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INTRODUCAO

A infeccao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem uma mortalidade que aumenta de forma
linear com a faixa etaria, sendo de 3,6% entre 60-69 anos, de 8% entre 70-79 anos e de 14,8%
naqueles com mais de 80 anos (ZHOU et al, 2020). Por isso, individuos idosos (pessoas com
60 anos ou mais) sao grupo de risco para a doenga, especialmente aqueles que residem em
Instituicoes de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPIs), também conhecidas como asilos ou
casas de repouso (BRASIL, 2020). Entre as vulnerabilidades enfrentadas por esse grupo,

encontram-se:
@ Fragilidades proprias da faixa etaria;
® Comorbidades em diferentes estagios;

® Contato frequente com diversas pessoas, incluindo idosos com outros tipos de
vulnerabilidades;

® Lacos familiares e/ou sociais enfraquecidos.

Diante desse contexto, as ILPIs necessitam implementar medidas de prevencao e controle
de infeccao pelo Coronavirus, a fim de evitar, bem como reduzir ao maximo que os idosos, os
cuidadores e profissionais que atuam nesses estabelecimentos sejam infectados pelo novo

coronavirus (SARS-CoV-2) ou atuem como meios de transmissao.

Por isso, no evento de surgimento local da doenga pelo novo coronavirus (COVID-19),
faz-se necessario a implementacdo deste plano de acdo a fim de restringir a disseminacao da

doenca em ILPIs.
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OBJETIVOS

Geral

Fornecer orientagdes acerca dos procedimentos necessarios a contencao da COVID-19
entre residentes e equipe profissional de Institui¢oes Geriatricas, por meio de adequacao de

estrutura, de trabalho e de fluxo de pessoas.

Especificos

Realizar orientagcdo sobre os procedimentos de avaliacdo clinica do idoso, estratificar

para verificar indicacio de internamento;

e Orientar a adequacao da estrutura, dentro da capacidade local, para restringir o contato

entre os residentes;
e Direcionar os trabalhadores da instituicio quanto aos cuidados necessarios;

e Tracar estratégia de monitoramento sistematico da saude de residentes e funcionarios;

Reforcar as medidas de higiene dentro da instituicao.
RESPOSTA OPERACIONAL

Casos Suspeitos

Sindrome Gripal (SD) - Definida pelo individuo que apresenta o quadro respiratorio agudo,

com as seguintes apresentacoes clinicas: sensacao febril ou febre, mesmo que apenas relatada,

acrescida de de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.

A FIQUE ATENTO!

Nos idosos, a febre pode estar ausente. Deve-se
considerar  também  critérios  especificos de
agravamento da doenca, tais como sincope, confusao
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e

inapeténcia.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) - Caracterizada por Sindrome Gripal que
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apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no térax OU saturacao

de O2 menor que 95% em ar ambiente OU cianose.
Casos Confirmados

e Por critério laboratorial: Caso suspeito de SG OU SRAG conforme teste descrito no
Quadro 1.

Quadro 1. Testes utilizados para diagnéstico clinico.

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, Imunologico (teste rapido ou sorologia classica

deteccao do virus SARS-CoV2, influenza ou VSR): para detec¢ao de anticorpos):

e Doenca pelo coronavirus 2019: com
resultado detectavel para SARS-CoV2.

e Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado
positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em

5 amostra coletada ap6s o sétimo dia de inicio
e Influenza: com resultado detectavel para .
. dos sintomas.
influenza.

e Virus Sincicial Respiratorio: com resultado

detectavel para VSR.
Fonte: Ministério da Saude (2020).

e Por critério clinico-epidemiolégico: E dado quando tém-se um caso suspeito de SG
OU SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar, nos altimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e

para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.
Caso Descartado de Doenca pelo Coronavirus 2019

Tem por caracteristica um caso suspeito de SG OU SRAG com resultado laboratorial
negativo para coronavirus (SARS-CoV-2) nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo
real, considerando a oportunidade da coleta OU confirmacao laboratorial para outro agente

etiolégico.
Acoes de Ordem Clinica

E necessaria a avaliacio médica e de enfermagem de cada um dos pacientes expostos ao
novo coronavirus. A partir dessa avaliacdo, propoe-se classificar cada idoso (Quadro 2). Uma

vez classificados, recomenda-se que o manejo clinico siga os critérios estabelecidos no Quadro
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3. O processo de classificacao e conduta clinica esta sintetizado na Figura 1.

