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RESUMO

Introdugio: A pandemia da gripe influenza A (HIN1) ocorrida em 2009 foi considerada a primeira
do Século XXI com importantes consequéncias para a saiide publica mundial. Objetivo: Analisar as
repercussoes da pandemia da gripe influenza A (HIN1) no Brasil. Método: Trata-se de um estudo
histérico-social, cujas fontes diretas utilizadas foram documentos escritos. Discussao e Resultados:
As estratégias empreendidas evidenciadas foram implementadas pelo Ministério da Satide para conter
o avango da doenca no pais. Entre essas a Carta Aberta, a Nota Técnica sobre Emergéncia de Satde
Publica de Importancia Internacional e o Plano Brasileiro de Preparagio para Enfrentamento de uma
Pandemia de Influenza. Considerag¢des Finais: Evidenciamos que as autoridades de satde investiram
na luta contra a pandemia no contexto das recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude e das de-
mandas de satide da populagao brasileira frente aos desafios provocados pela gripe influenza A (HIN1).
Descritores: Virus HIN1; Histéria da Enfermagem; Politica de Satide; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The Influenza Pandemic type A(HIN1), which occured in 2009, was considered the
first of the twenty-first century with important consequences for all the public health systems around
the world. Objective: To analyze the implications of the influenza pandemic A HIN1 on the public
health system in Brazil. Method: qualitative research, with a socio-historical approach based on direct
sources which consisted of written documents. Discussion and Results: The evidenced strategies were
implemented by the Ministry of Health to contain the progress of the disease in the country. Among
these strategies were an Open Letter, a Technical Note on Public Health Emergency of International
Concern e and the Brazilian Preparation Plan for Coping with Pandemic Influenza. Final Consider-
ations: It has been demonstrated that the Health Authorities invested in the fight against the Pandemic,
meeting the recommendations of the World Health Organization as well as the health demands of the
Brazilian population in the face of the challenges which the HIN1 epidemic represented.
Keywords: HIN1 Virus; History of Nursing; Health Policies; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: La Pandemia de Influenza tipo A (HIN1) ocurrié en 2009, fue considerada la primera
del Siglo XXI con importantes consecuencias para la salud publica mundial. Objetivo: Analizar las
implicaciones de la pandemia de gripe influenza A HIN1 en Brasil. Método: Investigacion cualitativa,
con abordaje histérico-social, donde utilizaron como fuentes directas documentos escritos. Discusion
Resultados: El Ministerio de la Salud implement? las estrategias emprendidas evidenciadas para con-
tener el progreso de la enfermedad en el pais. Entre ellas esta la Carta Abierta, la Nota Técnica sobre
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional y el Plan Brasilefio para el Enfrentamiento
de una Pandemia de Influenza. Consideraciones finales: Podemos evidenciar que las autoridades de
salud invirtieron en la lucha contra la Pandemia estando en concordancia con las recomendaciones
de la Organizaciéon Mundial de la Salud y de las demandas de salud de la poblacién brasileia frente
alos desafios que impuso la epidemia HIN1.

Descriptores: Virus HIN1, Historia de la Enfermeria; Politica de Salud, Enfermeria.

INTRODUCAO

Ao longo dos séculos o virus influenza foi capaz de provocar os mais funestos resultados na vida
de milhées de pessoas no mundo, visto que a gripe influenza ¢ uma infecgdo aguda do sistema res-
piratdrio, é reconhecida como uma preocupagio para a saude publica global, em virtude do impacto
da morbimortalidade que pode provocar, sobretudo pelos agravos da doenga na populagdo. Cabe
ressaltar que virus influenza A também distingue-se pela sua variedade de mutagio antigénica, capaz
de produzir pandemias com grande repercussio social e econémica .

Deste modo, o século XX foi marcado pela ocorréncia de trés grandes pandemias pelo virus
influenza. A primeira foi a Gripe Espanhola (HIN1), no periodo de 1918 a 1919, considerada a
pandemia mais relevante do século, visto que, fez 0 maior nimero de 6bito na histéria das doengas,
com aproximadamente 50 milhdes de mortos pela enfermidade. Em seguida surgiu a Gripe Asiatica,
entre os anos 1957 e 1958, acometeu até 2 milhdes de mortes, e a terceira a Gripe de Hong Kong, no
periodo de 1968 a 1969, com 3 milhdes de mortos .

