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Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Informacoes sobre a influenza
- inclui influenza A(H1N1)-

Atualizacao de 25/08/2009
Houve alteracao no fluxo de atendimento no municipio
e a inclusao de uso de oseltamivir
para menores de um ano.

! Em 30 de abril de 2009, a OMS adotou como denominagao oficial Influenza A(H1N1) em substituicdo a denominagao anterior de
influenza suina.
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1. Introducao

A importancia do virus da influenza estd 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 apresentagdes clinicas que vai desde casos leves até casos graves que requerem
internacao hospitalar e levam ao ébito.

Anualmente, é habitual ocorrer surtos de influenza, principalmente nos meses mais frios do ano,
conhecida como influenza sazonal. Durante esta circulagao 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

complicagbes da infecgao 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 ébitos: 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 dbitos 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 Organizacao 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 Saude Publica de Importancia Internacional. A partir
dai, todos os paises, inclusive o Brasil, desencadearam a¢des de vigilancia com o objetivo de
impedir a disseminag&o do novo virus.

No dia 11 de junho de 2009, ap6s a realizagdo da quarta reuniao do Comité de Emergéncia da
OMS, conforme estabelecido no Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005), OMS elevou o
nivel de preparacdo para a pandemia da fase 5 para fase 6. De acordo com a OMS, a fase 6
significa que a disseminagdo da infecgdo entre humanos, no nivel comunitério, ocorre em

diferentes continentes do mundo.
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Apesar da alteragao de fase, a influenza causada pelo virus A(H1N1) permanece caracterizada

como de gravidade moderada e ndao ha recomendagdes 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, sé 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 sao responsaveis pelas epidemias sazonais.
As frequentes mudangas na composigao genética dos virus da influenza A constituem a base das
epidemias e pandemias.

As mudancgas genéticas menores, sao conhecidas como “deriva antigénica” (em inglés drift),
causam alteragdes imunologicamente significativas nos antigenos da superficie viral; € um
processo continuo e da lugar a novas variantes antigénicas que requerem atualizagdes anuais na
composicao da vacina contra a influenza. Estas mudangcas sdo as responsaveis pelos surtos

anuais da doencga, chamada de influenza sazonal.

As mudancgas genéticas importantes, conhecidas como “salto antigénico” (em inglés shift), levam
ao surgimento de um virus da influenza com uma nova hemaglutinina ou uma nova combinagao
de hemaglutinina e neuraminidase. O salto antigénico ocorre como resultado da mutagéo ou do
re-ordenamento genético do virus da influenza A em humanos e animais. Através deste
mecanismo de mudanga surgem 0s novos virus da influenza, com potencial de produzir a
influenza pandémica.

Reservatorios

O virus da influenza A se encontra em diversas espécies animais. Entretanto, seu principal
reservatorio sao as aves aquaticas silvestres, que transmitem a infeccao a outras aves, silvestres
e domésticas, e a diversos mamiferos como 0s seres humanos, as baleias, os porcos, os cavalos,

os felinos domésticos e selvagens.

3. Influenza sazonal: aspectos clinicos

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

uma grande variedade de sintomas: cefaléia, congestao nasal, dor de garganta, febre maior ou
igual a 38°, mal estar geral, mialgias e inapeténcia. A tosse costuma ser intensa. Outros sintomas
sdo rouquidao, congestdo ocular e lacrimejamento, dor retroesternal ao tossir e sintomas
gastrointestinais. Estas manifestacées sdo geralmente de duracdo limitada e o paciente se
restabelece em dois a sete dias. A evolugao clinica da influenza sazonal esta na Figura 1 abaixo.

Figura 1

Evolucao clinica da influenza sazonal
© 394003
€ 3880102 «
B g
; 38.3(101) |~ §
£ w000 8
@ =
g w2 G- 2
F 366 (98) i
Dias 0 1 | 2 3 4| s |8 7 8
Congestaonasal ! P |

Dorde garganta \

Dores musculares ‘

Dorde cabeza

Tosse

Inapeténcia
B | DRNNNNNNY RN

Os sintomas podem variar de acordo a idade do paciente. Em adultos sadios o quadro clinico
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pode apresentar diferentes intensidades. As criangas apresentam febre alta e é 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 doenga em pessoas de todas as idades, as complicagdes graves e as mortes
ocorrem principalmente em idosos e criangas pequenas, pessoas que vivem em instituicbes
asilares e pessoas com alguma doenca crénicas como cardiopatias, hemoglobinopatias, doencgas
metabdlicas, pulmonares, renais, aids, doencgas respiratorias (incluindo asma). As mulheres
gravidas, em especial no segundo ou terceiro trimestre de gravidez, também sado mais propensas
a apresentar formas graves.

Uma complicacdo frequente da influenza é a pneumonia bacteriana e as bactérias mais
comumente envolvidas sdo o Streptococcus pneumoniae, o Staphylococcus aureus e o
Haemophilus influenzae. Isto porque as infec¢des virais do trato respiratério influem em varios

fatores de defesa do hospedeiro e preparam o caminho para a infeccao bacteriana. Também é

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



PREFEITURA
) BELO HORIZONTE %’JSUS

possivel ocorrer uma infecgdo mista. Nas pneumonias adquiridas na comunidade tém sido

encontrado infecgdes mistas em 3-12% de casos em adultos.

Para o diagnéstico diferencial da influenza, é necessario considerar os principais virus (Quadro 1),
e outros agentes responsaveis pelas infecgcoes respiratérias, suas especificidades, os principais
sintomas e sinais clinicos.

Entretanto, pela semelhanga das manifestagcdes clinicas, o diagnostico etiologico definitivo é
estabelecido através da identificagcdo do agente etioldégico nas amostras respiratérias.

Quadro 1
Principais virus responsaveis por infeccoes respiratdrias agudas
Sindromes Agentes etioldgicos Caracteristicas clinicas
Doenga tipo Influenza Influenza, Adenovirus, Febre (>38°C) dor de
Coronavirus, Parainfluenza, | garganta, tosse. Pode ser
Rinovirus, Virus Sincicial acompanhada de cefaléia,
Respiratério (VSR) congestao nasal, mal estar
geral, mialgia.
Rinite Adenovirus, Coronavirus, Cefaléia, congestao nasal,
(resfriado comum) Influenza, Parainfluenza, Mal estar geral, mialgia.

Rinovirus, Virus Sincicial
Respiratorio (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

sibilaincia na  ausculta
pulmonar e altera¢gdes 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, alteragdes na
ausculta pulmonar e no

exame radiolégico do térax.
Fonte: Adaptado do “Plano de Preparagao Brasileiro para o enfrentamento de uma pandemia de influenza”, Série B, Textos Basicos em
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério de Saude 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 doenca 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 leve ou moderado, com evolugcdo semelhante a doenca tipo
influenza, sem complicacbes e com resolugcao espontanea. Os sintomas mais frequentemente
informados sao: tosse, febre, dor de garganta, mal estar e dor de cabeca. Nos Estados Unidos,
38% dos pacientes tratados ambulatorialmente apresentaram sintomas gastrointestinais como
nausea, vémitos e/ou diarréia. Alguns pacientes tratados ambulatorialmente, assim como um em
cada seis pacientes internados, ndo apresentaram febre. A principal complicagéo é a pneumonia

viral, que pode evoluir para insuficiéncia respiratoria.

Assim como a influenza sazonal, as complicacdes graves e as mortes ocorrem principalmente em
criancas menores de cinco anos, em especial os menores de dois anos de idade, ou pessoas
acima de 60 anos; portadores de imunodepressao (por exemplo, pacientes com cancer, portador
de HIV/aids ou em uso regular de corticosteréides), de hemoglobinopatias, diabetes, cardiopatia,
doenca pulmonar ou renal crénica, entre outras. As mulheres gravidas, em especial no segundo

ou terceiro trimestre de gravidez, também sao mais propensas a apresentar formas graves.

Diferentemente da influenza sazonal, o virus da influenza A(H1N1) tem causado infec¢do grave

em adolescentes e adultos jovens previamente sadios, cuja razao ainda ndo esta esclarecida.

Possiveis complicagcoes: Pneumonia viral, descompensacdo da doenca de base; infeccoes
bacterianas.

Aproximadamente 2-5% dos casos confirmados nos Estados Unidos e Canadd, 5,8% no Chile e
6% no Meéxico foram internados. Segundo a OMS, a letalidade em casos confirmados por
laboratério mundialmente é de 0,45%.

De acordo ao informe do Ministério da Saude do Chile de 17 de julho de 2009, o pais ja contava
com 10.926 casos confirmados; 5,8% internaram e 40 faleceram (letalidade de 0,36%). No seu
informe de 07/07, quando entédo o pais computava 12 6bitos, a mediana entre o inicio de sintomas
e internagdo hospitalar foi de trés dias (intervalo de um a sete) e entre o inicio de sintomas e
morte foi de seis dias, com intervalo de dois a 35, naquele pais.
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5. Situacao 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 Canada, 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 circulagao de um virus com pequenas variantes antigénicas.

A chegada do novo virus coincidiu com o inicio do frio, quando é habitual o aumento de casos
(influenza sazonal) para o hemisfério sul. Ou seja, em Belo Horizonte esta ocorrendo casos de
influenza sazonal, que merecem atencéo e cuidados das equipes de saude. Vale ressaltar que os
sintomas da infec¢ao sao similares; portanto, do ponto de vista clinico, ndo € possivel distinguir se
a infeccdo é devido ao virus sazonal ou pandémico. E esperado que o virus pandémico cada vez

mais prevaleca como agente causal de sindrome gripal.

Quanto a influenza A(H1N1), desde a sua notificacdo pela OMS e de acordo as ultimas
informagdes obtidas no seu site (WWW.who.int) e no site da Secretaria Nacional de Vigilancia em
Saude (http//portal.saude.gov.br) e informagdes da Geréncia de Epidemiologia e Informagédo da
SMSA de Belo Horizonte, sdo os seguintes os casos conhecidos:

No mundo: Segundo a informagao disponivel na pagina da internet da OMS de 21/08/09, 177
paises notificaram oficialmente mais de 182.000 casos confirmados por laboratério de influenza
A(H1N1) e 1.799 mortes. Entretanto, este nimero é bem inferior ao que de fato deve ter ocorrido
ja que cada vez mais 0s paises param de contra casos moderados € leves, centrando a vigilancia
em casos graves.

