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Resumo

Em 2009 ocorreu uma pandemia do virus Influenza
A HIN1. Por conta da capacidade de disseminacao
do virus, o mesmo foi alvo de preocupacdo por toda
a sociedade. Com isso, observou-se a importancia
de profissionais de salude capacitados para
realizacdo de diagndstico e tratamento oportunos
bem como medidas de prevencao e controle da
epidemia. O objetivo é avaliar o conhecimento de
profissionais da saude sobre a Influenza HIN1. A
pesquisa teve como publico-alvo profissionais da
saude de um hospital geral do municipio do Rio de
Janeiro, referéncia durante a epidemia de 2009.
Aplicou-se um questionario durante a campanha
de vacinacdo destinada a este grupo, realizada
pelo Nucleo de Epidemiologia do hospital. De 1710
vacinados, 462 participaram da pesquisa. A média
de idade foi de 38,9 anos (DP + 11,96), sendo 61,5%
do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino. Em
relacdo a categoria funcional, 25,5% eram médicos,
39,6% enfermeiros e 34,6% da categoria “outros”.
Na autoavaliagdo do conhecimento sobre a doenca,
45% classificaram seus conhecimentos sobre a
doenca como Muito Bom ou Bom. As pontuacdes
médias obtidas dos conhecimentos sobre fatores de
risco mostram um bom desempenho dos médicos,
com média de 6,17 (+ 2,9) acertos, quando o
maximo seriam 10. Os resultados apontam que o
conhecimento demonstrado pelos profissionais de
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saude é insuficiente. Este grupo tem papel
fundamental de enfrentar provavel segunda
onda causada por este virus. Assim, sdo
importantes acdes continuas de educacao
e informagdo direcionadas a este publico,
bem como subsidio ao seu planejamento e
organizagao.

Palavras-chave: Influenza; HIN1;

Profissionais de Saude; Conhecimento.

Abstract

In 2009 there was a pandemic of the
virus Influenza A H1N1. Because of its
spreading capacity, it has been causing
concern throughout society. Along the
same, there was the importance of health
professionals trained to perform diagnosis
and timely treatment as well as prevention
and control of the epidemic. The study
was made with health professionals, who
work in a general hospital, located in Rio
de Janeiro, reference during the 2009
epidemic. During the vaccination campaign,
we applied a questionnaire aimed at
this group, conducted by the Hospital’s
Epidemiology Center. Of 1710 vaccinated,
462 participated in the study. The mean
age was 38.9 years (SD + 11.96), and 61.5%
female and 33.3% male. Regarding the
functional category, 25.5% were doctors,
39.6% nurses and 34.6% category “other”.
In the self-assessment of knowledge about
the disease, 45% rated their knowledge as
Very Good or Good. The average score of
knowledge about risk factors show a good
performance of physicians, averaging 6.17
(+ 2.9) correct answers, when the maximum
is 10. The results show that knowledge
demonstrated by health professionals is
insufficient. This group has a fundamental
role to face a prossible second wave caused

by this virus. Thus, it’s necessary to reinforce
the importance of continuous education
actions and information targeted to that
audience, as well as the supporting of its
planning and organization.

Keywords: Influenza; HIN1; Health

Personnel; Knowledge.

Introducao

Ainfluenzaougripe éumainfecgaoviral
aguda do sistema respiratério, de elevada
transmissibilidade e distribuicao global
com uma freqiéncia sazonal, podendo se
apresentar de forma mais ou menos grave.
A doenca se constitui em um importante
problema de saude publica, uma vez que
pode evoluir com manifestacdes clinicas
de maior gravidade e ainda por apresentar
um elevado potencial pandémico. Os virus
da influenza A e B possuem subtipos que
sofrem continuas mutagdes, dando origem
a novas cepas. Estas apresentam, em geral,
diferentes graus de distincdo em relacdo
aquelas até entdo circulantes facilitando,
assim, a disseminacdo da doencga diante da
suscetibilidade da populacdo e elevando o
risco de epidemias ou pandemias.'%

Durante o século XX ocorreram trés
pandemias provocadas por diferentes tipos
de virus Influenza, como a gripe espanhola
(1918-1919), causada pelo virus Influenza
H1N1, em que as mortes foram estimadas
de cinglienta a cem milhdes; a gripe Asiatica
(1957-1958), causada pelo virus Influenza
H2N2, e a gripe de Hong Kong (1968-1969),
causada pelo virus H3N2. Nas duas ultimas,
foram estimadas entre um a quatro milhdes
de mortes.>?

