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GRIPE AVIARIA E INFLUENZA PANDEMICA:
RELATORIO DE PROGRESSO

1. De acordo com o Regulamento Internacional de Saude 2005 (IHR 2005), que
estipula as capacidades basicas de saude publica que um Estado deve desenvolver,
fortalecer € manter nos niveis primario, intermediario e nacional para detectar, notificar e
responder aos riscos de saude publica e potenciais emergéncias de saude publica de
interesse internacional, ¢ como resultado dos mandatos dos Orgdos Diretores da OPAS,
bem como da Cupula das Américas realizada em novembro de 2005, a OPAS ajuda seus
Estados Membros a elaborar um Plano Nacional de Preparacdo para uma Pandemia de
Influenza (PNPPI). Este relatério inclui as atividades que a OPAS realizou desde o
Gltimo relatério de progresso (CD47/INF/5 (Eng.), 14 de setembro de 2006).'

2. A influenza ¢ uma doenga viral que afeta animais e seres humanos. Quando surge
uma cepa do virus da influenza que se adapta a transmissao entre pessoas, a doenca pode
se espalhar rapidamente por toda parte, resultando numa pandemia. Os problemas
causados por uma pandemia de influenza freqlientemente sdo comparados a desastres
naturais, mas uma pandemia provavelmente provocara efeitos generalizados e
sustentados, podendo esgotar os recursos de cada Estado Membro. Por causa dessa cepa,
todos os paises devem elaborar um PNPPI. O atual nivel de alerta da OMS para uma
pandemia de influenza continua na fase 3, o que significa que um novo virus da influenza
estd provocando casos humanos esporadicos, mas ainda estd mal adaptado aos seres
humanos. Portanto, a influenza aviaria altamente patogénica causada pelo virus H5N1
continua sendo principalmente uma doenga de aves domésticas.

3. Durante 2006-2007, a cooperagdo técnica da OPAS em preparacdo para a
influenza tem sido direcionada para ajudar os Estados Membros a elaborar, avaliar e
implementar o PNPPI; ajudar os paises a fortalecer as competéncias bésicas no nivel
comunitario e estabelecer sistemas de alerta precoce para emergéncias de saude publica;

U http://www.OPAS.org/english/gov/cd/CD47-inf5-¢.pdf
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preparar e estabelecer equipes de resposta rapida; proporcionar assessoria técnica aos
Estados Membros na introdugdo e direcionamento da vacina contra influenza sazonal,
treinar funcionarios locais em estratégias de comunicagdo para surtos e crises; coordenar
atividades relacionadas a influenza com outras entidades no nivel regional e nacional;
promover esfor¢os de mobilizagdo de recursos para a implementagdo de atividades de
preparacdo na Regido.

4, Em maio de 2007, todos os Estados Membros estavam realizando atividades de
preparagdo para influenza e a OPAS havia recebido rascunhos de planos nacionais de 28
Estados Membros. Para ajudar os paises a testar a eficicia de seus planos nacionais, a
OPAS criou uma ferramenta de avaliacdo baseada na lista de controle da OMS para
preparacdo em caso de influenza.” Essa ferramenta ja foi aplicada em quatro seminarios
de avaliacdo sub-regionais para delegagdes multidisciplinares e multissetoriais, com a
participagdo de 300 funciondrios da satde, agricultura, comunicagdes, servigos de
emergéncia e relacdes exteriores de 41 paises e territdrios, além de assessores técnicos da
OPAS sobre doencas transmissiveis, preparacdo para emergéncias e alivio em caso de
desastre, imunizacao, organizagdo de servicos de saude, comunicagdes ¢ Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), bem como representantes de entidades
internacionais de cooperagdo como Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento, Organizacdo das Nacgdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo,
Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia, Instituto Interamericano de Cooperagao para a
Agricultura, Organismo Internacional Regional de Saude Agro-Pecuaria, Banco
Interamericano de Desenvolvimento e Agéncia dos Estados Unidos para
Desenvolvimento Internacional.’

