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. Cenario Global

O boletim n° 258 da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de 8 de marco de 2016,
apresenta a situacdo atual da influenza em nivel mundial (Figura 1). No Hemisfério
Norte, a atividade do virus influenza A(HLN1)pdmQ9 permanece alta e houve um
acréscimo na propor¢do do virus influenza B (Figura 2).
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Figura 1. Distribuicdo percentual de amostras respiratorias positivas para o virus influenza por
zona de transmisséao, situagdo até SE 08/2016.

A Europa manteve o registro de alta atividade viral da influenza, com predominio do
virus influenza A(H1N1)pdmO09 e transcricdo recente de aumento na propor¢do de
influenza B. Na Federacdo Russa e Ucrania, o numero de casos de Sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) permaneceu elevado, apesar do decréscimo em

relacdo as semanas anteriores. Na América do Norte, a atividade do virus influenza



aumentou, com preeminéncia do virus influenza A(H1LN1)pdmO09 no Canadé e Estados
Unidos e influenza A(H3N2) no México. Na Asia Setentrional, a atividade da influenza

manteve-se elevada.
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Figura 2. Niomero de amostras positivas para o virus influenza segundo subtipo. Hemisfério
Norte, SE 12/2015 a SE 10/2016.

Em grande parte do Hemisfério Sul e paises tropicais, a atividade viral permaneceu
baixa, em nivel intersazonal (Figura 3). Na Asia Ocidental, a atividade da influenza
apresentou declinio sustentado. Oma registrou atividade viral diminuta de influenza
A(HIN1)pdmO09 e influenza B. Na Africa, a atividade do virus influenza A(H1N1)
pdmO09 foi relatada ao norte. Na maioria dos paises tropicais das Américas, América
Central e Caribe, houve reducao da atividade viral do virus influenza e de outros virus
respiratorios. Jamaica e Porto Rico apresentaram atividade de influenza em declinio.
O Sudeste Asiatico, também, registrou diminuicdo da atividade do virus influenza. Nos
paises de clima temperado do Hemisfério Sul, a atividade manteve-se em nivel

intersazonal.
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Figura 3. Nomero de amostras positivas para o virus influenza segundo subtipo. Hemisfério
Norte, SE 12/2015 a SE 10/2016.

. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Brasil

Em 2015, foram notificados 14.432 casos de SRAG, sendo 11.945 (82,8%) com
classificagéo final. Destes, 1.089 (9,1%) foram classificados como SRAG relacionados
ao virus influenza. Dentre os casos de influenza, 599 (55,0%) eram influenza A(H3N2),
234 (21,5%) influenza B, 141 (12,9%) A(H1N1)pdmO09 e 115 (10,5%) influenza A nao
subtipado (Figura 4).

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 42 (0-106)

anos e a regiao Sudeste registrou 42,5% dos casos.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica
do inicio dos sintomas. Brasil, SE 01 a 52/2015.

Dentre os notificados, 1.706 (11,8%) evoluiram a O6bito, sendo 1.666 (97,6%) com
classificagéo final. Destes, 175 (10,5%) confirmados para o virus influenza, sendo 75
(42,9%) influenza A(H3N2), 39 (22,3%) influenza B, 36 (20,6%) A(H1N1)pdmO09 e 25
(14,3%) influenza A nédo subtipado. Observou-se que houve concentracdo de 6bitos
por influenza no estado de S&o Paulo (37,1%).

Entre os 6bitos por influenza, a mediana da idade foi de 55 anos (1-106) e 113 casos
(64,6%) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacdo, com destaque
para aqueles com idade igual ou superior a 60 anos. Além disso, 114 (65,1%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de oportunidade de tratamento, intervalo entre data do
tratamento e data de inicio de sintomas, de quatro dias.

Até a SE 09/2016, foram notificados 1.189 casos de SRAG, sendo 705 (59,3%) com
amostras processadas. Destas, 149 (21,1%) foram classificadas como SRAG por
influenza e 32 (4,5%) por outros virus respiratérios. Dentre os casos de influenza, 124
(83,2%) influenza A(HIN1)pdmOQ9, 14 (9,4%) influenza B, 26 (14,4%) influenza A néo
subtipado e um (0,7%) influenza A(H3N2) (Figura 5). Os casos de SRAG por influenza
apresentaram uma mediana de idade de 40 (0-93) anos e a regido Sudeste registrou
87,2% dos casos.

