PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE #J SUS

MEDIDAS N&O FARMACOLOGICAS PARA PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES POR INFLUENZA EM SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DE SAUDE

Até o presente momento, as evidéncias sugerem que o virus da Influenza A/HIN1 estd
apresentando uma dinamica de transmissdo semelhante a da Influenza Sazonal. Assim, sdo
recomendadas medidas de precaugdo para goticula e precaucdo padrdo na assisténcia a casos
suspeitos e confirmados de infec¢do pelo virus da Influenza. Nos procedimentos geradores de
aerossol devem ser incluidas as precaucdes para aerossol.

As precaucdes padrao devem ser seguidas durante todo periodo de internacdo e as precaugdes por
via de transmissdo respiratdria — goticulas e aerossdis, por todo periodo de transmissibilidade da
doenca. Geralmente este periodo € de sete dias apds o inicio dos sintomas em adultos e 14 dias
apds o inicio dos sintomas para criancas menores de 12 anos. Entretanto, se persistirem o0s
sintomas, este tempo deve ser estendido por mais 24 horas apds o término dos mesmos. A duracio
das precaucdes para pacientes imunocomprometido nio esta definida.

A seguir descrevemos as principais medidas preventivas e outras recomendacdes do Ministério da
Saide que devem ser observadas no atendimento a casos de sindrome gripal ou doenca
respiratdria aguda grave:

1. PRIVACIDADE DO INDIVIDUO

Refor¢amos a recomendacdo do Ministério da Satide sobre a necessidade das autoridades de saide
e todo o corpo clinico e de apoio manterem o sigilo da identidade dos casos. Esta medida visa
evitar estigma social aos pacientes e resguardar o direito da inviolabilidade de sua privacidade. O
Ministério da Sadde adverte que o ndo cumprimento dessa medida sujeita o infrator a acdes
administrativas e penais.

2. CAPACITACAO

E importante capacitar toda a equipe, cada um no seu nivel de atuag@o, quanto as infec¢cdes por
Influenza e quanto as medidas de controle para evitar panico e o uso irracional de recursos do
servico de satide. O conhecimento € a melhor arma para desmitificar esta temadtica.

3. PROFISSIONAIS

¢ De preferéncia deve-se limitar o nimero de profissionais que atuam na assisténcia direta destes
pacientes e organiza-los para trabalhar somente na area de isolamento. Evitar rodizio.

e Manter uma lista com o nome de todos os profissionais que entrarem em contato com estes
pacientes e monitora-los diariamente quanto ao desenvolvimento de sintomas.

e Profissionais com risco de complicacdo pela Influenza como gestantes, maiores que 60 anos,
imunodeprimidos (pessoas com cancer, em tratamento de AIDS, em uso regular de medicacédo
imunossupressora), portadores de condi¢des crénicas como hemoglobinopatias, Diabetis
Mellitus, cardiopatias, doenca renal cronica e pneumopatias como asma, DPOC nio devem
atender os pacientes.

4. ETIQUETA RESPIRATORIA

Esta estratégia deve ser aplicada a TODAS as pessoas (paciente ou acompanhante) com sintomas
respiratorios (tosse, congestdo, rinorréia ou aumento da produgdo de secrecdes respiratdrias)
assim que ela entrar num servigo de satide (salas de espera e triagem de servicos de emergéncia,
clinicas, consultérios) e deve ser seguida durante todo periodo de internagdo:
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¢ Educar os profissionais de satide, 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 os pacientes e acompanhantes
sobre as medidas de controle;

® Adotar medidas de controle na fonte:

o

Cobrir boca e nariz com um lengo de papel, papel higi€énico ou com a dobra do brago

(fossa cubital) ao tossir e espirrar,

Descartar os lencos ou papel assim que os utilizar,

Higienizar freqiientemente e cuidadosamente as maos com dgua e sabdo ou utilizar

alcool gel, principalmente apds espirrar, tossir ou assoar o nariz,

Evitar tocar os olhos, nariz € boca com as maos,

Encorajar as pessoas com infec¢des respiratodrias a ficarem afastadas pelo menos um

metro das demais (quando possivel);

Oferecer mdscaras cirdrgicas para as pessoas com tosse. No momento da suspeita de

infeccdo por Influenza deve ser oferecida ao paciente mascara cirdrgica e ele deve usi-la

até sua internacdo na drea de isolamento, se sua situacdo clinica permitir. O paciente

deve ser orientado quanto ao uso da mascara:

» Manter a mascara bem ajustada no rosto: cobrir o nariz, boca e queixo; ajustar a
peca flexivel sobre o nariz e amarrar as tiras sobre as orelhas e nuca.

