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Doenca pelo Virus da Gripe A(H1N1)v

Fase Pandémica 6 - OMS

Medidas de Protecgao Individual"”

Estas medidas devem ser implementadas nos servigos de transporte de doentes, qualquer
que seja o seu tipo, a partir do primeiro contacto com um doente suspeito ou confirmado

de infecgdo pelo virus da gripe A(HIN1)v.
1. Fundamentagao
A transmissao da gripe ocorre através de diversas formas:

e Goticulas infectadas (didmetro superior a 50 pm), sendo o modo mais
eficaz de transmissdo. Implica o contacto do nariz, boca ou conjuntiva
ocular de uma pessoa ndo infectada com as goticulas infectadas libertadas
pela tosse, espirro ou durante a fala dos doentes.

e Contacto directo ou indirecto com secreg¢oes respiratérias infectadas, com
a pele (principalmente as mdos), ou com objectos inanimados
recentemente contaminados, seguido pela auto-inoculacdo na mucosa
respiratoria.

¢ Inalagdo de aerossdis e goticulas mais pequenas (didmetro inferior a 10

pm), em manobras geradoras de aerossois.

(*) Este documento foi modificado e adaptado, pela ANPC, em Agosto de 2009, a partir da OT-11 da DGS, para a
especificidade da missdo atribuida aos Corpos de Bombeiros. Podera sofrer alteracGes em fungdo das directivas das
autoridades sanitarias.
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2. Medidas de protecgdo individual
2.1. Higiene das maos

Em todos os transportes de doentes, programados ou de emergéncia, deve ser reforcada a
rotina da higiene das maos, pois esta ac¢do continua a ser a medida mais importante na

reducao do risco da transmissao pessoa-a-pessoa e da transmissdo cruzada da infeccao.

Se as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica - lavar

com agua e sabao durante 40 a 60 segundos.

Nos restantes casos e se possivel utilizar uma solucdo anti-séptica de base alcodlica

(durante 20 a 30 segundos).
2.2. Equipamento de proteccdo individual (EPI)
O EPI deve ser utilizado de acordo com o nivel de cuidados a prestar (Quadrol)m

A transmissdo através de goticulas pode ser prevenida pelo uso de métodos de barreira
entre o doente e/ou os seus contactos proximos, pelo que se recomenda o uso de
mascara cirurgica resistente aos fluidos? e protecc¢do ocular na abordagem e prestacdo
de cuidados a estes doentes, (principalmente naqueles com alteracdo do estado de
consciéncia ou criancas pequenas, que nao conseguem adoptar medidas de higiene

respiratéria)(s)

1) 0 Quadro do documento original foi adaptado.

2 Ndo existem dados cientificos actuais sobre as caracteristicas especificas da transmissdo do novo virus da gripe A
(HIN1), o que pode justificar que algumas instituices optem por uma atitude mais conservadora, com utilizagdo de dispositivos
respiratorios de nivel mais elevado como por exemplo respirador de particulas tipo FFP2 ou N95.

3) No entanto se surgirem constrangimentos ou limitagdes na disponibilidade de mascaras estas devem ser reservadas
para o contacto com distancias inferiores a 1metro, ou quando a distancia sendo possivel de ser superior aguele se prolongue por

periodos superiores a 1 hora, (ex: transportes demorados de doentes.
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Em procedimentos de limpeza da ambuldncia, manipulacdo de residuos, roupas ou

equipamentos utilizados por doentes, mesmo que sem contacto préximo, devem ser usadas

mascara cirurgica, luvas e bata ou avental de plastico.

Estd recomendado o uso de mascara cirurgica, quando for necessario entrar ou circular em

areas de internamento e de atendimento de doentes com gripe X

)

Quadro 1. Equipamentos de proteccdo individual (EPI) de acordo com o nivel de cuidados

Cuidados a Prestar

Caracteristicas

Observagoes

Cuidados ndo clinicos — contactos

com doentes a distancia>1 m

Bata/uniforme habitual

A.1 - Cuidados clinicos ndo
invasivos

ou

A.2 - Cuidados nao clinicos
prestados a distancia <1m

Bata:
uso Unico (descartavel).
impermeavel.

Midscara:
cirargica (resistente a fluidos).

Luvas: uso Unico
(descartavel).

As luvas ndo precisam ser

esterilizadas

Actividades de limpeza,
desinfecgdo e esterilizagao de
equipamentos ou das células do
veiculo

Como em A).

As luvas ndo precisam ser
esterilizadas. Os desinfectantes
e detergentes habitualmente
utilizados inactivam o virus da

gripe

2.2.1. Nivel de protecgao do EPI

No estado actual do conhecimento sobre o virus e para a prestacdo de cuidados ao nivel

da intervencdo pré hospitalar, recomendamos a utilizacdo de equipamento de NIVEL de

PROTECCAO I.

