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Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Informacoes sobre a influenza
(inclui influenza A/HIN1Y

Atualizacao de 30/06/2009
Atencao: houve mudanca na definicao de caso e na
recomendacao de tratamento (informe de 27/06 do
Ministério da Saude do Brasil)

Tendo em vista o inicio da estacéo da influenza, este documento aborda
agora tanto a influenza sazonal como a influenza A/H1IN1

Atencédo: Se o paciente suspeito de influenza A/H1N1 procurar
diretamente um estabelecimento de saude ele devera ser atendido.

1 Em 30 de abril de 2009, a OMS adotou como denominagdo oficial Influenza A(H1N1) em substituicdo a denominagé&o anterior de
influenza suina.
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1. Introducéo

#

A importancia do virus da influenza esta na sua morbi-mortalidade. O virus tem uma grande
capacidade de disseminar de pessoa a pessoa e de produzir rapidamente uma epidemia, com
uma gama de apresentacdes clinicas que vai desde casos leves até casos graves que requerem

internac&o hospitalar e levam ao 6bito.

Anualmente, é habitual ocorrer surtos de influenza, principalmente nos meses mais frios do ano,
conhecida como influenza sazonal. Durante esta circulacdo do virus da influenza, os casos mais
graves e 6bitos ocorrem principalmente em criancas, idosos e pessoas imunocomprometidas. E
estimado que cerca de um milhdo de pessoas faleca anualmente no mundo em decorréncia de

complicac¢des da infeccdo pelo virus da influenza.

Além da influenza sazonal, o surgimento em seres humanos de novos virus da influenza pode
ocasionar pandemias que se convertem em emergéncias sanitarias de carater mundial. Isto

porque a humanidade esta despreparada, do ponto de vista imune, para enfrentar este novo virus.

Durante o século passado ocorreram trés grandes pandemias, com milhdes de 6bitos: a de 1918,
conhecida como “gripe espanhola”, a de 1957 ou “gripe Asiatica” e a de 1968 ou “gripe de Hong
Kong”. Ao contrario do que ocorre na maioria das epidemias anuais, nas quais entre 80% e 90%
dos 6hitos ocorrem em pessoas de 65 anos ou mais de idade, na pandemia de 1918 as taxas de

mortalidade mais altas foram em adultos jovens.

Em 24 de abril de 2009 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) notificou os paises membros a
ocorréncia de casos humanos de Influenza A(H1N1) no México e nos Estados Unidos da América
(EUA). No dia seguinte, em cumprimento ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005),
declarou este evento como Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional. A partir
dai, todos os paises, inclusive o Brasil, desencadearam ac¢fes de vigilancia com o objetivo de

impedir a disseminagao do novo virus.

No dia 11 de junho de 2009, apés a realizagdo da quarta reunido do Comité de Emergéncia da
OMS, conforme estabelecido no Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005), OMS elevou o
nivel de preparagédo para a pandemia da fase 5 para fase 6. De acordo com a OMS, a fase 6
significa que a disseminacdo da infeccdo entre humanos, no nivel comunitario, ocorre em

diferentes continentes do mundo.
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Apesar da alteracdo de fase, a influenza causada pelo virus A/HLN1 permanece caracterizada

como de gravidade moderada e ndo ha recomendacBes aos paises para o fechamento de

fronteiras ou restricdes ao comércio e viagens internacionais.

2. O virus da influenza

O virus da influenza é um virus RNA da familia orthomomyxoviridae. Trés diferentes tipos de virus
da influenza podem causar doenca nos seres humanos: A, B e C; entretanto, s6 o tipo A, por ser
altamente mutavel, tem causado epidemias. O virus da influenza A é designado pelo subtipo,
dependendo das proteinas presentes na sua superficie: hemaglutinina e neuramidase. Ja foram
identificados 16 subtipos de hemaglutininas e 9 subtipos de neuramidase. Atualmente, os subtipos
H1N1 e H3N2 do virus da influenza tipo A circulantes sdo responsaveis pelas epidemias sazonais.
As freqlientes mudancgas na composicao genética dos virus da influenza A constituem a base das

epidemias e pandemias.

As mudancas genéticas menores, sdo conhecidas como “deriva antigénica” (em inglés drift),
causam alteracdes imunologicamente significativas nos antigenos da superficie viral; é um
processo continuo e da lugar a novas variantes antigénicas que requerem atualiza¢des anuais na
composicdo da vacina contra a influenza. Estas mudancas sdo as responsaveis pelos surtos

anuais da doenga, chamada de influenza sazonal.

As mudancas genéticas importantes, conhecidas como “salto antigénico” (em inglés shift), levam
ao surgimento de um virus da influenza com uma nova hemaglutinina ou uma nova combinacédo
de hemaglutinina e neuraminidase. O salto antigénico ocorre como resultado da mutacdo ou do
re-ordenamento genético do virus da influenza A em humanos e animais. Através deste
mecanismo de mudanca surgem os novos virus da influenza, com potencial de produzir a
influenza pandémica.

Reservatérios

O virus da influenza A se encontra em diversas espécies animais. Entretanto, seu principal
reservatorio sdo as aves aqudticas silvestres, que transmitem a infecgdo a outras aves, silvestres
e domeésticas, e a diversos mamiferos como os seres humanos, as baleias, os porcos, os cavalos,

os felinos domésticos e selvagens.

3. Influenza sazonal: aspectos clinicos

O periodo de incubacéo é de um a quatro dias (em média dois dias).
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A infeccdo pelo virus da influenza pode ser assintomatica em 50% dos casos. Pode apresentar

uma grande variedade de sintomas: cefaléia, congestdo nasal, dor de garganta, febre maior ou
igual a 38°, mal estar geral, mialgias e inapeténcia. A tosse costuma ser intensa. Outros sintomas
sdo rouquiddo, congestdo ocular e lacrimejamento, dor retroesternal ao tossir e sintomas
gastrointestinais. Estas manifestacfes s&do geralmente de duracdo limitada e o paciente se

restabelece em dois a sete dias. A evolucéo clinica da influenza sazonal est4 na Figura 1 abaixo.

Figura 1l
Evolugéo clinica da influenza sazonal
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Os sintomas podem variar de acordo a idade do paciente. Em adultos sadios o quadro clinico
pode apresentar diferentes intensidades. As criancas apresentam febre alta e € comum a
linfadenopatia cervical, quadros de bronquiolite e de bronquite, além de sintomas gastrointestinais.
Os idosos quase sempre apresentam febre, as vezes sem outros sintomas, mas em niveis menos
altos que as criangas.

Apesar de causar doenca em pessoas de todas as idades, as complicagbes graves e as mortes
ocorrem principalmente em idosos e criangas pequenas, pessoas que vivem em instituicoes
asilares e pessoas com alguma doenca crénicas como cardiopatias, hemoglobinopatias, doencas
metabdlicas, pulmonares, renais, aids, doengas respiratérias (incluindo asma). As mulheres no
segundo ou terceiro trimestre de gravidez também sdo mais propensas a apresentar formas
graves.

Uma complicacédo freqiiente da influenza é a pneumonia bactéria e as bactérias mais comumente
envolvidas sdo o Streptococcus pneumoniae, o0 Staphylococcus aureus e o Haemophilus
influenzae. Isto porque as infec¢des virais do trato respiratorio influem em vérios fatores de defesa

do hospedeiro e preparam o caminho para a infecgao bacteriana. Também é possivel ocorrer uma
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infecgdo mista. Nas pneumonias adquiridas na comunidade tém sido encontrado infeccdes mistas

em 3-12% de casos em adultos.

Para o diagndstico diferencial da influenza, € necessario considerar os principais virus (Quadro 1),
e outros agentes responsaveis pelas infeccdes respiratérias, suas especificidades, os principais

sintomas e sinais clinicos.

Entretanto, pela semelhanca das manifestacdes clinicas, o diagnéstico etioldégico definitivo é

estabelecido através da identificagdo do agente etiolégico nas amostras respiratdrias.

Quadro 1
Principais virus responsaveis por infeccdes respiratérias agudas

Sindromes Agentes etioldgicos Caracteristicas clinicas

Doengca tipo Influenza Influenza, Adenovirus, Febre (> 38) dor de
Coronavirus, Parainfluenza, | garganta, tosse. Pode ser
Rinovirus, Virus Sincicial acompanhada de cefaléia,
Respiratorio (VSR) congestdo nasal, mal estar

geral, mialgia.
Rinite Adenovirus, Coronavirus, Cefaléia, congestdo nasal,
(resfriado comum) Influenza, Parainfluenza, Mal estar geral, mialgia.

Rinovirus, Virus Sincicial
Respiratério (VSR)

Faringite Coronavirus, Influenza, Dor localizada na
Rinovirus, Virus Sincicial orofaringe
Respiratorio (VSR)

Laringotraqueobronquite Adenovirus, Influenza, Febre, tosse seca e
Parainfluenza, Virus persistente, rouquidao
Sincicial Respiratério (VSR)

Bronquiolite Influenza, Virus Sincicial Tosse seca e persistente,
Respiratorio taquipnéia, presenca de

sibilancia na  ausculta
pulmonar e alteragbes no
exame radiolégico do térax

Pneumonia Adenovirus, Influenza, Sintomas sistémicos como:
Hantavirus, Parainfluenza, | febre, mal estar, tosse
Sarampo, Varicela, Virus seca, associados com

Sincicial Respiratorio (VSR) | taquipnéia, alteracdes na
ausculta pulmonar e no

exame radiolégico do térax.
Fonte: Adaptado do “Plano de Preparacao Brasileiro para o enfrentamento de uma pandemia de influenza”, Série B, Textos Basicos em
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério de Satude do Brasil, Brasilia, D.F., 2005.
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4. Influenza A/H1N1: aspectos clinicos

Segundo o informe semanal da OMS (Weekly epidemiological record - 22 may 2009, 84th No. 21,

2009, 84, 185-196. Disponivel em http://www.who.int/wer) o espectro da doencga causada pelo

novo virus da influenza A/H1N1 varia desde uma doenca branda de trato respiratério superior até

uma pneumonia grave ou fatal.

A maioria dos quadros tem sido leves ou moderados, com evolugdo semelhante a doenca tipo
influenza, sem complicagbes e com resolucdo espontédnea. Os sintomas mais freqiientemente
informados s&o: tosse, febre, dor de garganta, mal estar e dor de cabeca. Alguns pacientes
tratados ambulatorialmente, assim como um em cada seis pacientes internados, néo

apresentaram febre.

Nos Estados Unidos, 38% dos pacientes tratados ambulatorialmente apresentaram sintomas
gastrointestinais como nausea, vomitos e/ou diarréia.
Aproximadamente 2-5% dos casos confirmados nos Estados Unidos e Canada e 6% no México

foram internados.
5. Situacdo epidemioldgica atual

Como exposto, um novo virus da influenza, considerado com potencial de produzir pandemia, foi
identificado na América do Norte em abril de 2009, inicialmente no México e depois nos Estados

Unidos e Canad4, se espalhando em seguida para varios paises do mundo.

Usualmente ocorre um aumento de nimero de casos de influenza nos meses mais frios do ano,

chamada influenza sazonal, devido a circulagdo de um virus com pequenas variantes antigénicas.

A chegada do novo virus coincidiu com o inicio do frio, quando é habitual 0 aumento de casos
(influenza sazonal) para o hemisfério sul. Ou seja, no Brasil estdo ocorrendo casos de influenza
sazonal, que merecem atencao e cuidados das equipes de salde; ao mesmo tempo, é preciso
estar vigilante para identificar imediatamente um caso suspeito de influenza A/HIN1 e evitar a

transmisséo do virus pandémico.

