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INTRODUCAO

A influenza pandémica (HIN1) 2009 ¢ uma doenga respiratéria causada pelo virus tipo A, que
afeta principalmente as vias aéreas superiores e, ocasionalmente, as inferiores. Este novo subtipo
do virus da influenza pandémica (HIN1) 2009 é transmitido de pessoa a pessoa, principalmente
por meio da tosse ou espirro e secre¢oes respiratorias de pessoas infectadas.

Em 2009, a estratégia de enfrentamento desta Emergéncia de Satide Publica de Importancia In-
ternacional (ESPII) foi baseada em medidas de contengdo - identificagao precoce, tratamento e
isolamento de casos e no seguimento de seus contatos proximos. No cendrio atual esta estratégia
perde importincia e efetividade — fendmeno esperado na transmissdo de agentes infecciosos, par-
ticularmente com as caracteristicas dos virus influenza - requerendo medidas mais integradas de
monitoramento da situacdo epidemioldgica e de priorizagdo da assisténcia aos casos graves ou
com potencial de complicagio.

Diante da situagao epidemioldgica atual, no Brasil e no mundo, que se caracteriza por uma pande-
mia com predominéncia de casos clinicamente leves e com baixa letalidade, e baseado no conhe-
cimento atual sobre a dissemina¢do mundial deste novo virus, o Ministério da Satude atualizou as
Diretrizes para o Enfrentamento a Pandemia de Influenza Pandémica (HIN1) 2009: A¢des da
Atengio Primaria a Saude - APS com o objetivo de adaptar e padronizar as agoes das equipes de
saude da Atengdo Primaria e, com isso, levar informacao aos profissionais que atuam nesse nivel
de atencéo, considerando que:

A Atencdo Primaria caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satide, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a prote¢do da saide, a prevengio
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagio e a manutengdo da satde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territdrios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a di-
namicidade existente no territério em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2006).

Contudo, como toda normatizagao, estas diretrizes estao sujeitas a ajustes decorrentes da sua utili-
zagdo pratica e das modificagdes do cenario epidemioldgico. Logo, ressalta-se que este documento
se aplica ao cendrio epidemioldgico brasileiro na atual fase pandémica, de acordo com as orienta-
¢oes da Organizagao Mundial da Saude (OMS).

A atualizagao do perfil epidemioldgico brasileiro ocorrera sistematicamente, com base nas in-

formagoes disponiveis no Sinan, e podera ser acompanhada no site do Ministério da Saude:
www.saude.gov.br
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1. SINDROME GRIPAL: DIAGNOSTICO E DEFINICAO DE CASO

Como qualquer infec¢do por influenza, o quadro clinico inicial da doenga em questdo ¢é ca-
racterizado como uma Sindrome Gripal (SG) que, por sua vez, é definida como “doenga aguda
(com duragao maxima de cinco dias), apresentando febre (ainda que referida) acompa-
nhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagnésticos”. Contudo, diante
da situagao atual de pandemia por influenza pandémica (HIN1) 2009 e do seu potencial de agra-
vamento, o profissional de saude da APS deve estar atento tanto para critérios clinicos quanto
epidemiologicos, além de condi¢des sociais, culturais, econdmicas e de ocupagao, entre outros,
para o adequado e oportuno diagnostico.

1.1 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Todo paciente com quadro gripal deve ser avaliado de modo a identificar Sindrome Respira-
toria Aguda Grave, caracterizada pela presenca de febre acima de 38°C, tosse e dispnéia,
acompanhada ou nio, por:
a) Aumento da frequéncia respiratdria (de acordo com a idade);
b) Hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente; e
¢) Em criangas, além dos itens acima, observar também os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

O quadro clinico pode ou nido ser acompanhado das alteracdes laboratoriais e radioldgicas
listadas abaixo:
o Alteracdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia; e
« Radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso, ou presenca de 4rea de con-
densacdo.

Durante a avaliagdo inicial, o profissional de saiide deve observar se existem os seguintes GRU-
POS E FATORES DE RISCO que podem contribuir para o agravamento do quadro gripal por
influenza:

Grupo de risco - Pessoas que apresentem as seguintes condi¢des clinicas:

« Imunodepressao: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com cancer, em
tratamento para Aids ou em uso de medicacdo imunossupressora;

« Condigdes crdnicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares,
pneumopatias, insuficiéncia hepatica, doengas renais cronicas, doengas neuroldgicas,
doengas metabdlicas (diabetes mellitus e obesidade grau I11 (Indice de Massa Corpo-
ral maior ou igual a 40) e doenga genética (Sindrome de Down); e

« Indigenas (populagdo aldeada).

Fatores de risco
« Idade: inferior a 2 anos ou superior a 60 anos; e
« Gestagdo: independentemente do periodo gestacional.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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ATENGAO

Todos os individuos que compdem o grupo de risco ou que apresentem fatores de risco para
complicagdes por influenza requerem - obrigatoriamente — avaliagdo e monitoramento cli-
nico constantes de seu médico assistente, para indica¢do ou nio de tratamento com Oselta-
mivir, além da adogao de todas as demais medidas terapéuticas. Atengao especial deve ser
dada as gravidas, independentemente do periodo de gestagao.

Para o tratamento de Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou de Sindrome Gripal nao
é necessaria a confirma¢ao laboratorial de influenza pandémica (HIN1) 2009, bastando a
avaliacdo clinica. De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico para SRAG, s6 casos de
SRAG com internagdo hospitalar ou de surtos de SG preenchem os critérios para coleta de
material para exame especifico. Os profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) nao
deverao solicitar tal exame para o diagndstico.

1.2 Avaliacao de gravidade em servicos de atencao primaria a saude e crité-
rios de encaminhamento para hospitais de referéncia

A equipe da APS deve organizar o fluxo de atendimento da demanda espontanea, a fim de benefi-
ciar a identificacdo dos casos mais graves, seguindo a ldgica da classificagao de risco. A classifica-
¢ao de risco ¢ uma forma dindmica de organizar a demanda espontanea, com base na necessidade
de atendimento, sobretudo nos casos de urgéncia e emergéncia.

Através da classificacdo de risco, o profissional de saude avalia e direciona para a forma de
atendimento mais adequada e equanime dos usuarios que procuram atendimento. De uma forma
geral, um método de triagem tenta fornecer ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica, o
que facilita a gestao da demanda esponténea e, consequentemente, permite que haja impacto na
histdria natural de doengas agudas graves e potencialmente fatais que, se ndo atendidas como prio-
ridade, podem levar & morte, como por exemplo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Por isso,
idealmente, o fluxo de atendimento, seguindo a classificacao de risco, dos pacientes com Sindrome
Gripal na APS ¢ o seguinte:

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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Fluxograma de atendimento com classificacao de risco dos casos
de Sindrome Gripal assistidos pelas equipes de Atencao Primaria
a Saude (adaptado: MANCHESTER,1997)
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Os individuos que apresentarem sintomas gripais inicialmente devem ser acompanhados pela
Atencio Primdria. Deverdo ser encaminhados para o hospital os pacientes que apresentarem
um ou mais dos sinais e sintomas abaixo:

» Avaliacao em adultos
o Alteragdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, convulsao ou paralisia
« Frequéncia respiratoria > 30IRPM
« PA diastolica < 60mmHg ou PA sistélica < 90mmHg

» Avaliagdo em criangas
« Cianose
« Batimento de asa de nariz
o Taquipnéia: 2 meses a menor de 1 ano (> 50IRPM); 1 a 5 anos (> 40IRPM)
« Toxemia
« Tiragem intercostal
o Desidratagdo/vomitos/inapeténcia, letargia
« Dificuldade para ingestao de liquidos ou amamentar
« Estado geral comprometido
o Presenca de comorbidades/imunodepressao

A presenca de pelo menos um dos critérios de sinais de alerta deve orientar o médico para o
encaminhamento do paciente ao hospital de referéncia, ou conforme definido pela SES/SMS.

A equipe de satide da APS deve dispensar especial aten¢io aos casos de Sindrome Gripal em
idosos (>60 anos), gestantes e criancas cujos cuidados familiares possam ser negligenciados, o
que podera prejudicar a administracao de medicamentos e o seu acompanhamento cuidadoso.
Além disso, a equipe também deve ficar atenta e acompanhar os casos que retornam de outros
servicos de satde, de acordo com a evolucdo da doen¢a, mantendo a coordenagio do cuidado.

Os casos com sintomas graves devem ser encaminhados pelas equipes de sauide das UBS
imediatamente para o hospital ou servico indicado pela SMS/SES mais proximo. Desde o mo-
mento do acolhimento até o encaminhamento para o hospital de referéncia, o paciente com Sin-
drome Gripal e o profissional de satde em atendimento devem usar mascara cirurgica.

O fluxograma de atendimento dos pacientes com suspeita de infec¢ao pelo virus influenza pan-
démico (HIN1) 2009 na Atengao Primadria a Saide (APS) esta no Anexo III e disponivel na pagina
do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saide (www.saude.gov.br/dab).