5. A aplicagdo da ferramenta de avaliagdo permitiu que os participantes
identificassem as areas no PNPPI que necessitam de reforgo e discutir os desafios de
implementagao no nivel nacional, subnacional e local. Por exemplo, o PNPPI dos paises
do Cone Sul é mais forte na secdo da lista chamada “preparagdo para emergéncias” e
“contenc¢do da populagdo” e mais fraca em “continuidade dos servigos essenciais”. A
avaliagdo dos PNPPI da Area Andina revela que, junto com a necessidade de melhorar as
linhas de comando e controle em situagdes de pandemia, havia uma necessidade urgente
de examinar o quadro legal e resolver questdes éticas referentes a varios aspectos da
resposta nacional a uma pandemia. A avaliagdo dos PNPPI da América Central mostra
uma grande variacdo nos niveis de preparagdo entre paises. O componente da lista da
OMS chamado “vigilancia epidemiologica” ¢ uma das areas que precisam de mais
atenc¢do nessa sub-regido. Uma deficiéncia evidente nos PNPPI do Caribe sdo as questdes
em torno da “contencdo da populagdo”, que inclui o planejamento de medidas para a
implementagdo de interveng¢des nao farmacolédgicas, incluindo medidas comunitérias de

2 hitp://www.who.int/cst/resources/publications/influenza/FluCheck6web.pdf
3 Panama, 20-24 de fevereiro de 2006; Barbados, 17-21 de julho de 2006; Uruguai, 14-18 de agosto de 2006; Peru,
11-15 de setembro de 2006.
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controle das infec¢des e medidas de distanciamento social. Em todas as sub-regides, o
processo de avaliagdo também revelou a necessidade de mais colaboragdo multissetorial
na formulacao dos planos de preparagdo. Como resultado, cada pais elaborou um plano
de acdo para atender as necessidades identificadas pela auto-avaliacdo e simulagdes.

6. J& que se reconhece amplamente que uma pandemia de influenza terd um impacto
mais intenso no nivel comunitario, a cooperagao técnica foi direcionada para fortalecer as
competéncias basicas dos Estados Membros na deteccdo e resposta a eventos de satde
publica extraordinarios ou inesperados, conforme estabelecido pelo IHR-2005. Uma
ferramenta de avaliagdo para medir o nivel de avango dessas capacidades foi
desenvolvida em coordenagdo com o Banco Interamericano de Desenvolvimento. Essa
ferramenta permite o diagnostico da capacidade de um pais implementar seu PNPPI,
facilitando a priorizacdo das atividades pelo ministério da saude e parceiros da
cooperagao técnica.

7. A cooperagdo técnica também tem sido direcionada para fortalecer os sistemas de
alarme precoce em cada pais aumentando sua capacidade de detectar eventos que podem
representar ameaga a saude publica, mediante a expansdo dos alvos de vigilancia e
fortalecimento da rede de vigilancia viroldgica. Para tanto, um novo Protocolo Genérico
para Vigilancia da Influenza (PGVI) foi elaborado em colaboragdo com o Centro de
Prevencdo e Controle de Doengas (CDC) dos EUA. O PGVI procura harmonizar a
vigilancia da influenza em toda a Regido e assegurar que todos os casos de influenza
provocados por um novo subtipo viral sejam notificados imediatamente a OMS,
conforme estabelecido pelo IHR-2005.

8. A introducdo do PGVI comecou no Caribe, América Central e sub-regidoes do
Cone Sul, onde 113 funcionérios de 20 paises participaram de semindrios técnicos. O
PGVI estd sendo implementado em sete paises na sub-regido do Caribe, com a
coordenagdo dos pontos focais de CAREC e ECC. Foram realizados seminarios sub-
regionais para introduzir o PGVI. O México, paises do Cone Sul, e da América Central ja
elaboraram planos de a¢do para a implementacdo do PGVI. O ultimo semindrio sub-
regional sera realizado no Peru em maio de 2007, estando prevista a participagao de 50
funcionarios de sete paises da sub-regido Andina. Nessas sub-regides, a maioria dos
processos de implementacdo do PGVI ocorrerd no segundo semestre de 2007.

9. Um componente essencial da implementagdo do PGVI ¢ o refor¢o da capacidade
laboratorial dos paises da Regido, com apoio financeiro dos CDC. No ano passado, foram
adquiridos microscopios de imunofluorescéncia(IF) para quatro paises do Caribe e um
estd sendo adquirido para o Paraguai. Além disso, foram aplicados US$ 75.000 na
compra de reagentes para vigilancia da influenza na sub-regido do Caribe. No Cone Sul,
foram adquiridos kits comerciais de diagnostico da influenza por IF para Uruguai e
Paraguai. Em termos de treinamento, técnicos laboratoriais de sete paises do Caribe que
estdo implementando o protocolo receberdo treinamento laboratorial no CAREC. Além



CE140/9 (Port)
Pagina 4

disso, 12 paises da Regido foram treinados para realizar diagndstico molecular da
influenza por reagdo em cadeia pela polimerase (RCP). Esse esfor¢o resultou na
designacao de trés novos Centros Nacionais de Influenza (CNI) no ano passado na Costa
Rica, El Salvador e Panama4, além dos 25 CNI ja existentes na Regido das Américas. O
avanco na vigilancia viroldgica ¢ evidenciado pelo crescente niimero de paises que
isolam virus da influenza e enviam amostras para o Laboratorio de Referéncia Regional,
com um aumento observado de 46% em 2006-2007 em comparagdao com 2005.