1. Bata em material ndo tecido, impermeavel, descartavel;

oW N

Mdscara cirdrgica resistente a fluidos;

Luvas em latex, ou nitrilo preferencialmente, ndo esterilizadas.

Avental plastico para o uso sobre a bata, se esta ndo for impermeavel,;

“) Nestes locais poderd ser necessario utilizar outro tipo de protecgdo, cuja disponibilidade deverd ser da responsabilidade da

entidade prestadora de cuidados.
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2.3. Procedimentos de colocagdo e remocao do EPI

Os tripulantes das ambulancias devem ser particularmente cuidadosos na colocacdo e

remocao do EPI.

2.3.1. Colocacao do EPI

O EPI deve ser colocado correctamente, pela ordem e técnica descritas (Figura 1) e sempre
antes do contacto com o doente para que ndo sejam necessarios ajustes durante a

prestacdo de cuidados, que envolverado risco de contaminacao.

Figura 1. Como colocar o EPI

1. Reunir o material necessario. Planear as areas de
colocacdo e remocao dos EPI. Assegurar a
existéncia de um local onde depositar o material
usado.

2. Colocar bata e ou avental.

3. Colocar protecgdo facial ou mascara e protecgdo
ocular.

4. Colocar as luvas.

Adaptado de “ Infection and control of epidemic and pandemic prone acute

respiratory diseases in health care — WHO Interim Guidelines”. Disponivel em

http://www.who.int/crs/resources/publications/WHO CD EPR 2007 6/en/index

.html


http://www.who.int/crs/resources/publications/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html
http://www.who.int/crs/resources/publications/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html
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Uma medida muito importante é testar o ajuste facial da mdscara (figura 2), de modo a
estarem garantidas as condi¢des de protecgdo. Chama-se a ten¢do que algumas mascaras
podem nado ser ajustadas por eldsticos, mas atilhos. O procedimento é semelhante com as

necessarias adaptacoes.

Figura 2. Como colocar e testar o ajuste da mascara

Colocar a mdscara na palma da mado com a parte nasal virada para a
ponta dos dedos, deixando pendentes as bandas elasticas/atilhos.

Posicionar a mascara sobre o queixo e com a parte nasal orientada para
cima.

Posicionar o elastico/atilho superior sobre a parte superior da cabega e
o elastico/atilho inferior sobre o pescoco, por baixo das orelhas.

Usando os dedos indicadores de ambas as maos adaptar a peca
metalica da parte nasal moldando-a ao nariz.

Verificar a correcta colocagdo da mdascara da seguinte forma:

1) Expiragdo vigorosa. Se a mascara estiver colocada de forma correcta
devera sentir pressdo positiva dentro da mascara.

2) Inspiracdo profunda. Se a mascara estiver colocada de forma
correcta deverd colapsar sobre a face. Reajustar a mdscara até que
estas condigdes se cumpram.

Adaptado de “ Infection and control of epidemic and pandemic prone acute respiratory diseases in
health care — WHO Interim Guidelines”. Disponivel em
http://www.who.int/crs/resources/publications/WHO CD EPR 2007 6/en/index.html
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2.3.2. Remogao do EPI

A remocdo cuidadosa do EPlI é muito importante na prevencdo da contaminacdo do
Bombeiro. Deve ser efectuada de acordo com as normas (Figura 3) e, sempre que possivel,

sob a supervisdo de outro. Podera ser necessario apoio para desapertar a bata.

Deve remover-se em primeiro lugar o equipamento mais contaminado Todo o
equipamento contaminado e retirado deve ser depositado em saco plastico, fechado antes

da segunda higienizacdo das maos.

Durante a manobra de remocdo do EPI deve existir um cuidado adicional para evitar

contaminacdo do préprio, dos outros e do ambiente.

O saco pode ser depositado no lixo normal.

Figura 3. Como remover o EPI

Retirar bata ou avental e luvas enrolando-as para que a parte exposta

fique para dentro.

Proceder a higienizagdo das maos.

Remover protecgdo facial ou proteccao
ocular e mascara (obedecendo a esta
ordem, tocando sempre nos
elasticos/atilhos e nunca na parte da

frente).

Proceder novamente a higienizagdo das maos.

Adaptado de “ Infection and control of epidemic and pandemic prone acute respiratory
diseases in health care — WHO Interim Guidelines”. Disponivel em
http://www.who.int/crs/resources/publications /WHO _CD_EPR_2007_6/en/index.html



http://www.who.int/crs/resources/publications%20/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html
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3. Condigbes de atendimento e medidas a adoptar pelos doentes

A higienizacdo das maos devera ser adoptada em todas as fases da actividade gripal e em
todos os grupos populacionais. Na prevencdo da transmissdo do virus da gripe, a higiene
das maos assume particular importancia quando aplicada, para além dos profissionais de
saude, a outros prestadores directos de cuidados de saude, aos doentes com gripe e aos

seus coabitantes.

