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As informacdes contidas neste Plano de Contingéncia foram obtidas da Vigilancia
da Influenza, SAR-CoV-2, com o0 objetivo de ampliar o conhecimento das
doencas respiratdrias agudas e virais com potencial epidémico e outras viroses,
orientando a rede municipal de salde na tomada de decisdo frente ao cenario
epidemioldgico da circulacéo viral.

Os dados foram obtidos através da notificacdo dos casos suspeitos pelo Ndcleo de
Vigilancia Hospitalar.

Os servicos de saude estdo preparados para promover o atendimento adequado
aos usuarios, refor¢cando as medidas de manejo clinico dos casos.

A vacinagdo contra a influenza mostra-se como uma das medidas mais efetivas
para prevencao para influenza grave e suas complicagoes.



A influenza é uma infeccdo viral aguda que acomete especialmente o sistema
respiratorio. E de transmissibilidade elevada e distribuicao global, com tendéncia
a se disseminar facilmente em epidemias sazonais.

O virus Influenza A tem, ainda, potencial pandémico, pela sua capacidade de
rearranjo com variantes do virus que acometem outras especies, situacdo que
exige constante vigilancia.

A maioria dos casos graves, complicacdes, hospitalizacGes e Obitos decorrem da
infeccdo pela influenza em individuos pertencentes ao grupo de risco: idosos,
criancas nos primeiros anos de vida, gestantes, portadores de doencas cronicas e
imunocomprometidos.

A Influenza se associa a doencas cronicas descompensadas de base (asma, doenca
cardiaca entre outras) e ndo raramente complicacdes bacterianas secundarias.

As criancas desempenham papel importante na cadeia de transmissao, pois além
de serem acometidas de forma importante quando infectadas, excretam o virus
por tempo mais prolongado.

A abordagem adequada da crianca e do adolescente com Influenza é sempre um
desafio e envolve conhecimento, por parte dos pediatras, quanto aos aspectos
epidemiologicos, clinicos, terapéuticos e profilaticos.



Conhecer os sintomas e saber como diferéncia-los da COVID-19 ¢é importante
para entender o avanco dos virus e buscar o tratamento correto.

A infeccdo causada gera sintomas respiratorios classicos, da mal-estar intenso e
€ mais perigosa para idosos, criancas e portadores de comorbidades.

Ha suspeita que tenha se espalhado devido a dois fatores: a baixa adesao a vacina
da Influenza e o relaxamento das medidas preventivas que estavam sendo
adotadas para conter a COVID-19 e outras viroses.



Os virus influenza sdo causas frequentes de doencas respiratorias agudas, com
impacto significante para a saude humana, para a economia e para a sociedade.

Os servicos de saude que compdem a rede tem como finalidade a captacdo dos
casos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados e/ou 6bitos por SRAG com conhecimento dos virus circulantes
para serem tracadas as medidas de prevencao e controle. (Anexo Fluxograma de
Sindrome Gripal(SG))

Atualmente, foi incorporado 0 SARS-CoV-2 na rede de vigilancia dos virus
respiratorios por meio da identificacdo dos mesmos na sua rotina de acordo com
a patogenicidade, viruléncia e surgimento de novos casos.

A Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) desde 2009 esta
sendo monitorada em decorréncia da pandemia de Influenza A (H1N1), devendo
ser feita a coleta e a notificacdo de todos 0s casos hospitalizados e/ou 0Obitos
causados por virus respiratérios.

A notificacdo é feita por colaboradores capacitados pela Vigilancia
Epidemiologica, formanda pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

A coleta de amostras para analise viral foi sugerido ser solicitada pelo enfermeiro
do hospital ou UPA 24h ao Laboratério Municipal.

O virus H3N2 ¢ uma variante do virus influenza A, que € um dos principais
responsaveis pela gripe comum sendo facilmente transmitidos através de
goticulas liberadas no ar quando a pessoa gripada tosse ou espirra.

Séo sintomas: febre no inicio do contagio amigdalite, perda de apetite, tosse, mal-
estar e diarreia, em criangas.



O periodo de incubacdo do virus H3N2 ¢é de trés a cinco dias do inicio dos
primeiros sintomas.