10. De acordo com o IHR-2005, a cooperacao técnica tem fortalecido a capacidade
dos paises de responder a doengas epidémicas, como influenza, mediante semindrios para
estabelecer e treinar equipes de resposta rapida. As equipes de resposta rapida podem
identificar, caracterizar e conter surtos suspeitos ou confirmados de influenza humana.
Além das metodologias de investigagdo local, o treinamento incluiu implementagdo de
estratégias eficazes para controle adequado da infec¢do; manuseio seguro de amostras
clinicas dos casos suspeitos; comunicacdo de risco; uso de equipamento pessoal de
protecdo e comunicacdo; manejo do estresse; e gestdo de crises e fatalidade em massa.
Até agora, 32 funcionarios foram treinados como membros da Equipe Regional de
Resposta Répida e 87 funciondrios de 35 paises e territorios foram treinados como
membros de equipes nacionais de resposta rapida. Isso significa que cada pais da
América Latina tem pelo menos uma equipe de resposta rapida totalmente treinada e
devidamente equipada. A sub-regido do Caribe também tem uma equipe multissetorial
treinada e equipada com esse propodsito. Os membros da equipe de resposta rapida
nacional (ou sub-regional) devem reproduzir esse corpo de conhecimento conduzindo
seminarios de treinamento nos niveis subnacional e local.

11. A OPAS também conseguiu assegurar uma doacao pela Agéncia dos EUA para o
Desenvolvimento Internacional de 10.000 kits de equipamento de prote¢ao pessoal para
paises do Caribe, que permitiu a realocagdo de $120.000 para outras atividades de
preparacao para uma pandemia. Outras a¢des foram realizadas, com a compra de kits de
equipamento de prote¢do pessoal, antivirais e kits de IF para equipes de resposta rapida.

12. Como parte de sua resposta institucional a uma pandemia, a Secretaria da OPAS
estabeleceu um Centro de Operacdes de Emergéncia (EOC) na sede. O EOC possui a
necessaria capacidade de intercambio, computadores, comunicacdes, software e outros
equipamentos para coordenar efetivamente a coleta de informagdes e resposta da OPAS
em situacdes de emergéncia. O EOC esta pronto para responder a qualquer pedido da
Unidade de Doencas Transmissiveis (CD), que coleta e analisa dados e relatorios da
midia e de fontes ndo oficiais sobre surtos e avalia o impacto sobre a satide publica e o
risco de disseminacdo, conforme estabelecido no IHR-2005. Entre janeiro de 2006 e
marg¢o de 2007, o CD registrou 74 eventos de potencial importancia para a saude publica
internacional. Desses, 47 foram verificados pelos Ministérios da Saude, 4 eventos nao
puderam ser verificados, 9 eventos ndo tinham fundamento e 15 eventos ndo exigiam
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verificagdo, mas foram registrados somente para informac¢ao. Durante margo e abril de
2007, nove paises do Caribe hospedaram a Copa Mundial do Conselho Internacional de
Cricket. Preparando-se para o aumento potencial no risco de surtos, esses paises
decidiram estabelecer um sistema de alerta especial para fortalecer a vigilancia de
doencas transmissiveis, coletar informacdes epidemiologicas, e melhorar a capacidade de
resposta, sob a coordenacdo do Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC). O sistema
consiste de um relatério diario de sindromes especificas em locais selecionados, com o
apoio conjunto de aproximadamente 60 especialistas nacionais e estrangeiros. Nesse
periodo, 24 eventos foram identificados pelo procedimento de deteccdo precoce, todos
prontamente investigados e em sua maioria descartados. Somente trés eventos incomuns
mereciam atengao especial. Esse esforco contribuiu significativamente para a melhoria da
capacidade de vigilancia e resposta da sub-regido, conforme estipulado no IHR- 2005.