Quanto a primeira pandemia do Século XXI, Influenza Suina, causada pelo novo virus influenza
A (HIN1). Os primeiros casos ocorrem no més de abril de 2009 no México, situagao essa que foi
considerado como Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organi-
zag¢do Mundial de Satide (OMS)®. Logo, foram identificados novos casos da doenga em diferentes
partes do mundo, como nos Estados Unidos da América, na Europa, na Austrdlia e na América do
Sul. Dessa forma, em junho de 1999, foi declarada pandemia pela Diretora Geral da OMS, a época, a
médica Margaret Chan ©. A Diretora ressaltou, ainda, que naquele més a epidemia ja havia atingindo
212 paises, causando cerca de 16 mil 6bitos na populagio mundial. Posteriormente a OMS adotou
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como denominagcdo oficial novo virus influenza A (HIN1) em substitui¢do a designagdo anterior de
influenza suina ©.

No que refere ao Brasil, os primeiros casos do novo virus influenza A (H1N1) foram identificados
no estado de Sao Paulo, que registrou o primeiro 6bito, investigado em Osasco, definindo a transmissao
sustentada no pais, a seguir outros estados foram acometidos com o virus Influenza A (HIN1),no
Rio de Janeiro, em Minas Gerais, no Parand e no Distrito Federal, de acordo com o Boletim do Gabi-
nete Permanente de Emergéncias de Saude Publica (GPESP) para ocorréncias de casos humanos de
infecgdo por influenza A (HIN1) ©.

Esse cendrio despertou as autoridades sanitérias brasileiras e a comunidade cientifica apreensio,
por se tratar de uma doenga pouco conhecida, no campo da satide, e que exigiu de todos, um esforgo
no sentido de compreender a patologia e como o virus se comportaria no pais e,a partir desde foram
consolidadas as estratégias para o enfrentamento da pandemia ®. Nesse sentido, algumas a¢des foram
implementadas, de 4mbito nacional, pelo médico José Gomes Temporao, Ministro da Satude a época.

O Ministro da Satide esclareceu sobre a importancia de seguir as normativas da OMS e, da parti-
cipagdo dos profissionais de saude e da comunidade cientifica, além das parcerias com as entidades
de classes, entre essas a Associagdo Médica Brasileira (AMB), Associagio Brasileira de Enfermagem
(ABEn), Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde, o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde, levariam ao melhor éxito da estratégia de luta contra a pandemia®'?.

Deste modo torna-se oportuno o estudo histérico ora proposto, que tem por objeto, as repercussoes
histéricas da pandemia da gripe influenza A (HIN1) no Brasil em 2009, tendo como objetivo analisar
as repercussoes da pandemia da gripe influenza A (HIN1) no Brasil.

METODOLOGIA

Por se tratar de um estudo documental, por acesso eletronico e ndo envolveu seres humanos, por-
tanto, ndo necessitou de avaliagio e aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa. Entretanto foi garantido
a qualidade do Corpus Documental 'V,

Trata-se de um estudo de cunho histérico-social. E, por natureza, fundamentalmente um estudo
narrativo 1?.

Para Barros (2012), a historiografia contemporanea, a partir do século XX, ampliou seu conceito
de modo a tornar mais abrangente a utilizagao de materiais como fontes histéricas, sejam elas docu-
mentos textuais ou quaisquer outros que possam fornecer um testemunho ou discurso vivenciado no
passado e apresentem relevincia para o pesquisador historiador 1¥. A sele¢do das fontes documentais
foi baseada nos critérios estabelecidos pelo autor, como a pertinéncia, a suficiéncia, a exaustividade,
a representatividade, a homogeneidade e a organizagio do Corpus por setores (2

O corpus Documental é composto por documentos construidos e selecionados, as fontes histéricas
utilizadas para esse estudo se constituiu de fontes diretas escritas e fontes indiretas.

As fontes diretas foram constituidas por publicagdes do Ministério da Saude (Manuais, Guia de
vigilancia epidemiologica, Boletins, Protocolos, Informes e Relatdrios técnicos, Carta do Ministro
da Saude) do Centers for Disease Control and Prevention, da Organizagao Pan-Americana da Saude/
Organizagao Mundial da Saide.

As fontes indiretas se constituiram de artigos cientificos, dissertagdes, teses, reportagens e do-
cumentdrios entre outros, publicados em bases de dados, catdlogo de teses e dissertagdes (CAPES),
Biblioteca Nacional (hemeroteca digital), entre outras bases virtuais.