No Brasil: Até a semana epidemioldgica 32, foram notificados 20.080 casos de IRAG; deles,
foram confirmados 3.087 como sendo Influenza A(H1N1) e 625 influenza sazonal. Os casos
confirmados de influenza A(H1N1) representam 83,0% do total de casos confirmados por
influenza.

Até 18/08 os seguintes Estados tinham registros de ébitos: Sdo Paulo 151; Parana 81; Rio Grande
do Sul 68; Rio de Janeiro 45, Santa Catarina 10, Minas Gerais 07, Pernambuco 02, Bahia, Distrito
Federal, Mato Grosso do Sul e Rondénia um ébito cada, totalizando 368 6bitos no pais.

Em Belo Horizonte: Até 24 de agosto, foram confirmados por laboratério 131 casos em
residentes com a seguinte distribuicdo por sexo e idade:
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Casos confirmados de influenza A(H1N1) segundo sexo e grupo de idade,
Belo Horizonte, 2009 (dados até 24/08/09)

Grupo de idade em anos Numero (e %) de casos confirmados de

influenza

Masculino Feminino Total
<10 27 (39,7%) 13 (20,7%) 40 (30,5%)
10a 19 14 (20,6%) 12 (19,4%) 26 (20,0%)
20 a 29 19 (27,9%) 22 (34,9%) 41 (31,3%)
30a39 04 (5,9%) 07 (11,1%) 11 (8,4%)
40 a 49 02 (2,9%) 06 (9,5%) 08 (6,1%)
50 a 59 01 (1,5%) 01 (1,6%) 02 (1,5%)
60 e mais 01 (1,5%) 02 (3,2%) 03 (2,2%)
Total 68 (100%) 63 (100%) 131

(52%) (48%) (100 %)

A partir do inicio de julho, houve um incremento nas internagdes hospitalares como se pode

observar no grafico a seguir.

Internacoes hospitalares por influenza A(H1N1), Belo Horizonte, de abril a 25/08/09 (n=648)
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A primeira internacdo em CTI (caso foi confirmado) ocorreu em 29/06/09. Até 24 de agosto ja
foram internadas em CTI 91 pessoas suspeitas, sendo a seguinte a distribuicdo por grupo de
idade: 8,9% menores de 10 anos; 6,7% de 10 a 19 anos; 22,2% de 20 a 29 anos; 14,4% de 30 a
39 anos; 17,8% de 40 a 49 anos; 23,3% de 50 a 59 anos e 6,7 de 60 e mais anos de idade.
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A doenca causada pelo novo virus da influenza evolui de maneira similar a influenza sazonal,

mas, de maneira diferente a esta ultima, o virus da influenza A(H1N1) tem causado IRAG em
adolescentes e adultos jovens previamente sadios.

Em Belo Horizonte, entre os casos suspeitos internados desde o inicio da pandemia, cerca de um
quarto (24,9%) tém de 20 a 29 anos de idade, conforme apresentado no préximo grafico.

Internacoes de casos suspeitos de influenza A(H1N1) segundo grupo de idade,
Belo Horizonte
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Até o presente, Belo Horizonte apresenta dois ébitos de residentes causado pela influenza
A(H1N1). Uma adolescente de 17 anos adoeceu e faleceu em Pernambuco no final de julho. Uma
puérpera de 26 anos, internada desde 28/07/09, faleceu dia 23 de agosto de 2009 na capital.

6. Vigilancia da influenza A(H1N1)

Seguindo a orientacdo do Ministério da Saude, a vigilancia epidemiolégica de influenza em Belo
Horizonte esta centrada em vigilancia de Infeccao Respiratéria Aguda Grave (IRAG), de surtos de

sindrome gripal e vigilancia sentinela de influenza.

Definicao de caso suspeito de IRAG:

Individuo de qualquer idade com doencga respiratéria aguda caracterizada por febre superior a
38°C, tosse E dispnéia, acompanhada ou ndo de dor de garganta ou manifestagoes
gastrointestinais.
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Caso confirmado de IRAG

e Individuo com a infecgao pelo novo virus Influenza A(H1N1) ou outro virus influenza,
confirmado por laboratorio.

e (Caso suspeito para o qual ndo foi possivel ou nao foi indicado coletar ou processar
amostra clinica para diagnéstico laboratorial E que tenha sido contato préximo de um caso
laboratorialmente confirmado ou pertenga a mesma cadeia de transmissao.

Caso descartado de IRAG

e Caso suspeito em que nao tenha sido detectada infecg@o por novo virus influenza A(H1N1)
ou outro virus influenza OU

e (Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada outra doenca OU

e (Casos suspeitos com vinculo epidemiologico a um caso descartado laboratorialmente.

Contato proximo de caso suspeito ou confirmado de IRAG

Para a caracterizagao de contato, inicialmente toma-se por referéncia em que momento ocorreu a
exposicdo a fonte de infeccdo - ou seja, ao caso suspeito ou confirmado.Verificar se houve
exposicao durante o periodo de transmissdo da doenca. Considera-se como contato proximo a
pessoa que cuida, convive ou que teve contato direto ou indireto com secrecdes respiratérias de
um caso suspeito ou confirmado.

Periodo de transmissao da influenza

Adultos: um dia antes até o 7° dia de inicio dos sintomas.

Criancas (menores de 12 anos): um dia antes até o 14° dia de inicio dos sintomas.

Busca ativa de contatos proximos de caso suspeito ou confirmado de IRAG

Diante de um caso de doenca respiratéria aguda grave, visando identificar novos casos com
quadro semelhante, é necessario realizar a busca ativa de pessoas que estabeleceram contato
proximo durante o periodo de transmissao da doenca.

Definicao de caso de sindrome gripal (SG)

Para efeito da vigilancia da influenza, a SG é definida como “individuo com doenca aguda (com
duracao maxima de cinco dias), apresentando febre (ainda que referida) acompanhada de
tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagnosticos”, e abrange as seguintes
infeccbes respiratérias agudas com seus respectivos CID-10 a seguir.

Tabela de infeccoes respiratorias agudas e Classificacao Internacional de Doencas
(CID) VERSAO 10:
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J00 Nasofaringite aguda (resfriado comum)

J02.9 Faringite aguda ndo especificada

J03.9 Amigdalite aguda ndo especificada

J04.0 Laringite aguda

J04.1 Traqueite aguda

J04.2 Laringotfraqueite aguda

J06 Infeccdo aguda das vias aéreas superiores de localizacdes multiplas e ndo
especificadas

Defini¢ao de surto de sindrome gripal
Sera definido como surto de sindrome gripal a ocorréncia de, pelo menos, 3 (trés) casos de SG
em ambientes fechados/restritos, com intervalo de até cinco dias entre as datas de inicio de
sintomas.
Exemplos de ambientes fechados/restritos: asilos e clinicas de repouso, creches, unidades
prisionais ou correcionais, populagdo albergada, dormitérios coletivos, bases militares, uma
mesma unidade de producdo de empresas ou industrias, no mesmo setor de hospitais, entre
outros.
Obs.: Em ambiente hospitalar, considerar a ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ocorridos no
mesmo setor vinculados epidemiologicamente e que ocorreram, no minimo, 72 h apés a data de
admissao.
Critério de confirmacao para surto de SG
Resultado positivo em pelo menos uma das trés amostras coletadas para investigacao de
virus influenza em casos de SG. Nesta situagao, todos os demais casos suspeitos relacionados
ao surto (ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmissao) deverdao ser confirmados por
vinculo (critério clinico-epidemiolégico).
Critério de descarte de surto de SG
Resultado negativo para virus influenza nas amostras coletadas, conservadas e transportadas de
modo adequado ao laboratério de referéncia. Nesta situagdo, todos os demais casos de SG
relacionados ao surto (ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmissédo) deverdo ser
descartados por vinculo (critério clinico-epidemiol6gico).
Em resumo, sao os seguintes os procedimentos da vigilancia de influenza em Belo
Horizonte:

a. Notificar e investigar todo caso de IRAG (devera ser coletada amostra de secrecao

respiratoria);

b. Notificar e investigar surto de SG (alguns terao amostras coletadas);
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c. Notificar todo caso suspeito de influenza A(H1N1) em pessoas com fator de risco de

complicagao (deverao ser encaminhados aos laboratoérios de referéncia), segundo a
lista seguinte:

Sera coletada amostra de secrecao respiratoria de:

e Todo caso de IRAG (no hospital);
¢ Alguns casos de um surto (pela vigilancia);

e Alguns casos selecionados, nos servicos de referéncia.

7. Atendimento na rede SUS de Belo Horizonte

o Diabetes mellitus o Insuficiéncia cardiaca congestiva o Hemoglobinopatia

o Nefropatia crbnica o Pneumopatia o Doenga imunossupressora (ex: cancer,
transplantados, aids) o Uso de medicamentos imunossupressores

o Gravidez o Idade < 2 anos ou > 60 anos

o Obesidade grau I

o Outros, segundo avaliacado médica.

e Toda pessoa que apresente sintomas de influenza (sindrome gripal) deve procurar a

unidade basica de saude (UBS) mais proxima.
e Devera ser atendida, avaliada clinicamente, tratada como indicado.

e Se nao apresentar fator de risco e estiver estavel clinicamente, deve ser orientada
quanto aos cuidados no domicilio e para retornar ao mesmo servico ou a um servigo de

pronto atendimento (a noite e finais de semana), em caso de piora clinica.

e A gestante com sindrome gripal que procurar a UBS devera ser encaminhada para a sua
maternidade de vinculo, exceto aquela vinculada a maternidade Sofia Feldman que deve
ser encaminhada ao ambulatério de referéncia do HOB.

e (Os maiores de 60 anos e as criancas menores de dois anos de idade com sindrome

gripal, mas estaveis, sem co-morbidades, apds seu atendimento na UBS irdo retirar o

medicamento na farmécia da SES, localizada a Rua dos Otoni, 673, com o formulario de

liberagdo de oseltamivir (disponivel no site http:/gripesuina.saude.mg.gov.br). Deverao

ser acompanhados pelo médico na UBS.
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e O paciente com infeccdo respiratéria aguda grave conforme definido devera ser
encaminhado a UPA onde sera re-avaliado, tratado e encaminhado a um hospital, se
indicado.