A doenca pode comecar a ser transmitida apds o surgimento dos sintomas.

E possivel que uma pessoa tenha a doenca de forma assintomatica e transmitir o
virus. Em criancas o periodo de transmisséo é de 14 dias enquanto em adultos é 7

dias.

A recomendacao € que apresentando sintomas gripais as pessoas devem procurar
atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS).

2.1 Notificacao

Deve ser notificado:

Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): de forma individuo
em sistema especifico.

Surto de Sindrome Gripal (SG): notificado em forma agregada no Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET) e neste caso a
Vigilancia Epidemiologica de Barra do Corda deve ser prontamente
notificada / informada pelas unidades de saude.

Nao deve ser notificado caso de SG sem fator de risco mesmo fazendo uso
de antiviral.

Casos de SG em triados para coleta de amostras devem ser informados no
SIVEP-Gripe.

Adotar as Fichas de Notificacdo padronizadas pelo Ministério da Saude.
(Anexo Flugrama dos Sistemas de Informacao)



2.2 Organizacoes da Vigilancia Epidemioldgica para fortalecer a
resposta de surto ou epidemia por Influenza

e |dentificar precocemente a ocorréncia de sindromes gripais

e Estabelecer critérios para a notificacdo e a informacéo no Sivep-Gripe e no
e-SUS

e Monitorar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos virus Influenza
e Auvaliar o impacto da vacinagao

e Acompanhar a tendéncia de morbimortalidade associada a doenca

e |dentificar grupos e fatores de risco para a Influenza

e Estudar a resisténcia aos antivirais

e Identificar e notificar surtos de sindrome gripal

e Estabelecer as medidas de prevencéo e controle

e Realizar a comunicagdo oportuna e transparente para a populacéo
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A transmissdo da gripe ocorre de pessoa a pessoa (via direta) por meio de
goticulas respiratorias produzidas por tosse, espirros ou a fala de uma pessoa
infectada para uma pessoa suscetivel bem préxima.

A transmissdo do virus pode ser via manual (transmissdo indireta), superficies
contaminadas, goticulas (fomites) para mucosa da face por autoinoculagéo.

A eficiéncia da transmisséo por essas vias depende da carga viral, contaminantes
por fatores ambientais, como umidade e temperatura, € do tempo transcorrido
entre a contaminacao e contato com a superficie contaminada.

A infecciosidade esta relacionada com a excrecdo viral pelo trato respiratério
superior, porem, a correlacao entre a excrecdo virial nasofaringea e transmissao é
incerta e pode variar, particularmente em funcdo do nivel de imunidade
preexistente.

Adultos saudaveis infectados transmitem o virus entre 24 e 48 horas antes do
inicio dos primeiro sintomas, porém em quantidades mais baixas durante o
periodo sintomatico que ocorre entre as primeiras 24 até 72 horas no inicio da
doenca, declina até niveis ndo detectaveis por volta do 5° dia ap6s o inicio dos
sintomas. (Fluxograma de Atedimento)
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A infeccdo por influenza predispdem a infec¢des bacterianas secundarias das vias
aéreas superiores.

As criancas e adolescentes podem apresentar otite média aguda, rinossinusite
aguda, laringotraqueites.

No quadro bacteriano ha necessidade da antibioticoterapia, por volta do quinto
dia do inicio do quadro viral ou persisténcia dos sintomas por mais de 10 dias.
Apresentacdo de rinorreia purulenta e toxemia, dispneia sdo sinais de
complicacOes bacterianas.

Exames de imagem ndo estdo indicados para diferenciar quadros virais de
bacterianos.

As otites e as sinusites sdo complicacdes mais frequentes da influenza e de menor
gravidade, enquanto a pneumonia € uma complicacdo potencialmente grave que
pode ser causada pelo virus ou por infecgOes bacterianas secundarias.

O virus influenza pode desencadear a miocardite, encefalite, sindrome de
Guillain-Barre, miosite ou uma intensa resposta inflamatoria sistémica, levando
a risco de vida.
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e Diagnostico clinico: baseado em sinais e sintomas dificultando pela
similaridade com COVID-19, dengue entre outras é caracterizado como
Sindrome Gripal (SG) dependendo da investigacao clinico-epidemiolégico
e do exame fisico.