Para a avalia¢do dos documentos foi realizada a critica externa e interna dos mesmos, por meio de
analise sistematica, garantindo a autenticidade e fidedignidade dos documentos .

A utilizagdo desses documentos possibilitou triangulagao dos dados, permitindo um olhar apurado
a respeito do fendmeno as relagdes sociais estabelecidas e os processos que as engendram “°.

A triangulagdo relaciona visoes diferentes acerca de uma determinada tematica, integra informa-
¢Oes e variabilidade de técnicas de coleta de dados que advém da pesquisa. A triangulacdo de dados
serve como um instrumento que proporciona uma maior compreensdo para o pesquisador através
das fontes dos dados que geram validagdo e ampliagdo dos achados nas pesquisas 1.

O estudo pretende narrar a conjuntura da Pandemia da Gripe influenza A (HIN1) e suas reper-
cussdes no Brasil.
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O recorte temporal compreende o ano 2009. O marco inicial corresponde o aparecimento dos
primeiros casos da doenga, e o final com a descoberta e a vacinag¢do e a redugao dos nimeros de casos.

Os dados levantados foram organizados de maneira cronoldgica e em trés categorias distintas que
favorecerem a anélise tematica dos fatos, bem como sua compreensdo em acordo como objetivo do es-
tudo. Proporcionando assim maior clareza para reflexao das evidéncias encontradas nos fatos histéricos.

A saber as trés categorias foram assim discernidas: Os impactos da pandemia da gripe influenza A
(HIN1) e a situagdo epidemioldgica no Brasil no periodo 2009; As estratégias para o enfrentamento
da pandemia da gripe influenza A (HIN1) no Brasil e Os principais desafios da pandemia de gripe
influenza A (HIN1) para os profissionais de satude.

RESULTADOS

Os Impactos da Pandemia da Gripe Influenza A (HIN1) e a Situa¢do Epidemioldgica no Brasil
no Ano de 2009

Os dados apontaram que os primeiros casos da gripe influenza A (H1N1) foram identificados no
més de mar¢o do ano de 2009, no México, quando suas autoridades de satide registraram 18 casos da
doenga, confirmados por diagndsticos laboratoriais do virus influenza A (HIN1).

[...] seuinicio possivelmente estd associado a uma epidemia de doenga respiratoria febril, que a principio
acometeu o México, a partir do més de margo do corrente ano que apresentava um comportamento
distinto da influenza sazonal: ocorréncia fora do inverno, predominéncia entre adultos jovens e um
maior numero de casos graves [...] 7

Tal investigagdo permitiu esclarecer dados sobre a propagagio do virus, da gravidade da doenga
e a identificagdo de casos clinicos suspeitos, no territdrio, que ja tinha atingido a populagio de 19
estados, dos 32 estados que compdem o pais 9.

Assim, diante de tal situagao, a OMS e a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN),
tomaram a iniciativa de enviar seus especialistas, ao México, com a finalidade de trabalharem junto
as autoridades de saude do pais, de modo a apoiar as atividades de epidemiologia de campo, no diag-
ndstico laboratorial e no gerenciamento clinico da doenga®.

No entanto, casos novos ou suspeitos foram identificados ao redor do mundo. Em seguida, novos
casos da doenca foram identificados nos Estados Unidos da América. A nova doenga foi noticiada
a populagdo por meio do informativo da principal Agéncia de Satide do pais, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Tal informativo anunciava que havia sido detectado o agente infeccioso
da gripe influenza A (HIN1) no estado da Califérnia .

No Canada, os especialistas do Canada Communicable Disease Report (CCDR), emitiram um
documento, o Relatério de Doengas Transmissiveis do Canada, informando que a doenga ja havia atin-
gindo a populacdo e que havia sido encontrado e confirmado seis casos da gripe influenza A (HIN1)
no pais, em 26 de abril de 2009 *.

Nesse cenario da satide, em virtude do nimero de casos e mortalidade, de 4mbito internacional, no més
de abril, a doenga foi considerada como pandemia pela OMS. Os dados sobre o levantamento da situagao
da pandemia no mundo demonstraram que nesse més ja havia identificado 1.500 pessoas infectada e, que
no México foram registrados cerca de 100 dbitos pela doenga. E que em cerca de 7 meses, do aparecimento
do primeiro caso, a epidemia avangou pelo mundo de maneira significativa, conforme o documento @.

