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MANEJO CLINICO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CASOS DE
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

INTRODUCAO

Diante da pandemia de influenza desencadeada pela circulagdo, entre seres humanos, do
virus influenza pandémico (H1N1)2009 e com base no conhecimento atual sobre a disseminagéo
mundial deste virus, o Ministério da Saude elaborou e revisa constantemente os Protocolos com o
objetivo de adequar as medidas estabelecidas no Plano Brasileiro de Preparacdo para uma
Pandemia de Influenza (PBPPI), a cada novo cenario que o pais se encontra.

A situacéo epidemioldgica atual, no Brasil e no mundo, caracteriza-se por uma pandemia com
predominancia de casos clinicamente leves e com baixa letalidade. Diante dessa situagdo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quando da passagem para o0 nivel 06 (seis) de Alerta
Pandémico, estratificou os paises em: “Sem ocorréncia de casos”, “Em transicdo” (ainda sem
evidéncias de transmissao comunitaria) e “Com transmissao sustentada”. O Brasil enquadra-se nesta
Gltima classificacao.

Este fenbmeno pode favorecer a recombinacdo genética, podendo levar ao surgimento de
novas ondas epidémicas e eventual alteracdo de sua viruléncia. Esses fatores podem levar ao
aumento da demanda por servicos de salude ambulatoriais e hospitalares, principalmente por
individuos com fatores de risco para complicacdes e 6bito pela doenca.

Ano passado, a estratégia de enfrentamento desta Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) foi baseada em medidas de contencdo - identificacdo precoce,
tratamento e isolamento de casos e no seguimento de seus contatos proximos. No cenario atual esta
estratégia perde importancia e efetividade - fendbmeno esperado na transmissdo de agentes
infecciosos, particularmente com as caracteristicas dos virus influenza - requerendo medidas mais
integradas de monitoramento da situacdo epidemioldgica e de priorizacdo da assisténcia aos casos
graves ou com potencial de complicagéo.

Este protocolo de sindrome respiratéria aguda grave — SRAG trata do manejo clinico,
diagndstico e tratamento de casos de SRAG com internacdo hospitalar', cujo objetivo é normatizar as

medidas de controle da influenza humana quando da identificacdo de situacdes particulares de risco,

! INTERNACAO HOSPITALAR: pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um
periodo igual ou maior a 24 horas).

LEITO HOSPITALAR DE INTERNACAO: ¢ uma cama numerada e identificada destinada a
internacdo de um paciente dentro de um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se
constitui no endereco exclusivo de um paciente durante sua estada no hospital e que esta vinculada a
uma unidade de internacéo ou servico. Portaria n° 312 de 02 de maio de 2002 estabelece, para
utilizacdo nos hospitais integrantes do SUS, a padronizagcdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar
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como a deteccdo de casos de sindrome respiratéria aguda grave e de surtos de sindrome gripal em
ambientes restritos.

Como toda normatizagéo, estd sujeita a ajustes decorrentes da sua utilizacdo préatica e das
modificacbes do cenario epidemioldgico. Ressalta-se que ele se aplica ao cenario epidemioldgico
brasileiro na atual fase pandémica, de acordo com as orientacdes da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS).

1 OBJETIVOS

Detectar casos de sindrome respiratdria aguda grave de maneira oportuna;
Reduzir a ocorréncia de formas graves e de 6bitos;
Monitorar as complica¢fes da doenca;

c Cc Cc C

Acompanhar casos de SRAG com internagéo hospitalar.

2 DEFINICAO DE CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo de qualquer idade com sindrome respiratéria aguda caracterizada por febre alta
mesmo que referida, tosse E dispnéia, acompanhada dos sinais e sintomas abaixo:

a) Aumento da frequiéncia respiratoria (de acordo com idade);

b) Hipotensdo em relacdo a presséo arterial habitual do paciente;

c) Em criancas além dos itens acima, observar também: batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

O quadro clinico pode ou nao ser acompanhado de altera¢des laboratoriais e radiolégicas
listadas abaixo:

Alteracdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;

Radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de area de
condensacéo.

ALERTA: deve ser dada atencéo especial a essas alteracdes quando ocorrerem em pacientes
gue apresentem fatores de risco para a complicagéo por influenza.

Notificagdo Imediata
Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG com internacao hospitalar e

Obitos por SRAG devem ser notificados individual e imediatamente no Sinan on-line
usando a Ficha de Investigac&o Individual.

Surto de Sindrome Gripal - SG deve ser notificado de forma agregada no modulo de
surto no SinanNET, assinalando no campo “Cédigo do Agravo/Doenca” o CID JO6.
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3 MANEJO CLINICO

a) Informacgdes gerais

No individuo com manifestacdes clinicas compativeis com sindrome respiratGria aguda grave,

deve-se:

Recomenda-se fortemente internar o paciente, dispensando-lhe todos os cuidados que
0 caso requer.

Realizar avalia¢éo clinica minuciosa

Coletar amostras de material biolégico dos pacientes com SRAG com internacao
hospitalar;

Coletar amostra de secrecdo nasofaringeana até o 7° dia de inicio dos sintomas;
Orientar o afastamento temporario, de acordo com cada caso, das atividades de rotina
(trabalho, escola, etc) avaliando o periodo de transmissibilidade da doenca.

