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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

1 DEFINICOES

1.1 Sindrome Gripal

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

» EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico.

» EM IDOSOS: deve-se considerar também os critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo 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 Instituicdoes de Longa Permanéncia para Idosos
Sao instituicdes governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com

ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania.

2 RECOMENDAGOES

E necessdrio assegurar que todos os idosos, bem como familiares e cuidadores,
tenham sido orientados sobre as medidas de prevencao de COVID-19 e a comunicarem
imediatamente a equipe 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).

2.1 MONITORAMENTO DAS CONDICOES CRONICAS
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

Idosos com doengas crénicas: HAS, DM, Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia
Coronariana, Doenca Renal Crbnica, Doencas Respiratdrias, Insuficiéncias
Vasculares, Doengas Cerebrovasculares, Vasculites, Imunodeprimidos devem ser
monitorados para que permanegam compensados.

Idosos que apresentarem alteragdes no quadro clinico deverao ser considerados
prioritarios para avalia¢do clinica imediata.

Atentar para sinais de alerta tais como: confusdo mental aguda, agitacao,

sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratorio, febre*.

*Para avaliagao de febre em idosos considerar o aumento de 1,2°C da temperatura

basal axilar.

2.2 ORIENTAGOES GERAIS

>

[ |
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Alimentacgdao: recomenda-se que realizem no minimo 3 refeicGes diarias,
ingerindo alimentagdao sauddvel e equilibrada dentro das possibilidades
individuais, ricas em proteinas, vitaminas e sais minerais.

Hidratagao: a ingesta liquida deve ser de no minimo 1,5 | de agua diario, com
excec¢do as pessoas idosas com restricdo por questdes clinicas.

Higiene pessoal: manter higiene corporal didria (ou conforme necessidade),
lavagem das maos com agua e sabonete liquido com frequéncia, por pelo menos
20 segundos respeitando os 5 tempos da lavagem das mados, ou na
impossibilidade de lavar as maos, higienizar com alcool 70%.

As equipes deverdo enfatizar e monitorar a higiene pessoal dos residentes com
especial atencdo a etiqueta respiratéria e lavagem das maos conforme a técnica
recomendada.

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

Ambiente: manter os ambientes limpos, arejados e com ventilagdo. Priorizar
janelas abertas e espacos com boa ventilacdo e iluminacdo natural. Evitar
espacos com aglomeragdes. Caso haja necessidade de compartilhamento de
espagos, manter o distanciamento minimo de um metro entre as pessoas.

Reforcar os procedimentos de higiene de desinfeccdo dos ambientes e utensilios
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

de convivéncia (mesas de cabeceira, aparadores, corrimdo, macanetas,
celulares, canetas, etc).

A sanitizagdo dos servigos deverd ser criteriosa conforme as recomendacgdes
vigentes.

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

Usar alcool gel 70% sempre que utilizar meios de transporte coletivo, corrimdes,
escadas rolantes e contato com superficies, objetos e pessoas.

Visitante: visitas externas devem ser desestimuladas neste momento, no
entanto, se alguma visita for imprescindivel, deve ocorrer sempre em horarios
estipulados. O visitante deve ser submetido a triagem no momento de sua
chegada e orientado a lavar as maos ou usar o alcool gel antes e apds a entrada
nos equipamentos, a permanecer com a mascara durante toda o periodo da
visita. Caso apresente sintomas compativeis com sindrome gripal a visita deve
ser suspensa. Familiares ou acompanhantes com diagndstico positivo de
COVID-19 nao devem ter contato ou visitar as ILPI.

E obrigatério o uso de mdscaras de tecido individuais para os moradores e
visitantes como método de barreira para protegao.

Na ocorréncia de individuo sintomatico, recomenda-se o uso de mascara
cirdrgica e seu isolamento, conforme as orientagdes do “ltem 4 — Medidas de
isolamento frente a casos suspeitos”, até elucidacdo do diagndstico e devidas
recomendacdes do profissional de saude responsavel.

Para os pacientes assintomaticos recomenda-se o uso de madscaras de tecido de
uso individual como método de barreira para evitar o contagio.

Orientar cuidadores e residentes a permanecerem em isolamento, quando

estiverem com sintomas gripais ou tiverem contato com doentes.

3 ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
>
>

Seguir as recomendacdes de COVISA para casos suspeitos e confirmados.
Idosos com comprometimento cognitivo devem ser assistidos em todas as
medidas de prevencdo preconizadas.
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

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

Socializagdo: restringir atividades de convivio social como grupos (mesmo
terapéuticos). Suspender as reunides de cuidadores e demais grupos.

