PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguagu, 24 de julho de 2025.

Oficio n® 9223/25 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 402/2025

Senhor Presidente,

Em atengdo ao Requerimento n? 402/2025, de autoria do Nobre Vereador Bosco Foz, encaminhado pelo
Oficio n2 821/2025-GP, de 30 de junho de 2025, dessa Casa de Leis, sobre superlotagdo nas unidades de saude,
identificagdo do agente causador da Influenza HIN1 e outras doencas respiratdrias, obitos registrados e medidas de
conten¢do do avango da epidemia, remetemos a manifestacdo da Secretaria Municipal da Satde, por meio do
Memorando n? 51515, de 16 de julho de 2025.

Atenciosamente,

Ao Senhor

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente da Camara Municipal
FOZ DO IGUACU — PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

PARAN. BRASIL

MEMORANDO INTERNO

SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: Data: 16/07/2025

JURIDICAS

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
Destinatario: = MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS = Numero:

LEGISLATIVOS. 51515/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 402/2025
Prezados(as),

Segue resposta ao Requerimento n° 402/2025:

1. Quais séo as principais causas da superlotacdo nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)
e Unidades Basicas de Salde (UBSs)?

Atualmente, ndo hé registros formais de superlotacdo nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs) do
municipio, as quais seguem operando dentro de sua rotina habitual de atendimentos. O aumento nos
atendimentos das UPAs, nas uUltimas semanas, se da pelo periodo sazonal condizente ao aumento de
casos de doengas do trato respiratorio superior e a necessidade maior de internagdes clinicas para os
hospitais.

2. Quais doencas estdo sendo predominantes nos atendimentos recentes realizados nas
unidades de saude?

Embora tenha ocorrido aumento de casos de doencas respiratorias, os relatorios gerenciais baseados
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) indicam que essas condi¢fes ainda ndo representam
0 grupo predominante de atendimentos. A maior parte dos atendimentos continua relacionada ao
acompanhamento de doencas cronicas e seus agravos.

3. Qual é aincidéncia do virus da Influenza HIN1 nos diagndésticos realizados?

A incidéncia do virus Influenza, considerando o total de casos analisados no periodo, corresponde a
aproximadamente 13,3% dos diagndsticos realizados.

4. Quantos Obitos foram registrados nos ultimos meses em decorréncia de doencas
respiratérias, e quantos estdo oficialmente relacionados a Influenza HIN1 ou outras viroses
respiratérias graves?

A Secretaria de Saude, por meio da Vigilancia Epidemioldgica de Foz do Iguagu, informa a atualizagéo
dos dados referentes a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Foz do Iguagu
de 01 de janeiro a 14 de julho de 2025. Até 0 momento, foram 1022 notificacdes:

351 casos de SRAG nao especificada (exames negativos), 233 casos em investigagao,
273casos por outros virus respiratorios, 136 casos por virus Influenza, 21 casos por Covid-
19,08 casos por outros agentes etioldgicos néo virais.
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26 @bitos por Influenza A, em pacientes com idades entre 24 e 102 anos,

1 6bito por Covid-19, em paciente de 66 anos,
5 6bitos por Rinovirus, em pacientes com idades entre 4 anos e 93 anos,

3 ébitos por Virus Sincicial Respiratério (VSR), em uma crianga de 11 meses, outra de 1 ano de
idade, e um paciente de 85 anos,

1 ébito por Adenovirus em crianga de 3 meses,

7 Obitos em investigagdo em pacientes com idades entre 05 e 100 anos.

5. Existe um mapeamento dos casos considerados endémicos? Qual a avaliacdo técnica da
Secretaria quanto ao avanc¢o da H1IN1 e demais sindromes respiratdrias no municipio? Quais 0s
critérios e protocolos utilizados para identificacdo do agente causador das sindromes gripais
nos pacientes atendidos?

Atualmente, ndo ha mapeamento formal de casos endémicos. A avaliacdo técnica indica que o
aumento de doencas respiratdrias esta dentro do esperado para o periodo sazonal, ndo configurando
situacdo de endemia. Para identificacdo do agente causador, sdo adotados protocolos clinicos
baseados na avaliacdo médica, sendo realizada testagem especifica para COVID-19 quando indicado.
N&o ha testagem de rotina para Influenza ou outras viroses respiratorias. Recentemente, a SESA-PR
disponibilizou para os municipios testes rapidos, que em Foz do Iguacu foram alocados nas UPA’s
para triagem de pacientes internados com sindromes respiratérias. Além disso, a UPA Jodo Samek
possui o servico de Vigilancia Sentinela de Sindromes Gripais e atua com equipe de epidemiologia que
coleta semanalmente 5 amostras de pacientes com sintomas gripais e as envia para o LACEN-PR, que
faz as analises do painel respiratorio, lanca os resultados no sistema GAL e a equipe da epidemiologia
municipal alimenta o sistema SIVEPGRIPE com os resultados dos exames.

6. Quais medidas estdo sendo adotadas para conter o avan¢o da HIN1 e demais doencgas
respiratérias na populacéo?

A Diretoria de Atencdo Priméria em Saude em trabalho integrado com a Diretoria de Vigilancia em
Salde tem adotado diversas medidas de contencdo e prevencdo, entre as quais destacam-se:
divulgacéo ativa dos protocolos de vacinagdo em parceria com midias locais; realizagdo de acgbes
extramuros em empresas, instituicbes de ensino e eventos comunitarios; orientagdo continua a
populacdo quanto & importancia da imunizagéo; reforco ao uso adequado dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs) entre os profissionais de salde; e incentivo as boas praticas de higiene,

especialmente nos atendimentos a sintomaticos respiratoérios.

7. Ha algum plano emergencial em execucgao para evitar a disseminacao de virus respiratorios e
prevenir novas mortes por complicagdes respiratdrias agudas?

A Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) publicou em 06/06/2025 a Resolugdo SESA n°
1014/2025, que declara Estado de Alerta em Saude Publica para o enfrentamento da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A resolugdo visa intensificar as agbes de prevencdo, como a
vacinagdo de grupos prioritarios, e garantir a disponibilidade de leitos clinicos e de UTI, além de
suporte respiratorio.

4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b

A Vigilancia Epidemiologica esta seguindo as recomendacdes da Resolugdo Estadual e
desenvolvendo as seguintes acdes:
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a) Realizar a vigilancia epidemioldgica e laboratorial de pacientes internados para monitoramento viral e
deteccgdo do virus.

b) Estimular a captac¢éo e notificacdo oportuna no Sistema de Informagé&o da Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP-Gripe) de todos os casos e Obitos suspeitos que atendam a definicdo de Srag,
independentemente de coleta ou resultado laboratorial.

c) Disponibilizar informacfes da situac@o epidemioldgica da Srag por meio de Informe Epidemioldgico
semanal, todas as segundas-feiras, para fortalecimento das a¢des de prevencéo e controle.

d) Monitorar a cobertura vacinal da Influenza e Covid-19.

e) Estimular a rede municipal na realizagédo de diferentes estratégias de intensificacdo de vacinacao, em
especial para os grupos mais vulneraveis (criangas, idosos e gestantes).

f)  Manutencdo da oferta de testagem pelo método RT-PCR para virus respiratérios para todos 0s casos
que requeiram hospitalizacdo ou que evoluam a obito por Srag; todas as gestantes, parturientes e
puérperas até 45 dias apos o parto com SG ou Srag e individuos que fazem parte de investigacdo da
ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ou de 6bitos em locais, como por exemplo: trabalho, escola,
comunidade fechada ou semifechada (instituicdo de longa permanéncia para idosos -ILPIs, populacao
privada de liberdade) ou ambiente hospitalar, que caracterize SURTO.

g) Disseminar nos servicos de salde publicos e privados, o Protocolo de Tratamento de Influenza —
2023, com énfase no tratamento oportuno dos casos de Srag e SG com condig8es e fatores de risco.

h) Desenvolver Dashboard e painéis para o monitoramento em tempo oportuno.

i) Criar planilha compartilhada ondrive com o hospital Madre de Dio para monitorar os casos de SRAG
regulados para o municipio de Sao Miguel do Iguagu.

8. Houve reforco no numero de profissionais da salude para atender a crescente demanda por
atendimentos de casos gripais e respiratorios?

Sim. Para reforcar a rede de atendimento, foram convocados 80 novos servidores da area da saude
aprovados no ultimo concurso publico municipal, fortalecendo as equipes das unidades de salde e
ampliando a capacidade de resposta do sistema.

9. Existem campanhas de orientacdo e prevencdo em andamento junto a populagdo, com foco
na conscientizacdo sobre os sintomas, prevencdo e momentos adequados para buscar
atendimento?

Sim. A Secretaria Municipal de Saude, em parceria com a Secretaria de Comunicac¢do da Prefeitura,
tem promovido campanhas informativas nas redes sociais, com videos, postagens e conteudos
educativos voltados a conscientizagdo da populacdo sobre sintomas, formas de prevengdo e os
momentos adequados para buscar atendimento.

Além disso, foram realizadas ag¢fes de vacinacédo extra-muro pelas equipes da Vigilancia em Salde e
da Atencao Primaria, com foco em ampliar o acesso da populagdo as vacinas e reforgar a importancia
da imunizacdo. Essas acgdes ocorreram em universidades, empresas e eventos de grande circulagédo,
como a FARTAL, levando informacéo, cuidado e prevencgéo aos diversos publicos do municipio.
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10. Se ha testagem especifica para Influenza e outras viroses respiratérias nas unidades de
salde municipais?

Sim. No ambito da rede municipal de saude, a testagem para COVID-19 é realizada nas Unidades
Béasicas de Saude (UBSs). Ja nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), sédo disponibilizados
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testes para COVID-19 e Influenza, conforme critérios clinicos.

O municipio possui protocolo instituido para a testagem e dispensacao de medicamentos, que segue
as orientacdes técnicas do Ministério da Saude e prevé a realizacdo dos testes quando houver
indicacdo médica. O protocolo mencionado encontra-se devidamente regulamentado e em anexo ao
presente documento, quando necessario.

11. Quais ac¢les estdo sendo tomadas para reduzir a superlotacao e agilizar os atendimentos
nas UPAs e UBSs?

Diversas acdes vém sendo implementadas para enfrentar a superlotagdo e garantir maior agilidade
nos atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades Basicas de Saude (UBSs).
Dentre elas, destaca-se o chamamento publico de 80 novos servidores da area da saude, ampliando o
quadro de profissionais disponiveis para atendimento a populagao.

Além disso, foi promovida a ampliacéo de leitos por meio de convénios, especialmente em periodos de
maior demanda. Considerando que o0 aumento no nimero de atendimentos ocorre de forma sazonal —
com maior procura por dengue no verdo e doengas respiratérias no inverno —, as campanhas de
prevencéo e orientacdo a populacdo sédo intensificadas nesses periodos, a fim de minimizar a pressao
sobre os servigos de urgéncia e atengdo primaria.