Utilizar equipamentos de protecédo individual conforme orientacdes nesse Protocolo;

O paciente, uma vez instalado o quadro de sindrome gripal, MESMO EM QUADRO
LEVE ONDE NAO ESTA INDICADA A INTERNACAO HOSPITALAR, deve ser
orientado a ficar atento a todos os sinais e sintomas de agravamento e, em persistindo
ou piorando um sinal ou sintoma nas 24 a 48 horas, consecutivas ao exame clinico, ele
deve RETORNAR imediatamente a um servico de salde. Mecanismos adicionais
podem ser desenvolvidos em cada unidade de saiude de modo a ajudar nesse
monitoramento, no intervalo de 24h a 48h, visando a identificacdo precoce de sinais de

agravamento.

Esta indicada internacdo em terapia intensiva para pacientes que apresentarem as seguintes

complicagdes:

a) instabilidade hemodinamica

b) sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria

c) comprometimento pulmonar ao exame radiologico

d) hipoxemia, com necessidade de suplementacdo de oxigénio acima de 3 I/min para manter

saturacao arterial de oxigénio acima de 90%

e) relacdo PO2/FiO2 abaixo de 300, caracterizando a lesé&o pulmonar aguda

f) necessidade de atendimento fisioterdpico continuo

g) alteracdes laboratoriais como elevacdo significativa de desidrogenase lactica (DHL) e

creatinofosfoquinase (CPK), alteracao da fungéo renal, e alteracao do nivel de consciéncia.

Para o uso de antibidticos, caso seja indicado, recomenda-se que o0s médicos sigam o0s

protocolos/consensos da Sociedade Brasileira de Infectologia ou da Sociedade Brasileira de

Pneumologia.
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IMPORTANTE: Para menores de 18 anos de idade é contra-indicado o uso de salicilatos em casos

suspeitos ou confirmados de infec¢ao por virus influenza, por causa do risco de desenvolvimento da

Sindrome de Reye.

b) Grupos e fatores de risco para complicagdes por influenza pandémica (H1N1)
2009

U Grupo derisco: pessoas que apresentam as seguintes condi¢des clinicas abaixo:
Imunodepressédo: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com cancer,

em tratamento para AIDS ou em uso de medicacdo imunossupressora,

CondicGes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, cardiovasculares,
pneumopatias, insuficiéncia hepética, doencas renais cronicas, doencas
neuroldgicas, doencas metabolicas (diabetes mellitus e obesidade grau Il (indice
de Massa Corporal (maior ou igual a 40)) e doenca genética (Sindrome de Down);

Indigenas (populagéo aldeada).

U Fatores derisco:
Idade: inferior a 02 ou superior a 60 anos de idade;

Gestacao: independente da idade gestacional.

ATENCAO!

Todos os individuos que compdem o grupo de risco ou que apresentem fatores de risco para
complicagdes de influenza requerem - obrigatoriamente - avaliagdo e monitoramento clinico

constante de seu médico assistente, para indicacdo ou ndo de tratamento com Oseltamivir;
além da adogdo de todas as demais medidas terapéuticas.

Atencdo especial deve ser dado as gravidas, independentemente do periodo de gestacgao.

c) Avaliagcado simplificada de gravidade em servi¢cos de saude de atencgéo

primaria e secundaria

Os individuos que apresentem sintomas de gripe inicialmente devem ser acompanhados pela
Atencdo Basica. Os casos de SRAG deverdo ser encaminhados para o Hospital, se apresentarem um

ou mais dos sinais e sintomas abaixo.

c.1) Avaliagdo em adultos

- Alteracéo do nivel de consciéncia, sonoléncia, convulsdo ou paralisia
- Frequéncia Respiratoria > 30 IRPM
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- PA diastolica < 60 mmHg ou PA sistélica < 90 mmHg
- Idade > 60 anos de idade