[...] em 26 de abril de 2009, haviam sido detectadas 1.500 pessoas infectadas em todo o mundo, com
mais de 100 mortes no México. O numero de casos descritos na quadragésima sétima semana epide-
mioldgica (29/11/2009) atingiu mais de 420.000 pessoas, com mais de 8.768 dbitos em 207 paises [...] @

No que refere ao Brasil, os dados apontaram que os primeiros casos da Gripe Influenza A HIN1
foram identificados no més de maio, com 04 casos confirmados no pais. Desses, 02 casos no estado
de Sdo Paulo, 01 caso no Rio de Janeiro e 01 caso em Minas Gerais. No entanto, em seguida novos
casos foram identificados em diferentes estados da federagio @,

Hist enferm Rev eletronica [Internet]. 2020;11(Especial):28-38.



" A Revista Epidemiologia
e Servigos de Saude é um
periddico trimestral de
carater técnico-cientifico,
de acesso livre, editado
pela Coordenagdo-Geral de
Desenvolvimento da Epi-
demiologia em Servigos,
do Departamento de Ges-
tao da Vigilancia em Saude
da Secretaria de Vigilancia
em Satde do Ministério da

Saude do Brasil”.

As Repercussoes Historicas da Pandemia da Gripe Influenza A (HIN1) no Brasil

Segundo os dados, do Ministério da Saude, no final do ano de 2009, havia sido registrado 2.060
o6bitos, na populagdo brasileira, e 95.734 casos da gripe influenza A (HIN1) notificados, distribuidos
pelas diferentes regides brasileira. Entre essas a regido Sul foi a que apresentou o maior nimero de
casos, com 51.826 notificagdes, em seguida a regido Sudeste, com 35.214, a regido Nordeste com 3.499,
a Centro-Oeste com 2.996, e a regido Norte com 2.199 casos da doenga 2324,

Entre os estados da Federacdo que apresentaram as maiores notificagdes, segundo dados do Sis-
tema de Informagao de Agravos de Notificagiao (SINAN) do Ministério da Saude, no ano de 2009,
foi o estado do Parand com 41.495 casos, da regido Sul, o estado de Sao Paulo com 22.217 casos, da
Sudeste, o0 estado do Rio Grande do Norte com 1.392 casos da Nordeste, o estado de Goids com 1288
casos da Centro-Oeste, e 0 estado do Amazonas com 239 casos da regido Norte .

O virus Influenza A (HIN1) em 29 de novembro de 2009, atingiu mais de 420.000 pessoas, com
mais de 8.768 6bitos em 207 paises, tendo o Brasil registrado 30.055 casos de sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG), sendo confirmados 27.850 (93%) relacionados ao virus Influenza A (HINT) %,

As Estratégias para o Enfrentamento da Pandemia da Gripe Influenza A (HIN1) no Brasil

Em fungéo das repercussdes da pandemia da gripe influenza A (HIN1) na condi¢do de saude da
populagdo brasileira, algumas iniciativas foram implementadas pelo Ministério da Satde para conter
o avango da doenca no pais. Entre essas a Carta Aberta, a Nota Técnica sobre Emergéncia de Saude
Pablica de Importéncia Internacional e o Plano Brasileiro de Preparacdo para Enfrentamento de uma
Pandemia de Influenza.

A Carta Aberta

Uma iniciativa do Ministério da Satide para conter a doenga no pais foi a elaboragio e a divulgacéao
de uma Carta Aberta, intitulada de “O enfrentamento do Brasil diante do risco de uma pandemia de
influenza A (HIN1) ”, em 31 de maio de 2009. Tal documento, elaborado pelo Ministro da Satude, a
época, o médico sanitarista José Gomes Temporao, direcionada aos profissionais da satde. Constituida
por quatro laudas e foi publicada na Revista Epidemiologia e Servigos de Saude".

Esse documento além de informar sobre a situagdo da pandemia no mundo, apontava para as agoes
e medidas de controle que o governo brasileiro assumiria, diante da possibilidade uma pandemia da
gripe influenza A (HINI).