Quadro 2. Classificacdo do quadro sintomatico dos pacientes.

CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

Pacientes sintomaticos que atendem a definicdo de caso
DOENCA LEVE COVID-19 (Resultado laboratorial positivo) sem evidéncia de

pneumonia viral ou hipoxia.

Pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiracdo rapida), mas sem
DOENGCA MODERADA sinais de pneumonia grave, incluindo SpO2 > 90% no ar

ambiente.

Pneumonia grave (febre, tosse, dispneia, respiracdo rapida) mais
DOENCA GRAVE um dos seguintes: frequéncia respiratoria >80 respiragdes / min;

dificuldade respiratoria grave ou SpO2 < 90% no ar ambiente.

Fonte: OMS(2020).

Atencao: Além dos sintomas habituais de sindrome gripal (coriza, dor de garganta, febre,
tosse), idosos podem apresentar sintomas atipicos como fadiga, atencdo e mobilidade
reduzidas, diarréia, perda de apetite, delirio e auséncia de febre. Os critérios de agravamento

Sao:

e Falta de ar ou dificuldade para respirar;

e Ronco, retracao sub/intercostal severa;

e Cianose central;

e Saturacao de oximetria de pulso < 95% em ar ambiente;

e Taquipneia (>30 rpm);

e Sincope;

e Confusiao mental;

e Sonoléncia excessiva;’

e Irritabilidade;

e Inapeténcia;

e Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg
e/ou diastolica abaixo de 60mmHg);

e Diminuicao de pulso periférico.

10

TELECONSULTORIA
covin-1®



NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N°2

Quadro 3. Manejo clinico do quadro sintomatico de residente de ILPI com suspeita ou COVID-19

confirmada.

CLASSIFICACAO

DOENCA LEVE

DOENCA
MODERADA

DOENCA GRAVE

Fonte: OMS (2020).

MANE]JO CLINICO
N3ao ha necessidade de internacao hospitalar;
Observacgao no leito, com afericao de sinais vitais e saturacao de oxigénio
de 12/12h;
Garantir boa hidratagao, alimentagao e repouso;
Recomenda-se uso de sintomaticos (observar interacbes medicamentosas
e evitar polifarmacia);
N3ao se recomenda medica¢oes contra o virus como antivirais,
antibioticos, antimalaricos, entre outros.
Avaliar necessidade de internacdo hospitalar a partir da condigcao geral
do idoso, junto com a capacidade dos cuidadores em se manter
vigilantes;
Caso decida-se manter o idoso no abrigo, realizar repouso no leito, com
afericao de sinais vitais e saturagao de oxigénio de 6/6h;
Garantir boa hidratagao, alimentagdo e repouso;
Recomenda-se uso de sintomaticos (observar interacbes medicamentosas
e evitar polifarmacia);
N3o se recomenda medicac¢des contra o virus como antivirais,
antibioticos, antimalaricos, entre outros.
Avaliar cada idoso e verificar se 0o mesmo tem indica¢ao de internacao
em hospital de alta complexidade (solicitacao de leito na Central de
Leitos do Estado) ou em Hospital de Média Complexidade (solicitagcao de
leito na Central de Leitos da IV GERES). Essa avaliacao ¢ individualizada,
a partir do conjunto de sintomas e sinais apresentado pelo idoso, somado
a estrutura do local a ser internado;
Garantir uma boa estabilizacido desse idoso até a remog¢ao do mesmo;
Chamar o SAMU para a remog¢ao;
Encaminhar para servigos de pronto atendimento as situagoes que nao

podem ser manejadas a partir do proprio abrigo.

