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CASO SUSPEITO DE INFLUENZA A (HIN1)
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Suspeicdo de casos na comunidade ou na Unidade Basica de Saude §
e nas Unidades de Pronto Atendimento Unidade Basica de Saude e
nas Unidades de Pronto Atendimento. 1

v

NOTIFICAR ao CIEVS-SES/PB

|

Encaminhar*
imediatamente ao Isolamento Respiratério do
hospital de referéncia (HULW)

Realizar avaliacéo clinica, confirmar o histérico

de exposicao e verificar a existéncia dos
fatores de risco? para complicacées e 6bito por

influenza.
NAO pertence a algum Paciente com quadro clinico |
grupo de risco para grave® ou que apresentem fatores §

complicacbes e 0Obito por de risco para as suas complicacdes.
Influenza. t

! v
ﬁ Recomenda-se fortemente a

internacdo do paciente em isolamento
respiratério por 7 dias.

v

t e Coletar amostra de secre¢ao

Adotar medidas de suporte, de
acordo com as manifestacdes

clinicas apresentadas e orientar o ﬁ
isolamento domiciliar por 7 dias.

Jr nasofaringeana.
Coletar amostra de secregéo | e Tratar® com medicag&o antiviral®.
nasofaringeana. ;

i

! Os pacientes suspeitos de infeccdo por Influenza A (HIN1) devem utilizar mascara cirrgica
desde o momento em que for identificada a suspeita da infeccao.

? |dade menor que dois ou maior que 60 anos de idade; doenga pulmonar ou cardiaca cronicas;
insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus; hemoglobinopatias; gravidez e imunossupresséo
primaria ou adquirida.

® Individuos de gualquer idade que apresentem doenca respiratoria aguda (inicio dos sintomas até
48h), com febre, seguida de tosse OU dor de garganta E dispnéia, apresentando ou nao
manifestacdes gastrointestinais.

* O hospital de referéncia devera informar a VE estadual ou municipal quando o paciente for
encaminhado para isolamento domiciliar, para que seja providenciado o seu acompanhamento.

°A utilizacdo do medicamento deve ser realizada em, no maximo, até 48 horas a partir da data de
inicio dos sintomas.
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MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

Quarentena domiciliar voluntaria®

Isolamento domiciliar®

Isolamento Hospitalar

Recomendada as pessoas que tiveram contato
proximo com um caso suspeito ou confirmado e
gue ndo apresentam o0s sinais e sintomas
correspondentes.

Recomendado UNICAMENTE aos casos
suspeitos que apresentem sintomas
compativeis exclusivamente com sindrome
gripal e que n&o pertengcam a nenhum grupo
de risco para complicacfes e 6bito pela
doenca.

Recomendado para 0s casos suspeitos que
apresentem sintomas compativeis e pertengcam
a algum grupo de risco para complicacdes e
obito por Influenza.

O periodo de quarentena devera ser de 7 dias,
contados a partir da Ultima data de exposicao ao
caso suspeito ou confirmado.

O periodo do isolamento® devera ser de 7 dias,
contados a partir da data do inicio das sintomas
(periodo de transmissibilidade).

O periodo do isolamento® devera ser de 7 dias,
contados a partir da data do inicio das sintomas
(periodo de transmissibilidade).

Durante a quarentena domiciliar o servi¢o de
saude deve orientar o contato para:

e N&o compartilhar alimentos, copos,
toalhas e objetos de uso pessoal.

e Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

e Lavar as méos frequentemente com
sabdo e agua, especialmente depois de tossir
ou espirrar.

e Manter o ambiente ventilado

e Caso tenha que sair, evitar locais
publicos e aglomeracoes.

Durante o isolamento domiciliar o servico de
saude deve orientar para:

e Utilizar mascara cirurgica descartavel.

e Permanecer em quarto exclusivo.

e Manter o ambiente ventilado.

e Evitar contato préximo com pessoas.

A Vigilancia Epidemiolégica deverd realizar o acompanhamento dos contatos durante a quarentena domiciliar, por telefone ou presencialmente, durante os 7 dias.
2 . . L . . . L, .
Recomenda-se que a UBS ao qual o paciente em isolamento domiciliar esteja vinculado seja responsavel pelo seu acompanhamento durante os 7 dias. Este

acompanhamento implica em:
« Verificar a curva térmica diaria
« Verificar se os sintomas estéo regredindo

« Verificar o aparecimento de sinais de agravamento, tais como o recrudescimento da febre e/ou o surgimento de dispnéia; nesse caso, providenciar a remocao do caso

ao hospital de referéncia e informar a vigilancia epidemiolégica.

» A UBS também sera responsavel pela dispensacao diaria do Oseltamivir. Se for afastado o diagnostico de influenza, a unidade de salde devera devolver o restante da droga

nao utilizada ao hospital de referéncia ou para a vigilancia epidemiolégica.
3 Se o caso suspeito ou confirmado for crianca (menor de 12 anos de idade) que ndo tenha feito uso de Oseltamivir (detec¢céo apo6s 48 h do inicio dos sintomas), o

seu isolamento devera se estender por 14 dias apds a data de inicio dos sintomas.




