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Apresentacao

Este documento visa normatizar a vigilancia e atendimento de casos suspeitos e
confirmados de influenza pandémica HINI 2009 no complexo HC-FMUSP.

Entrara em vigor a partir de |7 de maio de 2010 e as atualizagoes serao feitas
conforme necessidade.

Estratégia de assisténcia e vigilancia epidemiolégica para a influenza HIN1(2009) - HC FMUSP 2

17 de maio de 2010



APRESENTACAO .....eeeerceeceeniniiseenesesesesesesesessssssssasasass

SUMARIO

INTRODUCAO

DEFINICOES

SINDROME GRIPAL

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG
GRUPOS DE RISCO

FATORES DE RISCO

INDICAGOES DE COLETA DE SWAB PARA DIAGNOSTICO DE INFLUENZA PANDEMICA HINI1(2009).......coccoveneunee

INDICACOHES DE COLETA:

N oo oo (9, I w N

TECNICA DE COLETA DE SWAB DE NASOFARINGE E OROFARINGE:

MOMENTO DE COLETA:

RESULTADOS

INDICACOES DE USO DE OSELTAMIVIR:

TRATAMENTO

TEMPO DE TRATAMENTO E DOSE:
QUIMIOPROFILAXIA

DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO:

NAO UTILIZAR QUIMIOPROFILAXIA:

DISPENSACAO DE OSELTAMIVIR PARA PACIENTES HC-FMUSP

LOCAIS DE DISPENSAGAO DE OSELTAMIVIR PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE: DE ACORDO COM LOCAL DE
ATENDIMENTO, SEGUNDO A TABELA ABAIXO.

MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL:

MASCARA CIRURGICA

MASCARA N95 ou PFF2

LUVAS

AVENTAL

PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE

GORRO DESCARTAVEL

DURAGCAO DAS PRECAUCOES (EM CASOS CONFIRMADOS):

LOCAL DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMADOS

ATENDIMENTO DE GESTANTES

ATENDIMENTO A PROFISSIONAIS DE SAUDE (PAS)

REMANEJAMENTO

DIAGNOSTICO DE GRIPEHIN

TRATAMENTO

AFASTAMENTO DO TRABALHO:

LOCAL DE ATENDIMENTO

EXPOSIGAO DESPROTEGIDA

12
13
13

13
13
13
14
14
14

15
16

17
19

19
19
19
19
19
20

21

NOTIFICACAO COMPULSORIA

QUEM NOTIFICAR

21

COMO NOTIFICAR

21

FORMULARIO DE DISPENSAGAO DE OSELTAMIVIR

22

ORIENTAGOES DOMICILIARES PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE INFLUENZA PANDEMICA HIN1(2009)...........

Estratégia de assisténcia e vigilancia epidemioldgica para a influenza HIN1(2009) - HC FMUSP

17 de maio de 2010

3



A influenza pandémica (HINI) 2009 é uma doenga respiratéria causada pelo virus tipo
A, que afeta principalmente as vias aéreas superiores e, ocasionalmente, as inferiores.
Este novo subtipo do virus da influenza pandémica (HINI) 2009 é transmitido de
pessoa a pessoa, principalmente por meio da tosse ou espirro e secregoes

respiratorias de pessoas infectadas.

Diante da situagao epidemioldgica atual, no Brasil e no mundo, que se caracteriza por
uma pandemia com predominancia de casos clinicamente leves e com baixa letalidade,
e baseado no conhecimento atual sobre a disseminagao mundial deste novo virus, o
Ministério da Saude atualizou as essas diretrizes. Entretanto essas recomendagoes
estao sujeitas a ajustes decorrentes da sua utilizagao pratica e das modificagoes do

cenario epidemioldgico.
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Sindrome gripal

Doenca aguda (com duragao maxima de cinco dias), apresentando febre (ainda que referida)
acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagnosticos.

Sindrome respiratoria aguda grave — SRAG

Todo paciente com quadro gripal deve ser avaliado de modo a identificar Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, caracterizada pela presenca de febre acima de 38°C, tosse e
dispnéia, acompanhada ou nio, por:

a) Aumento da frequéncia respiratéria (de acordo com a idade);
b) Hipotensao em relagdo a pressao arterial habitual do paciente; e

c) Em criangas, além dos itens acima, observar também os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagio e inapeténcia.