Sobre os sintomas neurolégicos: A prescricio de medicamentos para o idoso que apresenta

manifestacoes mentais e neurolégicas relacionadas a COVID-19 deve ser feita com extrema

cautela haja vista que muitos ja tomam medicacdes para outra doencas, e dentro desta

populacdo ha uma maior suscetibilidade a efeitos colaterais e interagdes medicamentosas.

11
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Para idosos com manifestacdes mentais ou neurologicas pré-existentes e que ja fazem usos de
medicagao, € preciso considerar como esses medicamentos (ou a retirada deles) podem afetar
seus sintomas relacionados a COVID-19. Interromper ou ajustar a dosagem nestes pacientes
sao decisOes que requerem analises cuidadosas de risco-beneficio e, quando possivel, é

aconselhavel consultar um especialista.

Figura 1. Fluxograma de classificacdo e manejo clinico do quadro sintomatico de residente de ILPI com

suspeita ou COVID-19 confirmada.

Paciente tem evidéncia de hipéxia OU pneumonia (febre,
tosse, dispneia, respiracao rapida)?

- Nado ha necessidade de -
internagao hospitalar.

Avaliar necessidade de
internagdo em alta
complexidade (entrar em

necessidade de -

Avaliar
internacdo hospitalar a partir da
condicdo clinica do idoso e da

- Garantir boa alimentagdo,

hidratagdo e repouso.

- Recomenda-se o uso de
sintomaticos.

- Ndo & recomendado o uso de
medicagdes contra o virus,
como antivirais, antibidticos e
antimalaricos.

- Observacgdo de sinais vitais e
saturagde de oxigénio de
12/12h.

Fonte: Adaptado de OMS (2020).

disponibilidade de cuidadores
em acompanhar o idoso no
abrigo.

- Garantir boa alimentagao,
hidratagdo e repouso.

- Recomenda-se o0 wuso de
sintomaticos.

- Ndo & recomendado o uso de
medicagdes contra o virus,
comao antivirais, antibidticos e
antimalaricos.

- Se o idoso permanecer no
abrigo, deve-se avaliar sinais
vitais e saturagdo de oxigénio
de 6/6h.

contato com a central de leitos
estadual) ou media
complexidade (entrar em
contatc com a central de leitos
da IV GERES).

- Garantir boa estabilizagdo do
idoso ate a transferéncia.

- Chamar SAMU para remogao.

- Encaminhar para unidade de
pronto atendimente em casos
que ndo podem ser manejados a
partir ,
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Acoes de Vigilancia

Controle de Disseminagdo

Avaliacao/monitoramento periédico dos residentes: a avaliacio deve ser realizada
diariamente, com o monitoramento de febre, sintomas respiratorios e outros sinais e
sintomas relacionados a COVID-19 (inicio de tosse ou agravamento da tosse, dificuldade em
respirar, calafrios, tremores repetidos com calafrios, dor muscular, dor de cabeca, dor de
garganta e perda de paladar ou olfato). Além disso, deve-se realizar a avaliacdo dos residentes
no momento da admissao ou retorno ao estabelecimento e estabelecer as medidas de
prevencao de infecgoes para os residentes que apresentarem sintomas. Se houverem
residentes recém-admitidos sem resultado para COVID-19 ou com sintomas da COVID-19, o
recomendavel é permanecer em quarto individual. Nos casos de residentes que retornarem
de consulta em hospital ou apo6s internacao hospitalar, devem ficar em observacao por 14 dias

e permanecer em quarto individual.

Etiqueta da tosse/higiene respiratdria: orientar residentes, profissionais/cuidadores e
visitantes acerca dos cuidados ao tossir ou espirrar, cobrindo a boca e nariz com o cotovelo
flexionado ou lenco de papel descartavel. Para o descarte do lenco, a instituicao deve fornecer
lixeiras com acionamento de abertura por pedal. Deve-se realizar a higienizacdo das maos
apos tossir ou espirrar. Cabe aos funcionarios ajudarem os idosos a seguirem essas

recomendacoes.

