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Community Mitigation:  Multiple “Layered”

Non-Pharmaceutical Interventions (NPIs)
(To reduce contacts between potentially infectious & susceptible persons)

(Because No Single NPI is Effective Enough) 





FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS 
SUSPEITOS DE INFLUENZA A (H1N1)

 Porta de entrada

 Não aberta / especializada

 Portaria  central / após comunicação com setor de Registro

 Eventualmente demanda espontânea pelo ambulatório

 Máscara N 95 p/ o funcionário

 Máscara cirúrgica p/ o paciente e acompanhante

 Álcool 70% p/ desinfecção de superfícies e gel p/ mãos

 Abertura do prontuário com ficha de investigação SINAN

 Encaminhamento do pcte à área de atendimento (aptos 5 
e 6)



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS 
SUSPEITOS DE INFLUENZA A (H1N1)

 Consulta médica

 Consultório adaptado / apto 05

 1 escrivaninha c/ impressos e caneta engavetados durante a 
consulta

 1 maca com lençol descartável
 1 aparelho de esfigmomanômetro / estetoscópio / 

termômetro de uso exclusivo
 Álcool p/ desinfecção de superfícies e álcool gel p/ mãos
 Luvas de procedimento
 Aventais descartáveis
 Máscara N95 p/ profissional e cirúrgica p/ pcte e 

acompanhante



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS 
SUSPEITOS DE INFLUENZA A (H1N1)

 Consulta médica

 Acomodar pcte na maca

 Usar instrumental específico da sala

 Após avaliar pcte retirar luvas e higienizar mãos com álcool gel

 Preencher ficha de investigação de Influenza / SINAN

 Atenção especial ao preenchimento da data de início dos 
S/S (febre e tosse – imprescindíveis marcadores p/ início 
antiviral /48 h.)

 Após consulta classificar “caso suspeito” e “caso p/ 
monitoramento”

 Ambos os casos deverão proceder à coleta de secreção nasofaríngea 
e serão encaminhados à sala específica de coleta



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS 
SUSPEITOS DE INFLUENZA A (H1N1)

 Consulta médica

 Caso seja necessário RX de tórax, o paciente deve ser 
encaminhado ao Serviço de Radiologia, antes da coleta de 
Aspirado de Nasofaringe. O técnico do Setor deve ser 
avisado previamente para que coloque os EPI´s (Ramal 
397).

 Material de escritório (prontuários, receituário, pedido 
de raio X, etc) deverá ser mantido nas gavetas da 
escrivaninha. Não deixar nada sobre a mesa durante o 
exame clínico. 



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS 
SUSPEITOS DE INFLUENZA A (H1N1)

 Consulta médica

 Todo “caso suspeito” deverá ser encaminhado p/ coleta 
de secreção NF e internado para isolamento, 
encaminhado com máscara cirúrgica para a Unidade de 
Internação de Isolamento Específico, situado na DIP I. Se 
necessitar ser transportado em cadeira de rodas, a mesma deve 
ser higienizada com álcool 70%, após o transporte.

 Todo “caso de monitoramento” deverá ser encaminhado 
para coleta de secreção nasofaríngea e após liberado em 
quarentena (10 dias), com monitoramento pela ULS / VE 
durante este período.



Infection Prevention

(To reduce risk of infection
in spite of close exposure)

1957 (no longer recommended)     Current focus for the general public

(How much better
will we be in the
21st century?)



Potential Impact Beyond Flu-
Related Mortality:  In 1918, 
Worker Absenteeism Led to 
Social & Economic Disruption



Camp Funston, Kansas, March 1918:  Sadly, the comparatively     
benign first wave was not at all predictive of what was to come



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS 
SUSPEITOS DE INFLUENZA A (H1N1)

 Rotina para coleta – sala adaptada / apto 06

 A coleta será feita pelo enfermeiro do setor ou, no período da manhã, 
pela enfa. do NHE, para treinamento dos demais profissionais 

 Paramentar-se no posto de enfermagem, antes de entrar na sala de 
coleta, com: 
 avental descartável, luvas de procedimento, óculos e touca. Os demais 

materiais e EPI sobressalentes estarão na sala de coleta, que deverá ser 
auto-suficiente em abastecimento.

 Receber o paciente no apartamento específico para coleta de secreção.
 Posicionar o paciente sentado ao lado do sistema de aspiração.
 Explicar o procedimento ao paciente. O acompanhante, caso haja, não 

poderá permanecer nesta sala, durante o procedimento.
 Proceder da mesma forma como para a aspiração traqueal (com luva 

estéril na mão dominante)
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HIGIENE RESPIRATÓRIA/ ETIQUETA DA TOSSE



HIGIENE RESPIRATÓRIA/ ETIQUETA DA TOSSE




