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CONSIDERACAO ESPECIAL

Esta Diretriz difere conceitualmente dos demais protocolos clinicos da Fhemig a exemplo do protocolo
020 (Influenza aviaria humana H5N1). A mesma tem atuacdo nos diversos niveis hierarquizados do
Sistema Unico de Satide e dentro de um nivel varios pontos de agdo, constituindo assim uma Linha Guia,
por ndo atuar em um tinico ponto da atencio. E aplicavel durante a fase inicial do plano de enfrentamento
mineiro, enquanto ndo existem casos autdctones no territdrio, com transmissdo sustentada.

INTRODUCAO / RACIONAL:

No dia 24 de abril de 2009 a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) notificou aos seus paises
membros o surgimento de casos de influenza A (HIN1) por um novo virus, detectada primeiramente
nesse més, no México, com potencial de infectar pessoas e transmitir pessoa a pessoa (CDC, 16 de maio
2009). Estes casos vinham ocorrendo desde o dia 19 de margo de 2009. A doenga ja foi identificada em
varios paises, inclusive no Brasil, ja com casos de transmissdo autdctone. Devido aos 6bitos ocorridos em
consequencia da Influenza A (HIN1) no México e Estados Unidos, alertas diarios foram publicados e
medidas para suspeicdo, identificagdo, biosseguranga e tratamento vem sido indicadas pela Organizacao
Mundial da Saude, CDC (Center of Diseases Control and Prevention dos Estados Unidos) e Ministério da
Satde do Brasil. Como novo virus, ndo hd imunidade na populagdo e também ndo existe vacina.

Em 11 de junho de 2009 a Organizagdo Mundial de Saude elevou o nivel de alerta pandémico para a
fase 6, isto €, surtos em mais de dois paises em diferentes regides da OMS. A decisdo da OMS em elevar
o alerta pandémico tomou mais em consideragdo a extensdo geografica global do acometimento do que a
gravidade da doengca.(http://www.cdec.gov/HIN1FLUY/).

A Assisténcia Domiciliar Terapéutica — ADT, fruto de parceria da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais com o Hospital Eduardo de Menezes — FHEMIG, dispde de duas equipes, compostas por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, para investigagdo ¢ atendimento dos casos suspeitos,
confirmados e sob monitoramento. As equipes trabalham em esquema de plantdo. O ADT/SES-MG
(Servigo de Atendimento Domiciliar para a regido metropolitana de Belo Horizonte) fica localizado no
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Hospital Eduardo de Menezes.

A assisténcia aos pacientes internados, encontra-se baseada nas normas nacionais ¢ internacionais de
protocolos ja estabelecidos para epidemias de influenza. Contudo, no momento de aplicagdo pratica
apresenta duvidas e traz inseguranga aos profissionais de saude que lidam com a situagdo.

Desta forma, torna-se imprescindivel a normatizagdo de condutas durante a internacdo de casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do por influenza A HIN1, desde sua indicagdo até o momento da alta.
Da mesma forma, torna-se necessario sistematizar as atividades da equipe do ADT/SES-MG, atribuir
fungdes e padronizar procedimentos a fim de garantir o melhor atendimento para os pacientes, 0 sucesso
das acdes de enfrentamento propostas pelos orgdos de saide nacionais e intenacionais bem como a
biosseguranga dos profissinais envolvidos no manejo dos pacientes.

OBJETIVO

A — DA ATENCAO DOMICILIAR

Geral:

Estabelecer normas e condutas no manejo de pacientes no domicilio com quadros em investigacdo ou
confirmados de influenza A (HIN1)

Especificos:

-Sistematizar os procedimentos da equipe do ADT/SES-MG antes do atendimento, ou seja, desde o
recebimento da comunicagdo de caso suspeito para investigacdo até a saida para o domicilio do paciente.

- Sistematizar os procedimentos da equipe do ADT/SES no domicilio, ou seja, desde a chegada da equipe
na casa do paciente até o seu retorno ao hospital.

- Sistematizar as orientacdes a serem fornecidas por telefone a equipes responsaveis pelo atendimento no
interior do Estado.

B - DURANTE INTERNACAO HOSPITALAR

Geral: estabelecer normas e condutas no manejo de pacientes internados com quadros em investigacdo
ou confirmados de infeccdo por influenza A (HIN1).

Especificos:

- Estabelecer critérios de indicacdo de internagdo

- Estabelecer critérios de gravidade que indiquem tratamento em unidade de terapia intensiva

- Estabelecer critérios de tratamento especifico e alta

- Estabelecer normas de biosseguranga para os profissionais de satde

- Normatizar os procedimentos de coleta de espécimes biologicos

- Padronizar todos os procedimentos realizados pela equipe multi-disciplinar envolvida no atendimento

- Estabelecer as rotinas de limpeza e desinfecgdo

- Estabelecer o plano especifico de gerenciamento de residuos e as rotinas para o processamento
de materias re-utilizaveis
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MATERIAL /PESSOAL NECESSARIOS:
A — PARA ATENCAO DOMICILIAR

Recursos Humanos - Equipe do ADT:
o 1 coordenador médico
1 coordenador de enfermagem
1 médico plantonista;
1 enfermeiro plantonista;
1 técnico em enfermagem plantonista
1 técnico de enfermagem para transporte na ambulancia
o 1 motorista
Recursos Materiais:
= Questionario de Investigacdo da Influenza A (HIN1);
= Kit para visita domiciliar:
o 1 aparelho de PA
1 estetoscopio
1 tesoura
1 termdémetro
2 6culos
4 mascaras N-95 (deixar 1 para o cuidador)
20 mascaras cirargicas
10 pares de luvas de procedimento
3 gorros
3 capotes descartaveis
6 propés
2 abaixadores de lingua
1 lanterna
3 sacos plasticos, do tipo branco leitoso ou vermelho com identificagdo de infectante
o 1 Kit para amostra de material (3 swabs, tubo com meio de transporte ¢
caixa de isopor com 3 gelox)
o 2 almotolias de alcool a 70% (1 deve permanecer no carro)
o Esparadrapo ou fita adesiva (para o rétulo do tubo com os swabs, para
afixar as etiquetas nos sacos plasticos e lacrar a caixa de isopor — mais ou menos 1m)
o Prontuario
2 fichas de notificagdo
1 papel carbono
Etiquetas para os sacos plasticos (1 do lixo e 1 de material contaminado)
4 folhas de receituario
4 folhas de atestado médico
1 folha de orientagdes para cuidados no domicilio

O O O O0O0

O O OO OO O0OO0OO0oOO0OO0oOOoOO0o

OO0 O O 0O
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B - DURANTE INTERNACAO HOSPITALAR

Recursos humanos

@)

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

4 médicos internistas para a assisténcia diaria
1 médico infectologista coordenador

1 médico plantonista a cada 12 horas

1 enfermeiro a cada 12 horas

15 técnicos de enfermagem (1 para cada enfermaria) a cada 12h
1 funcionario do SND a cada 12 horas

2 fisioterapeutas para 24 horas

2 funciondrios da limpeza a cada 12 horas

1 secretaria

1 assistente social

1 técnico de laboratdrio a cada 12 horas

Recursos materiais minimos por paciente

@)

O
O

Isolamento privativo respiratorio idealmente com gradiente de pressido negativa e
equipado com filtro HEPA no sistema de exaustdo do ar. Na indisponibilidade deste
recurso, quarto isolado mantido com portas fechadas ¢ janelas abertas, com boa
ventilagdo.

Dependéncia externa do quarto isolado: idealmente antecamara equipada com pia,
dispensador de sabao e alcool-gel, lixeira e papel-toalha; na impossibilidade deste recurso
¢ necessario 1 dispensador de alcool-gel, lixeira e mével adequado para a armazenagem
do EPI

Materiais médicos de uso exclusivo por paciente: 1 esfigmomanometro, 1 estestocopio, 1
termOmetro, 1 lanterna.

1 lixeira com pedal para residuo infectante (1 unidade em cada quarto)

1 hamper para roupa suja (1 unidade em cada quarto)

Recursos materiais necessarios na Unidade

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Aparelho de ECG

Glicosimetro

Abaixador de lingua (descartaveis)

Carrinho de emergéncia

Comadres/marrecos

Suporte para soro

Oximetro

Otoscopio

Avental impermeével descartavel para limpeza de material médico
Lanterna

Bombas de infusdo continua

Biombos

Carrinho exclusivo para coleta do lixo

Carrinho exclusivo para coleta da roupa

Carrinho para SND exclusivo para a ala, bandejas e utensilios descartaveis
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Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) - estimativa de uso pela equipe, por paciente, a cada 24
horas:

mascaras N95: 20 unidades

mascaras cirurgicas: 30 unidades

capote: 30 unidades

gorro: 30 unidades

luvas de procedimentos: 30 pares

oculos: 2 unidades

OO0 O0OO0OO0O0
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ATIVIDADES ESSENCIAIS

A —

Assistencia domiciliar terapéutica — ADT

Periodicidade da avaliacao clinica:

= A primeira avaliagdo clinica ocorrera no momento da identificagdo do caso, ou seja, quando
se tornar sintomatico;

= A avaliacdo serd realizada pela equipe do ADT/SES-MG no domicilio

= Em caso de aparecimento de novos sinais ou sintomas ou no agravamento destes, a equipe do
ADT/SES-MG devera ser novamente acionada para reavaliagdo.

Saida da equipe do hospital para o atendimento domiciliar:

1.

A equipe do ADT recebe comunicagao da Epidemiologia Estadual, GRS ou epidemiologia municipal
sobre o caso a ser investigado/acompanhado.

A equipe do ADT (médico ou enfermeiro) preenche a Parte 1 do Questionario de Investigagao.

Médico ou enfermeiro verificam kit de utilizag@o na visita na casa do paciente, que devera conter EPI
¢ material para descarte dos itens utilizados.

Médico ou enfermeiro verificam kit de material para coleta de amostra biologica. Avaliar se o
momento de coleta da amostra biologica ¢ adequado para o horario da visita.

A equipe (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem) anexa ao material a Ficha de Notificacao
do agravo em questdo.

A equipe (médico ou enfermeiro) liga para o domicilio do paciente, comunica a visita, orienta sobre o
procedimento de uso obrigatorio de EPI pelos profissionais de satide durante o contato com o
paciente. Neste momento, solicitar o paciente para aguardar a chegada da equipe do ADT no seu
quarto.

Chegada da equipe ao domicilio do paciente:

7.

8.

No domicilio, o0 médico retira todos os objetos de uso pessoal como anéis, brincos, correntes,
pulseiras antes da higienizacdo e paramentacdo, que antecedem o atendimento ao paciente.

O médico realiza a higienizagdo das maos, preferencialmente com alcool 70%.

O médico coloca todo o EPI antes de entrar no quarto de isolamento, conforme a sequinte sequéncia:
- capote e propés (em caso de procedimento com producdo de aerossol)
- mascara N95 com teste de adaptagao;
- oculos e gorro;
- luvas

10. O enfermeiro supervisiona a paramentac¢ao do médico.

11. Antes da entrada do médico no quarto, o técnico identifica os dois sacos plasticos a serem utilizados

para descarte.

