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I - INTRODUGCAO

Pandemias de influenza ja causaram graves danos a humanidade. Atualmente ha uma
preocupacao global com a possibilidade de surgimento de um novo sub-tipo pandémico do virus
influenza. Ndo é possivel prever quando e com qual frequencia acontecerdo as proximas
pandemias e nem as conseqiéncias exatas a salde publica mundial.

Os paises reunidos na Assembléia Mundial da Saude de 2003 aprovaram uma resolugao
incentivando que todos elaborassem planos de preparagao para enfrentar uma possivel pandemia
de influenza. O plano de preparacgao brasileiro foi elaborado pelo Comité Brasileiro de Preparagao
do Plano de Contingéncia para uma Pandemia de Influenza (Portaria n° 36, de 22/12/03
publicada em 23/12/03). Este Plano tem por objetivo principal orientar as acdes e atividades
necessarias para impedir, ou, no minimo, retardar a introducdo da cepa pandémica no Brasil e
minimizar o impacto na saude da populagao.

A ameaca de uma pandemia, com suas repercussdes sociais, econémicas e de ordem
publica obriga os paises a estar em alerta e a desenvolver planos de preparagao que indiquem
como atuar em situagdes de emergéncia.

Partindo-se do pressuposto que uma cepa pandémica seja nova para a populagédo humana
admite-se que o espectro clinico no caso de uma epidemia dessa magnitude seja grave,
resultando em formas mais graves da doenga.

O HNSC é considerado hospital de referéncia para o atendimento de pacientes com
suspeita de infeccdo por nova cepa de Influenza e portanto, deve estar preparado para receber
casos suspeitos desta doenga. O objetivo desta norma técnica é orientar os profissionais de saude

para o atendimento adequado e seguro.

II - ASPECTOS CLINICOS / DEFINICOES
Sindrome gripal caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas respiratérios, de
origem infecciosa ou ndo, decorrente do comprometimento das vias aéreas superiores e/ou
inferiores. Para estabelecer o diagndstico, muitas vezes, é possivel somente pela analise
laboratorial, buscando o agente etiolégico para implementar o tratamento e as medidas de
controle adequadas. A sindrome gripal pode se apresentar como:
* Influenza (FLU) ou gripe: é uma infecgdo viral aguda do sistema respiratério, causada pelo
virus influenza, de distribuicdo global e elevada transmissibilidade. A doenca inicia-se com
a instalagdo abrupta de febre alta, em geral acima de 38°C, seguida de mialgia, dor de
garganta, prostragdo, dor de cabeca e tosse seca. A febre dura em torno de trés dias. Com
a sua progressdo, os sintomas respiratérios tornam-
se mais evidentes e mantém-se em geral por trés a quatro dias apos o desaparecimento da
febre. Pode apresentar ainda olhos hiperemiados e lacrimejantes.
* Resfriado: caracteriza-se pela presenca de sintomas relacionados ao comprometimento das

vias aéreas superiores, como congestdo nasal, rinorréia, tosse, rouquidao, febre variavel.
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Podem ocorrer mal estar, mialgia, cefaléia. O quadro geralmente é brando, de evolugéo

benigna (2 a 4 dias) mas podem ocorrer complicagdes como otites, sinusites e bronquites, e

quadros graves, de acordo com o agente etioldogico em questdo. Tem como principal agente

causal os Rhinovirus (mais de 100 sorotipos), embora também seja causado por outros virus.

* Outros agentes infecciosos - como Clamydia pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus sp, podem acarretar sintomas respiratérios que simulam o quadro de
resfriado, porém menos freqlentes.

* Agravos nao infecciosos - uma série de condigGes apresentam os principais sintomas de
resfriado: rinite alérgica, polipose nasal, rinite atréfica, alteracdes do septo nasal e a
presenca de corpo estranho em cavidade nasal.