Para os residentes em acompanhamento ambulatorial que estejam estaveis
clinicamente utilizar monitoramento por contato telefénico, conforme plano de
cuidados, sempre que possivel.

Utilizar medidas de precaugao padrao para o contato e cuidado dos moradores
das ILPI (mascara cirurgica descartavel, luvas descartdvel, avental descartdvel e
oculos de protecao).

Para residentes com quadro suspeito ou com confirmacdo de diagndstico de
COVID-19 deve-se adotar medidas de Precaucgdes Padrao* + precaucgdes para
goticulas + precaucées de contato. Nesse caso, todos os cuidadores/profissionais
gue entrarem em contato ou prestarem cuidado aos residentes devem utilizar
os seguintes Equipamentos de Protecao Individual (EPI): 6culos de protec¢do ou
protetor facial; mascara cirurgica (comum); avental; luvas de procedimentos ndo
estéril. No caso da realizacdo de procedimentos que gerem aerossois (particulas
contaminantes menores e mais leves que as goticulas), também deverdo ser
adotadas as precauc¢des para aerossois. Portanto, os profissionais devem utilizar
mascara N95, PFF2 ou equivalente, durante a realizacdo de procedimentos
como: inducdo de tosse, intubagdo traqueal, aspiracao traqueal, ventilagdo nao
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacao,

inducdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais).

*As Precaugbes Padrdo assumem que todas as pessoas podem estar
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser
transmitido no ambiente e devem ser implementadas para todos os casos

suspeitos ou com diagndstico de COVID-189.
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

FLUXO PARA RESIDENTES ILPI/CAEI COM SINTOMAS RESPIRATORIOS
SINTOMAS RESPIRATORIOS

COLOCAR MASCARA
COMUNICAR IMEDIATAMENTE:

CREAS/SAS/SMADS E UBS/STS/CRS/SMS

LEVE: MODERADO A
TOSSE, CORIZA, ODINOFAGIA PRECAUCOES : GRAVE:
(dor de garganta) VER QUADRO ABAIXO Dispnéia (dificuldade
I respiratdrio ou cansaco)
| FEBRE? | Saturacio 02 abainode 92%

' o) !
NAO SIM SAMU
I

: 4
Observagio Avaliacio e
Controle de médica - VD Servigo . e
Temperatura e Observacdo Emergéncia de
Controle de Sat Controle de Referéncia
02 = Temp. & Controle
De4/4 horas de Sat02 l

De 4/4 HS
COMUNICAR
PIORA DO IMEDIATAMENTE
RES‘LL'&[;E?“O CREAS/SAS E UBS/STS

PRECAUCOES:

= Manter o residente em quarto individual bem ventilado. Caso n8o seja possivel manter em quarto privativo,
manter a disténcia de pelo menos 2 metros dos outros residentes.

= Limitaronumero de cuidadores .

= Limitaras visitas.

= Limpare desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas de cabeceira, quadrosde cama e outros

maveis do quarto do residente diariamente, bem como banheiro e areas de uso coletivo, com desinfetante

doméstico comum, pelo menos 3 vezes ao dia.

Restringir a permanéncianos ambientes de atividades coletivas (refeitérios, salasde jogos).

Manter precaugdes de contato.

Realizar controle de temperatura de todos os residentes, 2 vezes ac dia.

Observar presenga de sinaise sintomas respiratoriosem residentes e funcionarios.

Passarrelatdrio didrio de evolugdo dos casos para UBS/STS/UVIS/CRS/SMS & CREAS/SAS/SMADS

O CONTROLE SANITARIO NESSES EQUIPAMENTOS DEVE SER PRIORITARIO DEVIDO AQ

RISCO DE CONTAMINACAO CRUZADA!

4 MEDIDAS DE ISOLAMENTO FRENTE A CASOS SUSPEITOS
» Manter casos suspeitos com mascara cirlirgica em area separada até
atendimento. O atendimento deve ser prioritdrio, ou encaminhamento ao
servico de referéncia (se necessario), limitando sua movimentacdo fora da area

de isolamento.
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

» Nao circular pelos equipamentos sdcio sanitarios com os EPI. Estes devem ser
imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento e descartados em local adequado (lixeira com tampa de
acionamento com pedal e com saco branco leitoso).

» O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus deve ser realizado, preferencialmente, em quarto privativo com
porta fechada e bem ventilado.