Diagnéstico laboratorial: para fins de Vigilancia Epidemioldgica e
auxilio em situagdes individuais no uso de antimicrobiano em pacientes de
risco, assim como medidas de controle de infeccdo associada aos cuidados
a salde em ambiente hospitalar.

A amostra preferencial é a secrecdo da nasofaringe (SNF) com periodo de
coleta entre 0 32 e 0 72 dia apds o inicio dos primeiros sintomas.

Nos casos de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG a coleta deve ser
realizada no inicio dos sintomas incluindo, casos em UTI.

Diagnostico diferencial: os sintomas sisttmicos sdo mais intensos na
influenza do que nas infec¢Oes virais normais dai a denominagdo Sindrome
Gripal (SG). As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser
similares as causadas por outros virus respiratorios, em forma de surtos e
eventualmente circulam ao mesmo tempo, como rinovirus, parainfluenza,
adenovirus, coronavirus, entre outros.

Os testes diagnosticos variam de acordo com o metodo, disponibilidade, tempo
de processamento, sensibilidade e custo, fatores que devem ser considerados para
melhor decisdo clinica.
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Coletar 05(cinco) amostras de secrecdo nasofaringeana e hemocultura em casos
de Sindrome Gripal Aguda Grave (SRAG) hospitalizados em UTI, sala de
reanimacéo, sala vermelha, (07) sete dias apds o inicio dos sintomas e antes do
tratamento com antiviral.

Todas as coletas devem ser encaminhadas ao laboratdrio de reférencia LACEN
— MA, juntamente com a Ficha de Notificacdo, apds ser cadastrado no GAL
(Gerenciamento de Ambiente Laboratorial).

Nos casos de Sindrome Gripal, sem disfuncdo organica, em enfermaria indicado
teste de COVID-19 e influenza bem como na SRAG com disfuncdo organica em
UTI, proceder da mesma maneira. (Anexo Fluxograma de Coleta de Amostras
e de Sistemas de Vigilancia)

As amostras nasofaringeas devem ser coletadas do trato respiratdrio superior para
aumentar a chance de deteccdo do virus influenza.

Se ndo houver amostras nasofaringeas disponiveis, as amostras de swab da
faringe devem ser coletadas.

Em pacientes hospitalizados deve-se coletar aspirado endotraqueal ou lavado
broncoalveolar de pacientes em ventilagdo mecénica.

N&o hé indicagéo de se coletar ou testar rotineiramente amostras para influenza
de locais ndo respiratorios como sangue, plasma, soro, liquido cefalorraquidiano,
urina e fezes.

Também néo se deve coleta amostras de soro incluindo amostras ou soro pareado,
para diagnostico soroldgico da gripe sazonal.
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O tratamento da infeccdo pelo virus influenza, além das medidas de suporte,
hidratacdo, repouso, analgésicos, antitérmicos e antivirais especificos, usados
precocemente sdo capazes de reduzir a duracdo de sintomas e/ou a ocorréncia de
complicacOes associadas a gripe, hospitalizagdo e mortalidade em pessoas de
maior risco.

Um dos achados mais importantes em relagdo ao uso destes antivirais para o
tratamento da gripe ¢é a relacdo direta da sua eficacia com o tempo da doenca.
Quanto mais precoce for a administracdo do antiviral a partir do inicio dos
sintomas maior € a sua eficacia, contribuindo para este desfecho o seu inicio nas
primeiras 48h de inicio dos sintomas.

Alguns estudos sugerem o Oseltamivir pode ser benéfico para pacientes
hospitalizados mesmo se iniciado quatro a cinco dias ap0s o inicio dos sintomas.

Os pacientes que desenvolvem efeitos colaterais gastrointestinais como diarreia,
nauseas, vomito, ou outros, podem ter a absorcdo oral do fosfato de Oseltamivir
reduzida. Nestes casos ndo é indicado o aumento da dose ou tempo de utilizacao.

Para pacientes que vomitam até 1h apos a ingestdo do medicamento, deve ser
administrada uma dose adicional.

