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27. Quais as principais acdes no ambito dos hospitais de referéncia?

28. Quais as principais acdes no ambito da vigilancia epidemioldgica?
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1. O que é aInfluenza A (H1N1)?
E uma doenca respiratoria aguda (gripe), causada pelo virus A (H1N1). Os virus influenza sdo compostos de

RNA de hélice Unica, da familia dos Ortomixovirus e subdividem-se em trés tipos: A, B e C, de acordo com
sua diversidade antigénica. Os virus podem sofrer mutacdes (transformacfes em sua estrutura). Os tipos A
e B causam maior morbidade (doenca) e mortalidade (mortes) que o tipo C.

Geralmente as epidemias e pandemias (epidemia em varios paises) estdo associadas ao virus Influenza A.
As principais caracteristicas do processo de transmissdo da influenza sdo: alta transmissibilidade,
principalmente em relacéo a influenza A; maior gravidade entre os idosos, as criancas, os imunodeprimidos,
os cardiopatas e 0s pneumopatas; rapida variagdo antigénica do virus influenza A, o que favorece a rapida
reposicao do estoque de susceptiveis na populacdo; apresenta-se como zoonose entre aves selvagens e
domésticas, suinos, focas e equinos que, desse modo, também se constituem em reservatérios dos virus.

Voltar

2. Quais os sintomas que definem um caso suspeito de Influenza A (HLIN1)?
Individuo que apresentar febre alta de maneira repentina (> 38°C) E tosse podendo estar acompanhadas de
um ou mais dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dor muscular, dor nas articulagbes ou dificuldade
respiratoria E
- Apresentar sintomas até 10 dias ap0s sair de paises que reportaram casos pela Influenza A(H1IN1) OU
- Ter tido contato préximo, nos ultimos 10 dias, com uma pessoa classificada como caso suspeito, provavel
ou confirmado de infeccdo humana pelo novo subtipo de Influenza A(H1N1).
Contato préximo pode ser definido como:
a. Contato préximo no véo
Devido ao sistema de refrigeracao e filtros das aeronaves, é considerado contato préximo durante o véo
agueles passageiros localizados na mesma fileira e nas duas fileiras anteriores e posteriores ao do caso
suspeito, provavel ou confirmado, bem como o0s passageiros localizados nas fileiras laterais
correspondentes.
b. Contato préximo na comunidade
Pessoas que cuidam, convivem ou que tiveram contato direto com secrecdes respiratérias ou fluidos
corporais de um caso suspeito, provavel ou confirmado.
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3. Em quanto tempo, a partir da transmissao, os sintomas aparecem?
Um individuo infectado pode transmitir o virus desde dois dias antes do aparecimento dos sintomas até

cinco dias apos o inicio dos sintomas e a transmisséo ocorre principalmente em locais fechados.
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4. Ha uma vacina que possa proteger a populacdo humana contra Influenza A (HIN1)?
Até o presente momento nao dispomos de uma vacina para este virus especifico. H4 pesquisas em

andamento.
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5. A vacina contra gripe comum protege contra a Influenza A (H1N1)?
N&o ha, até o momento, nenhuma evidéncia de que a vacina contra gripe comum proteja contra Influenza A

(HIND).
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6. Ha tratamento para Influenza A (H1IN1) no Brasil?
Sim. Ha um medicamento antiviral, o Oseltamivir, indicado pela OMS e disponivel na rede publica de saude,

que sera usado apenas por recomendacao médica, a partir de um protocolo definido pelo Ministério da
Saude. O medicamento esta indicado somente para 0s casos que se enquadrarem nas definicdes de caso
suspeito, provavel ou confirmado E que tenham idade igual ou superior a 1 ano, A utilizacdo do
medicamento deve ser realizada em, no maximo, até 48 horas a partir da data de inicio dos sintomas. A
magnitude dos efeitos e o nUmero de pessoas tratadas necessarias para que uma seja beneficiada ainda
nao puderam ser determinados para este virus especifico. Além disto, o medicamento nédo deve ser
usado para fins de profilaxia. Tdo importante quanto o tratamento especifico para a influenza
A(HIN1) é imperativo a adocdo oportuna de todas as medidas de suporte clinico ao paciente,
segundo avaliacdo médica de cada caso.
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7. O Brasil tem estoque de medicamento para tratamento de pacientes?
Sim. O Ministério da Saude conta com estoque estratégico suficiente para tratamento de casos de Influenza

A (H1N1). Para uso imediato, ha 6.250 tratamentos adultos e 6.250 pediatricos, que estdo sendo enviados
aos estados de acordo com a necessidade. Além disso, o governo brasileiro possui, acondicionada, matéria-
prima para 9 milhdes de tratamentos. O medicamento bruto esta pronto para ser transformado em cépsulas.

O inicio do processamento sera indicado pelo Ministério da Saude, conforme a necessidade.
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8. Qual o risco de contaminacao decorrente da ingesta de carne de porco e seus
produtos derivados?