Dentre os notificados, 134 casos (11,3%) evoluiram a o6bito com 22 (16,4%)
confirmados para o virus influenza, sendo 18 (81,8%) influenza A(H1IN1)pdmOQ9, trés
(13,6%) influenza B e um (4,5%) influenza A n&o subtipado, e 77,2% (17) no estado de
S&o Paulo.
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Fonte: SINAN Influenza Web, até 08/03/2015, dados sujeitos a alteragéo.

Figura 5. Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiolégico e semana
epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, SE 01 a 09/2016.

Estado de Sdo Paulo

Em 2015, no Estado de Sao Paulo, foram registrados 3.851 casos de SRAGH, sendo
que 565 (14,6%) evoluiram a Gbito. Dos casos de SRAGH, 342 casos (8,8%) foram
confirmados para o virus influenza, incluindo 65 (19,9%) 6ébitos, distribuidos em 101
(15,6%) municipios.

O virus influenza A(H3N2) predominou na sazonalidade 2015 entre os casos (55,6%)
e Obitos (43,1%).

No que se refere a faixa etaria dos casos de influenza, dentre os casos por influenza
A(H3N2), houve predominéncia na faixa etaria de 260 anos, com 83 (43,7%) casos e
17 (60,7%) Obitos. O virus influenza B foi detectado em 25 (58,0%) casos e oito
(47,0%) o6bitos em individuos =245 anos e o virus influenza A(HIN1)pdmQ9 em 27

(81,8%) casos e 10 (100%) 6bitos e em individuos com =45 anos (Tabela 1).



Tabela 1: Distribuicdo dos casos (N) e 6bitos (n) por SRAG confirmados para o virus influenza,
segundo faixa etaria e subtipo. Estado de Sao Paulo, 2015.

Fx. Etaria  AHIN1)pdmO9 A(H3N2) B A nédo subtipado
@os) N % n % N % n % N % n % N % n %
<2 2 61 0 00 14 74 0 00 6 14 0 00 7 92 1 59
02-14 2 6,1 0 0,0 14 7.4 0 0,0 2 5 0 0,0 9 11,8 2 11,8
15- 24 2 61 0 00 15 79 1 36 4 9 0 00 0O 00 0 00
25 - 44 9 273 2 200 37 195 5 179 6 14 2 200 22 289 6 353
45 -59 10 30,3 6 60,0 27 142 5 179 12 28 3 300 8 105 5 294
> 60 8 242 2 200 83 437 17 60,7 13 30 5 500 30 395 3 17,6

Total 33 100 10 100 190 100 28 100 43 100 10 100 76 100 17 100

Fonte: SINAN Influenza Web, até 08/03/2016, dados sujeitos a alteragao.

A presenca de ao menos uma comorbidade foi registrada em 203 (59,3%) casos e 39
(60,0%) o6bitos (Tabela 2). Entre os 6bitos com comorbidade, predominou a doenca
cardiovascular crénica, seguida de diabetes mellitus, pneumopatia crénica e
obesidade. Trés gestantes, no segundo ou terceiro trimestres de gestacéo, evoluiram

a Obito, sendo duas ndo vacinadas e uma sem registro de situagdo vacinal.

Tabela 2: Distribuicdo de comorbidades registradas em 0Obitos (n) por SRAG confirmados para
o virus influenza, segundo subtipo. Estado de S&o Paulo, 2015.

A nédo
Comorbidade A(H1IN1)pdmO09 A(H3N2) B subtipado
n % n* % n % n %
Doenca cardiovascular cronica 0 0,0 11 50,0 2 50,0 3 33,3
Diabetes mellitus 0 0,0 6 27,3 3 75,0 0 0,0
Obesidade 1 50,0 4 18,2 1 25,0 0 0,0
Pneumopatia crénica 2 100,0 6 27,3 1 25,0 1 11,1
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 0 0,0 2 91 2 50,0 0 0,0
Doencarenal crénica 0 0,0 1 4,5 0 0,0 1 111
Doenca hepatica 0 0,0 1 4,5 1 25,0 0 0,0
Doenca neurologica cronica 0 0,0 1 4,5 0 0,0 2 22,2
Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Puérpera 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: SINAN Influenza Web, até 08/03/2016, dados sujeitos & alteracao.