1.3 Definicao de contato préoximo de caso de Sindrome Respiratoéria
Aguda Grave

Para a caracterizagdo de contato, inicialmente toma-se por referéncia o momento em que ocor-
reu a exposi¢do a fonte de infecgdo, ou seja, ao caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. O
profissional deve verificar, portanto, se houve exposi¢do durante o periodo de transmissibili-
dade da doenca (adultos: um dia antes e até 7 dias apds o inicio dos sintomas; criangas: um dia antes
e até 14 dias apds o inicio dos sintomas).

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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1.4 Definicao de Surto de Sindrome Gripal

Seré considerado como surto de Sindrome Gripal a ocorréncia de pelo menos trés casos de SG em
ambientes fechados/restritos, com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio dos sintomas
dos casos. Exemplos de ambientes fechados/restritos: asilos e clinicas de repouso, creches, unida-
des prisionais ou correcionais, populagao albergada, dormitérios coletivos, bases militares, uma
mesma unidade de produgdo de empresa ou industria, 0 mesmo setor de um hospital, entre outros.

2. TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

O paciente que referir os sintomas gripais quando der entrada a uma UBS deve se dirigir ao
servico de acolhimento (quando houver) ou de atendimento de demanda espontinea. Neste
momento, todo paciente com sintomas de Sindrome Gripal e o profissional de saude devem
utilizar mascara cirdrgica.

A equipe de saude deve avaliar os casos suspeitos e confirmar ou afastar o diagnoéstico de Sin-
drome Gripal. No caso de pacientes com diagndstico diferencial (como resfriado comum, Infec-
¢do Aguda de Vias Aéreas Superiores (IVAS), amigdalites ou outras sindromes infecciosas), deve-
se seguir conduta propria para cada patologia. Os casos de sindrome gripal devem ser avaliados
quanto aos sinais de alerta e se se enquadram em grupos de risco ou se possuem qualquer fator de
risco que contribua para o agravamento da doenga.

Os pacientes que apresentarem sinais de alerta devem ser estabilizados, quando necessario, e
deve ser solicitado um servico de remogao de urgéncia para o hospital mais proximo, onde devera
ser iniciado o tratamento especifico.

2.1 Indicacoes para o uso do Oseltamivir
2.1.1 Para tratamento

O Oseltamivir deve ser utilizado em pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
cujo inicio dos sintomas tenha ocorrido no periodo de 48 horas, observando-se as recomendagdes
do fabricante constantes na “bula” do medicamento. Também, a critério médico, esta indicado
para tratamento de pacientes com Sindrome Gripal que sejam portadores de fatores de risco.

Este medicamento deve ser utilizado em, no maximo, 48 horas a partir da data de inicio
dos sintomas, observando-se as recomendagdes do fabricante constantes na ‘bula’ do medicamen-
to (Anexo I). Como em toda prescri¢do terapéutica, atentar para as interacdes medicamentosas,
as contraindicagdes formais e os efeitos colaterais. Este medicamento pode ainda induzir a
resisténcia dos virus influenza, se utilizado de forma indiscriminada.

Segundo a orientacao do fabricante, o Oseltamivir deve ser usado durante a gravidez somente
se o beneficio justificar o risco potencial para o feto, sendo considerado risco de classe C.

A Prescricdo e a dispensa¢ido nao previstas neste Protocolo ficam sob a responsabilidade
conjunta do médico responsavel pela prescri¢io e da autoridade de satide local.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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2.1.2 Dosagem recomendada
A dose recomendada é de 75mg, duas vezes ao dia, por cinco dias, para adultos. Para criancas

acima de um ano de idade e com menos de 40kg, as doses variam de acordo com o peso, conforme
especificagio a seguir:

Tabela de dosagem por peso e frequéncia diaria

Peso ‘ Dose ‘ Frequéncia

Menos de 15kg 30mg Duas vezes ao dia
De 15 a 23kg 45mg Duas vezes ao dia
De 23 a 40kg 60mg Duas vezes ao dia
Acima de 40kg 75mg Duas vezes ao dia

2.1.3 Quimioprofilaxia

Estd absolutamente contraindicado o uso do Oseltamivir para quimioprofilaxia da populagiao
em geral. O uso deste medicamento para profilaxia estd indicado APENAS nas seguintes situagoes:
« Profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que contenham o virus
influenza pandémico (HIN1) 2009 sem o uso de Equipamento de Prote¢ao Individual
(EPI) ou que o utilizaram de maneira inadequada; e
o Trabalhadores de saude envolvidos na realizagdo de procedimentos invasivos (geradores
de aerossdis) ou manipulagido de secrecdoes em caso suspeito ou confirmado de infec¢ido
pela influenza pandémica (H1N1) 2009 sem o uso de EPI ou que o utilizaram de maneira
inadequada.

Obs.: Dosagem recomendada para a profilaxia: 75mg, uma vez ao dia, por dez dias.

2.1.4 Informacodes adicionais

Os pacientes que desenvolvem efeitos colaterais gastrointestinais graves podem reduzir a ab-
sor¢do oral do Oseltamivir. Porém, atualmente ndo ha nenhuma evidéncia cientifica para esta
situagao que sugira o aumento da dose ou do periodo de utilizagdo do antiviral. Para os pacien-
tes que vomitam até uma hora apds a ingestao do medicamento pode ser administrada uma dose
adicional, conforme esquema acima.

Tao importante quanto o tratamento especifico da doenga respiratoria aguda grave, é impe-
rativa a adogdo oportuna de todas as medidas de suporte clinico ao paciente, segundo avaliacao
médica de cada caso, além do uso das medidas nao farmacoldgicas.

O fluxo de dispensagdo da medicagdo deve ser estabelecido pela respectiva Secretaria de Estado
da Satde ou Secretaria Municipal de Saide.
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Importante

« Se for afastado o diagnostico de infec¢do por qualquer virus influenza, suspender a admi-
nistragdo do Oseltamivir;

« Na ficha de notificagdo, no Anexo II, atualizar ou incluir no campo Informacgées adicionais
as atualizacdes sobre a data de inicio do tratamento com Oseltamivir e as medidas
complementares adotadas; e

« A notificagao de eventos adversos ao medicamento deve ser feita a Anvisa por meio do
endereco eletronico www.anvisa.gov.br.

Em casos de resisténcia ao Oseltamivir deve-se usar o Zanamivir, medicamento inibidor da
neuraminidase, administrado por via inalatdria. Esta contraindicado para pessoas com pneumo-
patias cronicas, devido ao risco de provocar broncoespasmo, e ndo é aprovado para uso em crian-
¢as com menos de sete anos de idade.

2.3 Tratamento de casos leves e moderados

O tratamento dos casos leves e moderados que ndo apresentarem sinais de alerta nem fatores
de risco deve ser semelhante ao tratamento de qualquer sindrome gripal aguda, tendo aten-
¢do para a possibilidade de complicagao. Logo, devem ser utilizados medicamentos sintomaticos
para dor e febre, além de orientar a alimentacido e de manter a hidrata¢dao do paciente, com
orientagao para aumento da ingestdo de liquidos (mais de dois litros ao dia). Porém, indepen-
dentemente da gravidade do quadro clinico, para os pacientes com fatores de risco para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave e que irdo fazer acompanhamento na UBS, recomenda-se o tratamen-
to com Oseltamivir, de acordo com a avaliagdo médica.

2.4 Orientacoes gerais

E de grande importancia que o profissional de satide oferega as seguintes orientagdes durante o
atendimento a pacientes com Sindrome Gripal:

Para os pacientes
« Higienizar as maos com agua e sabonete (ou, se possivel, com alcool gel a 70%) apds
tossir, espirrar, usar o banheiro e antes das refei¢oes;
« Nao compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos;
o Permanecer sempre que possivel em sua residéncia; e
« Ficar em repouso, utilizar alimentagdo balanceada e aumentar a ingestao de liquidos.

Para familiares e cuidadores
« Evitar aglomeragoes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados);
« Higienizar as maos frequentemente; e
« Evitar tocar olhos, nariz ou boca apds contato com superficies potencialmente conta-
minadas.

Para a populagio em geral
» Nio ha necessidade de usar mascara; e
« Evitar aglomeragoes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados).
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2.5 Acompanhamento

Para que haja um acompanhamento organizado e efetivo dos casos pelas equipes de saude
da Atengdo Primaria, o Ministério da Satde elaborou um cartdo que podera ser entregue
pelos profissionais de satde ao paciente na primeira consulta e onde constam informagdes a
respeito dos sintomas de alerta e recomendagdes gerais de higiene. Neste cartio também
devera ser feito o registro dos atendimentos realizados, assim como a data do inicio dos
sintomas, tratamento prescrito e numero da notificagdo, quando feita.

A utilizagdo do cartdo depende da organizacao do sistema de satide do municipio, tendo como
objetivo facilitar o acompanhamento dos casos de Sindrome Gripal. Para aqueles municipios que
dispdem de um sistema informatizado de prontudrios talvez a utiliza¢do deste cartao nao
seja tao importante.

Veja o cartao de acompanhamento na pagina eletronica do Departamento de Atencao Basica
(www.saude.gov.br/dab).