Quanto a influenza A/H1N1, desde a sua notificacdo pela OMS e de acordo as ultimas
informacdes obtidas no seu site (WWW.who.int) e no site da Secretaria Nacional de Vigilancia em
Saude (http//portal.saude.gov.br) e informacgdes da Geréncia de Epidemiologia e Informacédo da

SMSA de Belo Horizonte, séo os seguintes os casos conhecidos de influenza A/H1N1.:
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No mundo: (Boletim n° 55 da OMS de 30/06/09) 117 paises notificaram oficialmente a OMS

70.893 casos confirmados. Os paises com maior nimero de casos sao: Estados Unidos (27.717
casos e 127 6hitos); México (8.279 casos e 116 mortes); Canada (7.775 casos e 21 6bitos); Chile
(5.186 casos e sete 6bitos), Australia (4.038 casos e sete faleceram); Reino Unido (4.250 casos e
um Obito); Argentina (1.488 casos e 23 6bitos), Japdo (1.212 casos; nenhum 6bito); China (1.442
casos, nenhum o6bito. Além dos citados, Coldmbia, Guatemala e Republica Dominicana
informaram dois 6bitos cada um e Costa Rica, Honduras um 6bito cada, totalizando 331 6bitos no
mundo. A letalidade em casos confirmados laboratorialmente mundialmente é de 0,44%.

Paises com evidéncia de autoctonia, até o0 momento, sdo: Europa (Austria, Bélgica, Dinamarca,
Estonia, Franca, Alemanha, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Holanda, Noruega, Polbnia, Portugal,
Roménia, Eslovaquia, Espanha, Suécia, Suica e Reino Unido); América (Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Equador, EUA, Guatemala, México, Panama, Peru e Uruguai); Asia
(Jap&o); Africa (Egito) e Oceania (Austrélia).

Segundo informagBes da OMS ou de sites oficiais dos paises afetados, o México, os EUA, o
Canada, Chile, Argentina, Austrdlia e Reino Unido apresentam transmisséo sustentada.

No Brasil: Segundo o informe do MS de 30/06/09, foram confirmados no pais 680 casos de
influenza A/H1N1 Os Estados que apresentam maior nimero de casos sdo 0s seguintes: 308 em
Sao Paulo; 85 no Rio Grande do Sul (e um 6bito); 67 em Minas Gerais; 66 no Rio de Janeiro; 49
em Santa Catarina; 21 no Parana e 11 no Espirito Santo.

Em Belo Horizonte: Até 30 de junho, as 20 horas, foram confirmados por laboratério 67 casos de

influenza em residentes em Belo Horizonte.

6. Vigilancia da influenza A/H1N1: definicbes de caso

1. Caso SUSPEITO

Pessoa que apresentar doenca aguda de inicio suUbito, com febre*, ainda que referida**,
acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagnésticos, podendo ou néo
estar acompanhada de outros sinais e sintomas como cefaléia, mialgia, artralgia ou dispnéia,
vinculados aos itens A e ou B abaixo:

A. Ter retornado, nos ultimos sete dias, de paises com casos confirmados de infeccdo pelo novo
virus A (H1N1); OU

B. Ter tido contato préximo, nos Ultimos sete dias, com uma pessoa classificada como caso

suspeito ou confirmado de infecgdo humana pelo novo virus influenza A(H1IN1).

* Considera-se febre como a elevagédo da temperatura corporal > de 37,5° C.

11
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** Significa que o proprio individuo mediu a temperatura, verificou que estava acima do valor de referéncia e informou ao
profissional de saude.

2. Caso confirmado

2.1. Pessoa com a infeccao pelo novo virus Influenza A(H1N1), confirmado pelo laboratério de

referéncia, por meio da técnica de RT-PCR em tempo real.

2.2. Caso suspeito para o qual nao foi possivel coletar amostra clinica para diagndstico
laboratorial (ou a amostra foi invidvel) E que tenha sido contato proximo de um caso

laboratorialmente confirmado.
3. Caso descartado

3.1. Caso suspeito em que nao tenha sido detectada infeccdo por novo virus influenza A(H1IN1)

em amostra clinica viavel OU
3.2. Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada influenza sazonal ou outra doenga OU

3.3. Caso suspeito para o qual nao foi possivel coletar amostra clinica para diagndstico
laboratorial (ou a amostra foi inviavel), que tenha sido contato préximo de um caso

laboratorialmente descartado.
4. Contato proximo de caso suspeito ou confirmado

Para a caracterizacdo de contato, inicialmente toma-se por referéncia em que momento ocorreu a
exposicao a fonte de infeccdo - ou seja, ao caso suspeito ou confirmado. Verificar, portanto, se
houve exposicéo durante o periodo de transmissibilidade da doenca (um dia antes e até sete dias
apos a data de inicio dos sintomas do caso suspeito ou confirmado) E se esta exposicdo ocorreu

em uma das situacdes abaixo:
a. Durante viagem internacional

Devido ao sistema de climatizacdo e ao tipo de filtro (HEPA) das aeronaves, sdo considerados
contato préximo durante o véo aqueles passageiros localizados na mesma fileira, nas fileiras

laterais e nas duas fileiras anteriores e posteriores ao do caso suspeito ou confirmado.

No caso de viagem internacional por via terrestre, em 6nibus com sistema de climatizacdo, adotar
0s mesmos procedimentos descritos para viagens aéreas. Quando em carro de passeio,
considerar todos os passageiros como contato proximo. Para embarcacdes, considerar como
contato préximo aqueles tripulantes que viajaram na mesma cabine ou compartilharam ambientes
durante a viagem.

b. Na comunidade
12
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Pessoas que cuidam, convivem ou que tiveram contato direto com secrec¢fes respiratorias de um

caso suspeito ou confirmado.

Diante de um caso suspeito de influenza A/N1N1, todos os seus contatos devem ser
acompanhados. Deve ser recomendado que estes contactos guardem quarentena domiciliar
durante os sete dias seguintes, periodo de provavel incubacado da doenca.

7. Atendimento de caso de influenza A/H1IN1 em Belo
Horizonte

Todo caso suspeito, identificado ao desembarcar no aeroporto de Confins, deve ser encaminhado
para o ambulatério do Hospital das Clinicas (HC), onde seré avaliado. Este ambulatério funciona
diariamente, inclusive sabados e domingos, de 7:00 as 19:00. Fora deste horario, sera avaliado no
préprio hospital.

Ambulatério HC- UFMG

Alameda Alvaro Celso n° 265 (Entre os ambulatérios S&o Vicente e Orestes Diniz =CTR)

Para este transporte, devera ser acionado o SAMU. Se necessario, ficara internado no setor de
isolamento respiratério do hospital. Caso contrario, devera ir para o domicilio e passara a ser

acompanhado pelo PAD (Programa de Atencdo Domiciliar) de Belo Horizonte.

Todo passageiro procedente do exterior € orientado no aeroporto como proceder, se desenvolver

os sintomas da doenca dentro de um periodo de sete dias, conforme o fluxo apresentado a seguir:

« Comunicar com o call center;

+ Recebera contato para seu encaminhamento:
avaliagdo domiciliar ou no ambulatério;

« Nesta avaliagdo sera verificada a necessidade
de monitoramento, coletado amostra de secregoes
respiratérias para exame de laboratério, indicado

repouso no domicilio com afastamento do trabalho.

- Se o0 caso suspeito entrar diretamente em contato com o Distrito Sanitario deve ser
captado (preencher ficha de notificacdo) e enviado ao ambulatério do HC. ATENCAO:
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Para ir ao HC deve dispor de carro prOprio, ndo orientar para usar taxi ou qualquer

transporte coletivo. Se ndo puder, passar o caso para a GEEPI e o PAD ira ao domicilio.

- Orientar as medidas de controle de infeccdo necessdrias para o transporte (proteger as
pessoas que acompanham o paciente no carro préprio com mascara cirdrgica).

- Se for direto ao Centro de Saude ou UPA, deve ser atendido, avaliado clinicamente,
orientado. Devem ser resguardadas as medidas de controle de infeccdo. O CS ou UPA
ird notificar o caso e comunicara o PAD para ir coletar as amostras no domicilio e

monitorar o caso.

Se 0 paciente suspeito procurar diretamente um estabelecimento de

salde deve ser atendido.

Neste atendimento, sera avaliada a necessidade de internacdo desse paciente:

SIM NAO
} l

* Comunicar com o SAMU * Orientar repouso no domicilio e uso
(transporte especifico de paciente de sintomaticos (exceto AAS);
suspeito de influenza A/H1N1); * Orientar o paciente e seus contatos as
+ SAMU transportara para o hospital | | medidas para prevenir transmissao ;
de referéncia: HC/UFMG ou HEM » Se necessario, solicitar transporte
* Orientar os contatos das medidas para levar o paciente ao domicilio;
para prevenir transmissao; * Informar o PAD para monitorar o caso;
* Notificar o caso. * Notificar o caso.

6. Mecanismos de transmissao da influenza

O virus da influenza se transmite eficazmente através de:
Contato direto de pessoa a pessoa (proximidade menor que um metro):
- Goticulas com mais de 5 um que chegam ao maximo até um metro de distancia e que

sdo geradas principalmente quando a pessoa fonte tosse, espirra ou conversa. A
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transmissao por goticulas grandes que contém o virus (>5 um) requer contato proximo

entre 0 paciente e a pessoa receptora porque elas ndo ficam suspensas no ar e
conseguem se deslocar apenas a curta distancia através do ar (aproximadamente um
metro).

A transmissao por goticulas respiratérias tem sido considerada como a rota mais

importante de transmissao do virus da influenza.

Contacto indireto:
- Através de objetos contaminados (particularmente, com a contaminacdo das maos e a
auto inoculagdo na conjuntiva, boca ou na mucosa nasal) e

Mais raramente, pode ocorrer transmissao por aerossois (nucleo de goticulas de menos de 5 um
gue alcancam distancias superiores a um metro), em situagbes de estimulo, tais como os
procedimentos geradores de aerossois. Exemplos de procedimentos com risco de geracédo de
aerossol: nebulizacbes, entubacdo, aspiracdo nasofaringea, cuidados em traqueostomia,
fisioterapia respiratoria, broncoscopia, autépsia envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime

clinico para diagnéstico etiolégico da influenza.

As medidas de precaucdo padrdo e precaucdes para contato e goticulas sdo recomendadas na
assisténcia a pacientes acometidos pelo virus da influenza sazonal, que sdo sabidamente
transmitidos através de goticulas respiratérias, principalmente, mas também por contato. Quanto
ao virus da influenza A/H1N1, ainda ha incertezas sobre sua formas de transmissao; por isto,
medidas adicionais de precaucdes para aerossoéis devem ser adotadas por todos os profissionais

ligados a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacéo de infec¢éo por esse subtipo viral.

O virus da influenza tem alta taxa de ataque e se dissemina rapidamente em ambientes fechados.
A taxa de ataque nos anos pandémicos pode chegar a 30% em escolares e 1 a 15% em adultos.

A taxa de ataque em pessoas institucionalizadas pode ser mais alta.

A sobrevida do virus da influenza, fora do organismo é, em média, 24 a 48 horas em
superficies duras e ndo porosas; oito a 12 horas em roupas, papéis e tecidos, e cinco minutos

nas maos.

Todo profissional de saude que for dar atencdo diretamente ao paciente deve se
paramentar com Equipamento de Protecdo Individual (EPIl) adequado para o manejo de

caso suspeito de influenza A/HIN1.
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7. Periodo de transmissao — influenza A/H1IN1

Geralmente, o periodo de transmissdo comec¢a um dia antes até sete dias apds o inicio dos
sintomas. Entretanto, é possivel que ocorra enquanto permanecem os sintomas. O Ministério da
Salde recomenda manter as medidas para evitar a transmissao por sete dias apds o inicio dos

sintomas.

As criancas menores de 12 anos de idade infectadas podem eliminar o virus da influenza A/HIN1

desde um dia antes até 14 dias ap6s o inicio dos sintomas.

Os individuos infectados podem transmitir o virus mesmo que ndo apresentem sintomas.