O quadro clinico pode ou nao ser acompanhado das altera¢oes laboratoriais e radiologicas
listadas abaixo:

* Alteragoes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia; e

* Radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso, ou presenca de area de
condensacao.

Grupos de risco

Pessoas que apresentem as seguintes condi¢oes clinicas:

* Imunodepressao: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com cancer, em
tratamento para Aids ou em uso de medicagiao imunossupressora;

» Condig¢oes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares,
pneumopatias, insuficiéncia hepatica, doencas renais cronicas, doengas neurologicas,
doencas metabolicas (diabetes mellitus) e obesidade grau Il (IMC= 40)

e doenga genética (Sindrome de Down); e

* Indigenas (populagao aldeada).

Fatores de risco
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* Idade: inferior a 2 anos ou superior a 60 anos; e

* Gestagao: independentemente do periodo gestacional.
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Indicacoes de Coleta:

O Swab para diagnostico deve ser colhido nas seguintes situagdes:
I. Casos internados com sindrome respiratéria aguda grave

2. Profissionais da salide com sindrome gripal

Técnica de Coleta de swab de nasofaringe e orofaringe:

Colher 3 Swabs (I da orofaringe, | da narina esquerda e outro da narina direita) que deverao
ser colocados, todos os 3 swabs, no mesmo tubo, com no maximo 3 ml de salina fisiologica
estéril,

Para o HC-FMUSP, o swab a ser utilizado é o “culturete” (SAM 1415220-4) utilizar somente a
haste e desprezar o invélucro.

Usar tubo de plastico com tampa rosqueada. (O tubo devera ser o Falcow, codigo SAM:
4429830/4) NAO USAR TUBO DE VIDRO.

Momento de coleta:

dentro dos sete primeiros dias apés inicio dos sintomas, preferencialmente até o terceiro
dia.

Encaminhamento

v As amostras devem ser encaminhadas imediatamente apds a coleta em caixa de isopor
com gelo ao Preparo e Distribuicao e Amostras (PDA) da Divisao de Laboratorio
Central (DLC) nas 24h.

v Horidrio de funcionamento do Laboratério de Biologia Molecular do HC

o Segunda a sabado, das 7h as 19h

Resultados
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v Os resultados dos exames de PCR em Tempo Real para o virus HINI, realizados na
Secao de Biologia Molecular do Laboratério Central, serao digitados no SISTEMA
SIGH-LAB e estarao disponiveis no HC-MED dentro de um prazo de 24-48 horas. (

até o dia |7 de maio, o prazo para liberagao é de 72h).
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Tratamento

Pacientes que devem ser tratados:

«» Casos internados

% Casos com doenga grave ou progressiva

¢+ Caso suspeito com manifestagoes clinicas de sindrome gripal, sem doenca respiratoria
aguda grave, pertencentes ao grupo de risco para complicagdes (menores de 2 anos,

maiores de 60 anos, gestantes, mulheres até 2 semanas apos parto, pacientes com

doenca pulmonar ou cardiaca cronica, pacientes com doengas neurolégicas,

endocrinas, hematolodgicas, hepaticas, metabolicas, imunossuprimidos, transplantados,

obesos ( IMC>40), menores de |9 anos em uso de aspirina)

Tempo de tratamento e dose:

R/

% Tempo de tratamento: 5 dias

+ Adultos (a partir de 13 anos): 75 mg, duas vezes ao dia

+ Criangas (> lano)

Peso Dose Frequéncia

<15Kg 30 mg Duas vezes ao dia
15a23kg 45 mg Duas vezes ao dia
23 a2 40 kg 60mg Duas vezes ao dia
> 40 kg 75 mg Duas vezes ao dia

®

deve ser reservado para situagoes especiais. Preferencialmente, usar conforme peso:

3mg/kg/dose, duas vezes ao dia. Se o peso for desconhecido:

« Criangas menores de | ano: O uso nesta faixa etdria nao é licenciado no pais e seu uso

Idade Dose Frequéncia

< 3 meses 12 mg Duas vezes ao dia

3-5 meses 20 mg Duas vezes ao dia

6-11 meses 25 mg Duas vezes ao dia
Observacgoes:
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v O inicio do oseltamivir deve ser realizado preferencialmente em até 48 horas a partir

da data de inicio dos sintomas

v Para menores de 18 anos de idade é contra-indicado o uso de salicilatos em casos
suspeitos ou confirmados de infecgao por virus influenza, por causa do risco de

desenvolvimento da Sindrome de Reye.

Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia deve ser considerada:
I. Profissionais de satde:

v Os profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que
contenham o subtipo viral A (HINI) SEM UTILIZAR EQUIPAMENTO DE
PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI) ADEQUADO;

v’ Os profissionais de saude que estiveram envolvidos na realizacio de
procedimentos invasivos (geradores de aerossoéis) ou manipulagao de secre¢oes de
um caso suspeito ou confirmado de infecgao pela Influenza Pandémica HIN1(2009)

v Outras situagdes devem ser analisadas individualmente pela CCIH.

2. Pessoas com risco de complica¢oes de influenza (menores de 2 anos, maiores de 60
anos, gestantes, mulheres até 2 semanas apos parto, pacientes com doenga pulmonar
ou cardiaca cronica, pacientes com doengas neurolégicas, endécrinas, hematolégicas,
hepaticas, metabolicas, imunossuprimidos, transplantados, obesos ( IMC>40), menores
de 19 anos em uso de aspirina, indigenas) que tiveram contato préoximo com caso
suspeito ou confirmado de Influenza pandémica HIN1(2009)

3. Gravidas que tiveram contato préximo com caso suspeito ou confirmado de Influenza
pandémica HINI(2009)

Definicao de contato proximo:

Considera-se como contato proximo a pessoa que cuida, convive ou que teve contato direto
ou indireto com secregoes respiratorias de um caso suspeito ou confirmado, durante o
periodo de transmissibilidade da doenc¢a (adultos: um dia antes e até 7 dias ap6s o inicio dos
sintomas; criancas: um dia antes e até |4 dias ap6s o inicio dos sintomas).

Nao utilizar quimioprofilaxia:
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I. Em criangas ou adultos saudaveis
2. Quando o ultimo contato for ha mais que 48 horas

3. Se nao houve contato proximo

% Tempo de profilaxia: 10 dias
% Adultos: 75 mg, uma vez ao dia.

+» Criangas maiores de | ano:

Peso Dose Frequéncia

< I5Kg 30 mg Uma vez ao dia

15a23kg 45 mg Uma vez ao dia

23 2 40 kg 60mg Uma vez ao dia

> 40 kg 75 mg Uma vez ao dia
+ Criangas de 3- || meses: 3 mg/kg/ dose, uma vez ao dia

Y/

+* Criancas menores de 3 meses: nao recomendado
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Dispensacao de Oseltamivir para pacientes HC-FMUSP

Tipo Local Horario

Paciente internado ICHC  Farmacias descentralizadas do 6° e 9° andar 7h as 18h
Farmacias descentralizadas do 6° e 9° andar 24h

Paciente da hemodiilise Farmacia descentralizada do PS ICHC 24h

ICHC

Paciente do Hospital-dia Hospital Dia da Hematologia 7h as 18h

da Hematologia

Paciente ambulatorial Hospital Emilio Ribas ou nas Unidades de 24h
Assisténcia Médica Ambulatorial — AMAS

Paciente Casa da Aids Farmacia Casa da Aids 8h as 16h

Paciente internado em Farmacia dos Institutos 24h
outros Institutos

Locais de dispensacao de oseltamivir para profissionais da
saude: de acordo com local de atendimento, segundo a
tabela abaixo.

Tipo Local Horario

Prescricaio AMS-SAMSS Farmacia do Servidor SAMSS 7:30h- 16h
Farmacia do PS ICHC 24h

Prescricao AMS SAMSS — Farmacia do InCor 24h

Incor

Prescricao PS- ICHC Farmacia do PS ICHC 24h

Documentos necessarios:
» Pacientes internados:
% Prescricio médica
< SINAN

» Pacientes ambulatoriais
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¢ Receita médica com etiqueta do pacientes

¢ Formulario de Dispensagiao Oseltamivir — Sindrome Gripal

MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO

Para casos suspeitos ou confirmados, instituir:
% Precaucdes de contato
¢ Precaugdes para goticula e

¢+ Para procedimentos com risco de geragio de aerossol: incluir as precaugdes para

aerossois.

Equipamentos de Protecao Individual:

Quando contato com paciente ou secregoes, utilizar: avental de manga longa, luvas de
procedimento e oculos.