c.2) Avaliagdo em criangas

- Cianose

- Batimento de asa de nariz

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

- Tiragem intercostal

- Desidratagcédo/Vomitos/Inapeténcia, letargia

- Dificuldade para ingestéo de liquidos ou amamentar

- Estado geral comprometido

- Dificuldades familiares em medicar e observar cuidadosamente

- Presenca de comorbidades /Imunodepresséo

4 ASPECTOS LABORATORIAIS

a) Informacdes gerais
Os agentes infecciosos prioritarios para investigacéo etioldgica sao os virus influenza e
0s agentes etiol6gicos responsaveis por quadros de pneumonia bacteriana.
As amostras de secre¢des respiratorias devem ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e
eventualmente podera ser realizada até o 7° (sétimo) dia, apds o inicio dos sintomas.
A técnica de diagndstico preconizada pela OMS para confirmacao laboratorial do virus
Influenza pandémico (H1IN1)2009 é o RT-PCR.
Nao é recomendada a metodologia de Imunofluorescéncia Indireta (IFIl) para deteccao
do subtipo de pandémica (H1N1)2009, no momento atual.
Considerando as recomendacdes da OMS, o Ministério da Salde reitera que a coleta
de amostras de material humano seja realizada rigorosamente dentro das normas de
biossegurancga vigentes no pais preconizadas para essa situagao.
Os Laboratérios Centrais de Saude Publica - LACEN poderéo processar amostras de
sangue ou outras amostras clinicas que nao sejam do trato respiratério para subsidiar
o diagndstico diferencial, conforme as hipéteses diagndsticas elencadas no hospital e
desde que facam parte da lista de exames préprios desta rede de laboratérios,
adotando-se as medidas de biosseguranca preconizadas para cada situacao.
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O exame laboratorial para diagnéstico especifico de influenza pandémica (H1N1)2009
somente esta indicado, para:
Acompanhar casos de sindrome respiratoria aguda grave com internagcao

hospitalar.
Em casos de surtos de sindrome gripal em comunidades fechadas, segundo
orientacdo da vigilancia epidemioldgica, trés amostras sdo necessarias.

b) Coleta de amostras para testes diagnosticos
Diante de um caso de sindrome respiratoria aguda grave com internacdo hospitalar poderéo
ser coletadas amostras clinicas de:

Secrecdo nasofaringeana: para deteccao de virus influenza
Sangue para hemocultura: para realizacdo de pesquisa de agentes microbianos e
avaliacdo da resisténcia antimicrobiana.
Outras amostras clinicas: serdo utilizadas apenas para monitoramento da evolugao
clinica do paciente e/ou para realizacao de diagndstico diferencial, conforme hipéteses
elencadas pelo médico do hospital de referéncia e as evidéncias geradas pela
investigacdo epidemioldgica.

OBS: a coleta de material biolégico devera ser feita preferencialmente antes do inicio do tratamento.

ATENCAO
O Ministério da Saude alerta aos profissionais de saude e aos familiares de individuos
com sindrome respiratéria aguda grave que as condutas clinicas ndo dependem do

resultado do exame laboratorial especifico para influenza pandémica (H1N1)2009.
Esclarece ainda que este exame, mesmo quando indicado, demanda um tempo longo
de realizacao, pela complexidade da técnica utilizada.

b.1) Técnica para a coleta

Preferencialmente, utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe com frasco coletor de
secrec¢do, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior nimero de
células.

Na impossibilidade de utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe, como alternativa,
podera ser utilizada a técnica de swab combinado de nasofaringe e orofaringe,
exclusivamente com swab de rayon.
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Nao devera ser utilizado swab de algodéo, pois o0 mesmo interfere nas metodologias
moleculares utilizadas.

As amostras de secrecao respiratOria coletadas devem ser mantidas em temperatura
adequada de refrigeracdo (4 a 8°C) e encaminhadas aos LACEN no mesmo dia da
coleta.

b.2) Acondicionamento, transporte e envio de amostras para diagnéstico

Todas as unidades coletoras (unidades de saude) deverdo encaminhar as amostras ao
LACEN de seu Estado ou Distrito Federal acompanhadas da ficha epidemiolégica devidamente
preenchida.

As amostras deverdo ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas, que mantenham
a temperatura adequada de refrigeracao (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, a
amostra podera ser congelada a -70°C e encaminhada em gelo reciclavel.

O envio e a comunicagdo com a informagéo do “numero de conhecimento aéreo” devem ser
imediatos para o respectivo laboratério de referéncia. O transporte deve obedecer as Normas da
Associacao Internacional de Transporte Aéreo (IATA).

c) Indicacéo para a coleta de amostras em situacéo de Obito

c.1) Informacdes gerais

Recomendado, APENAS NOS LOCAIS ONDE SEJA VIAVEL A REALIZACAO DAS
TECNICAS DE COLETA DE AMOSTRAS, para diagnéstico post-mortem de casos de sindrome
respiratéria aguda grave sem diagndstico etioldgico prévio em situagdes especiais indicadas pela
vigilancia epidemiolégica, especificadas nos itens c.2 e ¢.3 a seguir.

Os acidos nucléicos virais podem ser detectados em diversos tecidos, principalmente de
brébnquios e pulmdes, que constituem espécimes de escolha para o diagnéstico laboratorial de virus
influenza pela técnica de Transcricdo Reversa associada a Reacdo em Cadeia mediada pela
Polimerase (RT-PCR). No entanto, considerando a principal infeccdo secundéria a influenza, foram
contempladas neste item orientacdes para coleta de amostras para o diagnéstico bacteriano
diferencial, bem como para o diagndstico histopatolégico.

c.2) Coleta dos espécimes teciduais

Devem ser coletados, fragmentos de cada tecido (listados no item ¢.3) com dimensdes
aproximadas de 1 a 3 cm. Amostras de outros sitios das vias aéreas também podem ser submetidas
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a culturas e a ensaios moleculares. Colocar em recipientes separados e devidamente identificados as

amostras coletadas de 6rgaos diferentes.

c.3) Pontos anatdmicos de coleta de amostras

1. Da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traquéia
proximal e distal,
Do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
Das tonsilas e mucosa nasal;
De pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiolise podem ser
coletadas fragmentos do miocéardio (ventriculo direito e esquerdo), SNC (cortex
cerebral, ganglios basais, ponte, medula e cerebelo) e musculo esquelético,
respectivamente;

5. Espécimes de qualquer outro 6rgdo, mostrando aparente alteracdo macroscopica,
podem ser encaminhados para investigacéao da etiologia viral.

c.4) Acondicionamento das amostras
c.4.1) Para diagnostico viral

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratérias ou qualquer
outra localizagdo anatdmica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes
estéreis e imersas em meio de transporte viral ou solugdo salina tamponada (PBS pH
7.2) suplementadas com antibiéticos.

Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual,

devem ser congelados e transportados em gelo seco.

c.4.2) Para diagnostico diferencial bacteriano

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratérias ou qualquer

outra localizac&o anatdbmica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes

estéreis e imersas em solucdo salina tamponada (PBS pH 7.2) sem antibioticos.
Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual, devem ser

mantidos e transportados sob refrigeracédo (4° C) ao laboratorio para diagnéstico.

c.4.3) Para diagndstico histopatolégico

A coleta de amostras para realizacdo do diagnostico histopatolégico deve ser feita
observando-se os protocolos em vigéncia nos servicos locais de patologia.
Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina
tamponada a 10%.
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Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de
carnauba, etc.) no processo de parafinizacao dos fragmentos.

c.5) Envio de amostras e documentagao necessaria

Resumo do historico clinico;

Cépia do laudo preliminar ou conclusivo da necropsia;

Cépia de qualquer resultado laboratorial pertinente;

Ficha completa de identificacdo do individuo com o endereco para envio do resultado
laboratorial.

Nota 1: Todas as amostras de tecidos deverdo ser encaminhadas seguindo as normas de
acondicionamento e transporte de substancias infecciosas da IATA.
Nota 2: ApGs o embarque da amostra, o Laboratorio de Referéncia devera ser informado do

“nimero do conhecimento aéreo” para 0 monitoramento da recepcdo do material enviado.

c.5.1) Laboratorios de Referéncia para envio das amostras

Laboratoério: Instituto Evandro Chagas — IEC/SVS/MS
Endereco: Rodovia. BR 316, Km 07, S/N CEP: 67.030.000. Ananindeua — PA

Laboratério: Laboratério de virus Respiratérios/ FIOCRUZ/MS
Endereco: Pavilhdo Helio e Peggy Pereira, sala B106 - Av. Brasil, 4365 CEP: 21045-
900 Rio de Janeiro

Laboratério: Secao de Anatomia Patoldgica-Divisdo de Patologia - Instituto Adolfo
Lutz
Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 355- 7° Andar CEP: 012046-902 — S&o Paulo — SP

c.5.2) Recebimento dos resultados

Todos os resultados serdo encaminhados para as respectivas Secretarias Estaduais de Saude
e estas para as Secretarias Municipais e/ou Servigos de Salde e individuos.

c.5.3) Descentralizacdo da realizacdo dos exames laboratoriais

O Ministério da Saude, iniciou o processo de preparacdo da rede publica de laboratérios para
a realizacdo dos testes diagnésticos para identificacdo de Influenza pandémica (H1N1)2009, nos
casos indicados neste protocolo. Para os estados em que o0s exames laboratoriais foram
descentralizados realizar o RT-PCR para os respectivos municipios. Atualmente estdo funcionando
nos seguintes estados: RS, PR, SC, MG e SP. Na medida em que outros laboratérios assumam a
atividade sera disponibilizada a informacéo no site.
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5 USO DO ANTIVIRAL

a) 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 recomendacfes
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. Como
em toda prescricdo terapéutica, atentar para as interagfes medicamentosas, as contra-indicacoes
formais e os efeitos colaterais. O medicamento pode induzir resisténcia dos virus influenza, se
utilizado de forma indiscriminada.

Segundo a orientacdo do fabricante, o Oseltamivir deve ser usado durante a gravidez somente
se 0 beneficio justificar o risco potencial para o feto.

a.1l) Indicacao para tratamento

Todos os individuos que apresentarem Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e fator de
risco para agravamento, de acordo com a avaliagdo médica.

O Ministério da Saude reitera que todos os individuos que compdem o grupo de risco ou que
apresentem fatores de risco para complicacdes de influenza requerem - obrigatoriamente - avaliacdo
e monitoramento clinico constante de médico assistente, para indicacdo ou ndo de tratamento com
Oseltamivir; além da adocéo de todas as demais medidas terapéuticas. De forma complementar, uma
atencdo especial deve ser dada as gravidas, independentemente do periodo de gestacgao.