Embora o nome da doenca remeta a suinos, ndo ha evidéncias de que esse novo subtipo de virus tenha
acometido porcos. Segundo a OMS, ndo ha registro de transmissao da influenza suina para pessoas por
meio da ingestao de carne de porco e produtos derivados. O virus nao resiste as altas temperaturas (acima
de 70°C) sob as quais os alimentos sdo cozidos ou assados. Portanto, ndo ha risco no contato e consumo
de produtos de origem suina.

(http://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked gquestions/pork safety/en/index.html)
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9. Quais orientagcdes devem ser fornecidas aos viajantes de v6os internacionais que
apresentarem sintomas durante o v60?
Se o viajante apresentar algum sintoma durante o v6o, 0 passageiro deve ser orientado a comunicar a

tripulacédo de bordo para que esta informe as autoridades de satude em solo, a fim de encaminhar o viajante

para consulta com o servigo médico do aeroporto e com funcionarios da ANVISA. Caso seja necessario,


http://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/pork_safety/en/index.html

dever-se-4 encaminhar o passageiro para Hospitais de Referéncia do respectivo estado, indicados pela
Secretaria Estadual de Saude.

Além disso, deve-se identificar o pais de origem, data da viagem, nimero do v6o, nome da companhia aérea
e poltrona de assento, escalas e conexdes até o local de destino. A ANVISA deve ser notificada para que
possa identificar os outros passageiros localizados na mesma fileira e nas duas fileiras anteriores e
posteriores. Além desses, deve-se identificar 0s passageiros localizados nas fileiras laterais
correspondentes.

Apo6s chegada ao Brasil, se o passageiro apresentar algum sintoma, este deve ser instruido a ndo realizar a
ingesta de medicamentos e procurar a unidade de satude mais préxima, informando o roteiro de viagem ao
profissional de saude que lhe atender. Caso o passageiro apresente sinais e sintomas de modo a se
enquadrar na definicdo de caso em monitoramento ou suspeito, encaminhar ao Hospital de Referéncia e
adotar as medidas preconizadas conforme a definigcdo.

Todavia, se 0 contato ndo apresentar sinais e sintomas, orienta-lo para realizar Quarentena Domiciliar
Voluntaria, bem como o monitoramento clinico diario, por telefone, durante 10 dias a partir da data do ultimo
contato com o paciente.
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10. Quais as recomendacdes devem ser repassadas para 0s passageiros de vdos
internacionais segundo o Ministério da Saude ?
a) Aos viajantes que se destinam aos paises endémicos devem ser orientados:

« Em relagcdo ao uso de mascaras cirurgicas descartaveis, durante toda a permanéncia nas &areas
endémicas, seguindo rigorosamente as recomendacdes das autoridades sanitarias locais.

» Higienizar as mé&os com agua e sabonete apds: tossir ou espirrar, apds usar o banheiro, antes das
refeicdes e antes de tocar os olhos, boca e nariz;

» Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com superficies;

* Proteger com lengos (preferencialmente descartaveis a cada uso) a boca e nariz ao tossir ou espirrar, para
evitar disseminacao de aerossois;

» Evitar entrar em contato com outras pessoas suscetiveis. Caso nao seja possivel, usar mascaras
cirdrgicas;

« Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (deve-se manter os ambientes ventilados);

* Em caso de adoecimento, procurar assisténcia médica e informar histéria de contato com doentes e roteiro
de viagens recentes a esses paises;

* Ficar em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestéo de liquidos;

* Nao utilizar medicamentos sem orientagao médica.

b) Aos viajantes que estdo voltando de viagens internacionais:

Viajantes procedentes de outros paises, independente de ter ou ndo casos confirmados, que apresentarem
alguns dos sintomas da doenca até 10 dias apés sairem das areas endémicas devem:
Procurar assisténcia médica na unidade de saude mais proxima e informar ao profissional de saude

0 seu roteiro de viagem.
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11. Quais as medidas preventivas que a populacdo pode adotar a fim de evitar a
propagacéo da Influenza A (H1N1)?
Dentre as medidas preventivas deve ser salientado a necessidade de:

- realizar higiene das méos com agua e sabao (apos tossir ou espirrar; apds uso do banheiro, antes das

refeicbes, antes de tocar os olhos, boca e nariz);

- evitar tocar os olhos, nariz ou boca ap6s contato com superficies;

- usar lenco de papel descartavel,

- proteger com lencos a boca e nariz ao tossir ou espirrar,

- se orientar 0s pacientes que evitem sair de casa enquanto estiverem em periodo de transmisséo da

doenca (até 5 cinco dias ap6s o inicio dos sintomas);

- evitar aglomeracfes e ambientes fechados (deve-se manter os ambientes ventilados);

- manter o ambiente doméstico arejado e recebendo luz solar, pois estas medidas ajudam a eliminar os

possiveis agentes das infec¢des respiratorias;