» Caso a ILPI ndo disponha de quartos privativos em numero suficiente para
atendimento necessario, deve-se proceder com o isolamento por coorte.

» Devera ser respeitada distancia minima de preferencialmente 2 metros e no
minimo de 1 metro entre os leitos e restringir ao maximo o nimero de acessos a
area.

» Pessoas suspeitas ou diagnosticadas com COVID-19 ndo podem compartilhar
espacos sociais tais como salas de jogos, salade TV.

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

ou confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na drea de
isolamento, evitando circulagdo para outras areas de assisténcia.

» A area estabelecida como isolamento deverd ser devidamente sinalizada,
inclusive quanto as medidas de precauc¢do a serem adotadas: padrao, goticulas
e contato ou aerossois.

» Normas e rotinas de procedimento deverdo ser disponibilizadas pelo servigo de
saude a todos os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus.

» A descontinuagdo das precaugdes e isolamento devera ser determinada caso a
caso, e conjunto com as autoridades de saude locais.

> Limitar o nimero de cuidadores e n3o receber visitas, conforme a Nota técnica
06 DVPSIS/COVISA/2020. Sugere-se a realizagdo de chamadas de video.

» As acomodagdes nas ILPI deverdo obedecer as recomendacbes de
preferencialmente 2 metros e no minimo de 1 metro entre os leitos e restringir
ao maximo o nimero de acessos a area de distancia entre leitos ou entre as
pessoas em salas de convivio ou refeitorios.
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

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

Ocorréncia de UM caso suspeito ou confirmado para influenza ou Covid-19.
Quando houver dois 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

5.1.1 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: por 7 dias a partir da data de inicio

dos sintomas.

» Casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

e Individuos com Sindrome Gripal com confirmacdao por qualquer um dos
critérios  (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas sem febre sem
uso de medicamentos antitérmicos e sem sintomas respiratorios;

e Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
com confirmacdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos
sintomas OU apds 10 dias com resultado RT-PCR negativo, desde que passe
24 horas sem sintomas e sem uso de medicamento antitérmico e remissao

dos sintomas respiratorios, mediante avaliacdo médica.
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

ATENCAO:

» Casos suspeitos ou confirmados que ainda apresentarem sintomas apds o
periodo de isolamento preconizado devem ser mantidos em isolamento até que
haja resolu¢do completa do quadro clinico.

» No isolamento, os profissionais de salde deverdo utilizar as medidas de
precaucdo de contato e de goticulas no momento de atendimento ao paciente.
As orientacdes estdo disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota tecni

ca%20 04 dve 2020 biosseguranca 13042020.pdf

» Nas situagOes particulares em que o paciente é submetido a procedimentos de
inaloterapia, broncoscopia, intubacdo hd riscos de transmissdo por meio de

aerossois, sendo preconizado o isolamento para aerosséis nesta condicdo.

5.1.2 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 pacientes por
coorte, ou seja, separa-se em uma mesma enfermaria ou unidade os pacientes com
infeccao confirmada. Se existirem muitos pacientes infectados, deve ser definida uma
area especifica da instituicdo 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 saude que atuam na assisténcia direta de pacientes
suspeitos ou confirmados trabalhem somente na area de isolamento, nao podendo

circular em outra area de assisténcia.

5.1.3 Busca Ativa
Deve ser realizada busca ativa de residentes e em todos os profissionais de saude

no inicio de seu turno de trabalho.
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

» Busca ativa de profissionais sintomaticos: no inicio do turno de trabalho, os
profissionais que apresentarem febre ou sintomas respiratérios devem ser
imediatamente afastados e investigados laboratorialmente (RT-PCR). Aqueles
que apresentarem resultado detectavel no PCR para SARS-CoV2 deverao
permanecer afastados por no minimo 10 dias contados a partir do inicio dos
sintomas.

> Busca ativa de residentes sintomaticos: deve-se realizar busca ativa de casos
dentre os residentes de ILPI diariamente. Qualquer residente que apresente
sintomas compativeis com SG deve ser submetido a avaliacdo clinica e testagem

(RT-PCR) além das demais medidas de controle e de isolamento ja descritas.

5.1.4 Coletas de amostras bioldgicas

Deve-se coletar amostras de secrecdo de naso e orofaringe, swab combinado,
para realizacdo de RT-PCR de SARS-CoV2 de todos os casos suspeitos. As amostras
devem ser coletadas preferencialmente entre o 32 e o 72 dia apds o aparecimento dos
sintomas. Para manter a vigilancia de influenza, pelo menos 10% do ntiimero de casos
suspeitos ou até 3 amostras devem ser encaminhados ao Instituto Adolfo Lutz para
painel viral.