O tratamento com oseltamivir foi instituido em 256 (77,5%) casos e 37 (56,9%) 6bitos.
A oportunidade de tratamento nos 6bitos apresentou mediana de quatro (0-34) dias.
Em relacdo a situagdo vacinal, 53 (15,5%) casos e cinco (7,7%) Obitos tinham
informacéo sobre uso da vacina, sendo 28 casos (52,8%) e dois (20,0%) Obitos

vacinados ha menos de um ano.



Cabe assinalar que se constatou aumento do nimero de casos de SRAG, a partir da
SE 46/2015, relacionados a atividade do virus influenza A(H1N1)pdmO9,
contemplando 15 (45,5%) casos e quatro (40%) Obitos, registrados ao longo do
referido ano.

Na figura 6, apresenta-se a distribuicdo dos casos de SRAG confirmados de influenza
segundo tipo e subtipo, correspondentes as sazonalidades da influenza no periodo de
2013 a 2016. A temporada de 2016 encontra-se na sua fase intersazonal, porém com
nitido predominio do virus influenza A(HLN1)pdmO09 e cocirculacdo do virus influenza
B.
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Fonte: SINAN Influenza Web, até 08/03/2016, dados sujeitos a alteragao.

Figura 6: Distribuicdo dos casos de SRAG confirmados por influenza, segundo tipo e subtipo,
Estado de S&o Paulo, 2013 - SE 09/2016.

A partir da SE 01/2016, foram registrados 620 casos de SRAG, incluindo 57 (9,2%)
Obitos, sendo confirmados para o virus influenza, respectivamente, 126 (20,3%) casos
e 17 (29,8%) 6bitos, distribuidos em 42 (6,5%) municipios paulistas.

Até a SE 09/2016, comprovou-se a circulacdo predominante do virus influenza
A(HIN1)pdmO09, com 104 casos (82,5%) e 14 (82,3%) 6bitos (Tabela 3). A maioria
dos casos e Obitos concentrou-se na area de abrangéncia do Grupo de Vigilancia
Epidemiologica de S&do José do Rio Preto, com 70 (67,3%) casos e oito (57,1%)

obitos.



Tabela 3: Distribuicdo dos casos (N) e 6bitos (n) por SRAG confirmados para o virus influenza,
segundo faixa etaria e subtipo. Estado de Sao Paulo, SE 01 - 09/2016.

Fx. Etaria A(HIN1)pdmOQ9 A(H3N2) B A nédo subtipado
@os) N % n % N % n % N % n % N % n %
<2 7 66 0 00 0 00 - - 0 10 0 00 2 00 0 00
02-14 15 105 2 00 1 1000 - - 0 50 O 0,0 0 500 O 0,0
15-24 8 92 2 111 0 00 - - 0 2 0 00 1 00 0 00
25-44 27 289 1 111 0 00 - - 0O O O 00 O 00 0 00
45 - 59 25 23,7 7 556 O 0,0 - - 2 0 0 0,0 2 00 O 0,0
> 60 22 211 2 222 0 00 - - 11 20 2 1000 3 500 1 100,0
Total 104 100 14 100 1 100 - - 13 100 2 100 8 100 1 100

Fonte: SINAN Influenza Web, até 08/03/2016, dados sujeitos a alteragao.

A presenca de ao menos uma comorbidade foi registrada em 42 (46,1%) casos e 0ito
(61,5%) Obitos. Entre os Obitos com comorbidades, predominou a doenca
cardiovascular cronica.

O tratamento com oseltamivir foi instituido em 75 (82,4%) casos e oito (61,5%) 6bitos.
Entre os ébitos, a oportunidade de tratamento apresentou mediana de seis (0-23)
dias.

Em relagéo a situacdo vacinal, 23 casos (25,3%) detinham informag&o sobre vacina,
sendo 16 casos (69,5%) com menos de um ano de vacinagdo e nenhum Obito

apresentou registro de vacina.