Importante

Recomenda-se que a unidade basica de satide a qual o paciente esteja vinculado seja
responsével pelo seu acompanhamento durante os sete primeiros dias. Este acompanha-
mento implica em:
o Verificar se os sintomas estdo regredindo; e
« Verificar o aparecimento de sinais de agravamento, tais como o recrudescimento da
febre e/ou o surgimento de dispnéia; neste caso, providenciar a remogao do pacien-
te para o servigo de referéncia e informar a Vigilancia Epidemioldgica.

Em areas cobertas pelo Programa Saude da Familia, recomenda-se que seja realizado
acompanhamento através de visita domiciliar ou por contato telefonico, se possivel diariamente
ou, no minimo, em trés dias alternados (3°, 5° e 7° dias de evolugdo da doenga) por algum
membro da equipe de satde, no horario programado pela equipe, para informar sobre a evo-

lugdo dos sintomas.

Onde nao houver equipes de Saide da Familia, recomenda-se que o acompanhamento seja
realizado por algum profissional de satide vinculado a Secretaria Municipal de Saude.

Em ambos os casos, se houver piora dos sintomas recomenda-se a reavaliacdo médica e, po-
dendo, este paciente deve ser encaminhado a uma unidade de pronto atendimento ou hospital
de referéncia, conforme fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Satde (SES) ou Secretaria
Municipal de Sadde (SMS).
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3. MEDIDAS PREVENTIVAS

3.1 Informacoes gerais

Com o aumento do nimero de casos de influenza pandémica (HIN1) 2009, o que gerou um maior
conhecimento sobre a epidemiologia viral, observou-se a necessidade de revisao das medidas de
precaucao e controle a serem instituidas nos servigos de satde. As evidéncias sugerem que o virus
da influenza pandémico (H1N1) 2009 apresenta uma dinamica de transmissao semelhante a da
influenza sazonal. Logo, foi desenvolvida uma vacina para prevenir o desenvolvimento dos qua-
dros graves de Sindrome Gripal causada pelo virus influenza pandémico (HIN1) 2009.

A vacina ¢ segura e ja estd em uso em outros paises, ndo tendo sido observada uma relacao
entre o uso da vacina e a ocorréncia de eventos adversos graves. A OMS estima que foram dis-
tribuidas cerca de 80 milhdes de doses da vacina contra a influenza pandémica e, até o final de
novembro, foram vacinadas aproximadamente 65 milhdes de pessoas no mundo.

As principais reagoes adversas relacionadas a administragdo da vacina sdo: dor local, febre
baixa, dores musculares, que se resolvem em torno de 48 horas. A vacina possui uma efetividade
média maior que 95%. A resposta maxima de anticorpos se observa entre o 14° e 0 21° dia apos a
vacinagao. No Brasil, esta sendo utilizada a vacina injetavel, administrada por via intramuscular.
O calendario vacinal de 2010 encontra-se no site do Ministério da Saude (www.saude.gov.br/svs).

Contudo, recomenda-se que sejam instituidas medidas de precaucao para goticula e re-
comendacgdes para a assisténcia a pacientes com Sindrome Gripal nos servi¢os de satide e na
comunidade. Entretanto, para procedimentos com risco de gerar aerossol, enfatiza-se que se
devem incluir as precaugdes para aerossois.

3.1.1. Quem deve adotar as medidas preventivas

« Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente (ex.: médicos, en-
fermeiros, cirurgides dentistas, auxiliares e técnicos em satde bucal, técnicos e auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude);

« Toda a equipe de suporte, incluindo pessoal de limpeza;

o Familiares e cuidadores que tenham contato com pacientes com infec¢ao por influenza pan-
démica (HIN1) 2009; e

« Outros profissionais que entrem em contato com pacientes com infec¢ao por influenza
pandémica (HIN1) 20009.

3.2 Medidas preventivas para as equipes de saude

« Frequente higieniza¢ao das maos;

o Utilizar mascaras cirurgicas durante o atendimento de pacientes com Sindrome Gripal;

Descartar luvas apos atender um paciente e lavar as maos para atendimento a outro paciente;

« Evitar tocar superficies com luvas ou outro EPI contaminados ou com méos contaminadas.
As superficies envolvem aquelas proximas ao paciente (ex.: mobilidrio e equipamentos para a
saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, porém relacionadas ao cuidado com
o paciente (ex.: maganeta, interruptor de luz, chave, caneta, entre outros);
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o Nio circular dentro da UBS usando os EPI. Estes devem ser imediatamente
removidos e trocados ap6s o atendimento;

o Restringir a atuagdo de profissionais de satide com doenga respiratdria aguda na
assisténcia ao paciente;

« Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

o Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

« Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e

« Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.

3.2.1. Equipamentos de Protecao Individual — EPI

Mascara cirurgica
Deve ser utilizada para evitar a contaminagao do profissional por goticulas respiratorias, quan-
do atuar a uma distancia inferior a um metro do paciente com Sindrome Gripal.

Mascara de protecao respiratoria (respirador particulado)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragao de aerossol por pacientes
com infecc¢do por influenza deve utilizar a mascara de protecao respiratdria (respirador particula-
do) com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3).

Sao exemplos de procedimentos com risco de geragdo de aerossois: intubagdo traqueal, aspira-
¢do nasofaringea e nasotraqueal, broncoscopia, autdpsia envolvendo tecido pulmonar e coleta de
espécime clinico para diagnoéstico etioldgico da influenza, dentre outros.

Luvas

As luvas para procedimentos néo cirirgicos devem ser utilizadas quando houver risco de con-
tato das méaos do profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excre¢des, mucosas, pele
ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de trans-
missdo do virus da influenza para o profissional, assim como de paciente para paciente por meio
das méos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica devem ser utiliza-
das luvas estéreis (de procedimento cirtrgico).

As recomendagdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sio:

« Troque as luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

« Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal conta-
minado para outro, limpo, ou quando a luva estiver danificada;

« Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas para evitar a transferéncia virus para outros pacientes ou
ambientes;

« Nio lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser reutilizadas);

O uso de luvas ndo substitui a higienizacdo das maos; e

Proceder a higienizagdo das maos imediatamente apos a retirada das luvas para evitar a
transferéncia do virus a outros pacientes ou ambientes.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS

15



Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional * ESPII
PROTOCOLO PARA O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2009: ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Observe a técnica correta de remogao de luvas para evitar a contamina¢do das maos, abaixo
descrita:
« Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta;
« Segure a luva removida com a outra mao enluvada; e
« Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas)
e retire a outra luva.

Protetor ocular ou protetor de face

Os 6culos de protegdo (ou protetor de face) devem ser utilizados quando houver risco de expo-
si¢ao do profissional a respingo de sangue, secre¢des corporais e excregdes. Os 6culos devem ser
exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo
de limpeza com agua e sabao/detergente e desinfecgdo. Sugere-se para a desinfecgdo o uso de alco-
ol a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

Gorro descartavel
O gorro deve ser utilizado pelo profissional de saide apenas em situagdes de risco de geragao
de aerossol por pacientes com infec¢éo por influenza pandémica (HIN1) 2009.

Avental

O avental deve ser usado durante procedimentos onde haja risco de respingos de sangue, flui-
dos corpdreos, secregoes e excregdes, a fim de se evitar a contaminagdo da pele e da roupa do
profissional.

O avental deve ser de mangas longas, punhos de malha ou de elastico e abertura posterior.
Além disso, deve ser confeccionado em material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente;
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execugdo de atividades com conforto e
estar disponivel em varios tamanhos.

O avental sujo deve ser removido ap6s a realizagdo do atendimento ou procedimento, e reali-
zada a higienizacao das maos para evitar transferéncia do virus influenza pandémica (H1N1) 2009
para o profissional, pacientes e ambientes.