Orientar o afastamento temporario das atividades de rotina de acordo com cada
caso avaliando o periodo de transmissao da doenca.

E adotado o critério do Ministério da Salde e do Estado do Maranhdo com
adequacéo para Barra do Corda no tratamento com o fosfato de Oseltamivir,
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administrado via oral e o Zanamivir(inalatorio), ambos disponiveis pelo
SUS.(Anexo Fluxograma de Solicitacdo e Distribuicdo do Oseltamivir e

Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente/Ministério da Saude)

7.1 Informacoes adicionais ao tratamento

Quimioprofilaxia

Criangas com menos de nove anos de idade, primo-vacinadas, que
necessitem de uma segunda dose de vacina com intervalo de um més para
serem consideradas vacinadas. E aquelas com condi¢Ges ou fatores de
risco, e que foram expostas a caso suspeito ou confirmadas com intervalo
entre a primeira e segunda dose, ou com menos de duas semanas apos a
segunda dose.

Pessoas com risco elevado de complicacdes ndo vacinadas ou vacinadas a
menos de duas semanas apos exposi¢ao a caso suspeito, ou confirmado de
influenza.

Instituicdes fechadas: asilo, presidio, é recomendado quimioprofilaxia na
ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados para influenza com
vinculo epidemioldgico.

Profissionais de salde, ndo vacinados hd menos de quinze dias, que
estiveram envolvidos na realizagcdo de procedimentos expostos a aerossois
ou manipulacdes de secrecdes de caso suspeito, ou confirmado de
influenza, sem o uso de EPI.

Profissionais de laboratorio ndo vacinados ou vacinados hd menos de
quinze dias e que tenham manipulado amostras clinicas com virus
influenza sem o uso adequado de EPI.

7.2 Tratamento adjunto de antibiotico com antiviral

Recomenda-se que a clinica siga as indicac6es divulgadas pela Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT), Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
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Com o aumento de casos de sindromes gripais, a ampliacdo das testagens
para COVID-19 deve seguir como uma acdo emergencial no auxilio do
diagnostico da doenca.

Diagnostico mais preciso permite um melhor enfrentamento das doencas
principalmente na adesdao mais eficiente que a vacinacdo. No caso da
influenza a vacina pode ser administrada antes da exposic¢do ao virus e é
capaz de promover imunidade efetiva e segura durante o periodo de
circulagao sazonal.

Vacinagdo para grupo prioritarios com predisposicdo para a doenca €
administrada anualmente conforme calendario vacinal MS que abrange os
povos indigenas, ribeirinhos, pessoas em situacao de risco em rua.

Precaucdes padrao MS: estd implementacédo constitui a principal medida
de prevencdo da transmissdo entre pacientes e profissionais da salde,
devendo ser adotada no cuidado em todos os pacientes independente dos
fatores de risco ou da doenca:

v higienizacdo das méos antes e ap6s 0 contato com o paciente;
v' uso de EPI;
v" uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos;

v descarte adequado de residuos.
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e Precaucdes para goticulas MS:

v/ uso de mascara cirdrgica ao entrar na enfermaria com permanéncia
a menos de 1 metro do paciente;

v higienizagdo das mdos antes e depois de cada contato com o
paciente;

v limitar procedimentos indutores de aerossois(intubacdo, seccao,
nebulizacgéo);

v" uso de dispositivos de suc¢do fechados;
v manter paciente isolado;

v quando em enfermaria, respeitar distancia minima de 1m entre os
leitos durante o tratamento com Oseltamivir.

e Limpeza e desinfeccdo de superficies MS:
v' remocao de sujidades com agua e sabdo ou detergente;

v" limpeza com solucdo de hipoclorito de sddio em pisos e superficies
dos banheiros;

v’ friccdo de outras superficies e objetos com alcool 70%;
v" uso de EPI adequado;

v" Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico
para gerenciamento de residuos de servicos de salde da Anvisa.