[...] neste contexto, nosso Pais vem adotando as seguintes medidas, em consonancia com estados e
municipios, para propiciar uma efetiva atuagio do Sistema Unico de Satide (SUS) no enfrentamento
desta emergéncia: monitoramento e agdes de vigilancia; notificagdes de casos; monitoramento de portos,
aeroportos e fronteiras; recomendagdes aos viajantes; assisténcia aos casos e contatos; divulgagao nos
meios de comunicagio; estruturagio das redes de saude; aquisi¢do de insumos e tratamentos, além do
desenvolvimento de capacidade para produgdo da vacina contra o virus influenza A (HIN1) [...]97.

Além disso, destacava que as a¢des tinham por objetivo a melhoria na capacidade de prestar as-
sisténcia a populagdo, conforme trecho do documento

[...] por fim, quero ressaltar que a atual mobilizagdo do Sistema Unico de Satde para o enfrentamento
desta epidemia, envolvendo de forma solidaria as trés esferas de gestao, tem por objetivo maior apri-
morar e fortalecer a infraestrutura dos servigos de satde publica do pais para a detecgdo precoce e
resposta efetiva a esta e a eventuais futuras emergéncias de satde publica [...] 17

A Nota Técnica

Em seguida, no més de junho de 2009, o Ministério da Saude apresenta uma Nota Técnica - Novo
virus influenza A (HIN1). O documento elaborado pelo Ministério da Saude, seguia as recomenda-
¢oes da OMS, tanto nas questdes referente a situagdo epidemioldgica, que apontava para o quadro de
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), como para as questoes ético-legais
no atendimento & populagéo, segundo o trecho do documento
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[...] o Ministério da Satde refor¢a a recomendagdo da OMS sobre a necessidade das
autoridades de saude e todo o corpo clinico e de apoio manterem o sigilo da identi-
dade dos casos confirmados, suspeitos e em monitoramento. Esta medida visa evitar
estigma social aos pacientes e resguardar o direito da inviolabilidade de sua privaci-
dade. O néo cumprimento dessa medida sujeita o infrator a agdes administrativas e
penais|...] .

A Nota Técnica apresentava nove itens. O primeiro item abordado foi a respeito da situa¢do de
saude no mundo, considerado pela OMS como de Emergéncia de Satde Publica de Importéncia
Internacional ou seja, a identificacdo de casos humanos de infec¢do por um novo virus Influenza A
(HIN1). No item 2, o tema abordado foi o Novo virus influenza A (HIN1), em humanos e em suinos,
o terceiro item sobre a Situa¢do epidemioldgica sobre a ESPIL, o novo virus influenza A (HIN1) no
mundo e no Brasil. O item 4 foi destinado ao Protocolo de Procedimentos de Manejo de Casos e
Contatos, o de niimero 5 abordava o Protocolo de Notificagao e Investigacdo de Casos e Contatos, o
item 6 tratou de recomendagdes aos viajantes, o item de niimero 7, as Recomendagdes aos servi¢os
publicos, o de nimero 8, Informagoes e agoes do Ministério da Saude e no item 9 estava disponiveis
informagdes sobre telefones e links uteis 9.

Cabe destacar que no item de n. 7, onde descreve sobre as Recomendagdes aos servigos publicos,
o que referia as Unidades de satde, ficou estabelecido o encaminhado para os hospitais de referéncia
para o atendimento de casos de a gripe influenza A (HIN1), conforme o documento

[...] que atendida a defini¢do de caso suspeito, encaminhar para o hospital de referéncia para manejo
clinico e coleta de amostra e conforme estabelecido no Protocolo Procedimentos para o Manejo de
Casos e Contatos de influenza A (HIN1) @,

Outra recomendacao as unidades de satide, no atendimento aos usuarios era a questao da noti-
ficagdo dos casos, “notificar imediatamente os casos suspeitos a Secretaria de Satide Municipal e/ou
Estadual” ).

Ficou estabelecido também a construgdo de uma rede de apoio a pandemia, a partir da designagdo
de hospitais de referéncias, pelas Secretarias de Saude, para o atendimento de casos moderados e grave

[...] manter os hospitais de referéncia para Influenza, prontos e equipados para assisténcia aos casos e
designar inicialmente uma ambulancia do SAMU ou outra ambuléncia para transporte de pacientes...] .