8. Medidas para evitar a transmissao de influenza
A/H1IN1 no servico de saude

Todo paciente suspeito de influenza A/HIN1 deve utilizar de imediato uma mascara
cirdrgica. Esta mascara deve ficar ajustada no seu rosto. Quando molhada, a mascara deve
ser substituida.

Para fazer a higiene nasal, deve utilizar um lenco descartavel ou papel higiénico. O narize a
boca devem estar cobertos quando espirrar ou tossir (se estiver sem a mascara, deve
cobrir o rosto com papel descartavel ou com o cotovelo); evitar tocar olhos, nariz ou boca-
Lavar as maos fregientemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir ou

espirrar.
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Colocacgdo da mascara cirurgica:

= Colocar sobre o nanz, boca e queixo;
=  Adaptar a peca flexivel sobre o nanz;
= Amarrar sobre as orelhas e nuca.

O paciente deve ser imediatamente conduzido para uma sala sem outros pacientes
onde sera examinado.

Se néo for possivel, evitar que o paciente permaneca em local com outras pessoas.
Sendo, que mantenha pelo menos um metro de distdncia de outra pessoa enquanto

aguarda seu atendimento, utilizando a mascara cirurgica.

9. Paciente suspeito sem necessidade de internacao

= O paciente que se enquadre como suspeito de influenza A/HIN1 deve colocar uma
mascara cirdrgica.

= O profissional de saude que vai prestar atendimento direto ao paciente deve se
paramentar adequadamente (luva, avental ou capote, gorro, mascara tipo respirador e
oculos, dependendo da situacgéo de risco).

= Limitar a quantidade de profissionais de saulde, familiares e de visitas expostas ao
paciente.

= Evitar que gravidas, pessoas com doencgas crbnicas (por exemplo: doenca pulmonar
obstrutiva cronica, asma, imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas, cardiopatias,
diabetes), criangas menores de cinco anos e adultos > 60 anos tenham contato proximo
com o paciente.

= A coleta de secrecao respiratéria deve ser providenciada, seguindo as orientacdes para a

coleta, armazenamento e transporte adequado. As amostras deverdo ser enviadas a
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FUNED para seu processamento. Cada estabelecimento de salde deve estabelecer com a
FUNED o fluxo de entrega de material.

= Prescrever medicagdo sintomatica para o paciente. Nao usar acido acetilsalicilico.

= Orientar para manter as medidas de precaucdo e isolamento respiratorio (quarentena
domiciliar voluntaria). Até o momento, o tempo recomendado pelo Ministério da Saude
para manter estas medidas é de sete dias, exceto menores de 12 anos cujo periodo
recomendado é 14 dias. Entretanto, se persistirem os sintomas, este tempo deve ser
estendido por mais 24 horas ap6s o término dos mesmos.

= O caso deve ser notificado imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica do Distrito Sanitario
por telefone, ou & Geréncia de Epidemiologia e Informacéo: 3277-7767 e 3277-8222 ou
celular do plantdo 8835-3120.

= Asrecomendacgfes para os cuidados no domicilio estdo no Anexo IV.

10. Transporte de pacientes

= Os tripulantes de veiculos de transporte de paciente que vao entrar em contato com o
mesmo necessitam usar permanentemente mascaras tipo cirdrgicas. Como medida
adicional, o paciente deve usar também a mascara cirirgica. Se a cabine do motorista e do
paciente sdo separadas por alguma barreira, esta deve ser mantida fechada em todo
momento do traslado. Apenas as pessoas que vao dar aten¢do ao paciente devem entrar
em contato com ele. Assim, se 0 motorista s6 tem a tarefa de dirigir a ambulancia, ndo
devera entrar no habitaculo em nenhuma circunstancia

= Terminado o traslado e antes de ser novamente utilizado para outro, o habitaculo do
paciente, os materiais utilizados e todas as superficies que o paciente teve contato durante
o transporte devem ser submetidos a limpeza e desinfec¢éo. Verificar maiores detalhes no

Anexo V.

11. Paciente suspeito de influenza A/H1IN1 com
necessidade de internacao

= Todo paciente que apresente infeccéo respiratdria aguda grave deve ser internado em um
hospital de referéncia. A avaliacdo da necessidade de internacdo deve ser baseada em
critérios clinicos. A dificuldade respiratdria € um dos critérios usados e a freqiiéncia
respiratoria € um dos parametros utilizados na avaliacdo da dificuldade respiratoria:

= As recomendacfes para os cuidados no domicilio estdo no Anexo IV.
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Idade taquipnéia

Antes de dois meses > 60 respiragfes/minuto
De dois a 11 meses > 50 respiragdes /minuto
12 meses a cinco anos > 40 respiragdes /minuto
Adultos* > 26 respira¢cdes /minuto

* 16 a 20 movimentos respiratérios por minuto séo considerados normais num individuo adulto. A frequéncia respiratéria >30 em
adultos é um parametro utilizado para avaliar a gravidade

A avaliacdo da necessidade de internacdo deve ser baseada em critérios clinicos de
gravidade como desconforto respiratdrio, vémitos repetidos, dor abdominal intensa, nao
conseguir alimentar, sintomas e/ou sinais de desidratacdo, comprometimentos de sistema
circulatério ou neurolégico (convuls@es, confusdo mental, prostragdo), ou qualquer sinal

ou sintoma de instabilidade clinica.

= Atencéo especial deve ser dada aos pacientes com risco aumentado de complicacéo
da infec¢do pelo virus da influenza: criangcas menores de cinco anos, em especial se
menor de dois anos de idade; idosos (acima de 60 anos); gestantes; pessoas com
imunodepresséo (por exemplo, pacientes com cancer, portador de HIV/aids ou em uso
regular de corticosterdides), hemoglobinopatias, diabetes, cardiopatia, doenca pulmonar ou
renal crbnica, entre outras. Possiveis complicacfes: Descompensacdo da doenca de
base; infec¢bes bacterianas.

= O profissional de saude que vai prestar atendimento direto ao paciente deve se
paramentar adequadamente (luva, gorro, avental ou capote, mascara tipo respirador e
oculos, dependendo da situagéo de risco).

= Deve encaminhar o paciente o quanto antes para quarto de isolamento, cujas portas
devem ser mantidas fechadas.

= Quando possivel, este quarto de isolamento deve ser equipado com filtro HEPA e presséo
negativa. Caso contrario, deve ser bem ventilado.

=  ApOs a internacdo, evitar o transporte de pacientes com suspeita ou confirmacdo de
influenza A/HIN1. Se a saida do paciente de seu quarto se fizer necessaria, utilizar
mascara cirdrgica também no paciente.

= Limitar a quantidade de profissionais de salde, familiares e de visitas expostos ao
paciente.

= A coleta e armazenamento de amostra de secrecdo respiratéria para 0s exames

diagnoésticos devem ser providenciados. A amostra deve ser enviada a FUNED para seu
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processamento. Cada estabelecimento de saude deve estabelecer com a FUNED o fluxo
de entrega de material.

= O caso deve ser notificado imediatamente a Vigilancia Epidemiol6gica do Distrito Sanitario
por telefone, ou & Geréncia de Epidemiologia e Informacéo: 3277-7767 e 3277-8222 ou
celular do plantdo 8835-3120.

= Até o momento, o tempo recomendado pelo Ministério da Salude para manter as medidas
de precaucgédo e isolamento respiratorio € de sete dias, exceto menores de 12 anos cujo
periodo recomendado é 14 dias. Entretanto, se persistirem os sintomas, este tempo deve

ser estendido por mais 24 horas ap6s o término dos mesmos.
12. Medidas preventivas no hospital

= Instituir restricdo de visitas, principalmente no periodo de transmissibilidade da doenca
(citado acima);
= Reduzir o nimero de profissionais para atender o paciente;
= Na&o escalar pessoa com risco de complicacéo pela influenza para cuidar do paciente;
= Colocar mascara cirtrgica no paciente, guando o0 mesmo sair do seu quarto;
= Instituir medidas de biosseguranca para profissionais de saude:
0 Uso de paramentacdo adequada.
o0 Reforcar a importancia de lavar as méos antes e ap6s contato com pacientes.
Essa pratica, quando realizada adequadamente, parece ser suficiente para impedir
a transmissao por contato do virus influenza.
= Adotar as precaugdes contra transmissdo do virus influenza por aerosséis, quando for o

caso.

13. Lavagem das maos — etapas

= Retirar jéias (anéis, pulseiras, rel6gio), uma vez que nestes objetos acumulam-se bactérias

ndo removidas com a lavagem das maos;

= Abrir a torneira com a mao dominante sem encostar na pia, para nao contaminar a roupa,
guando nado houver pedal;
= Molhar as méos;

= Aplicar de 3 a 5 ml (ou conforme recomendacéo do fabricante) de sab&o liquido nas méos;
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Ensaboar as maos, formando espuma, friccionando-as por 15 a 30 segundos atingindo
todas as suas faces (palma, dorso, espacos interdigitais, articulagcbes, unhas e
extremidades dos dedos);

Enxaguar, deixando a agua penetrar nas unhas e espacos interdigitais (mao em forma de
concha).

Retirar toda a espuma e os residuos de sabdo, sem deixar respingar agua na roupa € no
piso;

Secar as maos com papel-toalha descartavel (duas folhas). Nao usar secador de maos.

Se a torneira for manual, usar o mesmo papel-toalha para fecha-la;

Desprezar o papel-toalha em lixeira apropriada.

Etapas para utiliza¢&o do alcool a 70%

Aplicar élcool a 70% na palma de uma das maos;

Seguir as recomendacdes do fabricante quanto ao volume de alcool a 70% a ser utilizado;
Esfregar as méos com alcool a 70%, cobrindo todas as faces das maos e dedos, até que
as maos estejam secas.

14. Equipamento de Protecé&o Individual (EPI)

Quem deve utilizar EPI:

Todos os profissionais de salde que prestam assisténcia ao paciente (ex: médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de radiologia e
de transporte);

Toda a equipe de suporte, incluindo pessoal de limpeza;

Todos os profissionais de laboratério, durante a manipulacdo de amostra de paciente com
influenza suspeita ou confirmada;

Todos os profissionais do Centro de Material e Esterilizacdo (CME), durante manipulagédo

de artigos provenientes de paciente com influenza suspeita ou confirmada;
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= Familiares e visitantes.

Que EPI deve ser utilizado?

Equipamento de protecéo

Quem deve usar?

Méascara tipo respirador
(mascaras N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3)

Todos que estdo dentro da sala durante
procedimentos geradores de aerossol.

Atencédo: até que estejam bem estabelecidos os
padrdes de transmissdo deste virus*, todo
profissional de saude deve usar a mascara tipo
respirador quando entrar no quarto de paciente
suspeito ou confirmado de influenza A/H1N1
e/ou quando aproximar-se a menos de um metro
dele.

Méscara cirargica

Todos as pessoas envolvidas na atengdo ao
paciente.

O paciente, sempre que estiver fora do
isolamento. No domicilio, quando estiver em
distancia inferior a um metro de outra pessoa.

Luvas Todos os profissionais envolvidos na atenc¢édo ao
paciente
Capote Todos os profissionais envolvidos na atengéo ao

paciente

Oculos e gorro

Profissional que vai realizar um procedimento
proximo do paciente com risco de salpicar
secrecao;

Todos que estdo dentro da sala durante
procedimentos geradores de aerossol

* CDC. [Homepage on the Internet]. Interim Guidance for Infection Control for Care of Patients with Confirmed or Suspected Swine

Influenza A (H1N1) Virus Infection in a Healthcare Setting. [Updated May 03 2009; cited May 03 2009] e Ministério da Saude do Brasil.

Secretaria de Vigilancia em Saude. Gabinete Permanente de Emergéncias de Salde Publica. Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional — ESPII. INFLUENZA A(H1IN1)PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS. Atualizagéo: 06.05.2009 as 12h.