e Prevencgdo com criangas em creches:

v’ recomenda-se que a crian¢a doente fique em casa, a fim de evitar a
transmissé@o da doenca para cuidadores e outras criangas;

v" 0s cuidadores devem orientar as familias para lavar as maos e os
brinquedos com agua e sabéo;

v limpar constantemente as secrecfes nasais e orais das criancas com
suspeita de sindrome gripal;

v  orientar as familias a observar crianca com tosse, febre e dor de
garganta a procurar a UBS mais proxima de sua casa.
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e Prevencdo com gestantes e puérperas:

v" Gestante: procurar UBS quando apresentar sintomas de sindrome
gripal;

v' Puérpera: orientar a mae a usar mascara e higienizar as maos caso
toque no nariz e boca;

v Bebé: em caso de recém-nascido, orientar a mde no pré-natal a
higienizar as maos e os utensilios do bebé.

e Prevencao para todas as idades e privado de liberdade:
v’ vacinar-se anualmente conforme calendéario vacinal do ms;

v higienizar as mdos antes de consumir alimentos e apds tossir ou
espirrar;

v’ evitar tocar nos olhos, nariz e boca;

v' ndo compartilhar os objetos de uso pessoal;

v manter os ambientes bem ventilados;

v manter distanciamento;

v’ evitar aglomeracdo e ambientes fechados;

v" tomar liquidos e fazer uso de alimentos do local;
v afastar-se temporariamente do trabalho;

v/ pessoas sintomaticas devem ser mantidas, se possivel em seus
quartos;

v’ ndo a indicacdo de quimioprofilaxia para a populacdo carceraria em
caso de surto, por ndo se tratar de populagéo de risco de complicacéo
para influenza;

v deve ser feita a quimioprofilaxia somente para pessoa exposta,
consideradas com condicdo ou fator de risco para complicacoes;

v’ 0 caso suspeito ou confirmado deve se manter em cela individual;
v’ evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes;

v’ realizar coleta de amostra para diagnostico da influenza para caso
suspeito ate que haja no minimo dois casos confirmados.
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A Vigilancia Epidemioldgica alerta para a notificacdo de surto de sindromes
gripais no municipio de Barra do Corda, chamando atencéo para necessidade de
intensificar medidas preventivas.

Estdo sendo analisandos os prontuarios e notificacdes recebidas de SG e SRAG
para notificar nos sistemas SINAN e Sivep-gripe bem como os casos suspeitos de
SRAG hospitalizados. Ha necessidade de analisar exames realizados.

Ter outra doenca respiratoria em circulagdo no Municipio lanca desafio sobre o
diagndstico. Sdo, na realidade, dois virus completamente diferentes do ponto de
vista estrutural, porem causam sintomas em comum e isso pode trazer problemas
pela dificuldade de fazer diagnostico diferencial: o tipo A da influenza é
classificado em subtipos como 0 A (HIN1) e o A (H3N2), é um dos principais
responsaveis pela gripe comum e pelos resfriados.

Pelo fato de o influenza ser um virus respiratorio, assim como 0 SARS-CoV-2 a
prevencao ocorre da mesma forma e tem sido reforgada em Barra do Corda e neste
momento predomina a circulagdo da influenza.

A populacdo precisa entender que € necessario prevenir essas doengas
respiratérias agudas com comprometimento em hospitalizacdo e morte
principalmente em grupo de risco.

Os servicos de salde estdo preparados para promover o atendimento adequado
aos casos de Sindrome Gripal, reforcando as medidas de manejo clinico dos casos.

O uso de antiviral (Oseltamivir) esta indicado para todos os casos de SG com
condicdes e fatores de risco para complicacdes e de SRAG, independentemente
da situacéo vacinal ou da confirmacéo laboratorial.
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Nos pacientes com SG sem condigOes e fatores de risco para complicacgdes, a
indicacao do antiviral deve ser baseada em julgamento clinico. O tratamento deve
ser iniciado nas primeiras 48h apos o inicio dos sintomas da doenca.

O antiviral apresenta beneficios mesmo se administrados apos 48h do inicio dos
sintomas.