Vale ressaltar ainda, que no item de niimero 8, das Informagdes e agoes do Ministério da Saide,
aponta para a questdo da capacitagdo dos recursos humanos da rede de servigos de saude do Sus,
conforme parte do documento

[...] o Ministério da Satude, em parceria com a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), a Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), os Hospitais Universitérios Federais e os Nucleos do Telessau-
de Brasil, estruturam uma rede para capacitar os profissionais de saude que atuam em: hospitais de
referéncia; no SAMU [Servigo de Atendimento Mével de Urgéncial; nas centrais de regulagdo e das
equipes de saude da familia [...] .

Para atender as demandas dos profissionais diante da pandemia, o Ministério, por meio da Rede
de Capacitagio, elaborou um material instrucional, baseado nos protocolos e validados pelo Gabinete
Permanente de Emergéncia em Saude Publica. O material intitulado “Vademecum Ampliado Influenza:
aprender e cuidar” contou com o apoio de diferentes entidades de classe dos profissionais da satude,
entre esses 0 Conselho de Federal de Enfermagem e da Associagdo Brasileira de Enfermagem @Y.

Plano Brasileiro de Preparagio para Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza
A elaboragdo do Plano Brasileiro de Preparagdo para Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza,

foi realizado pelo Grupo Executivo Interministerial (GEI). Esse Grupo era constituido por 15 6rgaos",
sob a coordenac¢do do Ministério da Saude e, tinha como responsabilidade as decisdes referentes a
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preparar o Brasil para a influenza pandémica. O Plano Brasileiro de Prepara¢io para Enfrentamento
de uma Pandemia de Influenza, se constituida de um documento de com 36 péginas, e tinha trés
objetivos, conforme o documento

[...] reduzir o impacto de uma pandemia de influenza em termos de morbidade e mortalidade; otimizar
0s recursos existentes por meio de planejamento e programagao oportunas; e reduzir as repercussoes
de uma pandemia de influenza no aspecto socioecondmico e no funcionamento dos servi¢os essenciais
do pais [...] ®°.

No que refere ao contetdo, estava distribuido em trés capitulos, o primeiro, Influenza, trazia
informagdes a respeito das caracteristicas do virus influenza, do cendrio da pandemia e das fases de
preparagdo para o enfrentamento de uma pandemia.

O segundo capitulo, abordava sobre a Gestao da Epidemia, apontando para as questdes relaciona-
das ao compromisso, planejamento e organiza¢do dos servigos para a execugio e o acompanhamento
das agdes, tanto na fase de contencao, na identificacdo precoce, no tratamento e isolamento de casos
e no seguimento de contatos, como na fase de mitiga¢do, ou seja, no monitoramento da situagido
epidemioldgica e de priorizar a assisténcia aos casos graves ou com potencial de complicagao @29,

No que referia ao Ministério da Saide, o documento apontava para as seguintes responsabilidades

[...] coordenar as a¢des de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria, atengdo a saude e diagndstico
laboratorial; coordenar a execu¢do de medidas preparatdrias de contengéo e de mitigagdo; normatizar a
Regulagdo e Manejo Clinico; assessorar e acompanhar a atualizagao dos Planos Estaduais e Municipais;
assegurar o abastecimento e logistica para antivirais, imunobioldgicos, testes diagndsticos e outros
insumos; propor politicas e a¢cdes de educagdo em saude publica referente a promogao prevencédo e
controle de influenza pandémica; garantir por meio de estratégias de comunicagio a Mobilizagao da
populacdo; desenvolver mecanismos juridicos e politico-gerenciais para tomada de decisdo; e desen-
volver estratégias e mecanismos de cooperacao [...] ®.

E o terceiro capitulo do Plano Brasileiro de Prepara¢do para Enfrentamento de uma Pandemia de
Influenza abordava sobre as Bases Legais, onde encontrava-se elencada as principais legislagdes referente
a pandemia, como leis, decretos, portarias e resolugdes, tanto do governo Brasileiro como da OMS @

Participagiao dos profissionais de satide, em especial a enfermagem no controle da Gripe
Influenza A (HIN1)

A partir da implantac¢do do Plano Brasileiro de Preparagio para Enfrentamento de uma Pandemia
de Influenza, houve a necessidade de significativa alteracdo nos servicos e na atuagio dos profissionais
de satde para o atendimento desses usuarios. Assim, culminando com ampla repercussao no Sistema
Unico de Satde, para o provimento de recursos materiais, a atualizagdo dos sistemas de informagio
da rede, o incentivo a pesquisa, e a capacitagdo de recursos humanos .