. Sindrome Gripal (SG)

Brasil

Em 2015, as unidades sentinela de SG coletaram 19.473 amostras. Destas, 17.030
(87,5%) foram processadas e 3.887 (22,8%) tiveram resultado positivo para virus
respiratorios, sendo 1.860 (48,0%) para o virus influenza e 2.024 (52,1%) para outros
virus. Dentre as amostras positivas para o virus influenza, 937 (50,4%) influenza
A(H3N2), 667 (35,9%) influenza B, 136 (7,3%) A(H1N1)pdmQ9 e 120 (6,5%) influenza
A ndo subtipado (Figura 7).
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Figura 7: Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinela de Sindrome
Gripal, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2015.

A regido Sul apresentou a maior quantidade de amostras positivas, com destaque para
a circulacado de influenza A(H3N2) e influenza B, e de influenza A(HLN1)pdmO09 a partir
da SE 22. Na regido Sudeste, predominou a circulacdo de influenza A(H3N2). Nas
regibes Norte e Nordeste destacou-se a circulagdo do VRS. Houve predominio da
circulacdo de influenza A(H3N2) e B na regido Centro Oeste.

Em 2016, até a SE 09, as unidades sentinela de SG coletaram 2.777 amostras
respiratorias. Destas, 1.193 (43,%) foram processadas e 218 (18,3%) tiveram
resultado positivo para virus respiratérios, sendo 113 (51,8%) para o virus influenza e
105 (48,2%) para outros virus. Dentre as amostras positivas para o virus influenza, 52
(46,0%) influenza B, 47 (41,6%) influenza A(HIN1)pdmO09, 8 (7,1%) influenza A n&o
subtipado e seis (5,3%) influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios, houve

predominio do Parainfluenza (Figura 8).
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Figura 8: Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinela de Sindrome
Gripal, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, 2016.

Estado de Sdo Paulo

Atualmente, a Portaria MS N° 204, de 17 de fevereiro de 2016, contempla a estratégia
de vigilancia sentinela de influenza. A vigilancia sentinela de influenza no Estado de
S&do Paulo é composta por 22 unidades sentinela de SG e oito unidades sentinela de
SRAG de paciente internado em unidade de terapia intensiva, estas Ultimas sediadas
no municipio de Sao Paulo.

Nos anos de 2014 e 2015, houve preponderancia da circulagcdo do virus influenza
A(H3N2) e observou-se uma segunda onda com primazia do virus influenza B. Em
2014, o virus influenza A(H1IN1)pdmQ9 foi o0 menos frequente, com detecgéo baixa no
periodo. No inicio da temporada, em 2015, a detecg¢do do virus A(HLN1)pdmQO9 foi
esporadica, contudo identificou-se uma frequéncia maior a partir da SE 45/2015,
concomitante ao virus influenza B. Em 2016, até a SE 09, a cocirculacéo de influenza
A(HIN1)pdmO09 e B se manteve (Figura 9).
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Fonte: SIVEP-Gripe, até 08/03/2016, dados sujeitos a alteragao.

Figura 9. Distribuicdo dos tipos e subtipos de influenza identificados nas unidades sentinela de
SG, segundo semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Estado de S&o Paulo, 2013 a SE
09/2016.

Em 2015, as unidades sentinela de SG coletaram aproximadamente 4.900 amostras,
com 409 (8,3%) positivas para o virus influenza; sendo 258 (63,1%) influenza
A(H3N2), 26 (6,4%) influenza B, dois (0,5%) influenza A ndo subtipado e 123 (30,1%)
influenza A(H1N1)pdmO9.

No presente, até SE 09/2016, foram coletadas 818 amostras, com 60 (7,3%) amostras
positivas; sendo 35 (58,3%) influenza B, 21 (35,0%) de influenza A(HLN1)pdmOQ9, trés
(5,0%) de influenza A(H3N2) e um (1,1%) influenza A n&do subtipado.

Vigilancia laboratorial

Na temporada 2015, o Nucleo de Doencas Respiratorias do Centro de Virologia/IAL,
participante da Rede Nacional de Vigilancia da Influenza e da Global Influenza
Surveillance Network (GISN), identificou a circulacdo das estirpes virais:
A/California/07/2009 (HLN1)pdmO09 — Like, A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) — Like,
B/Phuket/3073/2013 - Like (Y) e B/Brisbane/60/2008 - Like (V), sendo esta ultima
detectada a partir de outubro de 2015.