Higienizacao das maos: orientar residentes, profissionais/cuidadores e visitantes a
higienizar as maos com agua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica (alcool 70%) para as
maos (formas gel, liquida ou espuma). A instituicdo deve disponibilizar preparacio alcodlica
para a higiene das maos nos corredores, nas recepgoes, nas salas de estar, nas areas de lazer,
nos consultorios, nos refeitorios, nos quartos dos residentes e em outras areas comuns que
existirem na instituicdo. Além disso, a institui¢do deve dispor de condi¢des para higiene das
maos com agua e sabonete liquido: lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido,
suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.
Cabe aos funcionarios auxiliar os idosos que nao conseguem higienizar as maos.

OBS.: Recomenda-se o uso de cartazes informativos acerca da higieniza¢do das mdos e da
etiqueta da tosse/higiene respiratoria nos acessos e locais estratégicos da instituigcdao (Figuras 2 e
3).
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Figura 2. - Higienizacdo de maos com agua e sabonete.
Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem

visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagoes alcodlicas!
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Fonte: Adaptado de GVIMS/GGTES/ANVISA (2020)
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Figura 3. — Fric¢do anti-séptica das maos com preparacgdes alcodlicas.

Como Fazer a Fric¢cao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcodlicas?

abonete apenas gquando estiverem visivelmente suja

- L

@ Duragao de todo o procedimente; 20 5 20

o N |

Aplique wma quantidade sufickenie de preparacio Acodica em wma
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3 ) o i = ¥ a |
' a b
A o - \
\‘ _ I |ﬂ :.r-
rad

Friccione & paima direlta contra o Friccione a palma s Fricciane o dorso 005 dedas dé uma

oarsa da mao asquerda macs enfre sl com os o com a palma da mio opasta,
enfrelacanco 0 deans @ Viea-versa, (800 enirsacance. SOUrand 0f 0000S, COm movimentn

o val-o-verm @ vico-versa.

A% & @ f?g

Friccions & polegar esquerds,  Fricclons as polpas dighals @ unhas Quando estherem

Com © awdiio da palma da mao 3 mA3o dirella contra & paima da ma3o BECAS, SUSS Maas

direfta, utiizando-se de esruena, Tarende um movimenin Eslarao ssquras,
miovimento clrcular @ voe-versa ciroular e vioe-versa,

Fonte: Adaptado de GVIMS/GGTES/ANVISA (2020).
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Uso de mascara dentro da ILPI: orientar o uso de mascara para todos na instituicao,

incluindo residentes, profissionais/cuidadores e visitantes. Instruir acerca da troca de mascara

sempre que estiverem sujas ou umidas.

e Residentes sem sintomas respiratorios: mascara de tecido, se toleravel, sempre
que estiverem fora de seus quartos;

e Residentes com sintomas respiratoérios ou com COVID-19 confirmada: mascara
cirargica, se toleravel, sempre que estiverem fora de seus quartos ou se
dividirem quartos ou outros espagos com outros residentes;

e Profissionais e cuidadores que prestam assisténcia aos residentes: mascara
cirurgica;

e Profissionais e cuidadores que ndo prestam assisténcia direta aos residentes:
mascara de tecido;

e Visitantes: mascara de tecido.

OBS.: Nos casos em que o residente ndo tolerar o uso de mdscara, deve-se orientar quanto a
realizacdo rigorosa da etiqueta da tosse/higiene respiratoria e higieniza¢do das mdos,
frequentemente. Alem disso, deve-se manter este residente afastado dos demais residentes da

instituigao.

Distanciamento: orientar o distanciamento de, pelo menos, 1 metro entre residentes,
profissionais/cuidadores e visitantes. Além disso, deve-se organizar leitos, cadeiras e
poltronas, de modo a garantir 1 metro de distancia. E aumentar os espacamento entre mesas e
cadeiras no refeitéorio, de modo a garantir um distanciamento de, pelo menos, 2 metros.
Ademais, recomenda-se o uso de sinalizadores e marcagoes para evitar aglomeracoes em

espacgos comuns da institui¢cao, como refeitorio, corredores e salas.