»  Trocar quando houver perda da integridade (danificada, molhada),

» Toda vez que tocar na mdscara higienizar as maos.

ETIQUETA RESPIRATORIA {:J‘jsus ‘ = PREEEITURA

MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DA
GRIPE E DE OUTRAS DOENCAS RESPIRATORIAS.

unidade se vocé estiver com Pode estar acompanhada de falta de ar, cansago,
i nariz escorrendo ou congestionado, dor de cabeca,

Informe aos profissionais da Febre, tosse e/ou dor de garganta.
dor no corpo e mal estar.

ou

« A mdscara deve cobrir
o nariz, boca e queixo,

Use um lengo de « Apega flexivel da
mdscara deve estar

papel/papel higiénico adaptada no nariz,
« Amarre as tiras da

madscara sobre as
orelhas e nuca,

* Sempre que tocar na
mdscara lave suas
maos.

Jogue no lixo o lengo
ou o papel usado. =

# E importante que vocé
x fique a uma distancia
— . de pelo menos 1 metro
’ das outras pessoas
Apbs espirrar, tossir ou para protegé-las.
assoar o nariz lave R
bem suas maos com
dgua e sabdo ou
utilize dicool gel.

AJUDE A PROTEGER VOCE E SUA FAMILIA
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5. LOCAL DE ATENDIMENTO

5.1. AMBULATORIAL E PRONTO ATENDIMENTO:
Criar mecanismos para permitir a rdpida identificac@o, isolamento e avaliacdo de pacientes
sintomdticos com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo na sala de espera e de priorizar
o atendimento dos pacientes com sindrome gripal que apresentam sinais de agravamento.
Encaminhar o paciente, o mais breve possivel, para consultério ou sala privativos com lavabo
e, de preferéncia, em local de menor circulacdo de pessoas. Este local devera ser bem arejado
e a porta mantida sempre fechada. Se ndo for possivel, evitar que o paciente permane¢a em
local com outras pessoas. Sendo, que mantenha pelo menos um metro de distdncia de outras
pessoas enquanto aguarda seu atendimento.
Manter os ambientes ventilados.
Evitar transitar com estes pacientes na unidade desnecessariamente.
Instruir os pacientes a seguirem as recomendag¢des da Etiqueta Respiratdria.
Disponibilizar nas salas de espera mdscara cirtrgicas, lencos de papel, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual para o descarte de lencos e lixo e dispensadores de dlcool gel
em locais estratégicos. Além disso, manter abastecidos os dispensadores de sabonete liquido
e papel toalha quando houver lavabo.
Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saide, notificar
previamente o servico referenciado.
E importante manter as dreas de espera e observagdo em monitoramento continuo, pois
podem ocorrer situagdes de agravamento enquanto o paciente aguarda o atendimento.

5.2. INTERNACAO APARTAMENTO OU ENFERMARIA:
O paciente deve ser internado em quarto privativo bem ventilado. A porta deve ser mantida
fechada. Na indisponibilidade de quartos privativos em quantidade suficiente, deve-se
realizar isolamento em uma mesma enfermaria ou unidade selecionando pacientes com o
mesmo diagndstico (coorte), mantendo distdncia de pelo menos um metro entre os leitos. Os
quartos e enfermarias devem possuir condi¢des para higienizacdo das maos: lavatério com
suporte para papel toalha e dispensador de sabonete liquido e dlcool gel. Devem possuir
também banheiros privativos.
O quarto, enfermaria ou unidade onde estdo estes pacientes deve estar sinalizado, inclusive
com orientacdes quanto as medidas de precaugdo e o acesso deve ser restrito aos profissionais
envolvidos na assisténcia. Deve-se evitar a passagem de pacientes e visitantes de outras dreas
ou de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do hospital.
Disponibilizar na entrada destes ambientes condi¢des para higienizacdo das maos, lixeira
com tampa e acionamento sem contato manual e a paramentagdo indicada.
Caso sejam indicados para estes pacientes procedimentos geradores de aerossol eles devem
ser internados em quartos privativos com sistema de ventilagdo com pressdo negativa, 06
(para construcdes antigas) ou 12 (para novas construgdes) trocas de ar por hora e uso de filtro
de alta eficicia. Na indisponibilidade destes ambientes, utilizar quarto privativo, bem
ventilado, manter a porta sempre fechada.