A primeira pandemia do século XXI
ocorreu no ano de 2009, decorrente da
circulacdo entre seres humanos de um novo
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subtipo do virus, Influenza A HIN1 2009,
ficando a doenca popularmente conhecida
por “gripe suina”.* A genética deste tipo
de Influenza provém da recombinacao
génica ocorrida entre o virus suino, aviario
e humano. Os primeiros casos foram
confirmados, no sul da Califérnia. No
mesmo periodo, no México, iniciou-se um
surto de Doencga Respiratéria Aguda Grave,
em conjungao com este novo virus que,
por sua vez, se disseminou pelo mundo
rapidamente.>®  Posteriormente  foram
diagnosticados casos nos Estados Unidos,
Europa e até mesmo no Brasil. Neste, os
primeiros foram confirmados em maio de
2009, sendo considerados casos aléctones,
no entanto, logo foram identificados casos
autéctones no Rio de Janeiro passando
o Brasil a ser considerado um pais com
transmissdo sustentada.®

Em todo o mundo, até 31 de Janeiro
de 2010, mais de 209 paises e territdrios
relataram casos da doenga. Além disso, pelo
menos 15.174 mortes foram atribuidas a
doenga.’

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) diante do risco de novas ocorréncias
de Influenza pandémica mantém atualizado
um Plano de Contingencia. Com base neste
plano, no dia 11 de junho de 2009, elevou
o nivel de alerta pandémico mundial para a
fase seis (Ultima fase). Esta acdo foi motivada
devido a rapida propagacao do virus e nao
pela gravidade da doenca.?®

A velocidade de disseminacdo do
virus e o aumento do numero de casos
impediram a confirmacdo laboratorial
de todos, uma vez que a contagem do
numero de doentes ndo era considerado
mais importante para o monitoramento do
risco e para orientar a implementacdo de
medidas de respostas.? Por esse motivo,
foram considerados casos confirmados
de Influenza A HIN1 2009 aqueles com
diagndstico laboratorial através de sorologia
e casos suspeitos, aqueles que tiveram
contato proximo com um caso confirmado

ou, ainda, pertencentes a mesma cadeia de
transmissdo (clinico-epidemioldgica).®

No Brasil, o Ministério da Saude
estabeleceu as acdes de controle a partir
do protocolo da OMS. Através deste, foram
implementados o fluxo de informacgdes, a
rede para investigacdo laboratorial, bem
como fluxo de pacientes de acordo com
a classificacdo de risco. As informagdes
sobre a doenca, como forma e periodo
de transmissdo, sintomas gerais e os que
sinalizavam maior risco foram amplamente
divulgados pela midia para orientar a
populacdo. Entre os profissionais de saude
a divulgacdo também se deu através de
informes técnicos e protocolos de manejo
clinico.®

A transmissdo da Influenza A
H1IN1 2009 e suas manifestacdes clinicas
mostraram-se semelhantes a da influenza
sazonal. A maioria dos individuos que
se infectaram evoluiu para a cura, e as
complicacbes e mortalidade mostraram-
se também semelhantes ao verificado na
ocorréncia sazonal da doenga.> Entretanto,
apesar da semelhanca na dinamica de
transmissdo, o aumento do nimero de casos
desse novo subtipo destacou a necessidade
de revisdo das medidas de prevencdo
e controle a todos os profissionais de
saude que prestam assisténcia direta ao
paciente, como também aos familiares e
contactantes.’