12. O técnico entrega para o médico o saco branco leitoso/ou saco plastico vermelho, de descarte do

material reprocessavel a ser utilizado durante o exame clinico.
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13. O médico entra no quarto de isolamento e solicita que o paciente coloque a mascara cirurgica, até que
sejam feitas as orientagdes das medidas de biosseguranga.

14. O médico realiza a anamnese e o exame fisico.

15. O médico antes de sair do quarto retira todo o EPI, exceto mascara N95, na seguinte sequéncia:
- propés
- luvas
- higienizacdo das maos
- capote
- oculos e gorro

16. Sair do quarto e retirar mascara N95 e realizar novamente higienizagdo das maos

17. Todo o EPI descartaveis (exceto dculos), sdo descartados pelo médico em saco plastico proprio,
vermelho ou branco leitoso, previamente identificado. O médico coloca os 6culos em saco proprio
durante a retirada do EPI, do lado de fora do quarto do paciente.

18. O médico coloca todo o material descartado e o material ndo-descartavel (utilizado no exame clinico)
em um terceiro saco limpo, fornecido pelo técnico do lado de fora do quarto de isolamento.

19. O técnico, que deve usar luvas para manipular o saco contendo o material potencialmente
contaminado, coloca o ultimo na parte traseira do veiculo.

20. Enquanto o médico presta atendimento para o paciente, o enfermeiro preenche os itens de 1 a 32 da
ficha de notificagao, que deve ser registrada em duas vias (utilizar papel carbono).

21. Apos o médico sair do quarto de isolamento, o enfermeiro coloca todo o EPI antes de entrar no
quarto, conforme a sequéncia descrita no item 09, se houver necessidade de coleta de amostra
bioldgica nesta visita.

22. O médico ou o técnico supervisionam a paramentagéo do enfermeiro.

23. O enfermeiro adentra o quarto de isolamento portando o material necessario para coleta de amostra
biologica.

24. O enfermeiro coleta amostra biologica para exames conforme as recomendagdes de biosseguranga
existentes.

25. Apds a coleta e ainda no quarto de isolamento, o enfermeiro acondiciona o material em caixa de
transporte propria.

26. O enfermeiro retira o EPI conforme descrito nos itens 15 e 16 deste documento.

27. Enquanto o enfermeiro realiza a coleta do material, o médico registra a anamnese e o exame fisico no
prontuario do paciente, termina o preenchimento da ficha de notificagdo e completa o preenchimento
do questionario de investigacdo (Partes 2, 3, 5, 6 ¢ 7). Verificar condi¢des para realizar este registro
no domicilio.

28. O médico realiza a prescri¢do de sintomaticos e, se houver a indicagdo de tratamento especifico,
realiza contato com a equipe da SES

29. O enfermeiro orienta a familia sobre a Influenza A HIN1 e entrega o folheto com orientagdes para a
familia e o cuidador, enquanto o médico realiza anamnese e exame fisico com o paciente.
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Retorno ao hospital

30. Ao chegar de volta no hospital, a equipe (médico, enfermeiro ou técnico) entrega a ficha de
notificagdo e o questionario de investigagdo, devidamente preenchidos e assinados, no Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE).

31. Ao receber a ficha de notifica¢do, o NHE fara a comunicagdo imediata do agravo a GRS-Barreiro e
encaminhara a ficha de notificagdo, posteriormente.

32. O NHE acompanhara todos os casos até a sua resolugdo e completara a coleta de dados do
Questionario de Investigagdo da Influenza A (Partes 4, 8,9, 10 e 11).

33. O material médico utilizado na visita devera ser encaminhado ao expurgo para lavagem e desinfec¢do
com alcool 70% pelo técnico de enfermagem devidamente paramentado com EPIL.

34. Os manguitos dos esfigmomandmetros deverao ser lavados com agua e sabao degermante. Os
oculos deverao ser lavados com agua e sabao, secos e submetidos a desinfecgao com alcool
70% ou imersao por 30 minutos em hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfectante
indicado pelo fabricante.

35. O saco contendo lixo infectante devera ser colocado nas bombonas localizadas no abrigo final, nas
dependéncias externas do HEM.

Observar os cuidados recomendados no anexo II, IIl e IV
B — Assisténcia hospitalar

Todos profissionais:

- Utilizar equipamentos de protecao individual adequados a atividade que for desenvolver.
- Prestar atendimento aos pacientes internados.

- Fornecer orientacdes diarias aos pacientes e familiares, se solicitado.

Médicos:

- Fornecer boletim médico diario dos casos em acompanhamento.

- Preencher ficha de notificagdo em duas vias.

- Preencher prontudrio médico com anamnese e exame fisico e avaliacdo clinica diaria.

- Preencher questionario de coleta de dados.

- Solicitar exames e interconsultas, quando necessario.

- Supervisionar utilizacdo de EPI pelos profissionais que entrarem em contato com o paciente.

- Prescrever tratamento sintomatico e especifico, quando indicados.

- Avaliar critérios de gravidade, estabelecer critérios de monitorizagdo e necessidade de transferéncia para
unidade de tratamento intensivo.

Enfermeiros:

- Cuidados especificos da enfermagem.

- Orientagdo de familiares por telefone.

- Solicitar medicamentos prescritos a farmacia.

- Supervisionar utilizagdo correta de EPI pelos outros profissionais.
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- Garantir a disponibilidade dos materiais necessarios a assisténcia.
- Coletar material bioldgico para isolamento viral, conforme anexo II

Técnicos de Enfermagem:

- Cuidados especificos da enfermagem incluindo a aferi¢do periddica de dados vitais.

- Administrar medicagdo prescrita.

- Limpeza e desinfecgdo de superficies de moveis e materiais médicos no interior do quarto.

- Auxiliar nos procedimentos executados por funcionarios da limpeza, SND e laboratdrio, incluindo a
supervisao da colocacdo de EPL

Técnico de Laboratério:
- Coletar sangue para analise solicitadas de acordo com protocolo de biosseguranga estabelecido.

Técnico de Radiologia
- Realizar exames radiologicos solicitados de acordo com protocolo de biosseguranca estabelecido.

Funcionario do SND
- Realizar o transporte ¢ a dispensagdo das refei¢des de acordo com protocolo de biosseguranga
estabelecido.

Funcionario da limpeza

- Realizar a limpeza diaria dos quartos de acordo com protocolo de biosseguranga estabelecido.
- Recolher pela manha os residuos infectantes devidamente acondicionados.

- Recolher pela manha as roupas sujas devidamente acondicionadas.

Servico Social:
- Interagir com equipe multi-disciplinar e manter familiares informados por telefone

Observar os cuidados recomendados no anexo II, IIl e IV
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Fluxo da admissao hospitalar

= A Central de Regulagido do Estado ou 0 SAMU deve comunicar o encaminhamento do paciente ao
Hospital de Referéncia;

= O Hospital de Referéncia ira se preparar para receber o paciente;

= O paciente, portando méscara cirurgica, sera levado diretamente para seu quarto privativo por
trajeto o mais curto possivel, evitando o contato com outras pessoas;

= Procedimentos administrativos de internacdo no SAME devem, idealmente, ser feitos:
o Por familiar ou responsavel ndo-contactante do caso ou

o Pelo profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro) que fizer a admissao
do paciente em seu quarto privativo.

Precaucoes a serem adotadas nos hospitais

= Recomendagdes para o quarto de isolamento: portas mantidas fechadas; Filtro HEPA e pressao
negativa quando possivel.

= Adotar precaugdes padrdo e contra transmissdo do virus influenza por aerossois, goticulas e
contato.

= Instituir restrigdo de visitas, principalmente no periodo de transmissibilidade da doenga (dois dias
antes até sete dias apos o inicio dos sintomas, para > 12 anos).

= Evitar o transporte do paciente e, se necessario sair do quarto, equipa-lo com mascara cirtrgica.

= Instituir medidas de biosseguranca para profissionais de satide como a paramentacio com
EPI adequado do profissional de satide que vai prestar atendimento ou permanecer a 1 metro ou
menos de distincia do paciente:

o Avental

o Mascara N95 com teste de adaptagdo (ou mascara cirirgica, se a N95 ndo estiver
disponivel)

o Gorro e propés *
o Luvas

o  Oculos*

*Procedimentos com producdo de acrossois e risco de respingo de secreg¢do
(micronebuliza¢do, manobras de fisioterapia respiratoria, coleta de secrec¢do respiratoria ou
ressuscitagdo cardiorrespiratoria)
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= Higienizar as maos antes e apds contato com pacientes, conforme anexo III

= Vacinagdo para Influenza: todo profissional de satide envolvido no cuidado de casos

suspeitos ou confirmados de Influenza A (H1N1), para evitar davida diagnostica de
Influenza sazonal.

Etapas para lavagem das maos
Vide anexo III

Etapas para utilizacio do alcool a 70%
vide anexo III

Equipamento de Protecao Individual: mascara, gorro, capote, luva, propé e éculos de protecao.
Quem deve utilizar EPI, de acordo com a¢ao domiciliar ou hospitalar: Vide anexo I11

CONDICOES QUE ELEVAM O RISCO DE COMPLICACOES POR INFLUENZA

« Idade: criancas menores de cinco anos e adultos maiores de 65 anos
* Pneumopatia cronica (fibrose cistica, DPOC, asma)

* Doenga cardiovascular cronica, exceto hipertensao

» Hemoglobinopatias

* Insuficiéncia renal cronica

* Gestagao

* Neoplasia

* Diabetes mellitus

 Imunodeficiéncia: Aids, uso corticéide ou imunossupressor

* Uso prolongado AAS

* Distrbios neuromusculares ou cognitivos que levem a higiene brénquica comprometida
* Individuos institucionalizados

INDICACAO DE INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
* Desconforto respiratorio (fase inicial da insuficiéncia respiratoria)

* Sinais de insuficiéncia respiratoria (hipoxemia ou taquidispnéia)

* Sinais de insuficiéncia circulatoria (oliglria, hipotensao)

* Alteracdo de estado mental
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TRATAMENTO - ADT ou hospitalar
a) Tratamento sintomatico
Pode-se utilizar medicag@o sintomatica (analgésica e antipirética como dipirona
e paracetamol), mas evitar acido acetilsalicilico.

b) Terapia especifica.

= Oseltamivir (Tamiflu®): droga de escolha

= Indicagdo: todos os casos acima de 1 ano de idade que preencham os critérios de suspeito ou
confirmado anteriormente descritos, preferencialmente nas primeiras 48h do inicio dos sintomas,
devendo ser priorizado para pacientes internados e portadores de condigdes que aumentam o risco
de complicagdo por Influenza.