A testagem de individuos para o virus SARS-CoV2, é essencial para controle de
surtos e ocorréncia de novos casos em instituicdes, principalmente naquelas que
atendem aos idosos. Essa medida diminui a letalidade e morbidade entre a populagao
institucionalizada. No entanto, é importante destacar que a testagem indiscriminada
sem a normatizagao adequada tem se mostrado ineficiente. Os testes devem ser
utilizados em conjunto com as recomendagdes gerais para controle se surtos de
Sindrome Gripal, com o objetivo de planejar acdes especificas para controle de surtos e
prevencao de novos casos da doenga.

5.1.4.1 Testagem ampliada

O RT-PCR para SARS-CoV2 deve ser utilizado para detectar rapidamente casos de
COVID-19 entre residentes ou profissionais e interromper a cadeia de transmissdo. Os

resultados devem estar disponiveis rapidamente em até 48 horas para facilitar a

suUs + [covisa
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

implementacdao de medidas de controle adicionais de forma oportuna. A depender da
disponibilidade de testes no municipio de Sdo Paulo pode-se considerar a coleta de
individuos assintomaticos relacionados ao surto.

Assim, frente a caso confirmado para SARS-CoV2 em residentes ou funciondrios
da ILPI e se houver disponibilidade de testes, recomenda-se realizar coleta de amostras
biolégicas para RT-PCR para todos os demais residentes e funcionarios. Esse
procedimento possibilitard identificar os individuos infectados rapidamente para a
implementacao rapida de medidas de controle e isolamento. Ao realizar testes para
todos os residentes e funciondrios a ILPI deve estar preparada para a possivel
identificacdo de assintomaticos com infecgdo por SARS-CoV2 e para tomar as medidas
necessarias para isolamento de residentes e afastamento de funcionarios.

Se a capacidade de testagem for limitada, sugerimos direcionar a realizagdo dos
testes para os residentes e funcionarios na mesma unidade, dormitério ou andar de um
novo caso confirmado.

Se a testagem de todos os residentes na mesma unidade, dormitério ou andar
também ndo for possivel, sugere-se direcionar o teste para residentes sintomaticos e
profissionais de salde e residentes que tenham histéria de contato préximo com um
caso confirmado (por exemplo, colegas de quarto de pacientes confirmados, profissional

cuidador ou residentes atendidos por um profissional positivo conhecido).

v" Controle de surtos ao se adotar testagem ampliada: apds testagem de todos os
residentes e os profissionais em resposta a um novo caso, recomenda-se 0

acompanhamento do surto para garantir que a transmissao foi encerrada:

e Testar imediatamente qualquer residente ou profissional de saude que
desenvolva febre ou sintomas consistentes com o COVID-19;

e Repetir o teste de todos os residentes anteriormente negativos,
semanalmente, até que o teste ndo identifique novos casos de COVID-19
entre residentes ou profissionais por pelo menos 14 dias desde o ultimo

resultado positivo.
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

Atencgao! Se a capacidade de testagem for limitada, sugere-se direcionar

repetidas rodadas de teste para os residentes que saem e retornam as

instalagdes com frequéncia (por exemplo, para didlise ambulatorial), novas
admissdes ou idosos que tenham sido expostos a um caso (por exemplo,
companheiros de quarto de casos confirmados, profissionais cuidadores de caso
positivo ou residentes atendidos por um profissional com resultado positivo

conhecido).

Observagoes:

e Avaliar se todas as medidas ndo farmacoldgicas para enfrentamento da
COVID-19 estdo sendo realizadas adequadamente.

e Recomenda-se também que as visitas sejam interrompidas e outros meios de
comunica¢do com as familias sejam utilizados de maneira a prevenir possiveis

casos de isolamento e depressao nos residentes.

5.2 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 uma pessoa com infec¢do pelo virus
for maior que 48 horas. Sao indicagdes de quimioprofilaxia:

» Pessoas com risco elevado de complicagcbes ndo vacinadas ou vacinadas ha
menos de duas semanas, apds exposicdo a caso suspeito ou confirmado de
influenza.