Campanha de Vacinacéao
No presente ano, o inicio da campanha de vacinacdo contra influenza esta prevista

para 30 de abril de 2016. Na recomendacdo da OMS para o Hemisfério Sul, em 2016,
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estdo contempladas na vacina as seguintes cepas: A/California/7/2009 (H1N1) pdm09
— Like, A/lHong Kong/4801/2014 (H3N2) — Like, B/Brisbane/60/2008 — Like e, no caso
da vacina quadrivalente, a inclusdo da B/Phuket/3073/2013 — Like.

A campanha de vacinagdo de 2015 atingiu cobertura vacinal de 82,7%, nos grupos
prioritarios. Além disso, 1.815.921 pessoas portadoras de comorbidades também
foram vacinadas. Criancas menores de cinco anos, trabalhadores de saude,
gestantes, indigenas, portadores de doencas crbnicas e idosos compéem 0sS grupos
de risco nos quais a vacinagao deve ser intensificada (Tabela 4).

Tabela 4. Cobertura vacinal segundo grupos prioritarios. Estado de Sao Paulo, 2013-2015.

Grupo de risco CV(%) 2013 CV(%) 2014 CV (%) 2015
Criancas* 98,92 83,17 77,18
Trab. da saude 121,01 91,86 91,58
Gestantes 89,37 82,14 76,18
Puérperas 114,98 124,25 114,69
Indigenas 124,52 131,53 139,86
Idosos 87,46 83,16 84,45
Total 93,17 84,52 82,7

*2013: 2 6 meses a < 2anos; 2014 e 2015: 26 meses a < 5 anos

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizac¢des, 03/06/2015, dados sujeitos a alteragao.

. Virus Emergentes

Influenza aviaria

A maioria dos virus da influenza aviaria ndo causa doenca em seres humanos. No
entanto, alguns sédo zoonéticos, significa dizer que podem infectar os seres humanos e
causar doenca. O exemplo mais conhecido é o virus influenza A aviario subtipo H5N1
e, mais recentemente, o H7N9, circulando em aves domésticas em partes da Asia e

nordeste da Africa, que causaram doencas humanas e mortes desde 1997.

Influenza A(H5)

De 2003 até 25 de fevereiro de 2016, 846 casos confirmados laboratorialmente de
infeccdo humana por influenza A(H5N1), incluindo 449 o6bitos, foram notificados a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, Figura 10). Em 2015, foram 143 casos e 42

Obitos, por conseguinte o Egito concentrou 136 (95,1%) casos e 36 (92,8%) oObitos.
11



Além disso, 10 casos confirmados laboratorialmente de infecgdo humana por influenza
A(H5N6) foram detectados na China, desde 2013.
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Fonte: http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/Influenza_Summary_IRA_HA_interface_25_02_2016.pdf

Figura 10. Distribuicdo dos casos de influenza aviaria A(H5N1), segundo més de inicio de
sintomas e pais de ocorréncia, 2003 — 2016.

A maioria dos casos humanos foi exposta ao virus influenza A(H5) por meio de contato
com aves infectadas ou ambientes contaminados. Apesar do relato de alguns
agregados de casos por influenza A(H5N1), inclusive envolvendo profissionais de
saude, as evidéncias epidemiolégicas e virologicas atuais sugerem que este e outros
virus influenza A(H5) ndo possuem capacidade de transmissao sustentada entre

humanos.

Influenza A(H7N9)
Na China, desde marco de 2013, tem sido observada infeccéo pelo virus influenza
A(H7N9) em aves e humanos. Até 25 de fevereiro de 2016, um total de 722 casos foi

confirmado para o virus influenza A(H7N9), incluindo 286 6bitos (Figura 11).
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Fonte: http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/Influenza_Summary_IRA_HA_interface_25 02_2016.pdf

Figura 11. Distribuicdo dos casos de influenza avidria A(H7N9) segundo semana

epidemiolégica de inicio de sintomas, 2013 - 2016.