= Posologia:

TRATAMENTO ANTIVIRAL
OSELTAMIVIR por cinco dias

Adultos - 75 mg duas vezes ao dia

Criancgas
<15kg 30 mg duas vezes ao dia
15a23 kg 45 mg duas vezes ao dia
23 a40 kg 60 mg duas vezes ao dia
40 kg 75 mg duas vezes ao dia

. . Nauseas, vOomitos e exantema ¢ alteracao de
Efeitos colaterais .
comportamento em criangas.

Recomendagdes Ingerir com alimentos. /Ajustar dose na IR

Informacgdes adicionais

* Ajustar dose na insuficiéncia renal (ver abaixo).

* Nio se recomenda ajuste de dose na insuficiéncia hepatica leve a moderada.

* Os pacientes com sintomas gastrointestinais graves podem reduzir a absor¢ao oral do Oseltamivir, mas
atualmente ndo ha nenhuma evidéncia para sugerir o aumento da dose ou do periodo de utilizagdo do
antiviral.

* Pacientes que vomitam uma hora apds a ingestdo do medicamento, pode ser administrada uma dose
adicional de 75mg.

* A notificagdo de eventos adversos ao medicamento deve ser feita 8 ANVISA por meio do endereco
eletronico anvisa@saude.gov.br.
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Conduta em situacoes especiais:

Gestantes: Oseltamivir ¢ classificado como droga de categoria C para uso durante a gestacdo
(ndo existem estudos clinicos conduzidos nesta populag¢do), mas nenhum evento sério foi
observado entre gestantes tratadas com oseltamivir ou em seus recém-nascidos. Assim,
gestacdo ndo deve ser considerada uma contra indicagdo ao uso de oseltamivir ja que
mulheres gravidas tém risco aumentado de complicagdes por influenza.

Amamentagdo: Criangas ndo amamentadas t€m risco aumentado de complicacdes
respiratorias, internagdo e morte, assim, o aleitamento materno deve ser estimulado, de modo
seguro, por todos os meios. Em caso de condicdo clinica da mae ou do lactente que impeca a
succdo ao peito, avaliar a possibilidade de ordenha do leite. O uso de oseltamivir pela mae
ndo contraindica o aleitamento. O risco de transmissdo da infecgdo pelo leite é desconhecido.
A mae infectada por influenza A HIN1 ndo deve ser afastada de seu filho, mas deve ser
orientada a limitar o risco de infec¢do da crianga pela implementacao das seguintes praticas:
a. Lavar freqlientemente as suas mios e as da crianga com agua e sabao;
b. Adotar os procedimentos de etiqueta da tosse (conter secregdes ao tossir ou espirrar
com lengo de papel e lavar as maos a seguir);
c. Evitar que a crianga manipule objetos ou utensilios potencialmente contaminados por
secrecgdes respiratorias.

Infectados pelo HIV: mesmas recomendagbes da populacdo geral, independente do uso de
drogas para o HIV.

Portadores de insuficiéncia renal: pacientes com clearance de creatinina acima de 30ml/min
ndo necessitam ajuste na dose oseltamivir, se clearance entre 10 e 30ml/min, reduzir a dose
recomendada de 2 para 1 vez ao dia, durante 5 dias. Ndo existem recomendagdes disponiveis
para paciente com clearance de creatinina menor que 10ml/min ou submetidos a dialise.




H-I-EMIG Procedimento Operacional Padréo POP n°.: 041 Folha: 14/50

FUNDACAD HOSPITALAR DO

ESTADO DE MINAS GERAIS (POP)

PROTOCOLOS CLINICOS Estabelecido em: 1/7/2009 14:27

Ultima revisdo em:  1/7/2009 14:27

Nome do tema Linha Guia para o manejo clinico do paciente com influenza por cepa emergente
potencialmente pandémica — Influenza A HIN1 — (gripe suina).

CRITERIOS DE RETIRADA DO ISOLAMENTO HOSPITALAR OU ADT/SES

CRITERIOS
Sete dias apos inicio dos sintomas com confirmacdo da infec¢do ou até
resolugdo dos sintomas
ADULTOS
Sete dias apos inicio dos sintomas mesmo se resultado de exame
confirmatorio ndo for disponivel, se assintomatico
Infecgdo no caso sob investigagdo for descartada por exame especifico

Mudanga do diagnostico

Criancas em Anexo VIII de pediatria

ITENS DE CONTROLE

1.

Numero de pacientes atendidos e notificados que preencheram critérios de tratamento especifico
na ADT

2. Numero de pacientes da ADT que necessitaram de internagdo hospitalar durante o
acompanhamento dos casos suspeitos/confirmados

3. Numero de contatos domiciliares que apresentaram influenza A HIN1/Numero total de contatos
domicilitares do caso

4. Percentual de diagnésticos confirmados em relagdo ao total de casos internados

5. Percentual de pacientes tratados especificamente em relagdo ao total de casos.

6. Percentual de pacientes que necessitaram de ventilagdo mecénica.

7. Percentual de pacientes com evolugdo para obito.

SIGLAS

HEM — Hospital Eduardo de Menezes

ADT —

Assisténcia Domiciliar Terapéutica

EPI — Equipamento de Prote¢ao Individual
SND- Servico de Nutrigdo ¢ Dietética

GRS -

Geréncia Regional de Saude

SES — Secretaria Estadual de Saude

OMS —

Organizagao Mundial de Saude
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ANEXO1I
DEFINICOES DE CASO/ PROCEDIMENTOS DE ACORDO COM O CASO

A - DEFINICOES:

1. Caso suspeito

Individuo que apresentar febre (>37,5) de maneira repentina — mesmo medida por ele E tosse ou dor de

garganta, podendo estar acompanhadas de um ou mais dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dor

muscular, dor nas articulagdes ou dificuldade respiratoria E

o Apresentar sintomas até 10 dias apos sair de paises que reportaram casos pela Influenza A (HIN1)
ou

o Ter tido contato proximo’, nos tltimos 10 dias, com uma pessoa classificada como caso suspeito de
infec¢do humana pelo novo subtipo de Influenza A(HIN1).

1 Contato proximo: cuidar, conviver ou ter contato direto com secregoes respiratorias ou fluidos
corporais de um caso suspeito.

2. Caso confirmado

o Individuo com a infecgdo pelo virus Influenza A (HIN1), confirmado pelo laboratorio de referéncia
por PCR em tempo real.

o Caso suspeito para o qual ndo foi possivel coletar amostra clinica para diagndstico laboratorial (ou a
amostra foi inviavel) E que tenha sido contato préximo de um caso laboratorialmente confirmado.

3. Caso descartado

o Caso suspeito, em que ndo tenha sido detectada infec¢@o por novo virus influenza A(HIN1) em
amostra clinica OU

o Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada influenza sazonal outra doenga. OU

o Caso suspeito para o qual ndo foi possivel coletar amostra clinica para diagndstico laboratorial (ou a
amostra foi inviavel), que tenha sido contato proximo de um caso laboratorialmente descartado.

4. Contato proximo de caso suspeito ou confirmado

Tomar como referencia 0 momento do contato (um dia antes e 7 dias ap0s inicio dos sintomas — 14 para
criangas) nas duas situagoes;

o Viagem internacional

o Cuidadores, convivas e contato direto com secregdes respiratdrias de caso confirmado ou suspeito.

B - PROCEDIMENTOS:

PARA TODOS :
= Avaliacdo médica e confirmar antecedentes de viagens internacionais.
= Utilizar equipamentos de protecdo individual

1. Caso suspeito
= No caso suspeito, realizar a coleta de amostras para investigacao
= Colocar o paciente em isolamento respiratorio seja no domicilio ou internado.
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= Internar conforme indica¢des abaixo
= Tratar o paciente conforme recomendagdes contidas neste documento

Importante: Apo6s atendimento na unidade de referéncia e classificagdo do caso como suspeito ou em
monitoramento a Secretaria Estadual de Saude devera notificar o Ministério da Saude pelo e-mail:
notifica@saude.gov.br ou pelo site www.saude.gov.br/svs.

INDICACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Criangas com indicagdo de isolamento (casos suspeitos ou confirmados);
Condigoes sociais que ndo permitam o isolamento no domicilio;
Apresentar critérios de gravidade (quadro abaixo)

Pacientes portadores de condigoes de risco aumentado de complicagdo por Influenza, sob
julgamento clinico.

INDICACAO DE INTERNACAO POR GRAVIDADE

Desconforto respiratdrio (dificuldade para respirar ou dor no térax)
Alteragao de estado mental

Convulsoes

Nauseas e vomitos frequentes com impossibilidade de hidratagdo oral

Sinais de desidratagdo (tonteiras ao ficar de pé, redugdo da diurese e em criangas auséncia de
lagrimas ao chorar)




H-I-EM IG Procedimento Operacional Padréo POP n°.: 041 Folha: 18/50

FUNDACAD HOSPITALAR DO

ESTADO DE MINAS GERAIS (POP)
Estabelecido em: 1/7/2009 14:27

PROTOCOLOS CLINICOS Ultima revisio em: 1/7/2009 14:27

Nome do tema Linha Guia para o manejo clinico do paciente com influenza por cepa emergente
potencialmente pandémica — Influenza A HIN1 — (gripe suina).

ANEXO II:

COLETA DE ESPECIME RESPIRATORIO PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DA
INFLUENZA

Os espécimes preferenciais para o diagnostico laboratorial sdo as secregdes nasofaringeas (SNF) obtidas
por meio de aspirado de nasofaringe ou por meio de swab combinado (nasal + oral). Essas amostras
devem ser coletadas até o 5° dia (preferencialmente até o 3° dia) do inicio dos sintomas. O profissional
que ira coletar a amostra, podendo ser o médico ou o enfermeiro devera observar as normas de
biosseguranga do anexo III.

A — Assisténcia Domiciliar:
SWAB COMBINADO

Materiais Necessarios:

* 3 swabs (15 cm) de rayon descartaveis, estéreis, com haste plastica

* 1 tubo conico descartavel contendo meio de transporte viral

* Suporte para o tubo

» Caixa de isopor

* 3 Gelox

* Esparadrapo ou fita adesiva para identifica¢@o do frasco coletor e lacre da caixa de isopor
* Tesoura

» Abaixador de lingua (se necessario)

Procedimentos:
* Higienizar as maos
» Paramentar-se com EPI na seguinte ordem:
- Avental de manga comprida descartavel
- Propés
- Méscara N95
- Oculos de protegio
- Gorro
- Luvas
* Inserir o 1° swab na orofaringe, se necessario utilizar um abaixador de lingua, friccionando-o na
mucosa da faringe e tonsilas, evitando tocar a lingua.
¢ Introduzir o swab no tubo com o meio de transporte.
* Inserir o 2° swab na fossa nasal e introduzir até a regido posterior do meato nasal.
* Realizar movimentos circulares para coletar as células da mucosa nasal.
* Introduzir o swab no tubo com o meio de transporte.
» Repetir o procedimento na outra fossa nasal.
* Introduzir o swab no tubo com o meio de transporte.
» Cortar o excesso da haste plastica com a tesoura para fechar o tubo. Evitar cortar com outros materiais
cortantes, como laminas de bisturi, para evitar producdo de particulas que possam cair dentro do tubo.
* Identificar o tubo com os dados do paciente (nome completo, data e espécime da amostra = swab
combinado).
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» Acondicionar o frasco coletor na caixa de isopor.
» Lacrar a caixa com fita adesiva.
» Retirar os EPI’s, na seguinte ordem:
- Propés
- Luvas
- Higienizar as maos
- Capote (dobra-lo manuseando apenas a parte interna)
- Oculos
- Gorro
» Apos a saida do quarto do paciente retirar a mascara N95
* Higienizar as maos
* Encaminhar o material imediatamente ao laboratério com a ficha de notificagdo preenchida.
* O material devera ficar armazenado no laboratorio entre 2-8°C até o recolhimento pelo carro da
FUNED. Nunca deve ser congelado.