Os virus influenza sao subdivididos nos tipos A, B e C, com perfis antigénicos distintos. Os
virus influenza A é mais susceptivel a variagdes antigénicas, contribuindo assim para a existéncia
de diversos subtipos, sendo entdo responsavel pela ocorréncia da maioria das epidemias de gripe.
O virus influenza B sofrem menos variagdes antigénicas e, por isso, estdo associados com
epidemias mais localizadas. O virus influenza C sdao antigenicamente estaveis, provocam doenca
subclinica e ndo ocasionam epidemias, sendo assim, merecem menos destaque em salde
publica. Os virus do tipo B ocorrem exclusivamente em humanos, os do tipo C em humanos e

suinos, enquanto os do tipo A em humanos, suinos, cavalos, mamiferos marinhos e em aves.

III - EPIDEMIOLOGIA
No século XX ocorreram quatro pandemias de influenza: a Gripe Espanhola (1918), a Gripe
Asiatica (1957), a Gripe de Hong Kong (1968) e a Gripe Russa (1977). Em margo de 2009 foi

identificado uma nova variante na Califérnia (EUA), o influenza A H1N1 o virus da gripe suina.

> Transmissibilidade:

O virus da influenza é transmitido de pessoa a pessoa principalmente por grandes goticulas
(> 5 um) geradas quando alguém infectado tosse, espirra ou fala. Na transmissdo por goticulas
estas ndo permanecem suspensas no ar, mas percorrem uma distancia pequena (geralmente 1
metro ou menos) e se depositam diretamente na conjuntiva ou nas mucosas nasal ou oral de
uma pessoa susceptivel. Este tipo de transmissdo requer contato préoximo de pessoa a pessoa.

O virus da influenza também pode ser transmitido pelo contato direto, que ocorre quando a
pele contaminada com secregbes respiratérias contendo o virus faz contato direto com a pele de
outra pessoa seguido do contato e inoculacdo de conjuntiva ou mucosa nasal ou oral. E possivel
ainda a transmissdo por contato indireto, que ocorre quando uma pessoa susceptivel toca um
ambiente ou objeto contaminado com o virus e a seguir toca e inocula sua conjuntiva ou mucosa
nasal ou oral.

A importancia da via aérea na transmissdo da influenza é incerta e nao pode ser
descartada. Ela ocorre quando pequenas particulas residuais de goticulas evaporadas (<5 pym) ou
particulas de poeira contendo virus permanecem suspensos no ar durante longos periodos de
tempo.
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Periodo de transmissibilidade: o individuo infectado pode transmitir virus entre dois (2)
dias antes de inicio dos sintomas até cinco (5) dias apds os mesmos. A transmissibilidade pode
aumentar de acordo com a gravidade da doenga e elevacdao da temperatura. O periodo de
transmissibilidade pode ser encurtado em pacientes submetidos a terapia antiviral e aumentado
em criangas e imunossuprimidos. Como 50 % das infecgdes por influenza sdao assintomaticas,
individuos infectados podem transmitir o virus mesmo na auséncia de sintomas.

A sobrevida do virus da influenza fora do organismo é em média 24 a 48 h em superficies
duras e ndo porosas, 8 a 12 h em roupas, papeis e tecidos, e 5 minutos nas maos (CANADIAN
PLAN E INFECTION CONTROL GUIDANCE: PANDEMIC INFLUENZA RESPONSE - INGLATERRA).

» Incubacdo:
Aparentemente o periodo de incubacdo para gripe suina é de 1 a 4 dias.

IV - NORMAS DE BIOSSEGURANCA

Estas normas devem ser seguidas na abordagem de pacientes suspeitos ou confirmados e
na manipulagdo de espécimes clinicos procedentes desses casos.

Devem utilizar EPIs (Equipamento de Protecao Individual):

- todos os profissionais de salide que prestam assisténcia ao paciente;

- toda a equipe de suporte, incluindo pessoal de limpeza;

- todos os profissionais de laboratoério, durante a manipulagdo de amostra de paciente

com influenza;

- todos os profissionais do CME durante a manipulacdo de artigos provenientes de

paciente com influenza;

- familiares e visitantes.

Considerando a incerteza quanto as possiveis formas de transmissdao de uma nova cepa de
influenza entre humanos, faz-se prudente também a adogdo de cuidados para transmissdo por
aerossois. Desta forma recomenda-se a adogdo das precaugdes padrao + contato + aerossois.
Assim, os EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) recomendados sdo:

- Avental descartavel, impermeavel, com mangas compridas, com abertura posterior,
gramatura 50 g/m? serve para proteger a pele e evitar sujar a roupa durante procedimentos
onde é possivel a geracdo de respingos de sangue, fluidos corporais, secrecbes e
excregoes. O avental deve ser apropriado para a atividade e quantidade de fluido
possivelmente envolvida. Ao retirar o avental, proceder a higienizagdo das maos.

