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NOTA INFORMATIVA N° 003/2016/SVS

ESCLARECIMENTOS PARA MEDIDAS DE CONTROLE, PREVENCAO e MANEJO DE
PACIENTES COM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) E SINDROME
GRIPAL (SG)

A Secretaria de Estado da Salde do Parana buscando esclarecer e uniformizar as
acdes relacionadas ao manejo e as medidas de controle e assisténcia nos servicos de
satude para o cuidado de pacientes com SRAG e SG, presta 0s seguintes esclarecimentos:

1. Higienizacéo das Maos

E a medida mais eficaz para evitar ou diminuir a transmissdo de agentes
infecciosos, incluindo o virus Influenza. Recentemente, o termo “lavagem das maos” foi
substituido por “higienizagao das maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento. O
termo engloba a higienizagio simples, a higienizacéo anti-séptica, a friccdo anti-séptica e a
anti-sepsia cirurgica das méaos.

A higienizacdo das maos com solugao alcodlica 70% deve ser priorizada por
ser mais eficiente, mais acessivel e mais rapida (20 segundos). A lavagem das mios
com &gua e sabonete liquido deve ser realizada sempre que as mios estiverem
visivelmente sujas.

A estratégia dos 5 momentos para a_higienizacio de maos deve ser utilizada

constantemente. As maos dos profissionais de salde devem ser higienizadas:

1. Antes de entrar em contato com o paciente;

2. Imediatamente antes da realizagdo de qualquer procedimento asséptico;

3. Imediatamente apods risco de exposicdo a fluidos corporais (e apds a remogdo de
luvas);

4. Apds contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sair do
ambiente de assisténcia ao paciente; e

5. Apos tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente
(mesmo sem ter tido contato com o paciente).
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Observagdo: O uso de unhas posticas e adornos (anéis e pulseiras) deve ser

proibido para profissionais da assisténcia a saude.

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 42/2010 da ANVISA, ¢
obrigatéria a disponibilizagdo de preparacéc alcodlica 70% para friccdo das maos:

1. Nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de saude do pais;

2. Nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatérios, unidades de internagdo, unidades de terapia intensiva, clinicas e
consultérios de servigos de saude;

Nos servigos de atendimento mével; e

4. Nos locais em que sao realizados quaisquer procedimentos invasivos. (RDGC 42/2010 -

ANVISA).

2. Recepcao dos Pacientes

E recomendavel que os profissionais que fardoc o primeiro contato (triagem ou
cadastro) ou quaisquer outros que permanegam a menos de 1(um) metro dos pacientes
que possam estar com sintomas gripais, utilizem mascara cirdrgica .

Alertas visuais na recepcdo: Os pacientes da sala de espera devem ser

grientados, por cartazes ou triagem prévia, a utilizar mascara cirdrgica voluntariamente se
tiverem sintomas gripais como: febre, tosse, dor de garganta, coriza e outros. As mascaras
devem estar disponiveis e ser oferecidas aos pacientes.

Sempre que possivel, separar 0s pacientes por coorte.

3. Etiqueta respiratoria
Crientar os profissionais, pacientes e visitantes quanto & etiqueia respiratéria:
« Utilizar lenco descartavel para higiene nasal, tossir ou espirrar, ou cobrir 0 nariz e a
boca com a manga da biusa (“espirrar no cotovelo™);

s Assim que possivel, higienizar as maos com solugéo alcodlica 70% ou agua e sabonete
liquido.
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4. Precaug¢odes padrao
Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES, independente da suspeita ou
nao de infecgoes.

» Higienizacao das méos antes e apds o contato com qualguer paciente, apos a remogao
das luvas e apos o contato com sangue ou secregdes.

o Usar luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou
membranas mucosas. Calgca-las imediatamente antes do contato com o paciente e
retird-las logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

e Usar 6culos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secregbes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

Observacao: A utilizagdo das luvas de procedimento nédo substitui a higienizagéo

das maos.

5. Precauc¢oes com goticulas

As precaugbes para goticulas sao indicadas para pacientes com SG ou SRAG
durante o periodo de transmissibilidade da doenca. Outras indicacbes para as precaucdes
com goticulas sdo pacientes com quadro clinico de meningites, cogueluche, difteria,
caxumba, rubéola e demais doencas de transmissao respiratoria.

Além das precaucdes padréao devem ser utilizadas mascaras cirdrgicas sempre
que houver atendimentos aos pacientes com distancia inferior a 1 (um) metro e precaugao
padrao associada.

Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados com a mesma suspeita diagnéstica. A distancia minima
entre dois leitos deve ser de 1 (um) metro.

Quando o transporte for necessario, o paciente devera usar mascara cirdrgica
durante sua permanéncia fora do quarto.

Observagdo: Tanto para o paciente quanto para os profissionais, a mascara
devera estar apropriadamente ajustada a face e deve ser descartada sempre que

apresentar sujidades ou umidade.
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6. Precaugées para aerossois

No caso de pacientes com SG ou SRAG, deve haver atengdo redobrada em
procedimentos geradores de aerossdis tais como aspiragéo traqueal, entubagéo e
extubacéo. Ao realizar estes procedimentos, os profissionais devem utiiizar mascaras N95,
N99, PFF3 ou PFF4, 6culos ou viseira e avental descartavel. Deve-se dar preferéncia para

sistemas fechados de aspiragao.

7. Orientacbes para pacientes e visitantes

Os pacientes e visitantes devem ser orientados a evitar tocar olhos, nariz e boca e
higienizar as maos frequeniemente antes, durante e apos as visitas.

Recomenda-se que 0s acompanhantes e pacientes perguniem aos profissionais
de salde quanto a realizagao da higienizagdo das maos antes do atendimento. Os
profissionais de satide devem ser preparados para receber esse questionamento

positivamente como parte das barreiras de seguranga para controie de infecgoes cruzadas.

8. Transporte de Pacientes com SG ou SRAG em ambulancias

O transporte deve seguir as precaugbes padrio € por goticulas, com a utilizagéao
de mascaras cirtdrgicas para todos os ocupantes do saldao de aiendimento. Deve ser
observada a higienizagdo das superficies apds cada transporte, conforme protocolo
estabelecido pelo servigo. Deve ser disponibilizada solugao alcodlica para higienizacao das
maos dentro da ambulancia. O Relatorio de transporte deve ser entregue ao servigo que
recebe o paciente, incluindo a informagao da hipotese diagnostica e orientagdo para
precaucao por goticulas, conforme exige a Resolugdo SESA/PR 358/2015.
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9. Afastamento de profissionais de salde

Os funcionarios devem ser monitorados e, na presenca de doencas
infectocontagiosas como as SG, devem ser afastados de suas fungbes ou transferidos para
atividades que nao gerem riscos de contaminagao cruzada.

Deve haver atencéo especial para profissionais que atuam em alas de internagao,

terapia intensiva, neonatologia, obstetricia, com pacientes imunodeprimidos e idosos.

10. Tempo de isolamento/Atestado médico
De uma forma geral, o tempo de afastamento a partir da data de inicio dos sintomas
para pessoas com suspeita de infeccdo por influenza que usarem o© antiviral
(Oseltamivir/Tamiflu®) é de 5 dias (adultos) e de 7 dias {criangas menores de 12 anos). Se
houver a possibilidade de realizar uma nova avaliacdo médica apos a febre cessar, pode-

se liberar do isolamento apds um periodo minimo de 24 horas afebril em vigéncia do

antiviral.

Contudo, caso 0 paciente com SG nao utilize o antiviral, a orientagcao para o
afastamento devera ser de 7 dias para adultos e de 10 a 14 dias para criangas menores de
12 anos, podendo chegar a 30 dias para imunodeprimidos, visto ser este o tempo de

transmissibilidade do virus influenza nestas situacdes.

11. Higienizacdo dos ambientes

Os funcionarios do servico de higienizagéo deverao utilizar Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) caracteristicos do servigo, acrescidos de mascaras cirlrgicas
guando em enfermarias com precaucgfes por goticulas. Devem ser realizados treinamentos
para esses funcionarios baseados em protocolos de facil entendimento e formulados pela
CCIH do servigo. A supervisao deve ser frequente para orientag¢do e correcido das
atividades, quando necessario. Os funcionarios devem ser orientados para higienizagao
das maos e dos utensilios e quanto a utilizagao da etiqueta respiratoria.

Orientagdo para limpeza e desinfeccdo de superficies em ambientes com
pacientes com SG ou SRAG:

« Realizar a remocao de sujidades com agua e sab&o ou detergente;
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» Realizar limpeza com solugdo de hipoclorito de soédio {ou outro saneante hospitalar

padronizado pela instituigdo) em pisos e superficies dos banheiros;

« Realizar limpeza com agua e sabao e fricco de outras superficies e objetos com éalcool
a 70% (ou outro desinfetante padronizado pela instituicao);

e Fazer descarte de residuos de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos da

Instituicao.
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