B — Assisténcia hospitalar:
ASPIRADO NASOFARINGEO

Materiais Necessarios:

* Vacuo de parede

* 1 latex para O2

* Kit de aspiracgdo (Coletor plastico descartavel com sonda)

* 1 tubo conico descartavel contendo meio de transporte viral

* Suporte para o tubo

» Caixa de isopor

* 3 gelox

» Esparadrapo ou fita adesiva para identificacdo do frasco coletor e lacre da caixa de isopor

Procedimentos:
* Higienizar as maos
» Paramentar-se com os equipamentos de prote¢do individual (EPI), na seguinte ordem:
* Avental de manga comprida descartavel
*  Propés
e Mascara N95
«  Oculos de protecio
* QGorro
* Luvas

» Abrir o envelope que contém o Kit de aspiragdo e conectar o final do tubo com didmetro menor a uma

sonda estéril.

» Conectar o outro extremo de didmetro maior ao latex.

» Conecta-los no vacuo.

» Abrir o vacuo ¢ inserir a sonda pela fossa nasal do paciente.
» Retirar a sonda, girando suavemente.

» Repetir o procedimento na outra fossa nasal.

» Aspirar todo o contetido (aproximadamente 3 ml de meio) da solugdo tampdo contida no tubo, para
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dentro do coletor, através da sonda para retirar toda a secregao.

* Retirar a tampa com a sonda, desprezando-a em lixeira de residuo infectante.
* Fechar o frasco coletor utilizando a tampa plastica que se encontra parte inferior do mesmo e identifica-
lo com os dados do paciente (Nome completo, data e espécime da amostra = aspirado nasofaringeo).
* Acondicionar o frasco coletor na caixa de isopor.
* Lacrar a caixa com fita adesiva.
* Retirar os EPI’s, na seguinte ordem:

Propés

Luvas

Higienizar as maos

Capote (dobra-lo manuseando apenas a parte interna)

Oculos e gorro

Ap0s a saida do quarto do paciente retirar a mascara N95

Higienizar as maos
* Encaminhar o material imediatamente ao laboratério com a ficha de notificagdo preenchida.
* O material devera ficar armazenado no laboratorio entre 2- 8°C até o recolhimento pelo carro da
FUNED. Nunca deve ser congelado.
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ANEXO IIT

ORIENTACOES SOBRE BIOSSEGURANCA E USO DE EPI

Etapas

Etapas

para lavagem das mios

Duragéo do procedimento: 40 a 60 segundos.

Retirar acessorios (anéis, pulseiras, relogio), 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 méos, friccionando-as entre si.

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

Entrelagar os dedos e friccionar os espagos interdigitais.

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

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

Friccionar as polpas digitais ¢ unhas da mdo 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 méaos ensaboadas
com a torneira.

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

para utilizacdo do alcool a 70%, glicerinado 2 - 4%

Duragéo do procedimento: 20 a 30 segundos.

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.
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» Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da médo esquerda entrelagando os dedos ¢ vice-
versa.

»  Friccionar a palma das méos entre si com os dedos entrelagados.

*  Friccionar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mio 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.

* 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. Néo utilizar papel toalha.

Equipamento de Protecdo Individual: mascara N95, gorro, capote, luva e 6culos de protecao para
situacdes com risco de respingo de secrecio

QUEM DEVE UTILIZAR EPI:

A — Assisténcia domiciliar
o Todos os profissionais de satde que prestam assisténcia ao paciente ou permane¢am a 1 metro ou
menos do paciente (ex: médicos, enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de enfermagem)
o O cuidador no domicilio deve usar mascara N95, os demais itens ndo estdo recomendados

B — Assisténcia hospitalar

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

o Toda a equipe de suporte que entra no quarto do paciente, incluindo pessoal de limpeza;

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

o Todos os profissionais do Centro de Material ¢ Esterilizagdo (CME), durante manipulacdo de
artigos provenientes de paciente com influenza suspeita ou confirmada;

o Familiares e visitantes, em caso excepcional de necessidade de contato com o paciente

Equipamento de Protecdo Individual para procedimentos com produciao de aeroséis (entubacio,
aspiracdo nasofaringea, cuidados em traqueostomia, fisioterapia respiratéria, broncoscopia,
autopsia envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime respiratério para diagnoéstico etiolégico
da influenza) : mascara N95, gorro, capote, luva, propé e éculos de protecio
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Seqiiéncia para colocar EPI:

* Capote e propés

» Mascara N95 ((higienizar as maos a seguir, se a N95 ja tiver sido utilizada anteriormente)

* Mascara cirargica sobre a mascara N95, nas situagoes de indisponibilidade de N95 para cada contato
com o paciente

* Oculos e gorro

* Luvas

* Higienizar as maos

a. Capote

O capote de mangas compridas deve ser utilizado na assisténcia a pacientes suspeitos de influenza A
HINI1. O profissional deve remover o capote usado tdo logo quanto possivel e proceder a higienizacdo
das maos para evitar transferéncia de microorganismos para outros pacientes.

b. Mascaras, 6culos, gorro e propés

O profissional de satde e equipe de suporte devem utilizar mascara de protecdo respiratoria, tipo
respirador, para particulas, sem manuteng@o, com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até
0,3 (mascaras N95) quando for cuidar diretamente ou entrar em quarto com paciente com diagndstico ou
suspeita de influenza A HIN1. Os procedimentos com geracao de aerossol devem ser realizados apenas
em areas restritas, sem a presen¢a de outros pacientes. Nestas situagdes, deve também usar oculos
proprios para a prote¢do dos olhos e propés para cobrir os sapatos. Ndo existem dados disponiveis sobre a
seguranga da reutilizacdo de N95. Entretanto, se ndo existe disponibilidade em niimero suficiente de N95
para ser desprezada apos cada atendimento do paciente, deve ser considerado sua reutilizagdo, enquanto
ndo estiver suja ou danificada. Neste caso, algumas medidas para prevenir a sua contaminagdo através de
contato com gotas contaminadas do lado de fora:

* Usar uma mascara cirurgica do lado de fora da N95, para servir de barreira;

* Retirar esta barreira ao deixar o quarto do paciente; descartar a mascara cirurgica e higienizar as maos;

* Retirar a N95 ¢ guarda-la em um envelope de papel com identificagdo do nome do profissional, para
evitar que outra pessoa a utilize;

* Ser cuidadoso ao recolocar a N95 evitando contato com a parte externa da mesma pois pode conter
material infeccioso;

* Higienizar as maos assim que recolocar a N95.

Teste de adaptacio da mascara N95

Ap0s ajuste facial recubra a parte anterior do respirador com
as maos, exale fortemente fazendo pressdo positiva dentro
do respirador. Reajuste caso haja escape de ar. Parta para o
segundo passo, fazendo wuma inalagdo profunda,
certificando-se de ndo haver entrada de ar; caso contrario

reajuste respirador.

Fonte: Interim Domestic Guidance on the Use of Respirators to Prevent Transmission of SARS Department of
Health and Human Services. Centers for Disease Control and Prevention, May 6, 2003 Page 1 of 2(reutilizagdo)
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c. Luvas

* As luvas devem ser utilizadas na assisténcia a todo paciente com suspeita de influenza suina. O uso de
luvas é para evitar o contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excregdes
¢ mucosas ¢ reduzir o risco de transmissdo 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 apds contato com material que possa conter
grande concentracdo de microorganismos.

* Retirar as luvas imediatamente apds o seu uso, antes de tocar em artigos e superficies ndo contaminados
¢ antes de se encaminhar para assisténcia de outro paciente. As luvas ndo devem ser reprocessadas para
reutilizagao.

* A higienizagdo das maos ¢ imprescindivel, mesmo quando luvas sdo utilizadas. Proceder a higienizacdo
das maos imediatamente apos a retirada das luvas, para evitar a transferéncia de microorganismos para
outros pacientes ou ambientes.

Seqiiéncia para retirar EPI:

Atencio ao risco de contaminacio!

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

- Fitas sobre a
cabeca e
costas.

+ Partes do corpo

« Materiais

+ Superficies do
ambiente

Fonte: Belo Horizonte, Secretaria Municipal de Satde. Informagdes para profissionais de saude sobre os cuidados
na ateng@o de paciente suspeito ou confirmado de influenza A/HIN1. Atualizagdo em 11/05/2009.

Seqiiéncia para retirar EPI:
* Propés

* Luvas

* Higienizar as maos

* Capote
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» Oculos e gorro

* Mascara cirargica
* Higienizar as maos
* Méscara N95

* Higienizar as maos

O EPI ¢ retirado antes de sair do quarto do paciente, exceto a mascara N95 que deve ser retirada
assim que sair do quarto.

ANEXO1V
ORIENTACOES GERAIS PARA O DOMICILIO E HOSPITAL

A- Para o domicilio:

CUIDADOS NO DOMICILIO

QUARTO PRIVATIVO: Manter restrito o paciente em quarto com portas fechadas,
preferencialmente com banheiro exclusivo

CIRCULACAO EXTERNA: Nio sair de casa no periodo de transmissibilidade
o Até o final dos sintomas, ou
o Adultos: Sete dias ap06s inicio dos sintomas
o Criangas: 10 dias ap0s inicio dos sintomas
o O que ocorrer por ultimo

CIRCULACAQ: para o paciente sair do quarto, mesmo que para andar dentro de casa, usar
mascara cirirgica para cobrir a boca e nariz

Limitar o nimero de pessoas da casa a ter contato com o doente
CUIDADOR: deve ser um adulto, evitar gestante
VISITAS: ndo

LAVAGEM DE MAOS: moradores da casa devem lavar constantemente as mios com agua e
sabao ou friccionar alcool gel, especialmente apos contato com paciente ou utensilios usados
por ele (objetos do quarto e banheiro)

TOALHAS DE MAO:
o Papel toalha para enxugar as maos ap6s a lavagem ou
o Destinar uma toalha de tecido exclusiva por cada membro da familia: uma de cada cor

AREAS DE USO COMUM da casa: manter bem ventiladas

MATERIAIS DESCARTAVEIS do doente (Iengo de papel, papel toalha, restos
alimentares,etc.):
o Manter uma lixeira dentro do quarto e outra no banheiro, com tampa, revestida por
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saco plastico resistente, depositar todos os residuos produzidos pelo paciente (restos
alimentares, lencos, mascaras) e os materiais utilizados pelo cuidador no cuidado
(luvas, mascaras) até a defini¢do da destinag@o do lixo de acordo com o resultado do
exame especifico

o Se o diagnostico de influenza for descartado, o lixo podera ter destinagdo comum

o Se o caso for confirmado, o lixo devera ser recolhido por carro especializado em
transporte de material infectante até abrigo final da unidade-base do atendimento, para
ser incinerado

o O cuidador deverd manusear os sacos de lixo com luvas e lavar as maos com agua e
sabdo apos o procedimento.