O Ministério da Saude alerta que as indica¢cdes de uso do Oseltamivir contidas neste protocolo
se baseiam: na bula do medicamento, conforme seu registro na ANVISA, nas recomendacdes
da OMS, na evidéncia cientifica robusta relacionada ao uso racional do medicamento (uso
terapéutico e prevencao de resisténcia medicamentosa) na gripe sazonal, e nas evidéncias

disponiveis, até o0 momento, para o virus pandémico (H1N1)2009

Prescricdo e dispensacdo néo previstas neste protocolo ficam sob a responsabilidade
conjunta do médico responsavel pela prescricdo e da autoridade de saude local.

a.2) Dosagem recomendada

A dose recomendada € de 75mg duas vezes ao dia, por 05 dias, para adultos. Para criancas
acima de um ano de idade e menor que 12 anos com menos de 40 kg as doses variam de acordo
com o peso, durante 05 dias, conforme especificagdo a seguir:
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Tabela de dosagem por peso e freqliiéncia diéria

Menos de 15 kg 30mg Duas vezes ao dia
De15a23 kg 45mg Duas vezes ao dia
De 23 a 40 kg 60mg Duas vezes ao dia
Acima de 40 kg 75mg Duas vezes ao dia

Considerar a possibilidade de utilizacdo de dose dobrada de oseltamivir (150mg) de 12 em 12
horas nas seguintes circunstancias:

Insuficiéncia respiratoria, neutropenia, imunossupressao, quimioterapia ou uso de
corticosteroides e obesidade grau Il em fungdo da idade.

Na insuficiéncia renal a dose deve ser ajustada ao clearence:

10-30ml/min = 75mg de 24/24h ; em hemodialise= 30mg ap6s a hemodialise e em dialise
peritoneal= 30mg 1 vez por semana

b) Quimioprofilaxia com uso de Oseltamivir

O uso deste medicamento para profilaxia esta indicado APENAS nas seguintes situagdes:
Os profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que

contenham o virus Influenza pandémico (H1N1)2009 sem o uso de Equipamento de
Protecéo Individual (EPI) ou que utilizaram de maneira inadequada,;

Os trabalhadores de saude que estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos
invasivos (geradores de aerossois) ou manipulacédo de secre¢des de um caso suspeito
ou confirmado de infeccdo pela Influenza pandémica (H1N1)2009 sem o uso de EPI ou
que utilizaram EPI de maneira inadequada.

Nesses casos a dosagem recomendada: é de 75 mg uma vez ao dia, durante 10 (dez) dias ap0s
a exposicéo

Em casos de resisténcia ao Oseltamivir, deve-se usar o Zanamivir, medicamento inibidor da
neuraminidase, administrado por via inalatoria. Esta contra indicado em pessoas com pneumopatias
cronicas, devido ao risco de provocar broncoespasmo, e ndo € aprovado para uso em criangas com

menos de sete anos de idade.

Tratamento:
- Pacientes que ndo apresentam resposta ao Oseltamivir quando este for introduzido até 48h de inicio

dos sintomas e que estejam em unidade hospitalar.

- Pacientes imunocomprometidos que néo apresentaram resposta ao Oseltamivir.
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IDADE TRATAMENTO QUIMIOPROFILAXIA

Adulto e crianga = > 7 anos | 10mg = 5mg 12/12h por 05 dias 10 mg diaria durante 10 dias

Fonte: GSK,e CDC

Quimioprofilaxia com uso de Zanamivir criteriosamente:

- Contatos proximos (profissionais de saude, parentes, etc) de pacientes que foram infectados com
alguma cepa resistente ao Oseltamivir e comprovada laboratorialmente por um dos laboratérios de
referéncia.

OBS. Zanamivir € administrado por inalacao através de um aparelho "Diskhaler" fornecido junto com
a medicacdo. Zanamivir € um p6 seco, ndo um aerossol, e ndo deve ser administrado utilizando
nebulizadores, ventiladores e outros aparelhos normalmente utilizados para administrar
medicamentos em soluc¢des de aerossol. Zanamivir ndo é recomendado para pessoas com doencas
respiratorias cronicas, como asma ou doenca pulmonar obstrutiva crénica, que aumentam o risco de

broncoespasmo (CDC).
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c) Informacdes adicionais

Os pacientes que desenvolvem efeitos colaterais gastrointestinais graves podem reduzir a
absorcao oral do Oseltamivir. Porém, atualmente, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica para sugerir o
aumento da dose ou do tempo de utilizagdo do antiviral, nesta situacao.

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

Tao importante quanto o tratamento especifico para a sindrome respiratéria aguda grave € a
adocao oportuna de todas as medidas de suporte clinico ao paciente, segundo avaliacdo médica de
cada caso, além do uso de medidas nédo farmacoldgicas.

Importante:
Se for afastado o diagnéstico de infeccdo por qualquer virus influenza, suspender a
administracdo do Oseltamivir;
Na ficha de notificacdo, atualizar ou incluir no campo “informacdes adicionais” as
atualizacbes sobre data de inicio do tratamento com Oseltamivir e as medidas
complementares adotadas.
A notificacdo de eventos adversos ao medicamento deve ser feita a ANVISA por meio do

endereco eletrbnico anvisa@saude.gov.br. Maiores informacdes acessem www.anvisa.gov.br.
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6 MEDIDAS DE PRECAUCAO E CONTROLE

a) Informacdes gerais

Atualmente, as evidéncias sugerem que o virus influenza pandémico (H1N1)2009 esta
apresentando uma dindmica de transmissdo semelhante a da influenza sazonal. Sendo assim
recomenda-se que sejam instituidas medidas de precaucdo para goticula e precaucdo padrdo na
assisténcia a casos suspeitos e confirmados de infecgdo pelo virus pandémico (H1N1)2009 nos
servicos de saude. Entretanto, para procedimentos com risco de geracao de aerossol, devem ser
adotadas as seguintes medidas de precaucao para aerossois e precau¢ao padrao:

b) Medidas preventivas

E importante destacar que a ado¢do de medidas de precaucéo deve estar sempre associada a

outras medidas preventivas, tais como:

Frequente higienizacdo das méos.