A vacinagao contra a influenza comprovadamente testada, mostra-se com uma das
medidas mais efetivas para a prevencdo da influenza grave e de suas
complicacgGes.
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e https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gripe-influenza

e https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-
monitoring/influenza-updates/current-influenza-update

e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenz
a_2017.pdf

e https://www.who.int/en/

e http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6001.pdf
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https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-updates/current-influenza-update
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-updates/current-influenza-update
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
https://www.who.int/en/
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6001.pdf
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PREFEITURA DE

SEMUS
SECRETARIA MUNICIPAL

N
o COROA |

TRABALHANDO PARA TODOS
COM RESPEITO E CIDADANIA!

Acolhimento: fornecer mascara cirlrgica para o paciente

A4

z

Profissional: Utilizar mascara cirdrgica, avental, luva e éculos de protecéo para avaliar o paciente.
Para procedimentos que geram aerossois (intubacgéo traqueal, aspiracéo de vias aéreas, coleta de amostra respiratoria):
trocar por méascara N 95.

A 4 L 4
iratoria Aguda Grave (SRAG) SEM Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
: FR < 24 ipm e saturagédo 02 = 93% AA
¥ A 4

e Internar (enfermaria / UTI)
e Colher swab naso e orofaringeo

Na&o notificar
N&o colher swab naso e

(ian_u_enza e SARS-COV-2) orofaringeo
e Notificar . ¢ Orientar isolamento domiciliar de
e Suporte clinico acordo com diretivas do MS

e Prescrever medicacdes conforme
avaliacéo clinica

¥ A 4 e Monitorar o grupo de risco
3
« Sem melhora da saturagéo Grupo de risco para complicacdes 3 2 Em caso de realizacéo
de oxigénio apesar da « [dade < 5 ou 2 60 anos de exames de imagem
oferta de O2 « Doencas cronicas (exemplos: cardiopatias, DM, (RX/TC), considerar
- Hipotenséo neoplasias, HAS, outras) internacédo se alteragao
« Alteracédo do tempo de « Imunossupresséo em > 50% dos campos
enchimento capilar « Paciente com tuberculose pulmonar pulmonares ou se
« Alteracdo do nivel de « Gestantes e puérperas alteracGes de imagem em
consciéncia « Obesidade grupo de risco
« Oligtria

1 Para crianga, considerar os valores de frequéncia respiratoria para a faixa etaria e outros sinais de desconforto respiratério, como: tiragem
intercostal, tiragem de flrcula e batimento de asa nasal.

d Intgrnz%(;.ao d Sem necessidade de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave internacao
(SRAG)
Hospital Secundario Pronto Atendimento
Pacientes néo-internados
UPA
. UPA
Enfermaria
. . UBS
Unidade de Terapia
Intensiva

BARRA DO CORDA — MA
Maio - 2025
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SEMUS
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DE SAUDE

Priorizar o atendimento
de pessoas com perfil de Recepgao
vulnerabilidade

EStratificar Nao apresenta
pacientes com sindrome gripal
sindrome gripal

Apresenta

sindrome gripal

Tem perfil de
vulnerabilidade ou
sinais de gravidade

Sistematizar o

. - . . Nao tem perfil de
atendimento E consulta eletiva E caso agudo P

vulnerabilidade

Atender na
sequéncia de
priorizagao
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Fluxograma de Solicitacao e Distribuicao do Oseltamivir

Unidade Hospitalar envia
pedido com os seguintes
anexos: ficha de notificagdo e
receituario devidamente
preenchidos e carimbados pelo
profissional responsavel.

Demais

Regional de Regionais de

Saude

S3o Luis/Barra do
Corda

Saude

Encaminhamento
do pedido para a
Coordenagdo do
Programa de
Influenza
Estadual.

}

Envio do Pedido formalizado pela
coordenagdo da Influenza estadual
Entrega do medicamento para o e mail da assisténcia
na FME toda quarta-feira. farmacéutica, assinado e carimbado
pelo Coordenador responsavel.

CAF municipal
faza
dispensagdo do
medicamento.

Entrega do medicamento no
prédio da assisténcia
farmacéutica do Estado em

consonancia com o estoque
da mesma.