LIMPEZA:
o Limpeza de sujidades visiveis (especialmente material organico) com agua e sabao,
seguida de desinfetante doméstico (alcool 70% ou solucdo a base de cloro)
o Superficies no banheiro, mobilia do quarto e brinquedos e outros objetos: uso de
flanela embebida em desinfetante doméstico (alcool 70% ou solucao a base de cloro)
o Lavar as maos com agua e sabao apds a realizagdo destes procedimentos

UTENSILIOS DE COZINHA (copos, talheres e pratos) utilizados pelo paciente:
o Naéo precisam ser lavados separadamente,
o Naio devem ser usados por outras pessoas antes de lavados com agua e sabao,
preferencialmente com luvas de borracha.

ROUPA DE CAMA E TOALHAS usadas pelos pacientes
o Lavar com agua e sabao
o Secar ao sol
o O cuidador deve lavar as maos com agua e sabao apos a realizagdo destes
procedimentos, procedimentos, usar preferencialmente lavagem em maquina
automatica, se o processo for manual, utilizar luvas de borracha

Orientacdes para os cuidadores de pacientes no domicilio:

PROTECAO DOS CUIDADORES

CONTATO INTIMO: evitar contato face a face, manter idealmente distancia minima de um
metro

EQUIPAMENTO DE PROTECAO:
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o Utilizar mascara N95 (com mascara cirargica recobrindo a mascara N95) ao entrar no
quarto do doente

o Ao sair, descartar a mascara cirtrgica em lixeira dentro do quarto ¢ higienizar as maos

o Retirar a mascara N95 ao sair do quarto segurando apenas no seu elastico, guarda-la
em envelope de papel e lavar as maos com agua e sabao

o Mascara N95 pode ser usada por todo o periodo se ndo danificada

CRIANCA PEQUENA como paciente: apdie seu queixo sobre seu ombro ao carrega-la para
evitar contato direto com secre¢do durante a tosse

LAVAGEM DE MAOS: lavar constantemente as maos com agua e sabdo ou friccionar alcool-
gel, especialmente apds contato com:

o O paciente,

o Seus utensilios (objetos do quarto e banheiro, vasilhames)

o Suas roupas usadas

USO DE MASCARA: como o cuidador tem risco de se infectar e transmitir a infeccdo mesmo
antes de apresentar sintomas, deve usar mascara cirirgica apos sair do quarto do doente

CUIDADOR COM SINAIS OU SINTOMAS: o cuidador deve observar o aparecimento de
qualquer sintoma da doenga nele proprio e comunicar imediatamente ao Servigo de ADT

B — Para os hospitais

ORIENTACOES GERAIS SOBRE LIMPEZA E DESINFECCAO

@)

@)

Sempre trabalhar com luvas grossas de borracha, bota e uniforme. - antes de entrar na
unidade de isolamento colocar mascara cirtrgica.

Antes de entrar no quarto isolado, colocar EPI completo (capote, gorro, mascara N95 e luvas
de procedimento).

Nao abrir ou fechar portas com maos ja equipadas com luvas de borracha.

Os quartos de isolamento devem ser higienizados diariamente e sempre que houver sujidade
isivel ou contaminagdo grosseira.

Isolamentos sdo considerados areas criticas e por isso, deve-se utilizar 4gua e um saneante na
limpeza do chdo, além de serem as ultimas areas a serem limpas no seu setor.

Os panos de limpeza deverao ser exclusivos para a area de isolamento, além de serem
diferenciados para limpeza de banheiros, mobiliarios, chao e lavabos.

Transportar os panos apds a limpeza de cada quarto dentro de saco plastico até o Deposito de
Material de Limpeza (DML), a limpeza destes materiais devera ser feita com agua,
detergente neutro e hipoclorito de sodio a 1%.

Evitar a proliferagdo de microorganismos deixando os panos de limpeza de molho nos balde
com agua.

Os bebedouros, superficies externas dos dispensadores de alcool gel e de toalhas deverao ser
limpos diariamente ou sempre que necessario, utilizando-se agua e detergente neutro.
Equipamentos de informatica devem ser limpos com pano umedecido, pelo menos uma vez
por semana.
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o Os profissionais so6 utilizardo luvas de procedimento para limpeza de bebedouros e lavagem
interna das geladeiras.

SANEANTES USADOS NA HIGIENIZACAO HOSPITALAR

1. Detergente neutro: indicado na LIMPEZA GERAL, para a remog¢ao de sujidade, na auséncia
de contaminagao grosseira com matéria organica.

2. Hipoclorito de sédio a 1%: indicado na DESINFECCAO LOCALIZADA de superficies nio
metalicas, contaminadas grosseiramente com matéria organica, apos a remog¢ao mecanica das
mesmas.

3. Alcool 70%: indicado na desinfecgdo de superficies contaminadas do ambiente hospitalar,
desde que ndo haja sujidade aparente ou contaminagdo com matéria organica, devendo ser
aplicado diretamente através de fricgdo e evaporacao espontinea.

4. Quaternario de amoénio 0,03 a 0,05%: saneante indicado na desinfec¢do de superficies contaminadas
DAS AREAS CRITICAS, devendo ser aplicado sobre a area a ser Himpa desinfectada (preferencialmente
por borrifacao) e, apds um tempo minimo de 15 minutos para sua agdo, removido com pano limpo.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES NO QUARTO ISOLADO

As superficies de contato frequente das maos (maganetas, interruptores, equipamentos de monitorizagédo
do paciente, bombas de infusdo, etc) devem sofrer desinfecgdo com alcool 70% no minimo a cada 12
horas.

CORREDORES

como proceder:

-Nesta area da unidade de isolamento o funciondrio devera estar paramentado, além de seu
uniforme de trabalho, com mascara cirargica.

- Preparar dois baldes: um balde VERMELHO com SOLUCAO DE DETERGENTE NEUTRO
e outro AZUL com AGUA LIMPA;

- Dividir o corredor ao meio com as placas indicativas de piso molhado;

- Calgar as luvas de borracha AZUL e realizar a limpeza imida, cobrindo uma distancia de
aproximadamente 10 metros de cada vez, e toda a extensdo demarcada entre a parede e as placas;
- Proceder a limpeza do piso aplicando pequenos volumes de solugdo detergente no piso, realizar
movimentos retos e firmes, a seguir realizar o enxagiie com agua limpa, trocando a agua do balde
sempre que necessario.

- Ao terminar o trecho, repetir o procedimento na outra metade do corredor

QUARTOS DE ISOLAMENTO (AREA CRITICA)

como proceder:

- O funciondrio deve se paramentar com os seguintes EPI: capote, gorro, mascara N95 e luvas de
procedimento.

- Na LIMPEZA DIARIA, cumprimentar o(s) paciente(s) ao entrar no quarto e avisa-lo(s) que
serd realizado o procedimento;
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- Calgar as luvas de borracha AZUL sobre a luva de procedimento

- Utilizar o balde AZUL para agua limpa e o balde VERMELHO para a solugao de hipoclorito
de sodio a 1%.

- Utilizar SOLUCAO DESINFETANTE (amoénio quartenario ou 4lcool 70%, dependendo da
superficie), iniciar a higieniza¢do sempre pelas mesas, criado, sofa de acompanhantes, cadeiras e
demais mobilidrios, nessa ordem;

- Limpar o batente das janelas.

- Limpar paredes, tetos e portas somente se identificada alguma sujidade.

- Limpar a superficie externa dos dispensadores de alcool-gel e de papel toalha.

- Retirar a luva de borracha AZUL e acondicioné-la em saco plastico, colocar no carrinho de
limpeza, que estara junto a porta, do lado de fora.

- Colocar a luva de borracha AMARELA para realizar limpeza umida diaria do piso com
SOLUCAO DESINFETANTE (hipoclorito de sédio 1%).

- Proceder a limpeza do piso aplicando pequenos volumes de solug¢do desinfetante no chao,
realizar movimentos retos e firmes, a seguir realizar o enxagiie com agua limpa, trocando a agua
do balde sempre que necessario.

- Em locais onde houver CONTAMINACAO GROSSEIRA com grande quantidade de matéria
organica (pogas de sangue, pus, fezes, urina e secrecdes em geral), primeiro remover o contetido
com auxilio de um pano nao reaproveitavel ou papel absorvente e aplicar solucao de hipoclorito
de sddio a 1%, por 10 minutos, para promover a descontamina¢do. Em seguida, realizar a
limpeza com agua e detergente neutro e secar as superficies.

- Recolher os sacos de lixo, fechando-os antes de retira-los das lixeiras (s6 do quarto); deixar
junto a porta do quarto, do lado externo.

- Ap6s a conclusao da limpeza do quarto, iniciar a higienizagdo do banheiro.

BANHEIROS

como proceder:

- Utilizando a luva de borracha AMARELA, lavar primeiramente a pia e o espelho e depois a
area do chuveiro (azulejos, box).

- Por ultimo, higienizar o vaso sanitario: lavar as superficies

externas, tampas e descarga utilizando uma vassoura diferente da que se utilizar para lavar o seu
interior (utilizar vassoura exclusiva para essa finalidade), enxaguar com dgua corrente e seca-lo.
- Desprezar toda a 4gua suja dentro do vaso e dar descarga com a mao envolta no pano de
sacagem do sanitario.

- Terminar a limpeza lavando o piso do banheiro.

- Recolher o lixo do banheiro, fechando o saco plastico antes de retira-lo da lixeira; deixar junto
a porta do quarto, do lado externo.

- Recolher os panos utilizados na limpeza em saco pléstico.

- Retirar a luva de borracha AMARELA e acondiciond-la em saco pléstico, colocar no carrinho
de limpeza, que estara junto a porta, do lado de fora.

- Retirar a luva de procedimento e higienizar as maos com alcool gel.

- Retirar o capote e o gorro.
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- Sair do quarto e retirar a mascara N95 e higienizar novamente as maos com alcool-gel.

- Dirigir-se com o carrinho para o DML.

- Utilizando avental impermeavel, 6culos, gorro, mascara cirtirgica sobre mascara N95 e luvas de
borracha, realizar a lavagem dos panos sujos e das luvas com 4agua, detergente e a seguir
hipoclorito de sodio a 1%.