Higienizacao das maos

As maos dos profissionais que atuam em servigos de satide podem ser higienizadas utilizando-
se: agua e sabonete e preparagdo alcodlica e antisséptica degermante. Os profissionais de saude,
equipe de suporte, pacientes e familiares/cuidadores devem ser devidamente instruidos e monito-
rados quanto a importancia da higienizacdo das maos.
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A correta higienizagao das maos deve ser feita da seguinte forma:

Sem tocar a pia, as maos slo sboad e Tl e sADAO NGUeOT. B - . AEFORITTR AT
|Q‘-um«4§nl.lmu-¢hmmm-lm e =

1 == Palma oo palma I—Fnﬂ-pﬂwmm“m“uﬁnmu polpas
> COTY mm A RO S O

& — Friogdo rotatva do polegar diredto COM a Dalha Ssquerds o
Pl e L )

2 — Palma dvoila Sobre dorso da Mo 08quards ¢ Vce -vorss

= Frogfo rotativa om soniilo Roranc @ ant-hordno oom o
mmmwmmm.am-mm--mn SweM A

O pulnos iy
Mmu\ommlwmdm.immquﬁ-
u-u-wu-m-m“omﬂ- Cbay e ou
M rodo, o o8 cos )

Fechar a . i

Fonte Ayhfte GAJ. Babd JR Focke! ref Ll o i London S Froas, 54 7 1995

a) Higieniza¢ao das miaos com agua e sabonete

A higienizagdo das maos com agua e sabonete é essencial quando as maos estdo visi-
velmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais. A higieniza¢do das méaos
com 4gua e sabonete deve ser realizada:

« Antes e ap6s o contato direto com pacientes com influenza, seus pertences e ambiente proxi-
mo, bem como na entrada e na saida de areas com pacientes infectados;

o Imediatamente apds retirar as luvas;

« Imediatamente apds o contato com sangue, fluidos corpdreos, secregdes, excregdes e/ou obje-
tos contaminados, independentemente de o contato ter ocorrido com ou sem o uso de luvas
(neste dltimo caso, quando se tratar de um contato inadvertido);

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

« Em qualquer outra situagdo em que seja indicada a higieniza¢ao das maos para evitar a trans-
missdo da influenza para outros pacientes ou ambientes.
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b) Técnica Higienizac¢ao simples das maos com agua e sabonete

o Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio), uma vez que nestes objetos acumulam-se mi-
crorganismos nao removidos com a lavagem das maos;

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

o Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as su-
perficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

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

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

« Entrelacar os dedos e friccionar os espagos interdigitais;

o Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando os dedos e
fazendo movimento de vaivém, e vice-versa;

« Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se de movi-
mento circular, e vice-versa;

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

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

« Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete; evitar contato direto das maos ensabo-
adas com a torneira; e

o Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos;
no caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha para
fazé-lo.

 Duragao do procedimento: de 40 a 60 segundos.

¢) Higienizagdao das maos com preparagao alcodlica
Sabe-se que o virus da influenza sazonal é rapidamente inativado 30 segundos apos a antis-
sepsia das maos com dlcool a 70%. Determinados virus envelopados (ex.: herpes simples, HIV,
influenza, virus respiratdrio sincicial) sdo susceptiveis ao dlcool quando testados in vitro.
Portanto, devem-se higienizar as maos com preparagido alcodlica (sob as formas gel ou solu-
¢d0) quando estas ndo estiverem visivelmente sujas. A higienizagdo das maos com preparagao
alcodlica (na forma gel ou solugdo liquida com 1-3% glicerina) deve ser realizada nas situagdes
descritas a seguir:
« Antes de contato com o paciente;
« Apds contato com o paciente;
o Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
o Antes de calgar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que néo requeiram preparo ci-
rurgico;
 Apos o risco de exposicdo a fluidos corporais;
o Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado com o
paciente;
« Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente; e
o Antes e ap0s a remogao de luvas.

d) Técnica Fric¢ao antisséptica das maos (com preparagdes alcodlicas)

o Aplicar na palma da méao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies
das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);
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o Friccionar as palmas das maos entre si;

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

o Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelagados;

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

« Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da méao esquerda, em movimentos cir-
culares, e vice-versa;

« Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita, fazendo
movimentos circulares, e vice-versa;

o Friccionar os punhos com movimentos circulares; e

o Friccionar até secar espontaneamente; nao utilizar papel toalha.

« Duragao do procedimento: de 20 a 30 segundos.

Publicagdes e materiais sobre o tema se encontram no seguinte enderego eletronico:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm

3.3 Medidas preventivas para a comunidade

A Atencio Primadria a Saude (APS), sobretudo as equipes de Satide da Familia (ESF), por ser a por-
ta de entrada preferencial do sistema de saude e trabalhar com promogao de satude e prevengao
de agravos, e por ter como um de seus principios basicos de atuac¢ao o vinculo com a comunidade
em que estd inserida, deve aproveitar os espagos das visitas domiciliares e dos grupos educa-
tivos para fazer educagdo em saude e esclarecer a populagdo sobre varios assuntos relacionados a
influenza pandémica (HIN1) 2009, dentre os quais:

O que é a infec¢ao por influenza pandémica (HIN1) 2009?

* Quais as formas de contagio?

« Quais os sintomas e sinais da doenga grave?

« Como ¢é feito o diagndstico?

« Disponibilidade das UBS para o atendimento e acompanhamento dos casos.
 Quando se pode procurar uma unidade de pronto atendimento ou um hospital?

« Qual hospital se pode procurar na minha cidade ou mais proximo?

« Como se pode prevenir?

« Lavagem de maos com agua e sabdo de forma correta e frequente.

« Etiqueta respiratoria.

« Entrei em contato com uma pessoa que disseram estar com esta doenca. O que eu fago?
o Estou com sintomas de gripe. O que eu fago?

« Quem pode receber o tratamento e até quando pode tratar com o remédio especifico?

E muito importante que o trabalho de educa¢ido em saude sirva para diminuir a ansiedade, bem
como possiveis equivocos que a populagdo possa ter em relacdo a doenca. Nesse sentido, deve-se
alertar a comunidade para a situagio de vigilancia, sem, contudo, causar panico na comunidade.
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Além disso, a educa¢do em saude serve como ferramenta de apoio para que as equipes de
atenc¢do primaria tenham a comunidade como aliada no enfrentamento da disseminagao da gripe
por influenza, pois, através de grupos, visitas e trabalhos na sala de espera, as equipes podem sen-
sibilizar multiplicadores e cuidadores da propria comunidade para auxilio na detec¢do precoce,
acompanhamento e propagacao das informacoes.

3.3.1 Cuidados no domicilio

« Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal que possam constituir fomi-
tes (qualquer objeto inanimado ou substancia capaz de absorver, reter e transportar organismos
contagiantes ou infecciosos, de germes a parasitas) para o influenza pandémica (HIN1) 2009;

« Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

o Lavar as maos frequentemente com sabonete e agua, especialmente depois de tossir ou espirrar;

« Lavar o rosto quando houver presenca de secre¢ao respiratdria;

« Manter os ambientes bem ventilados; e

« Evitar contato préximo com pessoas que apresentem sinais ou sintomas de gripe, sobretudo
as pessoas que tenham fatores de risco conhecidos (imunocomprometidos, doencas cronicas
- pneumopatias, cardiopatias, doengas renais — gestantes, idosos, criangas).

3.3.2 Cuidados em creches

» Mostrar a importincia e orientar cuidadores e criangas para lavar as maos e os brinquedos
com agua e sabonete, quando estiverem visivelmente sujas;

« Recomendar aos cuidadores a lavagem das maos apds contato com secregdes nasais e orais
das criancas, principalmente quando a crianga esta com suspeita de Sindrome Gripal;

o Orientar os cuidadores a observar se ha criangas com tosse, febre e dor de garganta, prin-
cipalmente quando ha notificagao de surto de Sindrome Gripal na cidade; os cuidadores
devem notificar aos pais e comunicar aos profissionais de Atenc¢ao Primadria a Saide quando
a crianga apresentar os sintomas citados acima;

« Evitar o contato da crianca doente com as demais; recomenda-se que a crianca doente fique
em casa a fim de evitar a transmissido da doenca;

« Manter os ambientes bem ventilados;

» Nio deixar as criangas dormindo muito préximas umas das outras (manter a distancia de 1
metro);

 Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas, chupetas, mamadeiras, escovas de dente e obje-
tos de uso pessoal que possam constituir fémites para a influenza pandémica (HIN1) 2009; e

« Orientar os cuidadores e responsaveis pela creche que notifiquem aos profissionais da Aten-
¢80 Primaria a Satide e/ou Secretaria Municipal de Satde, caso observem um aumento no
numero de criancas doentes com Sindrome Gripal ou com absenteismo pela mesma causa.

3.3.3 Instituicdes de longa permanéncia
« Mostrar a importancia e orientar os cuidadores e as pessoas institucionalizadas sobre a la-

vagem das maos e utensilios de uso comum com dgua e sabao\sabonete, quando estiverem
visivelmente sujas;
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« Recomendar aos cuidadores a lavagem das maos apds contato com secregdes nasais e orais
das pessoas, principalmente quando alguém estiver com suspeita de Sindrome Gripal;

« Orientar os cuidadores a observar se ha pessoas institucionalizadas com tosse, febre e dor de
garganta, principalmente quando hd notificagdo de surto de Sindrome Gripal na cidade; os
cuidadores devem comunicar aos profissionais de Atenc¢édo Primaria a Satide quando houver
casos de Sindrome Gripal;

« Evitar o contato de pessoas doentes com as demais; recomenda-se que as pessoas doentes
fiquem em locais diferenciados das demais, a fim de se evitar a transmissdo da doenga;

« Manter os ambientes bem ventilados;

 Nio deixar as pessoas institucionalizadas dormindo muito préximas umas das outras (man-
ter a distincia de 1metro);

o Nio compartilhar alimentos, copos, toalhas, escovas de dente e objetos de uso pessoal que
possam constituir fomites para a influenza pandémica (HIN1) 2009; e

o Orientar os cuidadores e responsaveis pela instituicdo a notificarem aos profissionais da
Atencdo Primdria a Saude e/ou Secretaria Municipal de Satde, caso observem um aumento
no nimero de doentes com Sindrome Gripal.