» Criancas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de segunda
dose da vacina com intervalo de um més para serem consideradas vacinadas.
Aquelas com condic¢des ou fatores de risco, que foram expostas a caso suspeito
ou confirmado no intervalo entre a primeira e a segunda dose ou com menos de
duas semanas apods a segunda dose, deverdo receber quimioprofilaxia se tiverem

comorbidades.
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Nota Conjunta DVE/DVPSIS/COVISA/CAB/2020

Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (exemplos: pessoas que usam
medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imunodepressao
avancada) ou outros fatores que possam interferir na resposta a vacinagao

contra a influenza, apds contato com pessoa com infecgao.

Trabalhadores de saude, nao vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que
estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos invasivos geradores de
aerossodis ou na manipulagdo de secre¢des de caso suspeito ou confirmado de
influenza sem o uso adequado de EPI

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
condicGes ou fatores de risco para complicacdes. Assim, a profilaxia com
oseltamivir é formalmente recomendada para todos os moradores de casas de
repouso e instituigées de longa permanéncia, vacinados e ndo vacinados contra
a infecgao pelo virus Influenza, que se encontram em situa¢ao de surto. Para
os trabalhadores e profissionais de saude, é recomendado somente para os ndo
vacinados ou vacinados ha menos de duas semanas. O inicio da profilaxia com
oseltamivir deve ser baseado nas definicdes de caso de SG e SRAG (ver protocolo
Ministério da Saude). Nestes locais, a quimioprofilaxia é recomendavel por no
minimo 14 dias (duas semanas) e até pelo menos 7 dias apds a identificacdo do

ultimo caso.

A posologia para profilaxia com oseltamivir é a que segue:
> Droga: Fosfato de oseltamivir (Tamiflu®)
> Dosagem:

e Adultos: uma capsula de 75 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias.

e Criangas com idade igual ou superior a 12 meses:

=< 15 kg: 30 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias
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15-23 kg: 45 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias
24-40 kg: 60 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias

> 40 kg: 75 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias

e Criangas menores de 12 meses:
0 a 8 meses: 3 mg/Kg ao dia, VO/ 10 dias
9 a 11 meses: 3,5 mg/Kg ao dia, VO/ 10 dias.

Observagdo: a profilaxia com oseltamivir pode, em geral, ser interrompida duas
semanas apods a vacinagdao de pacientes ou individuos nao-institucionalizados. Para
individuos com alto risco para o desenvolvimento de SRAG, onde hd comprovada contra-
indicacdo de vacinagdo contra o virus Influenza, a profilaxia com oseltamivir deve ser

mantida durante toda a estacdo onde ha elevada transmissdo do virus na comunidade.

5.3 NOTIFICACAO DE SURTOS

Instituicdes que detectem a ocorréncia de casos de Sindrome Gripal devem
reportar essa informacdo para a Unidade de Saude de sua drea de abrangéncia que fara
a investigacao, notificacao, coleta de secrecdo respiratéria, orientacdao das medidas de
controle pertinentes e atualizacdo dos dados para as Unidades de Vigilancia em Saude
(uviIS).

Todo surto de Sindrome Gripal deve ser notificado de forma agregada e digitado
pela UVIS da area de abrangéncia no médulo de surto do SINAN Net, assinalando no
campo “Cédigo do Agravo/Doenca” o CID 10 J11.

A UVIS deverd acompanhar o surto para atualizacdo do numero e evolucdo de
casos, verificacdo de resultado e encerramento do surto. E necessario realizar buscas
ativas didrias até pelo menos trés semanas ap6és a identificacdo do ultimo caso no
sentido de garantir que ndo 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
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Observagoes:

» Os casos de SG que evoluirem para forma grave, de acordo com a definicdo de
caso de SRAG, e ou obitos, deverdo ser notificados individualmente no SIVEP
GRIPE.

» Todos os casos de SG sdo suspeitos de coronavirus e devem ser notificados por

meio do sistema e-SUS VE (www.notifica.saude.gov.br).

5.4 CRITERIOS DE CONFIRMACAO DOS SURTOS

A confirmacgdo do surto de Sindrome Gripal sera realizada por meio de resultado
laboratorial positivo em pelo menos uma das amostras coletadas. Nesta situacdo, os
demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma cadeia
de transmisssao, podem ser confirmados por vinculo (critério clinico—epidemiolégico),
caso nao tenham coletado exames.
Para casos com confirmacdo laboratorial de SARS-CoV2, utilizar CID B34.2 no

diagndstico final.
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Deliberacdo CIB-75, 16.09.2020

Nota técnica 06 DVPSIS/COVISA/2020 — Orientacdes de Controle de Risco Sanitario para
Visitas Seguras nas ILPI — Durante a Pandemia de COVID-19 (SARS-CoV-2).
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