5.3. INTERNACAO TERAPIA INTENSIVA:

O paciente deve ser internado em quarto privativo. Na indisponibilidade de quartos privativos
em quantidade suficiente, pode-se realizar isolamento em uma mesma enfermaria ou unidade
selecionando pacientes com o mesmo diagndstico (coorte), mantendo distdncia minima de
um metro entre os leitos e, se possivel, usar barreira fisica como diviséria ou biombo.

O quarto ou enfermaria onde estdo estes pacientes devem estar sinalizados, inclusive com
orientagdes quanto as medidas de precaucdo e o acesso deve ser restrito aos profissionais
envolvidos na assisténcia.
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Disponibilizar na entrada destes ambientes condi¢des para higienizacdo das maos, lixeira
com tampa e acionamento sem contato manual e a paramentagdo indicada.

6. HIGIENIZACAO DAS MAOS

Deve ser reforcada entre pacientes, acompanhantes, visitantes e todos profissionais de saide e de
servigos de apoio a importancia de higienizar as maos.

6.1. HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABONETE

A higienizacdo das mdos com dgua e sabonete (liquido € o indicado) € essencial quando as maos
estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais. A higienizagao
das maos com agua e sabonete deve ser realizada:

Antes e apds o contato direto com pacientes com Influenza, seus pertences e ambiente
préximo, bem como na entrada e na saida de dreas com pacientes infectados;

Imediatamente apés retirar as luvas;

Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpdreos, secre¢des, excrecdes e/ou objetos
contaminados, independentemente se o mesmo tiver ocorrido com ou sem o uso de luvas
(neste dltimo caso, quando se tratar de um contato inadvertido).

Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissdo cruzada entre
diferentes sitios corporais;

Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higienizacdo das mdos para evitar a
transmissdo da influenza para outros pacientes ou ambientes.

. 1. TECNICA “HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS COM AGUA E SABONETE”

Retirar acessdrios (anéis, pulseiras, rel6gio), uma vez que sob estes objetos acumulam-se
microrganismos nao removidos com a lavagem das maos;

Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mdo esquerda entrelacando os dedos e
vice-versa;

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mdo oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem € vice-versa;

Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se movimento
circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita, fechada
em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento
circular e vice-versa;

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

Secar as mdos com papel toalha descartdvel, iniciando pelas mdos e seguindo pelos punhos.
No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

Duracio do Procedimento: 40 a 60 segundos.
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HIGIENIZACAQ DAS MAQS
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6.2. HIGIENIZACAO DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Sabe-se que o virus da Influenza Sazonal € inativado em 30 segundos apds anti-sepsia das maos
com dlcool 70%. Determinados virus envelopados (ex: herpes simples, HIV, influenza, virus
respiratdrio sincicial) sdo susceptiveis ao dlcool quando testados in vitro.

As maos devem ser higienizadas com preparagdo alcodlica (sob as formas gel ou solug@o) quando
estas ndo estiverem visivelmente sujas.

A higienizagdo das mados com preparagdo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1-3%
glicerina) deve ser realizada nas situagdes descritas a seguir:

Antes de contato com o paciente;

Ap06s contato com o paciente;

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;

Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo
cirdrgico;

Ap6s risco de exposicdo a fluidos corporais;

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao
paciente;

Ap6s contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente;
Antes e ap6s remocao de luvas.

