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ORIENTAGOES GERAIS PARA CONTROLE DA INFLUENZA A (H1IN1) NOS
SERVIGOS DE REMOGAO DE PACIENTES

Realizar higienizacdo das mdos frequentemente, principalmente antes de colocar os EPIS, ap6s
a retirada dos mesmos, ir ao banheiro, assuar o nariz, espirrar, tossir, e sempre que em contato
com volante, equipamentos, portas, maganetas, etc. Apés lavar as mados conforme técnica,
aplicar alcool a 70%. Se for invidvel lavar as mdos com agua e sabdo, utilizar somente alcool a
70% glicerinado friccionando as maos atingindo todas as superficies (palma, dorso, entre 0s
dedos, unhas, extremidades dos dedos e punhos), até que estejam secas. Nao utilizar papel
toalha;

O paciente suspeito/contaminado e 0 acompanhante deverdo utilizar mascara cirirgica durante
todo o trajeto realizado;

O motorista/condutor deverd utilizar mascara cirlrgica durante o transporte de paciente
suspeito/confirmado e quando estiver a menos de 1 metro de distancia do paciente, descartando
a mesma ao final do turno ou sempre que molhar, rasgar ou apresentar sujidades, em saco de
lixo hospitalar (infectante);

Quando o motorista/condutor auxiliar a entrada do paciente na ambulancia, na remogéo de
macas, cadeiras de rodas, etc, o mesmo devera utilizar mascara cirdrgica e, cuidando para ndo
contaminar superficies, olhos, boca e nariz com a luva utilizada. Ao final do procedimento
devera desprezar as luvas em saco de lixo hospitalar (infectante). A mascara devera ser
descartada ao final do turno ou sempre que molhar, rasgar ou apresentar sujidades, em saco de
lixo hospitalar (infectante);

O profissional de salde que realizar o atendimento no transporte devera utilizar os
Equipamentos de Protecdo Individual — EPIS no atendimento ao paciente suspeito/confirmado,
de acordo com os procedimentos realizados:

Mascara cirurgica: Deve ser utilizada para evitar a contaminacédo do profissional por goticulas
respiratorias, quando 0 mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou
confirmado de infeccdo pelo virus da influenza A (H1N1). O profissional devera utilizar a
mascara durante o transporte do paciente.

Mascara tipo respirador, tipo N95, PFF2 ou melhor: Quando o profissional atuar em
procedimentos com risco de geracdo de aerossol. A mascara de protecdo respiratéria devera
estar apropriadamente ajustada a face. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve
seguir as recomendacOes do fabricante. Deve ser descartada apds o uso em saco de lixo
hospitalar (infectante);

Luvas de procedimento: Quando ocorrer risco de contato das maos com secreces, fluidos,
excrecBes, pele ndo integra e mucosa. Descartar apdés 0 uso em saco de lixo hospitalar
(infectante);

Avental Descartavel: No atendimento ao usuario durante o transporte e encaminhamento do
usuario na Unidade/Instituicdo, ao realizar procedimentos onde ha risco de respingos de sangue,
fluidos corporeos, secrecdes e excrecBes. Descartar 0 avental apds o uso em saco de lixo
hospitalar (infectante);
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Oculos: No atendimento ao usuério durante o transporte e encaminhamento do usuario na
Unidade/Instituicdo quando tiver risco de respingos de sangue, secre¢fes corporais e excrecdes.
Lavar os Oculos apds o uso, com agua e detergente liquido. Apds realizar desinfeccdo com
solucdo desinfetante preconizada pela Instituicéo;

Além desses cuidados especificos € importante que sejam mantidas as seguintes medidas
preventivas para reduzir a transmissao desse virus e de outros microorganismos:

Manter as janelas_sempre abertas, permitindo a ventilacao;

Manter disponivel no carro de remocédo/atendimento alcool %, friccionando 0 mesmo nas maos
apos 0 contato com portas, volante, pacientes, ir ao banheiro, tossir, etc;

Ao tossir ou espirrar, deve-se cobrir o nariz e a boca com lengos descartaveis. Este lenco
utilizado deve ser descartado. Caso nao haja lenco ou toalha de papel prontamente disponivel ao
espirrar ou tossir, é preferivel cobrir o nariz e a boca com a manga da camisa (“espirrar no
cotovelo”) do que fazé-lo com as méaos, por meio das quais 0s germes (microorganismos) sao
facilmente transferidos para outras pessoas ou para o ambiente (portas, janelas, bancos, cinto de
seguranca, volante, etc.);

Evitar tocar os olhos, 0 nariz e a boca, pois o virus influenza penetra e infecta o organismo pelas
vias respiratorias;

Intensificar a limpeza e desinfeccdo dos carros, com solugdo desinfetante preconizada pela
Instituicdo, retirando o excesso de matéria organica (se existir) com papel toalha, desprezando
apos o uso em saco de lixo hospitalar (infectante). Nao se esquecer de limpar e desinfetar portas,
magcanetas, poltronas/bancos, janelas, volante, maca, cinto de seguranga (parte metalica), e
demais utensilios/equipamentos utilizados, apds o transporte/contato das mesmas pelo paciente
suspeito/contaminado;

Utilizar para a limpeza e desinfeccdo EPIs (Mascara cirdrgica, Oculos, luvas, avental
descartavel), desprezando a mascara, luvas e avental apds o procedimento em saco de lixo
hospitalar (infectante) e realizar a limpeza e desinfeccdo dos 6culos conforme preconizado pela
Instituicao.

Notificar previamente o servico de salde onde o paciente sera encaminhado.

Referéncias:
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- Protocolo para o Enfrentamento a Pandemia de Influenza Pandémica (HLN1) 2009: a¢des da atengdo
primaria a sadde.

- Fluxograma para atendimento de pacientes com sindrome gripal e suspeita de Influenza A/H;N; —
PMC/SMS/CVE - fevereiro 2010.
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