Sequéncia para colocar EPI:
e Capote
e Mascara
« Oculos e gorro

e Luvas

a. Avental ou capote

= O avental de mangas compridas deve ser utilizado pelo profissional de salde na

assisténcia a paciente suspeito de influenza A/HIN1. O profissional deve remover o

avental usado tdo logo quanto possivel e proceder a higienizacdo das maos para evitar

transferéncia de microorganismos para outros pacientes.

b. Mascaras, 6culos e gorro
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» O profissional que vai prestar atencdo direta a um paciente suspeito ou confirmado de

#

influenza A/HIN1 deve usar a mascara tipo respirador quando entrar no seu quarto, até
gue estejam bem estabelecidos os padrdes de transmissdo deste virus

= Nas situagBes geradoras de aerossol o profissional de salde e equipe de suporte devem
utilizar, além de 6culos proprios para a protecdo dos olhos, o gorro e a mascara de
protecdo respiratoria, tipo respirador. Exemplos de procedimentos com risco de geracao
de aerossol: nebulizagbes, entubacdo, aspiracdo nasofaringea, cuidados em
traqueostomia, fisioterapia respiratoria, broncoscopia, autopsia envolvendo tecido
pulmonar e coleta de espécime clinico para diagndstico etioldgico da influenza.

Os procedimentos com geracao de aerossol devem ser realizados apenas em areas restritas, sem

a presenca de outros pacientes.

c. Luvas

= As luvas devem ser utilizadas na assisténcia a todo paciente com suspeita ou confirmacéo
de influenza A/H1N1. O uso de luvas é para evitar o contato das maos do profissional com
sangue, fluidos corporais, secrecbes, excrecfes e mucosas e reduzir o risco de
transmisséo do virus de pacientes infectados para o profissional ou para outro paciente,
através das méos do profissional.

= Colocar luvas antes de tocar no paciente.

= Trocar as luvas entre procedimentos em um mesmo paciente, se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro, limpo, apés contato com material que possa conter
grande concentragdo de microorganismos ou quando esta estiver danificada.

= Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

= Retirar as luvas imediatamente apds o seu uso, antes de tocar em artigos e superficies
nédo contaminados e antes de se encaminhar para assisténcia a outro paciente.

= Nao lavar ou usar novamente 0 mesmo par de luvas. As luvas ndo devem ser
reutilizadas nem reprocessadas para reutilizacao.

= A higieniza¢do das méos é imprescindivel, mesmo quando luvas séo utilizadas. Proceder
a higienizacdo das maos imediatamente ap0Os a retirada das luvas, para evitar a
transferéncia de microorganismos para outros pacientes ou ambientes.

= Observe a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminacdo das maos,
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1. Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos

da méo oposta;
2. Segure a luva removida com a outra mao enluvada.
3. Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto

(sem luvas) e retire a outra luva.

O EPI é retirado antes de sair do quarto do paciente; se existir ante-sala, este é o local

adequado. A mascara que deve ser retirada assim que sair do quarto.

Antes de retirar o EPI lembre-se!!!

. Areas limpas:
Areas contaminadas:
_ — Dentro
— Frente, exterior _
| — Atréas, exterior
— Contato con

- Fitas scbre a
cabeca e
costas.

+ Partes do corpo

+ Materiais

+ Superficies do
ambiente

Seqiéncia para retirar EPI:
e Luvas
e Lavar as maos
e Capote
« Oculos e gorro
e Mascara

e Lavar as maos
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15. Cuidados com equipamentos medicos

= Os equipamentos médicos a serem utilizados no paciente com influenza A/H1IN1, como
estetoscopios, esfigmomandémetros e termOmetros, devem ser de uso exclusivo do

mesmo. Estes equipamentos devem ser limpos e desinfetados apds o uso (ver Anexo V).
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Anexo |
Colocacao da mascara tipo respirador (N95 ou similar)

Passo 1 Passo 2
Coloque a mascara na palma Cologue a mascara no seu rosto
da mao com as tiras caidas com a pega hasal para cima.
livremente. Pegue a correia superior e a
. coloque atras da cabega.

Passo3d Passo 4
Peguel a coriela n(rjfen(tj)r ey Coloque os dois dedos de
coloque ao redor do cada méo para ajustar no nariz.
pescoco abaixo da orelha. T = ;,:(
3

@ a

Yy

Passo §
G A S Cubra a frente do respirador
P s nary com ambas méos procurando
Bl R T nao alterar sua posigao

Observacgao:
ATENCAO: O USO DE MASCARA DEVE SER RACIONAL, APENAS NAS SITUACOES INDICADAS.
DEVE SER DESPREZADA APOS CADA USO.
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Anexo Il

Tratamento
A partir de 27 de junho de 2009, segundo recomendac¢ao do Ministério da Saude (MS) do Brasil, o

tratamento especifico para influenza passa a ser indicado apenas para 0s pacientes que
apresentem formas graves da doenca ou que tenham fatores de risco conhecidos para
complicacdes pela influenza. Segundo o MS, estas recomendacgfes estdo condizentes com a
apresentacéo clinica da maioria dos casos e visam também prevenir o surgimento de resisténcia
ao antiviral e a ocorréncia de efeitos colaterais, que tenderiam a ocorrer com maior freqiéncia,
diante do aumento no nimero de casos suspeitos ou confirmados. A indicagdo do uso pode ser
estendida, segundo avaliacdo clinica, para uma pessoa com mais de 48 horas de inicio de
sintomas com indicio de gravidade ou com risco aumentado de complicacé@o pela influenza.

A dose recomendada é de 75 mg duas vezes ao dia, durante cinco dias, para pessoas com peso
acima de 40Kg.

O uso de Oseltamivir para o tratamento de infeccdo humana pelo virus da influenza A/H1N1 sé é
liberado para criangca com idade igual ou superior a 1 ano. As doses variam de acordo com o peso

da crianca, conforme especificacdo a seguir:

Peso/Dose/Freqiiéncia
Menos de 15 kg = 30mg, Duas vezes ao dia
De 15 a 23 kg = 45mg, Duas vezes ao dia
De 23 a 40 kg = 60mg, Duas vezes ao dia
Acima de 40 kg = 75mg Duas vezes ao dia

Quimioprofilaxia

A dose recomendada é a metade da dose diaria durante 10 dias. No momento atual, o uso do

Oseltamivir para quimioprofilaxia esta indicado APENAS nas seguintes situagdes:

e Os profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que contenham a
nova Influenza A(H1N1) sem o uso de EPI (Equipamento de protecdo individual) ou que
utilizaram de maneira inadequada,;

e trabalhador de salde que esteve envolvido na realizacdo de procedimentos invasivos
(geradores de aerossois) ou manipulacdo de secre¢Bes de um caso suspeito ou confirmado de
infeccdo pela nova Influenza A(H1IN1) sem ou uso de EPI ou que utilizou de maneira
inadequada;

e Outras situacdes devem ser analisadas individualmente pela equipe médica em conjunto com

a vigilancia em saude.
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Anexo Il
Coleta e transporte de amostras de secrecdes respiratorias

®

#

As amostras de secrecdes respiratorias devem ser coletadas preferencialmente até o terceiro
dia apds o inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera ser ampliado até, no maximo,
sete dias apds o inicio dos sintomas.
Todos os profissionais de saude envolvidos na coleta e manipulacdo de secrecdes respiratorias
para o diagndstico laboratorial do virus da influenza A/HIN1 devem usar EPI: mascara tipo
respirador, gorro, 6culos de protecdo e capote com mangas compridas.
Tipo de amostras
e Como primeira escolha, coletar aspirado nasofaringeo.
e Se nao for possivel o aspirado, coletar swabs nasais e faringeos
Técnicas para a obtencdo de amostras
e Aspirado nasofaringeo

0 Revisar a data de validade do meio de transporte, tubo de aspiracdo e bomba de vacuo.

0 Abrir o0 envelope que contém o Kit de aspiragdo e conectar o final do tubo com diametro

menor a uma sonda estéril.

0 Medir com a sonda a distancia do nariz até a base do ouvido; a metade desta distancia
corresponde a distancia entre o nariz e a orofaringe do paciente.
Inserir a sonda pela fossa nasal do paciente.
Conectar o outro extremo de diametro maior & bomba de vacuo.
Retirar a sonda, girando suavemente.

Repetir o procedimento na outra fossa nasal.

O O O O O

Aspirar o volume aproximado de 8-10 ml de solugao tampéo pH 7,2 frio, através da sonda,

para retirar toda a secrecéo.

o

Trocar a tampa do tubo coletor e identificar com os dados do paciente.
0 Enviar ao laboratério com o formulario de envio de amostras imediatamente.
0 A amostra deve ser mantida refrigerada até sua chegada ao laboratério. Atencao: nunca

pode ser congelada.
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Fonte: The Johns Hopkins Hospital Epidemiology and Infections Control and Nursing Education Department

e Swab nasal

o Deverdo ser utilizados swabs de rayén ou de fibra de poliéster (ndo devera ser utilizado

swab de algodéo, pois 0 mesmo interfere nas metodologias moleculares utilizadas);
Inserir um swab seco na fossa nasal e leva-lo para tr4s, a nasofaringe;
Ficar parado ai por uns segundos;

Devagar, retirar o swab fazendo girar levemente.

O O O O

Introduzir o swab no tubo que contém o meio de transporte.

Obtencé&o de swab nasal

Swab faringeo

0 Pedir a pessoa que abra a boca;

Abaixar a lingua com o abaixador;

Com um swab, tomar uma amostra da faringe posterior;

Evitar o contato com as amigdalas;

O O O O

A seguir se deve introduzir o swab no meio de transporte;
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0 No caso do meio haver sido preparado no laboratorio, os swabs (nasal e faringeo) podem

ser colocados no mesmo meio de transporte.

Conservagdo e transporte de amostras

e Utilizar o meio de transporte. Fechar bem o tubo com a tampa.

e Os swabs devem ser mantidos sempre umidos durante o transporte.

e O tubo com o meio e o swab deve ser mantido refrigerado caixas (térmicas) de paredes
rigidas, a uma temperatura de 4 a 8°C.

e Preencher a ficha epidemiol6gica disponivel no site do Ministério da Saude no endereco
www.saude.gov.br, link de Influenza A(H1N1).

e As amostras devem ser entregues imediatamente na FUNED.
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Anexo IV

Recomendacdes para cuidados no domicilio dos pacientes

1.

3.

&

©CoNo"

11.

suspeitos ou confirmados de influenza A/HIN1

Permanecer no domicilio enquanto durarem os sintomas da doenca. N&o ir & escola ou trabalho. O
Ministério da Saude recomenda sete dias ap0s o inicio dos sintomas para maiores de 12 anos. Para
criangas com < 12 anos, a recomendacao é de 14 dias.

Limitar o contato com outras pessoas. Se este contato ocorrer, 0 paciente deve permanecer a
distancia minima de um metro de outra pessoa. Quando o contato proximo for necessério, 0
paciente e o contato devem usar mascara cirdrgica. A seguir, deve fazer a higiene das méos.

Seguir as medidas de higiene de tosse:

4 \
Cubra a sua boca e
nariz com um le
de papel quando
tossir ou espirrar
ouentdo

tussa ou espirre para
dentro da manga do
brago, @ nao para as

suas maos. J

7

Cologue o seu lengo
de papel usado no
cesto do lixo.

Pode ser que Ihe pecam ‘
que cologue na cara uma

mascara de cirurgia para
proteger os demais. ﬁ

= } Lave as mios com
a0 Sabdo e agua
p_._.é moma durante 20

e "ok segundos ou
P - limpe-as com um
t@;& produto de limpeza

o para as maos a

base de alcool.

Limpe
%q’as
maos

depois de tossir ou de aspirrar.

=

Fg

{

e

Sempre que possivel, o paciente deve permanecer num quarto bem ventilado e com a porta
fechada. Evitar permanecer nos ambientes comuns da casa.