13. A vacina contra influenza sazonal estd sendo gradualmente introduzida na
Regido, e estdo sendo adaptadas as recomendacdes da OMS e do Grupo Técnico
Assessor sobre doengas imunopreveniveis no tocante a populagao alvo. O melhor uso das
vacinas para epidemias sazonais ajudara a garantir a capacidade de produgdo necessaria
para responder a uma futura pandemia. No fim de 2006, a vacinacdo contra influenza
havia sido introduzida em 29 paises ou territérios. Em nove desses paises ou territorios, a
vacinagdo ¢ administrada somente no setor privado. Vinte e oito paises ou territdrios
estdo planejando estender a vacinagdo a grupos adicionais, além dos muito jovens e dos
idosos, ou acrescentar a vacina contra influenza em seus programas de imunizagao.

14. A comunicagdo entre os principais atores e a transmissdo de mensagens
unificadas durante uma pandemia constituiem componente essencial de uma resposta
coordenada. A cooperagdo técnica da OPAS nessa area visa a treinar funcionarios em
comunicacdo durante surtos e crises e formular estratégias de comunicagdo detalhadas
como parte do PNPPI. Até agora, 24 paises concluiram estratégias nacionais de
comunicagdo vinculadas ao PNPPIL. Esses planos estdo sendo testados mediante
simulagdes e exercicios teoéricos. Seminarios na Argentina, Guatemala, Jamaica,
Trinidad, Barbados e Bahamas reuniram especialistas em comunicagdes de varias
instituicdes, incluindo ministérios da saude, agricultura e educacdo de varios paises, para
treinamento em comunicacdo de risco e criagdo de planos nacionais de comunicacao
baseados numa ferramenta de comunica¢do e avaliacdo produzida pela OPAS. Essa
ferramenta habilita os paises a planejar, preparar e avaliar suas comunicacdes antes,
durante e depois de uma pandemia. Também inclui uma avaliacdo das estratégias
nacionais de comunicagdo e planejamento que atendam as necessidades identificadas
para avaliar o progresso ¢ analisar deficiéncias. Um seminario similar serd realizado em
junho de 2007 para os paises Andinos.

15. Para destacar ainda mais a necessidade de uma comunicagdo coerente ¢
abrangente, bem como estratégias de planejamento, um semindrio para treinar 0s
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treinadores foi realizado em Washington, D.C., em julho de 2006, com a participacdo de
80 funcionarios de quase todos os paises das Américas. Atualmente, todos os paises da
Regido tém pelo menos um treinador treinado. Além disso, o planejamento da
comunica¢do e a comunicagdo durante surtos foram incluidos como componentes em
sessdes de treinamento sub-regional para funcionarios dos ministérios da saude em
seminarios em Barbados, Uruguai, Peru, Colémbia, Turks e Caicos ¢ Argentina. As
experiéncias desses semindrios permitiram que a OPAS produzisse diretrizes para criar
uma estratégia de comunicagdo para uma pandemia de influenza; uma metodologia que
inclui modulos para treinar treinadores para comunicacdes em situagdes de risco e surtos;
um modelo computacional para avaliar deficiéncias; e formacdo de uma rede de
comunicadores de toda a Regiao.

16. Como parte das atividades dirigidas a criar sinergias e estratégias de coordenacao
com outras instituicdes, em julho de 2006, a OPAS patrocinou o Esquema
Interinstitucional de Comunicagdo sobre a Gripe Avidria ¢ Pandemia de Influenza nas
Américas. O encontro de dois dias reuniu, pela primeira vez, todas as agéncias regionais
das Nagdes Unidas. Em abril de 2007 uma reunido de acompanhamento foi realizada no
Panama. Reconheceu-se que, como resultado da primeira reunido e aproveitando a
experiéncia de cada agéncia, houve um aumento no fluxo de informacgdes e intercimbio
de materiais, principalmente sobre gripe avidria e pandemia de influenza. Até outubro de
2007, a OPAS ocupa a Secretaria desse grupo.

17. A OPAS coordenou sessdes de informagao para o Congresso ¢ Departamento de
Estado dos EUA, Assembléia de Governadores do Banco Interamericano de
Desenvolvimento, Conselho Permanente da Organizacdo dos Estados Americanos e
Banco Mundial. Esses esfor¢os redundaram num projeto sobre gripe aviaria ¢ pandemia
de influenza entre a OPAS e o BID e reacendeu a possibilidade de outras iniciativas
interinstitucionais nos paises da Regido.