Inspegao Sanitdaria dos Ambientes

e Garantir a higienizacao continua da instituicao, intensificando a limpeza das areas com
desinfetantes proprios para a finalidade e realizar frequente desinfeccao com alcool
70% e/ou preparacdes anti sépticas ou sanitizantes de efeito similar, sob friccio de
superficies expostas como macanetas, mesas, teclados, mouses, materiais de escritorio,
controles de TV, balcoes, corrimoes, interruptores, balancas, banheiros, lavatoérios,
pisos, barras de apoio, elevadores, entre outros. Executar a desinfec¢ao logo apods a

limpeza geral do local; nas superficies com alta frequéncia de contato (maganeta,

16



NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N°2

corrimao, entre outros) fazer a limpeza e desinfeccao mais de uma vez ao dia, os outros
materiais e superficies devem ser limpos todos os dias ao fim da jornada de trabalho
dos profissionais envolvidos na limpeza do ambiente;

Deixar o alcool 70% e/ou outras formas de higienizacdo das maos (agua e sabio)
acessiveis em todos o espagos de convivio;

Promover higienizacdo ap6és wuso dos equipamentos como termometro,
esfigmomandémetro e estetoscopio e demais equipamentos utilizados, imediatamente
apos o uso. Preferencialmente, de uso exclusivo do paciente;

Intensificar higienizacdo com preparacdes anti sépticas ou sanitizantes de possiveis
veiculos de contaminag¢do como corrimoes, macanetas de portas, andadores e outros;

Manter todas as areas ventiladas.

Fluxos de Pessoas

Restringir ao maximo visitas de familiares e voluntarios para atividades nao essenciais;
Se indispensavel, reduzir o namero de visitantes a0 maximo, assim como a frequéncia
e a duracgao das visitas;

Desenvolver um cronograma de visitas para evitar aglomeracoes;

Na chegada, os visitantes deverdo ser questionados sobre sintomas de infeccdo
respiratoria e contato prévio com pessoas com suspeita ou diagnostico de COVID-19,
além de receber orientacoes sobre cuidados e higienizacao;

Impedir formacgao de aglomera¢io em qualquer espaco da instituicao;

Afastar por 14 dias profissionais com sintomas de sindrome gripal;

Realizar acompanhamento diario das condi¢coes de saude dos funcionarios e
residentes, a fim de, prontamente, identificar sintomas respiratorios, mantendo
registro atualizado, disponivel, caso solicitado pelas autoridades sanitarias;
Contraindicar visitas de criancas;

Orientar os visitantes a higienizar as maos antes e ap0s entrar em areas com residentes.

Vacinagao

Conferir a situacao de vacinagdo dos idosos, atentando, principalmente, para as vacinas
relacionadas a doencgas respiratorias infecciosas, de acordo com o calendario de
vacinacdo do idoso, definido pelo Programa Nacional de Imunizacio (PNI) do
Ministério da Saude;

Se houver casos com a necessidade de atualizar o cartio vacinal, buscar a Secretaria de
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Saude local para que a vacinagao seja realizada dentro da instituicao;

Certificar de que os profissionais e cuidadores estejam com o cartao vacinal atualizado.

