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OrientagOes para assisténcia a pessoa idosa institucionalizada e
recomendacgoes frente a surtos de sindrome gripal em

instituicoes de longa permanéncia para idosos.

1- DEFINICOES

1.1- Sindrome Gripal

Individuo com quadro respiratdério agudo, caracterizado por pelo menos dois (02) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

e EMIDOSOS: deve-se considerar também os critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

1.2- Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos

Sdao  instituicdes governamentais ou nao-governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a60
anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania.

2- RECOMENDAGOES

As institui¢Ges de longa permanéncia para idosos devem assegurar que todos os idosos,
seus familiares e cuidadores, tenham sido orientados sobre sinais, sintoma e medidas
de prevengdao de doengas respiratérias, para que comuniquem imediatamente a
instituicdo em caso de aparecimento de sinais e sintomas sugestivos de Sindrome Gripal
(febre, tosse, coriza, calafrios, dor de garganta, cefaleia, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos, mialgia, artralgia).
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Nota técnica - Orientagoes para assisténcia a pessoa idosa
institucionalizada e recomendagdes frente a surtos de sindrome
gripal em instituicoes de longa permanéncia para idosos

2.1- Monitoramento das condi¢des cronicas

e |dosos com doencas cronicas: hipertensdao arterial sistémica, diabetes,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia  coronariana, doenca renal cronica, doencas
respiratdrias, insuficiéncias vasculares, doencas cerebrovasculares, vasculites,
imunodeprimidos devem ser monitorados para que permane¢am compensados.

e |dosos que apresentarem alteragbes no quadro clinico deverdao ser
considerados prioritarios para avaliagao clinica imediata.

e Atentar para sinais de alerta tais como: confusdao mental aguda, agitacdo,
sonoléncia, prostragdo, desconforto respiratdrio, febre*.

*Para avaliagao de febre em idosos considerar o aumento de 1,20 C da temperatura
basal axilar.

2.2- Uso de mascaras
Recomenda-se o uso de mascara de protegdo facial nos seguintes casos:

e Pessoas com diagnéstico laboratorial para covid-19, até o 102 dia do inicio
dos sintomas e, no caso dos assintomaticos, até o 102 dia do diagndstico;
° Pessoas com fatores de risco para complicagdes por infecgdes
respiratérias como gestantes, e idosos com imunodeficiéncia;
. Pessoas com sintomas gripais ou que tenham entrado em contato
proximo com pessoas com sintomas respiratorios durante o periodo de
transmissibilidade da doenga (ultimos 10 dias), inclusive acompanhantes e visitantes.

2.3- OrientagoOes gerais

e Vacinagao: recomenda-se que todos os idosos residentes e trabalhadores das
instituicdes estejam com calendario vacinal atualizado.

e Alimentagdo: recomenda-se que realizem no minimo 6 refeigdes didrias,
ingerindo alimentagdo saudavel e equilibrada e hidratagdo dentro das necessidades
individuais e das recomendag¢bes de profissional de nutri¢ao, ricas em proteinas,
vitaminas e sais minerais.

e Higiene pessoal: As equipes deverdo enfatizar e monitorar e manter higiene
corporal didria (ou conforme necessidade) e disponibilidade de dgua e sabonete
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Nota técnica - Orientagoes para assisténcia a pessoa idosa
institucionalizada e recomendagdes frente a surtos de sindrome
gripal em instituicoes de longa permanéncia para idosos

liquido para lavagem de mados dos idosos, visitantes e funcionarios, bem como
dispensadores de solucdo alcodlica, preferencialmente a 70%.

e Evitar tocar em olhos, nariz e boca e praticar a etiqueta respiratéria.

e Ambiente: manter os ambientes limpos, arejados e com ventilacdo. Priorizar
janelas abertas e espacos com boa ventilacdo e iluminacdo natural. Evitar espacos
com aglomeracdes. Reforcar os procedimentos de higienizacdo dos ambientes e
desinfeccdo de utensilios de convivéncia (mesas de cabeceira, aparadores,
corrimdo, maganetas, celulares, canetas, etc).

e A sanitizacdo dos servicos devera ser criteriosa conforme as recomendacdes
vigentes.

e Nao compartilhar copos, xicaras, garrafas de dgua, talheres, etc.

e Visitante: Recomenda-se que os visitantes estejam com o calendario vacinal
atualizado. Caso apresente sintomas compativeis com sindrome gripal a visita deve
ser suspensa. Familiares ou acompanhantes com diagndstico positivo para infec¢ao
respiratdria, como covid-19, influenza e outros ndo devem visitar as ILPls até a
resolucdo clinica da infeccdo/doenca.

e Para os residentes que porventura testarem positivo, mesmo que
assintomaticos, recomenda-se o uso de mascara de protecdo individual como
método de barreira para evitar o contdgio até o 102 dia apds a data da realizagao
do teste laboratorial.

3- ORIENTAGCOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

e Seguir as recomendagOes contidas nessa Nota Técnica para casos suspeitos e
confirmados.

e |dosos com comprometimento cognitivo devem ser assistidos em todas as
medidas de prevencdo preconizadas.

e Devem ser priorizados atendimentos individuais com foco no monitoramento
das condi¢Oes cronicas de idosos descompensados e vulneraveis.

e Socializagdo: durante a realizacdao de atividades coletivas como grupos e
reunides as pessoas com sintomas de sindrome gripal ndo devem participar das
atividades.
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Nota técnica - Orientagoes para assisténcia a pessoa idosa
institucionalizada e recomendagdes frente a surtos de sindrome
gripal em instituicoes de longa permanéncia para idosos

4- MEDIDAS DE ISOLAMENTO FRENTE A CASOS SUSPEITOS

e Para residentes com quadro suspeito de sindrome gripal ou com confirmagao
diagndstica de doenca respiratéria viral deve-se adotar medidas de precaucdes
padrdo, para goticulas e de contato.

Nesse caso, todos os cuidadores/profissionais que entrarem em contato ou
prestarem cuidado aos residentes devem utilizar os seguintes Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI): 6culos de protecdo ou protetor facial; mdascara cirurgica
(comum); avental; luvas de procedimentos nao estéril.

No caso da realizagdo de procedimentos que gerem aerossdis (particulas
contaminantes menores e mais leves que as goticulas), também deverdo ser
adotadas as precaugdes para aerossois. Portanto, os profissionais devem utilizar
mascara N95, PFF2 ou equivalente, durante a realizacdo de procedimentos como
inducdo de tosse, aspiracao traqueal, ventilacdo nao invasiva, inducdo de escarro,
coletas de amostras nasotraqueais.

Manter casos suspeitos com mascara cirdrgica em drea separada dos demais
residentes, até o atendimento. O atendimento deve ser prioritario, ou
encaminhamento ao servico de referéncia (se necessdrio), limitando sua
movimentacdo fora da drea de isolamento.

Os EPIs utilizados no atendimento devem ser imediatamente removidos apds a saida
do quarto ou area de isolamento e descartados em local adequado (lixeira com tampa
de acionamento com pedal e com saco branco leitoso) e apds o descarte a realizar a
higiene das maos com agua e sabao ou solugao alcodlica.

e O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por um agente
infeccioso respiratério deve ser realizado, preferencialmente, em quarto privativo
com porta fechada e bem ventilado.

e Caso a ILPI n3o disponha de quartos privativos em numero suficiente para
atendimento necessdrio, deve-se proceder com o isolamento por coorte, desde que
todos estejam com confirmacdo laboratorial do caso.

e Deverd ser respeitada distancia minima de no minimo de 1 metro entre os leitos
e restringir ao maximo o nimero de acessos a area.

e Pessoas com suspeita ou diagnosticada com infecgdo respiratéria ndao podem
compartilhar espagos de uso coletivo tais como salas de jogos, sala de TV.

| | . Secretgrio Exgcu‘rivo CIDADE DE
SuUS ‘-‘ HCUVlSEI SEABEVS Atencdo Bdsica

oooeazoni be Especialidades e ; SAO PAULO

Vigiléncia em Sadde : SAUDE




Nota técnica - Orientagoes para assisténcia a pessoa idosa
institucionalizada e recomendagdes frente a surtos de sindrome
gripal em instituicoes de longa permanéncia para idosos

e Os profissionais de saude que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos

ou confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na area de

isolamento, evitando circulacdo para outras areas de assisténcia.

e A drea estabelecida como isolamento deverd ser devidamente sinalizada,

inclusive quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padrado, goticulas e

contato ou aerossois.

¢ Normas e rotinas de procedimento deverdo ser disponibilizadas pelo servico de

saude a todos os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou

confirmados de infecg¢ao respiratdria.

e A descontinuagao das precaugdes e isolamento deverd ser apds 7 dias de inicio
dos sintomas desde que no 72 dia, ndo apresentar sintomas respiratoérios e febre
por um periodo de 24 horas, sem uso de antitérmico.