[...] planejar e coordenar agdes destinadas a promover a participagido dos trabalhadores de saude do
Sistema Unico de Satide e prover os profissionais de satide com informagdes relevantes sobre a evolugio
da pandemia e as medidas relativas ao seu enfrentamento]...] 9.

No sentido de sistematizar as agdes da equipe de satide dos diferentes Servigos, da Rede do Sistema
Unico de Satude, no enfrentamento da Pandemia foi elaborado e divulgado o Protocolo de Procedi-
mentos para o Manejo de Casos e Contatos de Influenza A (HIN1). Tal documento padronizava as
condutas a serem utilizadas com os usudrios, quanto a defini¢ido de casos, suspeitos e confirmados, e
o transporte adequado, agdes nas Unidades Basicas de Saude e Hospitais de Referéncia, a técnica de
coleta das amostras para diagnostico laboratorial, o uso da medicagdo Oseltamivir na quimioprofi-
laxia e as medidas de prevencio e controle. No que refere aos profissionais, 0 documento salientava
para a importancia do uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI) e da higienizacio frequente
das maos. Para além disso, esse Protocolo tratava, ainda, de medidas de quarentena domiciliar, de
distanciamento social e de isolamento hospitalar para os casos suspeitos e dos casos confirmados®”.
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Nesse contexto, os profissionais de satide, em especial a enfermagem, tanto da Atengdo Primaria
quanto a da rede hospitalar participaram efetivamente na luta contra a pandemia. Sendo por meio
da assisténcia preventiva, por meio do acolhimento do usudrio e familiares, na diagnostica, por meio
da coleta do material e envio ao laboratorio de referéncia da gripe influenza A (HIN1) ou seja, na
Fase de Contengdo da pandemia, entendida como uma fase em que as agdes eram de identificagdo
precoce, de tratamento e isolamento de casos e do rastreamento de contatos. 2",

No que refere a rede hospitalar, na assisténcia integral aos usudrios e familiares no decorrer da
internagdo dos diagnosticados como suspeitos, ou seja, apresentando sintomas clinicos da sindrome
gripal, e daqueles confirmados, apresentando ou néo os sinais clinicos da doenga em estado grave,
ou seja, na Fase de Mitigacao, o monitoramento da situagao epidemiolégica e da assisténcia aos casos
graves ou com potencial de complica¢do sdo prioridades 227,

DISCUSSAO

A primeira década do século XXI foi marcada pelo aparecimento da gripe influenza A (HIN1),
de maneira globalizada, cuja relevincia epidemioldgica estava pautada no significativo nimero de
obitos. Essa situagao suscitou diferentes iniciativas por parte das autoridades de satide, no mundo e
no Brasil, para atender as demandas de saide da populagio, por meio de ampla divulga¢do de infor-
magdes sobre as medidas preventivas e o diagnostico precoce.

No Brasil, o Ministério da Satde, inicialmente, no sentido de divulgar informag¢des de maneira
ampliada langou mao de uma elaborou a Carta Aberta e a Nota Técnica sobre Emergéncia de Satde
Publica de Importancia Internacional.

Para Duarte (2020), a carta aberta integra os géneros textuais de cardter argumentativo, cuja principal
caracteristica é permitir que o emissor exponha em ptblico suas opinides ou reivindicagdes acerca de
um determinado assunto de interesse coletivo. Dessa forma, esse tipo de carta pode ser utilizada com a
finalidade de alertar, e como um meio de conscientizagio da populagdo, argumentativa, possui tragos per-
suasivos, uma vez que a intengdo de quem a redige é a de convencer o interlocutor acerca de suas ideias®.

Ancorada na defini¢do do autor Sacramento (2015), a veiculagdo de informagio sobre a gripe
influenza A (HIN1) sob a forma de carta aberta, pelo Ministro da Satde, aos profissionais de saude,
denota a relevancia da doenga no cendrio da satude a época, que além de informar deixa explicito o
desejo de colaboragio do grupo quanto as medidas para conter o avango da epidemia, no pais ®.

Ademais, a produ¢ido da Nota Técnica sobre o virus da gripe influenza A (HIN1), que além de
conter informagdes, estabelecia os Protocolos de Procedimentos de Manejo de Casos e Contatos. Esse
Protocolo foi divulgado nos servigos da saude e serviu como base e orientagdo aos profissionais para
o atendimento aos usudrios e familiares.