- adoc¢do de habitos saudaveis, como alimentagéo balanceada, ingestao de liquidos e atividade fisica.
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12. O que é uma pandemia? J4 aconteceram pandemias de Influenza?
Pandemia € uma epidemia de doenca infecciosa que se espalha entre a populacdo localizada em uma

grande regido geografica como, por exemplo, um continente, ou mesmo o planeta.
Pandemias de influenza ou gripe ja causaram graves danos durante toda historia. No Ultimo século
ocorreram pelo menos trés grandes pandemias que em poucas semanas causaram grande impacto na
morbimortalidade, afetando principalmente criancas e adultos jovens e provocando situagfes de ruptura
social.
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13. Que medidas o governo brasileiro adotou frente ao aparecimento de casos de
Influenza A (H1N1)?

Na mesma data em que foi declarada a Emergéncia de Saude Publica pela Organizacdo Mundial de Saude,
dia 25 de abril, o governo brasileiro acionou o Gabinete Permanente de Emergéncia de Saude Publica para
orientar agfes de monitoramento e resposta a situacao. O grupo é coordenado pela Secretaria de Vigilancia
em Salude do Ministério da Saude e integrado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
pelos ministérios da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Relacdes Exteriores e Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica.

Todas as Secretarias Estaduais de Saude foram acionadas para intensificar o processo de monitoramento e
deteccédo oportuna de casos suspeitos de doencas respiratérias agudas. O Ministério da Saude ressalta que
0 pais conta, desde 2005, com um Plano de Preparacao para Enfrentamento de Pandemia de Influenza
articulado com as secretarias estaduais e municipais de saude.

Acdes de comunicacdo adotadas pelo Ministério da Saude:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_infecciosa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Continente

* A populacao tem acesso pelo Disque Saude (0800 61 1997) a esclarecimentos sobre a Influenza A (H1N1)
24 horas por dia, além de site com informacdes atualizadas.

* Para televisao estao previstas 204 inser¢cdes de Comunicado de 30” em todas as emissoras de todo Brasil;

 Para as radios, sao cerca de 5.907 inser¢des de comunicado nas duas principais radios de cada capital e
duas redes nacionais (uma média de 50 em cada uma das 56 emissoras);

* Os dois jornais de maior circulagdo em cada estado publicaram 3 comunicados sobre o assunto (217
insercdes, na soma total);

* O Ministério da Saude disponibilizou um hotsite sobre a doenga, com link no portal www.saude.gov.br;

* Foram confeccionados 800 mil panfletos trilingues (portugués, inglés e espanhol), que estdo sendo
distribuidos nos aeroportos do pais, com informagdes para os viajantes;

» Foram produzidos 55 banners trilingues (portugués, inglés e espanhol) para aeroportos.

* A Infraero veicula avisos sonoros sobre os sintomas da doenca e os procedimentos a serem adotados
pelos passageiros de vdos internacionais.

 Todas as providéncias estdo sendo adotadas para que as tripulacbes das aeronaves de voos
internacionais orientem os passageiros, ainda durante o véo, sobre sinais e sintomas da Influenza A (H1N1).
Estdo sendo veiculadas mensagens trilingues dentro das aeronaves.

* A partir do dia 29/4, os principais aeroportos do pais passaram a reproduzir informacdes sobre a Influenza
A (H1N1) em seu sistema de televiséo;

* O Ministério da Saude esta contratando os pontos de midia nos aeroportos disponiveis para a replicacdo
de informagfes aos viajantes;

» Esta sendo patrocinado um link no site de pesquisa Google. Ou seja, quem buscar informagbes sobre o
tema tera como uma das primeiras op¢des de respostas a pagina do Ministério da Saude.
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14. Em relacao aos voos internacionais alguma medida foi adotada?
Sim. Dentro da aeronave em vdo: Todas as providéncias estdo sendo adotadas para que as tripulacbes das

aeronaves orientem 0s passageiros, ainda durante o vbo, sobre sinais e sintomas da Influenza A.
Adicionalmente, a tripulacdo solicitard que passageiros com esses sintomas se identifiquem. Os passageiros
gue se identificarem serdo encaminhados para os postos da ANVISA ainda no aeroporto.

Ao _desembarcar: Todos o0s viajantes procedentes de paises afetados recebem folder/panfleto com

informagdes, em portugués, inglés e espanhol, sobre os sinais e sintomas, medidas de protecéo, higiene e
orientagdes para procurar assisténcia médica. Complementarmente, a Infraero veicula, nesses aeroportos,
informe sonoro.

Todos os passageiros vindos de outros paises tém sua Declaracdo de Bagagem Acompanhada (DBA),
retidas pela ANVISA. A DBA atua como fonte de informacdes para eventual busca de contatos caso seja
detectado caso suspeito na mesma aeronave.