Considerou-se caso suspeito de
Influenza A HIN1 2009 todos os individuos
comdoencarespiratoriaaguda caracterizada
por febre superior a 382C, tosse, dispnéia,
acompanhadas ou ndo de dor de garganta
e manifestagBes gastrointestinais.® Porém,
além do diagndstico clinico, deveriam ser
avaliados os fatores de risco, que podem
contribuir para o agravamento do quadro
gripal.®

Embora tenha ocorrido em época
distinta as anteriores, esta pandemia
apresentou muitos aspectos semelhantes
a outras de origem respiratdria, dentre
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eles um dos que mais podemos ressaltar
€ o relacionado aos grupos de risco.® Os
principais foram gestantes, menores de
dois anos, pacientes com mais de 60 anos,
imunodeprimidos, portadores de doenca
cardiovascular, hematoldgica, hepadtica,
metabdlica, neuroldgica e renal.>®

Uma das principais estratégias de
controle e contencdao de epidemias de
doencascomtransmissdo porviarespiratoria
estd na veiculacdo de informacgGes entre
a populacdo e profissionais de saude
através da midia e informes técnicos. Nesta
epidemia, foram disseminadas amplamente
informagbGes gerais sobre medidas de
protecao individual, modos de transmissao
da doenca e grupos e fatores de risco que
poderiam levar a casos graves bem como
aumentar a suscetibilidade dos individuos.’

Diante do exposto, é importante
que haja a disseminag¢ao do conhecimento
entre profissionais de saude, visando a
identificacdo de grupos de risco, bem
como a adogdo de medidas de protegao
individuais, possibilitando o controle destas
e de outras doencas infecciosas e a reducdo
de sua letalidade. Estas agdes sao relevantes
nao s6 no enfrentamento da influenza
como também no que diz respeito a outras
epidemias por doencgas transmissiveis,
sejam elas emergentes ou reemergentes.

Este trabalho teve como objetivo

comparar o conhecimento dos profissionais
de saude com o de profissionais de areas
gue ndo da saude que trabalham em um
hospital geral, localizado no Municipio
do Rio de Janeiro, sobre comportamento,
formas de transmissdo e fatores de risco da
Influenza A HIN1 2009.

Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal
gue teve como publico alvo profissionais

da saude lotados em um hospital geral,
localizado no municipio do Rio de Janeiro,
que atuou como referéncia durante a
pandemia de 2009.

Para coleta de dados, foi utilizado
um questiondrio de autoresposta, aplicado
durante a campanha de vacinagao realizada
no hospital, que contava com um quadro de
2.900 funcionarios, em marco de 2010.

Este estudo analisou informacoes
sobre os profissionais médicos (n=119),
corpo de enfermagem (n=183) e, para
estabelecer comparacdes, utilizou-se os
profissionais sem formacdo na area da saude
(n=160), alcancando uma populagdo total
de 462 individuos. O grupo de comparacao
sera tratado como “outros”.

Os profissionais que aceitaram
participar da pesquisa, o fizeramapds ciéncia
e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
por um comité de ética em pesquisa da
Escola de Medicina da Fundagdo Técnico
Educacional Souza Marques.

0] guestionario contemplou
informagdes demograficas (sexo e idade),
categoria funcional, autopercepcdo dos
conhecimentos sobre a doenca, periodo de
transmissibilidade, formas de transmissao,
sintomas e grupos de risco para casos graves
da doenca.

Apesar das limitagdes da utilizacao
de questiondrio de autoresposta, optou-
se por este tipo de coleta para que se
pudesse alcancar um maior nimero de
profissionais. Durante o periodo de coleta
de dados, sempre esteve presente um dos
pesquisadores, que passaram informacdes
gerais sobre o preenchimento dos
questionarios sem interferir nas respostas.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Medicina Souza Marques da Fundagao
Técnico Educacional Souza Marques, sob o
parecer n2. 001/2010.
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Analise dos dados

Foi feita uma analise descritiva
das varidveis do estudo. Para medir os
conhecimentos dos profissionais sobre
transmissdo, foi utilizada uma pontuacao
média que poderia variar de 0 a 10,
atribuindo-se 1 ponto para cada acerto. Para
avaliar os conhecimentos sobre fatores de
risco e conhecimentos gerais, a pontuagao
média poderia variar de 0 a 5.