- Luvas de latex descartaveis, de uso Unico, ndo estéreis. Devem ser utilizadas na
assisténcia a pacientes com influenza para evitar o contato das mados do profissional com
sangue, fluidos corporais, secrecdes, excregdes e mucosas ou pele ndo integra. Retirar as luvas
imediatamente apds o seu uso, antes de tocar em artigos e superficies ndo contaminadas e
antes de encaminhar para a assisténcia de outro paciente. Lavar as mdos imediatamente apéds a

retirada das luvas.
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- Mascara com alto poder de filtracdo (N95/PFF2). O profissional de saude devera utiliza-

* ao entrar no quarto com paciente com diagndstico ou suspeita de influenza

* quando estiver trabalhando a distancia inferior a um metro do paciente

* ao atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol. Ex.: entubacao,
broncoscopia, coleta de espécime clinico para o diagndstico etiolégico da influenza.
- Gorro.

Deve ser utilizado em situagdes de risco de geragdao de aerossol.
- Oculos.
Em procedimentos com risco de geragdao de aerossol e ao se aproximar a distancia
inferior a um metro do paciente.

Tempo de duragao das medidas de precaugdo e isolamento respiratorio:

* Pacientes > 12 anos de idade: devem ser adotadas desde a admissao (incluindo transporte
para hospital) e continuadas até 7 dias apds a resolucao da febre;

* Pacientes < 12 anos de idade: devem ser adotadas desde a admissao (incluindo transporte
para hospital) e continuadas até 21 dias (o virus da influenza pode ser transmitido por até
21 dias no caso de criancas jovens - Douglas, 1975 In: E. D. Kilbourne) apds a resolugdo
da doenga. Quando isto ndo for possivel a familia deve ser orientada quanto a higiene
pessoal e medidas de controle de infeccdo (ex.: higienizacdo de maos e uso de mascaras
por crianga que ainda esteja tossindo).

* Os fluxogramas para paramentacao e desparamentacdo dos profissionais que atenderao

aos pacientes estdao no final desta NT como anexos 1 e 2.

V - ISOLAMENTO

Como hospital de referéncia para pacientes com sintomas respiratérios compativeis com
influenza procedentes de paises afetados, o isolamento respiratério com sistema de ventilagdo
com pressdo negativa minimo 12 trocas de ar por hora e filtro HEPA, é o indicado para receber
estes pacientes. No HNSC, o quarto com ante-sala e que estd sendo preparado com caracteristica
de filtragem do ar é o leito 3111, localizado no Posto 3° C.
Os pacientes com suspeita de influenza devem ficar em isolamento por aerossodis até que seja
descartado o diagnéstico de influenza ou até o término do periodo de transmissibilidade. Em
pacientes maiores de 12 anos de idade as medidas de precaucdo e isolamento devem ser
adotadas desde a admissdo (incluindo o transporte para o servico de referéncia) e continuados
até 7 dias apos a resolugao da febre.
O paciente sera trazido de carro ou ambulancia pela entrada do estacionamento principal,
passando pelo estacionamento interno até a area atras da capela ecuménica, que da acesso ao
elevador do bloco B, chegando ao quarto 3111.
Os fluxogramas dos pacientes que chegam ao hospital com suspeita de nova cepa de influenza
estao descritos no final desta NT como anexo n° 3 e 4.
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VI - DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os procedimentos apropriados de coleta, transporte, processamento e armazenamento de
espécimes clinicos sdo de fundamental importancia no diagndstico da infecgao viral. O espécime
preferencial para o diagndstico laboratorial é a secregdo de nasofaringe obtida por meio de
aspirado de nasofaringe com o auxilio de um coletor descartavel.

Estas amostras devem ser coletadas preferencialmente até o quinto dia do inicio dos sintomas

e transportadas em gelo reciclavel até o laboratério para o devido processamento, e ndo podem

ser congeladas.