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca,

Higienizar as maos apods tossir ou espirrar;

Evitar tocar superficies com luvas ou outro EPI contaminados ou com maos

contaminadas. As superficies envolvem aquelas préximas ao paciente (ex. mobiliario e

equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, porém

relacionadas ao cuidado com o paciente (ex. macaneta, interruptor de luz, chave,

caneta, entre outros);

N&o circular dentro do hospital usando os EPI; estes devem ser imediatamente

removidos apdés a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento;

Restringir a atuacdo de profissionais de salde com doenca respiratoria aguda na

assisténcia ao paciente.

Obs.: Trabalhadora de saude gravida deve ser afastada de prestacdo de assisténcia direta a

pacientes com SRAG.

c) Medidas de precaucéao:

Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente (ex.:

médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de
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radiologia, dentistas, entre outros) que tenham contato com casos suspeitos ou
confirmados com infecg&o por influenza pandémica (H1N1)2009;

Toda a equipe de suporte, que tenha contato a uma distancia menor que 1 metro de
pacientes com infeccdo por influenza pandémica (H1N1)2009, 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;
Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e manipulacdo de
amostras de pacientes com infeccdo por influenza pandémica (H1N1) 2009;

Familiares e visitantes que tenham contato com pacientes com infec¢do por influenza
pandémica (H1N1) 2009;

Os profissionais de salde que executam o procedimento de verificagdo de 6bito.
Outros profissionais que entram em contato com pacientes com infeccdo por influenza
pandémica (H1N1) 2009.

Nota 1: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servigos de saude.
d) Equipamentos de Protecéo Individual - EPI
d.1) Méascara cirurgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminacdo do profissional por goticulas respiratérias,
guando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de

infeccdo pelo virus da por influenza pandémica (H1N1) 2009.

d.2) Méascara de protecédo respiratoria (Respirador Particulado ou N95)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos
pacientes suspeitos ou confirmados com infeccdo por influenza deve utilizar a mascara de protegéo
respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

Sao exemplos de procedimentos com risco de geragcdo de aerossois: a intubacgdo traqueal, a
aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal, broncoscopia, a autdpsia envolvendo tecido pulmonar e a
coleta de espécime clinico para diagnéstico etiolégico da influenza, dentre outros.

A mascara de protecao respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a face. A forma de
uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacfes do fabricante. Deve ser

descartada apGs o uso.

d.3) Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirargicos devem ser utilizadas quando houver risco de

contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excrecbes, mucosas,
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pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de
transmissdo do virus da influenza para o profissional, assim como, de paciente para paciente por
meio das maos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirargico).

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de salde sao:

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

Troque as luvas também durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro, limpo, ou quando esta estiver danificada;

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

N&o lavar ou usar novamente 0 mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas);

O uso de luvas nao substitui a higienizagdo das maos;

Proceder a higienizacdo das maos imediatamente apds a retirada das luvas, para
evitar a transferéncia do virus para outros pacientes ou ambientes;

Observe a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminacao das maos,
abaixo descrita:

Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da méao
oposta;

Segure a luva removida com a outra mao enluvada,;

Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto (sem

luvas) e retire a outra luva.

d.4) Protetor Ocular ou Protetor de Face

Os 6culos de protecdo (ou protetor de face) devem ser utilizados quando houver risco de
exposicao do profissional a respingo de sangue, secre¢cdes corporais e excregdes.

Os oOculos de protecdo devem ser exclusivos para cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdo/detergente e
desinfeccdo. Sugere-se para a desinfeccdo alcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante.

Oculos convencionais (de grau) ndo devem ser usados como protetor ocular, uma vez que
ndo protegem a mucosa ocular de respingos. Os profissionais de salde que usam Oculos de grau

devem usar sobre estes, 0s O0culos de protecdo ou protetor de face.
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d.5) Gorro descartavel

O gorro deve ser utilizado pelo profissional de saude apenas em situaces de risco de
geracdo de aerossol em pacientes com infec¢céo por influenza pandémica (H1N1) 2009.

d.6) Capote/avental

O capote ou avental deve ser usado durante procedimentos onde héa risco de respingos de
sangue, fluidos corpoéreos, secrecdes e excregdes, a fim de evitar a contaminacao da pele e roupa do
profissional.

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

O capote ou avental sujo deve ser removido apds a realizacdo do procedimento. Apoés a
remocédo do capote deve-se proceder a higienizacdo das maos para evitar transferéncia do virus por
influenza pandémico (H1N1) 2009 para o profissional, pacientes e ambientes.