5- SURTO DE SINDROME GRIPAL EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS

Ocorréncia de DOIS casos suspeitos ou confirmados para influenza ou covid-19. Quando
houver trés ou mais casos considerar vinculo epidemiolégico no periodo de 7 dias para
Influenza e de 14 dias para SARS — CoV-2.

5.1- Medidas Institucionais frente a Caso Suspeito ou Confirmado

Isolamento de casos suspeitos: o isolamento deve ser realizado preferencialmente em
um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado, com banheiro segregado.
Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na medida do possivel, em seus quartos.
Caso circulem, devem usar a mascara cirurgica. O isolamento deve ser realizado nas
seguintes situagdes:

Casos suspeitos ou confirmados de influenza e/ou de covid-19: por 7 dias a partir da
data de inicio dos sintomas. Este podera ser suspenso no 72 dia completo do inicio dos
sintomas, se estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24
horas e com remissao dos sintomas respiratérios. Se o individuo permanecer sem
melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre no 72 dia completo apds o inicio dos
sintomas, deve ser mantido o isolamento respiratério até o 102 dia completo.
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Nota técnica - Orientagoes para assisténcia a pessoa idosa
institucionalizada e recomendagdes frente a surtos de sindrome
gripal em instituicoes de longa permanéncia para idosos

5.1.1- Isolamento por coorte

Se no local onde estd ocorrendo o surto ndo houver nenhuma alternativa para se manter
o doente em quarto privativo pode-se fazer o isolamento de residentes com diagndstico
confirmado laboratorialmente, por coorte, ou seja, separa-se em uma mesma
enfermaria ou unidade os pacientes com infecgdo confirmada. Se existirem muitos
pacientes infectados, deve ser definida uma darea especifica da instituicio para o
isolamento dos casos. Deve ser mantida uma distancia minima de 1 (um) metro entre
os leitos. O trabalho deve ser organizado, de forma que os profissionais de salde que
atuam na assisténcia direta de pacientes suspeitos ou confirmados trabalhem somente
na area de isolamento, ndo podendo circular em outra area de assisténcia.

5.1.2- Busca Ativa de Sintomaticos Respiratérios

Deve ser realizada busca ativa de residentes e profissionais de saude diariamente.
Qualquer residente que apresente sintomas compativeis com SG deve ser submetido a
avaliacdo clinica e testagem RT-PCR ou TR-Antigeno (TRA) além das demais medidas de
controle e de isolamento ja descritas.

Monitoramento de Profissionais sintomaticos: no inicio do turno de trabalho, os
profissionais que apresentarem febre ou sintomas respiratérios devem ser
encaminhados para atendimento para avaliacdo conforme Fluxograma para
atendimento de sindrome gripal disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em saude/doe

ncas e agravos/coronavirus/index.php?p=322968

6- ORIENTACOFES PARA UNIDADES DE SAUDE

6.1.- Coletas de amostras bioldgicas

A testagem de individuos sintomaticos para o virus SARS-CoV2, é essencial para controle
de surtos e ocorréncia de novos casos em instituicdes de longa permanéncia para idosos.
Essa medida diminui a letalidade e morbidade entre a populacao institucionalizada.

Deve-se coletar amostras de secreg¢do de naso e/ou orofaringe, swab combinado, para
realizacao de RT-PCR de SARS-CoV2 ou TR-Antigeno (TRA) de todos os casos suspeitos.
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Nota técnica - Orientagoes para assisténcia a pessoa idosa
institucionalizada e recomendagdes frente a surtos de sindrome
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As amostras devem ser coletadas preferencialmente entre o 12 e o 82 dia apds o
aparecimento dos sintomas. Para manter a vigilancia de influenza, pelo menos 10% do
numero de casos suspeitos ou até 3 amostras devem ser encaminhados ao Instituto
Adolfo Lutz para painel viral.

6.2- Quimioprofilaxia com Oseltamivir

Em situacdo de surto de infeccdo por Influenza, deve-se considerar o uso da profilaxia
com oseltamivir aos suscetiveis e expostos. A quimioprofilaxia ndo é recomendada se o
periodo apds a Ultima exposicdo a uma pessoa com infeccdo pelo virus for maior que 48
horas. Sdo indicagdes de quimioprofilaxia:

e Pessoas com risco elevado de complicagdes ndao vacinadas ou vacinadas ha
menos de duas semanas, apds exposicdo a caso suspeito ou confirmado de
influenza.

e Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (exemplos: pessoas que usam
medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imunodepressao

e avancada) ou outros fatores que possam interferir na resposta a vacinagao
contra a influenza, apds contato com pessoa com infecgao.