Por ndo haver parametro para
comparacdo dos niveis de conhecimentos
dos profissionais médicos e do corpo de
enfermagem, optou-se por estabelecer
comparagdes com o grupo “outro”.
Comparando a Proporcdo de acerto através
da Razao de Proporgdes (RP), utilizando-se o
Teste Qui quadrado e intervalo de confianca
de 95% para avaliar a significancia estatistica
dos resultados.

Os dados foram armazenados e

analisados através do programa Epi Info
versao 3.5.1.

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados

Na populacdo estudada, a média de
idade foi de 38,9 anos (DP + 12,05), sendo
61,5% do sexo feminino, 33,3% do sexo
masculino e 5,2% ignorado. Em relacdo
a categoria funcional observou-se que
25,5% eram meédicos, 39,6% do corpo de
enfermagem e 34,6% do grupo “outros”.

Autopercep¢do  dos  niveis  de
conhecimento sobre a doenc¢a

Aproximadamente 45% dos
profissionais  que participaram da
pesquisam classificam seus conhecimentos
sobre a doenca como Muito Bom ou Bom.
Os médicos tendem a apresentar uma
classificacdo melhor quando comparados
ao corpo de enfermagem e aos outros
profissionais, que apresentaram perfil muito
semelhante (Figura 1).

Saude em Redes. 2015; 1 (3): 37 - 48
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Identificacdo de Grupos e fatores de risco

As pontuagdes médias obtidas a partir dos conhecimentos sobre fatores de risco
mostram um bom desempenho dos médicos que atingiram uma Média de 6,17 (+ 2,9) quando
o0 maximo seria 10 (Tabela 1). Tendo a categoria profissional “outros” como referéncia, verifica-
se que os médicos apresentam conhecimento 3,03 vezes maior (p<0,5) enquanto para os
profissionais da enfermagem a RP foi 1,63 (p<0,05).

Tabela 1
Comparagao das pontuacdes médias sobre grupos e fatores de risco
Ej:'i?:;: Média + DP Diferenga das Médias (IC 95%) p valor
Médicos 6,17 2,9 3,03 (2,43 -3,62) 0,0000001
Enfermagem 4,60 2,9 1,63 (1,07 - 2,19) 0,0000001
Outros 2,97 2,2 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados sobre a identificacdo dos fatores de risco para complicagdes, apontam para
um maior esclarecimento em relagdo ao grupo de gestantes, seguido por criancas menores de
2 anos e por fim os idosos. Os médicos mantiveram o percentual de acertos acima de 60% nas
trés opgOes analisadas, entre os profissionais da enfermagem observa-se um menor nivel de
conhecimento sobre os fatores de risco relacionados a idade, apresentando a propor¢ao de
acertos abaixo de 60% (Tabela 2).

Em relagdo aos grupos de risco, representados por agravos e doencgas que aumentam a
probabilidade de complicacdes, observa-se umamaiorindicacdo deimunodeprimidos pelastrés
categorias analisadas. Entre os médicos foram mais identificadas, além da imunossupressao,
as doencgas metabdlicas (68,1%) e doenca renal (67,2%).