Obs.: quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragdo de aerossol nos pacientes
com infecg@o por influenza deve utilizar luvas de procedimento, avental, protetor ocular ou facial,

gorro e mascara de protecao respiratoria (respirador particulado).

e) Higienizac&o das maos

As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser higienizadas
utilizando-se: agua e sabonete, preparagao alcodlica e anti-séptica degermante.
Os profissionais de salde, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos e

monitorados quanto a importancia da higienizagdo das maos.

e.l) Higienizagdo das maos com agua e sabonete

7

A higienizacdo das mdos com 4gua e sabonete é essencial quando as mdaos estdo
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais. A higienizacdo das
maos com agua e sabonete deve ser realizada:

Antes e apds o contato direto com pacientes com influenza, seus pertences e ambiente
préximo, bem como na entrada e na saida de areas com pacientes infectados;
Imediatamente apads retirar as luvas;

Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpéreos, secrecdes, excrecdes
e/ou objetos contaminados, independentemente se o mesmo tiver ocorrido com ou sem

0 uso de luvas (neste ultimo caso, quando se tratar de um contato inadvertido).
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Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao cruzada
entre diferentes sitios corporais;
Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higienizacdo das maos para evitar a

transmissao da influenza para outros pacientes ou ambientes.

e.2) Técnica “Higienizacdo Simples das Mdos com Agua e Sabonete”

Retirar acessoérios (anéis, pulseiras, reldégio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos;

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

Aplicar na palma da médo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas
as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

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

Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da mé&o esquerda entrelacando os
dedos e vice-versa;

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mao oposta, segurando 0s
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa,

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

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

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

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das méos
ensaboadas com a torneira;

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

Duracao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

e.3) Higienizagdo das maos com preparacgéo alcodlica

Sabe-se que o virus da influenza sazonal é rapidamente inativado em 30 segundos apdés anti-
sepsia das maos com alcool 70%. Determinados virus envelopados (ex: herpes simples, HIV,
influenza, virus respiratério sincicial) sédo susceptiveis ao alcool quando testados in vitro.

Deve-se higienizar as maos com preparacao alcodlica (sob as formas gel ou solugéo) quando

estas ndo estiverem visivelmente sujas.
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A higienizagdo das mdos com preparacgdo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1-3%

glicerina) deve ser realizada nas situa¢des descritas a seguir:
Antes de contato com o paciente;
Ap@s contato com o paciente;
Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
Antes de calgar luvas para insercéo de dispositivos invasivos que ndo requeiram
preparo cirdrgico;
Apobs risco de exposicédo a fluidos corporais;
Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao
paciente;
ApGs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao
paciente;

Antes e apds remocdao de luvas.

e.4) Técnica “Friccdo Anti-séptica das Maos (com Preparacgfes Alcodlicas)”
Aplicar na palma da méo quantidade suficiente do produto para cobrir todas as

superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

Friccionar as palmas das maos entre si;

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

Friccionar a palma das méos entre si com os dedos entrelagados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando 0s
dedos e vice-versa;

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da méao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

Friccionar os punhos com movimentos circulares;

Friccionar até secar espontaneamente. N&o utilizar papel toalha.

Duracao do Procedimento: 20 a 30 segundos.

Publicacbes e materiais sobre o tema se encontram no seguinte endereco eletrénico:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm
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7 MEDIDAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E PRONTO ATENDIMENTO

As seguintes medidas devem ser observadas pelos servicos de saude que prestam

atendimento ambulatorial e pronto atendimento a casos de sindrome gripal ou sindrome respiratéria

aguda grave:

Estabelecer critérios de triagem para identificacdo e pronto atendimento dos casos,
com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo na sala de espera para outros
pacientes bem como priorizar o atendimento dos pacientes com sindrome gripal que
apresentam fatores de risco ou sinais de agravamento;

Orientar os profissionais do servico quanto as medidas de precaugcdo a serem
adotadas;

Colocar mascara cirdrgica nos pacientes suspeitos de sindrome gripal e sindrome
respiratoria aguda grave, desde que a situacgado clinica do caso permita;

A mascara cirargica deve ser utilizada desde o momento da triagem até o
encaminhamento para o hospital de referéncia, quando indicado, desde que a situacao
clinica do caso permita;

Orientar os pacientes a adotar as medidas de precaucdo para goticula e higienizar as
maos apods tossir ou espirrar;

Prover lenco descartavel para higiene nasal na sala de espera.

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

Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas para as maos (sob as formas gel ou
solucdo) nas salas de espera e estimular a higienizacdo das maos ap6s contato com
secrecgdes respiratérias;

Prover condi¢gBes para higienizacdo simples das maos: lavatorio/pia com dispensador
de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual,

Manter os ambientes ventilados;

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros ambientes
utilizados pelo paciente;

Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para saude que tenha
sido utilizado na atencdo ao paciente;

Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude,

notificar previamente o servigo referenciado.
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8 MEDIDAS NO TRANSPORTE DE PACIENTES

Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucdo para
goticula e precaucdo padréo.