O paciente deve lavar cuidadosamente as maos quando tossir, espirrar ou fizer higiene nasal.

Deve ser estimulado a beber muito liquido.

Se possivel, uma s6 pessoa deve atender o doente e lavar bem as méos apos cada cuidado.

Evitar visitas. Recomendar aos amigos e parentes estabelecer contatos apenas por telefone.

Evitar que gestantes, criancas menores de cinco anos, adultos > 65 anos ou pessoas doentes
tenham contato préximo com o paciente.

. Lavar os pratos e utensilios utilizados para comer com agua e detergente. Usar luvas de borracha

(ndo estéril).
Lavar a roupa do paciente com agua e detergente; evitar agitar a roupa. Usar luvas de borracha
(ndo estéril).
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Anexo V
Medidas de prevencéo e controle de infecgbes

®

#

As medidas de controle de infeccdo devem ser implementadas, para evitar ou reduzir a0 maximo
a transmissdo do virus da influenza para profissionais, pacientes e acompanhantes. Estas
medidas incluem a ado¢édo de Precaucdes Padrédo e Precaucgfes por Via de Transmisséo, o
reprocessamento de artigos médico-hospitalares, a limpeza e desinfeccdo de superficies, o
processamento de roupas e o manejo de residuos.

As medidas de precaucgdo padrdo e precaucdes para contato e goticulas sdo recomendadas na
assisténcia a pacientes acometidos pelo virus da influenza sazonal, que sdo sabidamente
transmitidos através de goticulas respiratérias, principalmente, mas também por contato.
Entretanto, como ainda ha incertezas sobre as formas de transmisséo do virus Influenza A/HIN1,
medidas adicionais de precaucdes para aerossoéis devem ser adotadas por todos os profissionais

ligados a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacéo de infec¢@o por esse subtipo viral.
1. Precaucdes padrao e por vias de transmissao

a. Precaucdes Padréo

Representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento a qualquer
paciente e na manipulacdo de equipamentos e artigos contaminados ou sub suspeita de
contaminacao, independente da presenca ou auséncia de doencga transmissivel comprovada.
1. Higienizacdo das maos:

e Antes e apés o contato com o paciente,

e Entre dois procedimentos realizados no mesmo paciente

e ApoOs a retirada das luvas.
2. Uso de luvas de procedimentos, caso haja contato com sangue ou liquidos potencialmente
infectantes.
3. Uso de avental, caso haja possibilidade de contato da pele ou roupas do profissional com
sangue ou liquidos potencialmente infectantes.
4. Uso de mascara e Oculos/protetor facial, caso haja possibilidade de respingos de sangue ou

liguidos potencialmente infectantes atingirem a face do profissional de saude.

5. Prevencao de acidentes com material pérfuro-cortante:

e Educar quanto ao uso e descarte desses materiais;

o Na&o reencapar;
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e Dispor as caixas de descarte em locais visiveis e de facil acesso;

#

e Transportar com cuidado, evitando acidentes.

6. Limpeza e desinfeccao de superficies sempre que houver sangue ou liquidos potencialmente
infectantes em superficies.

7. Limpeza e desinfeccaol/esterilizacdo dos artigos antes de serem utilizados em outros
pacientes.

8. Etiqueta respiratéria: estratégia a ser aplicada a qualquer pessoa (paciente ou acompanhante)
com sintomas da doenca (tosse, congestao, rinorréia ou aumento da producdo de secrecdes
respiratorias) assim que ela entrar num servico de salude (salas de espera e triagem de
servicos de emergéncia, clinicas, consultérios):

e Educar dos profissionais de salde, pacientes e visitantes quanto a importancia destas
medidas de controle, especialmente durante o periodo de surto sazonal;
e Utilizar cartazes em linguagem apropriada com instrucbes para 0s pacientes e
acompanhantes sobre as medidas de controle;
o Adotar medidas de controle na fonte:
0 Cobrir boca e nariz com um lengo de papel ao tossir e espirrar,
0 Descartar os lengos assim que os utilizar,
0 Higienizar as maos depois de tossir e espirrar;
o Oferecer mascaras cirlirgicas para as pessoas com tosse (quando tolerado);
e Encorajar as pessoas com infeccles respiratdrias a ficarem afastadas pelo menos um
metro das demais (quando possivel).

OBSERVACAO:

Os profissionais de salde devem ser sempre cuidadosos com a higiene das maos e observar as

precauc¢des por contato e goticulas (uso de méascara) quando assistir um paciente com sinais e

sintomas de infeccgédo respiratoria.

Os profissionais de saude com infeccéo respiratéria devem evitar contato direto com o paciente,

principalmente os pacientes de alto risco. Se isso ndo for possivel, deve-se utilizar mascara

cirdrgica ao prestar assisténcia ao paciente.

9. Administracdo segura de injetaveis: ades@o aos principios basicos da técnica asséptica de
preparagdo e administracao de medicacao parenteral:

¢ Utilizacdo de agulhas e seringas estéreis, de uso Unico,
¢ Descarte de agulhas e seringas a cada injecéo,

¢ Prevencao da contaminagédo da seringa, agulha e medicacao.
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10. Préticas de Controle de Infecgdo para procedimentos de puncao lombar: utilizar mascara nos

procedimentos de implantacdo de cateter ou inje¢cdo de produtos no espaco espinhal ou
epidural.
b. Precauc¢des de acordo avia de transmisséo

Representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento a pacientes com
suspeita ou diagnostico confirmado de infeccdo ou colonizacdo, incluindo certos patégenos
epidemiologicamente importantes, que requerem medidas adicionais de controle para
efetivamente prevenir a transmissédo. Devem ser associadas as precaucdes padrao.
Como frequientemente o0s agentes infecciosos ndo séo conhecidos no momento da admisséo no
servico de salde, as precaugdes por vias de transmissdo séo utilizadas empiricamente de acordo
com a sindrome clinica e os provaveis agentes etiolégicos e depois modificadas quando o
patdgeno € identificado ou uma etiologia infecciosa transmissivel é excluida.

Precaucdes de Contato

Representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento a qualquer
paciente colonizado ou infectado por microrganismos transmitidos por contato direto (méos, pele,
etc) e/ou contato indireto (contato com superficies ambientais ou objetos do paciente).

Devem ser associadas as precaucdes padrédo.

1. Encaminhar o paciente, o mais breve possivel, para quarto, consultorio ou sala privativos. Na

indisponibilidade de ambientes individualizados utilizar area comum para pacientes acometidos

com o mesmo microrganismo (coorte) e manter distancia de pelo menos um metro entre os leitos
para reduzir as oportunidades de compartilhar inadvertidamente itens de pacientes colonizados ou
infectados.

2. Uso obrigatdrio de luvas de procedimentos para qualquer contato com o paciente, superficies,

equipamentos e artigos utilizados em sua assisténcia.

3. Uso obrigatério de avental para qualquer contato com o paciente, superficies, equipamentos e
artigos utilizados em sua assisténcia.

4. O transporte do paciente deve ser evitado, porém quando necessario, o profissional deve usar
luvas e realizar desinfeccdo com alcool 70% em todo local que o paciente tiver contato.
Limpeza e desinfeccao de superficies: seguir as diretrizes do servico.

Os artigos e equipamentos, sempre que possivel, devem ser individuais. Além disso, devem
ser limpos e desinfetados/esterilizados antes de utilizados em outros pacientes. Ensacar os

artigos contaminados antes de encaminha-los para reprocessamento.
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Precaucdes para goticulas

Representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento a qualquer
paciente com suspeita ou confirmacgéo de doenca transmitida por particulas maiores que 5um que
sdo geradas quando a pessoa tosse, espirra ou fala.

Devem ser associadas as precaucdes padrdo:

1. Encaminhar o paciente, o mais breve possivel, para quarto, consultério ou sala privativos.
Instruir o paciente a seguir as recomendacdes da etiqueta respiratdria. Na indisponibilidade de
ambientes individualizados, utilizar area comum para pacientes acometidos com o mesmo
microrganismo (coorte) e manter distancia de pelo menos um metro entre eles.

2. Uso obrigatorio de mascara cirlrgica para todas as pessoas que entrarem neste quarto,
consultério ou sala privativa. A mascara deve ser desprezada a saida.

3. O transporte do paciente deve ser evitado, porém quando necessério ele devera utilizar
mascara cirlrgica e seguir a recomendacfes da etiqueta respiratoria.

Etiqueta Respiratéria:

E um conjunto de medidas a serem aplicadas a qualquer pessoa (paciente ou acompanhante)

com sintomas da doenca (tosse, congestao, rinorréia ou aumento da producdo de secrecdes

respiratorias) assim que ela entrar num servico de salde (salas de espera e triagem de servigos
de emergéncia, clinicas, consultérios):

e Cobrir a boca e 0 nariz com um lenco de papel ao tossir e espirrar;

e Se nao dispuser de lengo de papel, cobrir a boca e o nariz com o cotovelo (antebraco);

e Descartar os lengos assim que os utilizar;

e Higienizar as maos depois de tossir e espirrar;

e Oferecer mascaras cirlrgicas para as pessoas com tosse (quando tolerado);

e Solicitar a pessoa com infeccao respiratéria ficar afastada pelo menos um metro das demais
(quando possivel).

Precaucdes para aerossagis

Representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento a qualquer
paciente com suspeita ou confirmacdo de doenca transmitida por aerossol.

As seguintes medidas devem ser associadas as precaucgdes padrao:

1. Preferencialmente estes pacientes deverdo ficar em quartos individualizados de isolamento
respiratorio dotados de sistema de ventilagcdo com presséo negativa, 06 trocas de ar por hora para
construcdes ja existentes e 12 trocas de ar por hora para novas construgdes e uso de filtro de alta

eficacia. Na auséncia destes ambientes devem ser adotados, obrigatoriamente, quartos,
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consultérios ou salas privativas mantendo sempre a porta fechada. De preferéncia devem ser bem

ventilados e em locais de pouca circulagéo.

2. Nas unidades de saude ambulatoriais:

= Criar mecanismos nas salas de espera, recep¢do ou triagem para identificar pacientes com
suspeita de infec¢éo que requerem precaucdes para aerossois,

= Oferecer mascara cirlirgica para o paciente,

= Encaminhar o paciente, o mais breve possivel, para quarto, consultério ou sala privativos,
mantendo sempre a porta fechada. De preferéncia devem ser bem ventilados e em locais de
pouca circulagéo.

= Instruir o paciente a seguir as recomendacdes da etiqueta respiratoria.

Quando o paciente for dispensado, o ambiente devera ficar desocupado por uma hora para

permitir uma completa troca de ar, com as janelas abertas e porta fechada.

3. Uso obrigatério de mascara tipo respirador, por todos os profissionais que prestarem
assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmagcdo de doencas transmitidas por aerosséis.
Deve ser colocada ANTES de entrar no quarto/consultério e retirada APOS a saida.

4. O transporte do paciente deve ser evitado, porém quando necessario ele devera utilizar

mascara cirdrgica e seguir as recomendacdes da etiqueta respiratoria.

OBSERVACAO:

e As equipes de salde bucal devem estar atentas para nao realizar atendimentos odontol6gicos
de rotina em pacientes com quadro clinico de influenza. A consulta devera ser remarcada.
Para situagfes de urgéncia, nos pacientes sintomaticos, observar as Diretrizes de Prevencéo
e Controle de Infeccdes deste documento. Neste caso, ndo poderd haver atendimento

simultdneo de outros usuarios no mesmo ambiente clinico.
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2. Diretrizes para o reprocessamento de artigos médico-hospitalares

a. No local de atendimento (consultorio):

O profissional de salde deve assegurar que nenhum equipamento ou artigo utilizado no

cuidado do paciente com suspeita ou confirmacdo de infeccdo por Influenza A/HIN1 seja

utiizado em outro paciente antes que tenha sido submetido a limpeza e desinfec¢do ou
esterilizacéo.

e Lavar as mdos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado
antes e apds qualquer contato com o paciente, superficies e artigos utilizados na
assisténcia destes pacientes.

e Ao entrar no local onde estdo estes pacientes para entregar e recolher equipamentos ou
artigos os profissionais deverao utilizar:

Influenza sazonal: luvas de procedimento e mascaras cirlrgicas.