18.  No plano nacional, os representantes da OPAS foram designados como
coordenadores das equipes de pais das agéncias da ONU para influenza aviaria ¢ humana
(IAH) em 25 dos 28 paises que tém escritorios da ONU. Nessa qualidade, os escritorios
da OPAS nos paises tém proporcionado assessoria técnica no planejamento nacional de
preparacdo e resposta, protecdo sanitdria de funciondrios da ONU e suas familias,
aquisicdo de medicamentos e elaboracdo de planos de contingéncia e continuidade de
atividades do Sistema da ONU em cada pais. Os escritorios da OPAS nos paises também
ajudaram a UNCT nos preparativos interinstitucionais para as seguintes pesquisas:
preparacdo do Sistema da ONU para pandemias; levantamento rapido dos pontos focais
de TAH; planejamento e preparacao do Sistema das Nagdes Unidas para pandemias. Os
resultados dessas pesquisas foram apresentados no relatério “Respostas as ameacas de
influenza aviaria e humana: Progresso, Anélise e Recomendagdes, julho — dezembro de
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20067, elaborado pelo Coordenador de Influenza do Sistema da ONU e pelo Banco
Mundial.*

19. Como parte das agdes de preparacdo da OPAS, prevé-se para o fim de junho a
administracdo de Tamiflu aos funcionérios da Sede e seus dependentes. A quantidade do
estoque, (30% dos funcionarios e outras pessoas que trabalham na Sede mais os
dependentes) se baseia nas normas da OMS. Concluiu-se um sistema bdésico de
distribuicdo de emergéncia dos comprimidos para a eventualidade de os funcionérios
locais da saide ndo terem uma quantidade suficiente. Até agora, o escritorio de
aquisicdes da sede destinou $184.244,26 para a compra de 11.089 doses de Tamiflu
(10 comprimidos cada tratamento) para 32 dos 36 representantes e centros da OPAS. Nao
foram recebidos pedidos de aquisi¢do dos representantes do Chile, Cuba, Guiana e Haiti.
Essa compra inclui os pedidos dos escritorios das Nacdes Unidas nos paises, exceto nos
casos de Belize, Bolivia, Chile, Cuba, Haiti, Jamaica, México, Nicaragua, Suriname e
Venezuela.

20.  Este més deve ser divulgado um plano geral de continuidade das atividades para a
sede da OPAS. No futuro, sera acrescentado um anexo especifico sobre a gripe aviaria.
Esse plano basico cobre a resposta a uma variedade de emergéncias gerais na Sede;
contudo, muitos dos preparativos e respostas sdo semelhantes, se ndo os mesmos, para a
gripe aviaria.

21.  Essas atividades foram possibilitadas por uma intensa mobiliza¢do de recursos
realizada em 2006 e 2007. Os fundos para as atividades de preparacao para influenza no
periodo 2006-2008 foram assegurados pela Agéncia dos EUA para o Desenvolvimento
Internacional ($1.300.000); Centro de Prevengdo e Controle de Doengas dos EUA
($3.386.044);” Banco Interamericano de Desenvolvimento ($149.000); OMS ($664.359);
¢ Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internacional ($820.000 no primeiro ano de
um acordo de $2,5 milhdes para 3 anos).

* http://siteresources.worldbank.org/INTTOPAVIFLU/Resources/UNSIC2006UpdatePart1.pdf

> Em 2006-2007, $200.013 para os paises e territorios do Caribe, $932.001 para programas principalmente
na América do Sul e $800.028 para programas na América Central e Reptblica Dominicana. Em 2007-
2008, estdo sendo negociados $1.000.000 para atividades na América do Sul e Caribe e $454.000 para a
continuacdo de programas na América Central e Caribe.
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22. A Forga Tarefa sobre Resposta a Epidemias continua integrando e construindo
sinergias com os conhecimentos, habilidades e recursos da OPAS, para proporcionar
assisténeia técnica aos Estados Membros. A medida que os planos nacionais sdo
implementados, surgem novos desafios no processo de atualizacdo do contetido para
manté-lo relevante, bem como preparagdo no nivel subnacional e local. As a¢des de
cooperagdo técnica agora estdo sendo direcionadas para a identificagdo de necessidades e
construgdo de capacidade no nivel subnacional e local, mediante uma estratégia integrada
de aumento da capacidade, ferramentas de planejamento e exercicios de simulacio,
envolvendo a participacdo ativa e propriedade dos governos nacionais € subnacionais.
Esse aumento de capacidade fortalecera a implementagdo do IHR-2005 e servira em
qualquer emergéncia de saude publica, inclusive uma pandemia de influenza.

Acao do Comité Executivo

23. Solicita-se que o Comité Executivo examine a informagdo proporcionada sobre o
progresso alcancado até agora, bem como continue apoiando a Secretaria no
desenvolvimento das atividades de preparagdo e resposta ante uma pandemia de
influenza.
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