Mascara cirurgica

v' Utilizar quando atuar a uma distincia inferior a | metro do paciente

Mascara N95 ou PFF2

v" Utilizar quando atuar em procedimentos com risco de geragio de aerossol

v S3o exemplos de procedimentos com risco de geracio de aerossois: a intubagio
traqueal, a aspiracao nasofaringea e nasotraqueal, broncoscopia, a autépsia envolvendo
tecido pulmonar e a coleta de espécime clinico para diagnostico etiologico da influenza,

dentre outros.
v" A mascara N95 deve ser reutilizada pelo mesmo profissional durante o planto.

v' DESPREZAR AO FIM DO PLANTAO OU ANTES SE A MASCARA SE
ESTIVER DANIFICADA, UMIDA OU SUJA

Luvas
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v" Colocar luvas antes de tocar em mucosas ou pele nio integra.

v" Trocar as luvas entre procedimentos em um mesmo paciente apds contato com
material que possa conter grande concentragao de microrganismos.

v' Retirar as luvas imediatamente ap6s o seu uso, antes de tocar em artigos e superficies
nao contaminados e antes de se encaminhar para assisténcia de outro paciente.

v" Higienizar as mios imediatamente apds a retirada das luvas, para evitar a transferéncia
de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

Avental

v O avental deve ser usado durante procedimentos nos quais ha risco de respingos de
sangue, fluidos corpéreos, secregoes e excregoes, a fim de evitar a contaminagao da
pele e roupa do profissional.

v O avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou eléstico e abertura posterior.

v O avental deve ser preferencialmente descartavel (uso Unico). Em caso de avental de
tecido, apos o uso este deve ser reprocessado em lavanderia.

v Apds a remocio do avental proceder a higienizagdo das maos.

Protetor Ocular ou Protetor de Face

v" Utilizar quando houver risco de respingo de sangue, secrecdes corporais e excrecdes.

v Os 6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia,
devendo, apos o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabao/detergente e
desinfeccao. Sugere-se para a desinfecgao alcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou
outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

Gorro descartavel
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v O gorro deve ser utilizado pelo profissional de salide apenas em situagdes de risco de
geragao de aerossol em pacientes com infecgao por Influenza Pandémica HIN1(2009).

Duracao das precaucoes (em casos confirmados):

v Adultos: até 7 dias ap6s inicio dos sintomas ou 24 horas apos cessar febre, o que
ocorrer depois.

v Criancas e imunossuprimidos: até 14 dias ap6s inicio dos sintomas ou 24 horas
apos cessar febre, o que ocorrer depois.
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O Instituto Central do HC-FMUSP deve atender os casos graves, gestantes e pacientes
submetidos a transplante de 6rgaos sélidos ou medula dssea.

O Instituto da Crianga atendera, além dos casos ja citados, todos os pacientes que sao
acompanhados la.

Todos os outros casos deverao ser atendidos preferencialmente no Instituto de Infectologia
Emilio Ribas.

Obs: Para pacientes com fatores de risco para complicagdio devem ser acompanhados de
perto, mesmo que nao esteja indicada internagao.
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Atendimento de gestantes

Fluxo de atendimento de casos suspeitos de sindrome gripal

I° atendimento e seguimento

Gestante ou puérpera com suspeita clinica de
Influenza A (H1N1) (tosse + febre = ou = 38° C}

—_| Solicitar Hemograma, UW/Cr e Radiografia
torax

Verificar gravidade do quadro clinico

Quadro Clinico Leve E

Quadro Clinico leve
Hemograma, UICT e alteracio de h_emoglrama* ou (IE*UICr ou
Radiografia Térax sem de Radiografia de Torax
alteragoes ou
Quadro Clinico grave:
:Desconforto respiratorio
Tratamento medicamentoso antiviral -Hipotenséo

:Desidratacao
(consultar fluxograma 3) *Alteracdo hemograma”

-Alteracdo Radiografia Torax™
*Vomitos/Diarréia intensos
:Doenga base associada (DM, LES,
cardiopatia, asma...)