e As UPAS iniciarao as medidas suportivas e o oseltamivir para os pacientes graves e com
indicacao de internagao.

e O paciente atendido nas UPAS com fator de risco, mas estavel clinicamente, devera ser
encaminhado ao ambulatério de referéncia de posse da ficha de triagem para
atendimento de Influenza. N&o deve ambulatério levar receita, pois a indicagdo da

medicagao ficara a cargo do médico do ambulatério de referéncia, como se segue:

Atendimento nos ambulatérios de referéncia:

Adultos e criancas, atendimento de 7:00 as 19 horas

1. Ambulatério do Hospital das Clinicas (HC) - Alameda Alvaro Celso n°® 265

(entre os ambulatérios Sao Vicente e Orestes Diniz =CTR) - Bairro Santa Efigénia -
Telefone: 3409-9555 —

2. Ambulatério de influenza do Hospital Odilon Behrens (HOB)

Rua Formiga n° 50 — Bairro Sao Cristévao - Telefone: 3277-6175/ 3277/6185
Exclusivamente para adultos, atendimento 24 horas

3. Ambulatério de influenza da regional Oeste

Avenida Bardo Homem de Melo n° 1.710 - Bairro Jardim América — (na UPA Oeste)
Telefones: 3277-6855 e 3277-6856 —

Exclusivamente para adultos, atendimento de 7:00 as 19 horas

4. Ambulatério de influenza do hospital Eduardo de Menezes (HEM) -
Avenida Dr. Cristiano Rezende n° 2213 — Bairro Bom Sucesso - Telefone: 3328-5001 -

Distribuicdo das UBS por ambulatério de referéncia:

» As UBS dos Distritos Centro-Sul, Leste e Nordeste deverao encaminhar adultos e criancas
para o ambulatério do Hospital das Clinicas;

* As UBS dos Distritos Norte, Venda-Nova, Pampulha e as UBS Bom Jesus, Ermelinda,
Pedreira Prado Lopes, Santos Anjos e Sao Cristovao do Distrito Noroeste para o Hospital
Odilon Behrens (HOB);
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» As demais unidades do Distrito Noroeste (CERSAM, CERSAMI e Centro de Convivéncia,
URS Padre Eustaquio, Centros de Saude Carlos Prates, Califérnia, Dom Bosco, Dom
Cabral, Gléria, Jardim Alvorada, Jardim Filadélfia, Jardim Montanhés, Joao Pinheiro, Jodo
XXIll, Padre Eustaquio, Pindorama, Santa Maria, Sdo José e Serrano) e as unidades do
Distrito Oeste deverao referenciar os adultos para o ambulatério do Distrito Oeste e as
criangas para o HOB.

» As Unidades do Distrito Barreiro deverao referenciar os adultos para o Hospital Eduardo de
Menezes e as criangas para o HOB.

ATENCAO: O SAMU OU TRANSPORTE SANITARIO SO TRANSPORTA PACIENTE COM
CRITERIO DE INTERNACAO E NAO PARA AMBULATORIOS DE REFERENCIA OU
DOMICILIO.

Todo paciente deve também ser orientado quanto aos cuidados para prevenir a transmissao

para seus contatos.
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Atendimento a sindrome gripal em BH

UPA
(Encaminhados
ou procura direta)

Estavel? | SIM

UBS
Porta de entrada prioritaria
NAO 4
<—— EStEiveI?
SIM
k.

Situacao de

Situacéo de risco:

=Diabetes;

=Doenga imunossupressaora;

=Gravidez™

*Hemoglobinopatias;

=ldade < 2anos e = B0 anos;

sInsuficiéncia cardiaca congestiva,
=Mefropatia crinica;

=Obesidade grau Il (IMC=40 ou escore correspondente
para menares de 20 anos),

*Preumaopatia;

=Uso de medicamentos imunossupressores

de internagéo
hospitalar”

+ Gestante a maternidade
de vinculo;

+ Criangas < dois anos e
adultos > 60 anos seréo
seguidos na UBS (ver local
para retirar o oseltamivir).

risco?
NAO ‘ | SIM ‘ ‘ NAO
Tratar conforme quadro + Co-morbidade; Domicilio
clinico; iniciar antiviral; encaminhar ao ambulatério com
avaliar a necessidade de referéncia; otientagéo

* Atencao: gestante com sindrome gripal ou IRAG deve ser encaminhada
para a sua matermidade de vinculo: HC, HIK; HOE; MOY, Santa Casa (Hilda
Erandéo e Risoleta Meves; exceto a do Sofia Feldman, que deve ser
referenciada para seu ambulatorio de referéncia { HOB) .

Sinais de alerta para necessidade de internagdo haspitalar:

=Adultos:
=Confusao mental;
*Evidéncia clinica, labaratorial ou radiolagica de pneumonia;
=Taquipnéia (FR=30irpm; para gestante =25irpm)
=Dar toraxica;
=Saturagdo de 02 292% em meio ambiente (para gestante
=35%);
*Pa diastdlica <B0mmHg ou sistdlica <90mmHg;
=Desidratagdo/vdmitos/diarréiadimpossibilidade de deglutir;
*Presenga de co-morbidadefimunodepressio;
sldade =55 anos

=Criangas:
*Taguipnéia, tiragem intercostal, batimentos de aletas
nagais, retragdo esternal (esforgo respiratdrio)
*Evidéncia clinica, labaratorial ou radiolagica de pneumonia;
=Crianga gemente;
=Sinais de toxemia; estado geral comprometido; prostagéo,
*Desidratagdofvimitosddiarréiafimpossibilidade de deglutir ;
*Presenga de co-morbidade/imunodepressio;
=Alteragdo de consciéncia;
=Convulsies;
Dificuldades familiares de medicar e abservar
cuidadosamente.

Taguipneia em criangas: < 2 meses > 60 irpm; 2 a 11 meses
=60 irpm; 11 meses a 5 anos> 40 irpm. Adultos= 24 irpm
sendo = 30 indicativo de gravidade.

Site para encontrar os valores de IMC correspondentes a obesidade grau lll em menores de

20 anos (graficos em escore z; procurar IMC por idade e sexo; considerar o valor + 3):

http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=curvas_cresc_oms

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

transmissao por goticulas grandes que contém o virus (>5 pym) requer contato proximo

entre o 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).
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A transmissao por goticulas respiratorias tem sido considerada como a rota mais

importante de transmissao do virus da influenza.

Contacto indireto:
« Através de objetos contaminados (particularmente, com a contaminacado das maos e a
auto inoculagao na conjuntiva, boca ou na mucosa nasal) e

Mais raramente, pode ocorrer transmissao por aerossois (nucleo de goticulas de menos de 5 um
que alcancam distancias superiores a um metro), em situagdes de estimulo, tais como os
procedimentos geradores de aerossoéis. Exemplos de procedimentos com risco de geragéao de
aerossol: nebulizagbes, entubacdo, aspiracdo nasofaringea, cuidados em traqueostomia,
fisioterapia respiratéria, broncoscopia, autopsia envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime
clinico para diagnéstico etiolégico da influenza.

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 nao porosas; oito a 12 horas em roupas, papéis e tecidos, e cinco minutos

nas maos.

Todo profissional de saude que for dar atencao diretamente ao paciente deve se
paramentar adequadamente.

7. Periodo de transmissao — influenza A(H1N1)

Geralmente, o periodo de transmissdao comecga um dia antes até em geral sete dias apés o inicio
dos sintomas. Entretanto, é possivel que ocorra enquanto permanecem os sintomas. O Ministério
da Saude 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(H1N1)
desde um dia antes até 14 dias ap6s o inicio dos sintomas.

Os individuos infectados podem transmitir o virus mesmo que ndo apresentem sintomas.
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8. Medidas para evitar a transmissao no servico de
saude

Todo paciente suspeito de influenza deve utilizar de imediato uma mascara ciruargica. 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 nariz e 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 freqiientemente com sabao e agua, especialmente depois de tossir ou

espirrar.

Colocacao da mascara cirurgica:

» Colocarsobre o nanz, boca e queixo;
= Adaptar a pega flexivel sobre o nanz;

= Amarrar sobre as orelhas e nuca.

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

e Se nao for possivel, evitar que o paciente permaneca em local com outras
pessoas. Senao, que mantenha pelo menos um metro de distancia de outra
pessoa enquanto aguarda seu atendimento, utilizando a mascara cirurgica, se
sua situacao clinica permitir.
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Medidas administrativas:

A unidade de saude deve elaborar um plano de contingéncia local que inclua necessariamente os

seguintes pontos:

Definicao do acesso e do processo de triagem/identificacao rapida de suspeitos.

Selecionar um consultério arejado, de fécil acesso, com lavabo e se possivel com sanitario
anexo para encaminhar os pacientes suspeitos.

Definicdo dos profissionais de saude que irdo prestar atendimento: evitar profissionais que
possuam fatores de risco (ex: idade acima de 60 anos, gestantes, imunossuprimidos,
presenca de co-morbidades como insuficiéncia cardiaca, asma, DPOC). Restringir ao maximo
os profissionais expostos a esses pacientes; definir os procedimentos de limpeza e
desinfeccdo de superficies potencialmente contaminadas e o processamento do material
contaminado.

As equipes de saude bucal devem estar atentas para néo realizar atendimentos odontologicos
de rotina em pacientes com quadro clinico de influenza. A consulta devera ser remarcada.
Para situagdes de urgéncia, nos pacientes sintomaticos, observar as Diretrizes de Prevengao
e Controle de Infeccées deste documento (anexo V). Neste caso, ndo podera haver

atendimento simultdneo de outros usuarios no mesmo ambiente clinico.

9. Paciente suspeito sem necessidade de internacao

O paciente que se enquadre como suspeito de influenza deve colocar uma mascara

cirlrgica, se sua situagao clinica permitir.