12. O municipio ampliou horérios de funcionamento das unidades ou criou fluxos especificos
para atendimento de pacientes com sintomas respiratorios?

Algumas Unidades Basicas de Saude (UBSs) ja operavam com horario estendido e permanecem
nessa condi¢éo; ndo houve ampliagdo recente de horario nas demais unidades.

No tocante aos fluxos assistenciais, tanto as UBSs quanto as UPAs seguem protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Salde, baseados na classificagdo de risco, que garante prioridade de atendimento a
pacientes com sintomas respiratérios, especialmente nos casos de maior gravidade.

Adicionalmente, para situagfes especificas — como a COVID-19 — o municipio adota Plano de
Contingéncia, no qual estdo descritos 0s protocolos de triagem, atendimento, isolamento e
encaminhamento dos pacientes, assegurando resposta organizada e padronizada diante de cenarios
de maior transmissibilidade ou impacto assistencial.

13. Ha riscos identificados a saude dos servidores da salude, especialmente os que atuam
diretamente nas UPAs e UBSs?

Sim. Considerando a natureza das atividades desenvolvidas e a exposicdo constante a agentes
bioldgicos, ha riscos identificados & saude dos servidores que atuam diretamente nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades Basicas de Saude (UBSs).

Por essa razdo, todos os servidores lotados nessas unidades fazem jus ao adicional de insalubridade,
conforme previsto na legislagdo vigente e nos laudos técnicos de condigdes ambientais de trabalho.

14. Quais medidas estdo sendo adotadas para proteger esses profissionais e evitar
afastamentos por contagio?

Para proteger os profissionais da salde e reduzir os riscos de contagio no ambiente de trabalho, o
Municipio adota uma série de medidas preventivas e protocolares, dentre as quais destacam-se:

4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b

 Distribuicdo regular de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), como mascaras, luvas,
aventais e protetores faciais, conforme o risco de cada atividade;
» Capacitacdes e orientacdes continuas sobre medidas de biosseguranca e fluxos de
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atendimento;

» Protocolos de triagem e atendimento que visam reduzir a exposicdo dos profissionais, com
priorizacé@o de atendimentos rapidos e ambientes ventilados;

 Isolamento de casos suspeitos ou confirmados em areas especificas das unidades, conforme a
classificacdo de risco;

» Acompanhamento pelos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), garantindo suporte técnico e avaliagdo continua das condi¢des de trabalho.

Essas ac¢des visam tanto a prevengdo do contagio quanto a continuidade da assisténcia a populacao,
com seguranca para os profissionais de saude.

15. O municipio esta realizando parcerias com hospitais, universidades ou laboratérios para
auxiliar na vigilancia epidemiolégica e atendimento especializado?

Sim. O municipio tem atuado de forma integrada com diversas instituicdes para ampliar o servico
especializado. Destacam-se:

» Ampliacéo da estrutura e dos atendimentos no Poliambulatério Municipal;

» Ampliacéo de leitos no Hospital Madre de Dio, por meio de convénio;

» Parcerias com instituicdes de ensino superior, como UDC, Unioeste e Uniguacu, que oferecem
atendimentos especializados e servigos de saude em articulagdo com a rede municipal.

Essas colaboragbes tém contribuido significativamente para a qualificagdo da assisténcia e
fortalecimento.

16. Existe um plano de contingéncia ou protocolo atualizado para lidar com a alta de casos de
doencas respiratorias? Ele estd sendo seguido de forma efetiva?

A Resolucéo vigente recomenda a elaboracdo de um plano de contingéncia para enfrentamento do
aumento de casos de doengas respiratorias. Neste sentido, a Vigilancia em Saude do Municipio de Foz
do Iguagu ja iniciou a elaboracao do referido plano, que se encontra em fase de finalizagéo e validagéo
conjunta com as equipes da rede de assisténcia.

Embora o plano ainda ndo esteja formalmente concluido, o municipio tem seguido todas as
recomendagdes técnicas emitidas pelo Estado do Parana, que declarou estado de alerta diante do
cenario epidemioldgico. Internamente, diversas recomendacdes e orientacdes ja foram emitidas as
equipes municipais, com 0 objetivo de garantir a resposta organizada e coerente ao aumento dos
casos.

17. Existe previsédo de abertura de unidades de apoio temporarias ou ampliacdo da estrutura
atual nas UPAs para atender a crescente demanda?

No momento, ndo h& previséo de habilitacdo de novas UPAs ou ampliacao da estrutura das existentes,
tendo em vista os critérios estabelecidos pela Portaria n° 3.005/2024 e pela Portaria de Consolidacao
n® 3/GM-MS (2017), do Ministério da Saude, que normatizam a implantagéo e custeio das Unidades de
Pronto Atendimento.

Entretanto, para enfrentar a crescente demanda assistencial, foram viabilizadas a¢des de ampliacéo
dos atendimentos e de leitos no através do Poliambulatério e em hospitais da regido, por meio de
convénios com o Governo do Estado. Além disso, outros projetos estdo em fase de estudo e captagao
de recursos, mas ainda ndo podem ser divulgados oficialmente até que haja efetiva consolidacdo e
viabilidade formal.

4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b

Sendo o que tinhamos para o momento, nos clocmos a dispisicdo para demais esclarecimentos que
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entender necessario.

Atenciosamente,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO

SMSA / DIES / DVFAR - DIVISAO DE ATENCAO
FARMACEUTICA

SMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;

SMSA / DIAT — DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA EM

Emitente:

Data: 22/04/2025

SAUDE; A
Destinatario:  SMSA /| DIUE - DIRETORIA DE URGENCIA E
" EMERGENCIA; NGmero:

SMSA / DIES — DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA = 29009/2025
E SAUDE MENTAL;

SMSA / DIVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

ORIENTACOES QUANTO AO MANEJO DA INFLUENZA E

Assunto: PRESCRICAO DE OSELTAMIVIR

PARA AMPLA DIVULGAGAO

Diante da sazonalidade, do aumento dos casos de Sindrome Gripal € do aumento no
consumo do medicamento OSELTAMIVIR (TAMIFLU), visando o uso racional do
medicamento para minimizar o impacto de potenciais resisténcias ao tratamento e ainda
considerando que ele é especifico para o virus influenza, nao devendo ser utilizado para o
tratamento de infecgbes por outros virus, reforcamos as indicagbes conforme Guia de
Manejo e Tratamento de Influenza 2023 do Ministério da Saude:

INDICACAO PARA GRUPOS PRIORITARIOS

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagdo, esta indicado o uso de
OSELTAMIVIR para os casos de Sindrome Gripal (SG) que tenham condic¢des e fatores
de risco para complicacoes:

@ Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas

apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

@ Adultos =60 anos.

@ Criangas <5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menoresde 2
anos, especialmente as menores de 6 meses que possuem maiortaxa de
mortalidade).

@ Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

@ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido

acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).
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@ Individuos que apresentem:

- pneumopatias (incluindo asma);

- pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de

maior complicacao e possibilidade de reativagao);

- cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

- nefropatias;

- hepatopatias;

- doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

- disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

-transtornos neuroldgicos € do desenvolvimento que podemcomprometer a
fungéo respiratoria ou aumentar o risco deaspiragdo (disfungao cognitiva,
lesdo medular, epilepsia, paralisiacerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefalico — AVEou doengas neuromusculares);

- imunossupressao associada a medicamentos, (corticoide >20mg/

dia prednisona por mais de duas semanas, quimioterapicos,inibidoresde TNF-
alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros;

- obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal

— IMC = 40 em adultos).

TRATAMENTO

TABELA 4 Tratamento-posologia e administragao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75mg. 12/12h, 5 dias
<15 kg 30 mg. 12/12h, 5 dias
Crianca maior >15kga23kg 45 mg. 12/12h, 5 dias
xf;:’nﬁr delanodeidade  ,>345340kg 60 mg.12/12h, 5 dias
>40kg 75mg. 12/12h. 5 dias
Crianca menor 0 a8 meses 3 mg/kg. 12/12h, 5 dias
de1ano de idade 9allmeses 3.5mg/kg. 12/12h, 5 dias

Fonte: CDC, 2022 adaptado
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CRIANCAS MENORES DE1ANO
0 a 8 meses 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
9 a1l meses 3.5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

RECEM-NASCIDOS
RN <38 semanas de idade gestacional 1mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
RN de 38 a 40 semanas de idade gestacional 15 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
RN >40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

TABELA 5 Oseltamivir, recomendacdes para ajuste de doses na insuficiéncia renal

gmc?l D’;T;m TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS
I<;‘l‘zf:-‘:.a\nf:je 560-90 m/min /> Mg12/12h 75mg 1vez ao dia
clearance >30-60 mi/min 30 M912/12h 30mg lvezaodia
Sr:arv:noe >10-30m/min  0Mglvezaodia 30 mg em dias alternados

Pacientes em hemodialise 30 mg apos cada sessdo 30 mg apos cada sessdo

clearance 10 ml/min de hemodialise”. alternada de hemodialise.
Zrt m‘fg&ﬁgﬁ Unica dose de 30 mg 30 mg 1vez por semana
administradaimediatamente imediatamente ap6s troca

ambulatorial - dPCa

clearance <10 ml/min apos troca da dialise. da dialise™

Fonte: CDC. 2022 adaptado

‘Serdo apenas trés doses lem vez de cinco) apos cada sessao de hemodialise, considerando-se que, num
periodo de cinco dias, serdo realizadas trés sessdes

“Serdo duas doses de 30 mg cada, consderando-se os dez dias, orﬁeIcweréo apenas dois sessoes de dialise

Para pacientes internados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) iniciar
a medicacgao independente da data do inicio dos sintomas.

Para pacientes ambulatoriais, ou seja, ndo internados, com Sindrome Gripal (SG)
iniciar a medicacao preferencialmente até 48horas apdés os sintomas para os
grupos de risco descritos acima.
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TRATAMENTO ADJUNTO DE ANTIBIOTICO COM O ANTIVIRAL

Devido ao nimero expressivo de receituarios apresentado nas farmacias municipais com
a associagao de antibidtico e antiviral ressaltamos que conforme Guia ndo ha evidéncia
de beneficios da administragdo de antimicrobianos, em pacientes com influenza,
exceto na forte suspeita de coinfeccao bacteriana.

CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DE INFLUENZA

Segue em anexo a Classificagdo de risco e manejo do paciente conforme o guia do
Ministério da Saude 2023

Estamos a disposi¢ao para maiores informagdes caso necessario.