DISPENSADORES DE ALCOOL-GEL E SABONETE

como proceder:

- DIARIAMENTE, realizar desinfec¢do das superficies externas com ALCOOL 70%.

- Toda vez que for necessaria a abertura dos dispensadores para troca do refil de alcool gel ou
reposicdo de sabonete do reservatorio, promover a limpeza da parte interna e externa dos
dispensadores com SOLUCAO DE DETERGENTE NEUTRO, seguida de enxagiie com pano
umedecido em agua.

- O refil vazio de alcool gel deve ser imediatamente substituido por um novo.

- O reservatorio de sabonete vazio deve ser removido.

para lavagem com agua corrente e sabao. Apds seca-lo com pano limpo, ele deve ser envasado
com sabonete liquido e reposicionado no dispensador.

- NUNCA completar o reservatério interno do dispensador com sabonete, sem limpeza prévia do
mesmo.

DISPENSADORES DE PAPEL TOALHA

como proceder:

- DIARIAMENTE, realizar desinfeccdo das superficies externas com alcoo 70%

- Na reposi¢io de toalhas realizar a limpeza com SOLUCAO DE DETERGENTE NEUTRO da
parte interna dos dispensadores de papel toalha.

LEITOS E MACAS

como proceder:

- Na limpeza TERMINAL, realizar a desinfec¢ao do colchdo e das partes metalicas dos leitos e
macas aplicando QUATERNARIO DE AMONIO diretamente nas superficies, com auxilio de
um borrifador, e aguardar o tempo de agdo do mesmo (minimo de 10 min), antes da remocao;

- Enxaguar e secar as superficies.

- As rodas das macas/leitos também devem ser limpas.

BEBEDOUROS

como proceder:

- DIARIAMENTE, realizar a limpeza das superficies externas com SOLUCAO DE
DETERGENTE NEUTRO.

- Utilizar luvas de procedimento e uma esponja exclusiva para a limpeza dos bebedouros.
- Secar as laterais com pano limpo.
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PAREDE, INTERRUPTOR, TETO E JANELA

como proceder:

- Proceder a limpeza dessas superficies durante higienizagdo terminal ou em qualquer momento
que apresentar sujidade visivel.

- Empregar movimentos de cima para baixo para limpeza de paredes.

- Utilizar AGUA e SOLUCAO DE DETERGENTE NEUTRO.

- O uso de desinfetantes ¢ desnecessario em pisos, paredes e tetos, exceto se presente matéria
organica.

SUPERFICIES DE CONTATO FREQUENTE COM AS MAOS (MACANETAS,
INTERRUPTORES, MANIVELA DE CAMA E OUTROS)

- Em caso de auséncia de sujidade, devem ser submetidos a friccao de alcool 70% (por 3 vezes,
secando naturalmente) a cada 12 horas, pelo menos

CUIDADOS COM UTENSILIOS DE LIMPEZA

1. Escovas — devem ser lavadas com 4gua e detergente neutro diariamente apds o uso e postas
para secar com cerdas para baixo.

2. Baldes — devem ser lavados diariamente e desinfetados com hipoclorito de sodio a 1%,
guarda-los limpos, secos e embocados.

3. Panos — todos os panos de limpeza devem ser lavados com agua, detergente neutro e
hipoclorito de sodio a 1% apds o uso.

4- Luvas de borracha - devem ser lavadas com dgua e sabdo e desinfetados com hipoclorito de
sodio a 1% apos a limpeza de cada isolado, guardadas secas.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE MATERIAL MEDICO
* O material que devera passar por procedimento de limpeza e desinfec¢do deve ser encaminhado ao
expurgo do setor A.
* O técnico de enfermagem responsavel pelo procedimento deve estar adequadamente paramentado com
os seguintes EPI: avental impermeavel, gorro, dculos de protecdo, luvas de procedimento, mascara N95
e 0s artigos deverdo ser lavados com agua e sabdo e, apds secagem, sofrerem desinfec¢do com
alcool a 70% da seguinte maneira: friccicdo de sua superficie durante 30 segundos, esperar secar
e repetir o procedimento por mais duas vezes. Os produtos para saide e superficies que podem
ser submetidos a desinfec¢do com alcool a 70% sdo: ampolas e vidros; estetoscopios; otoscopios
(cabos e laminas sem lampadas); superficies externas de equipamentos metalicos; partes
metalicas de incubadoras; macas, camas, colchdes ¢ mesas de exames; pratos de balanca;
equipamentos metalicos de cozinha, lactario, bebedouros e areas de alimentagio e bancadas. E
contra indicado o uso em acrilico, borrachas, tubos plasticos ¢ cimento das lentes de
equipamento.
e A desinfecgdo para superficies acrilicas e emborrachadas deve ser efetuada com a imersdo em
hipoclorito de s6dio na concentragdo de 10.000 ppm ou 1% de Cloro ativo. Para desinfeccdo de
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utensilios de unidade de nutricdo e dietética e lactarios — recomenda-se 200 ppm ou 0,02% de
Cloro ativo por 60 minutos. O uso deste sancante ¢ limitado pela presenga de matéria organica,
capacidade corrosiva e descolorante. Este saneante ndo deve ser utilizado em metais, pois possui
acdo corrosiva. As solugdes devem ser estocadas em recipientes fechados e protegidos da luz
(frascos opacos) e em locais bem ventilados. Depois de diluido permanece estavel por 24 horas.

PROCESSAMENTO DA ROUPA SUJA

As roupas do paciente sao desprezadas no hamper revestido internamente com saco
pléastico AZUL, no interior do quarto de isolamento.

Ao atingirem 2/3 de sua capacidade deverdo ser fechados e identificados com o nome da
unidade e a data da coleta pelo técnico de enfermagem.

No horario da coleta programada (pela manha, apds a troca da roupa de cama) o técnico
de enfermagem entrega o saco plastico com as roupas sujas, fechado, para o funcionario
da limpeza responsavel pela coleta.

O funciondrio da limpeza, que ndo entrard no quarto isolado, deve estar equipado com
uniforme, luva, capote, gorro e mascar cirirgica ao transitar pelo corredor e ao realizar o
transporte da roupa.

O transporte da roupa suja da ala de isolamento deve ser realizado por carrinho exclusivo
do setor ou, na impossibilidade deste recurso, apds o transporte das roupas dos outros
setores.

As roupas sdo transportadas em carrinho fechado e sdo armazenadas no abrigo final, nas
dependéncias externas, até a coleta pela empresa responsavel pelo reprocessamento das
roupas.

Ao término do transporte da roupa suja ao abrigo final, o funcionario da limpeza devera
realizar a desinfeccdo do carrinho com hipoclorito (1% de cloro ativo, 10:000 ppm)
permanecendo durante 10 minutos e posteriormente realizar a remog¢do com pano
molhado.

A seguir, o funciondrio deve retirar o EPI e realizar a higienizagdo das maos (lavagem
com agua e sabao ou friccionar alcool gel).

Os funcionarios responsaveis pela recepcdo da roupa suja na lavanderia terceirizada
devem utilizar EPI adequado, a fim de se proteger do contato com a roupa suja, ou seja,
avental impermeavel, luvas de cano longo de borracha, gorro, botas de borracha,
mascaras e oculos de protegdo.

Os funciondrios responsaveis pela recepcao da roupa suja devem ser exclusivos para essa
area e ao término do trabalho, ndo deverdo sair do local sem tomar banho de chuveiro e
trocar de roupa.

Nao se deve realizar a manipulacdo, separacdo ou classificagio de roupas sujas
provenientes de unidades com casos suspeitos ou confirmados de influenza, a roupa deve
ser colocada diretamente na lavadoura.

A freqiiente lavagem de maos pelo pessoal que manuseia roupa suja também ¢ essencial
para a prevencao das infeccdes.
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Apoés a execugdo do processamento de roupa na area suja, o local deve ser lavado e
desinfetado com hipoclorito (1% de cloro ativo, 10:000 ppm) permanecendo durante 10
minutos e posterior remo¢ao com pano molhado.

Nao ¢ preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas, podendo ser seguido o
mesmo processo estabelecido para as roupas em geral

O ciclo de lavagem a ser empregado, para as roupas em geral, depende do grau de
sujidade, do tipo de tecido da roupa, assim como dos tipos de equipamentos da lavanderia
e dos saneantes utilizados

A vestimenta/uniforme utilizada pelos trabalhadores da area suja devem ser higienizados
na propria lavanderia.

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO PARA ROUPA INFECTADA

ROUPA INFECTANTE
INFLUENZA A HINI

 Data da coleta: / / Profissional responsavel:

* Orientagdes:
« O PROFISSIONAL DEVERA:

Usar avental impermeavel, luvas de cano longo de borracha, gorro, botas de borracha, mascaras e éculos
de protega@o. Se houver acidente envolvendo este material o profissional devera entrar em contado com o
plantdo médico no telefone 97994950 ou 97994860.

FLUXO DE DESCARTE DE RESiDUOS

Os materiais descartaveis devem ser acondicionados em sacos previamente identificados, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24
horas.

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
arrendondados e ser resistente ao tombamento.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituido de material compativel
com liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada ¢ vedante.
Profissionais da limpeza devem sempre utilizar EPI adequado e adotar medidas de precaugdo e
isolamentos.

O lixo infectante devera ser transportado até o abrigo final pelo funcionario da limpeza
devidamente paramentado com o seguinte EPI (botas de borracha, luvas, mascara cirurgica,
capote e gorro).
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O carrinho utilizado para transporte até o abrigo final devem ser exclusivos e fechados garantindo
a seguranga para o funciondrio e o ambiente; além disso devem ser de facil higienizagdo e
confeccionados de material que permita o uso de saneantes para sua limpeza e desinfecgao.

A limpeza do carrinho de transporte do lixo ¢ realizada com agua e sabdo, apos seco, deve-se
realizar a sua desinfec¢do interna e externa com solugdo de hipocloritos de sddio a 1%.

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO LIXO INFECTANTE

LIXO INFECTANTE
INFLUENZA A HINI

* Local de coleta:

[I Hospitalar setor A

[JResidencial

e Data da coleta: / / Profissional responsavel:
* Orientacgdes:
« ESTE LIXO DEVE SER INCINERADO
« O PROFISSIONAL DEVERA:

Usar avental impermeavel, luvas de cano longo de borracha, gorro, botas de borracha, mascaras e 6culos
de protecdo. Se houver acidente envolvendo este material o profissional devera entrar em contado com o
plantao médico no telefone 97994950 ou 97994860.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE SANGUE

O profissional responsavel pela coleta deve se paramentar com EPI: capote, gorro,
mascara N95, mdscara cirurgica e luvas de procedimento antes de entrar no quarto
isolado.

Entrar no quarto isolado com o menor nimero de materiais necessarios para a realizacao
da coleta: algodao embebido com 4lcool, frascos de coleta, garrote descartavel e KIT de
pungdo. O carrinho do laboratério deve ser mantido fora do quarto isolado.