O profissional de saude que vai prestar atendimento direto ao paciente deve se paramentar
adequadamente, As medidas de precaugao padrao e por goticulas sdao recomendadas na
assisténcia a pacientes acometidos pelo virus da influenza, que sao sabidamente
transmitidos através de goticulas respiratérias, principalmente, mas também por contato e

excepcionalmente nas situagdes geradoras de aerossol. Ou seja:
o Uso de méscara cirlrgica, se for se aproximar a menos de um metro do paciente;

o Uso de mascara tipo respirador (mascara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) nos
procedimentos geradores de aerossol;

o Uso de luvas de procedimento, quando houver risco de contato das maos do
profissional com sangue, fluidos corporais, secrecbes, excrecdes, mucosas, pele
nao integra e artigos ou equipamentos contaminados;
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o Gorro descartavel deve ser utilizado pelo profissional de saude apenas em
situagbes de risco de geracdo de aerossol em pacientes com infeccdo por

influenza;

o Capote/avental deve ser usado durante procedimentos onde ha risco de respingos
de sangue, fluidos corpéreos, secregbes e excregbes, a fim de evitar a
contaminacao da pele e roupa do profissional.

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

Evitar que gestantes, pessoas com doencas crbénicas (por exemplo: doenca pulmonar
obstrutiva crénica, asma, insuficiéncia cardiaca, imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas,
diabetes), criangas menores de cinco anos, especialmente menores de dois anos, e adultos
> 60 anos tenham contato proximo com o paciente.

A coleta de secregao respiratéria, quando indicada, deve ser providenciada, seguindo as
orientacdes para a coleta, armazenamento e transporte adequado. As amostras deverao ser
enviadas a FUNED para seu processamento. Cada estabelecimento de saude deve
estabelecer com a FUNED o fluxo de entrega de material.

Prescrever medicacao sintomatica para o paciente. Nao usar acido acetilsalicilico.

Orientar para manter as medidas de precaugdao e isolamento respiratério (quarentena
domiciliar voluntaria). Até 0 momento, o tempo recomendado pelo Ministério da Saude para
manter estas medidas €& 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.

As recomendagoes 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 cirurgicas. Como medida
adicional, o paciente deve usar também a mascara cirurgica. Se as cabines do motorista e
do paciente estao separadas por alguma barreira, esta deve ser mantida fechada em todo
momento do traslado. Apenas as pessoas que vao dar atencdo ao paciente devem entrar
em contato com ele. Assim, se 0 motorista s6 tem a tarefa de dirigir a ambulancia, nao

devera entrar no habitaculo em nenhuma circunstancia
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. 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 desinfecgao. Verificar maiores detalhes no
Anexo V.

11. Paciente suspeito com necessidade de internacao

. Todo paciente suspeito de infec¢ao respiratéria aguda grave (IRAG) deve ser internado; se
existir suspeigéo de infecgédo pelo virus da influenza A(H1N1) deve ser internado em um dos
hospitais de referéncia.

. A avaliacdo da necessidade de internacdo deve ser baseada em critérios clinicos. A
dificuldade respiratéria € um dos critérios usados e a freqiiéncia respiratéria € um dos
parametros utilizados na avaliacao da dificuldade respiratéria:

. As recomendagoes para os cuidados no domicilio estdo no Anexo IV.

Idade Taquipnéia

Antes de dois meses > 60 respiracdes/minuto
De dois a 11 meses > 50 respiragdes /minuto
12 meses a cinco anos > 40 respiragdes /minuto
Adultos* > 24 respiragdes /minuto

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

A avaliacao da necessidade de internacao deve ser baseada em critérios clinicos de
gravidade como desconforto respiratorio, vomitos repetidos, dor abdominal intensa, nao
conseguir alimentar, sintomas e/ou sinais de desidratacao, comprometimentos de sistema
circulatério ou neurolégico (convulsdes, confusao mental, prostracao), ou qualquer sinal

ou sintoma de instabilidade clinica.

" Atencao especial deve ser dada aos pacientes com fator de risco de complicacao da
infeccao pelo virus da influenza: criangas menores de cinco anos, em especial se menor
de dois anos de idade; pessoas acima de 60 anos; gravidas; pessoas com imunodepressao
(por exemplo, pacientes com cancer, portador de HIV/aids ou em uso regular de
corticosteroides), portadores de hemoglobinopatias, diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenca
pulmonar ou renal crénica, entre outras.

" Possiveis complicag6es: Pneumonia viral, descompensacao da doenca de base; infecgao

bacteriana secundaria.
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O profissional de saude que vai prestar atendimento direto ao paciente com IRAG deve se
paramentar adequadamente (luva, gorro, avental ou capote, mascara tipo cirirgica ou
respirador e 6culos, dependendo da situagao 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 presséao
negativa. Caso contrario, deve ser bem ventilado.

Apoés a internagao, evitar o transporte do paciente. Se a saida do paciente de seu quarto se
fizer necessaria, utilizar mascara cirurgica também no paciente, se possivel.

Limitar a quantidade de profissionais de saude, familiares e de visitas expostos ao paciente.
A coleta e armazenamento de amostra de secregcdo respiratéria para os exames
diagnosticos devem ser providenciados, para todo caso de IRAG. A amostra deve ser
enviada a FUNED para seu processamento. Cada estabelecimento de saude deve
estabelecer com a FUNED o fluxo de entrega de material.

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

Até o momento, o tempo recomendado pelo Ministério da Saude para manter as medidas de
precaucao 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 apés o término dos mesmos.

12. Medidas preventivas no hospital

Instituir restricdo de visitas, principalmente no periodo de transmissibilidade da doenca
(citado acima);
Reduzir o numero de profissionais para atender o paciente;
N&ao escalar pessoa com risco de complicacao pela influenza para cuidar do paciente;
Colocar mascara cirurgica no paciente, quando 0 mesmo sair do seu quarto e sua situacao
clinica permitir;
Instituir medidas de biosseguranga para profissionais de saude:

o Usar a paramentacdo adequada.

o Reforgar a importancia de lavar as maos antes e apos contato com pacientes. Essa

pratica, quando realizada adequadamente, parece ser suficiente para impedir a

transmissao por contato do virus influenza.

25

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



4 PREFEITURA
‘& BELO HORIZONTE SUS

. Adotar as precaugbes contra transmissao do virus influenza por aerossois, quando for o

caso.

13. Lavagem das maos — etapas

. Retirar jéias (anéis, pulseiras, reldgio), 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 ndo contaminar a roupa,
quando nao houver pedal;

. Molhar as maos;

. Aplicar de 3 a 5 ml (ou conforme recomendacéo do fabricante) de sabéo liquido nas maos;

. Ensaboar as maos, formando espuma, friccionando-as por 40 a 60 segundos, atingindo
todas as suas faces (palma, dorso, espacos interdigitais, articulagées, unhas e extremidades
dos dedos);

. Enxaguar, deixando a agua penetrar nas unhas e espacgos interdigitais (méo 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 utilizacao do alcool a 70%

. Aplicar alcool a 70% na palma de uma das maos;

. Seguir as recomendacgdes do fabricante quanto ao volume de alcool a 70% a ser utilizado;

. Esfregar as maos com alcool a 70%, cobrindo todas as faces das méos e dedos, até que as

maos estejam secas.

14. Paramentacao dos profissionais

26

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



PREFEITURA
BELO HORIZONTE

N

%jsus

Quem deve utilizar:

. Todos os profissionais de saude 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 manipulagédo de amostra de paciente com

influenza suspeita ou confirmada;

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

artigos provenientes de paciente com influenza suspeita ou confirmada;

. Familiares e visitantes.

Que paramentacao deve ser utilizada?

Paramentacao

Quem deve usar?

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

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

Mascara cirurgica

Todas as pessoas envolvidas na atencao que se
aproximam do paciente a distancia < um metro.
O paciente, sempre que estiver fora do
isolamento, quando a sua situagdo clinica
permitir.

Luvas

Todos os profissionais envolvidos na atencao ao
paciente, quando houver risco de contato das
maos do profissional com sangue, fluidos
corporais, secrecdes, excregdes, mucosas, pele
nao integra e artigos ou equipamentos
contaminados.

Capote

Todos os profissionais envolvidos na atengcao ao
paciente, durante procedimentos onde ha risco
de respingos de sangue, fluidos corporeos,
secregOes e excreg¢des ou produgdo de aerossol,
a fim de evitar a contaminagdo da pele e roupa
do profissional.

Oculos

Profissional que vai realizar um procedimento
proximo do paciente com risco de respingar
secrecao e todos que estdo dentro da sala
durante procedimentos geradores de aerossol

Gorro

Todos que estdo dentro da sala durante
procedimentos geradores de aerossol

* Ministério da Saude do Brasil. Secretaria de Vigilancia em Salude. Gabinete Permanente de Emergéncias de Saude Publica.

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — ESPII. INFLUENZA A(H1N1)PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE
VIGILANCIA DA INFLUENZA — VERSAO | — Brasilia, 08 de julho de 2009.
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Seqiiéncia para colocar a paramentacao:

o Capote

» Mascara
« Oculos
 Gorro

e Luvas

Recomendacoes para o uso:

a.

Capote/avental deve ser usado durante procedimentos onde ha risco de respingos de sangue,
fluidos corpéreos, secrecbes e excregcdes e geradores de aerossol, a fim de evitar a
contaminacao da pele e roupa do profissional. O capote ou avental deve ser de mangas
longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado
de material de boa qualidade, nao alergénico e resistente; proporcionar barreira
antimicrobiana efetiva, permitir a execucao de atividades com conforto e estar disponivel em
varios tamanhos. O capote ou avental sujo deve ser removido apds a realizacdo do
procedimento. Apds a remocao do capote deve-se proceder a higienizacdo das maos para

evitar transferéncia do virus para o profissional, pacientes e ambientes.

Mascaras: O profissional que vai prestar atencéo direta a um paciente suspeito ou confirmado
de influenza deve usar a mascara cirurgica quando for estar proximo do paciente (distancias
inferiores a um metro). Nas situacdes geradoras de aerossol o profissional de salde e equipe
de suporte devem utilizar além de 6culos préprios para a protegao dos olhos, o capote ou
avental, o gorro e a mascara de protecdo respiratoria, tipo respirador. Exemplos de
procedimentos com risco de geragdo de aerossol: nebulizagbes, entubagéo, aspiragéo
nasofaringea, cuidados em traqueostomia, fisioterapia respiratéria, broncoscopia, autépsia
envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime clinico para diagndstico etiolégico da

influenza.

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

a presenca de outros pacientes.

C.

