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Orientacoes de Biosseguranca para atendimento de casos de SRAG
(Adaptado de Protocolo do Hospital Nereu Ramos/SES)

Considerando a ocorréncia de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) relacionada ao
virus Influenza, a Secretaria de Estado da Saude
orienta aos profissionais de saide as seguintes
normas de biosseguranca:

1.0rientacoes gerais

“*Precaucao padrao:
>Lave as maos com agua e sabonete antes e apds o contato com qualquer paciente, apds a remogao
das luvas, mascara e apds o contato com sangue ou secregdes.

»>Se as mdos ndo estiverem visivelmente sujas, friccione-as com alcool 70% antes e apds o
contato com qualquer paciente ou superficies.

>Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecdes ou membranas mucosas.
Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente e retire-as logo apds o uso,
higienizando as maos em seguida. E proibido o uso do mesmo par de luvas entre varios pacientes.

»Use oOculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou secrecoes, para
protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais.

»Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las.

“Precaucao com goticulas:
»>Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente; use 6culos, mascara cirdrgica e avental
quando houver risco de contato com sangue ou secregOes e descarte adequadamente os pérfuro-
cortantes.

»Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado com outros
infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro.

>0 transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar mascara
cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

2.Atendimento ambulatorial/porta de entrada (Emergéncia/PA)

<Paciente com sintoma de Sindrome Gripal (SG) deve ser mantido com mascara cirdrgica.
“»Atender com os cuidados de precaucdo padrao e por goticulas,

<+Higienize as mados antes e apds o contato com o paciente;

<+ Fazer a desinfeccdo do estetoscdpio e termdmetro apds cada uso com alcool 70%.
“Nao ha necessidade de uso de avental.

“Usar luvas para examinar o paciente (se sangue/secregoes).

<+Usar mascara cirirgica durante o atendimento.

<+ Evitar fazer nebulizagdo (risco de formacdo de aerossdis).
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3.Atendimento na unidade de internacao

<+Medidas gerais

»Atender com os cuidados de precaucdo padrao e por goticulas.

>Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente;

»>Fazer a desinfeccao do estetoscopio e termometro apds cada uso.

»>Nao ha necessidade de uso de avental, o mesmo deve ser utilizado de acordo com a possibilidade
de contato com secregdes para examinar o paciente.

»>Pode-se ser reutilizar o avental no mesmo paciente, desde que ndo esteja sujo ou Umido, deixar
pendurado na entrada do quarto.

>Usar luvas para examinar o paciente (se sangue/secregoes).

»Usar mascara cirdrgica durante o atendimento.

>0 esfigmomandémetro é de uso coletivo e deve ser friccionado com alcool a 70% se nao estiver
visivelmente sujo, diariamente e se com sujidade, encaminhar para a lavagao.

“+Cuidados especificos:

»Ao coletar material para pesquisa viral, intubar, fazer broncoscopia (que geram aerossois) instituir
precaucao por aerossois:
= Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente;
=Usar dculos, mascara, gorro e avental
=Mantenha a porta do quarto fechada.
=Cologue a mascara com filtro (PFF2, N95).
*Os EPIs devem ser descartados apds o uso em coleta de material.

»>Caso seja feito apenas o swab nasal, ndo ha necessidade de mascara com filtro.

>E contra indicada a realizacao de nebulizacdes por gerarem aerossois (usar preferencialmente
broncodilatador em spray).

»Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado com outros
com o mesmo quadro clinico, mantendo a distancia entre leitos de 1m ou preferencialmente
manter a separacao dos leitos por biombos ou cortinas lavaveis.

4.Atendimento na unidade de terapia intensiva

<+Medidas gerais

> Atender com os cuidados de precaucao padrao e por goticulas.

>Higienize as maos antes e apos o contato com o paciente;

»>Fazer a desinfecgdo do estetoscopio e termOmetro apds cada uso com alcool a 70%.

»>Nao ha necessidade de uso de avental, o mesmo deve ser utilizado de acordo com a possibilidade
de contato com secregdes para examinar o paciente (precaugdo padrdo).

»>Pode-se reutilizar o avental no mesmo paciente, desde que ndo esteja sujo ou Umido, deixar
pendurado na entrada do quarto.

>Usar luvas para examinar o paciente (se sangue/secregoes).

»Usar mascara cirlrgica durante o atendimento.

>0 esfigmomanOmetro é de uso coletivo e deve ser friccionado com alcool a 70% se ndo estiver
visivelmente sujo, diariamente e se com sujidade, encaminhar para a lavagao.

< Isolamentos e leitos
> idealmente devem estar em quartos de isolamento respiratorio por aerossol;
> na impossibilidade de quartos de isolamento deve-se fazer um ambiente de coorte dentro da
unidade, procurando-se manter a distancia minima de 1 metro entre os leitos;
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> em caso de impossibilidade de transferéncia de pacientes/leitos de isolamento, otimizar a
ocupacdo do saldo com aqueles que estejam em maior tempo de terapia antiviral; e com
pacientes que estejam intubados com sistema fechado de aspiracdo; mantendo aqueles em VNI
preferencialmente em isolamentos;

> em situacdo de pandemia, inverter a ordem de internacao na UTI, mantendo nos isolamentos
pacientes com outras doengas e no saldo os pacientes com suspeita ou confirmacdo de gripe,
considerando que todos estejam em terapia antiviral;
= neste Ultimo caso, em sendo necessario de alguma forma manter-se paciente com outro

diagndstico no saldo ao lado de pacientes com gripe, administrar quimioprofilaxia;

e considerar com medida complementar de biosseguranga caso o saldo seja ocupado em
coorte para atendimento de pacientes com gripe, os funcionarios, mesmo que vacinados
devem permanecer com mascara cirdrgica;

“Cuidados especificos: paciente em assisténcia ventilatoria

»Manter preferencialmente sistema de aspiragao traqueal fechado.