Tabela 2 (continua)

Conhecimento sobre fatores de risco segundo categoria funcional

% de acertos (IC 95%)
Grupo de Risco
Médicos Enfermagem Outros

Gestante 89,9(83,0-94,7)  852(79,3-90,0)  73,1(65,6-79,8)

Criangas menores de 2

Ao 69,7 (60,7-77,8) 57,9(50,4-652)  41,3(33,5-49,3)

Pessoas com mais de 60

Anos 61,3(52,0-70,1) 49,7 (42,7-57,2)  38,1(30,6-46,1)

Saude em Redes. 2015; 1 (3): 37 - 48
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Imunodeprimidos
Doengas metabdlicas
Doenca Renal
Doeng¢a Hematoldgica
Doenca Cardiaca
Doencga Hepatica

Doencga Neuroldgica

89,1 (82,0-94,1)
68,1 (58,9 - 76,3)
67,2 (58,0 - 75,6)
48,7 (39,5 - 58,1)
48,7 (39,5 - 58,1)
39,5 (30,7 - 48,9)

31,9 (23,7 - 41,1)

77,6 (70,9 - 83,4)
33,9 (27,1-41,2)
39,3 (32,3 - 46,8)
38,3 (31,2-45,7)
24,6 (18,5 - 31,5)
27,3 (21,0 - 41,2)

20,2 (14,7 - 26,8)

(conclusao)

48,1 (40,2 - 56,2)
22,5 (16,3 - 29,8)
21,3 (15,2 - 28,4)
19,4 (13,6 - 26,4)
11,9 (7,3-17,9)
12,5 (7,8 - 18,6)

6,3 (3,0-11,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

A opcdo “Imunodeprimidos” apresentou a maior propor¢do de acertos quando
comparado aos outros fatores de risco. Observou-se um percentual de 89,1% de acertos na
categoria Médicos, 77,6% na Enfermagem e 48,1% nos Outros.

Em “Doencas metabdlicas” constatou-se um percentual menor de acertos quando
comparado ao anterior, no qual a categoria Médicos apresentou 68,1%, Enfermagem 33,9%
e Outros 22,5%. O fator de risco “Doenga renal” apresentou 67,2% de acertos na categoria
Médicos, 39,3% na Enfermagem e 21,3% nos Outros, enquanto “Doenca hematoldgica”
apresentou um percentual ainda menor, de 48,7% nos Médicos, 38,3% na Enfermagem e
19,4% nos Outros. J4 em “Doenca cardiovascular” o percentual foi de 48,7% nos Médicos,
24,6% na Enfermagem e 11,9% nos Outros.

No grupo “Doencas hepaticas”, observou-se um percentual ainda menor em todas as
categorias, de 39,5% nos Médicos, 27,3% na Enfermagem e 12,5% nos Outros.

O fator de risco que apresentou um menor percentual de acerto em todas as categorias
foi “Doenca neuroldgica”, no qual somente 31,9% dos médicos, 20,2% da Enfermagem e 6,3%
dos Outros, selecionaram-no como de risco.

Conhecimentos sobre sintomatologia dos casos graves

A avaliacdo sobre sintomas relacionados aos casos graves da doenca e que deveriam
ser encaminhados as unidades de referéncia, apontou que o corpo de enfermagem e outros
profissionais identificam a febre como principal (80% e 85%, respectivamente), entre os
médicos o sintoma mais apontado foi dispnéia (96%).

A comparacao das médias obtidas pelas diferentes categorias funcionais apontou que a
categoria Outros pontuou 0,55 a mais do que os profissionais médicos (p<0,05). Comparando-
se a enfermagem, ndo houve diferenca significativa (p>0,05).

Saude em Redes. 2015; 1 (3): 37 - 48
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Periodo de transmissibilidade

Esta andlise permitiu verificar uma baixa proporc¢do de acertos em relacao ao periodo de
transmissdo da Influenza A HIN1 2009. Os Médicos obtiveram uma maior pontuacgdo (48,7%),
seguidos pela Enfermagem (20,9%) e pela categoria Outros (19,0%), sendo que estes ultimos

apresentaram resultados semelhantes (Figura 2).

Fonte: Dados da pesquisa.

Em comparacgdo aos profissionais que ndo sdao da drea da saude n3ao houve diferenca
com a Enfermagem (RP =1,1 (IC- 0,72 - 1,69) - p valor >0,05). Os Médicos apresentaram uma
proporgao de acertos 2,57 maior do que os profissionais de outras areas (RP = 2,57 (IC 95% -
1,77 - 3,72) - p valor = 0,0000001).