Por ser uma doenga de fécil transmissdo, por via oral, e de alta mortalidade se fez necesséario a
elaborac¢do de normas sistematizadas visando as condutas para a prevengao, diagndstico e tratamento
dos usudrios. Além de informagdes que poderiam contribuir para seguranga do trabalhador da saude,
no item sobre o Equipamento de Prote¢do Individual.

Sousa (2016) adverte para o fato de que os profissionais de saude, especificamente a equipe de
enfermagem encontra-se exposta aos diversos riscos de acidentes ocupacionais, seja em ambiente
hospitalar, ambulatérios, postos de satde e no domicilio, reafirmando a importancia do cumprimento
das medidas de biosseguranca como prevengio aos agravos a saude do trabalhador ©°.

Assim, a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) constitui-se como um instrumento de orientagao para
os profissionais quanto a exposi¢ao ocupacional a agentes bioldgicos, estabelecendo as diretrizes basicas
para a implementa¢do de medidas de protegdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos
de saide, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saide em geral ®V.

Para além disso, a elaboragao do Vademecum Ampliado apontou para a preocupagio e a necessi-
dade de capacitar os membros da equipe multidisciplinar, em func¢do das atividades realizada pelos
profissionais, nos servigos de satde, para atender a populacdo, garantindo uma assisténcia segura aos
usudrios, reduzindo a transmissdo da doen¢a na comunidade.

Para garantir a capacitagdo dos profissionais, a politica de Educagdo Permanente em Sadde
(EPS) tem sido um valioso instrumento politico-pedagdgico que toma como objeto os problemas e
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necessidades emanadas do processo de trabalho em satde e incorpora o ensino, a atengdo a saide, a
gestdo do sistema e a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho ©2.

Neste contexto, Silva (2020) considera que a atualizagdo dos profissionais é necessaria para uma
pratica segura de suas agdes e também das orientacdes que fara junto a populagao, destacando a res-
ponsabilidade dos enfermeiros em se manterem atualizados, com embasamento técnico-cientifico
para sua pratica, além de reconhecer suas responsabilidades e deveres ©?).

Contribuic¢io para a area

O estudo poderd contribuir para a compreensio sobre a pandemia da gripe influenza A (HIN1),
seu impacto na saude da populacdo e as medidas de enfretamento como na prevengio, no diagnos-
tico e no tratamento da a infecgdo. No cendrio da saide evidencia as estratégias dos profissionais de
saude, em especial do enfermeiro, na luta contra a pandemia no Brasil, através da incorporagao de
conhecimentos sobre as demandas de satide da populagéo e das politicas de satide publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos que as autoridades de satide investiram na luta contra a pandemia no contexto das
recomendagdes da OMS e das demandas de satde da populagio brasileira frente aos desafios que
impunham a pandemia da gripe influenza A (HIN1).

Ap6s a divulgacdo de Carta Aberta aos profissionais, informando sobre a relevincia da doenga e
da necessidade de adogdo de medidas para conter a sua propagacéo e o tratamento dos infectados, o
Ministério da Satide por meio de recomendagdes da OMS, elaborou o Protocolos de Procedimentos
de Manejo de Casos e Contatos que deu bases para o planejamento e a operacionalizagao nas Unidade
do Sistema tnico de Satde.

Os desafios encontrados ocorreram, possivelmente, em func¢do da clientela a ser atendida, ou seja,
de uma doenga pouco conhecida no campo da saude, caracterizada pelo facil contdgio e das altas
taxas de mortalidade.

Destaca-se, ainda, que para a capacitagio da equipe, foram desenvolvidas estratégias adequadas,
visando as competéncias e habilidades para um atendimento eficiente e de qualidade. O que propiciou
a atualiza¢do do capital cientifico e o habitus profissional, evidenciado pela incorpora¢do de novos
saberes e da pratica profissional, atendendo as exigéncias estabelecidas no Protocolos de Procedimentos
de Manejo de Casos e Contatos do Ministério da Saade.

Podemos concluir que o Ministério da Satude, por meio dos profissionais de saude se utilizou de
estratégias eficazes frente aos desafios desse processo. Cabe destacar que o esforgo dos profissionais,
em especial da enfermagem, pois contribuiu para uma pratica assistencial de qualidade aos usudrios,
no que refere as medidas preventivas e ao diagnostico precoce da gripe influenza A (HIN1).
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