Referéncia: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsalinfluenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023/view
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apresentacao

influenza: caracteristicas gerais
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
ASPECTOS CLINICOS

SINAIS DE AGRAVAMENTO NA CRIANCA

definicoes de caso

SINDROME GRIPAL - SG
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

manejo clinico

SINDROME GRIPAL EM PACIENTES COM CONDICOES E FATORES
DE RISCO PARA COMPLICACOES

CONDICOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDICOES E FATORES
DE RISCO PARA COMPLICACOES

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

INDICACOES PARA INTERNAGAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI

GESTANTES E PUERPERAS

tratamento: uso de antivirais na infecgao por influenza
TRATAMENTO

DOSE PARA TRATAMENTO EM RECEM-NASCIDOS

DOSE PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

TRATAMENTO ADJUNTO DE ANTIBIOTICO COM O ANTIVIRAL

USO RACIONAL DO MEDICAMENTO FOSFATO DE OSELTAMIVIR

controle de infeccao relacionada a assisténcia a saude

AMBIENTE HOSPITALAR

MONITORAMENTO E MANEJO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
COM SINDROME GRIPAL
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situacoes especiais

MANEJO DO RECEM-NASCIDO - RN FILHO DE MAE COM
INFLUENZA OU SUSPEITA CLINICA

quimioprofilaxia: indicagoes para influenza
MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DE SURTO EM INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA - ILP

QUIMIOPROFILAXIA PARA CRIANCAS DE ATE 1 ANO DE IDADE

ambiente extra-hospitalar

RECOMENDAGCOES PARA ESCOLAS E CRECHES

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE NAO FARMACOLOGICAS
RECOMENDACOES PARA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE

vacinagcao

VACINACAO ANUAL DOS TRABALHADORES DA SAUDE
vigilancia, notificacao e registro

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL - SG
VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

referéncias

bibliografia

anexos

ANEXO A - ORIENTACOES PARA TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

ANEXO B - ADMINISTRACAO DE ANTIVIRAIS NO TRATAMENTO
DE INFLUENZA - ORIENTACOES SOBRE PREPARO DE DILUICOES
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apresentacao

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacao-Geral de Vigilancia das
Doencas Imunopreviniveis (CGVID) do Departamento do Programa Nacional
de Imunizacdes (DPNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA), publica o Guia de manejo e tratamento de Influenza, 2023.

A gripe ou influenza € uma doenca infectocontagiosa aguda do trato respiratorio,
de distribuicao global, causada pelo virus da influenza. Pessoas de todas
as idades sao susceptiveis a infeccao por esse virus, entretanto, idosos, criangas,
gestantes e pessoas com algumas comorbidades (cardiopatas, pneumopatas,
hipertensos, diabéticos, obesos morbidos, entre outros) possuem risco maior
de desenvolver complicagdes devido a infeccao por influenza.

O MS, ao disponibilizar a versao atualizada deste Guia de manejo e tratamento,
espera que essa iniciativa possa efetivamente auxiliar os profissionais de
saude no atendimento adequado dos pacientes com influenza e, com isso,
evitar o agravamento dos casos, por meio do tratamento adequado em tempo
oportuno (preferencialmente nas primeiras 48 horas apos inicio dos sintomas).

Nesta versao, entre os principais pontos atualizados pode-se destacar:

Atualizagoes referentes as complicacoes pela doenca e sinais de agravamento,
diagnostico diferencial com covid-19 e outros virus respiratorios, o inibidor da
neuraminidase zanamivir passou a Nao ser mais recomendado para tratamento
da influenza, atualizagcao dos grupos elegiveis para quimioprofilaxia e uso
racional do fosfato de oseltamivir.

Este documento foi desenvolvido com a colaboragao das seguintes sociedades
medicas e secretariais: Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), Associacao de Medicina
Intensiva Brasileira (Amib), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Sociedade
Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC) e Federacao
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). Alem da participacao das
Sociedades médicas e secretarias deste MS, o documento também contou
com a colaboragcao de médicos especialistas da area e representantes da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), Secretaria de Saude Indigena
(Sesai) e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude
(SECTICS) e Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas/OMS).
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influenza:
caracteristicas gerais

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A influenza ou gripe € uma infecgcao respiratoria aguda, causada pelos virus
Influenza A, B, C ou D, sendo os virus A e B responsaveis por epidemias
sazonais. Os virus influenza A encontram-se estreitamente associados
a eventos pandémicos, como ocorrido em 2009 com a pandemia de Influenza
A (HIND)pdmO9 (CDC, 2022).

Os virus influenza apresentam um comportamento sazonal, de ocorréncia
anual, mais observado nas estagdes climaticas mais frias e/ou chuvosas.
A incidéncia de casos pode variar anualmente, observando-se anos com
maior ou menor circulagao do virus, ou ainda a identificagao de casos o ano
todo, com ocorréncias de surtos fora dos periodos sazonais.

No Brasil, o padrao de sazonalidade varia entre as regides, sendo mais
marcado naguelas com estacoes climaticas bem definidas, nas quais a maior
frequéncia ocorre nos meses mais frios, em locais de clima temperado. Por
iSso, espera-se aumento de casos no outono e no inverno, podendo haver,
porem, circulagao em outras épocas do ano, devido as diferencas geograficas
e climaticas.

Algumas pessoas, como idosos, criangas, gestantes, puérperas e aquelas
com alguma comorbidade (neuropatas, pneumopatas, cardiopatas,
imunocomprometidos, entre outros), possuem risco maior de desenvolver
complicagdes devido a influenza. A melhor maneira de se prevenir contra
a doenca e vacinar-se anualmente.

A vacina é capaz de promover imunidade durante o periodo de maior
circulagao dos virus influenza, reduzindo o agravamento da doenca.
A estratégia de vacinacao na rede publica de saude foi sendo ampliada
e, atualmente, a vacinacao é indicada para grupos especificos. Aliada
as estratégias de vacinacao, igualmente € de grande importancia a adocao
de medidas nao farmacologicas de prevencao e controle para influenza,
assim como o monitoramento dos dados de circulagao dos virus.
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No Brasil, em 2022, até a Semana Epidemiologica (SE) 52 foram notificados
533.650 casos de sindrome respiratoria aguda grave (Srag) hospitalizados.
Entre esses, 2,0% (10.544) foram confirmados para influenza, 6,3% (33.670)
para outros virus respiratorios, com excecao do SARS-CoV-2, e 43,1% (230.305)
para covid-19; 42,4% (226.474) foram encerrados como Srag nao especificado,
0,7% (3.453) foram por Srag por outro agente etiologico e 5,5% (29.204) ainda
estao em investigagao.

Entre a totalidade dos casos de Srag hospitalizados (533.650), 44.214 (8,3%)
tiveram amostras detectaveis para virus respiratorios, com excegao do
SARS-CoV-2. Entre os casos de Srag por influenza (10.544), 43,8% (4.620)
foram influenza A nao subtipado, 50,4% (5.317) influenza A(H3N2), 2,9%
(309) influenza B e 2,8% (298) influenza A(HINDpdmO9. A faixa etaria mais
frequente entre os casos de Srag por influenza no Brasil (10.544), no periodo
analisado, foi a de 60 anos ou mais, representando 44,2% (4.661) dos casos,
com destaque para Srag por influenza A (H3N2) 2.710 e influenza A nao
subtipado 1.777. Entre o total de casos de Srag por influenza, 52,9% (5.579)
eram do sexo feminino e 47,1% (4.965) masculino.
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ASPECTOS CLINICOS

Periodo de transmissibilidade

A excrecao viral se inicia durante o periodo de incubagao, com pico nos
primeiros dois dias de sintomas, decrescendo progressivamente para niveis
nao identificaveis, em geral, apos 24 horas do fim do periodo febril, embora
entre criangas e imunossuprimidos possa haver excrecao mais prolongada.

Sinais e sintomas

Infeccao aguda das vias aéreas que cursa com quadro febril (temperatura
237,8°C), com a curva térmica usualmente declinando apos dois ou trés dias e
normalizando em torno do sexto dia de evolugao. A febre geralmente € mais
elevada, persistente e prolongada em criancas.

O diagnostico clinico € caracterizado por febre com sinais e sintomas de
vias aereas superiores, com pelo menos uma manifestagao sistémica.
Os sinais e sintomas sao habitualmente de aparecimento subito, como:

m Comprometimento de via aérea superior: rinorreia, dor de garganta,
rouquidao, disfonia, tosse, com comprometimento sistémico.

m Calafrios.

m Mal-estar.

m Cefaleia.

= Mialgia.

As queixas respiratorias tornam-se mais evidentes com a progressao da
doenga e mantém-se, em geral, por trés a quatro dias apos o desaparecimento
da febre. A rouquidao e a linfadenopatia cervical sao mais comuns em
criancgas. A tosse, a fadiga e o mal-estar frequentemente persistem pelo
periodo de uma a duas semanas e raramente podem perdurar por mais de
seis semanas.

Complicacgoes

A evolugao da gripe (influenza) geralmente tem resolugcao espontanea em
sete dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer por
algumas semanas. Alguns casos podem evoluir com complicagdes (Quadro 1).
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QUADRO 1 Manifestagoes clinicas e complicagdes associadas a influenza de acordo
com a faixa etaria

POPULAGAO MANIFESTAGAO CLINICA/COMPLICAGAO

= Febre sem sintomas respiratorios (sepse-like)
= Otite média

Parotidite

Bronquiolite

= Crupe

Broncoespasmo

Pneumonia

= Miocardite, pericardite

= Rabdomioclise

= Convulsao febril

Encefalopatia e encefalite

Infeccao bacteriana invasiva secundaria

= Sindrome de Reye (se associado a uso de aspirina)
Morte subita

Exacerbacao de doenca cronica preexistente

Lactentes
e pré-escolares

= Otite media

Parotidite

Bronquite

= Sinusite

Broncoespasmo

Pneumonia

Miocardite, pericardite

= Miosite (bilateral em musculo soleo e gastrocnémio)
Rabdomiolise

Encefalopatia e encefalite

Infeccao bacteriana invasiva secundaria

Sindrome de Reye (se associado a uso de aspirina)
Sindrome do choque toxico

Morte subita

Exacerbagao de doencga cronica preexistente

Criangcas em
idade escolar

Parotidite

Bronquite

Sinusite

Broncoespasmo

= Pneumonia

Miocardite, pericardite

Miosite

= Rabdomiolise

Infeccao bacteriana invasiva secundaria
Infecgao fungica secundaria (raro)
Sindrome do choque toxico por Staphylococcus aureus
ou Streptococcus pyogenes

Adultos

490599d0-e896-4cf0-bcaf-f479f17a45b8
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conclusao

POPULAGAO MANIFESTAGAO CLINICA/COMPLICAGAO

= Precipitacao de eventos cardiovasculares agudos

(ex: insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral)

Lesao renal aguda e insuficiéncia renal aguda (com
rabdomiolise ou faléncia de multiplos orgaos)
Encefalopatia e encefalite

Exacerbacao de doenca cronica preexistente

Adultos

= Pneumonia

Infeccao bacteriana invasiva secundaria
Miosite

Exacerbacao de doenca cronica preexistente

Idosos

» Desidratacao

= Pneumonia

= Doenca cardiopulmonar

= Trabalho de parto prematuro
= Aborto ou natimorto

Gestantes
€ puérperas

= Complicagoes semelhantes a pacientes imunocompetentes,

= porem pneumonia grave e sindrome respiratoria aguda
grave podem ser mais comuns.