6.2.1. TECNICA “FRICCAO ANTI-SEPTICA DAS MAOS (COM PREPARACOES
ALCOOLICAS)”

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies
das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

Friccionar as palmas das maos entre si;

Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagcando os dedos e
vice-versa;

Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelacados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos e
vice-versa;

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa;
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Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita, fazendo
um movimento circular e vice-versa;
Friccionar os punhos com movimentos circulares;
Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.
Duracio do Procedimento: 20 a 30 segundos.

Publicagbes e materiais sobre o tema se encontram no seguinte endereco eletrdnico:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm

7. PARAMENTACAO:

Os profissionais devem adotar préticas seguras ao utilizarem a paramentago:

Evitar tocar o rosto com luvas contaminadas,

Evitar tocar desnecessariamente com as luvas e as maos contaminadas em superficies e
objetos contaminados relacionados ao cuidado com o paciente como mobilidrio, maganetas,
interruptor de luz, canetas, equipamentos,

Nao circular dentro do hospital usando a paramentacdo; estas devem ser imediatamente
removidas apds a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento. As maos devem ser
higienizadas em seguida.

A paramentagdo deve ser utilizada pelos profissionais nas situa¢des indicadas conforme descrito a
seguir:

7.1. MASCARA CIRURGICA:

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

7.2. MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA
A mdscara de protecdo respiratdria (respirador particulado) com eficdcia minima na filtracdo
de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) devem ser utilizadas
quando o profissional atuar em procedimentos com risco de gera¢do de aerossol nos pacientes
com infeccao por Influenza.
S@o exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossdis: nebulizacdo, intubacio
traqueal, aspiracdo de vias aéreas, cuidados em traqueostomia, Fisioterapia Respiratoria,
broncoscopia, coleta de espécime clinico para diagndstico etioldgico da Influenza, a ventilagao
com pressdao positiva através de mdscara (BiPAP, CPAP) e ventilagdo oscilatéria de alta
freqiiéncia, a autdpsia envolvendo tecido pulmonar, dentre outros.
A madscara de protecdo respiratoria deve estar apropriadamente ajustada a face. A forma de
uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do fabricante. Descartar
apos o uso.
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COLOCACAO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA

Passo 1 Passo 2
Coloque a mascara ha palma Coloque a mascara no seu rosto
da mao com as tiras caidas com a peca nasal para cima.
livremente. Pegue a correia superior e a
coloque atras da cabega.

& s

Passo 3 Passo 4
Pegue a correia inferior e a Coloque os dois dedos de
Sokdftic ao o eild cada mao para ajustar no nariz. ﬂ
pescogo abaixo da orelha. =~ =
" P G
|/ = %
' : i Passo 5

Cubra a frente do respirador
£ B com ambas méaos procurando
| ¢ 5% ! ndo alterar sua posigao

ATENCAO: o uso de méscara deve ser racional, apenas nas situagdes indicadas.

7.3. LUVAS DE PROCEDIMENTOS:

Devem ser utilizadas quando houver risco de contato das maos do profissional com sangue,
fluidos corporais, secre¢des, excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos
contaminados.

Cuidados a serem observados pelos profissionais no uso de luvas de procedimentos:

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

concentracdo de microorganismos ou quando esta estiver danificada,

Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas,

portas) quando estiver com luvas,

Retirar as luvas imediatamente apds o seu uso, antes de tocar em artigos e superficies ndo

contaminados e antes de se encaminhar para assisténcia a outro paciente,

N3ao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas. As luvas ndo devem ser reutilizadas nem

reprocessadas para reutilizacao,

A higieniza¢do das maos é imprescindivel, mesmo quando luvas sdo utilizadas. Higienizar as

maos imediatamente ap0s a retirada das luvas, para evitar a transferéncia de microorganismos

para outros pacientes ou ambientes,

Observar a técnica correta de remogdo de luvas para evitar a contaminagdo das maos:

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

2. Segurar a luva removida com a outra mao enluvada;

3. Tocar a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e
retirar a outra luva.
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Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, luvas estéreis (luvas
cirirgicas) devem ser utilizadas.

7.4. OCULOS/PROTETOR FACIAL

Devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢do do profissional a respingo de sangue,
secrecOes corporais e excregdes. Os 6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel
pela assisténcia. Apés o uso devem ser limpos com dgua e sabdo/detergente e desinfetados com
hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

7.5. GORRO DESCARTAVEL:

Deve ser utilizado pelo profissional de saide apenas em situacdes de risco de geracio de aerossol.