No domicilio: Se os passageiros procedentes de paises afetados apresentarem 0s sintomas em casa apos
10 dias de ter deixado uma das areas afetadas deverdo procurar assisténcia médica na unidade de salde

mais préxima e informar ao profissional de salde o seu roteiro de viagem.


http://www.saude.gov.br/

(ver acdes de comunicacao na questdo 10)
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15. Como esta sendo feito o controle sanitario de passageiros que chegam ao Brasil
em voos internacionais?
Com a elevacao do nivel de alerta da OMS de 4 para 5, a ANVISA passou a monitorar todos os vbos

internacionais que chegam ao Brasil. Em caso de identificacdo de casos suspeitos, 0 viajante permanecera a
bordo, juntamente com passageiros proximos a ele para avaliagdo clinica e epidemiol6gica, e se
necessario, encaminhamento para hospital de referéncia. Os demais passageiros serdo liberados apos
receberem informagdes sobre a doenca.
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16. Quais acdes de vigilancia devem ser realizadas em navios?
Nas embarcagfes que chegam ao pais, 0 comandante ou representante legal deve informar imediatamente

a autoridade sanitaria todos os casos que apresentem sintomas associados influenza A (HLN1). Nessa
situacdo, as embarcacdes serdo submetidas a inspecao sanitaria, realizada em fundeio ou area designada.
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17. Qual é tratamento dado aos residuos sdélidos de navios ou aeronaves?
Residuos soélidos provenientes de aeronaves ou embarcacfes com casos suspeitos serdo classificados

como residuos do tipo A. O descarte desses residuos passara por procedimentos de esterilizagdo antes da
destinacéo final.
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18. Para quais casos € recomendado o uso de méascaras de protecdo?
Os equipamentos de protecédo individual, como mascaras, devem ser utilizados por pessoas que apresentam

0s sintomas, pelos profissionais envolvidos no seu atendimento e na inspecdo dos meios de transporte nos
quais eles se encontravam. No nivel de alerta internacional de numero 5, a OMS nado recomenda o uso de
mascaras por pessoas saudaveis.

Como ainda ndo ha uma definicdo clara sobre as formas de transmissdo do H1N1, todos os profissionais
envolvidos na assisténcia direta a pacientes suspeitos com Influenza A/HLIN1 devem utilizar mascara de
protecdo respiratoria, tipo respirador, para particulas, com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas
de até 0,3u (mascaras do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), quando:

a. Entrar no quarto/unidade de isolamento

b. Estiver trabalhando a distancia inferior a um metro do paciente.

c. Atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos pacientes suspeitos de infecgdo por
Influenza A/HIN1. Exemplos: intubacdo traqueal, aspiragdo nasofaringea e nasotraqueal, cuidados com
traqueostomia, fisioterapia respiratoria, broncoscopia, autdpsia envolvendo tecido pulmonar e coleta de

espécime clinico para diagnostico etiologico da influenza. Os procedimentos com geragdo de aerossol



devem ser realizados apenas em areas restritas, sem a presenca de outros pacientes e com equipe de
saude reduzida.

A mascara de protecdo respiratoria devera estar adequadamente ajustada a face. A forma de uso,
manipulacdo e armazenamento devem seguir as orientacdes do fabricante. Recomenda-se 0 manuseio
cuidadoso dessa mascara a fim de ndo contaminar a sua face interna e externa. Recomenda-se descarta-la
imediatamente ap0s o uso em procedimentos com risco de geracao de aerossol.
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19. Existe algum controle de identificacao e rastreamento de passageiros que

chegam ao pais?

Todo viajante procedente de vbos internacionais deve preencher a Declaracdo de Bagagem Acompanhada
(DBA) — declaracdo da Receita Federal do Brasil onde constam, entre outros, seus dados pessoais. A DBA
fica disponivel para as autoridades sanitarias, caso seja necessario rastrear passageiros que estiveram em
determinado voo.

Voltar

20. Quais sao as definicdes de caso de Influenza A (H1N1)?
Ha 5 definigbes: caso em monitoramento, caso suspeito, caso provavel e caso confirmado e caso

descartado.

Caso em monitoramento é aquele que:

a) procedente de paises afetados, com febre ndo medida E tosse, podendo ou ndo estar acompanhadas dos
demais sintomas referidos na definicdo de caso suspeito OU

b) procedente, nos ultimos 10 dias, de paises ndo afetados E apresentando os sintomas de acordo com
definicdo de caso suspeito.

Estes casos devem ficar em observagdo para serem reclassificados posteriormente conforme a evolugao
clinica

Caso suspeito:

Individuo que apresentar febre alta de maneira repentina (> 38°C) E tosse podendo estar acompanhadas de
um ou mais dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dor muscular, dor nas articulagbes ou dificuldade
respiratoria E

- Apresentar sintomas até 10 dias apds sair de paises que reportaram casos pela Influenza A(H1N1) OU ter
tido contato préximo (cuidar, conviver ou ter contato direto com secrecdes respiratérias ou fluidos corporais
de um caso suspeito), nos ultimos 10 dias, com uma pessoa classificada como caso suspeito de infec¢ao
humana pelo novo subtipo de Influenza A(HLN1).