Influenza A/HIN1: paramentar-se ANTES com gorro, 6culos, luvas de procedimento,
avental descartavel de manga longa, méscara de protecdo respiratéria tipo respirador,
para particulas, com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u
(mascaras do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

e Acondicionar os artigos utilizados (micronebulizador, espacador, mascara de oxigénio,
umidificador, ambu, silicone/latex, espéculo auricular, cuba rim, etc) em recipiente com
tampa hermeticamente fechado, logo ap6s o0 uso ou assim que 0 paciente receber for
dispensado.

Apds o paciente ser dispensado iniciar a limpeza do consultério (mesa de exames,

equipamentos, etc).

Encaminhar o recipiente com os artigos contaminados para sala de utilidades (expurgo) e

iniciar a limpeza o mais breve possivel.

Reprocessar artigos como estetoscopios, termémetros, lanternas, otoscopios, oftalmoscopios,

laringoscopios e esfigmomandmetros no consultdrio conforme descrito no item 03.

Caso sejam utilizados comadre ou marreco acondiciona-los em saco plastico antes de serem

encaminhados para a sala de utilidades (expurgo).

Retirar a paramentacgéo antes de sair do consultério para encaminhar os artigos contaminados

para a sala de utilidades observando as diretrizes a seguir:
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Influenza sazonal: desprezar os EPI na lixeira identificada e forrada com saco branco

#

leitoso (residuo infectante).

Segiiéncia de retirada de EPI:

luvas, higienizagdo das maos. Retirar e descartar a mascara cirdrgica na sala de utilidades.
Em seguida higienizar as méos.
Influenza A/H1N1: desprezar os EPI na lixeira identificada e forrada com saco vermelho.

Seqgiéncia de retirada de EPI: luvas, higienizacdo das maos, capote, gorro, 6culos (coloca-los no

recipiente com os demais artigos contaminados), higienizacdo das maos. Retirar e descartar a
mascara tipo respirador na sala de utilidades. Em seguida higienizar as maos.
e Transportar o recipiente contendo os artigos contaminados e o saco com comadre/marreco
para a sala de utilidades (expurgo):
Influenza sazonal: Calcar outra luva de procedimentos para realizar este transporte. Desprezar
as luvas e os sacos na lixeira identificada e forrada com saco branco leitoso (residuo infectante)
da sala de utilidades. Em seguida higienizar as maos.
Influenza A/H1N1: Calcar outra luva de procedimentos para realizar este transporte. Ensacar o
recipiente de transporte de artigos contaminados e 0 saco com as comadres/marrecos. Descartar
0s sacos e as luvas na lixeira identificada e forrada com saco vermelho da sala de utilidades. Em
seguida higienizar as méos.
PAD: acondicionar os artigos em recipiente plastico com tampa, ensacar e encaminhar para a
sala de utilidades (expurgo) da UPA de referéncia para o reprocessamento. Descartar os sacos e
as luvas na lixeira identificada e forrada com saco branco leitoso (influenza sazonal) ou vermelho
(Influenza A/H1N1) da sala de utilidades. Em seguida higienizar as méos.
SAMU: acondicionar os artigos em recipiente plastico com tampa, ensacar e encaminhar para a
sede do SAMU para o reprocessamento. Descartar 0os sacos e as luvas na lixeira identificada e
forrada com saco branco leitoso (influenza sazonal) ou vermelho (Influenza A/H1N1). Em seguida
higienizar as maos.
b. NA SALA DE UTILIDADES (expurgo)
Limpeza
E o processo que visa a remocao de sujidades organicas e inorganicas dos produtos para satde
e, como conseqléncia, a retirada de grande parte da carga microbiana. Trata-se de etapa
essencial e indispensavel para o processamento de todos os produtos para saude, devendo
preceder os processos de desinfeccéo ou esterilizacéo.
OBSERVACAO: Os saneantes utilizados em todas as fases do reprocessamento devem estar em
conformidade com a legislacao sanitaria e com destinagédo de uso na assisténcia a saude.
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Lavar as maos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado
antes e apos as atividades.

Os profissionais responsaveis por esta atividade devem utilizar: gorro, 6culos, mascara
cirdrgica, avental impermedavel, avental descartdvel de manga longa e luvas de autoprotecéo
(luvas de borracha).

Os produtos padronizados para a limpeza nas unidades da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) sédo: escovas nao abrasivas, pano macio, detergente neutro hospitalar e detergente
enzimatico.

Retirar a sujidade visivel em agua corrente e imergir os artigos desmontados ou
desconectados em solugdo de detergente enzimatico. Injetar esta solu¢do na luz dos artigos
com limem utilizando uma seringa de 20 ml.

Usar o detergente enzimatico de acordo com as recomendacdes do fabricante (diluicdo e
tempo de exposicao).

Apds o tempo de exposicdo no detergente enzimatico, friccionar todas as superficies dos
artigos, no minimo 5 vezes, no sentido proximal para distal. Repetir esse procedimento até a
eliminacéo de sujidade visivel.

Enxaguar rigorosamente os artigos em agua corrente. Enxaguar os artigos canulados com
agua sob presséao, com pelo menos 5 vezes.

Secar os artigos utilizando compressas limpas. Secar os artigos canulados utilizando ar sob
presséo.

ApOs a limpeza inspecionar cuidadosamente os artigos sobre compressa limpa.

Desinfeccéo

E o processo de eliminacdo e destruicdo de microrganismos, patogénicos ou ndo, na forma

vegetativa e presentes nos produtos para saude e objetos inanimados, mediante a aplicacdo de

agentes quimicos regularizados na Anvisa (Portaria 15/88 MS e suas atualiza¢des). Ex: acido

peracético, compostos liberadores de cloro ativo, alcoois, entre outros.

OBSERVACAO: Os saneantes utilizados em todas as fases do reprocessamento devem estar em

conformidade com a legislacao sanitaria e com destinacédo de uso na assisténcia a saude.

Tipos de desinfeccéo:

Desinfeccdo de alto nivel: destr6i todas as bactérias vegetativas, micobactérias, fungos,

virus e parte dos esporos.
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O enxagle deve ser feito, preferencialmente, com 4gua estéril e a manipulagdo deve ser feita com

0 uso de técnica asséptica, caso nao seja possivel, enxaguar em agua corrente e posteriormente
com &lcool 70%.

o Eindicada para desinfeccéo de artigos semi-criticos.

0 Ex: acido peracético.

e Desinfeccdo de nivel intermediario: destr6i todas as bactérias vegetativas, o bacilo da
tuberculose, a maioria dos fungos e virus lipidicos. Nao destréi esporos e tem acdo média
contra virus nao-lipidicos.

o E indicada para desinfeccéo de artigos n&o criticos e para alguns artigos semi-criticos.
0 Ex: formulagdes contendo alcoois e cloro.
c. Produtos padronizados na Secretaria Municipal de Satude (SMSA):

e Acido Peracético (este produto esta sendo introduzido na Rede)

E indicado para a desinfecg&o de alto nivel de produtos para sadde.

Tem como vantagens ser pouco téxico e ser seguro do ponto de vista ocupacional e é efetivo na

presenca de matéria organica. E instavel, principalmente quando diluido, € corrosivo para metais

(cobre, latdo, bronze, ferro galvanizado) e sua atividade é reduzida pela modificacdo do pH.

e Alcoois

O 4alcool etilico tem maior atividade microbicida, menor custo e toxicidade que o isopropilico. E

indicado para desinfeccao de nivel intermediario de artigos e superficies em concentracao de 77%

volume-volume, que corresponde a 70% em peso.

Para desinfeccdo de artigos recomenda-se friccionar com alcool etilico a 70%, esperar secar e

repetir trés vezes a aplicacéo.

Indicado para ampolas e vidros, estetoscépios, otoscopios, laringoscopios, etc.

E contra-indicado o uso em acrilico, borrachas e tubos plasticos.

e Hipoclorito de Sédio

E indicado para a desinfeccéo de nivel intermediario de produtos para saude e superficies.

Para desinfeccéo de artigos recomenda-se 10.000 ppm ou 1% de Cloro ativo por 30 minutos.

Este saneante € total ou parcialmente inativado na presenca de matéria organica. E corrosivo para

metais e tem agéo descolorante.

As solugBes devem ser estocadas em recipientes fechados e protegidos da luz (frascos opacos) e

em locais bem ventilados.

A solucao dever ser trocada a cada 12 horas ou quando apresentar saturacdo por matéria

organica.

OBSERVACAO: o produto fornecido pela rede é de pronto uso, portanto néo diluir.
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Diretrizes para desinfecc¢éo

Caso a Unidade ndo disponha de é&rea fisica exclusiva o processo de desinfec¢do devera ser
iniciado somente quando toda fase de limpeza dos artigos estiver encerrada. Antes de iniciar a
desinfec¢@o dos artigos, realizar a limpeza e desinfec¢do das torneiras, pias, bancadas e
areas proximas da pia e bancadas conforme item 05 destas diretrizes.

Identificar os recipientes com nome da solucéo, data e prazo de validade.

Hipoclorito a 1%: imergir os artigos por 30 minutos em recipiente opaco com tampa.
Preencher os lumens utilizando uma seringa de 20ml.

Acido peracético: imergir os artigos por 30 minutos em recipiente com tampa. Preencher os
[imens utilizando uma seringa de 20ml. Monitorar a concentracdo minima eficaz diariamente,
mantendo os registros.

Retirar os artigos da solugéo, apds o tempo de exposic¢ao, utilizando luvas de autoprotecéo ou
pinca.

Enxaguar cuidadosamente as superficies interna e externa dos artigos em agua corrente. Para
os artigos de terapia respiratéria enxaguar cuidadosamente as superficies interna e externa,
preferencialmente, em agua estéril (caso ndo seja possivel, enxaguar em agua corrente e
posteriormente com alcool 70%).

Secar os artigos utilizando compressas limpas. Secar os artigos canulados utilizando ar sob
presséo.

Para os espacadores, apos limpeza e enxague conforme descrito acima, mergulhar a camara
em solucéo de 4gua com detergente neutro (2 gotas/litro de dgua) por 30 minutos. Durante
este periodo, deixar as outras partes secando naturalmente. Colocar a camara do espacador
para escorrer até secar. Usar luvas de procedimento para montar o espagador, observando a
posi¢ao correta da valvula.

Alcool etilico a 70%: friccionar todas as superficies do artigo e esperar secar. Repetir trés

vezes a aplicacao.

OBSERVACAO: desinfetar a parte metalica do umidificador de oxigénio com &lcool 70% e o

recipiente plastico com hipoclorito a 1%.

Embalar individualmente todos os artigos desinfetados com saco plastico transparente de
primeiro uso ou filme PVC.
Rotular, no minimo, com a data da desinfec¢éo e o responsavel pelo procedimento.

Armazenar em armario limpo e fechado.