3.3.4 Cuidados com gestantes
« Buscar o servi¢o de satde caso apresente sintomas de Sindrome Gripal; e

« Na internagdo para o trabalho de parto, priorizar o isolamento, se a mulher estiver com diag-
néstico de influenza.

3.3.5 Cuidados com puérperas
 Apos o nascimento do bebé, se a mae estiver doente, usar mascara e lavar bem as maos com

agua e sabonete antes de amamentar e apds manipular suas secre¢des; estas medidas devem
ser seguidas até sete dias apds o inicio dos sintomas na mae; e

o A parturiente deve evitar tossir ou espirrar proximo ao bebé. 21

3.3.6 Cuidados com recém-nascidos
« Priorizar o isolamento do bebé junto com a mae (nao utilizar bergarios); e

« Os profissionais e maes devem lavar bem as méos e outros utensilios do bebé (mamadeiras,
termoOmetros, etc.).
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4. MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

As seguintes medidas devem ser observadas pelos servigos de satide que prestam atendimento am-
bulatorial e pronto atendimento a casos de Sindrome Gripal ou doenga respiratdria aguda grave:

« Nos locais e periodos onde houver maior fluxo de casos, se possivel, manter a Unidade Basica
de Saude funcionando em horério estendido e em fins de semana;

o Criar fluxo diferenciado dos casos com Sindrome Gripal na UBS, quando possivel, a fim de
evitar contato e exposi¢ao com os demais usudrios e profissionais; neste caso, o profissional
responsavel pelo primeiro contato deve ser capacitado para identificar sinais e sintomas de
Sindrome Gripal antes mesmo do atendimento médico ou de enfermagem, e realizar um
direcionamento profilatico do usudrio; diante da impossibilidade de se criar um fluxo dife-
renciado dentro da prépria unidade, pode-se utilizar outros ambientes disponiveis na comu-
nidade (associagdes de bairro, igreja, paréquias, quadras esportivas, etc.) para o atendimento
exclusivo dos usudrios que apresentarem quadros respiratdrios agudos, refor¢ando-se a ne-
cessidade de serem escolhidos espagos com fluxo de pessoas sadias;

o Estabelecer critérios de triagem para identifica¢ao e pronto atendimento dos casos;

« Orientar os profissionais do servi¢o quanto as medidas de precaugio a serem adotadas;

o Atengio para a atividade de nebulizagao! Se possivel, esta deve ser realizada em ambiente
exclusivo e ventilado, a fim de se minimizar a exposi¢do dos demais usudrios e profissionais;

o Prover lenco descartavel para higiene nasal na sala de espera;

« Prover lixeira, preferencialmente com acionamento por pedal para o descarte de lencos e lixo;

Estimular a higienizacdo das maos apos o contato com secregdes respiratorias;

« Prover condi¢des para higienizagdo simples das maos: lavatdrio/pia com dispensador de sa-

bonete liquido, suporte para papel-toalha, papel-toalha, lixeira com tampa e abertura sem
contato manual;

« Manter os ambientes bem ventilados;

« Realizar a limpeza e desinfeccao das superficies do consultério e de outros ambientes utiliza-

dos pelo paciente;

Realizar a limpeza e a desinfec¢do de equipamentos e produtos para saude que tenham sido

utilizados na atencdo ao paciente; e

« Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude, notificar
previamente o servico referenciado.

4.1 Processamento de produtos

Nao ha uma orientagédo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para saude
ou artigos utilizados na assisténcia a pacientes com infec¢ao por influenza. Devem-se seguir as
normas ja existentes para servigos de saude e orientagao dos fabricantes e dos métodos escolhidos,
de acordo com as caracteristicas e finalidade de uso.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente
devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminac¢ao de
pele, mucosas e roupas, ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.
Por isso é importante frisar a necessidade da adog¢do das medidas de precau¢io na sua manipulacéo.

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e todas as etapas de processa-
mento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia.
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A orientagdo sobre a limpeza e desinfec¢do de superficies em contato com pacientes com in-
feccao por influenza pandémica (H1N1) 2009 é a mesma utilizada para outros tipos de
doengas respiratdrias.

O virus da influenza sazonal é enquadrado como agente bioldgico classe 2 e o risco de trans-
missibilidade deste agente, a partir dos residuos, é baixo. Portanto, os residuos provenientes da
atengdo a pacientes com Sindrome Gripal devem ser enquadrados na categoria A4, conforme Re-
solu¢ao RDC/Anvisa n° 306, de 7 de dezembro de 2004, disponivel em: http://elegis.bvs.br/leis-
ref/public/home.phphttp://elegis.bvs.br/leisref/public/home.php.

Tais residuos devem ser acondicionados em saco branco leitoso, o qual deve ser substituido quan-
do atingir dois tergos de sua capacidade, ou pelo menos uma vez a cada 24 horas, e identificados
pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Esses sacos brancos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manu-
al, cantos arredondados, e resistentes a tombamento. Esses residuos podem ser dispostos, sem
tratamento prévio, em local devidamente licenciado para acomodagéo final de residuos soli-
dos de servigos de sadde. Ressalta-se que, conforme estabelece a Resolugdo RDC/Anvisa n°
306/2004, os servigos de satide devem elaborar um plano de gerenciamento de residuos.
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5. VIGILANCIA

Quando da suspei¢ao de casos na comunidade, ou durante o acolhimento/triagem na Uni-
dade Basica de Saude, as equipes de saude da APS devem:

» Notificar imediatamente os pacientes que atendam a defini¢ao de caso de Sindrome Respira-
toria Aguda Grave, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e/ou Secretaria Estadual de Satde
(SES), ou a Secretaria de Vigilancia em Saude; para notificagdo imediata a Secretaria de Vigi-
lancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), utilize a Ficha de Investiga¢ao Individual
- Disponivel no endereco eletronico:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Influenza.pdf;

» A Vigilancia Epidemioldgica da SMS deverd notificar imediatamente a Secretaria Estadual
de Saude e esta a SVS/MS, por meio do SINAN Influenza online (ver Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica da Influenza Pandémica (HIN1) 2009 - Notificagdo, Investigacdo e Monito-
ramento, disponivel em www.saude.gov.br/svs); e

» Informar ao hospital sobre o encaminhamento do paciente e seguir o fluxo estabelecido pela
SMS/SES, de acordo com o Protocolo de Manejo Clinico de SRAG.
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6. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NA APS/ESF NO CONTROLE
DA INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2009

6.1. Atribuicoes comuns a todos os profissionais da APS/SF

« Participar do planejamento, gerenciamento, monitoramento e avaliagdo das agdes desenvol-
vidas por sua equipe na prevencao, aten¢do e acompanhamento dos casos de influenza pan-
démica (HIN1) 2009;

« Planejar e participar de atividades de educagao permanente para profissionais de saude;

o Articular acbes com a comunidade e com institui¢Oes intra e intersetoriais;

« Planejar e desenvolver agdes de educagdo popular para os cidadaos de sua area de abrangéncia
e 0s que ndo morem na area adstrita a UBS, mas que se desloquem frequentemente até ela, so-
bre os riscos, medidas de prevengdo, sinais e sintomas da influenza pandémica (HIN1) 2009;

« Planejar e desenvolver agdes para estimular a vigildncia e o cuidado solidario entre a comu-
nidade, capacitando cuidadores e multiplicadores;

o Ter postura proativa, identificando grupos e comportamentos de risco na comunidade;

o Permanecer alerta durante todas as atividades de trabalho para os sinais e sintomas relativos
a influenza pandémica (HIN1) 2009 na comunidade;

« Valorizar as informacoes trazidas pela comunidade a respeito de pessoas que apresentem si-
nais e sintomas, buscando informagdes e andlise do caso de forma mais detalhada;

o Conhecer rede de referéncia para assisténcia a influenza pandémica (H1N1) 2009;

« Identificar, acolher e acompanhar as pessoas que retornam de outros servigos da rede;

« Receber a equipe de Vigilancia e auxiliar na investigagao dos casos;

« Realizar notificagdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, de acordo com a orga-
nizag¢do do fluxo municipal;

o Acolher individuos e familiares em situacio de suspeita ou confirmacéo de caso de influenza
pandémica (HIN1) 2009, auxiliando na tomada de decisio mais adequada, contribuindo
para a diminuic¢do das tensoes; e

o Realizar o gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios para o desempenho das
atividades de atengéo a influenza pandémica (HIN1) 2009.