Caso provavel:

E o caso suspeito que apresente um dos seguintes critérios adicionais:

- Confirmagéo laboratorial de infeccdo por virus da influenza A, porém sem resultados laboratoriais

conclusivos quanto a infeccéo por virus de influenza sazonal, OU



- Individuo sintomatico com clinica compativel de Infeccdo respiratoria aguda OU que evoluiu para o6bito
decorrente desta infeccdo E que tenha vinculo epidemioldgico (de tempo, local ou exposigdo) com outro
caso provavel ou confirmado (suspeito, segundo OMS) de infec¢éo por A(HLN1).

Caso confirmado:

Individuo com a infeccdo pelo virus Influenza A(H1N1), confirmado pelo laboratério de referéncia por PCR
em tempo real.

Caso descartado:

Caso em monitoramento ou suspeito que tenha sido negativo para todos os tipos de influenza OU nos casos
em que nao foi detectada infec¢éo pro influenza A(ALN1) OU Qualquer caso em monitoramento, suspeito ou
provavel em que tenha sido diagnosticada outra doenca.
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21. Quais as definicdes de contatos dos casos suspeitos, provaveis ou confirmados?
a. Contato préoximo no voo: Devido ao sistema de refrigeracdo e filtros das aeronaves, é considerado
contato préximo durante o v6o aqueles passageiros localizados na mesma fileira e nas duas fileiras
anteriores e posteriores ao do caso suspeito, provavel ou confirmado, bem como os passageiros localizados
nas fileiras laterais correspondentes.
b. Contato préximo na comunidade: Pessoas que cuidam, convivem e que tiveram contato direto com
secreces respiratérias ou fluidos corporais de um caso suspeito, provavel ou confirmado.

Voltar

22. O que é quarentena domiciliar voluntéria ?

A quarentena domiciliar voluntéria é recomendada as pessoas que tiveram contato proximo de caso
suspeito, provavel ou confirmado e que ndo apresentam sinais e sintomas estabelecidos nas definicdes de

caso. O periodo de permanéncia deveréa ser de 10 dias considerando a data do Gltimo contato préximo.
Esta medida visa a diminuir a possibilidade de transmissdo da influenza A(HLN1) na comunidade. De todo o
modo, deve-se solicitar a colaboracdo de todos os que estdo sob monitoramento para que procurem evitar
locais publicos e aglomeragdes até o fim da quarentena. Além disso, devem-se aplicar as recomendagdes
fundamentais de protecéo

Voltar

23. A quem deve ser prescrito o isolamento domiciliar?
O isolamento domiciliar é prescrito as pessoas que:
= Apresentam sintomas conforme definicdo de caso em monitoramento OU
» Contatos proximos que ndo se enquadram na definicdo de caso em monitoramenteo mas que iniciaram
sinais e sintomas sugestivos de infeccao respiratdria aguda indeterminada, até 10 ap6s contato proximo com
caso suspeito, provavel ou confirmado.

Voltar

24. Quais sao as medidas fundamentais recomendadas na Quarentena Domiciliar
voluntaria?

Durante este periodo o servico de saude deve recomendar
= Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.
= Evitar tocar olhos, nariz ou boca.



» Lavar as maos freqiientemente com sabéao e agua, especialmente depois de tossir ou espirrar.
= Manter o ambiente ventilado
» Caso tenha que sair, evitar locais publicos e aglomeracdes.

Voltar
25. Quais sao as medidas fundamentais durante o isolamento domiciliar?
Neste periodo o servico de salde deve recomendar
e Utilizar mascara cirurgica descartavel.
¢ N&o compatrtilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.
e Evitar tocar olhos, nariz ou boca.
eLavar as maos freqlientemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir ou espirrar.
e Manter o ambiente ventilado
e Evitar contato pr6ximo com pessoas.
Voltar

26. Quais as principais acdes no ambito da Atencédo Primaria a Saude?

No acolhimento ou triagem, deve ser lembrado que a pessoa deve ser recebida e avaliada com respeito e
atencdo as suas necessidades integrais em saude. As medidas para aliviar seu sofrimento sintomético
devem ser tomadas normalmente. Em relac&o a possivel influenza, deve-se investigar o histérico de viagens
internacionais entre os pacientes que apresentem sintomas de doenca respiratéria. Aquele individuo que se
enquadre na definicdo de caso em monitoramento ou suspeito, deve ser encaminhado imediatamente
para um hospital de referéncia. Deve-se utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI) e durante a sua
permanéncia a Unidade de Saude, o paciente deve ser acomodado em ambiente ventilado, evitar o transito
e permanéncia desnecessaria de pessoas nho local, garantir a privacidade do individuo e orientar o uso
constante de mascara cirurgica descartavel.