OBSERVACAO:
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Realizar a limpeza e desinfec¢do dos recipientes de transporte de artigos contaminados e dos

demais recipientes utilizados na sala de utilidades (expurgo).

e Realizar a limpeza e desinfeccao dos EPI ndo descartaveis conforme item 04 destas diretrizes.

e Logo apbs 0 uso lavar e secar as esponjas, escovas e compressas. Troca-las sempre que
necessario.

e E vedado o uso de insumos abrasivos como esponjas e palhas de aco. Usar, de preferéncia,
compressas ao invés de esponjas macias.

e Realizar limpeza e desinfeccdo da sala, conforme item 05 destas diretrizes, assim que
terminar o reprocessamento dos artigos.

e A utilizacdo de produtos de uso Unico deve atender o disposto na legislacdo (RDC/Anvisa n°.
156/06; RE/Anvisa n°. 2605/06; RE/Anvisa n°. 2606/06).

d. Nas Centrais de Esterilizacdo (CEST)

A esterilizacdo é o processo pelo qual os microrganismos sdo mortos a tal ponto que ndo se

possa mais detecta-los no meio padrdo de cultura em que previamente os agentes haviam

proliferado. O artigo é considerado estéril quando a probabilidade de sobrevivéncia dos
microorganismos que o contaminavam é menor do que 1:1.000.000. Ex: vapor saturado sob
presséo (autoclave).

e Todos os artigos criticos utilizados devem ser esterilizados.

e O método de esterilizacdo deve ser determinado pela Central de Esterilizacdo - CEST, de
acordo com as caracteristicas do produto, orientagdes do fabricante e normas sanitarias
vigentes.

¢ Os procedimentos para encaminhamento dos artigos para a CEST estdo descritos na pagina
30 do Manual de Normas e Rotinas Técnicas elaborado pela Central Distrital de Material
Esterilizado da SMSA/PBH — 2002, disponivel no link:

http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/mostraarquivo.php?documento=383>

e A utilizacdo de produtos de uso Unico deve atender o disposto na legislacdo (RDC/Anvisa n°.
156/06; RE/Anvisa n°. 2605/06; RE/Anvisa n°. 2606/06).

3. Diretrizes para reprocessamento de estetoscOpio, lanterna, otoscopio,
oftalmoscépio, laringoscopio, esfigmomanémetro e termdmetro
digital/mercurio

O profissional de salude deve assegurar que nenhum equipamento ou artigo utilizado no cuidado
do paciente com Influenza seja utilizado em outro paciente antes que tenha sido submetido a

limpeza e desinfecc¢éo.
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e Lavar as maos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado

antes e apos o procedimento.

e Realizar a limpeza e desinfeccao destes artigos dentro do consultério, assim que o paciente
for dispensado.

e Os profissionais responsaveis por esta atividade deverédo utilizar: mascara cirdrgica e luva de
procedimento.

Influenza A/HIN1:

O profissional devera se paramentar gorro, 6culos, luvas de procedimento, avental descartavel de

manga longa, mascaras PFF2 (N95).

Caso o profissional que prestou assisténcia ao paciente permanec¢a no recinto apos a alta, ele

podera continuar com a paramentacdo para cuidar do material contaminado (exceto a luva de

procedimento que devera ser trocada).

e Lavar os termbmetros de mercurio e as laminas do laringoscépio com agua e detergente
neutro hospitalar e secar com compressa limpa antes da desinfec¢cdo. Desinfetar através de
friccdo com alcool 70 %, esperar secar e repetir trés vezes a aplicacdo. Embalar as laminas
individualmente com saco plastico transparente de primeiro uso ou filme PVC. Rotular
informando, no minimo, a data da desinfeccéo e o responsavel pelo procedimento.

e Artigos como termémetro digital, cabo do laringoscopio, man6metro, estetoscépios, lanternas,
otoscopios e oftalmoscopios por ndo tolerarem imerséo: limpar com compressa Umida (agua e
detergente neutro hospitalar), retirar o detergente com compressa Umida, secar com
compressa. Desinfetar através de fricgdo com alcool 70 %, esperar secar e repetir trés vezes a
aplicacao.

Influenza A/HIN1: Usar, preferencialmente, esfigmomanb6metro com bracadeira de tecido

sintético. Desinfetar a bragcadeira de tecido sintético através de friccdo com éalcool 70 %, esperar

secar e repetir trés vezes a aplicacdo. Quando a bracadeira for de tecido de algoddo devera ser
descosturada e lavada na sala de utilidades (transportar para a sala de utilidades no recipiente
contendo os demais artigos contaminados).

e Guardar os laringoscdpios desmontados e sem pilhas em recipiente com tampa e de facil
limpeza e desinfecgéo.

e Guardar os otoscépios, lanternas e oftalmoscdpios sem pilhas em recipiente com tampa e de
facil limpeza e desinfeccéao.

PAD: acondicionar os artigos em recipiente plastico com tampa, ensacar e encaminhar para a

sala de utilidades (expurgo) da UPA de referéncia para o reprocessamento.
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SAMU: acondicionar os artigos que precisam ser lavados em recipiente plastico com tampa,

ensacar e encaminhar para a sede do SAMU.

4. Diretrizes paralimpeza e desinfeccéo de EPI

e Os EPI como mascaras cirlrgicas e mascaras tipo respirador, luvas de procedimentos,
aventais descartaveis de manga longa e gorros sdo descartaveis, portanto NAO PODEM ser
reutilizados.

e Lavar as mdos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado
antes e apos este procedimento.

e Lavar os 6culos e luvas de autoprotecdo (luva de borracha) com agua e detergente neutro
hospitalar. Enxaguar abundantemente e secar bem com compressas limpas. Desinfetar
através de imersédo em hipoclorito a 1% por 30 minutos. Enxaguar abundantemente em agua
corrente e secar com compressas limpas. Acondicionar os EPl em saco plastico ou recipiente
fechado.

e Lavar os aventais impermeaveis com agua e detergente neutro hospitalar. Enxaguar e secar
cuidadosamente. Friccionar as superficies externa e interna do avental com alcool 70 %.
Esperar secar e repetir trés vezes a aplicacao.

e Para maiores detalhes consultar o Manual de Normas e Rotinas Técnicas elaborado pela
Central Distrital de Material Esterilizado da SMSA/PBH - 2002, disponivel no link:
http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/mostraarquivo.php?documento=383. P4ginas 57, 58 e
59.

PAD: acondicionar os artigos em recipiente plastico com tampa, ensacar e encaminhar para a

sala de utilidades (expurgo) da UPA de referéncia para o reprocessamento.
SAMU: acondicionar os artigos em recipiente plastico com tampa, ensacar e encaminhar para a
sede do SAMU.

5. Diretrizes paralimpeza e desinfeccdo de ambientes
Limpeza
O profissional de salude deve assegurar que as superficies sejam adequadamente limpas e
desinfetadas antes de liberar o ambiente para a utilizacdo por outro paciente.
e Alimpeza é classificada em:
0 Limpeza imediata: deve ser realizada assim que ocorrer a contaminacdo do ambiente e

equipamentos com matéria organica. Ex: vbmito, sangue, escarro.
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0 Limpeza terminal: deve ser realizada em casos de alta, 6bito e transferéncia de pacientes.
Trata-se de uma limpeza mais completa, abrangendo a limpeza e desinfeccdo de superficies
verticais e horizontais (piso, equipamentos, mobiliarios, pias, leito, bancadas, suporte de
soro, etc). O procedimento deve ser enfatizado, principalmente em locais que sdo mais
tocados ou préximos ao leito do paciente, uma vez que apresentam maior possibilidade de
contaminacdo por goticulas (ex: macanetas, torneiras, cabeceira do leito, mesa clinica,
colchdo, etc). Também se aplica as superficies internas de veiculos de transporte de
pacientes e artigos.

0 Limpeza concorrente: é executada diariamente, enquanto o paciente permanecer na
unidade, e inclui todas as superficies horizontais (leito, equipamentos, mobiliario, piso,
instalacdo sanitéria, etc). Deve ser efetuada, principalmente em locais que sdo mais tocados
ou estdo proximos ao leito do paciente.

Lavar as maos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado

antes e apos esta tarefa.

Para realizar a limpeza dos ambientes os profissionais deverdo utilizar:

Influenza sazonal: uniforme, bota ou calgcado fechado, avental descartavel de manga longa,

Oculos, gorro, luvas de autoprotecdo e mascara cirdrgica.

Influenza A/HAIN1: uniforme, bota ou calcado fechado, avental descartavel de manga longa,

Oculos, gorro, luvas de autoprotecdo e mascaras tipo respirador.

Antes de realizar a limpeza do ambiente, recolher o lixo e as roupas sujas conforme diretrizes
dos 06 e documento sobre processamento de residuos em estabelecimentos de saulde,
elaborado pela Geréncia de Vigilancia Municipal da SMSA em junho de 2009. Evitar agitar as

roupas e os sacos de lixo.

Influenza sazonal: trocar o lencol de papel a cada atendimento, realizar limpeza e desinfeccdo

imediata sempre que necessario e terminal ao final do turno.

Influenza A/H1N1: realizar a limpeza e desinfec¢do imediata sempre que necessario e terminal

guando o paciente receber alta. Na atual conjuntura ainda nao é aplicavel a limpeza concorrente.

Iniciar a limpeza pelo mobiliario, equipamentos, paredes e terminar pelo piso. Para maiores
detalhes consultar o Manual de Normas e Rotinas Técnicas elaborado pela Central Distrital de
Material Esterilizado da SMSA/PBH - 2002, disponivel no link:
http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/mostraarquivo.php?documento=383>. Paginas 80 a 91.

Limpar as superficies com agua e detergente neutro hospitalar.

Realizar sempre varredura umida.
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¢ No caso da superficie apresentar matéria organica visivel retirar o excesso com papel-toalha

absorvente e posteriormente limpar e desinfetar. Desprezar o papel na lixeira.

Desinfeccédo de superficies

Deve ser realizada apés a limpeza e secagem da superficie.

O virus da influenza é inativado pelo alcool a 70% e por cloro. Portanto preconiza-se a limpeza de

superficies com detergente neutro hospitalar seguido de uma destas solucdes desinfetantes.

Saneantes padronizados na Secretaria Municipal de Saude (SMSA) para desinfeccdo das

superficies:
e Alcoois

0 O alcool etilico tem maior atividade microbicida, menor custo e toxicidade que o
isopropilico. E indicado para desinfecgédo de nivel intermediario de artigos e superficies em
concentracéo de 77% volume-volume, que corresponde a 70% em peso.

0 Indicado para superficies externas de equipamentos metalicos, partes metalicas de
incubadoras, macas, camas, colches e mesas de exames, pratos de balanca,
bebedouros, bancadas, etc.

o E contra-indicado o uso em acrilico, borrachas e tubos plasticos.

0 Realizar a desinfeccdo com &lcool etilico a 70% através de friccdo em macanetas,

torneiras, cabeceira da cama, moéveis, colchdo, mesa clinica, etc. Deve-se friccionar o

alcool 70 %, esperar secar e repetir trés vezes a aplicagao.

e Hipoclorito de Sédio

o Eindicado para a desinfeccdo de nivel intermediario de produtos para saide e superficies.
Para desinfecgéo de superficies recomenda-se 10.000 ppm ou 1% de Cloro ativo.

o Este saneante ¢é total ou parcialmente inativado na presenca de matéria organica. E
corrosivo para metais e tem agéo descolorante.

0 As solucdes devem ser estocadas em recipientes fechados e protegidos da luz (frascos
opacos) e em locais bem ventilados.

0 Realizar a desinfec¢do com hipoclorito a 1% por 10 minutos para piso e paredes.

OBSERVACAO:

Higienizar o material utilizado na limpeza (panos, baldes, etc) no Depésito de Material de

Limpeza (DML) ao término destas atividades.

e Na&o deixar os panos utilizados na limpeza de molho para evitar a proliferacdo de

microorganismos.
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e Para maiores detalhes consultar o Manual de Normas e Rotinas Técnicas elaborado pela
Central Distrital de Material Esterilizado da SMSA/PBH - 2002, disponivel no link:
http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/mostraarquivo.php?documento=383>. Paginas 77 a 79.

6. Diretrizes para processamento de roupas
Manipular e processar as roupas conforme orientagcbes especificas para cada etapa do
processamento, de forma a evitar a disseminacdo do virus da Influenza para pacientes,
profissionais envolvidos na assisténcia, trabalhadores da lavanderia e meio ambiente.