Residentes da ILPI com Quadro Suspeito ou COVID-19 Confirmada

Colocar em isolamento os residentes com quadro suspeito ou com COVID-19
confirmada. O recomendado € que o isolamento seja realizado em quartos individuais,
se nao houver essa possibilidade, os residentes com sintomas de infeccao respiratoria,
devem ser mantidos em um mesmo quarto ou em uma area reservada para esses
residentes, com banheiro anexo (devido a possibilidade de eliminagcido do virus pelas
fezes e alguns quadros diarreicos). Deve-se garantir que a area ou quarto de isolamento
sejam limpos com frequéncia e sejam bem ventilados;

Recomenda-se separar os residentes suspeitos de COVID-19 dos residentes com
COVID-19 confirmada;

Deve-se manter atencao para as comorbidades que contraindicam o isolamento do
paciente em quarto individual, longe do acompanhamento 24h da equipe assistencial
(doencas cardiacas cronicas descompensadas, doencas respiratérias cronicas
descompensadas, doencgas renais cronicas descompensadas, imunossupressores,
portadores de doencas cromossomicas com estados de fragilidade imunologica).
Diante desses casos, deve-se realizar monitoramento 24h pelos profissionais do
servico, mantendo-se o devido cuidado com o uso dos EPIs e a distancia de mais de 1
metro entre os residentes;

Recomenda-se monitorar a evolucao dos sintomas, sinais vitais e a saturacao de
oxigénio via oximetria de pulso para identificar e gerenciar rapidamente a
deterioracdo clinica dos residentes com sintomas da COVID-19 ou que forem
diagnosticados com COVID-19, pelo menos trés vezes ao dia;

Os residentes que em sua evolucdo apresentarem pelo menos um sinal ou sintoma de
gravidade para Sindrome Gripal devem ser imediatamente transferidos para um
hospital de referéncia (os critérios de gravidade estao dispostos na secao “Acdes de
ordem clinica”);

Quando houver necessidade de encaminhamento de residentes para um servico de
saude, recomenda-se entrar em contato com a Central de leitos da IV GERES,
conforme especificado adiante;

No manejo dos residentes com quadro suspeito ou COVID-19 confirmada, deve-se
adotar Precaucgoes Padrao (especificas para cada situacdo) + precaugdes para goticulas +

precaucoes de contato no cuidado/atendimento a menos de 1 metro.
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Precaugoes

Todos os residentes, profissionais/cuidadores e visitantes, independente de suspeita ou nao
de infeccgoes, precisam seguir precaucdes para evitar a disseminacao da doenca na ILPI. As
Figuras 4, 5, 6, e 7 destacam as precaugoes Padrao, de Contato, para Aerossois e para Goticula,

respectivamente.

Para os profissionais da limpeza recomenda-se utilizar os seguintes EPIs para a limpeza dos
ambientes: 6culos de protecdo ou protetor facial (caso haja risco de respingos de secre¢oes nos
olhos); mascara cirurgica; luvas de borracha de cano longo; botas ou calcados fechados e

impermeaveis.

Figura 4. Precaugbes Padrao.

= -’ r

- g«f;‘vﬁ) \&\u’ A
Higienizacgao das Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

maos
e Higienizacdo das maos: lave com agua e e Use oOculos, mascara e/ou avental quando
sabonete ou friccione as maos com alcool a 70% houver risco de contato de sangue ou secrecgoes,
(se as maos nao estiverem visivelmente sujas) para protecao da mucosa de olhos, boca, nariz,
antes e apds o contato com qualquer paciente, roupa e superficies corporais;

apo6s a remocao das luvas e apos o contato com e Descarte, em recipientes apropriados, seringas e
sangue ou secrecoes; agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las.
e Use luvas apenas quando houver riscos de
contato com sangue, secregdes ou membranas
mucosas. Calce-as imediatamente antes do
contato com o paciente e retire-as logo apds o

uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: Adaptado de GVIMS/GGTES/ANVISA.
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Figura 5. Precaucoes de Contato.
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Higienizacao das
maos
e Indicacoes:

Luvas e Avental

meningites bacterianas,

coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola, etc;

e Quando nado houver disponibilidade de quarto
privativo, o paciente pode ser internado com
outros infectados pelo mesmo microrganismo.
A distancia minima entre dois leitos deve ser

de um metro.

Luvas Quarto privativo

Quando nao houver disponibilidade de quarto
privativo, a distincia minima entre dois leitos
deve ser de um metro;

Equipamentos como termometro,
esfigmomanoémetro e estetoscopio devem ser
de uso exclusivo do paciente. Caso nio seja
possivel ser de uso individual o equipamento

deve ser higienizado regularmente.