Além disto, como medidas gerais, orientar:

- Nao compatrtilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

- Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

- Lavar as maos freqlientemente com agua e sabonete, especialmente depois de tossir ou espirrar.

- Evitar contato préximo (isto é: cuidar, conviver ou ter contato direto com secre¢des respiratérias ou fluidos
corporais de um caso suspeito) com outras pessoas.

Informar a vigilancia epidemiol6gica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o Hospital de
Referéncia sobre o encaminhamento do individuo.

Voltar

27. Quais as principais acdes no ambito dos hospitais de referéncia?
Nos caso em monitoramento, suspeito ou provavel deve-se realizar avaliacdo médica e confirmar

antecedentes de viagens internacionais. Nao esqueca de utilizar equipamentos de protecao individual. Deve-
se sempre realizar a coleta de amostras para investigacgao.
Nos casos em monitoramento

* Recomendar isolamento domiciliar até o 10° dia apés inicio dos sintomas.



* Orientar as medidas que devem ser aplicadas durante o isolamento domiciliar.

» Comunicar a vigilancia epidemiolégica para realizar o monitoramento clinico diario, até o 10° dia ap6s o
inicio dos sintomas.

Importante: Apos atendimento na unidade de referéncia e classificagdo do caso como em monitoramento,

suspeito ou provavel a Secretaria Estadual de Salude devera notificar imediatamente o Ministério da Saude

pelo e-mail: notifica@saude.gov.br ou pelo site www.saude.gov.br/svs.

Voltar

28. Quais as principais ac6es no ambito da vigilancia epidemioldgica?

Os casos em monitoramento devem ser orientados a adotar o isolamento domiciliar até o 10° dia de inicio
dos sintomas e reforcar as orientacBes, fornecidas pelo Hospital de Referéncia sobre as condutas no
ambiente domiciliar.

Durante o isolamento domiciliar em locais com Unidade de Salde da Familia, orientar a equipe de saude da
familia para realizar a visita domiciliar até o 10° dia do inicio dos sintomas e informar diariamente o servigo
de vigilancia epidemioldgica sobre a situagéo clinica do caso. Nos locais sem Unidade de Saude da Familia:
a vigilancia epidemiolégica deve garantir meios para manter contato diario, presencial ou por telefone, até o
10° dia do inicio dos sintomas.

No periodo de 10 dias do inicio dos sintomas, se 0 caso em monitoramento que evoluir de modo a se
enquadrar na definicdo de caso suspeito ou tiver resultado laboratorial que o classifique como caso provavel
ou confirmado deve ser encaminhado ao Hospital de Referéncia e adotadas as condutas referentes a nova
definigéo.

Apo6s 10 dias do inicio dos sintomas, deve-se:

e Liberar do isolamento domiciliar se ndo se enquadrar nas definicbes de caso E classificar como caso
descartado:

¢ se for negativo laboratorialmente para todos os tipos de influenza A OU

¢ se for negativo laboratorialmente para influenza A(HLN1) OU

» se for diagnosticada outra doenca E for negativo para influenza A(H1N1).

Em Caso suspeito, provavel ou confirmado, é importante adotar busca ativa de contato:

a. Pessoas que estabeleceram contato préximo domiciliar ou no ambiente de trabalho, durante o
periodo de transmissibilidade, 1 a 7 dias ap6s o inicio dos sintomas.

» Caso o contato ndo apresente sinais e sintomas, orienta-lo para realizar Quarentena Domiciliar Voluntéaria e
realizar o monitoramento clinico diario, por telefone, durante 10 dias a partir da data do Ultimo contato com o
paciente.

+ Caso o contato apresente sinais e sintomas de modo a se enquadrar na definicdo de caso em
monitoramento ou suspeito, encaminhar ao Hospital de Referéncia e adotar as medidas preconizadas
conforme a definicdo.

b. Se o possivel cenario de transmissao ocorreu durante o véo

+ Identificar o pais de origem, data da viagem, numero do v6o, nome da companhia aérea e poltrona de

assento, escalas e conexoes até o local de destino.
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* Repassar as informacdes a ANVISA para identificagdo dos outros passageiros localizados na mesma fileira
e nas duas fileiras anteriores e posteriores. Além desses, deve-se identificar os passageiros localizados nas
fileiras laterais correspondentes.

* Com base nas informagdes repassadas pela ANVISA, realizar contato telefénico com todos os viajantes.

» Caso o viajante proximo ndo apresente sinais e sintomas, compativeis com a definicdo de caso em
monitoramento ou suspeito, orientd-lo para realizar Quarentena Domiciliar Voluntaria e realizar o
monitoramento clinico diario, por telefone, durante 10 dias a partir da data do contato proximo.
Esta atribuicdo serd competéncia da Secretaria Estadual de Salude em articulacdo com a Secretaria
Municipal de Saude observando a residéncia dos contatos préximos, portanto a SES onde o caso suspeito,
provavel ou confirmado reside deve repassar a lista de contato com nome, telefone, endereco e data final de
monitoramento, para a SES de residéncia dos contatos préximos no voo.
Caso algum contato préximo apresente sinais e sintomas compativeis com a definicdo de caso em
monitoramento ou suspeito, encaminhar ao Hospital de Referéncia e adotar as medidas preconizadas
conforme as medidas preconizadas neste protocolo.