Conhecimentos gerais sobre a doenc¢a

Na afirmativa sobre a transmissao sustentada, mostrava-se presente a definicdo da
mesma, para evitar que o participante ndo assinalasse por ndo saber o significado. Ao avaliarmos
0s questionarios observou-se que assim como as demais questdes verdadeiras os médicos
(62,1%) foram os que tiveram melhor resultado, compativel com o nivel de conhecimento
autoreferido (Tabela 3 e Figura 1).

Saude em Redes. 2015; 1 (3): 37 - 48
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Tabela 3
Conhecimentos gerais segundo categoria funcional
Afirmativas Médicos Enfermagem Outros

Lavar as maos é uma
medida de protecdo contra| 89,1 (82,0-94,1) 88,0(82,4-92,3) 71,9 (64,2 -78,7)
a doenga

Existe transmissdo 63,0(53,7-71,7)  51,9(44,4-59,3) 41,3 (33,5-493)
sustentada do virus
O diagnéstico pode ser
feito a partir de amostra
de secregdes de nariz e
faringe

66,4 (57,2-74,8)  557(48,2-63,1) 33,8(26,5-41,6)

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Os resultados apontaram que os médicos classificam melhor seu nivel de conhecimento
sobre a doenga (58% bom ou Muito bom). Apesar de serem profissionais de saude, a
autoclassificacdo dos conhecimentos do corpo de enfermagem foi muito préxima dos
profissionais sem formacdo na drea de saude. Quando questionados sobre como classificariam
seus niveis de conhecimento sobre a doenga, 58% dos médicos entrevistados, 41% da categoria
corpo de enfermagem e 40% da categoria outros profissionais, classificaram-se como um
tendo um nivel adequado (bom ou muito bom) de conhecimento.

Em pesquisa realizada em um Hospital do Peru, apds a realizacdo de um curso de
capacitacao com informacdes gerais sobre a Pandemia, observou-se um resultado semelhante
aos apresentados no presente trabalho, onde o nivel de adequacao foi melhor entre os médicos
se comparados aos enfermeiros.?

Vale ressaltar aimportancia do conhecimento relativo ao periodo de transmissao entre os
médicos e o corpo de enfermagem, pelo fato destes estarem freqlientemente em contato com
os pacientes e, portanto, necessitaram de um maior conhecimento para triagem, assisténcia e
principalmente orienta¢do aos pacientes.

De acordo com a literatura diversos aspectos dessa pandemia, ocorrida em 2009, se
fizeram de forma semelhante a outras epidemias respiratdrias. Mesmo tendo ocorrido em
décadas diferentes e sendo provocadas por cepas distintas essas caracteristicas se mantiveram.
Principalmente no que diz respeito aos grupos mais suscetiveis e/ou que apresentam maior
risco de desenvolver casos graves *°. No entanto, o presente estudo apontou que os profissionais
ligados diretamente ou indiretamente a drea de salde muitas vezes desconheciam os grupos
de risco pertencentes a essa doenca. Situacdo esta que ficou mais evidente na categoria
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enfermagem, que apresentou baixa
proporcdo de acertos (abaixo de 40%) na
indicagdo dos grupos de risco.

Além da comparagdo entre as
categorias profissionais, chama atencao, de
maneira geral a ndo identificagdo de alguns
grupos de risco, como doenga hepatica,
neuroldgica e metabdlicas.

A falta de conhecimento sobre
0s grupos de risco mostra-se como um
problema alarmante, afinal somente
conhecendo os individuos que fazem parte
desse grupo seria possivel realizar uma
prevencdo direcionada e mais efetiva, tanto
no sentido de evitar a infecgao, quanto no
intuito de diminuir a incidéncia de casos
graves e Obitos. Conseguir identificar a
populagcdo mais vulneravel é fundamental
para evitar e conter pandemias, além de
reduzir a letalidade.