Oculos de protecdo (ou protetor de face) devem ser utilizados quando houver risco de
exposicao do profissional a respingo de sangue, secregdes corporais e excregdes. Os éculos
devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo, apds 0 uso,
sofrer processo de limpeza com agua e sabao/detergente e desinfecgdo. Sugere-se para a
desinfeccao hipoclorito de so6dio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.
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d. Gorro deve ser utilizado pelo profissional de saude apenas em situagdes de risco de geragao
de aerossol.

e. Luvas devem ser utilizadas na assisténcia ao paciente nas situagdes de risco de contato das
maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excregdes e mucosas e reduzir
0 risco de transmissao do virus de pacientes infectados para o profissional ou para outro
paciente, através das maos 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, apds contato com material que possa conter
grande concentragéo 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 ap6s o0 seu uso, antes de tocar em artigos e superficies nao
contaminados e antes de se encaminhar para assisténcia a outro paciente.

. N&o lavar ou usar novamente 0 mesmo par de luvas. As luvas ndao devem ser reutilizadas
nem reprocessadas para reutilizagao.

. A higienizagado das maos é imprescindivel, mesmo quando luvas sao utilizadas. Proceder a
higienizacao das maos imediatamente apds 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 contaminagao das maos:

1. Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos
da mao oposta;

2. Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

3. Toque a parte interna do punho da mé&o enluvada com o dedo indicador oposto

(sem luvas) e retire a outra luva.

A paramentacao deve ser retirada antes de sair do quarto do paciente/consultoério/sala de
exames; se existir ante-sala, este é o local adequado.
A mascara que deve ser retirada assim que sair do quarto.

Sequiéncia para retirar a paramentacao:

c. Luvas
d. Lavar as maos
e. Capote
f.  Oculos e gorro
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g. Mascara
h. Lavar as maos

Antes de retirar o EPI lembre-se!!!

Areas contaminadas:
— Frente, exterior
— Contato con

+ Partes do corpo

+ Materiais

+ Superficies do
ambiente

Areas limpas:
— Dentro

— Atras, exterior

- Fitas sobre a
cabeca e
costas.

15. Cuidados com equipamentos médicos

Equipamentos médicos como estetoscépios, esfigmomandmetros e termdmetros devem ser

limpos e desinfetados apds o uso (ver Anexo V item 03).
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Anexo |
Colocacao da mascara tipo respirador (N95 ou similar)

Passo 1 Passo 2
Cologue a mascara ha palma Coloque a mascara ho seu rosto
da mado com as tiras caidas com a pega hasal para cima.
livremente. Pegue a correia superior e a
T coloque atras da cabega.

Passo3 Passo 4
Pegue a correia inferior e a Coloque os dois dedos de
coloque ao redor do cada méo para ajustar no nariz.
pescogo abaixo da orelha. = 4,;:(
)

!a‘ & } g |
' Passo 5
Cubra a frente do respirador

com ambas maos procurando
néo alterar sua posigao

Observacdo: i .
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 recomendagéo do Ministério da Saude (MS) do Brasil, o

tratamento especifico para influenza estd indicado para os pacientes que apresentem formas

graves da doenca ou que tenham fatores de risco conhecidos para complicagdes pela influenza,

segundo avaliagdo médica. Segundo o MS, estas recomendacdes estdo condizentes com a

apresentacao 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.

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 situagoes:

e Os profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que contenham a
nova Influenza A(H1IN1) sem o uso de EPI (Equipamento de protecédo individual) ou que
utilizaram de maneira inadequada;

e trabalhador de saude que esteve envolvido na realizacdo de procedimentos invasivos
(geradores de aerosséis) ou manipulagao de secregdes de um caso suspeito ou confirmado de
infecgdo pela nova Influenza A(H1IN1) sem ou uso de EPI ou que utilizou de maneira
inadequada;

e Qutras situagdes devem ser analisadas individualmente pela equipe médica em conjunto com
a vigilancia em saude.

ORIENTAQOES PARA UTILIZA(;AO DE OSELTAMIVIR NA INFLUENZA:

Informagoées gerais:

O oseltamivir deve ser iniciado nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas.

Para as gestantes ele é considerado como categoria C. A gestagdo nao deve ser considerada
uma contra-indicacao ao uso de oseltamivir.

Amamentacgao: o uso de oseltamivir pela mée ndo contraindica o aleitamento.

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

A ANVISA liberou o uso de oseltamivir no Brasil para menores de um ano com sindrome gripal,
a partir de 11 de agosto de 2009.

As doses recomendadas para tratamento antiviral com oseltamivir em criangas variam de acordo

ao apresentado no quadro abaixo:
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IDADE <1ano >1ano
(dose por idade) (dose por peso)

<3 meses: 12 mg duas vezes ao dia <15 Kg: 30 mg, duas vezes ao dia

3-5 meses: 20 mg duas vezes ao dia |15 a 23 kg: 45 mg, duas vezes ao dia
Dose de

oseltamivir |6-11 meses: 25 mg duas vezes ao dia |23 a 40 Kg: 60 mg, duas vezes ao dia

>40 Kg: 75 mg, duas vezes ao dia

Apos reconstituicao, o frasco de suspensao oral de oseltamivir tem duas diferentes apresentagdes
dependendo do fabricante:
e Tamiflu (Roche) 60 ml e cada ml contém 12 mg de oseltamivir;

e QOseltamivir (FUNED) 50 ml e cada ml contém 15 mg de oseltamivir.

O médico deve observar o que a bula e embalagem do medicamento informam quanto a
concentracao por ml e a quantidade do produto apds reconstituicao.

A ANVISA recomenda monitorar cuidadosamente todos os pacientes menores de um ano de
idade quanto a possiveis eventos adversos ao medicamento oseltamivir, tendo em vista nao
existirem estudos avaliando o seu uso neste grupo etario. Deve ser feita uma avaliagéo clinica
nas primeiras 48 horas e 30 dias ap6s 0 uso da primeira dose do oseltamivir.

Para prescricao de oseltamivir é preciso preencher o formulario para liberacdo do
Oseltamivir disponivel em:

http://www.saude.mg.gov.br/arquivos/FORMULARIO PARA LIBERACaO DO OSELTAMIVIR.pdf.

As suspeitas de reacoes adversas ocorridas no pos-uso do oseltamivir devem ser
notificadas por meio do Sistema de Notificacoes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa) pelos
profissionais da saude.

http://www.anvisa.gov.br/farmacovigilancia/antivirais H1N1.htm

Deve-se ajustar a dosagem do medicamento nas seguintes situacoes:

* Pacientes que apresentam obesidade Il (IMC>40): ajustar de acordo com o peso.
* Em pacientes sondados, atencéo para a necessidade de dobrar a dose indicada

* Para os portadores de insuficiéncia renal:

—Clearance de creatinina>30ml/min: dose habitual

—Clearance entre 10-30ml/min: reduzir de 2 para 1 o nimero de tomadas ao dia, por 5 dias
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INDICACOES DE TRATAMENTO:
- Infecg@o Respiratéria Aguda: febre + tosse e/ou dor de garganta acompanhados ou ndo de outros

sinais e sintomas gripais ou gastrointestinais e com sinal de agravamento:

Dispnéia: desconforto respiratorio, dor toraxica ou taquipnéia*®

Alteracgdes neurolégicas, convulsdes

Desidratacao, vomitos freqlientes, incapacidade de deglutir

Hipotensao Arterial Sistémica, choque

Saturacao de O, <92% para adultos em meio ambiente em oximetro digital de pulso
(quando disponivel); para gestante < 95%

Sinais de toxemia: prostracéo, estado geral comprometido

- Sindrome Gripal (febre acompanhada de tosse e/ou dor de garganta, descartados outros

diagnésticos) com fator de risco:

Diabetes mellitus

Doencas Imunossupressoras (por exemplo: cancer, transplantados, Aids)
Gravidez

Hemoglobinopatias

Idade < que 02 anos e > 60 anos

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Nefropatia crénica

Obesidade Il (IMC >40)

Pneumopatias

Uso de drogas imunossupressoras
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Anexo Il

Coleta e transporte de amostras de secrecdes respiratorias

As amostras de secregdes respiratorias devem ser coletadas preferencialmente até o terceiro
dia (72 horas) apés o inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera ser ampliado até,
no maximo, sete dias apés o inicio dos sintomas.
Todos os profissionais de saude envolvidos na coleta e manipulacdo de secrecbes respiratdrias
para o diagnéstico laboratorial do virus da influenza A(H1N1) devem usar EPI: mascara tipo
respirador, gorro, 6culos de protecéo 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 obtencao de amostras
e Aspirado nasofaringeo
o Revisar a data de validade do meio de transporte, tubo de aspiragédo e bomba de vacuo.
o Abrir o envelope que contém o Kit de aspiragdo e conectar o final do tubo com didmetro
menor a uma sonda estéril.
o 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.
o Inserir a sonda pela fossa nasal do paciente.
o Conectar o outro extremo de didmetro maior a bomba de vacuo.
o Retirar a sonda, girando suavemente.
o Repetir o procedimento na outra fossa nasal.
o Aspirar o volume aproximado de 8-10 ml de solu¢éo tampéao pH 7,2 frio, através da sonda,
para retirar toda a secregao.
o Trocar a tampa do tubo coletor e identificar com os dados do paciente.
o Enviar ao laboratério com o formulario de envio de amostras imediatamente.
o A amostra deve ser mantida refrigerada até sua chegada ao laboratério. Atengdo: 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 Deverao ser utilizados swabs de rayon ou de fibra de poliéster (ndo devera ser utilizado
swab de algodao, pois 0 mesmo interfere nas metodologias moleculares utilizadas);

o Inserir um swab seco na fossa nasal e leva-lo para tras, a nasofaringe;

o Ficar parado ai por uns segundos;

o Devagar, retirar o swab fazendo girar levemente.

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

Obtencao de swab nasal

Swab faringeo

o Pedir a pessoa que abra a boca;

o Abaixar a lingua com o abaixador;

o Com um swab, tomar uma amostra da faringe posterior;
o Evitar o contato com as amigdalas;

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

ser colocados no mesmo meio de transporte.

Conservacao e transporte de amostras

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

Os swabs devem ser mantidos sempre umidos durante o transporte.

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.

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

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

Recomendacdes para cuidados no domicilio dos pacientes
suspeitos ou confirmados de influenza A(H1N1)

Permanecer no domicilio enquanto durarem os sintomas da doenga. Nao ir a escola ou
trabalho. O Ministério da Saude recomenda sete dias apds o inicio dos sintomas para >12
anos. Para criancas com < 12 anos, a recomendacao é de 14 dias.