e Trabalhadores de salde, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que
estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos invasivos geradores de
aerossdis ou na manipulacdo de secrecdes de caso suspeito ou confirmado de
influenza sem o uso adequado de EPI.

e Residentes de alto risco em instituicdes fechadas e hospitais de longa
permanéncia, durante surtos na instituicdo. A quimioprofilaxia para todos os
residentes ou internos é recomendada para controlar surtos somente se a
instituicdo ou hospital de longa permanéncia for destino para pessoas com
condicbes ou fatores de risco para complicagbes. Assim, a profilaxia com
oseltamivir é formalmente recomendada para todos os moradores de casas de
repouso e institui¢cdes de longa permanéncia, vacinados e nao vacinados contra
a infecgao pelo virus influenza, que se encontram em situagao de surto. Para
os trabalhadores e profissionais de saude, é recomendado somente para os nao
vacinados ou vacinados ha menos de duas semanas. O inicio da profilaxia com
oseltamivir deve ser baseado nas definicées de caso de SG e SRAG. Nestes locais,
a quimioprofilaxia é recomendavel por no minimo 14 dias (duas semanas) e até
pelo menos 7 dias apds a identificagdo do ultimo caso.
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institucionalizada e recomendagdes frente a surtos de sindrome
gripal em instituicoes de longa permanéncia para idosos

A posologia para profilaxia com oseltamivir é a que segue:

o Droga: Fosfato de oseltamivir
e Dosagem:
o Adultos: uma cdpsula de 75 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias.

Observagdo: a profilaxia com oseltamivir pode, em geral, ser interrompida duas
semanas apods a vacinagao de pacientes ou individuos nao -institucionalizados. Para
individuos com alto risco para o desenvolvimento de SRAG, onde ha comprovada
contra-indicagao de vacinagdo contra o virus Influenza, a profilaxia com oseltamivir deve
ser mantida durante toda a estacdo onde hd elevada transmissdo do virus na
comunidade.

7- NOTIFICACAO

7.1- Notificagao de Surtos

Instituicdes que detectem a ocorréncia de casos de Sindrome Gripal devem reportar
essa informac¢do para a Unidade de Saude de sua drea de abrangéncia que farad a
investigacdo, notificagdo, coleta de secrecao respiratéria, orientacao das medidas de
controle pertinentes e atualizagdo dos dados para as Unidades de Vigilancia em Saude
(UVIS).

A notificacdo do surto devera ser realizada de forma agregada no Sinan NET, mddulo
surto. O CID de entrada no sistema devera ser 0 JO7 (Sindrome Respiratéria Aguda), para
que o surto, caso se confirme para Covid19, seja encerrado com o CID adequado, B34.2.
No entanto, caso se confirme para Influenza, seja encerrado com o CID J10 ou J11. Os
casos relacionados ao surto de SG confirmados para Covid-19 devem ser registrados no
e-SUS de maneira individual. Os casos de SG suspeitos de covid-19, identificados fora
das unidades sentinela de influenza, que tenham sido descartados para covid19 e
confirmados laboratorialmente para Influenza ou outro virus respiratdrio, devem ser
notificados no sistema e-SUS Notifica e encerrados, marcando a opg¢dao “Descartado”
(para covid-19) no campo "Classificacdo final" Os casos arrolados ao surto que evoluirem
com gravidade (SRAG) ou ébito devem ser registrados no Sivep-gripe.
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institucionalizada e recomendagdes frente a surtos de sindrome
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A UVIS deverd acompanhar o surto para atualizacdo do niumero e evolucdo de casos,
verificagdo de resultado e encerramento do surto. E necessario realizar buscas ativas
diarias até pelo menos trés semanas apods a identificagdo do ultimo caso no sentido de
garantir que nao ha mais nenhum caso ocorrendo antes de encerrar o surto.

Na planilha de acompanhamento de surto no item 7-DEFINICAO ESPACIAL DO SURTO:
Preencher com 4- ASILO.

7.2- Critérios de Confirmagao dos Surtos

A confirmacdo do surto de Sindrome Gripal serd realizada por meio de resultado
laboratorial positivo em pelo menos duas das amostras coletadas. Nesta situagdo, os
demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma cadeia de
transmisssdo, podem ser confirmados por vinculo (critério clinico— epidemioldgico),
caso nao tenham coletado exames.

Se confirmado surto por diagndstico laboratorial de SARS-CoV2, utilizar CID B34.2 no
diagnéstico final, mantendo influenza, manter CID J11/J10.
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