Isolamento domiciliar por 7 dias

Contato
telefdnico em * peutrofilia, leucocitose, leucopenia
48 horas * infiltrado intersticial localizado ou difuso ou
area de condensagio
Melhora dos |, Cluadro Clinico . Piora dos
sintomas N inalterado i sintomas
Retorno Movo Contato Internacgio hospitalar para
ambulatorial pré- telefonico em vigilancia materno-fetal em
natal origem em 7 48 horas centro de referéncia com UTI
a 14 dias adulto e neonatal
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Fluxo de atendimento de casos suspeitos de sindrome gripal

Fluxograma 2 - Avaliacao Obstétrica

Gestante ou puérpera com suspeita clinica de
Influenza A (H1N1) (tosse + febre =38°C)

Avaliagao inicial pelo médico clinico /
infectologista / generalista e caracterizagao do
ambiente de tratamento

(fluxograma 1)

Tratamento:
ambulatorial

Tratamento:
hospitalar

Queixas
exclusivamente
clinicas associadas
ao quadro de
sindrome gripal

Queixas obstétricas
associadas ac quadro gripal
(qualquer idade gestacional):

- Sangramento genital

- Rotura das membranas
ovularas

-Trabalho de parto

Ndo & necessario avaliagao
obstétrica especifica imediata
apdsa consulta clinica.
Retomo ao pré-natal de origem
em7 a14 dias

Encaminhar para avaliagao
obstétrica especifica imediata
apos a consulta clinica
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Remanejamento

Recomenda-se remanejar as profissionais da saide gestantes ou pertencentes ao grupo de risco
para complicagoes (maiores de 60 anos, pessoas com doenga pulmonar ou cardiaca cronica,
pacientes com doengas neurolégicas, endocrinas, hematologicas, hepaticas, metabdlicas,
imunossuprimidos, transplantados, obesos (IMC>40), menores de 19 anos em uso de aspirina,
indigenas) para outras setores cujas atividades sejam de menor risco.

Diagnostico de gripe HIN1

Coletar swab para todos os PAS com quadro compativel com gripe

Tratamento

todos os profissionais da saide devem ser tratados

Afastamento do trabalho:
v Em qualquer momento, se apresentar sintomas de gripe, o profissional de saude devera

ser afastado do trabalho a critério médico.

v Apbs a coleta do swab para diagnéstico de Influenza Pandémica HIN1(2009) solicitar ao
profissional de salde retornar ao servico médico apés 48h. Se resultado negativo para
Influenza Pandémica HIN1(2009) e sem quadro gripal, retornar ao trabalho. Se resultado
positivo, permanecer afastado até completar os 7 dias apés inicio dos sintomas.

v" PAS com contato domicilar com gripe: trabalhar de mascara cirdrgica

Local de atendimento

|. Profissionais contratados: nos dias de semana, das 8h as |7h, os PAS deverao ser
atendidos no SAMSS. Em outros horarios, serao atendidos no PSM.

2. Alunos, Aprimorandos e Residentes: seguem o mesmo fluxo acima
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EXPOSICAO DESPROTEGIDA

Risco de exposicao:

No presente, o uso do oseltamivir para quimioprofilaxia esta indicado APENAS nas seguintes
situagoes:

e Os profissionais de laboratorio que tenham manipulado amostras clinicas que contenham
o novo subtipo viral Influenza Pandémica HIN1(2009) SEM UTILIZAR
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI) ADEQUADO OU QUE
O UTILIZARAM DE MANEIRA INADEQUADA;

e Os profissionais de saide que estiveram envolvidos na realizagao de procedimentos
invasivos (geradores de aerossoéis) ou manipulagiao de secregdes de um caso suspeito ou
confirmado de infecgao pela nova Influenza Pandémica HIN(2009) SEM UTILIZAR
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI) ADEQUADO OU QUE
O UTILIZARAM DE MANEIRA INADEQUADA;

e Outras situagoes devem ser analisadas individualmente pelo infectologista.

O funcionario que preencha o critério acima devera ser encaminhado para avaliagio do
infectologista da seguinte forma:

o Segunda a sexta-feira das 8h as 16h: SCCIH de cada instituto

o Segunda a sexta-feira apos as |6h e nos finais de semana e feriados:
Enfermaria/UTI Ml — 4° andar do ICHC

Se apos avaliagao, o médico infectologista considerar necessario, sera prescrito o a dosagem de
oseltamivir recomendada: 75 mg uma vez ao dia, por dez dias.