- Materiais necessarios:
* sistema de aspiracao
* coletor plastico descartavel de secrecbes (volume 20 CC) adaptado com sonda (n° 642)
* meio de transporte viral

* tubos descartaveis com tampa de rosca

- Técnica do Aspirado de Nasofaringe (ANF)

A coleta de ANF é um processo indolor podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo.
Coletores de muco plasticos descartaveis ou equipo de soro acoplado a uma sonda sdo
preferencialmente recomendados para obtencdao do espécime. A sonda recomendada é a uretral
n® 6 com apenas um orificio na ponta. A aspiracdo pode ser
realizada com bomba aspiradora portatil, ou vacuo de parede. Nao utilizar uma pressédo de vacuo
muito forte.

Durante a coleta, a sonda é inserida através da narina até atingir a regido da nasofaringe
quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secregao para o interior do coletor ou equipo (Fig.
1) O vacuo deve ser colocado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, uma vez que se no
momento da introducdo da sonda houver o vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Este
procedimento deve ser realizado em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para
evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa provocando sangramento. Alternar a coleta
nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 ml, de ANF. A
quantidade de secrecao a ser colhida dependera da etiologia da IRA, fase evolutiva do quadro
clinico e do grau e hidratacdo do paciente. Pacientes febris apresentam secregdo espessa. Apos

4 )

e abundante. Consequentemente, mais facil de ser A FICHA DE INFORMACOES
CLINICA E LABORATORIAL QUE
ACOMPANHA O KIT DO ASPIRADO
desejado (= 1 ml) pois podera ocasionar lesdao da NASOFARINGEO DEVE SER
PREENCHIDA PELO MEDICO.

nebulizacdo com soro fisioldgico a secrecdao é mais fluida

obtida. Nao insistir se a coleta ndo alcangar o volume

mucosa.
Uma vez coletado, o ANF devera ser encaminhado A FICHA DE NOTIFICACAO A
ao laboratério individualizado em saco plastico, lacrado e SECRETARIA DE SAUDE -
! MINISTERIO DA SAUDE SERA
identificado adequadamente, contendo o nome do PREENCHIDA PELO NUCLEO

HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA.

paciente; a natureza do espécime; a data de coleta e a
ficha clinica do paciente. (N /
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Figura 1. Aspirado de Nasofaringe

VII — TRANSPORTE DE PACIENTES

O transporte de pacientes com suspeita ou confirmacao de influenza deve ser evitado. Se a

saida do paciente de seu quarto for inevitavel, utilizar mascara com alto poder de filtragdo (N95/

PFF2) no paciente.

Quando houver contato do paciente com superficies, elas devem ser limpas apods a

realizacdo do transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado em ambulancia, suas partes

internas devem ser limpas e desinfetadas com alcool a 70° GL.

VIII - PROCESSAMENTO DE ROUPAS

- Apods retirada do leito do paciente, a roupa precisa ser imediatamente colocada em saco

plastico, onde deve permanecer até a sua chegada a lavanderia.

Na retirada da roupa nao deve haver agitacdo nem separacao e recomenda-se transportar a
roupa dobrada ou enrolada a partir da area de maior sujidade.

Os sacos plasticos utilizados para a  coleta das roupas sdo uso Unico, e estes devem
apresentar uma qualidade suficiente para suportar o peso da roupa, inclusive se esta estiver
molhada ou Umida, prevenindo vazamento de liquidos.

Os sacos deverao ser fechados de forma a impedir sua abertura durante o transporte; deve-se
ter o cuidado para que ndo exceda a sua capacidade.

A coleta deve ser realizada em horario preestabelecido e a roupa suja deve permanecer o
menor tempo possivel na unidade.

Para a operacdo de coleta, o servidor devera estar adequadamente paramentado com luvas de
cano longo de borracha, 6culos, mascara e avental impermeavel.

Os carros utilizados para transporte de roupa suja devem ser exclusivos e fechados. Os carros
para transporte de roupa limpa também devem ser exclusivos para esta finalidade e também

fechados. Todos devem ser limpos e desinfetados diariamente com germicidas.
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As roupas provenientes das enfermarias de isolamento para pacientes com influenza suspeita
ou confirmada ndo devem ser separadas ou pesadas, sendo colocadas diretamente na maquina
de lavagem. Este procedimento evita o manuseio de roupas que possam ter secrecdes
contaminadas. Encaminhar ao reprocessamento de roupas em saco plastico fechado dentro de
saco de hamper (de tecido) rotulado como “ISOLAMENTO".