Fonte: Adaptado de GVIMS/GGTES/ANVISA.

Figura 6. Precaucoes para Aerossois.

Higienizacgao das
maos

Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

e Precaucdo padrio: higienize as maos antes e
apés o contato com o paciente use oOculos,
mascara cirurgica e/ou avental quando houver
risco de contato de sangue ou secrecgoes,
descarte adequadamente os pérfuro-cortantes;

e Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada

e coloque a mascara antes de entrar no quarto.

Mascara Cirargica
(paciente durante
transporte)

Quando nio houver disponibilidade de quarto

Quarto privativo

privativo, o paciente pode ser internado com
outros pacientes com infeccdo pelo mesmo
microrganismo. Paciente com suspeita de
tuberculose resistente ao tratamento nao podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes
com tuberculose;

O transporte do paciente deve ser evitado, mas
quando necessario o paciente devera usar
mascara cirargica durante toda sua permanéncia

fora do quarto.

Fonte: Adaptado de GVIMS/GGTES/ANVISA.
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Figura 7. Precaugdes para Goticulas.
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Higienizacao das maos Mascara Cirargica Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante
transporte)

e Indicagoes: meningites bacterianas, e O transporte do paciente deve ser evitado, mas
coqueluche, difteria, caxumba, influenza, quando necessario, ele devera usar mascara
rubéola, etc; cirargica durante toda sua permanéncia fora do

e Quando nido houver disponibilidade de quarto quarto.

privativo, o paciente pode ser internado com
outros infectados pelo mesmo microrganismo.
A distancia minima entre dois leitos deve ser

de um metro.

Fonte: Adaptado de GVIMS/GGTES/ANVISA.

Manejo de Recursos da ILPI

e A ILPI deve disponibilizar todos os EPIs necessarios para os profissionais, incluindo
mascara N95/PFF2 ou equivalente, para os casos especificados;

e Local para guarda e colocagdo dos EPIs proximo a entrada de areas com residentes
suspeitos ou com COVID-19 confirmada;

e Disponibilizar lixeira perto da saida do quarto dos residentes para facilitar o descarte
de EPI pelos profissionais/cuidadores;

e Disponibilizar produtos e materiais de uso individual, como termometros, aparelhos
de pressao, etc. Quanto aos materiais de uso coletivo, deve-se atentar para a limpeza e
desinfecgao ou esterilizagcao apos o uso;

e Itens de uso pessoal, como roupas, lengéis, toalhas e cobertores, dos residentes com
suspeita ou COVID-19 confirmada, devem ser lavadas separadamente dos itens dos
demais residentes. Recomenda-se o uso de sabao/detergente para lavagem e algum
desinfetante a base de cloro. Os profissionais responsaveis pela limpeza devem usar
EPIs para esse procedimento, ou seja, luvas, mascara cirurgica, 6culos de proteciao ou

protetor facial.
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Todos os casos de SG e de SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG devem ser notificados

dentro do prazo de 24 horas, a partir da suspeita inicial do caso ou do 6bito. A notificacao

deve ser feita por profissionais e instituicoes de satde do setor publico ou privado, em todo o

territorio nacional, segundo legislacio nacional vigente. As notificacbes devem ocorrer a

seguindo as orientagoes do Quadro 4.

Quadro 4. Notificacio de casos de SG e SRAG.

Nas unidades publicas (atencao
primaria e pronto atendimento) e
(clinicas,

unidades  privadas

consultorios etc.)

Casos de SG devem ser notificados
por meio do sistema e-SUS VE
https://notifica.saude.gov.br. »
Observacao: nas unidades
publicas, esta sendo implementada

a integracdo com o e-SUS atencao

basica. Quando estiver em
funcionamento,  aqueles que
utilizam o sistema poderdo

realizar a notificacdo diretamente
do e-SUS AB. A Secretaria de
Atencao Primaria a Saude (SAPS)
ira informar o momento que o
sistema passa a ser a porta de

entrada para as notificagoes.