Melhorar a ventilacao do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

As superficies internas do veiculo devem ser limpas e desinfetadas ap0s a realizacao
do transporte. A desinfeccéo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio a
1% ou outro desinfetante indicado para este fim.

Notificar previamente o servi¢co de saude para onde o paciente sera encaminhado.

9 ISOLAMENTO NO AMBIENTE HOSPITALAR

a) Isolamento em quarto privativo dos casos de sindrome respiratéria aguda grave

O isolamento, quando indicado, deve ser realizado preferencialmente em um quarto privativo
com vedacdo na porta e bem ventilado deve ter a duracéo de até 07 (sete) dias apds o inicio dos
sintomas, ou até 24 horas apés a cessacao da febre.

b) Isolamento por coorte

Considerando a possibilidade de aumento do nimero de casos com complicacdes, se o hospital
ndo possuir quartos privativos disponiveis em ndmero suficiente para atendimento de todos aqueles
gue requeiram internacdo, deve ser estabelecido o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma
mesma enfermaria ou unidade os pacientes com infecgdo por influenza pandémica (H1N1)2009.

Se existir um grande numero de pacientes infectados, deve ser definida area especifica do
hospital para isolamento dos casos. E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1

metro entre os leitos.

c) Outras orientacfes

O quarto, enfermaria ou area de isolamento deve ter a entrada sinalizada com alerta
referindo isolamento para doenca respiratéria, a fim de evitar a passagem de pacientes
e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando em outros
locais do hospital. O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na
assisténcia;

Também deve estar sinalizado quanto as medidas de precauc¢éo (goticulas e padrédo) a
serem adotadas;

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria e area de isolamento devem ser
disponibilizadas: condi¢cbes para higienizacdo das maos: dispensador de preparacao
alcodlica (gel ou solucdo a 70%), lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido,
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suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato

manual.

10 PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE, ROUPAS, LIMPEZA E
DESINFECCAO DE SUPERFICIES E TRATAMENTO DE RESIDUOS

a) Processamento de produtos para a saude

Nao ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para
salude ou artigos utilizados na assisténcia a pacientes com infeccdo por influenza, sendo que o
mesmo deve ser realizado de acordo com as caracteristicas e finalidade de uso e orientacdo dos
fabricantes e dos métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente
deve ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacdo de pele,
mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes. Por
isso € importante frisar a necessidade da ado¢do das medidas de precau¢do na manipulacdo dos
mesmos.

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas do
processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia.

b) Limpeza e desinfec¢cado de superficies

A orientacdo sobre a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com pacientes com
infeccdo por influenza pandémica A(H1N1)2009 é a mesma utilizada para outros tipos de doenca
respiratoria.

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento para influenza seja concorrente,
imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é
aquela realizada ap6s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela
realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do ambiente e
equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua
limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfec¢do de superficies incluem aqueles a base de
cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodoforos e o quaternario de aménio. Sabe-se que o virus da
influenza sazonal € inativado pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das
superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solucdes
desinfetantes.
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No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a
retirada do excesso com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfec¢éo
desta. Ressalta-se a necessidade da adoc¢éo das medidas de precaucao.

c) Processamento de roupas

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes desses
pacientes, podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de
outros pacientes em geral. Ressaltam-se as seguintes orientacdes:

Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-
se as medidas de precaucdes descritas anteriormente.

Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas através de tubos de
gueda.

Devido ao risco de promover particulas em suspensao e contaminacao do trabalhador
ndo é recomendada a manipulacdo, separacdo ou classificacdo de roupas sujas
provenientes do isolamento. As mesmas devem ser colocadas diretamente na

lavadora.

d) Tratamento de residuos

O virus da influenza sazonal é enquadrado como agente bioldgico classe 2 e o risco de
transmissibilidade deste agente a partir dos residuos é baixo. Portanto, os residuos provenientes da
atencao a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo virus influenza (H1IN1)2009 devem
ser enquadrados na categoria A4, conforme Resolucdo RDC/Anvisa n° 306, de 07 de dezembro de
2004 (disponivel em http://e-leqis.bvs.br/leisref/public/home.php). Os mesmos devem ser

acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados pelo simbolo de substéncia
infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos
em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.
Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente licenciado
para disposicdo final de residuos solidos de servicos de saude. Ressalta-se que conforme a
RDC/Anvisa n° 306/04 os servicos de saude devem elaborar um plano de gerenciamento de residuos.
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TELEFONES E LINKS UTEIS

Informacdes a populacéo e profissionais de saude das 8h as 19h em dias Uteis:
DISQUE SAUDE 0800 61 1997
Notificag&do de emergéncias:

Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude/SVS/MS
notifica@saude.gov.br

Ministério da Saude: www.saude.gov.br

Secretaria de Vigilancia em Saude: www.saude.gov.br/svs

ANVISA: www.anvisa.gov.br

Enderecos com informacdes especificas:
Portal com informacgdes sobre influenza do Ministério da Saude

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cim?id _area=1534

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

Plano de Preparacéo para o Enfrentamento da pandemia de influenza:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano_flu_final.pdf

Publicacbes e materiais sobre o0 tema se encontram no seguinte endereco eletrdnico:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm
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