Os funcionarios da recepcao da roupa suja devem ser exclusivos a esta area e utilizar EPIs
adequados (avental, luvas de borracha, gorro, botas de borracha, mascara e 6culos de

protecao).

IX - HIGIENIZAGAO

O funcionario devera utilizar EPIs conforme descrito no capitulo IV Normas de Biosseguranca e
nos fluxogramas (anexos 1 e 2);
O material devera sofrer desinfeccdao ao sair do quarto (baldes, panos, luvas de borracha);

Deixar preferencialmente o quarto deste paciente por ultimo.

X - NUTRIGAO

A entrega e retirada dos alimentos para o paciente, devera ser realizada pela equipe de
enfermagem;
Os alimentos deverdo ser retirados dos quartos em saco plastico preto;

O saco plastico devera ficar na ante-sala até a retirada pela equipe da nutrigdo.

XI - RADIOLOGIA

- Devera ser evitado que o paciente seja transportado até o Servigo de Radiologia. Sempre que

possivel utilizar o aparelho de RX portatil que devera ser limpo/desinfetado com alcool 70%
em todas as suas superficies ao deixar o quarto, (pano limpo embebido em &alcool a 70% sob
friccdo mecanica). Para entrar no quarto o técnico de Radiologia devera utilizar os EPIs:
avental, mascara N95 e luva de procedimentos. Retira-los ao deixar o quarto e lavar as maos.

Calgar nova luva de procedimentos para realizar a desinfeccdo do aparelho portatil.

- Se imprescindivel que o paciente seja transportado até o RX, o mesmo devera utilizar mascara

N95 e ndo deve esperar pelo atendimento no setor. Leva-lo diretamente para a sala onde sera
realizado o exame. Esta sala deverad ser submetida a limpeza terminal apds a saida do

paciente, antes da entrada de outro paciente.
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XII - LABORATORIO E DEMAIS SADTSs

- Sempre que possivel a coleta de exames deverd ser realizada pela equipe assistente
(enfermagem/médico/fisioterapia). Quando houver indicacdo de entrada de qualquer outro
profissional no quarto, o mesmo devera ser orientado pela equipe assistente quanto ao uso

adequado dos EPIs e retirada dos mesmos, bem como higienizacdo de maos.

XIII - EFICACIA DA VACINA CONTRA INFLUENZA
Em adultos saudaveis, a deteccdo de anticorpos protetores se da entre uma e duas
semanas apoés a vacinacdo. O pico maximo ocorre apds 4 a 6 semanas. E importante observar
gue a vacina nao previne a doenga em 100 % dos individuos vacinados. Muitos individuos podem
contrair a doenca por outras cepas e outros virus respiratérios podendo passar uma falsa
impressao de que a vacina ndo deu resposta. No entanto, a maior importancia da vacina esta em
poder reduzir o risco das sérias complicacdes advindas da influenza, como as pneumonias.
A protegdo proporcionada pela vacina esta entre 67 % a 92 % das pessoas saudaveis com
idade menor que 65 anos, dependendo da semelhanga entre as cepas contidas na vacinae o
virus selvagem circulante. A efetividade da vacina contra influenza depende principalmente da
idade e imunocompeténcia do receptor da vacina. Mesmo quando eventualmente a vacina nao
apresente protecdo maxima na prevencgao, varios estudos demonstram seu impacto na redugao e

freqliéncia do nimero e complicagdes, hospitalizacdes e dbitos.

XIV - PROFILAXIA
O Oseltamivir é a droga preconizada pelo Brasil para tratamento e profilaxia dos contatos
com casos confirmados de Influenza. Este medicamento reduz a incubacdo do virus e diminui a
duracdo da doenca em aproximadamente um dia se administrado dentro de 48 h desde o inicio
da doenca.
Esquema posoldgico para profilaxia:
* Adultos - dose de 75 mg 1 vez ao dia, durante 10 dias.
* Criangas - vide dose abaixo relacionada. O esquema da profilaxia consiste na metade da

dose diaria para tratamento, durante 10 dias.