6.2. Atribuicoes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

o Acompanhar os pacientes que apresentarem sinais e sintomas, orientar para que procurem
a Unidade Basica de Saude (UBS), se houver piora do quadro, e comunicar a equipe sobre
esses Casos;

o Atuar junto a domicilios e outros espacos da comunidade (escolas, creches, institui¢oes de
longa permanéncia, etc.), informando aos cidaddos de sua drea de abrangéncia e aos que nao
moram na drea adstrita @ UBS, mas que se deslocam frequentemente até ela (trabalhadores,
creches, escolas, etc.), sobre os sinais, sintomas e medidas de prevencao da influenza pandé-
mica (HIN1) 2009, estimulando a mobilizagao e a vigilancia;

« Identificar moradores que tenham retornado de outros servicos em funcéo da influenza pan-
démica (HIN1) 2009, acolhendo-os, esclarecendo-os sobre seu acompanhamento e infor-
mando a familia acerca das medidas preventivas e de monitoramento; quando o paciente
retornar a UBS, deve-se informar a equipe sobre o caso;
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« Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao desempenho das ati-
vidades de atengéo a influenza pandémica (HIN1) 2009; e

« Utilizar EPI quando necessario e medidas preventivas de controle de infec¢io e de proteciao
do ambiente de trabalho, sobretudo durante as visitas domiciliares, reforcando-se que o ACS
deve proceder as medidas de higiene para biosseguran¢a, como os demais profissionais de
saude, tais como lavagem adequada das maos, utilizagao de solugdo alcodlica, uso de mascara
e descarte de residuos em local apropriado, conforme estas diretrizes.

6.3. Atribuicoes do médico

« Realizar acolhimento, identificando riscos e vulnerabilidades;

« Diagnosticar precocemente os casos de Sindrome Gripal conforme orientagdes contidas nas
normas e diretrizes oficiais;

« Indicar tratamento aos pacientes com o esquema terapéutico adequado, e/ou outras medidas
gerais, conforme orientagdes contidas nas normas e diretrizes oficiais;

« Solicitar exames complementares, quando necessarios;

« Identificar sinais de gravidade e estabilizar o paciente para uma remogao segura a unidade a ser
referenciado, respeitando os fluxos locais e mantendo-se responsavel pelo acompanhamento;

« Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

« Notificar e investigar os casos, seguindo a estratégia local;

« Enviar ao setor competente as informagdes epidemioldgicas referentes aos casos da area de
atuac¢do da UBS;

« Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo e investigacdo, conforme a estratégia
local;

« Analisar os dados sobre os casos e informacoes trazidas pelas pessoas, ou por outros servicos,
sobre a comunidade de sua drea adstrita para possiveis intervencdes;

« Capacitar membros da equipe quanto a prevencao, diagndstico e tratamento, agdes de vigi-
lancia epidemioldgica e controle;

o Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao desempenho das
atividades de prevenc¢ao, acompanhamento e assisténcia aos casos de influenza pandémica
(HINT1) 2009; e

« Utilizar EPI e medidas de prote¢ido do ambiente do trabalho.

6.4. Atribuicoes do enfermeiro

o Capacitar os membros da equipe quanto a prevencao, agdes de vigilancia epidemioldgica,
controle, tratamento e monitoramento dos casos de influenza pandémica (HIN1) 2009;

« Supervisionar diariamente o trabalho do ACS, identificando as agdes referentes a influenza
pandémica (HIN1) 2009;

« Realizar acolhimento, identificando riscos e vulnerabilidades;

o Realizar consulta de enfermagem, conforme protocolos ou outras normativas técnicas esta-
belecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profissao;

o Identificar sinais de gravidade, auxiliando na estabilizagao do paciente para uma remogao
segura a unidade a ser referenciado, respeitando os fluxos locais e mantendo-se responsavel
pelo acompanhamento;

o Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;
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« Enviar ao setor competente as informagoes epidemioldgicas referentes aos casos da area de
atuac¢do da UBS;

« Notificar e investigar os casos, seguindo a estratégia local;

« Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo e investigagdo, conforme a estratégia
local;

o Analisar os dados sobre os casos e informagoes da area adstrita a UBS para possiveis inter-
vengoes;

o Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao desempenho das
atividades de prevenc¢ao, acompanhamento e assisténcia aos casos de influenza pandémica
(HINT1) 2009; e

« Utilizar EPI e medidas de prote¢do do ambiente de trabalho.

6.5. Atribuicoes dos técnicos e auxiliares de enfermagem

« Participar das atividades de assisténcia primaria, realizando os procedimentos regulamenta-
dos para o exercicio de sua profissao;

« Permanecer atento aos sinais, sintomas e informagdes trazidas pela comunidade parta identi-
ficagdo precoce dos casos, comunicando a equipe;

« Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

« Orientar a populagdo sobre medidas de prevencao, sinais, sintomas, monitoramento e acom-
panhamento dos casos;

o Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao desempenho das
atividades de prevenc¢ao, acompanhamento e assisténcia aos casos de influenza pandémica
(HINT1) 2009; e

« Utilizar EPI e medidas de prote¢ido do ambiente do trabalho.

6.6. Atribuicoes da Equipe de Saude Bucal

« Encaminhar os pacientes com quadro gripal a consulta com médico e/ou profissional de
enfermagem;

o Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao controle da in-
fluenza pandémica (H1N1) 2009;

« Participar da capacitagao dos membros da equipe quanto a prevencdo, manejo, agoes de vigi-
lancia epidemioldgica e de controle da influenza pandémica (HIN1) 2009;

« Orientar a popula¢ao sobre preven¢ao, acompanhamento e vigilancia de sinais e sintomas; e

« Utilizar EPI e medidas de prote¢do do ambiente.

6.7. Atribuicoes dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

« Identificar, em conjunto com as Equipes de Satide da Familia e a comunidade, as atividades,
agoes e praticas de prevencdo e manejo relacionadas a influenza pandémica (HIN1) 2009,
que deverao ser adotadas em cada uma das areas cobertas;

o Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas Equipes de Saude
da Familia, acompanhando e atendendo aos casos, de acordo com os critérios previamente
estabelecidos;
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« Promover a gestdo integrada e a participagdo dos usuarios nas decisoes das agdes que contri-
buam para a prevengdo, meio de organizagdo participativa junto aos Conselhos de Saude;

o Avaliar, em conjunto com as Equipes de Satide da Familia e os Conselhos Gestores de Saude
locais, o desenvolvimento e a implementagdo das agcdes de prevencgio, assisténcia e acompa-
nhamento, e a medida do seu impacto sobre a situacdo de saude;

« Capacitar, orientar e dar suporte as agoes dos ACS e ACE (Agentes de Controle de Endemias);

« Realizar, com as Equipes de Saude da Familia, discussoes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

o Identificar no territério, junto com as Equipes de Saude da Familia, valores e normas cultu-
rais das familias e da comunidade que possam contribuir para a presenca e/ou exposi¢io ao
risco para influenza pandémica (HIN1) 2009; e

o Identificar, articular e disponibilizar, com as Equipes de Saude da Familia, uma rede de pro-
te¢do social.

7. VIGILANCIA-SENTINELA PARA INFLUENZA

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza (SVE/FLU) foi estruturado a partir da es-
tratégia-sentinela, sendo implantado a partir do ano 2000. Atualmente, possui 62 unidades e tem
como um de seus objetivos principais monitorar as cepas do virus influenza circulantes, visando
a adequagao imunogénica da vacina contra influenza utilizada anualmente, além da identificagao
de novas cepas de virus influenza.

Este Sistema esta implantado em todos os 26 estados e no Distrito Federal, sendo que as uni-
dades estdo localizadas, em sua maioria, nas capitais, podendo ser encontradas também em mu-
nicipios de fronteira e de interior. Para toda unidade-sentinela é preconizada a coleta de cinco
amostras de secre¢do nasofaringeana de individuos que apresentem Sindrome Gripal (SG) por
semana epidemioldgica. A meta ¢ coletar pelo menos 80% das amostras preconizadas nas unida-
des-sentinelas do SVE/FLU.

Também ¢é preconizado o registro do numero de atendimentos por SG na unidade, por faixa
etdria, a cada semana epidemioldgica. Estes nimeros serao comparados ao total de atendimentos
realizados na unidade (nas areas de clinica médica e pediatria), nas mesmas faixas etarias, por
semana epidemioldgica.

A anilise dos dados de atendimento e coleta registrados no sistema de informagao SIVEP_
GRIPE tem apontado para a necessidade de se fortalecerem as ag¢des preconizadas para esta vigi-
lancia, considerando-se que esta é uma estratégia capaz de captar casos de influenza pelo virus da
influenza pandémica (HIN1) 2009 na comunidade.
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8. TELEFONES E LINKS UTEIS

Informagdes a populagio e aos profissionais de saude das 8h as 19h em dias uteis
DISQUE-SAUDE: 0800 61 1997

« Notificagao de emergéncias
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude/SVS/MS:
notifica@saude.gov.br
o Ministério da Saude: www.saude.gov.br
Secretaria de Vigilancia em Satde: www.saude.gov.br/svs
Anvisa: www.anvisa.gov.br

Enderegos com informagdes especificas

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

« Informagdes da Anvisa aos viajantes:
http://anvisa.gov.br/viajante

o Plano de Preparagio para o Enfrentamento da Pandemia de Influenza:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano_flu_final.pdf

« Publicagbes e materiais sobre o tema se encontram no seguinte endereco eletronico:
http://anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm
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Anexo |

Informacodes técnicas do medicamento Oseltamivir

Composicao

Ingrediente ativo: Capsulas contendo 98,5mg de fosfato de oseltamivir, equivalente a 75mg de
Oseltamivir.