Todo funcionario exposto devera utilizar mascara cirargica por sete dias contados a
partir da ultima exposicdo. A qualquer momento, passando a apresentar sintomas devera ser
afastado por sete dias a partir do inicio dos mesmos.
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NOTIFICACAO COMPULSORIA

IQuem notificar

» Casos internados

> Surtos

IComo notificar

» De segunda a sexta, das 7h as |7h: ligar para o Nucleo de Vigilincia Epidemiolégica do
HC-FMUSP, no telefone 3069-7521 ou on-line :
http://netintra.phcnet.usp.br/Nis/nis_notifica_rap.php

» Fim de semana e feriados e dias de semana das |7h as 7h: Secretaria de Estado da
Saude - GVE; Central/CIEVS/CVE - Plantio 24 horas. Telefone: 0800 555 466; fax:
Oxx-11- 3066 8132, notificagdo on line no site: http://www.cve.saude.sp.gov.br ou pelo
endereco eletronico notifica@saude.sp.gov.br
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http://netintra.phcnet.usp.br/Nis/nis_notifica_rap.php

A dispensacao descentralizada de “Oseltamivir” destina-se ao atendimento de pacientes
ambulatoriais com suspeita de Sindrome Gripal que apresentem fatores de risco e tenham

indicagao de tratamento.

O medicamento somente sera dispensado mediante a apresentagao do formulario padronizado
completamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente,
acompanhado de receita médica com a prescricao do tratamento, incluindo a dosagem.
Os formularios serao retidos e a receita devolvida ao paciente. A retirada podera ser realizada por

familiar ou acompanhante, devidamente identificado a AMA mais préxima de sua residéncia.

Link do formulario:

Para consultar a lista geral das AMAS acessar o link:

ou

ou ligue para 0800-555466
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ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/FI09_SGRIPAL_DISPENSACAO.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/influa_polos.htm
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/lista_geral_amas_2010_atualizado_1270476370.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/lista_geral_amas_2010_atualizado_1270476370.pdf
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U Do

FORMULARIO DE DISPENSACAO DE OSELTAMIVIR

1 |Agravoidoenga

SINDROME GRIPAL

IDENTIFICAQM DO PACIENTE
HNorna do Paciente

Se Data de Nascimento DDD) Telefo
ﬂ xe M. Masgculing ﬂ b |l ) Talefane

[] F Feminno [ I T T I I O

j6 |Logradouro (rua, avenida,...)

UNnmom & ]|Complements (apto., casa, ...) [9 | Bairro

10|Municipio de Residéncia

ANTECEDENTE EPIDEMIOLOGICOS
1 12| jndicagae

D Saz0 grave |:| fator de reco {especifique )

|:| sinals de agravamentb {especifique)

Mome Legivel do Médico Solicitante Assinatura do Médico Solicitante | CRWCARIMBO
Local Data

[ A T T
Retirado por {Noma) Assinatura de quem retirou N R.G.

1. ESTA FICHA NAO SUBSTITUI A FICHA DE NOTIFICAGCAO DO SINAN
2. SOLICITA-SE A DEVOLUGAO SOMENTE DA RECEITA AO PACIENTE
3. ESTE FOMULARIO FICARA RETIDO NO LOCAL DE DISPENSAGAO
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Para o paciente

@,
0’0
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0‘0

72
0‘0

Ficar em repouso domiciliar por 7 dias (adultos) ou 14 dias (criangas com menos de 12 anos)
apos o inicio da doenga.

Ficar num cébmodo separado das dreas comuns da casa e manter a porta fechada, e as janelas
abertas para boa ventilagao.

Usar mascara descartavel se precisar sair do quarto ou da casa - evitar.

Ingerir bastante liquido para evitar desidratacao.

Proteger boca e nariz com lengo descartavel ou outro anteparo durante tosse ou espirro.
Lavar as maos com agua e sabio frequentemente.

Evitar contato proximo com outras pessoas - nao trabalhar, nio frequentar escola ou outros
lugares publicos e aglomeragoes (cinema, festas) neste periodo.

E proibido ter contato com mulheres gravidas, criangas <2anos, idosos, imunossuprimidos,
diabéticos e portadores de doengas cronicas.

Se apresentar piora clinica, procurar auxilio médico ou retornar ao Pronto Atendimento.

Para a familia

Familiares devem usar mascara descartavel quando estiverem no mesmo ambiente do paciente e
descartar apos | dia de uso ou se a mascara ficar imida.

Evitar cocar olhos e nariz, pois sao formas de inocular o virus em mucosas.

Lavar as maos com frequéncia e ficar em ambiente separado do doente.

Nao partilhar utensilios de uso pessoal do paciente, toalhas, copos, talheres etc.
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