Fonte: SES - MA

A RESPONSABILIDADE PELA GESTAO DO MEDICAMENTO E DA FARMACIA LOCAL
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SEMUS
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DE SAUDE

Fluxograma dos Sistemas de Informacao

Unidades Saude

| SG SRAG |

& Servico
E @ de Saude
et
52
c &
Q M©
o
(%]
l% 18
g &)
O [{e]
e £
55
2'€
2.
CI:) ©
=]
= C
'g (0]
o S
<
o .
B.g Unidade
® o5 Laboratorial
QL ©
{5 =
= 5
-
GEJ o
© [}
xX O
L
Vigilancia
em Saude

Encerramento
do caso

Fonte: MS/VE

Dados
epidemioldgicos

Dados

Laboratoriais

Sivep-Gripe
Sinan

GAL

SRAG |

Dados

epidemioldgicos

Dados
—1__ Laboratoriais

Sinan

GAL
|

|
DADOS ESSENCIAIS

Identificagdo do paciente
Unidade Sentinela

Data inicio de sintomas Sinais e sintomas
Data coleta da amostra | ., Fatores de risco

Vacina contra influenza
Uso de antiviral/Qbito

Laboratério
Resultado

GAL : Planilha ou relatério :

Vigilancia
Estadual/Municipal

Sivep-Gripe

Sinan




PREFEITURA DE

DOCORIA

nnnnnnnnnnn PARA TODOS
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Fluxograma dos Sistemas de Vigilancia

SISTEMA DE VIGILANCIA

SEMUS
SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE >

e | Unidades de Satide Unidades de Saide <o
[ [ [
SG SRAG SRAG
e T ... ?
© 1 Coletade . Coletade
Coleta de : : todos os casos : Amostra : todos os casos :
2 AMOSUAS " Swab Naso-Orofaringe PO O RSSO PORP RO
semanais : . : _
Aspirado Nasofaringe |« : a) Enviar as amostras coletadas para o : :
""""""""" \L : laboratdrio, em 24 horas no maximo : :
Vigilancia | _: Sinan . | RESULTADO Lacen || RESULTADO | ° Sinan i _ Vigilancia
Epidemioldgica " Sivep : | Identificagdo PCR Identificacdo © Sivep Epidemioldgica
© GAL : | doagente -tr do agente D GAL
Outro : ~ : Outro
¢ o : R S,
GAL | : b) Dividir a amostra em 3 aliquotas;
Outro © ¢) Processar 1 aliquota em 24 horas;
. d) Enviar as outras 2 aliquotas para o
: Laboratério de Referéncia 2 vezes
LRR /LRN : por semana no minimo; :
PCR-tr e :
Sequenciamento T .
Caracterizagao antigénica i d) Realizar os exames dentro da :
Isolamento = semana epidemiologica;
Perfil de Resisténcia i e) Enviar a estirpe isolada para o CDC.

Fonte: MS/VE
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Coleta de Amostras

SEMUS
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

SWAB DE NASOFARINGE SWAB DE OROFARINGE ASPIRADO DE NASOFARINGE

e Swab do typo rayon e Swab do typo rayon e Coletores plasticos descartaveis de secrecoes
com volume de 20 ml, acopladoa sonda uretral

e Tubo com meio de transporte viral e Tubo com meio de transporte viral ) . . ,
P P numero seis e meio e controle do vacuo

- \(/ilraal zsr’::él;il(;e meio de transporte \(/ilr:I zsr:él;il(;e meio de transporte ARGYLE ou Equipo desoro para administracao
Materiais parenteral com sonda plastica uretral n° 6
estéril.
e Tubo com meio de transporte viral
(1 a 3 mL de meio de transporte viral estéril)
1. Inclinar a cabega do paciente. 1. Inclinar a cabega do paciente. 1. Aspirar a secrecao de nasofaringe das duas
. . . . narinas. Utilizar bomba aspiradora portatil ou
2. Inserir o swab pela narina até a 2. Inserir o swab pela boca. . d de: %0 de VA )
regifio posterior do meato nasal, vacuo de parede; sem pressao de vacuo muito
3. Fazer a coleta friccionando forte.
3. Fazer a coleta friccionando o 0 swa_b, na Qan”ce poste_rlor 2. Inserir a sonda através da narina até atingir a
swab, rodando, tentando obter da faringe e areas tonsilares, T~ -
. . , regiao da nasofaringe.
um pouco das células da mucosa. evitando a lingua.
4. Colocar no tubo contendo meio 4. Colocar no tubo contendo meio 3. Aplicar vacuo, aspirando a secregdo.
de transporte e cortar a parte de transporte e cortar a parte 4. Manter movimentagao da sonda para evitar
sobressalente da haste do swab. sobressalente da haste do swab. que haja pressdo diretamente sobrea mucosa,

Procedimentos

) rovocando sangramento.
5. Colher swab das duas narinas (um P 9

swab para cada narina). 5. Apds aspirar a secregdao nasofaringea como
coletor préprio, aspirar todo meio de
transporte viral para dentro do coletor.

