeitos e/ou confirmados de influenza avidria em
aves silvestres migratérias, animais marinhos e aves
domésticas, assim como de pessoas expostas
Busca ativa e monitoramento de casos suspeitos de X X
influenza avidria em humanos
Rastreamento e monitoramento de contatos de %

casos suspeitos de influenza avidria em humanos

Fortalecer os sistemas de vigilancia existentes
de SRAG e SG nos lugares onde ocorrem surtos X X X X
animais ou onde se suspeita da fonte de infec¢do'

Informacgdes para os servigos e populagdo? X X X X

Elaboracdo de documentos técnicos X X X X X

"Fortalecer os sistemas de vigildncia existentes de SRAG e SG nos lugares onde ocorrem surtos animais ou onde se suspeita da fonte de infecgéo:

Aumentar a consciéncia sobre a necessidade da vigilancia para identificar casos suspeitos humanos e o uso da defini¢do de caso
estabelecida para a identificagdo entre os contatos da comunidade;

. Aumentar o nimero de amostras para casos suspeitos de SRAG nos centros de salde locais na zona sob investigacdo. Se os recursos
permitirem, considerar a possibilidade de aumentar as amostras para casos mais leves de SG que se apresentam nos sitios de
vigilé@ncia;

. Reforcar a necessidade de notificagdo nos sistemas e comunicacdo imediata;

. Reforcar as medidas de precaucdo e isolamento;

. Reforcar a necessidade de monitoramento dos individuos que tiveram contato com os animais infectados ou mortos, incluindo
aqueles que participaram do abate, da desinfec¢do dos locais, do enterro ou da queima das carcagas;

. Reforcar a vigilancia em sadde do trabalhador de granjas, abatedouros, frigorificos e Centro de Triagem de Animais Silvestres
(CETAS), incluindo aqueles que realizam a limpeza e desinfec¢do desses locais.

2 Informacgdes para os servigos e populagdo

. Alerta para a populagdo sobre a possibilidade de infeccdo em pessoas expostas a esses virus.
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NIiVEL 3 - PERIGO

Caso suspeito e/ou confirmado em humano devido & transmiss&o zoonética.

- DIVE DIVS
ACOES CEMPI | LACEN

CIEVS |GEZOO| GEDIM [NUCOM GESAM | GESAT

Monitoramento de rumores X X X X X

Monitoramento da investigacdo de casos suspeitos e/
ou confirmados de influenza avidria em aves silvestres X
migratérias, animais marinhos e aves domésticas

Monitoramento da investiga¢do de casos suspeitos e/ou

confirmados de influenza avidria em humanos X X X
Monitoramento dos profissionais (veterindrios,

pesquisadores, etc.) que atuaram na investigagdo

e coleta de amostras (tiveram exposicdo) de casos . . -

suspeitos e/ou confirmados de influenza avidria em
aves silvestres migratdrias, animais marinhos e aves
domésticas, assim como de pessoas expostas

Monitoramento da investiga¢do de casos suspeitos e/ou

confirmados em trabalhadores de granjas, abatedouros,

frigorificos e Centro de Triagem de Animais Silvestres X X X

(CETAS), incluindo aqueles que realizam a limpeza e
desinfec¢do desses locais

Busca ativa e monitoramento de casos suspeitos e/ou

confirmados de influenza avidria em humanos X X
Rastreamento e monitoramento de contatos de casos
suspeitos e/ou confirmados de influenza avidria em X

humanos

Fortalecer os sistemas de vigil@ncia existentes de SRAG e
SG nos lugares onde ocorrem surtos animais ou onde se X X X X
suspeita da fonte de infecgdo'

Informagdes para os servigos e populagdo? X X X X

Elaboragdo de documentos técnicos X X X X X X

" Fortalecer os sistemas de vigildncia existentes de SRAG e SG nos lugares onde ocorrem surtos animais ou onde se suspeita da fonte de
infeccdo:

. Aumentar a consciéncia sobre a necessidade da vigiléncia para identificar casos suspeitos e o uso da definicdo de caso estabelecida para a
identificagdo entre os contatos da comunidade;

. Aumentar o nimero de amostras para casos suspeitos de SRAG nos centros de satide locais na zona sob investigacdo. Se os recursos
permitirem, considerar a possibilidade de aumentar as amostras para casos mais leves de SG que se apresentam nos sitios de vigiléincia;

. Reforcar a necessidade de notificag@o nos sistemas e comunicagdo imediata;
. Reforcar as medidas de precaucdo e isolamento;

Reforcar a necessidade de monitoramento dos individuos que tiveram contato com os animais infectados ou mortos, incluindo aqueles que
participaram do abate, da desinfecgéo dos locais, do enterro ou da queima das carcagas;

Reforcar a necessidade de monitoramento dos individuos que tiveram contato com casos suspeitos e/ou confirmados em humanos;

. Reforcar a vigiléncia em sadde do trabalhador de granjas, abatedouros, frigorificos e Centro de Triagem de Animais Silvestres (CETAS),
incluindo aqueles que realizam a limpeza e desinfecgdo desses locais.

2 Informacgdes para os servicos e populacdo

Alerta para a populagéo sobre a possibilidade de infeccdo em pessoas expostas a esses virus.