Peso/Kg Doses recomendadas para 10 dias
15 kg 30 mg 1 vez ao dia
15 a 23 Kg 45 mg 1 vez ao dia
23 a 40 Kg 60 mg 1 vez ao dia
40 Kg 75 mg 1 vez ao dia
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* Adultos - dose de 75 mg 2 vezes ao dia, durante 5 dias.
* Criangas - a dose é calculada com base no peso corporal, conforme tabela a seguir:

Peso/Kg

Doses recomendadas para 10 dias

15 kg

30 mg 2 vezes ao dia

15 a 23 Kg

45 mg 2 vezes ao dia

23 a 40 Kg

60 mg 2 vezes ao dia

40 Kg

75 mg 2 vezes ao dia

XV - DEFINICAO DE CASO SUSPEITO:

Caso Suspeito de gripe suina - influenza A H1N1:

(serad adaptado na

medida em que a OMS redefinir o cenario epidemioldgico).

Individuo com febre elevada (= 38°C) + tosse e ter frequentado

local de risco nos ultimos 10 dias.

O virus Influenza A H1N1 foi descoberto recentemente e muito

de suas caracteristicas ainda estao sendo estudadas.
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XVI - FLUXOGRAMA DO MANEJO CLINICO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE INFLUENZA

(Consultério, Ambulatério, Hospitais, Emergéncia)

Paciente com quadro clinico suspeito de Influenza

l

Avaliacdo clinica inicial em
Area de Isolamento Respiratorio

|

Sem sinais de gravidade Com sinais de gravidade
(Hipotensdo, taquipnéia, confusdo mental,
PO2<60mmHg ou Sat 02<90%)

Observar em area reservada de Internagao Hospitalar
Isolamento Respiratério e Contato Uso de antiviral

|

Paciente estavel, sem comorbidade*: Paciente estavel, com comorbidade*:
* Quarentena domiciliar e * Quarentena domiciliar e
* Uso de antiviral se sintomatologia * Uso de antiviral se sintomatologia

vezes/dia) durante 5 dias 2 vezes/dia) durante 5 dias **.

* Reavaliacdao em 48 horas

Estabilidade clinica: Instabilidade clinica:
* Tratamento Ambulatorial * Internagao Hospitalar

* Comorbidades: Idade > 60 anos, Diabetes Mellitus, Doenca cronica pulmonar (DPOC, asma; fibrose cistica). Doenca
cardio-vascular (insuficiéncia cardiaca congestiva). Doenga hepatica. Insuficiéncia renal cronica. Imunossupressdo (uso de
drogas: HIV; transplantados). Portadores de doencas hematoldgicas. Uso crénico de acido acetilsalicilico.

** Conforme Secretaria Municipal de Saude.
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XVII - CONCLUSAO

A influenza ou gripe é uma doenca infecciosa aguda do sistema respiratério, que pode ser
provocada por um dos trés tipos do virus influenza, denominados A, B ou C. Além dos seres
humanos, este virus também pode ser encontrado em outras espécies animais como aves,
porcos, equinos, etc.

Os dois primeiros tipos, e em particular os virus influenza A, devido a pequenas mutagoes
periddicas na estrutura do seu genoma, tém a capacidade de gerar novas cepas que vao produzir
novos casos de doencga na populagdo. Este fen6meno é o que explica a ocorréncia de surtos ou
epidemias anuais da doenca. Periodicamente as mutagdes podem produzir uma cepa
completamente nova, para qual toda a populacdo é susceptivel, gerando condigbes para a
ocorréncia de uma pandemia.

Na Assembléia Mundial de Saude, em 2003, foi acordado que todos os paises elaborassem
plano de preparagdo para enfrentar uma provavel epidemia de influenza, que parece iminente,

embora sem previsdo de inicio.