»Ao aspirar a boca e nasofaringe, intubar ou fazer broncoscopia (que geram aerossois) instituir
precaucao por aerossois:
= Higienize as maos antes e apos o contato com o paciente e equipamentos;
=Usar dculos, gorros, mascara e avental.
=Colocar a mascara com filtro (PFF2; N95).
=Manter a porta do quarto ou cortina do box fechada durante o procedimento.

»0s EPIs nesta situacdao devem ser reaproveitados com os seguintes cuidados:
eAvental: desde que ndao haja umidade ou sujidade para o mesmo paciente, manter
pendurado na entrada do quarto.
eMascara PFF2/N95: utilizar uma mascara cirdrgica sobre a mascara com filtro em
procedimentos que geram aerossois. Apos o procedimento, retirar as luvas, higienizar as
mados e retirar a mascara cirdrgica nao tocando na parte anterior, apenas nas tiras,
desprezar, higienizar novamente as maos e somente depois, retirar a mascara com filtro
. eguarda-la.
eOculos: higienizar apds cada uso, com agua e sabdo.
eDesprezar no final do plantdo todos os EPIs (avental e mascara utilizados nas situagGes de
geracao de aerossois)
»Cuidados com o respirador e equipamentos:
=Higienizacao das superficies com alcool 70%.
=Os circuitos devem ser trocados apenas entre pacientes ou se sujos ou mal funcionantes.
=*Os circuitos devem sofrer processo de limpeza e desinfecgao de alto nivel ou esterilizacdo.

5.Fluxo de trabalho dos diversos funcionarios
a.Nutrigdo: A copeira deverd usar mascara cirlrgica e luvas de procedimento para entrega
e/ou retirada da alimentagdo, sendo desnecessario o uso do avental por ndo haver o
contato com o paciente - recolher todos os utensilios da dieta, colocar no carrinho de
transporte, descartar as luvas antes de tocar em qualquer coisa (alga do carrinho, portas
etc);
elavar as maos
ehigienizar o carrinho de transporte sempre apds o uso com agua e sabdo e alcool
70%
b.Zeladoria: Durante a execugdao da limpeza diaria, o funcionario devera usar mascara
cirirgica e a mesma luva de borracha, balde com agua e sabdo liquido (se houver
necessidade de descontaminagado, usar hipoclorito de sodio a 1% e o alcool a 70% para
superficies, conforme a rotina). Pano e demais acessorios deverdo ser lavados e
desinfetados com hipoclorito e guardados de acordo com a rotina;
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elembrar de lavar as luvas de borracha, secar e depois lavar as maos.
c.Quanto a limpeza e desinfeccao dos artigos utilizados na assisténcia ao paciente, manter-
se-a a rotina estabelecida e ja praticada;

6.Visitantes e acompanhantes
% Na UTI: visitas devem ser restritas (um visitante por dia por horario),
% Nas unidades de internacao de SRAG: um visitante por vez, com uso mascara cirirgica. Os
acompanhantes devem ser orientados quanto as medidas de biosseguranca e podem se
alimentar no refeitdrio.

7.Tempo de manutencao de precaucao/isolamento
“*Manter em precaucao por goticulas por 07 dias (de inicio de quadro clinico) e/ou 05
dias de tratamento com oseltamivir.
“+Pacientes imunodeprimidos, manter em precaucdo por goticulas por 14 dias.

8.Em situacoes de dbito
“Pacientes com quadro de SRAG que evoluam para oObito antes de tempo habil para coleta de
secrecao para pesquisa viral, devem ter sua secrecdo (material) coletada no post-morten (até
seis horas).

9.Etiqueta da tosse

=Higienizar as maos com agua e sabonete antes das refeicdoes, antes de tocar os olhos, boca e
nariz, apos tossir, espirrar ou usar o banheiro;

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

=Proteger com lencos (preferencialmente descartaveis) a boca e nariz ao tossir ou espirrar, para
evitar disseminacdo de aerossois;

*Individuos que sejam casos suspeitos ou confirmados devem evitar entrar em contato com
outras pessoas suscetiveis. Caso ndo seja possivel, usar mascaras cirurgicas;

=Manter os ambientes ventilados;

=Ndo compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Informacgoes adicionais

* Os pacientes que desenvolvem efeitos colaterais gastrointestinais graves poderiam, a principio,
reduzir a absor¢ao oral do Oseltamivir. Porém, atualmente, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica
para sugerir o aumento da dose ou do tempo de utilizacdo do antiviral nesta situacao.

e Para os pacientes que vomitam até uma hora apds a ingestdo do medicamento, pode ser
administrada uma dose adicional, conforme esquema anterior.

e A dose de Oseltamivir em pacientes com insuficiéncia renal e depuracdo de creatinina <30
mL/min/1,73 m2 deve ser reduzida pela metade (75 mg de 24/24 horas). Deve ser administrada
dose extra (75 mg) apds cada sessao de didlise. Para pacientes em didlise continua, pode ser
mantida a dose normal ou reduzi-la para a metade da dose usual. Pacientes com insuficiéncia
hepatica ndo necessitam de dose corrigida.

e O uso de dose e tempo dobrados de Oseltamivir pode ser considerado pelo médico em
pacientes que apresentam insuficiéncia respiratoria grave, insuficiéncia renal, neutropenia,
imunossupressao, uso de quimioterapia ou corticoterapia e obesidade do tipo III.
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