Individuos
imunocomprometidos

Insuficiéncia respiratoria
Todas as faixas Faléncia de multiplos orgaos
etarias = Sepse

Hepatite

Fonte: Uyeki et al,, 2019.

Sinais de agravamento - piora do estado clinico

m Aparecimento de dispneia ou taquipneia (frequéncia respiratoria igual ou
acima de 20 incursoes por minuto) ou hipoxemia - (SpO, < ou = 94%).

m Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apos
48 horas de periodo afebril (pode indicar pneumonite primaria pelo virus
influenza ou secundaria a uma infecgao bacteriana).

m Alteracao do sensorio (confusao mental, sonoléncia, letargia).

m Hipotensao arterial (sistolica abaixo de 90 mmHg e/ou diastolica abaixo
de 60 mmHQ).
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m Diurese abaixo de 400 mlem 24 horas.

m Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em criangas.

m Desidratacgao.
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m Exacerbacao de doenca preexistente (doenca pulmonar obstrutiva cronica
- Dpoc, cardiopatia ou outras doengas com repercussao sistémica).

m Miosite comprovada por aumento da creatinofosfoquinase - CPK (2 2 a
3 vezes).

m Elevacao da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL.

ALERTA: considerar necessidade de hospitalizagao quando ocorrerem

sinais de agravamento em pacientes que apresentem condi¢cdes
e fatores de risco para complicagao por influenza.

SINAIS DE AGRAVAMENTO NA CRIANCA

m Persisténcia ou retorno da febre.

m Taquipneia com aumento do esforco respiratorio (batimento de asas do
nariz, tiragem intercostal, supra/subesternal, supraclavicular, subcostal,
contracdo da musculatura acessoria da respiracao e movimento
paradoxal do abdome).

m Bradipneia e ritmo respiratorio irregular (colapso respiratorio iminente).

m Gemidos expiratorios (colapso alveolar e de pequenas vias aéreas oca-
sionado pelo fechamento da glote na expiragao na tentativa de aumento
da capacidade residual funcional pulmonar).

m Estridor inspiratorio (obstrucao de vias aéreas superiores).
m Sibilos e aumento do tempo expiratorio (obstrucao de vias aéreas inferiores).
m Palidez cutanea e hipoxemia (SpO, < ou = 94%).

m Alteracao do nivel de consciéncia (irritabilidade ou apatia).

Os parametros de avaliacao dos sinais vitais em criancas e adolescentes sao
diferentes dos adultos. As tabelas a seguir evidenciam os valores normais
de frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR) em criancgas
e adolescentes de acordo com a faixa etaria.
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TABELA1 Frequéncias Cardiacas normais” por faixa etaria

BT FRE.QUIAENCIA EM VIGILIA FRE.QUI"ENCIA EM SONO
batimentos/min batimentos/min

Neonatos 100 a 205 90 a 160

Bebé 100 a 180 90 a 160

1a3anos 98 a 140 80a120

Pré-escolar 80a120 65 a 100

Escolar 75a118 58 a 90

Adolescente 60 a 100 50 a 90

Fonte: American Heart Association, 2021.

*Sempre considerar o estado clinico normal do paciente. A FC geralmente aumenta com a febre ou em
situacoes de estresse.

TABELA 2 Frequéncias Respiratorias normais” por faixa etaria

Bebé 30a53
12 infancia 22a37
Pré-escolar 20a28
Escolar 18a25
Adolescente 12320

Fonte: American Heart Association, 2021.

*Sempre considerar o estado clinico normal do paciente. A FR geralmente aumenta com a febre ou em
situagoes de estresse. Em recem-nascidos considerar o valor normal de FR: 40 a 60irpm (SBP, 2021).

Em criancas com sinais de agravamento, outro parametro a ser avaliado € a
pressao arterial. A tabela a seguir mostra os valores de hipotensao em criangas
e adolescentes por faixa etaria.

TABELA 3 Definicao de hipotensao de acordo com a pressao arterial por faixa etaria*

Recém-nascido a termo (0-28 dias) <60
Lactentes (1-12 meses) <70
Criangas 1 -10 anos <70 + (2x idade em anos)
Criangas maiores que 10 anos <90

Fonte: American Heart Association, 2021.

*Manguito adequado: a parte interna de borracha (nao a parte externa de tecido) deve cobrir pelo menos 2/3
do comprimento do braco e envolver 80% a 100% de sua circunferéncia.

Manguitos pequenos resultam em valores falsamente elevados.
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definicoes de caso

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnostico
especifico.

Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como
caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida)
e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrugcao nasal), na auséncia de
outro diagnostico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme definicao
mencionada) e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:
m Saturacao de SpO, < ou =94% em ar ambiente.

m Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria
avaliada de acordo com a idade.

m Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.
m Hipotensao em relagcao a pressao arterial habitual do paciente.
Ou

m Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda,
durante periodo sazonal.

Em criancgas: alem dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

As definicoes de caso deste protocolo sao utilizadas para fins de
prescricao do medicamento.
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Exames complementares

O quadro clinico pode ou nao ser acompanhado de alteracdoes laboratoriais
e radiologicas listadas a seguiir;

Alteracoes laboratoriais
m Hemograma (leucocitose, leucopenia ou neutrofilia).

m Bioquimica do sangue (alteracdes de CPK, TGO, TGP, bilirrubinas, DHL;
ureia e creatinina).

Imagem de térax

m Presenca de alteracao (infiltrado intersticial localizado ou difuso ou
presenca de area de condensacao). Ressalta que essas alteracdes podem
estar presentes em casos de infeccao por outros virus respiratorios,
inclusive covid-19.

Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios

Além dos virus influenza, as infecgoes respiratorias agudas podem
estar associadas a diferentes patogenos, como o SARS-CoV-2, virus
sincicial respiratorio (VSR), rinovirus, adenovirus, parainfluenza (1, 2, 3 e 4),
metapneumovirus, entre outros. Entretanto, independentemente da etiologia,
essas infeccoes virais apresentam sinais e sintomas respiratorios, de modo
que a confirmacao da identificacao etiologica baseia-se em diagnostico
laboratorial.

Um importante diagnostico diferencial a ser considerado no contexto da
pandemia é a covid-19. As pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 podem levar
mais tempo para apresentar sintomas e o periodo de transmissao pode ser
maior. Ambas infecgcoes podem ter diversos graus de manifestagoes clinicas,
podendo variar desde um quadro assintomatico a grave.

Nao ha como diferenciar influenza e covid-19 apenas pelo quadro clinico,
por isso € importante passar pela avaliagao de um profissional medico, que
avaliara e indicara a melhor conduta, de acordo com cada caso.

Ainda para o correto manejo clinico da influenza, € preciso considerar
e diferenciar os casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoria aguda
grave (Srag).
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manejo clinico

Atualmente, o uso do antiviral (fosfato de oseltamivir) esta indicado para todos
0s casos de Srag e casos de sindrome gripal associados com condi¢cdes ou
fatores de risco para complicagdes por influenza (vide topico na pagina
seguinte).

Considerando que a manifestagao de sintomas iniciais da covid-19 tende
a ser muito semelhante a de um quadro de influenza (gripe), € importante
ressaltar que o medicamento fosfato de oseltamivir nao esta indicado para
o tratamento de covid-19.

SINDROME GRIPAL EM PACIENTES COM
CONDIGCOES E FATORES DE RISCO PARA
COMPLICAGOES

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratacao, esta indicado o uso
de fosfato de oseltamivir para todos os casos de SG que tenham condigoes
e fatores de risco para complicagdes, independentemente da situagao
vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial.

Esta indicacao se fundamenta no beneficio que a terapéutica precoce
proporciona, tanto na reducao da duragao dos sintomas quanto na ocorréncia
de complicagoes da infeccao pelos virus da influenza, em pacientes com
condigoes e fatores de risco para complicagoes.

m Todos os pacientes com sindrome gripal e com condigées/fatores
de risco devem ser monitorados quanto aos critérios de Srag e
orientados quanto ao retorno aos servicos de saude em caso de sinais
de agravamento.

m Em pacientes com condigbes e fatores de risco para complicagoes
e com Srag, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado
até cinco dias do inicio dos sintomas.
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CONDICOES E FATORES DE RISCO PARA
COMPLICAGOES

m Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

m Adultos 260 anos.

m Criancas<5anos(sendo que o maiorrisco de hospitalizacao € em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses que possuem maior
taxa de mortalidade).

m Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

m Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

m Individuos que apresentem:

¢ pneumopatias (incluindo asma);

+ pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de
maior complicacao e possibilidade de reativacao);

*

cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);
nefropatias;

hepatopatias;

doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme);

disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus);

* & ¢ o o

transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a funcao respiratoria ou aumentar o risco de
aspiracao (disfuncao cognitiva, lesao medular, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE
ou doencgas neuromusculares),

¢ imunossupressao associada a medicamentos, (corticoide >20mg/
dia prednisona por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibi-
dores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros;

+ obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal
- IMC 2 40 em adultos).
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SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM
CONDIGCOES E FATORES DE RISCO PARA
COMPLICAGOES

A prescricao do fosfato de oseltamivir deve ser considerada baseada em
julgamento clinico, preferencialmente nas primeiras 48 horas apos o inicio
da doenca, alem dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao.

Esses pacientes devem receber orientacdes sobre retorno ao servico de saude
se surgirem sinais de agravamento do quadro (vide sinais de agravamento).

Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem tambéem
receber de imediato o tratamento com o fosfato de oseltamivir.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Para os pacientes com quadro de Srag, recomenda-se:

m Indicar internagao hospitalar.

m Realizar avaliagao clinica minuciosa e, de acordo com a indicagao, iniciar
terapéutica imediata de suporte, incluindo hidratagao venosa e oxigeno-
terapia, mantendo monitoramento clinico.

m Aavaliacao inicialdeve incluir no minimo afericao dos sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura axilar),
exame cardiorrespiratorio e oximetria de pulso; esta avaliacao deve
ser frequente (2-4 afericdes no prazo de 4 horas) e definir nesse prazo
a necessidade de suporte de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (vide
topico na pagina seguinte).

m Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir apos
a suspeita clinica, independentemente da coleta de material para exame
laboratorial.

m Coletar amostras de secrecdes respiratorias para exame laboratorial,
preferencialmente antes do inicio do tratamento.

m Para orientacdes sobre coleta de amostras acesse o Guia para a Rede
Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil no link:
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INDICAGOES PARA INTERNAGAO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

Instabilidade hemodinamica persistente: pressao arterial que nao
respondeu a reposi¢gao volémica (30 mL/kg nas primeiras 3 horas),
indicando uso de amina vasoativa (exemplo: noradrenalina, dopamina,
adrenalina).

Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria, incluindo hipoxemia

(PaO, abaixo de 60 mmHg) com necessidade de suplementagao de
oxigénio para manter saturacao arterial de oxigénio acima de 90%.
(ANEXO A: Orientacoes para tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda grave).

Evolugao para outras disfungoes organicas, como insuficiéncia renal
aguda e disfuncao neurologica.

GESTANTES E PUERPERAS

As modificagoes fisiologicas da gestagao tornam a mulher mais vulneravel
as complicagdes por infeccdes respiratorias, fato evidenciado pela maior
mortalidade registrada nesse segmento populacional durante a pandemia
de influenza em 2009.

Gestantes e puérperas estao no grupo de pacientes com condicoes

e fatores de risco para complicagoes por influenza.

Para esse grupo, recomenda-se;

m Durante a consulta médica, deve ser realizado o exame fisico, incluindo
ausculta e frequéncia respiratoria, assim como os demais sinais vitais
e a afericao da oximetria de pulso. Sao considerados sinais de alarme
em gestantes valores de frequéncia respiratoria >20 rpm e frequéncia
cardiaca >100 bpm.

4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b

= Mesmo podendo representar manifestacao fisiologica da gravidez, a queixa
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m Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO, <94%, con-
siderar o inicio imediato de oxigenoterapia, monitorizacao continua e
internagao hospitalar.

m GCestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com
antiviral, fosfato de oseltamivir, na dose habitual para adultos, indicado na
sindrome gripal, independentemente de sinais de agravamento, visando
a reducgao da morbimortalidade materna.

m Nao se deve protelar a realizacao de exame radiologico em qualquer
periodo gestacional quando houver necessidade de averiguar hipotese
diagnostica de pneumonia. A tomografia computadorizada (TC) de torax
pode ser realizada em casos selecionados.

m A elevacao da temperatura na gestante deve ser sempre controlada
com antitérmico, uma vez que a hipertermia materna determina lesdes
no feto. A melhor opgao € o paracetamol.

m Devem ser tomadas precaugcdes com o recém-nascido no puerpeério
(ver item que trata sobre o Manejo do Recem-Nascido - RN de mae com
influenza ou suspeita clinica.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal, mesmo nao
complicadas, devem ser tratadas com antiviral. O tratamento com

fosfato de oseltamivir ndo é contraindicado na gestacao (categoria C)
e sua seguranga foi comprovada.
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uso de antivirais na
infeccao por influenza

O antiviral fosfato de oseltamivir faz parte da classe de drogas planejadas
contra o virus influenza, € um medicamento inibidor potente e seletivo da
neuraminidase, uma glicoproteina essencial presente na superficie viral
que atua facilitando a liberacao do virus durante os estagios finais do ciclo
de infeccao nas células hospedeiras (MCAULEY, 2019; MCCLELLAN; PERRY,
2001; KRAMMER et al., 2018).

O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracao
dos sintomas e, principalmente, a redugao da ocorréncia de complicagoes
da infeccao pelo virus influenza.

Estudos observacionais incluindo pacientes hospitalizados demonstraram
maior beneficio clinico quando o fosfato de oseltamivir € iniciado até
48 horas do inicio dos sintomas (MUTHURI et al., 2014).

Entretanto, alguns estudos sugerem que o fosfato de oseltamivir pode ainda
ser benéfico para pacientes hospitalizados se iniciado de quatro a cinco dias
apos o inicio do quadro clinico.

No caso de pacientes gestantes, em qualquer trimestre, com infeccao por
influenza, o maior beneficio em prevenir faléncia respiratoria e obito foi
demonstrado nos casos que receberam tratamento até 72 horas, porém
ainda houve beneficio quando iniciado entre trés a quatro dias apos o inicio
dos sintomas, quando comparado com casos que receberam o antiviral apos
cinco dias do inicio do quadro clinico.

Os efeitos do uso dos antivirais em situagdes clinicas graves nao foram
avaliados em estudos clinicos randomizados controlados duplo-cego,
incluindo placebo, uma vez que a maior parte dos estudos clinicos anteriores
foram conduzidos em pacientes ambulatoriais apresentando apenas sindrome
gripal. Segundo as agéncias internacionais, os inibidores de neuraminidase sao
considerados standart of care e sao as unicas drogas disponiveis aprovadas
para pacientes com influenza hospitalizados.
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Ressalta-se que o inicio do tratamento com fosfato de oseltamivir nao deve ser
postergado caso o resultado do teste laboratorial ainda nao esteja disponivel.

Para a prescricao desse medicamento € usado o receituario simples.
O Ministério da Saude (MS) disponibiliza esse medicamento no Sistema
Unico de Saude (SUS).

O zanamivir € um medicamento antiviral inibidor da neuraminidase,
contudo, segundo a OMS nao esta mais indicado para individuos com
infeccao suspeita ou confirmada pelo virus influenza devido a baixa
evidéncia no beneficio do uso da droga para os desfechos criticos como
hospitalizacdao admissao em UTI/ventilacao mecanica e mortalidade.

TRATAMENTO

TABELA 4 Tratamento-posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Fonte: CDC, 2022 adaptado.

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias ==

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias _

Crianca maior >15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias —

Fosfato d i —
ostalode  delanodeidade 5314 540kg 60 mg, 12/12h, 5 dias =
oseltamivir —
>40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias —

Crianca menor O a 8 meses 3 mg/kg, 12/12h, 5 dias ———

de 1ano de idade 9 a1l meses 3.5 mg/kg, 12/12h, 5 dias =
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DOSE PARA TRATAMENTO EM RECEM-NASCIDOS

m 1 mg/kg/dose 12/12 horas em RN <38 semanas de idade gestacional.
m 15mg/kg/dosel2/12 horasem RN de 38 a40 semanas de idade gestacional.
m 3mg/kg/dose de12/12 horas em RN >40 semanas de idade gestacional.
Obs.: tratamento durante cinco dias.
Dose de oseltamivir para prematuros: a dose baseada no peso para os

prematuros € menor do que para os recem-nascidos a termo devido ao menor
clearance de osetalmivir ocasionada pela imaturidade renal (COMMITTEE.., 2019).

Caso o po para suspensao oral nao esteja disponivel, o responsavel pela
administragcao do medicamento podera reconstituir uma solugao oral
utilizando o conteudo das capsulas diluido em agua, o conteudo podera ser
misturado com alimentos acucarados. As orientagdes sobre a correta diluicao
do medicamento, encontram-se no Anexo B.

DOSE PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal, com base no clearance
de creatinina. As recomendacodes para o ajuste estao resumidas na Tabela 5:

TABELA 5 Oseltamivir, recomendagoes para ajuste de doses na insuficiéncia renal

COMPROMETIMENTO RENAL/

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS
Leve .
clearance >60-90 ml/min 75 mg 12/12h 75 mg 1lvez ao dia
Moderado :
clearance >30-60 ml/min 30 mg 12/12h 30 mg lvez ao dia
Grave . .
clearance >10-30 ml/min 30 mg 1vez ao dia 30 mg em dias alternados
Pacientes em hemodialise 30 mg apos cada sessao 30 mg apos cada sessao
clearance <10 ml/min de hemodialise™. alternada de hemodialise.
Pac_:lentes em gllallse Unica dose de 30 mg 30 mg 1vez por semana
Peritoneal Continua - ; : : ; .

: administrada imediatamente imediatamente apods troca
ambulatorial - dPCa . o ATt

apos troca da dialise. da dialise

clearance <10 ml/min

Fonte: CDC, 2022 adaptado.
‘Serao apenas trés doses (em vez de cinco) apos cada sessao de hemodialise, considerando-se que, num
periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessoes.

“*Serao duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, onde ocorrerdo apenas dois sessoes de dialise.
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Em hemodidlise a dose deve ser 30 mg apos cada sessao e em didlise
peritoneal a dose devera ser de 30 mg, uma vez por semana.

Hemodialise

Uma hora apos a sessao em dias alternados no total de cinco dias consecutivos
(pacientes com dialise em regime de trés vezes por semana), ou seja, total
de trés doses de 30 mg de oseltamivir equivaleria ao tratamento total
habitualmente recomendado de cinco dias para pacientes nao portadores
de insuficiéncia renal cronica.

Dialise peritoneal

Recomendado apenas uma dose uma vez por semana, a qual equivaleria
ao tratamento completo. E para profilaxia uma dose uma vez por semana,
durante duas semanas.

TRATAMENTO ADJUNTO DE ANTIBIOTICO COM
O ANTIVIRAL

Recomenda-se que os meédicos sigam as indicacdes dos protocolos/
consensos divulgados pelas sociedades méedicas.

Nao ha evidéncia de beneficios da administracao de antimicrobianos, em
pacientes com influenza, exceto na forte suspeita de coinfeccao bacteriana.

Informacdes adicionais:

m Ostratamentos mais longos podem ser necessarios em pacientes imuno-
comprometidos, os quais podem apresentar replicacao viral prolongada.
Esses pacientes apresentam risco de desenvolver resisténcia. Para os
pacientes que vomitam até uma hora apos a ingestao do medicamento,
deve ser administrada uma dose adicional.
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USO RACIONAL DO MEDICAMENTO FOSFATO
DE OSELTAMIVIR

O surgimento de resisténcia a farmacos € uma preocupacao global.
Em especial, para medicamentos como o fosfato de oseltamivir que, devido
a sua importancia, foi incluido na lista de medicamentos essenciais da
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Embora a resisténcia a esse antiviral tenha sido pouco observada na pratica
clinica, os casos identificados estao principalmente relacionados a pacientes
imunocomprometidos (LAMPEJO, 2020; KRAMMER et al.,, 2018).

Diante da gama de virus que podem causar sindrome gripal, o uso racional
do antiviral fosfato de oseltamivir € uma estratégia importante para minimizar
o impacto de potenciais resisténcias ao tratamento. Quando usado contra virus
suscetiveis e de forma correta, o farmaco e eficaz e pode reduzir a duragao
dos sintomas. A nao realizacao do tratamento completo, além de menor
efetividade, pode conduzir a resisténcia. O antiviral fosfato de oseltamivir
€ especifico para o virus influenza, nao devendo ser utilizado para o tratamento
de infecgbes por outros virus.
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controle de infecgao
relacionada a assisténcia
a saude

AMBIENTE HOSPITALAR

Precaucgoes padrao

A implementacao da precaugao padrao constitui a principal medida de
prevencao da transmissao entre pacientes e profissionais de saude, e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores
de risco ou doenca de base. A precaugao padrao compreende:

m Higienizacdo das maos antes e apods contato com o paciente.

m Uso de equipamentos de protecao individual (EPI) - avental e luvas -
ao contato com sangue e secrecoes.

m Uso de oculos e mascara se houver risco de respingos.

m Fazer o descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico
parao gerenciamento deresiduos de servicos de saude da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Acesse o documento no link: https:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222_28_03_2018.pdf

Precaucgoes para goticulas

Além da precaucao padrao, devem ser implantadas as precaucoes para
goticulas, que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou
confirmacao de infecgao por influenza. As goticulas respiratorias que tém
cerca de >5 um de tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, ndao se
propagam por mais de 1 metro da fonte, e relacionam-se a transmissao de
contato da goticula com mucosa ou conjuntiva da boca ou nariz de individuo
susceptivel. Recomenda-se:

m Uso de mascara cirdrgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do
paciente - substitui-la a cada contato com o paciente.