Excipientes: Amido pré-gelatinizado, polivinilpirrolidona, croscarmelose sddica, estearil fumara-
to de sddio e talco.

Informacao Técnica
Farmacocinética

Absorcao

O Oseltamivir é absorvido rapidamente no trato gastrintestinal apds a administragdo oral,
sendo convertido extensivamente pelas esterases intestinal e/ou hepatica para o metabolito ativo.
As concentragdes plasmaticas do metabdlito ativo sdo mensuraveis apds 30 minutos, atingindo
niveis maximos em 2 ou 3 horas apds a dose, excedendo substancialmente (> 20 vezes) aqueles
da pré-droga. Pelo menos 75% de uma dose oral atingem a circulagao sistémica como metabolito
ativo. A exposi¢ao a pro-droga ¢ menor que 5% em relagdo ao metabdlito ativo. As concentragdes
plasmaticas do metabolito ativo sdo proporcionais a dose e nao sdo afetadas pela co-administra-
¢do com alimentos (vide “Posologia”).

Distribuicao
O volume médio de distribuicio do metabdlito ativo é de aproximadamente 23 litros em hu-
manos.

Metabolismo

O Fosfato de Oseltamivir é extensivamente convertido para o metabdlito ativo pelas esterases lo-
calizadas predominantemente no figado. Nem o Oseltamivir nem o metabdlito ativo sao substra-
tos ou inibidores das principais isoformas do citocromo P450 (vide “Interagdes medicamentosas”).

Eliminacao

O Oseltamivir absorvido é eliminado principalmente (>90%) pela conversdo para o metabdlito
ativo. O metabdlito ativo nao é metabolizado adicionalmente, sendo eliminado na urina. As con-
centragdes plasmaticas de pico do metabdlito ativo diminuem com a meia-vida de 6 a 10 horas
na maioria dos pacientes. A droga ativa é eliminada completamente (>99%) por excregdo renal.
O clearance renal (18,8L/h) excede a taxa de filtragdo glomerular (7,5L/h), indicando que ocorre
secrecao tubular além da filtragao glomerular. Menos do que 20% da dose oral radiomarcada sao
eliminadas nas fezes.
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Farmacocinética em situacoes clinicas especiais

a) Pacientes com insuficiéncia renal

A administracdo de 100mg de Oseltamivir (Fosfato de) duas vezes ao dia, durante cinco dias,
para pacientes com varios graus de insuficiéncia renal, mostrou que a exposi¢ao ao metabdlito
ativo é inversamente proporcional ao declinio da fungéo renal.

Tratamento da gripe

Nao sdo necessarios ajustes de dose para pacientes com clearance de creatinina superior a 30mL/
min. Em pacientes com clearance de creatinina entre 10 e 30mL/min recomenda-se que a dose
seja reduzida para 75mg de Oseltamivir (Fosfato de) uma vez ao dia, durante 5 dias. Néo se en-
contram disponiveis recomendagdes de dose para pacientes submetidos a hemodialise de rotina e
dialise peritoneal continua, com doenga renal em estagio terminal, e para pacientes com clearance
de creatinina < 10mL/min (vide “Precaugdes” e “Instrugdes especiais de dosagem”

Prevencao da gripe

Em pacientes com clearance de creatinina entre 10 e 30mL/min recebendo Oseltamivir (Fos-
fato de), recomenda-se que a dose seja reduzida para 75mg de Oseltamivir em dias alternados.
Nao se encontram disponiveis recomendagdes de dose para pacientes submetidos a hemodiali-
se de rotina e dialise peritoneal continua, com doenga renal em estagio terminal e para pacientes
com clearance de creatinina £ 10mL/min (vide “Precau¢des” e “Instrugdes especiais de dosagem”

b) Pacientes com insuficiéncia hepatica

Estudos in vitro demonstraram que ndo é esperado aumento significativo da exposi¢ao ao
Oseltamivir, ou exposi¢ao significativamente diminuida ao metabdlito ativo, em pacientes com
insuficiéncia hepatica (vide “Instrugoes especiais de dosagem”

c) |ldosos

A exposigdo ao metabolito ativo em estado de equilibrio foi 25% a 35% maior em idosos (faixa
etaria 65-78 anos) comparado com adultos jovens aos quais foram administradas doses compara-
veis de Oseltamivir (Fosfato de). A meia-vida observada em idosos foi similar aquela observada
em adultos jovens. Com base na exposicdo a droga e tolerabilidade, nao foi requerido ajuste de
dose para pacientes idosos, tanto para o tratamento quanto para a profilaxia da gripe (vide “Ins-
trugdes especiais de dosagem”).

d) Criancas

A farmacocinética de Oseltamivir (Fosfato de) foi avaliada em estudo de uma unica dose, em
criancas de 5 a 16 anos de idade e, em pequeno nimero, em um estudo clinico com criangas entre
3 e 12 anos. Criangas com menos idade eliminaram ambos, a pro-droga e o metabdlito ativo, mais
rapidamente do que adultos, resultando em menor exposi¢io para a administracdo de uma dose
determinada de mg/kg. Doses de 2mg/kg proporcionam exposi¢ao ao carboxilato de oseltamivir
comparavel aquelas alcangadas em adultos recebendo uma dose tinica de 75mg (aproximadamen-
te 1mg/kg), foi constatada exposigdo comparavel as atingidas em adultos recebendo uma cépsula
de dose tinica de 75mg (aproximadamente 1mg/kg). A farmacocinética do Oseltamivir em crian-
¢as acima de 12 anos de idade foi similar aquela observada em adultos.
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Indicacoes
Oseltamivir (Fosfato de) ¢ indicado para o tratamento da gripe em adultos e criangas.

Contraindicacoes
Hipersensibilidade ao Fosfato de Oseltamir ou a qualquer componente do produto.

Precaucoes e adverténcias

Naio hd evidéncia da eficacia de Oseltamivir (Fosfato de) em qualquer tipo de doenga causada por
outros agentes a nio ser os virus causadores da gripe, Influenza A e B. E recomendado ajuste de
dose para pacientes com clearance de creatinina de 10 a 30mL/min tanto para o tratamento da
gripe, quanto para a profilaxia da gripe.

Gravidez e lactacao

Até o presente, encontram-se disponiveis dados insuficientes em mulheres gravidas recebendo a
droga, para permitir uma avaliagcdo do potencial do Fosfato de Oseltamivir em causar malforma-
¢oes fetais ou toxicidade fetal. Portanto, o Oseltamivir (Fosfato de) deve ser usado durante a gravi-
dez somente se o beneficio justificar o risco potencial para o feto. O Oseltamivir também deve ser
usado somente se o beneficio para a mae lactante justificar o risco potencial para a crianga lactente.

Interacoes medicamentosas

As informagdes derivadas da farmacologia e dos estudos de farmacocinética do Fosfato de Osel-
tamivir sugerem que as interagdes da droga clinicamente significativas sdo improvaveis. O Fosfato
de Oseltamivir é convertido rapidamente para o composto ativo por esterases localizadas predo-
minantemente no figado. Interagdes de drogas envolvendo competi¢ao por esterases nao foram
relatadas extensivamente na literatura. A baixa ligagdo as proteinas do Oseltamivir e do metabdlito
ativo ndo sugerem a probabilidade de interagdes por deslocamento da droga.

Nao ha base de mecanismo para a interagao com contraceptivos orais. A Cimetidina, um ini-
bidor nao especifico das isoformas do citocromo P450 e competidor para secre¢ao tubular renal
de drogas basicas ou catidnicas, ndo tem efeito sobre os niveis plasmaticos de Oseltamivir ou de
seus metabdlitos ativos. As interagdes clinicamente importantes da droga, envolvendo competicao
para a secre¢ao tubular renal, sdo improvaveis devido @ margem de seguranga ja conhecida para a
maioria destas drogas, as caracteristicas de eliminagdo do metabdlito ativo (filtragdo glomerular e
secrecdo tubular anionica) e a capacidade de excrecdo dessas vias. A co-administracdo de Probe-
necida resulta em um aumento de aproximadamente duas vezes na exposi¢do ao metabdlito ativo
devido a diminui¢do na secregao tubular ativa no rim. Portanto, ndo é necessario ajuste de dose
quando co-administrado com Probenecida.

A co-administragdo com Amoxicilina nao altera os niveis plasmaticos de ambos os compos-
tos, indicando que a competicdo pela via de secrecdo anionica é fraca. A co-administragdo com
Paracetamol nao altera os niveis plasmaticos de Oseltamivir, seu metabdlito ativo ou Paracetamol.