7.6. AVENTAL DE MANGA LONGA

Deve ser usado durante procedimentos onde hd risco de respingos de sangue, fluidos
corporeos, secrecdoes e excregdes, a fim de evitar a contaminacdo da pele e roupa do
profissional. O avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou eldstico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, ndo alergénico e
resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execucdo de atividades com
conforto e estar disponivel em vdarios tamanhos.

O avental deve ser removido apds a realizacdo do procedimento.

7.7. SEQUENCIA PARA COLOCAR A PARAMENTACAO:
Higienizar as maos
Avental
Mascara
Oculos
Gorro
Luvas

A paramentacdo deve ser retirada antes de sair do local de atendimento/internagcdo e

desprezada no lixo infectante. Se existir ante-sala, este é o local adequado.

A madscara deve ser retirada assim que sair do quarto. ‘

7.8. SEQUENCIA PARA RETIRAR A PARAMENTACAO:
Luvas
Higienizar as maos
Avental
Oculos e gorro
Miéscara
Higienizar as maos

8. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas do
processamento dos produtos para satde utilizados na assisténcia.

O profissional de saide deve assegurar que nenhum equipamento ou produto para satdde
utilizado no cuidado do paciente com suspeita ou confirmacdo de infeccdo por Influenza seja
utilizado em outro paciente antes que tenha sido submetido & limpeza e desinfec¢do ou
esterilizacdo. O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas e finalidade
de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos.
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Deve-se ficar atento a adequada limpeza e desinfec¢do de superficies externas de
equipamentos portateis como os de RX e outros utilizados em procedimentos realizados no
leito paciente.

Equipamentos, produtos para satde ou artigos para saide utilizados em qualquer paciente
devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacao de
pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou
ambientes. Por isso, € importante frisar a necessidade da ado¢do das medidas de precaugdo na
manipulagdo dos mesmos.

Os saneantes utilizados em todas as fases do reprocessamento devem estar em conformidade
com a legislagdo sanitdria e com destina¢do de uso na assisténcia a saude.

9. LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBIENTES

A orientagdo sobre a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com pacientes com
infeccdo por Influenza é a mesma utilizada para outros tipos de doenca respiratdria.

O profissional de saide deve assegurar que as superficies sejam adequadamente limpas e
desinfetadas antes de liberar o ambiente para a utilizag@o por outro paciente.

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento para Influenza seja concorrente, imediata
ou terminal. A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente; a limpeza terminal € aquela
realizada apds a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata € aquela
realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminag¢do do ambiente e
equipamentos com matéria orginica, mesmo apods ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfeccao de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza.
Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de
cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodéforos e o quaterndrio de amdnio. Sabe-se que o virus
da Influenza Sazonal € inativado pelo dlcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a
limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccado com uma
destas solu¢des desinfetantes.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a
retirada do excesso com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccio. Ressalta-se a necessidade da adequada higieniza¢do das maos e paramentacgao.

Os saneantes utilizados devem estar em conformidade com a legislacdo sanitdria e com
destinacd@o de uso na assisténcia a saude.

10. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Nao € preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes da assisténcia
desses pacientes, podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes
de outros pacientes em geral. Ressaltam-se as seguintes orientacdes:

Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-se as
medidas de precaugdes descritas anteriormente. Nao “abragar” as roupas.

Os sacos plasticos utilizados para a coleta das roupas sdo de uso dnico e devem apresentar uma
qualidade suficiente para suportar o peso da roupa, inclusive se esta estiver molhada ou timida,
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 proximo a
sua abertura ou expor-se ao fluxo de ar interno. Nao exceder sua capacidade.

Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas através de tubos de queda.
Devido ao risco de promover particulas em suspensdo e contaminagdo do trabalhador nao é
recomendada a manipulagdo, separacdo ou classificacdo de roupas sujas provenientes do
isolamento. As mesmas devem ser colocadas diretamente na lavadora.
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11. MANEJO DE RESIDUOS

e Os residuos provenientes da atenc@o a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccido pelos
virus da Influenza Sazonal e A (HIN1) devem ser enquadrados na categoria A4, conforme
Resolucdo RDC/Anvisa n° 306/04. Estes residuos devem ser acondicionados em saco branco
leitoso identificados pelo simbolo de substincia infectante, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos. Os sacos devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavdvel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida
de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao
tombamento.

e Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente licenciado
para disposi¢do final de residuos s6lidos de servicos de saude.

e Ressalta-se que conforme a RDC/Anvisa n° 306/04 os servigos de saide devem elaborar e
implantar um plano de gerenciamento de residuos.

12.TRANSPORTE DE PACIENTES

e Limitar o transporte do paciente as situacdes estritamente indicadas pelo médico. Sempre que
possivel deve-se usar equipamento de RX portatil e os procedimentos devem ser realizados no
quarto/enfermaria de internagao.

¢ Se o transporte for necessario, assegurar que o paciente utilize mascara cirudrgica, avental limpo
e higienize as maos antes de sair do quarto. Se a mdscara nio puder ser tolerada (por exemplo,
devido a idade do paciente ou piora do quadro respiratério) adotar as medidas para conter
secre¢Oes respiratdrias. Se possivel, limitar o contato deste paciente com outras pessoas
utilizando vias de acesso de menor circulacio.

13. VISITAS

e Deve-se restringir o nimero de visitas aquelas realmente necessdrias para o bem estar do
doente, em especial no periodo de transmissdo da doenca. Recomenda-se que as pessoas com
risco de complicacdo pela Influenza ndo visitem ou cuidem do paciente.

e Qs visitantes e acompanhantes devem ser orientados quanto as medidas de biosseguranga, em
especial: higienizar as maos freqiientemente, fazer uso correto da mdscara cirdrgica, evitar
tocar desnecessariamente superficies e objetos do quarto, manter-se distante do doente, nao
compartilhar objetos como copos, talheres, travesseiro utilizados pelo doente e ndo visitar
outros doentes ou servigos apds estar no isolamento.

14. PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOL

Levando em considerac@o que os procedimentos geradores de aerossol podem ser necessarios nas
salas de emergéncia, unidades de internacdo e terapia intensiva e que a maioria dos hospitais da
cidade ndo dispde de leitos com sistema de ventilagdo com pressdo negativa, 12 trocas de ar por
hora e uso de filtro de alta eficicia é recomendado:

e Limitar os procedimentos geradores de aerossdis aqueles considerados clinicamente
necessdrios. A apropriada sedacdo durante a intubagdo e broncoscopia pode minimizar
resisténcias e tosse durante o procedimento.

e Limitar o nimero de pessoas na sala durante os procedimentos geradores de aerossois aquelas
estritamente necessarias ao atendimento.

e Qs profissionais envolvidos devem fazer uso de gorro, 6culos/protetor facial, méscara de
protecdo respiratdria, avental de manga longa e luvas de procedimento. Caso seja necessdrio
adotar técnica asséptica utilizar luvas estéreis (luvas cirdrgicas) e/ou avental estéril.
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e Preferir a medicagdo inalatéria por aerossol através de sistema fechado do que a
micronebulizacio.

e Se possivel usar sistema de aspiracdo fechado. OBS: Estas medidas evitam a desconexdo do
paciente e conseqiiente liberacdo de aerossol. Vale lembrar que continua necessdria a aspiragao
de vias aéreas superiores mesmo com o uso de sistema fechado.

e Se possivel evitar a entrada de pessoas no quarto por uma hora apds a realizacdo destes
procedimentos.

e Completado prazo minimo de uma hora apds a realizacdo destes procedimentos limpar e
desinfetar superficies horizontais em torno do paciente

e E obrigatdrio manter o ar condicionado da unidade em boas condi¢des de funcionamento, pois
pode ajudar a diluir e remover aerossois.

Elaboracao: Célia Cristina Duarte Starling - Geréncia de Vigilancia Sanitdria e membro da
COMCIRA
Revisao: Maria Tereza da Costa Oliveira — Geréncia de Vigilancia em Satide e Informacao
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