O HNSC, como hospital de referéncia para atendimento de pacientes com suspeita de infeccdo

por uma nova cepa de influenza, deve estar preparado para prestar os cuidados, sem expor os

demais pacientes, visitantes e funcionarios. Para isto, os profissionais devem estar orientados
guanto ao fluxo destes pacientes dentro da instituicdo, local de isolamento e cuidados pertinentes

para a contencdo da disseminacdo do virus.
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ANEXOS

ANEXO 1

OS PASSOS PARA PARAMENTACAO PARA O ATENDIMENTO DE
PACIENTE COM SUSPEITA DE NOVA CEPA DE INFLUENZA

4 )

1. ENTRADA NA ANTE-SALA
2. USAR ALCOOL GEL OU LAVAR AS MAOS
3. VESTIR GORRO
4. VESTIR AVENTAL
5. VESTIR OCULOS (se necessario)
6. VESTIR MASCARA N 95/PFF2
7. ENTRAR NO QUARTO
8. VESTIR LUVAS

9. REALIZAR O PROCEDIMENTO




Atendimento de pacientes com uma nova cepa de Influenza - CIH/HNSC 30/04/2009

ANEXO 2

OS PASSOS PARA DESPARAMENTACAO AO SAIR DO QUARTO
DE PACIENTE COM SUSPEITA DE NOVA CEPA DE INFLUENZA

1. POS PROCEDIMENTO NO QUARTO
2. DESPREZAR LUVAS
3. DIRIGIR-SE A ANTE-SALA
4. LAVAR AS MAOS
5. RETIRAR MASCARA N 95/PFF2
6. RETIRAR OCULOS (se necessario)
7. DESPREZAR AVENTAL (no lixo da ante-sala)
8. DESPREZAR GORRO (no lixo da ante-sala)

9. USAR ALCOOL GEL OU
LAVAR AS MAOS ANTES DE SAIR DA ANTE-SALA
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ANEXO 3

FLUXOGRAMA DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE NOVA CEPA DE INFLUENZA
ADMISSAO VIA EMERGENCIA

C ACOLHIMENTO - AVALIACAO PELO ENFERMEIRO )

(NAOSUSPEITO) ( SUSPEITO )
v |

(FLUXO NORMAL ) ,
1. MASCARA N95 & AVENTAL PARA QUEM ATENDE E

2. MASCARA N95 E ISOLAMENTO NA EMERGENCIA PARA
O PACIENTE

e y

(AVISAR O ENFERMEIRO ) AVISAR O MEDICO QUE ATENDERA O PACIENTE NO
ISOLAMENTO DA SALA VERMELHA

| }

RASTREAR
CONTATOS CONFIRMA O
(FUNCIONARIOS) CASO SUSPEITO?
NAO SIM
PROFILAXIA
CONFORME SMS ¢
/1. COLETA DO ESPECIME NA )
FLUXO NORMAL EMERGENCIA;
DESOCUPA O
ISOLAMENTO 2. AVISAR(?CIH RAM,‘AL 2174,
nho hordrio das 8 as 18h.
Médicoresponsavel: 3.  AVISAR SMS: 9366-2860
(plantao: noite e finais de
Das08as17h(2%a6?f.)- semana)
Infectologia; o )
Das 17 as08h+sabado,
domingos e feriados - A CRITERIO MEDICO INDICACAO DE LEITO DE
Plantio clinico ISOLAMENTO NA UTI OU INTERNACAO NO ANDAR LEITOS:
3111 & 3110 PARA O MEDICO RESPONSAVEL
ANTIVIRAL CONFORME SMS
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ANEXO 4

O FLUXOGRAMA DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE NOVA CEPA DE INFLUENZA
Admissao via Unidade Mével (SAMU ou Ambulancia)

Hospital ao saber que recebera caso suspeito, devera notificar vigilancia
(SMS) Fones: 3289-2471, 3289-2472 ou 9366-2860 (plantdo 24h) antes da
chegada do paciente.

4 )

1. AMBULANCIA

2. CORREDOR DA LAVANDERIA

3. ELEVADOR DA LAVANDERIA (SERVICO D

4. QUARTO DE ISOLAMENTO (3111 & 3110)

5. MEDICO RESPONSAVEL

6. INTERNACAO (BOLETIM PELO FUNCIONARIO DO POSTO)
7. COLETA DE ESPECIME NO ANDAR

8. TRATAMENTO CONFORME SMS

- J

Médicoresponsavel:

Das08as17h(2%a6%f.)-
Infectologia;

Das 17 as08h +sabado,
domingose feriados -
Plant&oclinico