Levando-se em consideracdo que as
caracteristicas apresentadas nos diferentes
tipos de influenza sdo semelhantes, destaca-
se ainda que a ndo identificacdo destes
grupos pode comprometer a assisténcia
e prevengdao de complicagdes nos casos
de influenza sazonal, que chegam com
frequéncia na rotina das emergéncias.

No que diz respeito ao
desconhecimento dos profissionais sem
formacdo na drea de saude, principalmente
em relagdo aos grupos de risco
representados pelas gestantes, menores
de 2 anos e maiores de 60 anos, também
nos faz refletir sobre o alcance dos métodos
utilizados para transmitir essas informacdes
para a populacdo de maneira geral.

Apesar de ndo encontrar na
literatura parametros para estabelecer
uma comparag¢do, considerou-se baixo a
proporcao de acertos dos enfermeiros e
até mesmo dos médicos sobre o periodo
de transmissibilidade da doenga, visto
que esta é uma informacdo fundamental
para identificacdo dos casos (histéria
epidemioldgica) e medidas de precaugdo
(isolamento).

Em relacio a lavagem das maos
como medida de prevengao observou-se
um percentual de acertos elevados nos
trés grupos. Entretanto, apresentaram
resultados aquém dos esperados, visto
gque esta é uma medida importante e
constantemente divulgada a populacdo,
incluindo os profissionais de saude, de modo
gue ainda deve ser enfatizada. A lavagem
das mdos também é destacada como uma
importante medida de prevencao pelo CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)
e pela Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology.!

Destaca-se que o uso do alcool ndo
substitui a lavagem das maos. Como uma
maneira de lavagem das maos, o uso do
alcool (sob as formas em gel ou solucdo) é
conveniente e auxilia a sua execuc¢do, porém
somente quando estas ndao estiverem
visivelmente sujas. Isso porque tal virus é
rapidamente inativado em trinta segundos
apos a antissepsia com alcool 70%.°

Em relagdo a transmissao da doencga,
observou-se que a populacdo do estudo
mostrou-se com um  conhecimento
insuficiente. Devido ao grande potencial de
transmissdo de uma pessoa para a outra,
por meio da inalacdo de goticulas infectadas
de tosses ou espirros, ou por meio da
contaminagdo das mados ou superficies,?
cabe ressaltar a importdncia dessa
informacgdo para que medidas de prevengao
e controle da doencga possam ser evitadas.

Além disso, o conhecimento
relativo a forma de transmissdo se mostra
importante no manejo do paciente, de
maneira a proteger o profissional de saude
e outros suscetiveis. No caso da Influenza
é importante que haja o isolamento do
paciente no ambiente hospitalar, com
quarto privativo, vedacdao da porta do
qguarto e boa ventilacdo, sendo mantido até
o descarte do diagnostico de influenza ou
enquanto ainda estiver durante o periodo
de transmissibilidade da doenca. Por essa
razdo, o contato dos profissionais de saude

Saude em Redes. 2015; 1 (3): 37 - 48




Artigo Original

com o paciente deve ocorrer com o uso de
mascara N95, luvas, dculos, avental e gorro.
J4 o paciente deve utilizar mascara cirurgica
desde o momento de suspeita da infeccao
até a chagada ao local de isolamento.®

Do mesmo modo, os métodos
diagndésticos também ndo demonstraram
ser muito conhecidos pelos profissionais
de saude, apesar de haver uma maior
proporcao de acertos entre os médicos,
com uma grande disparidade em relacdo a
categoria “outros”.

O diagndstico da doenca pode ser
realizado por meio da técnica do aspirado
de nasofaringe com frasco coletor de
secrecdo. Alternativa é a técnica de aspirado
de nasofaringe e orofaringe, exclusivamente
com swab de rayon. O sangue e outras
amostras sdo utilizados apenas para o
monitoramento da evolucdo clinica do
paciente e para a realizacdo do diagndstico
diferencial.®
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diante da constante eminéncia de
pandemias.
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diagnodstico, tratamento adequado e agdes
gerais de controle.
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