4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b
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m Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.

m Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubacao, succao, nebu-
lizacao).

m Uso de dispositivos de succao fechados.

m Manter paciente preferencialmente em quarto privativo por sete dias
apos o inicio dos sintomas ou até por 24 horas apos o desaparecimento
da febre e sintomas respiratorios, desde que o paciente esteja sem o uso
de antitérmico.

m Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre
os leitos durante o tratamento com fosfato de oseltamivir.

Situacoes em que haja geragao de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossois — particulas <5 um, que
podem ficar suspensas no ar por longos periodos (exemplo: intubagao, sucgao,
nebulizacao), recomenda-se:

m Uso de EPI - avental e luvas, oculos e mascara [respirador] tipo N95,
N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissional de saude durante o procedimento
de assisténcia ao paciente.

m Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

m Usode mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissional
de saude ao entrar no quarto.

m Uso de mascara cirurgica pelo paciente durante transporte.

Limpeza e desinfecgao de superficies
m Remocao de sujidades com agua e sabao ou detergente.

E Limpeza com solugao de hipoclorito de sodio em pisos e superficies dos
banheiros.

m Fricgao de outras superficies e objetos com alcool a 70%.

m Uso de EPI adequado.

m Fazerdescarte adequado deresiduos, segundo oregulamento técnico para
0 gerenciamento de residuos de servigos de saude da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Acesse o documento no link: https:./
wWww.in.gov.br/web/guest/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/
content/id/8436198/d01-2018-03-29-resolucao-rdc-n-222-de-28-de-
marco-de-2018-8436194.
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MONITORAMENTO E MANEJO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE COM SiNDROME GRIPAL

Afastamento do trabalho até 24 horas apos cessar a febre e considerar
o afastamento ou realocacao por sete dias, no caso de profissional de saude
que trabalha em contato direto com pacientes.

Considerar a testagem dos profissionais de saude de acordo com protocolos
internos do servico.
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situacoes especiais

MANEJO DO RECEM-NASCIDO - RN FILHO DE
MAE COM INFLUENZA OU SUSPEITA CLINICA

Mae com sintomas de influenza e RN clinicamente
estavel

m Manter preferencialmente o bindmio em quarto privativo.
m Manter distancia minima do berco do RN e mae de 1 metro.
m Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

m Orientar a higienizacao das maos imediatamente apds tocar nariz, boca
e sempre antes do cuidado com o RN.

m Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentacao
do RN.

m Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orien-
tacoes de precaucao padrao e goticulas.

m Acompanhante da puérpera e RN deve seguir as orientagcdes de
precaucao padrao e goticulas.

m Caso a puérpera precise circular em areas comuns do hospital, utilizar
mascara cirurgica.

m As precaucdes padrao e de goticulas devem ser continuadas por até
sete dias do inicio da doenga ou até 24 horas apos a resolugao da febre
e sintomas respiratorios, o que for mais longo e enquanto a paciente
estiver internada.

Crianga hospitalizada com sintomas de influenza

m Utilizar preferencialmente quarto privativo ou distancia minima entre
leitos de 1 metro.

m Em unidade neonatal o quarto privativo podera ser substituido pelo uso
de incubadora, mantendo as demais orientagdes quanto a distancia entre
leitos e a adesao as precaucdes por goticulas e padrao por profissionais
da saude.
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m Orientar pais ou acompanhantes a higienizar as maos antes e apos tocar
na crianga ou apos tocar no espaco perileito.

m Casooacompanhante apresente sintomas respiratorios, orientar etiqueta
respiratoria, com higienizagao das maos e utilizacao de mascara cirurgica
em areas compartilhadas por outros pacientes ou profissionais da saude.

Outras medidas que evitam a transmissao da
influenza e outras doencgas respiratoérias

m Frequente higienizacao das maos, principalmente antes de consumir
algum alimento.

m Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.
m Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.
m Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
m Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.

m Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos
ou garrafas.

m Manter os ambientes bem ventilados.

m Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de
influenza.

m Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca.

m Evitaraglomeracoes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes
ventilados).

m Adotar habitos saudaveis, como alimentagao balanceada e ingestao de
liquidos.

m Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc)) até 24 horas apos
cessar a febre.
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quimioprofilaxia:
indicacoes para influenza

Essa diretriz nao recomenda a quimioprofilaxia, exceto nas seguintes situacoes:

m Adultos, adolescentes e criancas com graves deficiéncias imunologicas
ou em uso de drogas imunossupressoras, apos contato com pessoas
com infecgao.

m Residentes de alto risco em instituicoes de longa permanéncia, durante
surtos na instituicao, deverao receber quimioprofilaxia se tiverem comor-
bidades.

A quimioprofilaxia com antiviral nao € recomendada se o periodo apos a ultima
exposicaon” a uma pessoa com infecgao pelo virus for maior que 48 horas.

Para que a quimioprofilaxia seja efetiva, o antiviral deve ser administrado
durante a potencial exposicao a pessoa com influenza e continuar por mais
sete dias apos a ultima exposicao conhecida.

"Considera se exposicao a pessoa que teve contato com caso suspeito

ou confirmado para influenza até 48 horas.

MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DE SURTO EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA - ILP

A influenza pode se disseminar rapidamente entre as populacgoes,
especialmente as que vivem em ambientes restritos ou fechados, podendo
causar morbidade consideravel e interrupcao das atividades diarias. Por isso,
€ importante que, mediante situacdes de surto ou epidemia, sejam adotadas
medidas especificas para a interrupgao.

Definicao de surto em instituicoes fechadas ou hospitais de longa permanéncia:
ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados para influenza com vinculo
epidemiologico em um periodo de ate 72 horas.
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A quimioprofilaxia para todos os residentes ou internos € recomendada para
controlar surtos somente se a ILP for destino para pessoas com condigoes
e fatores de risco para complicacdes. No caso de surto suspeito ou confir-
mado indica-se:

m E recomendavel a quimioprofilaxia com antiviral na instituicdo por no
minimo duas semanas e até pelo menos sete dias apos a identificagao
do ultimo caso.

TABELA 6 Quimioprofilaxia para situagoes indicadas - posologia e administragao

[p]3{e]cT. FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA

Adulto 75 mg/dia, Vo / 10 dias

<15kg 30 mg/dia, Vo / 10 dias

Fosfato de maiores ou igua[ >15 kg az23 kg 45 mg/dla, Vo / 10 dias

oseltamivir ~@1lanodeidade >23 kg a 40 kg 60 mg/dia, Vo / 10 dias
(tamiflu®) . .

>40 kg 75 mg/dia, Vo / 10 dias

mehores de O a 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias

1ano de idade 9 a1l meses 3.5 mg/kg ao dia, 10 dias

Fonte: CDC, 2022 adaptado.

QUIMIOPROFILAXIA PARA CRIANGCAS DE ATE
1 ANO DE IDADE

m Menos de 3 meses - nao é recomendado a menos que a situacao seja
Jjulgada critica.

m 0O-8 meses = 3 mg/kg, uma vez ao dia.

m 8-11 meses = 3,5 mg/kg, uma vez ao dia

m 1ano ou mais - dose varia de acordo com o peso:
¢ <15 kg, 30 mg uma vez ao dia.
¢ >15a23 kg, 45 mg uma vez ao dia.
¢ >23 a40 kg, 60 mg uma vez ao dia.

¢ >40 kg, 75 mg uma vez ao dia.

4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b

Obs.: tratamento durante dez dias.

Acip Updates Guidelines for Use of Antiviral Agents for Influenza
<www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6001.pdf>
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Recomendacoes adicionais
m Vacinar anualmente todos os residentes e funcionarios.

m Realizar coleta de amostra para diagnostico de influenza em caso
suspeito, até que se tenham no minimo dois casos confirmados.

m Realizar busca ativa diaria até pelo menos uma semana apos a identi-
ficagao do ultimo caso.

m Implementar medidas de prevencao - precaucao padrao e precaucao
de goticulas e aerossois - para todos os residentes e internados com
suspeita ou confirmacao de influenza por sete dias apos o inicio dos
sintomas ou até por 24 horas apos o desaparecimento da febre e sintomas
respiratorios, desde que o paciente esteja sem o uso de antitérmico.

m [solamento em quarto privativo ou, quando nao disponivel, isolamento
de coorte. 0 mesmo diagnostico

m Embora a covid-19 e a Influenza sejam doencas para as quais se
implementa medidas de precaucao semelhantes, nao se deve colocar
na mesma coorte, pacientes com covid-19 e pacientes com influenza,
para evitar a disseminacao das diferentes doengas entre os pacientes.

m Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situagao.

m Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na medida do possivel,
em seus quartos. Caso circulem, usar mascara cirurgica.

m Limitar aglomeracao, considerando a possibilidade de servir refeicao
no quarto.

m Restringir a movimentacao dos profissionais que atuam em areas onde
ha doentes para areas nao atingidas pelo surto.

m Evitar novas admissoes ou transferéncia de sintomaticos.

m Considerar no cenario pos-pandémico a possibilidade de cocirculagao de
SARS-CoV-2, atentar para diagnostico e recomendacdes de tratamento
de pacientes de risco.
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ambiente extra-hospitalar

RECOMENDAGOES PARA ESCOLAS E CRECHES

Alunos, professores e demais funcionarios que adoecerem devem permanecer
em afastamento temporario na suspeita clinica de influenza, podendo ser
liberado o retorno a escola se clinicamente estavel, sem uso de antitérmico
e sem febre por 24 horas.

Ao retornar a escola, manter cuidados de etiqueta respiratoria durante
a permanéncia dos sintomas respiratorios.

Nao esta indicada a suspensao de aulas e outras atividades para controle de
surto de influenza como medida de prevencao e controle de infecgao.

Recomenda-se a vacinacao anual de professores do ensino basico e superior,
mediante apresentacao de documento que comprove sua vinculagao ativa
desse profissional.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NAO
FARMACOLOGICAS

m Cobrir o nariz e a boca com lengo, ao tossir ou espirrar, e descartar
o lenco no lixo apods uso.

m Lavar as maos com agua e sabao apods tossir ou espirrar.
m No caso de nao haver disponibilidade de agua e sabao, usar alcool em gel.
m Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

m Usar mascara cirurgica, quando apresentar sintomas gripais (controle
da fonte).
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RECOMENDAGCOES PARA POPULACAO PRIVADA
DE LIBERDADE

= Vacinar anualmente a populacgao privada de liberdade.