Em estudos clinicos fase III de profilaxia e de tratamento Oseltamivir foi co-administrado a
drogas usadas comumente, como inibidores da ECA (Enalapril, Captopril), diuréticos tiazidicos
(Bendrofluazida), antibiéticos (Penicilina, Cefalosporina, Azitromicina, Eritromicina e Doxici-
clina), bloqueadores do receptor H2 (Ranitidina, Cimetidina), betabloqueadores (Propranolol),
xantinas (Teofilina), simpatico-miméticos (Pseudoefedrina), opidides (Codeina), corticosterdi-
des, broncodilatadores inalatérios e agentes analgésicos (Aspirina, Ibuprofeno e Paracetamol).
Nao foi observada mudancga da frequéncia ou do perfil de eventos adversos como resultado da
co-administra¢do de Oseltamivir (Fosfato de) a estes compostos.
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Reacoes adversas

Em um total de 1887 pacientes em estudos fase III (incluindo pacientes recebendo placebo, 75mg
de Oseltamivir (Fosfato de) duas vezes ao dia e 150mg de Oseltamivir (Fosfato de) duas vezes ao
dia), realizados em adultos, para o tratamento da gripe, os eventos adversos relatados com mais
freqliéncia foram ndusea e vomito. Estes eventos foram passageiros e geralmente ocorreram
com a primeira dose. Estes eventos ndo causaram o abandono do estudo pelo paciente, na
grande maioria dos casos. Com a dose recomendada de 75mg duas vezes ao dia, trés pacientes
deixaram o estudo devido a ndusea e outros trés, descontinuaram devido a vomito. Em estudos
tase III, de tratamento em adultos, alguns eventos adversos ocorreram com maior freqiiéncia
em pacientes recebendo Oseltamivir (Fosfato de) quando comparados aqueles recebendo pla-
cebo. Os eventos adversos observados com incidéncia® 1% com a dose recomendada de 75mg
duas vezes ao dia, encontram-se na Tabela 1. Este resumo inclui adultos jovens sadios e pa-
cientes de risco (pacientes com maior risco de desenvolver complicagdes associadas com
gripe, por exemplo, pacientes idosos e pacientes com doenga cardiaca ou respiratéria cro-
nica). Aqueles eventos relatados com maior frequéncia, independentemente da causalidade,
em pacientes recebendo Oseltamivir (Fosfato de) comparado com placebo foram nausea, vomito,
bronquite, insonia e vertigem.

Superdosagem

Até o presente momento, nao existe experiéncia com superdosagem, entretanto, foram pre-
vistas manifesta¢oes da superdosagem aguda, que pode causar nausea, com ou sem acompanha-
mento de émese. Doses unicas de até 1000mg de Oseltamivir (Fosfato de) foram bem toleradas.
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Anexo I

Formulario para a notificacao dos indicadores qualitativos para
monitoramento dos casos de SRAG e influenza pandémica (H1N1) 2009

UF: DATA DA NOTIFICACAO / / SE:

Favor marcar com um X uma das opgdes em cada um dos seguintes indicadores:
1. Dispersao geografica
A dispersao geografica refere-se ao nimero e distribui¢ao dos locais que notificam influenza.

[ ] Nenhuma atividade: sem confirmagio laboratorial de influenza pandémica (HIN1) 2009 e
sem evidéncia de aumento da atividade de doenga respiratoria.

[ ] Localizada: ocorréncia restrita a um municipio da UF.

[ ] Regional: ocorréncia de SRAG em menos de 50% dos municipios da UE.

[ ] Estendida: ocorre em mais de 50% dos municipios da UF.

[ ] Sem informacées disponiveis: varidvel sem informacio disponivel para a semana epidemio-
légica anterior a publicagdo do informe.

2. Tendéncia

A tendéncia se refere a mudanca ocorrida no nivel de atividade da doenga em relacio 4 semana anterior.

[ ] Crescente: evidéncia de que o nivel de atividade de doengas respiratérias estd aumentando em
comparag¢ao a semana anterior.

[ ] Sem mudanga: evidéncia de que o nivel de atividade de doengas respiratdrias nio mudou
comparando-se com a semana anterior.

[ ] Decrescente: evidéncia de que o nivel de atividade de doengas respiratérias estd diminuindo
em comparag¢do a semana anterior.

[ ] Sem informacio disponivel.
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3. Intensidade

Intensidade ¢ uma estimativa do percentual de pessoas com doenga respiratdria aguda, incluindo
influenza e pneumonia.

[ ] Baixa ou moderada: um percentual da populagdo da UF inferior ou dentro do esperado apre-
senta doenga respiratoria no periodo.

[ ] Alta: uma proporgdo ligeiramente superior ao esperado da populagio da UF apresentou
doengas respiratdrias no periodo.

] Muito alto: uma grande propor¢do da populagio da UF est4 afetada por doengas respiratdrias.

[ ] Sem informagao disponivel.

4. Impacto

Impacto se refere ao nivel de sobrecarga dos servigos de assisténcia a saude (atengdo primaria, de
média ou alta complexidade) atendendo casos de doenga respiratdria aguda.

[ ] Baixo: a demanda de atendimento por doengas respiratérias nio é superior aos niveis normais.

[ ] Moderado: a demanda nos servigos de satde est4 ligeiramente alta, mas ainda abaixo da capa-
cidade fisica instalada.

[ ] Alto: a demanda de atengio excede a capacidade dos servicos de satde.

[ ] Sem informagao disponivel.
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Anexo Il

Fluxograma de atendimento na Atencao Primaria a Saude do
paciente com Sindrome Gripal — influenza pandémica (H1N1) 2009

rinorréia, coriza)?

Paciente procura a Unidade Basica de Satude
referindo sintomas gripais (tosse, febre, astenia, Nio

Resfriado comum ou
outro diagndstico
diferencial

Sim

O profissional em

. Estabilizar o paciente;
. Solicitar servigo mével de

atendimento e o paciente

Avaliagdo inicial do quadro gripal

urgéncia e encaminhar
imediatamente para o

com sintomas devem usar

1. Administrar sintomaticos - evitar
uso de acido acetil salicilico;

2.Fornecer orientagdes gerais para
0s pacientes e seus contatos
sobre sinais de agravamento da
doenga; e

3.Realizar acompanhamento
domiciliar ou por telefone, se
possivel diariamente, por ACS ou
outro profissional de saude, e

garantir reavaliagdo do paciente.

Paciente possui
sinais clinicos de
alerta?(a)

Grupo ou fator de
risco? (b)

servigo hospitalar
indicado pela SMS/SES;

. Fornecer orientagées
gerais para os contatos e
para os pacientes;

. Notificar caso de
‘Sindrome Respiratoria
Aguda Grave’**; e

. Monitorar o retorno do

paciente, apds alta
hospitalar.

1. Avaliar a necessidade de
encaminhamento para servigo de
referéncia (seguir orientagdes da
SMS/SES); e

2. Indicar, a critério médico, o
tratamento com Oseltamivir.

e Sinais clinicos de alerta (a)

- Avaliagdo em adultos

e Alteragdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, convulsido ou paralisia
Frequéncia respiratéria > 30IRPM

 PA diastdlica < 60mmHg ou PA sistdlica < 900mmHg

- Avaliagdo em criangas

e Cianose

¢ Batimento de asa de nariz

¢ Taquipnéia: 2 meses a menor de 1 ano (> 50IRPM); 1 a 5 anos (> 40IRPM)
* Toxemia

 Tiragem intercostal

» Desidratagdo/vOomitos/inapeténcia, letargia

« Dificuldade para a ingestao de liquidos ou amamentar

 Estado geral comprometido

 Presencga de comorbidades/imunodepressao

Oseltamivir
- Iniciar administragdo até 48 horas apds inicio dos sintomas;
- Adultos: 75mg, 2x/d, por 5 dias;
- criangas: < 15kg, 30mg, 2x/dia, por 5 dias;
15 anos, 23kg: 45mg, 2x/dia, por 5 dias; e
23 anos, 40kg: 60mg, 2x/dia, por 5 dias.

Orientagdes aos pacientes, contatos e populagcdo em geral:
1.  Higienizar frequentemente as mados com agua e sabdo;
2. N&o compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos; e
3.  Evitar aglomeragdes e ambientes fechados.

Orientagdes especificas para os sintomaticos:
1.  Usar mascara;

Permanecer, sempre que possivel, em sua residéncia;

Ficar em repouso;

Alimentar-se de forma balanceada; e

Aumentar a ingestdo de liquidos.

N oun s

imunossupressora;

40), e doenga genética (Sindrome de Down); e

. Indigenas (populagdo aldeada).
Fatores de risco (b)*
. Idade: inferior a 2 ou superior a 60 anos de idade; e

O Gestagdo: independentemente da idade gestacional.

Grupo de risco (b) - Pessoas que apresentem as seguintes condig¢des clinicas:
Imunodepressdo: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com cancer, em tratamento para AIDS ou em uso de medicagdo

. Condigdes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares, pneumopatias, insuficiéncia hepatica, doengas renais
cronicas, doengas neuroldgicas, doengas metabdlicas, como diabetes mellitus e obesidade grau Il (indice de Massa Corporal maior ou igual a

acc o cuidad

Obs.: * a equipe de saide da APS deve dispensar especial atenc¢do aos casos de Sindrome Gripal em idosos (> 60 anos), gestantes e
criangas cu;os cuidados familiares possam ser negligenciados, o que podera prejudicar a administragio de medicamentos e o seu

** A ficha de notificagdo estd anexada as Diretrizes para o enfrentamento a pandemia de influenza pandémica (HIN1) 2009: agcées da Atengdo Primdria
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