Influenza sazonal: para o atendimento dos pacientes utilizar preferencialmente lencol

descartavel. Caso seja utilizado algum tecido (camisola, campo, etc) seguir os procedimentos e

rotinas ja adotados no servico.

Influenza A/HIN1: para o atendimento dos pacientes utilizar somente lencol descartavel. Caso

haja necessidade de utilizar algum tecido (camisola, campo, etc) deverdo ser seguidas as

diretrizes abaixo:

Coleta e transporte das roupas para processamento

e Lavar as mdos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado,
apos qualquer contato com a roupa suja.

e Paramentacédo dos profissionais responsaveis por estas atividades:

Influenza Sazonal: o profissional de enfermagem que prestou assisténcia ao paciente deve

permanecer com a paramentacdo (mascara cirlrgica e luvas de procedimentos) para ensacar as

roupas.

Influenza A/H1N1: o profissional de enfermagem que prestou assisténcia ao paciente deve

permanecer com a paramentacao (touca, oculos, luvas de procedimento, avental descartavel de

manga longa e mascara N95) para ensacar as roupas.

e Retirar a roupa suja do leito com o minimo de agitacdo e manuseio.

Influenza A/HIN1: ensacar as roupas manipulando-as o minimo possivel, pois ha risco de

promover particulas em suspensao e consequente contaminacao do trabalhador.

e Os sacos plasticos utilizados para a coleta das roupas sao de uso Unico e devem apresentar
uma qualidade suficiente para suportar o peso da roupa, inclusive se esta estiver molhada ou
Uumida, prevenindo o vazamento de liquidos. Usar mais de um saco se necessario.

e Fechar os sacos de forma a impedir a sua abertura durante o transporte, sem respirar préximo

a sua abertura ou expor-se ao fluxo de ar interno. Ndo exceder sua capacidade.
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Influenza A/HIN1: no momento de recolher a roupa ensacada usar um novo saco para evitar a

contaminacdo do ambiente. Identificar os sacos com o rétulo contendo o simbolo de infectante,

nome da Unidade, quantidade de pecas e grau de sujidade.

e Coletar e transportar a roupa suja ensacada utilizando luvas de procedimento.

e Realizar a coleta em horério pré-estabelecido, de preferéncia em horario de menor fluxo de
pessoas, pacientes e distribuicdo de alimentos. A roupa suja deve permanecer o menor
tempo possivel na Unidade.

e Nas Unidades que utilizam carrinhos para transporte de roupa suja, estes devem ser
exclusivos e fechados garantindo a seguranca para o funcionario e ambiente.

e Caso o transporte seja manual, realizar a coleta dos sacos de forma que ndo exista o contato
deste com outras partes do corpo. E vedado arrastar o saco pelo piso.

e Lavar e desinfetar todos os locais e carros usados no processamento de roupas diariamente.

Recepcdo, separacéo e classificacdo das roupas para processamento

e Lavar as mdos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70%, apds
gualquer contato com a roupa suja.

e Paramentagdo dos profissionais responsaveis por estas atividades: uniforme de trabalho,
avental de manga longa, luvas de autoprotecdo, botas de borracha, mascara PFF2 (N95),
gorro e 6culos de protecao.

Influenza A/H1IN1: uniforme de trabalho, avental descartavel de manga longa, luvas de

autoprotecao, botas de borracha, mascara PFF2 (N95), gorro e 6culos de protecao.

e Separar e classificar as roupas conforme rotinas do setor.

Influenza A/HIN1: colocar as roupas diretamente na lavadora. Ndo manipular, separar ou

classificar as roupas, pois ha risco de promover particulas em suspensao e conseqiente

contaminacdo do trabalhador. As roupas serdo quantificadas e classificadas na Unidade de
origem.

e Os funcionarios responsaveis pela recepcao da roupa suja devem ser exclusivos da area suja
e ndo devem circular em outras areas do servigo durante o turno de trabalho.

e Os trabalhadores da area suja, ao término do trabalho, ndo deverdo sair do local sem tomar
banho de chuveiro e trocar de roupa.

e O uniforme utilizado pelos trabalhadores da area suja deve ser higienizado na propria
lavanderia.

e Os EPI descartaveis como mascaras tipo respirador e o saco utilizado para transportar a

roupa suja deverdo ser desprezados na lixeira identificada e forrada com saco vermelho.
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e Retirar a paramentagao ao término das atividades.

Influenza A/H1IN1: assim que colocar a roupa contaminada na lavadora retirar a paramentacéo e
desprezar o avental descartavel e os sacos utilizados para transportar a roupa suja na lixeira
identificada e forrada com saco vermelho.

Seqgiéncia de retirada de EPI: luvas, higienizacdo das maos, avental descartavel de manga longa,

Oculos, gorro, mascara, higienizagédo das maos.

Realizar limpeza e desinfec¢do das luvas de auto prote¢éo e dos 6culos conforme diretrizes do

item 04 deste documento.

Processo de lavagem das roupas

e Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas utilizadas por pacientes
com Influenza, podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas em
geral.

e O ciclo de lavagem a ser empregado depende do grau de sujidade (leve ou pesado), do tipo
de tecido da roupa, assim como dos tipos de equipamentos da lavanderia e dos saneantes
utilizados.

Processamento de roupas na area limpa

e Manusear a roupa limpa somente quando necessario e com prévia higienizacdo das maos.

e Armazenar a roupa limpa em armarios limpos, fechados e especificos para esse fim até o
encaminhamento a Unidade de origem.

e Os funcionérios desta area ndo devem circular ou entrar em contato com os trabalhadores da
area suja.

7. Diretrizes para veiculos de transporte

Os veiculos utilizados para transporte das roupas deverao atender aos requisitos a seguir:

e Possuir parte interna revestida de material liso de facil limpeza, piso lavavel antiderrapante,
evitar carpetes e acessoérios desnecessarios.

e Realizar a limpeza e desinfec¢do da parte interna do veiculo apds o transporte de roupas para
processamento conformes as diretrizes do item 05.

8. Diretrizes para manejo de residuos
Ver documento especifico sobre processamento de residuos em estabelecimentos de salde da

rede municipal, elaborado pela Geréncia de Vigilancia Municipal da SMSA em junho de 2009.

49

Secretaria Municipal de Sadde/Geréncia de Vigilincia em Saude e Informagio
Av. Afonso Pena, 2.336/9° andar - Funcionarios
CEP: 30130-007 BELO HORIZONTE MG



4« PREFEITURA
& BELO HORIZONTE @D SuUsS

®

K‘

Referéncias Bibliograficas

1. Brasil. Ministério de Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano de Preparacao
Brasileiro para o enfrentamento de uma pandemia de influenza, Série B, Textos Basicos em
Saude, Ministério de Saude do Brasil, Brasilia, D.F., 2005. [acesso em 25 de fevereiro de
2009]. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/influenza/docs/flul.pdf

2. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete Permanente de Emergéncias de Saude Publica
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional — ESPIlI Ocorréncias de casos
humanos na América do Norte. Informe do dia 11.06.09, as 13:00 [Consultado em 11 de junho
de 2009] Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_influenza_a hinl 11 06_2009.pdf

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Gabinete Permanente de
Emergéncias de Saude Publica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional —
ESPII. INFLUENZA A(HIN1)PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS PARA CASOS E
CONTACTOS DE INFLUENZA A/HIN1 VERSAO IV. Atualizac&o: 05.06.2009. [Consultado em
11 de junho de 2009] Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/influenza_protocolo versao405062009.pdf

4. CDC. Prevention and Control of Influenza. Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) MMWR. 2006; 55(No. RR-10).

5. CDC. [Homepage on the Internet]. Influenza Antiviral Medications: A Summary for Clinicians.
[updated 2008, July 17; cited 2009 Mar 01] Available from:
http://www.cdc.gov/flu/PROFESSIONALS/ANTIVIRALS/SUMMARY-CLINICIANS.HTM

6. CDC. [Homepage on the Internet]. Interim Guidance for Infection Control for Care of
Patients with Confirmed or Suspected Swine Influenza A (H1N1) Virus Infection in a
Healthcare Setting. [updated May 3, 2009 02:00 PM ET; cited May 3, 2009] Available

from: http://www.cdc.gov/h1nlflu/quidelines infection control.htm

7. Organizacion Panamericana de la Salud. Proyecto de Prevencién y Control de Enfermedades
Transmisibles. Guia Operativa para la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG. Washington D.C.

Version borrador en espariol de 11 de abril de 2009.

8. Organizacion Panamericana de la Salud. Proyecto de Prevencion y Control de Enfermedades
Transmisibles. “Preparacion de los establecimientos de salud ante casos inusitados o

50

Secretaria Municipal de Sadde/Geréncia de Vigilincia em Saude e Informagio
Av. Afonso Pena, 2.336/9° andar - Funcionarios
CEP: 30130-007 BELO HORIZONTE MG



o PREFEITURA
BELO HORIZONTE @D sSuUS

9.

10.

11.

imprevistos o conglomerados de infeccidbn respiratoria aguda grave — IRAG". Version
2/Mayo/08.

World Health Organization. Influenza A - update 47. [Updated June 11" 2009; cited June 11"
2009]. Available from http://www.who.int/csr/don/2009 06 _11/en/index.html

Brasil. Ministério da Saude/ANVISA. Medidas de Precaucao e isolamento a serem adotadas
na assisténcia a pacientes suspeitos de infeccdo por Influenza A(H1N1). Acesso em 08 de
maio de 2009.Disponivel em:

http://www.anvisa.gov.br/hotsite/influenza/arquivos/medidas_precaucao isolamento 0805.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Errata do Plano Brasileiro de Preparacao para uma Pandemia de
Influenza 3a verséo. - Anexo XIV- Orientacdes da Anvisa: Controle de Infecgdo em Servigos
de Saude. Acesso em 04 de maio 2009. Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/errata_anexo 14 plano.pdf

12. Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Plano Estadual de Enfrentamento da Ameaca

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

da Influenza A(H1N1). Maio de 2009 12 Edicdo. Acesso em 08 de maio de 2009. Disponivel
em:http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-
guia/protocolos/quia%20de%20enfrentamento%20influenza%20A 050509 BAIXA.pdf

Belo Horizonte. Manual de Normas e Rotinas Técnicas elaborado pela Central Distrital de
Material Esterilizado da SMSA/PBH, 2002.

APECIH. Limpeza, desinfeccdo de artigos e areas hospitalres e anti-sepsia. Sao Paulo:

Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar, 2004.

APECIH. Precaucdes e Isolamento. Sdo Paulo: Associacdo Paulista de Estudos e Controle de
Infeccdo Hospitalar, 2006.

APECIH. Prevencéo das Infecgbes Hospitalares do Trato Respiratorio. Sdo Paulo: Associagéo
Paulista de Estudos e Controle de Infec¢do Hospitalar, 2005.

CDC. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities. 2003

CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008

CDC. V Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings, 2007.

VISAFLU. Fundamentos de Vigilancia Sanitaria para o enfrentamento de uma Pandemia de
Influenza. 2007.

Graziano KU. Processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos médico-
hospitalares. In: Oliveira AC. Infec¢des hospitalares: epidemiologia, prevencéo e controle. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. Parte X, cap. 1, p.491-516.

51

Secretaria Municipal de Sadde/Geréncia de Vigilincia em Saude e Informagio
Av. Afonso Pena, 2.336/9° andar - Funcionarios
CEP: 30130-007 BELO HORIZONTE MG



o PREFEITURA
BELO HORIZONTE @D SuUS

22. S&o Paulo. Plano de Preparacgéo para Pandemia de Influenza do Estado de S&o Paulo.

Diretrizes Gerais. Sao Paulo, 2005. Acesso em 01/06/09. Disponivel em:

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/bepa23 suple4.pdf

52

Secretaria Municipal de Sadde/Geréncia de Vigilincia em Saude e Informagio
Av. Afonso Pena, 2.336/9° andar - Funcionirios
CEP: 30130-007 BELO HORIZONTE MG