A maior parte dos casos humanos foi exposta ao virus influenza A(H7N9) por
intermédio do contato com aves infectadas ou ambientes contaminados. Apesar do
relato de alguns agregados de casos por influenza A(H7N9), ndo houve evidéncia, até

0 momento, de transmissdo sustentada entre humanos.

Sindrome Respiratoria do Oriente Médio — Coronavirus (MERS - CoV)

A Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) é uma doenca viral causada por
um novo coronavirus (MERS-CoV), e foi identificada na Ardbia Saudita em 2012. De
abril de 2012 a 11 de marco de 2016, foram registrados 1.684 casos confirmados de
MERS-CoV, incluindo 600 6bitos, distribuidos em 26 paises (Figura 12).
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Fonte: http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/maps-epicurves/en/

Figura 12. Distribuicdo dos casos confirmados de MERS-CoV, segundo semana
epidemiolégica de inicio de sintomas e area de ocorréncia, 2012-2016.

Os sintomas tipicos incluem febre, tosse e dificuldade respiratéria. Pneumonia é
comum, mas pode ndo estar presente. Sintomas gastrintestinais, incluindo diarreia,
também, tém sido relatados.

A infeccdo pode ocorrer a partir do contato com camelideos infectados ou consumo de
seus produtos. Foram identificados casos de transmissdo pessoa-pessoa,
principalmente em unidades de salde ou cuidadores no ambito doméstico, sem uso
de precaucdes padréo e de goticula.

No sentido da contencéo de clusters nosocomiais, esforcos redobrados séo vitais para
prevenir a transmissdo ampliada. No entanto, embora seja pouco provavel a
transmissdo sustentada interhumana, a transmissdo secunddaria para contatos
proximos desprotegidos permanece um risco, especialmente nos servicos de saude,
como fora documentada na Coréia do Sul.

A implementagdo sistemética de medidas de controle de infeccdo em ambientes
hospitalares é essencial para interromper a transmissao. Os desafios da deteccao
precoce de casos importados de infeccdo respiratoria destacam a necessidade de
identificar o historico de viagem dos pacientes e desencadear prontamente as medidas
adequadas de prevencdo e controle de infeccdo, para todos 0s pacientes que

apresentem sintomas de infeccéo respiratdria aguda.
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= Recomendacgfes Gerais

Com base no acima exposto, recomenda-se fortemente que todos os servicos de
saude, em nivel estadual e municipal, alertem seus principais equipamentos publicos e

privados para que os profissionais de salde continuem a priorizar:

1) a deteccéo precoce e o0 monitoramento de eventos incomuns;

2) ainvestigacao de casos graves individuais ou em situa¢des de surto;

3) o monitoramento das infec¢des respiratérias agudas e os virus circulantes;

4) a manutencgédo e atualizacdo frequente dos fluxos de distribuicAo de medicamentos
e dos sistemas de informagfes (Sinan online Influenza, Sivep-Gripe, Sinan Net Surtos
etc.);

5) monitorar os grupos de risco aumentado para o desenvolvimento de doencas
graves;

6) monitorar as coberturas vacinais e a homogeneidade (vacina contra influenza),
notadamente nos grupos de risco, no sentido de fortalecer as agdes de vigilancia
imunizagéo e assisténcia;

7) a indicacdo e utilizagdo do OSELTAMIVIR de forma adequada e o mais precoce
possivel, em conformidade com o protocolo vigente do MS;

8) revitalizar os Planos de Acéo frente aos Eventos de Massa, no sentido de
fortalecer a capacidade de detecc¢do e resposta, bem como fomentar a colaboracdo
multisetorial e a integralidade das acoes;

9) comunicacao de risco, instrumento fundamental de gestdo em saude publica e seus
determinantes, com inclusdo de todas as partes envolvidas no processo e a
adequacéo das informacdes;

10) atentar para mudangas do padrdo antigénico e genético dos virus circulantes,
como também o aparecimento de resisténcia antiviral,

11) estimular as boas préaticas de ETIQUETA RESPIRATORIA;

12) efetivar e fortalecer parcerias.

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencgas de
Transmissdo Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP; colaboragcdo do Instituto Adolfo Lutz -
IAL/CCD/SES-SP. Séo Paulo/Brasil, mar¢co de 2016.

RexE...
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