A informacdo deve ser transmitida de forma a sensibilizar o doente para a aceitacdo e
adopcdo espontdnea destas medidas, nomeadamente o cumprimento das normas de

higiene respiratdria e o reforco da higiene das maos.
3.1. Equipamento de Protecgao Individual e Isolamento do doente

Logo que contacte o doente, dever-lhe-a ser fornecida uma mascara cirdrgica, que deve
ser colocada pelo préprio, sempre que possivel. Colabore ajudando a adaptacdo a face e
orelhas. Deve trocar de mascara sempre que esta esteja himida. A mascara deve manter-
se colocada até o doente estar no hospital, incluindo durante o transporte dentro dos
servicos de saude de e para a ambuladncia. A janela de comunicacdo entre a cabine de
conducdo e a célula sanitaria deve manter-se fechada. Nao utilizar o sistema de circulacdo

de ar, apenas abrir uma janela da célula para o exterior.

4. Recomendagodes para controlo ambiental da ambulancia

4.1.Equipamento utilizado no doente

Os equipamentos a utilizar no doente devem ser descartaveis. Se o uso de outro

(5)

equipamento comum for necessdrio”™ este deverd ser adequadamente limpo e

desinfectado antes de ser colocado no seu local habitual.

(5) N&o devera ser negado qualquer tipo de ac¢do, ao doente, invocando a contaminagdo do equipamento
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4.2.Roupa e louga utilizadas pelo doente

Para o manuseio da roupa e da louca devem ser seguidas as precaugdes padrao, incluindo
a lavagem de acordo com os procedimentos de rotina. As mdos devem ser
lavadas/higienizadas apds este procedimento. As pessoas que nos quartéis procedem a
esta accdo devem ser informadas da manipulacio de eventual material/roupa
contaminada. Recomenda-se a utilizacdo de um saco de plastico marcado, como os do lixo,

com atilhos para acondicionamento provisério e a utilizacdo de luvas e mdscara e avental.
O virus permanece activo e contagiante em ambientes secos por periodos até 8 horas.
4.3.Limpeza e desinfecgdo ambiental

O actual virus da gripe é inactivado com os desinfectantes domésticos habituais como, por
exemplo, hipdclorito de sédio, alcool, compostos com amodnia. Deve ser usado o EPI tal
como recomendado no Quadro 1). Deve ser dada especial atencdo a limpeza das

superficies utilizadas ou contactadas pelo doente, (ver adiante Ponto 6.2)

5. Tripulagao

5.1.Tripulagao reforgada

Idealmente, e sempre que as condi¢Ges permitam, (sabendo-se o tipo de transporte que
se vai executar) deverd ser constituida por 3 elementos. O motorista, que ndo saira da
cabine e mais dois tripulantes, que acompanhardo o doente na célula e regressardo nela
ao local de desinfecgdo (Hospital ou Quartel). Neste caso o motorista ndo devera usar EPI,

por desnecessdrio e a cabine ndo necessita ser desinfectada.

5.2.Tripulagao regular

Sendo a tripulagao constituida por 2 Bombeiros, dever-se-a ter em aten¢ao que sé apos a

desinfecgdo total do veiculo (célula e cabine) poderdo retirar o EPI.
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6. Higienizacao e desinfec¢dao da ambulancia ()

Nao sendo possivel utilizar instalacdes preparadas para o efeito, nos Hospitais, Centros

Saude ou outros, devem desencadear-se as seguintes ac¢des no quartel:

6.1. Higienizagdo da ambulancia

O ou um dos tripulantes que transportou o doente é que deve proceder a higienizacao

seguinte e deve continuar protegido.

Promover a remocdo prévia de toda a matéria organica existente.
Mudar a roupa e outros materiais utilizados no utente. Os descartdveis usados no utente

devem ser colocados no lixo comum dentro de sacos fechados.

Lavar a célula sanitaria e equipamentos com detergente recomendado ou lixivia (solucdo
de hipdclorito de sodio a 1%) — conforme o tipo de material em presenca. Na lavagem da
célula sanitdria deve-se comecar de cima para baixo e de dentro para fora. Deixar secar e

arejar a célula sanitaria e cabine.

Para a lavagem devem ser utilizadas solucdes exclusivamente preparadas para o efeito,
ndo as utilizando posteriormente noutros tipos de higienizacées. Panos de limpeza ou

similares devem ser descartaveis, se possivel.

O material clinico ndo descartavel, utilizado, deve ser lavado com dgua e sabdo, seco e

depois passado por alcool, se possivel.

(G)Adaptado do CTO n.241/2009 do CDOS de Coimbra
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6.2.Locais possiveis de fontes de contaminagoes

1.2 Higienizar

=

2.2 Desinfectar

I

3.2 Arejar

ANPC, Carnaxide , 5 de Agosto de 2009.

AMBIENTE
CONTAMINADO
PELO AR
EXPIRADO

POR CONTACTO
DAS MAOS DO
DOENTE

CONTAMINADOS

EXSUDATOS
SANGUE,
SECRECOES,
URINA, FEZES...



