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Vocé em primeiro lugar * Carinha. Co7

Individuo de qualquer idade com Doencga Respiratoria Aguda Grave (DRAG) caracterizada
por febre superior a 38°C, tosse E dispnéia, acompanhada ou ndo de dor de garganta ou

1° ATENDIMENTO

e O servigo ou profissional deve notificar por telefone imediatamente & Secretaria Municipal
de Saude (SMS) que, por sua vez, deve notificar a Regional de Saude/SES/CIEVS/MS.

e A SMS e o profissional devem acompanhar o paciente integralmente;

e O local de atendimento deve garantir os EPI's aos profissionais que atendem o caso
suspeito e orientar cuidados de biosseguranca;

e Para o caso suspeito — Uso de mascara cirargica e isolamento quando possivel em sala
separada;

e Avaliacdo clinica e condutas de acordo com a sintomatologia e o Protocolo de Manejo
Clinico e Vigilancia Epidemioldgica da Influenza. Verséo Il, 15 de Julho de 2009. MS

Avaliar a necessidade de internagao.

Notificacdo imediata a
Vigilancia Epidemiolégica
8428-7044, 3617-1484 ou
3617-1485.

Apo6s a avaliagdo clinica, paciente

Apo6s a avaliagdo clinica, paciente - AN . ~
ndo tem indicacdo de internacéo.

tem indicagéo de internagéo.

e O local de atendimento deve orientar isolamento domiciliar,
oferecer atestado médico até o término do periodo de
transmissibilidade ou descarte; Adulto um dia antes do inicio dos
sintomas até 7° dias depois e crianga menor de 12 anos um dia
antes do inicio dos sintomas até 14° depois.

e O profissional providencia a
internacdo que deve ser feita em
quarto privativo com vedacao na porta

e bem ventilada ou de acordo com o e Orientar uso de mascara cirdrgica no domicilio, para paciente;
aumento do numero de casos ¢ Acompanhamento clinico do paciente pelo local de atendimento
estabelecer isolamento por coorte. e na presenca de piora do quadro providenciar internagao;
e O paciente ndo deve  ser e Agendar retorno para até 48 horas.
encaminhado para o quarto antes que e Informar a SMS do atendimento do paciente com dados pessoais
este esteja disponivel para recebé-lo; e endereco para que a unidade béasica de saude faca o
e E necessario o uso de mascara acompanhamento domiciliar.
cirlirgica para o paciente, e EPIs para e Orientar a higienizacdo das maos com agua e sabdo, de forma
o(s) profissional (s) que devera utilizar frequiente; ndo tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com
mascara cirlrgica durante a consulta superficies, proteger com lengos preferencialmente descartaveis,
e nos procedimento com geracio de a boca e nariz ao tossir ou espirrar; ndo compartilhar talheres,
aerossol utliza mascara com copos, pratos, toalhas e outros objetos de uso pessoal, como
respirador particulado (N95). descrito no Protocolo de Manejo Clinico;

e Orientar que seja evitado contato com pessoas suscetiveis,
criangas, idosos, gestantes.

e Orientar evitar aglomeracdes e ambientes fechados os quais
devem ser mantidos ventilados;

e Ficar em repouso, utilizar alimenta¢do balanceada e aumentar a
inaestao de liauido:

O SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DO MUNICIPIO
e Ao receber a notificagcdo a SMS devera Amostras com resultado Manter o
entrar em contato com o Escritério Regional, laboratorial POSITIVO paciente em
SES/CIEVS/MS; para Influenza A (H1N1) isolamento

e A SMS devera recolher as amostras de ou Sazonal.
nasofaringe do paciente internado coletada
no local, e encaminha-las, de imediato ao
MT Laboratério;

e Juntamente com os profissionais do local
realizar investigagdo e orientacdo de
comunicantes /contatos;

¢ Realizar vigilancia do caso suspeito em
isolamento  domiciliar e também dos
comunicantes pelo periodo de transmissao.

e Acompanhamento clinico diario do
paciente pela unidade bésica ou vigilancia
epidemioldgica, verificar temperatura,
medidas de higiene, uso individual de
utensilios e objetos pessoais etc.
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até o término
do periodo
de
transmisséao
da doenca.

Contatos/Comunicantes
- Se houver o aparecimento de sintomas
graves - seguir algoritmo do caso suspeito;
- Se nédo apresentar sintomas — isolamento até
o término do periodo de transmissibilidade;

Amostras com resultado
laboratorial NEGATIVO ou
comprovacédo de outra etiologia

Remover paciente do
isolamento e descartar o
caso.

G verno de
ato Grosso
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