Proceder a coleta através de técnica asséptica habitual.

Acondicionar os frascos com sangue coletado em saco plastico transparente.

Entregar o saco com o material coletado para funcionario de apoio do lado de fora do
quarto. Este segundo funcionario deve estar equipado com luva de procedimento.

O técnico que realizou a coleta deve retirar o EPI na seguinte sequéncia: luva, higienizar
as maos, retirar gorro e capote, sair do quarto e retirar a mdascara N95, higienizar
novamente as maos.

O material coletado pode ser transportado junto com outras amostras no carrinho até o
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laboratorio.

e No laboratorio, o técnico responsavel pelo processamento da amostra deve, equipado
com luva de procedimento, abrir o saco plastico transparente, retirar os frascos e
friccionar algoddo embebido com alcool 70% na superficie externa dos tubos, a seguir
retirar a luva de procedimento e higienizar as maos.

e A seguir a amostra podera ser processada de acordo com a rotina do laboratorio.

PROCEDIMENTOS PARA FUNCIONARIO DO SND

e O profissional deve usar mascara cirargica ao transitar pelo corredor.

e O carrinho do SND ndo deve entrar nos quartos isolados, mas ser mantido no corredor.

e Se no momento da entrega dos alimentos o técnico ou o supervisor de enfermagem
estivem dentro do isolado e disponiveis para receber os alimentos, poderdo fazé-lo e,
neste caso, o profissional do SND apenas entregara os recipientes ao profissional dentro
do isolado, portando apenas méscara cirurgica e luvas de procedimento.

e Sao programadas 7 entradas do profissional do SND no isolado: café¢ da manha as 8h,
agua/suco/frutas as 9:30h, almogo 11:30h, lanche as 14 h, jantar 18 h e ceia 22 h.

e Todos os utensilios como pratos, copos e talheres serdo de material descartavel e deverao
ser descartados na lixeira dentro do quarto.

e O profissional responsavel pela entrega dos alimentos deve se paramentar com EPI antes
de entrar no isolado: capote, gorro, mascara N95, méscara cirurgica sobre a mascara N95
e luvas de procedimento.

e Entrar no quarto isolado e depositar os recipientes com alimentos sobre a mesa de
cabeceira sem encostar em moveis ou outros objetos.

e Antes de sair do quarto o funcionario deve retirar o EPI na seguinte sequéncia: luva,
higienizar as maos friccionando alcool-gel, retirar gorro e capote, mascara cirurgica,
higienizar novamente as maos com alcool-gel, sair do quarto e retirar a mascara N95,
higienizar novamente as maos.

e A mascara N95 utilizada deve ser guardada em envelope fechado e devidamente
identificado com o nome do funciondrio e do paciente, em mesa no ante-quarto, para ser
usada novamente durante aquele turno de trabalho.

e Ao usar novamente a mascara N95 em nova entrada no isolado, ser cuidadoso ao
manipular a mascara evitando contato com a parte externa da mesma pois pode conter
material infeccioso.

e Higienizar as maos assim que recolocar a N95, para depois colocar a méscara cirurgica
sobre a mascara N95 como ultima etapa da colocag¢do do EPL

PROCEDIMENTOS PARA TECNICO DE RADIOLOGIA
e Uma vez solicitados exames radiologicos pelo médico assistente, o supervisor de
enfermagem deve comunicar-se com a secretaria da radiologia para programar a recepgao
do paciente em horario estabelecido.
e O paciente deve ser equipado com mascara cirirgica ao sair de seu quarto isolado e o
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técnico de enfermagem a acompanha-lo deve estar paramentado com capote, gorro,
mascara N95 e méscara cirurgica, luva de procedimento.

e O menor nimero de pessoas deve ser mantido no setor de radiologia, ndo deve haver
pacientes na sala de recepgao.

e O técnico de radiologia deve aguardar no setor paramentado com capote, gorro, mascara
N95, luva de procedimento e proceder o exame.

e Ap0s a saida do paciente, deve-se realizar a desinfec¢@o das superficies com alcool 70%.
O registro da realizagdo do exame no prontuario, devera ser realizado em copia do pedido
de exame, a ser afixada no prontuario.
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ANEXO YV

QUESTIONABIO DE INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA dos casos suspeitos e
confirmados de Influenza A (HIN1

Trata-se de uma versao traduzida e adaptada a partir do
formulario “WHO Suine Influenza A (HINI) case
summary form for case-based data collection” da
Organizagdo Mundial de Saude), produzida para
investigacdo epidemioldgica da Influenza A (HINI)
dos pacientes acompanhados pelo ADT/SES ou
internados no HEM, ou outro hospital da rede
FHEMIG.

O questionario tem como objetivo principal obter
informa¢des importantes para determinar a gravidade
clinica e as caracteristicas dos casos suspeitos e
confirmados da infec¢do pelo virus da Influenza A
(HIN1).

O formulario encontra-se dividido em 11 partes, sendo
que o seu preenchimento ¢ iniciado pela equipe do
ADT/SES no hospital (parte 1) e apds visita no
domicilio do paciente (partes 2, 3, 5, 6 ¢ 7), se o
atendimento do mesmo for iniciado no seu domicilio.
No caso do atendimento ao paciente iniciar-se no
hospital, o preenchimento do questionario se dara nesta
institui¢do pelos profissionais responsaveis pelo seu
atendimento. As demais partes do questionario serdo
preenchidas pelos profissinais do Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE) no seguimento do caso durante a
internagao.

Parte 1 — Comunicacgao da investigacao

Contém dados sobre o contato recebido pela equipe do
ADT/SES para investigacdo do caso suspeito de
Influenza A (HIN1).

Parte 2 — Informacoes sobre o caso
Inclui dados demograficos sobre o caso.

Parte 3 — Informacdes geograficas
Devera informar o local geografico da exposi¢do do
paciente no inicio dos sintomas.

Parte 4 — Exames de laboratorio
Contém _informacdes _especificas _sobre espécimes

examinados, testes realizados e resultados de exames.
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ANEXO VI 3
FICHA DE NOTIFICACAO

A Ficha de Notificagdo da Influenza Humana por Novo
Subtipo (Pandémico) devera ser preenchida diante de
todo caso confirmado ou suspeito com sintomas. Os
contatos sem sintomas examinados ndo devem ser
notificados, mas deverdo ser criteriosamente
acompanhados.

Para o paciente internado a ficha devera ser preenchida
SEMPRE em duas vias (uma original e outra
carbonada). A copia carbonada pode ser utilizada para
envio de material para o laboratério de referéncia
(FUNED). A copia original deve ser guardada dentro do
prontuario do paciente e sera retirada pelos funcionarios
do NHE.

O NHE fard a busca ativa diaria das notificagdes nos
prontuarios dos pacientes e comunicara
IMEDIATAMENTE a Geréncia Regional de
Epidemiologia do municipio, quando houver a
internagdo de casos suspeitos ou confirmados da
Influenza A (HINI1). Posteriormente, o NHE
encaminhara a copia original da ficha de notificagdo na
semana epidemiologica correspondente.

0o
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ANEXO VII
Links recomendados:

= Portal com informagdes sobre influenza do
Ministério da Saude
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/
area.cfm?id_area=1534

» Informagdes aos viajantes na ANVISA:
http://www.anvisa.gov.br/viajante

*  Plano de Preparagfo para o Enfrentamento da
pandemia de influenza:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano

_flu_final.pdf

=  Informacgdes sobre Influenza A HIN1 da
Secretaria do Estado de Satide de Minas Gerais
http://gripesuina.saude.mg.gov.br/

= Organizacdo Mundial da Satde
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.ht
ml

' Organizagdo Pan-americana de Satde
http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es

' Governo dos Estados Unidos da América
http://www.cdc.gov/swineflu/?s cid=swineFlu out
break 001

' Governo dos México
http://portal.salud.gob.mx/

. Governo do Canada (em inglés)
http://www.hc-sc.gc.ca/index-eng.php

' Center for Dissease Control and prevention.
(http://www.cdc.gov/HIN1FLUY/) ultimo
acesso 26 de junho de 2009.

0o
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ANEXO VIII
MANEJO DOS PACIENTES PEDIATRICOS

Pouco se conhece a respeito de como a circulagdo do virus influenza A (H1N1) afeta a populagdo
infantil. Entretanto, pandemias anteriores por Influenza tem revelado que criangas menores de cinco
anos ¢ aquelas com alguma condi¢do médica de risco foram importantes alvos de complicagdes. Foi
também observado criangas menores de dois anos apresentam risco ainda maior de apresentarem
complicagdes na vigéncia de infecgdo pelo virus influenza A HINI.

DEFINICOES DE CASO
Serdo usadas as mesmas defini¢des para adultos, descritas em itens anteriores, assim como, 0s
mesmos procedimentos recomendados de acordo com classificacdo do caso.

Quadro Clinico

A doencga causada pelo virus influenza ¢ clinicamente semelhante a outras doengas virais do trato
respiratorio, sendo dificil distingui-las baseando-se apenas nos sintomas. Nas criangas, os sintomas
tipicos de gripe tais como febre e tosse sdo menos frequentes especialmente nos lactentes. Nas criangas
maiores podem ocorrer febre e letargia na auséncia de tosse e outros sinais e sintomas respiratorios.
Embora nao seja comum, podem ocorrer mortes associadas ao virus influenza nessa faixa etaria. Muitas
dessas mortes estao relacionadas as infec¢des secundarias por Staphylococccus aureus resistente.

Sinais de gravidade
e Dispnéia
Taquipnéia
Apnéia
Cianose
Desidratagdo
Irritabilidade
Alteragao do nivel de consciencia

Grupos de risco entre as criancas
Criangas com desordens neurologicas e doengas cronicas t€m potencial de risco elevado para
complica¢des da infeccdo pelo virus.
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Situacoes de risco de evolu¢ao com gravidade na infeccao pelo influenza A HIN1

Idade inferior a 12 meses

Imunosupressao

Doenga renal cronica

Doengas cardiacas

HIV/Aids

Diabetes mellitus

Asma e outros problemas pulmonares cronicos
Drepanocitose

Criancas com fung¢do pulmonar alterada devido a condi¢cdes neuroldgicas como, paralisia
cerebral, desordens convulsivas, doengas neuromusculares.

Desnutrigao
Desidratagao por diarréia e vomitos prolongados
Desordens metabolicas

INDICACOES CLINICAS DE INTERNACAO HOSPITALAR

1-Desconforto Respiratorio (dificuldade para respirar ou dor no térax)

A dificuldade respiratdria € um dos critérios usados para indicar a internag¢ao hospitalar. A freqiiéncia
respiratoria € um dos parametros utilizados na verificacdo da dificuldade respiratoria e deve ser
avaliada de acordo com a faixa etaria, como no quadro a seguir.