Se o paciente precisar sair de casa (por exemplo, para receber cuidados médicos), ele deve
usar mascara cirurgica e cobrir 0 nariz e a boca ao tossir ou espirrar.

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

Evitar visitas. Recomendar aos amigos e parentes estabelecer contatos apenas por telefone.
Evitar que gestantes, criangas menores de cinco anos, adultos maiores que 65 anos ou
pessoas doentes tenham contato préximo com o paciente.

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 necessario, o
paciente e o contato devem usar mascara cirurgica. Se possivel, apenas um adulto em casa
deve cuidar da pessoa doente. Lavar bem as maos com agua e sabao apods cada cuidado.

A mascara deve ser trocada quando estiver imida. Toda vez que tocar na mascara lavar as
maos com agua e sabdo. As mascaras utilizadas devem ser desprezadas numa lixeira
exclusiva, com tampa e forrada com saco plastico. Retirar o lixo diariamente fechando o saco.
Aguardar 12 horas. Apos este prazo encaminhar o saco fechado para coleta junto com os
demais residuos do domicilio. Lavar bem as maos apos estas tarefas.

Ao espirrar, tossir ou fazer a higiene nasal, usar lenco de papel ou papel higiénico ou proteger
a boca e o nariz com o cotovelo. Ver figura a seguir.

1. Quando tossir
ou espirrar, cubra
a sua boca e nariz
com lenco de papel
ou com seu braco e
nao com as maos,

2. Jogue fora o

lenco de papel ou
papel higiénico
usado.

3. 0 uso de mdscara
éindicado para
prevenir a
transmissdo.

4. Apds tossir ou
espirrar, lave muito
bem as maos com
agua e sabao ou
limpe-as com
alcool.

sy
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Os lengos de papel e o papel higiénico devem ser desprezados no vaso sanitario e a tampa do
vaso deve ser fechada antes da descarga para evitar aerossolizagdo. Lavar bem as maos ou
aplicar um produto a base de alcool.

O banheiro deve ser limpo diariamente com desinfetante doméstico, seguindo as
recomendacdes do fabricante.

Deve ser estimulado a beber muito liquido e ficar de repouso.

Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Lavar os pratos, talheres e copos utilizados pelo doente com agua e detergente.

Lavar a roupa do paciente com agua e sabdao. Evitar agitar e abragar a roupa ao manusea-la.
Manter as superficies (especialmente criados, macanetas, torneiras e outras superficies do
banheiro, brinquedos) limpas utilizando desinfetantes domésticos, de acordo com instrugoes
contidas no rétulo do produto.

Procurar assisténcia médica imediatamente se a pessoa doente em casa:

e Tiver dificuldade em respirar ou queixar dor no peito,

e Ficar com os labios descoloridos ou roxos,

e Apresentar vimitos persistentes ou dor abdominal intensa,

e Apresentar sinais de desidratacao, tais como tonturas quando de pé, auséncia de urina, ou
em criancgas, a falta de lagrimas quando chorar,

Apresentar convulsoes,

Ficar prostrada ou se tornar confusa;

e Qualquer outra alteragao relevante.
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Anexo V
Medidas de prevencao e controle de infeccoes

As medidas de controle de infeccdo devem ser implementadas, para evitar ou reduzir a0 maximo
a transmissao do virus da influenza para profissionais, pacientes e acompanhantes. Estas
medidas incluem a adogao de Precaucoes Padrao e Precaucoes por Via de Transmissao, o
reprocessamento de artigos médico-hospitalares, a limpeza e desinfeccdo de superficies, o
processamento de roupas € o manejo de residuos.

As medidas de precaucdo padrao e por goticulas sao recomendadas na assisténcia a pacientes
acometidos pelo virus da influenza sazonal, que sdo sabidamente transmitidos através de
goticulas respiratorias, principalmente, mas também por contato. Medidas adicionais de
precaucoes para aerossois devem ser adotadas por todos os profissionais ligados a assisténcia a
pacientes nos procedimentos geradores de aerossol.

1. Precaucoes padrao e por vias de transmissao

a. Precaucoées Padrao

Representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento a qualquer
paciente e na manipulacdo de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita de
contaminagéo, independente da presencga ou auséncia de doencga transmissivel comprovada.
1. Higienizag&o das méos:

e Antes e apds o contato com o paciente,

e Entre dois procedimentos realizados no mesmo paciente,

e Apdés 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 éculos/protetor facial, caso haja possibilidade de respingos de sangue ou

liquidos 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;

e Na3ao reencapar;

e Dispor as caixas de descarte em locais visiveis e de facil acesso;
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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 desinfeccdo/esterilizagdo dos artigos antes de serem utilizados em outros
pacientes.

8. Etiqueta respiratoria: estratégia a ser aplicada a TODAS as pessoas (paciente ou
acompanhante) com sintomas respiratérios (tosse, congestdo, rinorréia ou aumento da
producado de secregdes respiratorias) assim que ela entrar num servico de saude (salas de
espera e triagem de servigos de emergéncia, clinicas, consultérios):

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

OBSERVACAO:

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

precaucoes por contato e goticulas (uso de mascara) quando assistir um paciente com sinais e

sintomas de infecgao respiratéria.

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

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

cirurgica ao prestar assisténcia ao paciente.

9. Administracdo segura de injetaveis: adesdo aos principios basicos da técnica asséptica de
preparacao e administragdo de medicagéo parenteral:

e Utilizacao de agulhas e seringas estéreis, de uso Unico,
e Descarte de agulhas e seringas a cada injecao,

¢ Prevencao da contaminacgéo da seringa, agulha e medicacéo.
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10. Préaticas de Controle de Infecgao para procedimentos de punc¢ao lombar: utilizar mascara nos

procedimentos de implantacdo de cateter ou injecdo de produtos no espago espinhal ou
epidural.
b. Precaucoes de acordo com a via de transmissao

Representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento a pacientes com
suspeita ou diagnostico confirmado de infeccdo ou colonizacdo, incluindo certos patdgenos
epidemiologicamente importantes, que requerem medidas adicionais de controle para
efetivamente prevenir a transmissdo. Devem ser associadas as precaug¢oes padrao.
Como frequentemente os agentes infecciosos ndo sdo conhecidos no momento da admissao no
servigo de saude, as precaugdes por vias de transmissdo sao utilizadas empiricamente de acordo
com a sindrome clinica e os provaveis agentes etiologicos e depois modificadas quando o
patdgeno é 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 (maos, pele,

etc) e/ou contato indireto (contato com superficies ambientais ou objetos do paciente).

Devem ser associadas as precaugdes padrao.

1. Encaminhar o paciente, 0 mais breve possivel, para quarto, consultério ou sala privativos. Na

indisponibilidade de ambientes individualizados utilizar area comum para pacientes acometidos

com 0 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 obrigatério 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 desinfecgao 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 confirmagédo de doenga transmitida por particulas maiores que 5um que
séo geradas quando a pessoa tosse, espirra ou fala.

Devem ser associadas as precaugdes padrao:

1. Encaminhar o paciente, o mais breve possivel, para quarto, consultério ou sala privativos.
Instruir o paciente a seguir as recomendacgdes da etiqueta respiratéria. Na indisponibilidade de
ambientes individualizados, utilizar area comum para pacientes acometidos com o0 mesmo
microrganismo (coorte) e manter distancia de pelo menos um metro entre eles.

2. Uso obrigatério de mascara cirdrgica 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 necessario ele devera utilizar
mascara cirurgica e seguir a recomendagoes da etiqueta respiratéria.

Etiqueta Respiratéria:

E um conjunto de medidas a serem aplicadas a TODAS as pessoas (paciente ou acompanhante)

com sintomas respiratorios (tosse, congestao, rinorréia ou aumento da produgcédo de secregdes

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

e  Cobrir a boca e o nariz com um lenco de papel ou papel higiénico ao tossir e espirrar;

e Se nao dispuser de lengo de papel, cobrir a boca e o0 nariz com o cotovelo;

e Descartar os lencos assim que os utilizar;

e Higienizar as maos depois de tossir e espirrar;

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

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

Precaucdes para aerossois

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

As seguintes medidas devem ser associadas as precaugdes padrao:

1. Preferencialmente estes pacientes deverdo ficar em quartos individualizados de isolamento
respiratorio dotados de sistema de ventilacdo com pressao negativa, 06 trocas de ar por hora para
construcdes ja existentes e 12 trocas de ar por hora para novas construgcoes 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 circulagéao.

2. Nas unidades de saude ambulatoriais:

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

= Oferecer mascara cirurgica para o paciente, se sua situacao clinica permitir,

=  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 respiratdria.

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 durante situacées geradoras de 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 cirurgica e seguir as recomendacoes da etiqueta respiratéria.
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2. Diretrizes para o reprocessamento de artigos médico-hospitalares

a. No local de atendimento (consultorio):

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

cuidado do paciente com suspeita ou confirmacédo de infeccdo por Influenza A(H1N1) seja

utilizado em outro paciente antes que tenha sido submetido a limpeza e desinfeccao ou
esterilizacao.

e Lavar as maos 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 deverdo utilizar: luvas de procedimento para recolher artigos
contaminados e mascaras cirdrgicas somente quando for atuar a menos de um metro do
paciente.

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

e Ap6s o paciente ser dispensado iniciar a limpeza do consultério (mesa de exames,
equipamentos, etc).

e Encaminhar o recipiente com os artigos contaminados para sala de utilidades (expurgo) e
iniciar a limpeza o mais breve possivel.

e Reprocessar artigos como estetoscépios, termémetros, lanternas, otoscépios, oftalmoscopios,

laringoscopios e esfigmomandémetros no consultério conforme descrito no item 03.

e (Caso sejam utilizados comadre ou marreco acondiciona-los em saco plastico antes de serem
encaminhados para a sala de utilidades (expurgo).
e Retirar a paramentacao antes de sair do consultério para encaminhar os artigos contaminados
para a sala de utilidades observando as diretrizes a seguir:
Desprezar a paramentagdo na lixeira identificada e forrada com saco branco leitoso
(residuo infectante).