= Nao ha indicacao de quimioprofilaxia para a populacao privada de liber-
dade em caso de surto, por esta nao se tratar de populagao de risco de
complicagao para influenza.

m O caso suspeito ou confirmado se possivel devera ser mantido em
ambiente individual.

m Evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes.

m Realizar busca ativa diaria até pelo menos uma semana apoés a identi-
ficagao do ultimo caso.

m Devem ser orientados a pratica das seguintes medidas preventivas:

# cobrir o nariz e a boca com lengo, ao tossir ou espirrar, e descartar
o lenco no lixo apos uso;

+ lavar as maos com agua e sabao apos tossir ou espirrar;

¢ no caso de nao haver disponibilidade de agua e sabao, usar alcool
em gel,

¢ evitar tocar olhos, nariz ou boca.
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vacinagao

O controle da influenza requer vigilancia qualificada, somada as agdes de
imunizacao anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior
vulnerabilidade e com maior risco para desenvolver complicagoes.

A vacinagao anual contra influenza é a principal medida utilizada para se
prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposicao ao virus
e é capaz de promover imunidade durante o periodo de circulacao sazonal
do virus influenza reduzindo o agravamento da doenca.

E recomendada a vacinagado anual contra influenza para os grupos-alvos
definidos pelo Ministério da Saude, mesmo que ja tenham recebido a vacina
na temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade
de anticorpos protetores (WHO, 2018). Essa recomendacao € valida mesmo
quando a vacina indicada contem as mesmas cepas utilizadas no ano anterior.

Atualmente, a vacina encontra-se indicada para as criancas de 6 meses
a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes,
puéerperas, povos indigenas, trabalhadores da saude, idosos com 60 anos
ou mais, professores das escolas publicas e privadas, pessoas portadoras de
doencas crdnicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais,
pessoas com deficiéncia permanente, profissionais das forcas de seguranca
e salvamento e das forgcas armadas, caminhoneiros, trabalhadores de
transporte coletivo rodovidrio de passageiros urbano e de longo curso,
trabalhadores portuarios, funcionarios do sistema prisional, adolescentes
e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas e populacao
privada de liberdade. O publico-alvo, portanto, representa aproximadamente
80 milhdes de pessoas. A meta e vacinar pelo menos 90% dos grupos elegiveis
(BRASIL, 2022).
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VACINAGCAO ANUAL DOS TRABALHADORES
DA SAUDE

Os trabalhadores da saude sao mais expostos a influenza e estao incluidos
NOs grupos prioritarios para vacinacao, nao apenas para sua protecao
individual, mas também para evitar a transmissao dos virus aos pacientes
de alto risco.

Para mais informagdes consultar o Informe Técnico da Campanha Nacional
de Vacinag¢do contra a Influenza, que se encontra disponivel no link:
https./www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-
nacional-de-vacinacao/arquivos/informe-da-24a-campanha-nacional-de-
vacinacao-contra-a-influenza.pdf.
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vigilancia, notificacao
e registro

A vigilancia da influenza e outros virus respiratorios no Brasil € composta
pela vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG) e a vigilancia de sindrome
respiratoria aguda grave (Srag) em pacientes hospitalizados e obitos por Srag.
O objetivo da estratégia de vigilancia sentinela € monitorar casos de SG por
virus respiratorios de importancia em saude publica, em unidades de saude
selecionadas (intituladas unidades sentinelas), para que sirvam como um
alerta precoce ao sistema de vigilancia. As unidades sentinelas sao definidas
por caracteristicas e critérios epidemiologicos, juntamente com os respectivos
gestores dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL - SG

A vigilancia sentinela de SG conta com uma rede de unidades sentinelas
distribuidas em todas as unidades federadas e regides geograficas do Pais,
e tem como objetivo principal identificar os virus respiratorios de importancia
em saude publica, circulantes ou sazonais. Por ser uma vigilancia sentinela,
preconiza-se a coleta de amostras clinicas nasofaringea, por semana
epidemiologica, de casos de SG atendidos em cada unidade sentinela, para
realizacao do diagnostico e também de estudos complementares (isolamento,
resisténcia, sequenciamento e outros) dos virus identificados, como influenza,
SARS-CoV-2 e virus sincicial respiratorio.

O registro dos resultados de diagnosticos laboratoriais, dos casos captados
em unidades sentinelas, devem ser inseridos no Sistema de Informacgao
da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe), conforme os fluxos
locais estabelecidos.

Os relatoérios epidemiologicos dos dados das unidades sentinelas de SG sao
muito oportunos para sinalizar inicio de sazonalidade, epidemias e surtos
pelos virus respiratorios de importancia em saude publica. E, assim, fortalecer
os gestores na tomada de decisao, para organizagao da rede de assisténcia
a saude.
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No atual contexto epidemiologico, os casos de SG suspeitos de covid-19, captados
fora das unidades sentinelas, devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica.
ApOs investigacao laboratorial, se confirmado para influenza e descartado
para covid-19, o caso deve ser encerrado como “descartado’, nao havendo
a necessidade de notificar o resultado referente a influenza.

VIGILANCIA DE SiINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE - SRAG

Avigilancia de Srag monitora os casos hospitalizados e obitos por Srag, com
o objetivo de identificar o comportamento do virus e o perfil epidemiologico
da sindrome no pais e orientar a tomada de decisao em situacdes que
requeiram novos posicionamentos do MS e Secretarias de Saude das unidades
federadas.

Os dados clinico-epidemiologicos sao coletados por meio de formularios
padronizados e inseridos no Sivep-Cripe. A partir da pandemia de covid-19,
a vigilancia de Srag tem carater universal, ou seja, todos os casos de Srag
devem ser obrigatoriamente notificados.

As notificagcoes dos casos de Srag hospitalizados de maneira oportuna no
Sivep-Gripe sao importantes para o monitoramento da situagao epide-
mioldgica e tomada de decisao, voltada as medidas de prevengao e controle
da influenza.

Demais informacgoes técnicas, recomendacgdes e atualizacdes sobre a
vigilancia epidemiologica da influenza no Brasil poderao ser consultadas
na pagina de A a Z da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)
do Ministério da Saude (MS).
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ANEXOA
ORIENTACOES PARA TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Na maioria das situagdes, a causa de insuficiéncia respiratoria aguda
€ a hipoxemia, portanto, o primeiro passo para o alivio € a suplementacao de
oxigénio. Deve-se oferecer O, para manter a SpO, acima de 90% em pacientes
sem antecedente de doencas pulmonares cronicas. Pode ser usado cateter
nasal ou mascara de Hudson. [dealmente, naqueles que a necessidade de
suplementacao de O, for menor que 3 L/min, use cateter nasal de baixo
fluxo, enquanto nos individuos que ha necessidade de mais que 3 litros,
use mascara de Hudson. Em situacoes que haja necessidade de O, mais de
5 L/min, quando disponivel, sugere-se usar mascara de venturi que permite
melhor ajuste de fluxo e de concentracao de O,. Lembrar que oxigénio € um
medicamento e a hiperoxia tambem é danosa.

Se nao houver melhora sintomatica em 20-30 minutos, deve-se tentar
ventilagao mecanica, que pode ser realizada de maneira nao invasiva (sem
intubacao traqueal) ou invasiva (com intubacao traqueal).

A ventilagcao nao invasiva (VNI) pode ser usada em pacientes selecionados.
Ha contraindicagoes para esse tipo de ventilagao: reducao da consciéncia,
quantidade abundante de secrecao respiratoria, choque (hipotensao que
necessita de amina vasoativa), hemorragia digestiva alta, vdmitos incoerciveis,
deformidades faciais ou de via aerea superior. O objetivo da ventilagcao nao
invasiva deve ser melhorar a hipoxemia em periodo maximo de 2 horas com
meta de atingir PaO, maior que 70 mmHg as custas de fragao inspirada de
O, (FiO,) maximo de 40%. As modalidades de ventilagao nao invasiva sao:
pressao positiva continua nas vias aereas (CPAP) ou pressao positiva em dois
niveis nas vias aereas (BiPAP); existem diferentes interfaces de mascaras
para acoplamento do paciente-ventilador, como oro-nasal, facial total e
tipo capacete - a escolha vai depender da resposta de conforto do proprio
paciente. De acordo com as alteragdes da parénquima pulmonar, muitas vezes
o paciente pode ter beneficio com maiores niveis de pressao expirada positiva,
sem necessidade de grandes suportes de oxigénio. A ventilagao nao invasiva
tambem pode servir de terapia de suporte para melhorar a oxigenagao antes
da intubacao traqueal e ventilagao invasiva.
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Estrategia alternativa a ventilacao nao invasiva € o cateter nasal de alto
fluxo (Cnaf), um dispositivo que geralmente traz mais conforto ao paciente,
permite promocao de pressao expirado positiva por meio de ajuste de fluxo,
e controle melhor de FiO,. As metas de Cnaf sao iguais as de VNI e, quando
ha necessidade e paciente conseguir, facilita estrategia de pronacao em
individuos acordados e nao intubados.

A presenca de contraindicacdes para ventilagao nao invasiva ou manutencao
do quadro de dispneia intensa ou piora evolutiva com sinais de faléncia
respiratoria (reducao da consciéncia ou agitacao, respiracao paradoxal,
tiragem intercostal, cianose de extremidades) denota a necessidade de
ventilacao mecanica invasiva, com intubacao traqueal.

Logo apos a intubacao orotraqueal, oferecer FiO, de 100% e coletar
gasometria arterial apds 20 minutos para checar a gravidade da hipoxemia
e ajustar volume minuto para evitar acidose respiratoria. A presenca de
hipoxemia grave, mesmo com necessidade de O, em altas doses, define
a sindrome de angustia respiratoria aguda (Sara) ou sindrome de desconforto
respiratorio agudo (SDRA): inicio agudo, acometimento bilateral, auséncia de
congestao pulmonar e/ou disfungao cardiaca e relagao entre PaO, e fracao
inspirada de O, (Pa0,/FiO,) abaixo de 300. A estrategia de ventilacao com
menores volumes correntes (entre 4 e 6 ml/kg de peso ideal) e titulagcao da
pressao expiratoria positiva final (PEEP) para reduzir FiO, e manter SpO, entre
88 e 95%, denomina-se ventilacao protetora. Essa modalidade de ventilacao
reduz a mortalidade da Sara e deve ser implementada tao logo se inicia a
ventilagcao invasiva.