6. Fechar o frasco coletor utilizando a tampa
plastica que se encontra na parte inferior do
coletor.

7. Vedar esta tampa com plastico aderentetipo
Parafilm ou esparadrapo.

Fonte: MS/VE



Sindrome Gripal

SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Na auséncia de outro diagnostico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Obs: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnostico especifico, febre de inicio subito, mesmo que
referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrucao nasal.

Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia;

* Desconforto respiratorio;
* Saturacao de O, menor que 95%; ou
» Exacerbacao de doenca preexistente.

NAO

SINDROME GRIPAL

Paciente Possui Fator de Risco* ou
tem Sinais de Piora do Estado Clinico**?

NAO

SIM

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Paciente tem Indicacéo para Internagcdo em UTI?

* Choque;

* Disfuncao de orgaos vitais;
* |nsuficiéncia respiratoria; ou
* Instabilidade hemodinamica.

- Sintomaticos; e

- Aumentar a ingestao de liquidos orais.

SIM NAO SIM
i sticos; Antibioticoterapia; - Antibioticoterapia;
- Sintomaticos;

- Exames radiograficos (inclusive na
gestante) ou outros na presenca de
sinais de agravamento; e

- Aumentar a ingestao de liquidos orais.

- Hidratacao venosa;
- Exames radiograficos (inclusive na
gestante);

- Oxigenoterapia sob monitoramento; e

- Exames complementares.

Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Ambulatorial
Retorno
_ : Retorno
Com sinais de piora do estado Em 48h ou

clinico ou com o aparecimento
de sinais de gravidade.

em caso de sinais de gravidade.

Acompanhamento
Leito de internacao

¢

Notificar e
Coletar exames especificos.

- Hidratacao venosa;
- Exames radiograficos (inclusive na
gestante);
- Oxigenoterapia sob monitoramento; e
- Exames complementares.

Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

|

Notificar e
Coletar exames especificos.

* Fatores de Risco: populacao indigena; gestantes; puérperas (até 2 semanas apos o parto); criancas< 2 anos), adultos £60 anos); pneumopatias (incluindo asma);
cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica); doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme); distirbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus);
transtornos neurologicos e do desenvolvimento que possam comprometer a funcao respiratoria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao congénita, lesoes medulares,
epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, AVC ou doencas neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/Aids); nefropatias e hepatopatias.

** Sinais de Piora do Estado Clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK (2 a 3 vezes); alteracao do sensorio;
desidratacao e,em criancas, exacerbacao dos sintomas gastrointestinais.

DROGA

FAIXA ETARIA
Adulto

<15kg

TRATAMENTO
75mg, 12/12h, 5 dias
30mg, 12/12h, 5 dias

Crianca Maior de

>15a23 kg

45mg, 12/12h, 5 dias

1 Ano de Idade

> 23 a40 kg

60mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg
< 3 meses

75mg, 12/12h, 5 dias
12mg, 12/12h, 5 dias

OSELTAMIVIR

Crianca Menor de

3 a 5 meses

20mg, 12/12h, 5 dias

1 Ano de Idade

Crianca

ZANAMIVIR

6 a 11 meses

25mg, 12/12h, 5 dias
10mg: duas inalagcdes de 5mg, 12/12h, 5 dias

10mg: duas inalagdes de 5mg, 12/12h, 5 dias

Quando indicado,

iniciar mesmo na suspeita clinica

GRIPE TEM TRATAMENTO

DISQUE SAUDE

136

Quvideria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Ministério da
Saude

0
SUS I
| |
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