NIiVEL 4 - EMERGENCIA

Monitoramento de rumores X X X X X

Monitoramento da investigacdo de casos suspeitos e/
ou confirmados de influenza avidria em aves silvestres X
migratoérias, animais marinhos e aves domésticas

Busca ativa de casos suspeitos e/ou confirmados de
influenza avidria em humanos

Monitoramento da investigagdo de casos suspeitos e/ou
confirmados de influenza avidria em humanos

Monitoramento dos profissionais (veterindrios,
pesquisadores, etc.) que atuaram na investigagdo e coleta
de amostras (tiveram exposicdo) de casos suspeitos e/ X X X
ou confirmados de influenza avidria em aves silvestres
migratérias, animais marinhos e aves domésticas

Monitoramento da investigacdo de casos suspeitos e/ou

confirmados em Trabalhador de granjas, abatedouros,

frigorificos e Centro de Triagem de Animais Silvestres X X X

(CETAS), incluindo aqueles que realizam a limpeza e
desinfecgdo desses locais

Busca ativa e monitoramento de casos suspeito e/ou

confirmados de influenza avidria em humanos X X
Rastreamento e monitoramento de contatos de casos
suspeitos e/ou confirmados de influenza avidria em X

humanos

Fortalecer os sistemas de vigil@ncia existentes de SRAG e
SG nos lugares onde ocorrem surtos animais ou onde se X X X X
suspeita da fonte de infecgdo!

Andlise dos dados notificados de forma rotineira pelas

redes de vigilancia existentes X X
Detectar conglomerados ou padrdes inusitados de
doencas respiratérias X
Informagdes para os servigos e populagdo? X X X X
Elaboragdo de documentos técnicos X X X X X X

"Fortalecer os sistemas de vigilancia existentes de SRAG e SG nos lugares onde ocorrem surtos animais ou onde se suspeita da fonte de

infeccdo:

. Implementacdo da capacidade de diagndstico laboratorial para realizar testes dos casos suspeitos no centro de saude local, se possivel, ou

estabelecer mecanismos para a transferéncia rdpida de amostras a um laboratério de referéncia com capacidade de diagnéstico;

. Aumentar a consciéncia sobre a necessidade da vigiléincia para identificar casos suspeitos e o uso da definicdo de caso estabelecida para a

identificagdo entre os contatos da comunidade;

. Aumentar o nimero de amostras para casos suspeitos de SRAG nos centros de satde locais na zona sob investigacdo. Se os recursos
permitirem, considerar a possibilidade de aumentar as amostras para casos mais leves de SG que se apresentam nos sitios de vigilancia;

. Reforcar a necessidade de notificag@o nos sistemas e comunicagdo imediata;

. Reforcar as medidas de precaucdo e isolamento;

. Reforcar a necessidade de monitoramento dos individuos que tiveram contato com os animais infectados ou mortos, incluindo aqueles que

participaram do abate, da desinfecgéo dos locais, do enterro ou da queima das carcagas;

. Reforcar a necessidade de monitoramento dos individuos que tiveram contato com casos suspeitos e/ou confirmados em humanos;

. Reforcar a vigiléncia em sadde do trabalhador de granjas, abatedouros, frigorificos e Centro de Triagem de Animais Silvestres (CETAS),
incluindo aqueles que realizam a limpeza e desinfecgdo desses locais.

2 Informagdes para os servicos e populacdo

. Alerta para a populagéo sobre a possibilidade de infecgdo em pessoas expostas a esses virus.
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6. PONTOS FOCAIS - VIGILANCIA
DE CASOS HUMANOS

DIRETORIA

Laboratério
Central de Saude
Publica (LACEN)

AREA

Direcdo

PONTO FOCAL

Marlei Pickler Debiasi dos
Anjos

CONTATO

(48) 3664-7765

Geréncia de Biologia
Médica (GEBIO)

Darcita Buerger Rovaris

(48) 3664-7762

Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica
(DIVE)

Centro de Informacdes
Estratégicas em
Vigilancia em Saude
(CIEVS)

Fernanda Rosene Melo

(48) 3664-7411

Geréncia de Doencas
Infecciosas Agudas e
Imunizacdo (GEDIM)

Thémis Aparecida de
Almeida Pedroso Rossi

(48) 3664-7469

Geréncia de Vigilancia
de Zoonoses, Acidentes
por Animais Peconhentos
e Doencas Transmitidas
por Vetores (GEZOO)

Alexandra Schlickmann
Pereira

(48) 3664-7487

Diretoria de Vigilancia
Sanitdria (DIVS)

Geréncia de Salde do
Trabalhador (GESAT)

Regina Dal Castel
Pinheiro

(48) 3665-9744

(48) 3665-9787

Geréncia de Saude
Ambiental (GESAM)

Michele Marcon Telles

(48) 3665-9805

Coordenacdo Estadual
de Monitoramento e
Prevencdo de Infeccgdo
(CEMPI)

Simone Suplicy Vieira
Fontes

(48) 3665-4523
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ANEXO 1

Fluxograma atualizado em 28 de junho de 2023.
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Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUV)
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE)
Diretoria de Vigilancia Sanitdria (DIVS)
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