Idade Taquipnéia
Até dois meses FR>60 irpm
De dois a 11 meses FR>50 irpm
12 meses a cinco anos FR>40 irpm
Adulto FR>26 irpm

A dispnéia pode também ser avaliada de acordo com o Boletim de Silverman-Andersen, que quantifica
o esforgo respiratorio. Nesse Boletim um escore maior que 5 significa esfor¢o grave:
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2- Alteracio de estado mental.
A avaliagdo do estado mental podera ser feita
adaptada a faixa etaria pediatrica.

por meio da Escala de Coma de Glasgow

Crianga Lactente Pontuacao
Abertura Ocular espontanea espontanea 4
estimulo verbal estimulo verbal 3
somente a dor somente a dor 2
sem resposta sem resposta 1
Resposta Verbal apropriada, orientada balbucio, emissdo da voz 5
confusa choro irritado 4
palavras improprias choro de dor 3
palavras incompreensiveis gemidos de dor 2
sem resposta sem resposta 1
Resposta Motora obedece comando movimentos espontaneos 6
localiza o estimulo doloroso retirada ao toque 5
retirada em resposta a dor retirada em resposta a dor 4
flexdo em resposta a dor postura decorticagdo(flexao) 3
extensdo a dor postura descerebracdo(extensdo) 2
sem resposta sem resposta 1

Escala de Coma de Glasgow Modificada para criangas e lactentes - AHA —97/99
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3- Néauseas e vomitos freqiientes com impossibilidade de hidratagao oral.
4- Sinais de desidratacdo: redugdo da diurese, auséncia de lagrimas.

5- Dor abdominal intensa.

6- Prostracao.

7- Sinais de instabilidade clinica.

8- Outras, segundo julgamento clinico.

Devido a impossibilidade do uso constante de mascara cirurgica em criancas pequenas, ao grande risco
de transmissao da doenga e a potencial gravidade nessa faixa etaria, a orientacdo ¢ que TODAS AS
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS com diagnostico suspeito, provavel ou confirmado sejam
internadas para que possam se submeter as normas de isolamento adequadamente.

INDICACAO DE INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

* Desconforto respiratério (fase inicial da insuficiéncia respiratoria).

* Sinais de insuficiéncia respiratoria (hipoxemia ou taquidispnéia).

* Sinais de insuficiéncia circulatoria (oligtria, hipotensao).

* Alteragao de estado mental. Pontuacdo na escala de Glasgow <8 requer procedimento de protecdo
das vias aéreas (entubagao traqueal).

FLUXO DE INTERNACAO DE CRIANCAS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

1-A Central de Regulacdo do Estado ou 0 SAMU deverdo comunicar o encaminhamento de paciente ao
hospital de referéncia, no caso, o Hospital das Clinicas da UFMG.

O contato podera ser feito com o coordenador de plantdo no PA do HC (3409 9327 ou 3409 9326), ou
diretamente com o plantonista do 7° andar, ala Norte (ala onde se localiza a Unidade de Isolamento
Respiratorio) 3409 9401.

2- O hospital de referéncia ira se preparar para receber o paciente.

3- O paciente, portando mascara ciriirgica, sera levado diretamente para seu quarto privativo no isolado
respiratorio, por trajeto mais curto possivel para evitar contato com outras pessoas.

4- Os procedimentos administrativos de internacdo no SAME deverdo ser feitos por familiar ou
responsavel ndo-contactante ou por profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro) que fizer a
admissdo do paciente em seu quarto privativo.

TRANSPORTE E PRECAUCOES HOSPITALARES
As mesmas aplicadas aos pacientes adultos.

TRATAMENTO
Sintomatico
Pode-se utilizar medicacdo sintomdtica analgésica e antipirética como dipirona e paracetamol. O acido

acetilsalicilico ndao deve ser usado para em criangas com quadros virais em virtude da possibilidade da
ocorréncia da sindrome de Reye.

Especifico (oseltamivir)
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1. Indicacao
Para o tratamento de infeccdo humana pelo virus da Influenza A(HINI), esta indicado o uso do

medicamento “Oseltamivir” somente para os casos que se enquadrarem nas defini¢des de caso
suspeito, provavel ou confirmado.

Em criangas, o tratamento especifico estd indicado na faixa etaria acima de um ano de idade. A

utilizagdo do medicamento deve ser levar em conta as recomendacdes de tratamento especificos para
adulto.

2. Apresentacio da medicacio
= Céapsulas (75 mg) — caixa com 10 capsulas.

= Suspensao oral (12 mg/ml) — frasco com 60 ml

3. Dosagem recomendada - Criancas acima de um ano de idade
As doses para essa faixa etaria variam por peso, como especificagdo a seguir.

Peso Dose Freqiiéncia

Peso Idade Dose para 5| N° de
(kg) (anos) dias frascos
<I5 1-2 30 mg 2x/dia 1

>]5-23 3-5 45 mg 2x/dia 2

>23-40 6-9 60 mg 2x/dia 2

>40 >10 75 mg 2x/dia 3

Observacido: Se a suspensdo oral ndo estiver disponivel, as capsulas podem ser abertas e
misturadas em liquidos.

Criancas abaixo de um ano de idade

Nao ha estudos sobre a segurancga da droga em menores de um ano de idade. Entretanto, considerando a
maior morbidade e mortalidade por influenza nessa faixa etaria, criangas com influenza A HIN1 devem
se beneficiar do tratamento com oseltamivir. (Liberado com cautela em nota pela Infectious Diseases
Society of America) na posologia abaixo.

Doses de oseltamivir para criangas menores de um ano de idade
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Dose por idade Dose para 5 dias
Efeitos Adversos 6-11 meses 25 mg 2x/dia
Nauseas e vOmitos sdo os | 3-3 meses 20 mg 2x/dia principais efeitos
1 0
colateyals que podem | _ 3 meses 12 mg 2x/dia acometqr cerca de 14%
das criancgas tratadas com oseltamivir.

Outros eventos relatados sdo exantema, alteracdes de comportamento, dor abdominal, epistaxe,
alteragdes otologicas e conjuntivite. . Eventos adversos ndo relatados devem ser notificados a
farmacovigilancia da ANVISA através da rede Sentinela, ou diretamente.

Recomendacoes
e Ingerir com alimentos.
e Ajustar dose na insuficiéncia renal

CRITERIOS DE RETIRADA DE ISOLAMENTO HOSPITALAR

Critérios para criancas com menos de 12 anos

1. Se ainfecgdo pelo virus influenza A HINI tiver sido confirmada pelo laboratorio:
a. se paciente assintomatico, alta 14 dias apos inicio dos sintomas.
b. se paciente sintomatico: aguardar resolu¢do dos sintomas.

2. Exame confirmatério ndo disponivel, paciente assintomatico:
Alta 14 dias ap6s inicio dos sintomas

3. Infeccdo descartada por exame especifico:
Alta hospitalar ou transferéncia do leito de isolamento para leito comum, com base nas

condigdes clinicas.

4. Mudanga do diagnostico apds internagdo: proceder como no item 3.

Quiomioprofilaxia
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ATENGAO!

No momento atual, ndo esta recomendado o uso deste medicamento para

fins de profilaxia.

Consideracdes especiais para criancas
Observar os cuidados com aspirina em menores de 18 anos com acima em tratamento. Para alivio da
febre, outras anti-térmicos sdo recomendadas, tais como, paracetamol, dipirona ou ibuprofeno.

Recomendagdes para prevencio da transmissiao em escolas, creches e instituicoes

A Influenza tem altas taxas de ataque, disseminando-se rapidamente na comunidade e em ambientes
fechados, sendo as criangas em idade pré-escolar e escolar os grupos que amplificam a transmissao na
comunidade. Em caso de pandemia, algumas recomendagdes sdo necessarias para este grupo € sseus
contatos:

e Alunos, professores e funcionarios da escola que apresentarem sintomas semelhantes a gripe
(febre e tosse ou dor de garganta) devem se afastar de suas atividades por 7 dias ou menos se 0s
sintomas desaparecerem.

e Se os sintomas persistirem por mais de 7 dias, eles devem permanecer em casa até 24 horas
apo6s a resolucdo dos mesmos.

e Os pais e cuidadores devem monitorizar o aparecimento de sintomas todos os dias pela manha,
antes de levar as criangas a escola.

e Alunos, professores e funcionarios que apresentarem sintomas semelhantes a gripe ao
chegarem a escola ou durante o horario de aulas, devem ser isolados prontamente em uma sala
separada das demais criangas e encaminhados para casa assim que possivel.

e Os diretores das escolas devem se comunicar regularmente com os 6rgdos publicos vigilancia
em, para obterem informagdes e orientacdes sobre os cuidados com a infec¢do por influenza A
(HIN1) na escola.

e Escolas podem se constituir em focos de atividades educativas com objetivo de difundir as
informagdes para reduzir a transmissdo da doenga, como ensinar a lavagem das maos e
cuidados higiénicos da tosse.

Imunizacio

Atualmente estd disponivel somente vacina para a Influenza sazonal que, em razdo das mudancas
antigénicas constantes dos virus influenza circulantes, requer mudangas anuais na sua composicao.

No Brasil ainda nao estdo disponiveis vacinas humanas eficazes contra os subtipos virais da Influenza
pandémica.
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ANEXO IX

e O tratamento € o protocolo da UTI para insuficiencia respiratéria/SARA
e Abaixo traduzimos o resumo proposto no pais que teve maior experiencia com casos mais
graves, 0 México.

Vigilancia em parametros de lesio pulmonar aguda
Ficar atento a presenca de trés parametros:

o Infiltrados pulmonares em mais que dois quadrantes
e Indice de oxigenagio PaO2/FiO2 menor que 250 ou hipoxemia refrataria
e Distensibilidade pulmonar diminuida

Conclusido: Lesao pulmonar aguda

Medidas de protecio alveolar

Volume corrente baixo (6 a 8 ml/kg de peso)

PEEP de acordo com tabela anexa

Pressdo de pico menor que 35 cm H20 e platé menor que 30 cm H20
Freqiiéncia respiratéria de 12 a 16/min

Fi02 necessario para manter a PaO2 acima de 60 mmHg

Vigilancia da oxemia

A partir do terceiro dia de assisténcia ventilatoria, iniciar metilprednisolona, 1 mg
/kg de peso cada 24 horas.
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Monitorar

FEEP (crn Ha0)

5 5 a 8 10 10 10

14 14 14

18 18 20 24

Insuficiéncia renal: creatinina sérica, urinalise, manter diurese de 1 a 5 ml/kg/hora
Insuficiéncia hepatica: ALT/AST, bilirrubinas e tempo de protrombina
Rabdomidlise: Desidrogenase latica, creatinofosfoquinase e aldolase

nsuficiéncia respiratoria:
Em caso de infecc¢ao bacteriana e sepse, utilizar orientagdes do protocolo de sepse
da FHEMIG, n° 003

Fonte: Secretaria de Salud dos Estados Unidos Mexicanos: Acciones para contener la
transmision de influenza A (HIN1) (antes influenza de origen porcino) : 11 de mayo, 2009.