Voltar

29. Quais medidas de precaucao os profissionais envolvidos no transporte dos casos
devem adotar?

Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucao, inclusive com a utilizagéo
de EPI.. Melhorar a ventilag&do do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte. Quando possivel
usar veiculos com compartimentos separados para o motorista e o0 paciente. ApGs o transporte, desinfetar as
superficies do veiculo, que tiveram contato com o caso, utilizando alcool a 70% ou hipoclorito de sodio a 1%.

Voltar

30. Quais as indicagbes para o uso de Oseltamivir?
O medicamento Oseltamivir esta indicado somente para 0s casos que se enquadrarem nas definicdes de

caso suspeito, provavel ou confirmado E que tenham idade igual ou superior a 1 ano,. A utilizacdo do
medicamento deve ser realizada em, no maximo, até 48 horas a partir da data de inicio dos sintomas. Além
disto, o medicamento ndo deve ser usado para fins de profilaxia.

Voltar

31. Qual dosagem recomendada do osetalmivir ?
A terapia deve ser iniciada dentro de até 48 horas apoés o inicio dos sintomas. A recomendacédo é de 75

mg/2x ao dia por 5 dias para individuos com idade superior a 1 ano.

Para criancas menores de 40kg, as doses variam por peso, como especificacdo a seguir:

Peso dose

<15 kg 30 mg 2x/dia
15a 23 kg 45 mg 2x/dia
23 a 40 kg 60 mg 2x/dia

A dose nédo deve ser modificada em presenca de sintomas gastrointestinais, mas o paciente vomitar até uma

hora apoés a ingestdo do medicamento podera ser fornecida uma dose adicional.



Tao importante quanto o tratamento especifico para a influenza A(HLN1) é imperativo a adocéo oportuna de
todas as medidas de suporte clinico ao paciente, segundo avaliacdo médica de cada caso.

Na ficha de notificacdo, atualizar ou incluir no campo “informacdes adicionais” as atualizagdes sobre data de
inicio do tratamento com Oseltamivir e as medidas complementares adotadas.

A notificacdo de eventos adverso deve ser feita a anvisa@saude.gov.br. Maiores informacBes acesse

WwWWw.anvisa.gov.br

Voltar

32. Como dever ser realizada a coleta de secrecdo respiratoria para diagnéstico
laboratorial de Influenza A (H1IN1)?

No caso de coleta de secrecdo de respiratdria, deve ser preferencialmente utilizada a técnica de aspirado da
nasofaringe com frasco coletor de secrecdo (bronquinho), pois a amostra obtida por essa técnica pode
concentrar maior numero de células.

Na impossibilidade de utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe, como alternativa, podera ser utilizada a
Técnica de Swab de Nasofaringe e Orofaringe, exclusivamente com swab de rayon.

N&o devera ser utilizado swab de algodao, pois 0 mesmo interfere nas metodologias moleculares utilizadas.
Para coleta de sangue e outras amostras clinicas o Ministério da Saude reitera que sejam coletadas
rigorosamente de acordo com as normas de biosseguranga preconizadas para esta situacao.

Voltar

33. Quais os tipos de amostras que devem ser coletados para diagndéstico de
Influenza A (H1IN1)?

Para o diagnostico de Influenza A (HLN1) somente secre¢éo respiratoria deve ser coletada. Sangue e outras
amostras clinicas serdo utilizadas apenas para monitoramento da evolugdo clinica do paciente e/ou
realizacao de diagnéstico diferencial, conforme hip6teses elencadas pelo médico do Hospital de Referéncia.
As amostras de secrec¢des respiratorias devem ser coletadas preferencialmente até o terceiro dia, apés o
inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera ser ampliado até, no maximo, sete dias apds os
inicios dos sintomas.

Voltar

34. Como se dard o transporte e acondicionamento das amostras?
Todas as amostras coletadas nos Hospitais de Referéncia deverdo ser encaminhadas no mesmo dia de

coleta aos LACENSs de seu Estado ou Distrito Federal, acompanhadas da ficha epidemiol6gica devidamente
preenchida. A ficha esta disponivel no site do Ministério da Saude no endereco www.saude.gov.br, link de
Influenza A(H1NL1).

Para este transporte, as amostras deverdo ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas, que
mantenham a temperatura adequada de refrigeracéo (4 a 8°C) até a chegada ao LACEN.