Seqliéncia de retirada da paramentacao:

luvas, higienizagdo das maos. Retirar e descartar a mascara cirurgica na sala de utilidades.
Em seguida higienizar as maos.
Seqiéncia_de retirada da paramentacdo _em situacbes_geradoras de aerossol: luvas,

higienizacdo das maos, avental descartavel de manga longa, gorro, 6culos (coloca-lo no recipiente
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com os demais artigos contaminados), higienizagdo das maos. Retirar e descartar a mascara tipo

respirador na sala de utilidades. Em seguida higienizar as m&os.

e Transportar o recipiente contendo os artigos contaminados e o saco com comadre/marreco
para a sala de utilidades (expurgo).

e 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.

e Higienizar as maos em seguida.

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 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 os sacos e as luvas na lixeira identificada e

forrada com saco branco leitoso. 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 saude

e, como conseqliéncia, 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 desinfeccao ou esterilizagao.

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

conformidade com a legislacéo sanitaria e com destinacao de uso na assisténcia a saude.

e Lavar as maos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado
antes e apés as atividades.

e Os profissionais responsaveis por esta atividade devem utilizar: gorro, éculos, méascara
cirurgica, avental impermeavel, avental descartavel de manga longa e luvas de autoprotegao
(luvas de borracha).

e Os produtos padronizados para a limpeza nas unidades da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) sao: escovas nao abrasivas, compressa, detergente neutro hospitalar e detergente

enzimatico.
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e Retirar a sujidade visivel em agua corrente e imergir os artigos desmontados ou

desconectados em solugao de detergente enzimatico. Injetar esta solugcdo na luz dos artigos
com lumem utilizando uma seringa de 20 ml.

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

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

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

e Secar os artigos utilizando compressas limpas. Secar os artigos canulados utilizando ar sob
pressao.

e Apo6s a limpeza inspecionar cuidadosamente os artigos sobre compressa limpa.

Desinfeccao

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 aplicacao de

agentes quimicos regularizados na Anvisa (Portaria 15/88 MS e suas atualizagbes). Ex: acido
peracético, compostos liberadores de cloro ativo, alcoois, entre outros.

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

conformidade com a legislacéo sanitaria e com destinacao de uso na assisténcia a saude.

Tipos de desinfeccao:

e Desinfeccao de alto nivel: destr6i todas as bactérias vegetativas, micobactérias, fungos,
virus e parte dos esporos.

O enxague deve ser feito, preferencialmente, com agua estéril e a manipulagao deve ser feita com

0 uso de técnica asséptica, caso ndo seja possivel, enxaguar em agua corrente e posteriormente

com alcool 70%.

o Eindicada para desinfeccéo de artigos semi-criticos.
o Ex: &cido peracético.

¢ Desinfeccao 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 ndo-lipidicos.

o Eindicada para desinfeccao de artigos nio criticos e para alguns artigos semi-criticos.

o Ex:formulagbes contendo &lcoois e cloro.
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c. Produtos padronizados na Secretaria Municipal de Saude (SMSA):

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

E indicado para a desinfeccéo de alto nivel de produtos para satde.

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, é corrosivo para metais

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

e Alcoois

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

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

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

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

repetir trés vezes a aplicagao.

Indicado para ampolas e vidros, estetoscopios, otoscopios, laringoscépios, etc.

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

¢ Hipoclorito de Sédio

E indicado para a desinfecgado de nivel intermediario de produtos para satde e superficies.

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

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

metais e tem agcao descolorante.

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

em locais bem ventilados.

A solucdo dever ser trocada a cada 12 horas ou quando apresentar saturagdo por matéria

organica.

OBSERVACAO: o produto fornecido pela rede é de pronto uso, portanto nao diluir.

Diretrizes para desinfeccao

e (Caso a Unidade nao disponha de area fisica exclusiva o processo de desinfeccao devera ser
iniciado somente quando toda fase de limpeza dos artigos estiver encerrada. Antes de iniciar a
desinfeccao dos artigos, realizar a limpeza e desinfeccao das torneiras, pias, bancadas e
areas proximas da pia e bancadas conforme item 05 destas diretrizes.

e |dentificar os recipientes com nome da solugéo, data e prazo de validade, nome do profissional
responsavel.

e Hipoclorito a 1%: imergir os artigos por 30 minutos em recipiente opaco com tampa.

Preencher os lumens utilizando uma seringa de 20ml.

48

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



PREFEITURA
) BELO HORIZONTE %’JSUS

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

Retirar os artigos da solugéo, apés o tempo de exposicao, utilizando luvas de autoprotecao ou
pinca.

Enxaguar cuidadosamente as superficies interna e externa dos artigos em agua corrente. Para
os artigos de terapia respiratoria enxaguar cuidadosamente as superficies interna e externa,
preferencialmente, em agua estéril. Caso nao seja possivel, enxaguar em agua corrente, secar
e realizar a rinsagem com alcool 70%.

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

A camara dos espagadores, apds limpeza e enxague, deve ser mergulhada em solugéao de
agua com detergente neutro (2 gotas/litro de agua) por 30 minutos. Colocar para escorrer até
secar. Usar luvas de procedimento para montar o espagador, observando a posigao correta da
valvula.

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

vezes a aplicagao.

OBSERVAGCAO: 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 com a data da desinfecgao e o responsavel pelo procedimento.

Armazenar em armario limpo e fechado.

OBSERVACAO:
Realizar a limpeza e desinfecgdo dos recipientes de transporte de artigos contaminados e dos

demais recipientes utilizados na sala de utilidades (expurgo).

Realizar a limpeza e desinfecgédo dos EPI ndo descartaveis conforme item 04 destas diretrizes.
Logo apds o uso lavar, secar e desinfetar as escovas. Troca-las sempre que necessario.

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

Realizar limpeza e desinfecgdo da sala, conforme item 05 destas diretrizes, assim que

terminar o reprocessamento dos artigos.
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e A utilizagdo de produtos de uso Unico deve atender o disposto na legislagdo (RDC/Anvisa n®.
156/06; RE/Anvisa n®. 2605/06; RE/Anvisa n®. 2606/06).
d. Nas Centrais de Esterilizacao (CEST)
A esterilizacdo é o processo pelo qual os microrganismos sdo mortos a tal ponto que nao se

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

proliferado. O artigo € considerado estérii quando a probabilidade de sobrevivéncia dos

microorganismos que o contaminavam é menor do que 1:1.000.000. Ex: vapor saturado sob
pressao (autoclave).

e Todos os artigos criticos utilizados devem ser esterilizados.

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

e Os procedimentos para encaminhamento dos artigos para a CEST estao 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 legislagdo (RDC/Anvisa n®.
156/06; RE/Anvisa n®. 2605/06; RE/Anvisa n®. 2606/06).

3. Diretrizes para reprocessamento de estetoscopio, lanterna, otoscopio,
oftalmoscopio, laringoscopio, esfigmomanémetro e termometro
digital/mercurio

O profissional de saude 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 desinfeccao.

e Lavar as maos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado
antes e apés o procedimento.

e Realizar a desinfeccao destes artigos dentro do consultério (exceto lamina de laringoscopio),
assim que o paciente for dispensado. Os profissionais responsaveis por esta atividade
deverdo utilizar luvas de procedimento.

e lavar as laminas do laringoscépio na sala de utilidades com agua e detergente neutro
hospitalar e secar com compressa limpa antes da desinfec¢do. Desinfetar através de friccao
com alcool 70 %, esperar secar e repetir trés vezes a aplicagdo. Embalar as laminas
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individualmente com saco plastico transparente de primeiro uso ou filme PVC. Rotular
informando a data da desinfecg¢éo e o responsavel pelo procedimento.

Pelo menos uma vez ao dia ou quando os artigos apresentarem sujidade visivel, encaminha-
los para a sala de utilidades (expurgo) para limpeza e desinfeccéao:

o Artigos como termdmetro digital, cabo do laringoscépio, manémetro, estetoscopios,
lanternas, otoscopios e oftalmoscépios por nao tolerarem imersao: 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 aplicagao.

Usar, preferencialmente, esfigmomanémetro com bragadeira de tecido sintético. Desinfetar a
bragadeira de tecido sintético através de fricgdo com alcool 70 %, esperar secar € repetir trés
vezes a aplicagdo. Quando a bragadeira for de tecido de algodao devera ser descosturada e
lavada na sala de utilidades (transportar para a sala de utilidades no recipiente contendo os
demais artigos contaminados).

Guardar os laringoscépios desmontados e sem pilhas em recipiente com tampa e de facil
limpeza e desinfecgao.

Guardar os otoscopios, lanternas e oftalmoscopios sem pilhas em recipiente com tampa e de
facil limpeza e desinfec¢éo.

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 que precisam ser lavados em recipiente plastico com tampa,

ensacar e encaminhar para a sede do SAMU.

4. Diretrizes para limpeza e desinfeccao de EPI

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

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

Lavar os 6culos com agua e detergente neutro hospitalar. Enxaguar abundantemente e secar
bem com compressas limpas. Desinfetar através de imersdo em hipoclorito a 1% por 30
minutos. Enxaguar abundantemente em agua corrente e secar com compressas limpas.

Acondicionar em saco plastico ou recipiente fechado.
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Lavar os aventais impermeaveis com agua e detergente neutro hospitalar. Enxaguar e secar
cuidadosamente. Friccionar as superficies externa e interna do avental com élcool 70 %.
Esperar secar e repetir trés vezes a aplicacao.

Lavar em agua e sabao a parte externa das luvas de autoprotecao (luvas de borracha) antes
de serem retiradas. Enxaguar as maos enluvadas com agua corrente e secar com compressa
limpa. Retirar as luvas pelo avesso e limpar com compressa umidecida em agua e detergente
neutro. Remover o detergente com pano Uumido e secar as luvas. Imergir as luvas em
hipoclorito a 1% por 30 minutos. Enxaguar abundantemente em &gua corrente e secar com
compressas limpas. Acondicionar em saco plastico ou recipiente fechado.

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 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 para limpeza e desinfeccao de ambientes

Limpeza

O profissional de saude deve assegurar que as superficies sejam adequadamente limpas e

desinfetadas antes de liberar o ambiente para atendimento.

A limpeza é classificada em:

o Limpeza imediata: deve ser realizada assim que ocorrer a contaminacdo do ambiente e
equipamentos com matéria organica. Ex: vémito, sangue, escarro.