A estratégia de titulagao de PEEP compreende em encontrar a menor PEEP que
represente a melhor complacéncia estatica, sem provocar a hiperdistensao
alveolar. Em algumas condigdes de infiltrado pulmonar, o paciente pode se
beneficiar com niveis altos de PEEP enquanto em outras condicoes, os altos
niveis de PEEP podem ser danosos. Em situacdes que o profissional nao esta
habituado a realizar a titulagao, adocao de “Tabela de titulacao de PEEP (PEEP
table)" pode auxiliar no manejo da ventilagao mecanica.
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Vide tabela de titulacao de PEEP por nivel de FiO,

FIO 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 10

2

PEEP baixa/FiO, alta S 5-8 8-10 10 10-14 14 14-18 18-24

PEEP baixa/FiO, baixa 5-14 14-16 16-18 20 20 20-22 22 22-24

Nao ha beneficio em administrar dose dobrada de oseltamivir em pacientes
graves, mesmo quando administrado por via sonda gastroenteral. As doses de
75 mg ou 150 mg, administradas duas vezes por dia, apresentam resultados
semelhantes em relacao a melhora de sintomas, clearance viral de vias
aereas, tempo de permanéncia na UTI, tempo de uso de oxigenioterapia ou
ventilagao mecanica e mortalidade hospitalar. A Unica excecao € a utilizacao
em pacientes imunocomprometidos, que foram excluidos de estudos
avaliando a dose de oseltamivir em pacientes graves.

Nao e recomendado o uso de corticoides para tratamento adjuvante de
pacientes com insuficiéncia respiratoria e ventilagcao mecanica, uma vez
gue nao ha evidéncias de beneficio alem de indicios de aumento do risco
de infecgdes bacterianas secundarias e a mortalidade. A unica excegao
€ o paciente com choque séptico, no qual o uso de corticoide pode reduzir
o tempo de uso de aminas vasoativas.

Orientacodes para tratamento da insuficiéncia
respiratoria aguda grave em pediatria

Condicoes respiratorias sao a principal causa de PCR em criancgas. O objetivo
principal do tratamento € restaurar a oxigenacao e a ventilacao adequada.
Se o paciente apresentar sinais de desconforto ou insuficiéncia respiratoria,
devem ser instituidas as intervengées adequadas, conforme a tabela a seguir:
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QUADRO 1 Tratamento inicial de desconforto e insuficiéncia respiratoria em pediatria

A = Desobstrua a via aérea (aspire nariz e boca se indicado) e deixe que
Vias aéreas a crianga assuma uma posigao de conforto se possivel.

= Monitore a saturacao de O, (oximetria de pulso) administre O,
(umidificado se possivel) administre medicagao inalada
B (salbutamol/adrenalina) conforme achados na ausculta pulmonar
Respiragao e indicagoes.
Avalie necessidade de ventilacao nao invasiva e/ou entubagao
orotraqueal com ventilagao mecanica.

Monitore frequéncia e ritmo cardiaco, pressao arterial e tempo de
enchimento capilar.

C
Circulacao

Estabeleca acesso vascular.

Diurese: acima de 1 ml/kg/hora (recem-nascidos e lactentes)
e 12 ml/m?/hora em criangas.

D = Avalie irritabilidade intensa e/ou apatia.
RIS {TLT=TN .« Glicoteste (dexto ou HGT).

E = Hipertermia e hipotermia.
S CIEEERIN o | estes de pele.

Fonte: American Heart Association. PALS - Pediatric Advenced Life Support - Provider Manual 2021.
Obs.: administre tratamento com antibidticos e reduza a demanda metabodlica controlando a temperatura.
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ANEXO B

ADMINISTRACAO DE ANTIVIRAIS NO
TRATAMENTO DE INFLUENZA - ORIENTACOES
SOBRE PREPARO DE DILUICOES

Preparo das diluicoes

m Abriracapsulaimediatamente antes do preparo, cortando a ponta superior
com uma tesoura limpa.

m  Usar um recipiente de vidro limpo e agua potavel.

m Nao é necessario retirar qualquer po branco nao dissolvido, por ser exci-
piente inerte.

Capsulas de 30, 45 e 75 mg » em pacientes sem condicbes de engolir
capsulas pode-se proceder a diluicao de todo o conteudo da mesma em
2 ml de agua e adicionar uma pequena quantidade de alimento adocicado
apropriado (maximo 1 colher de chad) a mistura, a fim de mascarar o gosto
amargo. Agite essa mistura e administre todo o conteudo para o paciente.
Essa mistura deve ser administrada imediatamente apos o preparo. Repita
esse procedimento para cada dose que sera administrada.

Solucao oral a partir do fosfato de oseltamivir 75 mg » adicione todo o
conteudo da capsula em um copo de vidro limpo e com uma seringa graduada
adicione 5 ml de agua. Misture bem o p6 com a agua.

A concentracdo da suspensao preparada a partir da capsula de 75 mg € de
15 mg/ml. Aspire com a seringa a quantidade prescrita ao paciente, de acordo
com a receita medica.

CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
0 a 8 meses 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

RECEM-NASCIDOS
RN <38 semanas de idade gestacional 1 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

RN de 38 a 40 semanas de idade gestacional 1,5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

RN >40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude
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Dose de oseltamivir para prematuros » a dose baseada no peso para os prematuros
€ menor do que para os recem-nascidos a termo devido ao menor clearance de
osetalmivir ocasionada pela imaturidade renal. As doses foram recomendadas por
dados limitados do National Institute of Allergy and Infections Diseases Collaborative.!

!COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES. Recommendations for Prevention and Control of Influenza in Children,
2019-2020. Pediatrics, v. 144, n. 4, p. 20192478, 2019.
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ANEXO C
SINDROME GRIPAL/SRAG
CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

SiINDROME GRIPAL

Na auséncia de outro diagnostico especifico, considerar o paciente com febre,
de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta,
e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

OBS.: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro
diagnostico especifico, febre de inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios:
tosse, coriza e obstrugao nasal.

Paciente tem sinais de gravidade?
Dispneia
Desconforto respiratorio
Saturagao de O, <94%, ou
Exacerbagao de doenga preexistente

|

Sindrome Gripal/SG Sindrome Respiratdria Aguda Grave/SRAG

Paciente tem indicagao para internagao em UTI?

Paciente possui
fator de risco” ou
tem sinais de piora
do estado clinico™?

Oseltamivir.
Sintomaticos.
Exames radiograficos
(inclusive gestantes)
ou outros na
presenca de sinais
de agramamento.
Aumentar a ingestao
de liquidos orais.

Sintomaticos e
Aumentar* a
ingestao de
liquidos orais.

Acompanhamento
ambulatorial

Acompanhamento
ambulatorial

Retorno Retorno

Com sinais de piora
do estado clinico ou
com aparecimento

de sinais de gravidade

Em 48h ou
em caso de sinais
de gravidade

m Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude
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= Choque

= Disfuncao de orgaos vitais
= Insuficiéncia respiratoria ou
= Instabilidade hemodinamica

Oseltamivir.
Antibioticoterapia.
Hidratagao venosa.
Exames radiograficos
(inclusive gestantes).
Oxigenioterapia

sob monitoramento.
Exames
complementares.

Acompanhamento
Leito de internagao

Notificar
e coletar exames
especificos
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Oseltamivir.
Antibioticoterapia.
Hidratagao venosa.
Exames radiograficos
(inclusive gestantes).
Oxigenioterapia

sob monitoramento.
Exames
complementares.

Acompanhamento
Leito de terapia
intensiva

Notificar
e coletar exames
especificos
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*Fatores de risco: populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes;
puerperas (até duas semanas apos o parto); criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizacao € em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior
taxa de mortalidade); adultos (= 60 anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias
(excluindo hipertensao arterial sistémica); doengas hematologicas (incluindo anemia
falciforme); disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurologicos
e do desenvolvimento que possam comprometer a fungao respiratoria ou aumentar o risco
de aspiragao (disfungao congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome
de Down, AVC ou doengas neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias,
HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa
corporal - IMC 2 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas.

**Sinais de piora do estado clinico: aparecimento de dispneia ou taquipneia. Persisténcia ou
aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apos 48 horas de periodo afebril. Alteracao
do sensorio (confusao mental, sonoléncia, letargia). Hipotensao arterial. Diurese abaixo de
400 mlem 24 horas. Desidratacao. Exacerbagao de doenca preexistente. Miosite comprovada
por creatinofosfoquinase — CPK (> 2 a 3 vezes). Elevagao da creatinina serica acima de 2,0 mg/dL.
Exacerbagao dos sintomas gastrointestinais em criangas.

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
Fosfato de Crianga maior >15 kg az23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
oseltamivir delanodeidade 5347 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
tamiflu®
( ) >40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianga menor 0 a 8 meses 3 mg/kg, 12/12h, 5 dias
delanodeidade g 311 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: CDC, 2022 adaptado.

Dose para tratamento em recém-nascidos

RN <38 semanas de idade gestacional 1 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

RN de 38 a 40 semanas de idade gestacional 1,5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

RN >40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Dose de oseltamivir para prematuros » a dose baseada no peso para os prematuros
€ menor do que para os recém-nascidos a termo devido ao menor clearance de
osetalmivir ocasionada pela imaturidade renal. As doses foram recomendadas por
dados limitados do National Institute of Allergy and Infections Diseases Collaborative?

4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b

TANTIVIRAL STUDY GROUP. Pediatrics. v. 138, n. 4, Oct. 2016. (table 5, pag. 13).
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.
CLIQUE AQUI E RESPONDA A PESQUISA.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Ndmero: 51.515/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 402/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.

Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b

e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.
Cédigo para verificagao:
4d0eea98-ef58-444e-9f93-06fdbe20777b

Hash do Documento

5035334542F5C8833C8ECE73A218DAEA9BF11D4952FA621C83BEDFS8EC4BB42BC

Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 29009-2025-ORIGINAL.pdf - 745035d3-0af4-4b0c-8a83-92abfa0ed92f

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 24/07/2025 é(s&o) :

JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA (Signatario) - CPF: ***89026927** em 23/07/2025 16:19:57 -

OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

FABIO DE MELLO (Signatario) - CPF: ***34638984** em 23/07/2025 17:17:16 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N°® 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrdnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFICIO
Numero: 9.223/2025
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 402/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=490599d0-e896-4cf0-bcaf-f479f17a45b8
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
490599d0-e896-4cf0-bcaf-f479f17a45b8

Hash do Documento

9DCB4B698641E448DDD4963E890F77BAE9B3BC7382978A9D76D646299AE7A035

Anexos
REQ 402-2025.pdf - e49fdd0b-c9d0-40d2-a553-8770ffd564fe

RESPOSTA REQ 402-2025 - MEMORANDO INTERNO- N° 51515-2025 - SMSA Il.pdf -
111dec8a-73b9-4e48-9a87-c54a295f4c1a

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 29/07/2025 é(sao) :

JOAQUIM SILVA E LUNA (Signatério) - CPF: ***86476734** em 28/07/2025 17:49:56 - OK
Tipo: Assinatura Digital

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgaos da Administragcao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.