O LACEN devera acondicionar a amostra em caixas especificas para Transporte de Substancias
Infecciosas, preferencialmente em gelo seco. Na impossibilidade de obter gelo seco, para esta Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, a amostra podera ser congelada a -70°C e encaminhar em

gelo reciclavel. O envio e a comunicagao com a informagao do “numero de conhecimento aéreo” devem ser
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imediatos para o respectivo Laboratério de Referéncia. O transporte deve obedecer as Normas da
Associacao Internacional de Transporte Aéreo (IATA).

Voltar

35. Quais sdo as medidas gerais de protecdo que devem ser orientadas?

As medidas de controle devem ser adotadas, baseadas em intervencdes ndo farmacologicas, para
reduzir o risco de adquirir ou transmitir a influenza A(H1N1), como:
¢ Higienizar as maos com agua e sabonete antes das refeicbes, antes de tocar os olhos, boca e nariz E apés
tossir, espirrar ou usar o banheiro
¢ Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com superficies;
e Proteger com lengos (preferencialmente descartaveis) a boca e nariz ao tossir ou espirrar, para evitar
disseminacao de aerossois;
e Evitar entrar em contato com outras pessoas suscetiveis. Caso ndo seja possivel, usar mascaras
cirdrgicas;
e Evitar aglomeragdes e ambientes fechados
e Manter os ambientes ventilados;
e Ficar em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestao de liquidos.

Voltar

36. Quais os equipamentos de protecéo individual (EPI) devem ser utilizados pelos
profissionais de saude?

e Mascara de protecao respiratoria — tipo respirador

e Luvas de procedimentos néo cirirgicos

¢ Protecao para olhos (6culos de protecdo) ou protetor de face
e Gorro descartavel

e Capote ou avental

Voltar

37. Quem deve utilizar equipamentos de protecao individual (EPIs)?
e Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente (ex: médicos, enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de radiologia, entre outros).

e Toda a equipe de suporte, que necessitem entrar no quarto/unidade de isolamento, incluindo pessoal de
limpeza, nutricdo e responsaveis pela retirada de produtos e roupas sujas da unidade de isolamento. Porém
recomenda-se que o minimo de pessoas entre no isolamento.

e Todos os profissionais de laboratorio, durante coleta, transporte e manipulagdo de amostras de secregéo
respiratoria de pacientes suspeitos de infec¢éo por Influenza A(HLN1).

e Familiares e visitantes que mantenham contato com pacientes suspeitos de infeccdo por Influenza
A(H1N1), durante o periodo de internagéo.

¢ Os profissionais de saude que executam o procedimento de verificacdo de o6bito.

e Outros profissionais que entram em contato com pacientes suspeitos de infecgéo por Influenza A(H1N1).

Voltar



38. Quais séo as orientagdes paraisolamento de casos de Influenza A (H1N1)?
Isolamento domiciliar:

O paciente deve ser orientado a:

e Utilizar mascara cirtrgica descartavel.

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

e Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

e Lavar as maos frequentemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir ou espirrar.
e Manter o ambiente ventilado.

e Evitar contato proximo com pessoas.

Isolamento Hospitalar:

Recomenda-se que o isolamento dos casos suspeitos, provaveis e confirmados de infec¢do por Influenza A
(HIN1) deve ser realizado somente nos hospitais de referéncia designados pelas Secretérias Estaduais de

Saude e disponivel no site do Ministério da Saude (www.saude.gov.br).

O isolamento no ambiente hospitalar deve ser realizado em um quarto privativo com vedacado na porta e boa
ventilagao.

O isolamento deve ser mantido até que seja descartado o diagnéstico de Influenza A(HIN1) ou até o 10° dia
apos a data de inicio dos sintomas, caracterizando o fim do periodo de transmissibilidade.

O quarto/unidade de isolamento deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo isolamento de Influenza
A(H1N1), o acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia do mesmo.

Imediatamente antes da porta de entrada do quarto ou na antecamara da unidade de isolamento devem ser
disponibilizados:

¢ Equipamentos de protec¢édo individual (EPI)

e Mobiliario para guarda de EPI

e Condicbes para higienizacdo das maos: dispensador de preparacdo alcodlica (gel ou solucdo a 70%),
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com
tampa e abertura sem contato manual

Os profissionais envolvidos na atengdo a pacientes suspeitos de infec¢do por Influenza A(HLN1) devem ser
capacitados quanto as medidas de precaucéo e isolamento.

Os hospitais devem elaborar por escrito e manter disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos
envolvidos na atencdo a pacientes suspeitos de infeccdo por Influenza A(H1N1) (exemplos: fluxo dos
pacientes suspeitos dentro do hospital, procedimentos de colocacéo e retirada de EPI, procedimentos de
remocao e processamento de roupas, artigos e produtos utilizados no quarto/unidade de isolamento, rotinas
de limpeza do quarto/unidade de isolamento, rotinas para remocao dos residuos, entre outros).

Os pacientes suspeitos de infeccdo por Influenza A(H1N1) devem utilizar mascara cirdrgica desde o
momento em que for identificada a suspeita da infeccéo até a chegada no local de isolamento.

Voltar
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