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

o Limpeza terminal: deve ser realizada em casos de alta, ébito e transferéncia de pacientes.
Trata-se de uma limpeza mais completa, abrangendo a limpeza e desinfec¢ao de superficies
verticais e horizontais (piso, equipamentos, mobilidrios, pias, leito, bancadas, suporte de
soro, etc). O procedimento deve ser enfatizado, principalmente em locais que sao mais

tocados ou proximos ao leito do paciente, uma vez que apresentam maior possibilidade de
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contaminagao por goticulas (ex: macganetas, torneiras, cabeceira do leito, mesa clinica,

colchao, etc). Também se aplica as superficies internas de veiculos de transporte de
pacientes e artigos.

e Lavar as maos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado
antes e apés esta tarefa.

e Para realizar a limpeza dos ambientes os profissionais deverdo utilizar: uniforme, bota ou
calcado fechado impermeavel e luvas de autoprotecdo. Nas situacbes de possibilidade de
respingos utilizar avental descartavel de manga longa, 6culos, gorro e mascara cirurgica.

e Antes de realizar a limpeza do ambiente, recolher o lixo (seguir PGRSS da unidade e diretrizes
do item 08) e as roupas sujas (ver as diretrizes do item 06). Evitar agitar as roupas e o0s sacos
de lixo.

e Trocar o lencol de papel a cada atendimento, realizar limpeza e desinfecgdo imediata sempre
gue necessario e concorrente ao final do turno ou plantao.

e 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>. P4ginas 80 a 91.

e Limpar as superficies com agua e detergente neutro hospitalar.

e Realizar sempre varredura Umida.

e 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.

Desinfeccao 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 solugbes desinfetantes.

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

superficies:

e Alcoois

o O élcool etilico tem maior atividade microbicida, menor custo e toxicidade que o

isopropilico. E indicado para desinfecgdo de nivel intermediario de artigos e superficies em
concentracao de 77% volume-volume, que corresponde a 70% em peso.
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o Indicado para superficies externas de equipamentos metalicos, partes metalicas de

incubadoras, macas, camas, colchbes e mesas de exames, pratos de balanga,
bebedouros, bancadas, etc.

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

o Realizar a desinfeccdo com alcool etilico a 70% através de friccdo em macanetas,
torneiras, cabeceira da cama, moveis, colchdo, mesa clinica, etc. Deve-se friccionar o
alcool 70 %, esperar secar e repetir trés vezes a aplicagao.

¢ Hipoclorito de Sédio

o Eindicado para a desinfeccao de nivel intermediario de produtos para satide e superficies.
Para desinfeccao 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 ac¢ao descolorante.

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

o Realizar a desinfecgdo com hipoclorito a 1% por 10 minutos para piso e paredes.

OBSERVACAO:
e Higienizar o material utilizado na limpeza (panos, baldes, etc) no Depédsito de Material de
Limpeza (DML) ao término destas atividades.
e Nao deixar os panos utilizados na limpeza de molho para evitar a proliferacao de
microorganismos.
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 orientacbes especificas para cada etapa do
processamento, de forma a evitar a disseminagcdo do virus da Influenza para pacientes,

profissionais envolvidos na assisténcia, trabalhadores da lavanderia e meio ambiente.

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.

Coleta e transporte das roupas para processamento

e Lavar as maos com agua e sabonete liquido, secar e friccionar com alcool 70% glicerinado,
apos qualquer contato com a roupa suja.
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Paramentagdo dos profissionais responsaveis por estas atividades: o profissional de

enfermagem que prestou assisténcia ao paciente deve permanecer com a paramentagao

(mascara cirurgica e luvas de procedimentos) para ensacar as roupas.

Retirar a roupa suja do leito com o0 minimo de agitacdo e manuseio.

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

umida, prevenindo o vazamento de liquidos. Usar mais de um saco se necessario.

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. Nao exceder sua capacidade.

ldentificar os sacos com o rétulo contendo o simbolo de infectante, nome da Unidade,
quantidade de pegas e grau de sujidade de acordo ao modelo apresentado a seguir:

ROUPA CONTAMINADA INFLUENZA

URIOADE:
QUAKTIDADE DE FECAS:
GRAL DE SUJIDADE:
i FLEVE: seas wajidade apireile
{ FFEAADA: presenca de maténn orgisdes coma lezex, vimits, sanpes, s

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

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

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

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

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

Recepcao, separacao e classificacao das roupas para processamento

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

qualquer contato com a roupa suja.
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Paramentagéo dos profissionais responsaveis por estas atividades: uniforme de trabalho,
avental de manga longa, luvas de autoprotecédo, botas de borracha, mascara PFF2 (N95),
gorro e 6culos de protecéo.

Separar e classificar as roupas conforme rotinas do setor.

No caso de roupas provenientes do atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de
influenza colocar as roupas diretamente na lavadora. Nao manipular, separar ou classificar as
roupas, pois ha risco de promover particulas em suspensao e consequente contaminagédo do
trabalhador. As roupas serao quantificadas e classificadas na Unidade de origem.

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

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

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

A paramentacdo descartavel como mascaras tipo respirador e os sacos utilizados para
transportar as roupas sujas deverao ser desprezados na lixeira identificada e forrada com
saco branco leitoso (residuo infectante).

Retirar a paramentacao ao término das atividades.

Sequéncia de retirada da paramentagdo: luvas, higienizagdo das maos, avental descartavel de

manga longa, 6culos, gorro, mascara, higienizagdo das maos.

Realizar limpeza e desinfecgdo das luvas de auto protecdo e dos 6culos conforme diretrizes do

item 04 deste documento.

Processo de lavagem das roupas

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas utilizadas por pacientes
com Influenza, podendo ser seguido o0 mesmo processo estabelecido para as roupas em
geral.

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

Manusear a roupa limpa somente quando necessario e com prévia higienizacao das maos.
Armazenar a roupa limpa em armarios limpos, fechados e especificos para esse fim até o

encaminhamento a Unidade de origem.
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e Os funcionérios desta area nao 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 deverdo atender aos requisitos a seguir:
e Possuir parte interna revestida de material liso de facil limpeza, piso lavavel antiderrapante,

evitar carpetes e acessorios desnecessarios.
e Realizar a limpeza e desinfec¢do da parte interna do veiculo apés o transporte de roupas para

processamento conformes as diretrizes do item 05.

8. Diretrizes para manejo de residuos

O virus da influenza sazonal € enquadrado como agente biolégico classe 2 e o risco de
transmissibilidade deste agente a partir dos residuos € baixo. Portanto, os residuos provenientes
da atengado a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgao pelo virus influenza A (H1N1)
devem ser enquadrados na categoria A4, conforme Resolucdo RDC/Anvisa n° 306, de 07 de
dezembro de 2004. Os mesmos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas
e identificados pelo simbolo de substéancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual,
com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.
Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente licenciado
para disposicao final de residuos solidos de servicos de saude. Ressalta-se que conforme a
RDC/Anvisa n? 306/04 os servicos de saude devem elaborar um plano de gerenciamento de

residuos.
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Anexo VI

Telefones dos Distritos Sanitarios

Geréncias de Regulacao, Epidemiologia e Informacao

dos Distritos Sanitarios - GEREPI

GEREPI

TEL

BARREIRO

3277-5897/3277-5921

CENTRO - SUL

3277-4331/ 3277-4845

LESTE

3277-4477/3277-4998

NORDESTE 3277-6241/ 3277-6242
NOROESTE 3277-7645/ 3277-7647
NORTE 3277-7853/ 3277-7841
OESTE 3277-7082/3277-7085
PAMPULHA 3277-7938/3277-7933
VENDA NOVA 3277-5413/ 3277-5414
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Anexo Vi
Ficha para encaminhamento de paciente com influenza em BH

Dados gerais

Nome: Data de nascimento: _ /_ /
Endereco: Telefone: ( )

Nome do servico de saude:

Nome do médico: CRMMG:

Assinatura do médico:
Data do encaminhamento:  / /

Sinais e sintomas que definem sindrome gripal

o Febre medida ou referida o Dor de garganta o Tosse
Fatorde risco de complicacdes da influenza para encaminhar ao ambulatério de
referéncia

o Diabetes mellitus o Insuficiéncia cardiaca congestiva o Hemoglobinopatia

o Nefropatia crbnica o Pneumopatia o Doenga imunossupressora (ex: cancer,
transplantados, aids) o Uso de medicamentos imunossupressores

o Gravidez o ldade < 2 anos ou > 60 anos

o Obesidade grau llI

o Outros, explicitar:

Sinais e sintomas de alerta de gravidade para encaminhar para a internacao hospitalar

Adultos
o Confusao mental o Taquipnéia (>30 irpm é sinal de gravidade) o dor toraxica
o Evidéncia clinica, laboratorial ou radiolégica de pneumonia
o Saturacao de O, <92% em oximetro digital de pulso (para gestante < 95%) em meio
ambiente (quando disponivel)
o PA diastélica < 60 mmHg ou PA sistélica < 90 mmHg
o Desidratacdo/ vémitos/ diarréia/impossibilidade de deglutir
o Presenca de comorbidades/imunodepressao o ldade > 65 anos
o Outros, explicitar:

Criancas
o Taquipnéia, tiragem intercostal, batimentos de aletas nasais, retragdo de furcula esternal ou

de apéndice xiféide (sinais de esforgo respiratorio)
o Crianga gemente o Evidéncia clinica, laboratorial ou radiolégica de pneumonia
o Sinais de toxemia: estado geral comprometido, prostracéo
o Presenga de comorbidades/imunodepressao
o Desidratacdo/ vémitos/ diarréia/impossibilidade de deglutir
o Alteracdo de consciéncia o Convulsdes
o Dificuldades familiares em medicar e observar cuidadosamente
o Outros, explicitar:

A freqiéncia respiratdria (taquipnéia) é um pardmetro para a avaliagdo na dificuldade respiratéria:

Idade Taquipnéia
Antes de dois meses > 60 respiragdes/minuto
De dois a 11 meses > 50 respiragdes/minuto
12 meses a cinco anos > 40 respiragdes/minuto
Adultos > 24 respiragdes/minuto

Observagao: no adulto, a freqiiéncia respiratéria varia de 16 a 20 irpm; freqiéncia > 30 é sinal de
gravidade; na gestante na gestante > 25 irpm.
Atencao: as fichas de triagem deverao ser enviadas ao servico de epidemiologia de
referéncia.
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