Fonte: Ministério da Saude (2020).

Nas Unidades de Vigilancia

Sentinela de Sindrome

Gripal

Casos de SG devem seguir os
fluxos ja estabelecidos para a
vigilancia da influenza e
outros virus respiratorios,
devendo ser notificados no
Sistema de Informacio da
Vigilancia Epidemiologica da
(SIVEP-Gripe)

https://sivepgripe.saude.gov.

Gripe

br/sivepgripe/

Em todos os hospitais publicos

ou privados

Casos de SRAG hospitalizados

devem ser notificados no
de da
Vigilancia Epidemiol6gica da
(SIVEP-Gripe)

https://sivepgripe.saude.gov.br/s

Sistema Informacao

Gripe

ivepgripe/
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ORIENTACAO PARA PACIENTES EM CONDICOES DE ALTA
HOSPITALAR

Todos os idosos que preencham critérios para casos suspeitos, provaveis ou confirmados para

COVID-19 com condigdes clinicas e sociais para acompanhamento no abrigo deverao seguir

as seguintes orientacdes de controle de infec¢do e prevencao de transmissdo para contatos:

10.

11.

12.

18.

14.

O idoso deve permanecer em quarto individual bem ventilado;

2. Limitar o nimero de cuidadores. Os cuidadores ndo devem ser acometidos por
doencas cronicas ou imunossupressao;

A circulagido do idoso deve ser limitada no abrigo. Os ambientes compartilhados (ex:
cozinha, banheiro) devem ser bem ventilados (manter as janelas abertas);

O cuidador, ao entrar em contato proximo com o idoso, devera usar mascara cirargica
bem ajustada ao rosto quando estiver na mesma sala e durante a manipulagao da
pessoa doente. As mascaras nao devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a
mascara ficar molhada ou suja com secrecoes, devera ser trocada imediatamente;
Descartar a mascara cirurgica imediatamente apos o uso e realizar a higiene das maos
com agua e sabao ou produto alcodlico apds a remocgao da mascara;

Ao realizar higiene das maos com agua e sabao, utilizar, preferencialmente, toalhas de
papel descartaveis para secar as maos. Caso toalhas de papel descartaveis nao estejam
disponiveis, usar toalhas de pano e trocar quando ficarem molhadas;

Mascaras e luvas ndo devem ser reutilizadas;

Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente apos o uso;
Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou secrecoes
respiratorias e fezes;

Luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo idoso ou durante os cuidados com o
idoso devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente
antes do descarte com outros residuos domeésticos;

Nao compartilhar objetos pessoais como escovas de dente, talheres, pratos, bebidas,
toalhas ou roupas de cama;

Realizar higienizacao de objetos como controle remoto, computadores e tablets apos o
uso. Nao compartilhar telefones celulares;

Manter uso exclusivo de roupas de cama, talheres e pratos para o idoso. Estes objetos
devem ser limpos com agua e sabao ou detergente comum apos o uso e podem ser
reutilizados pelo paciente;

Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas de cabeceira,

quadros de cama e outros moéveis do quarto do idoso diariamente com desinfetante
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15.

16.

17.

18.

domeéstico comum contendo hipoclorito de so6dio;

Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com
desinfetante doméstico comum contendo hipoclorito de so6dio;.

Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mao do idoso devem ser
lavadas com agua e sabao comum;

Usar luvas descartaveis e roupas de protecdo (por exemplo, aventais de plastico) ao
limpar ou manusear superficies, roupas ou superficies com fluidos corporais. Retirar o
avental antes da remocao das luvas e realizar higiene das maos imediatamente apos;
Considerando as evidéncias limitadas de transmissdo pessoa a pessoa, individuos que
podem ter sido expostos a casos suspeitos de infeccdo por COVID-19 (incluindo
cuidadores e trabalhadores de saude) devem ser aconselhados a monitorar sua saude
por 14 dias, a partir do ultimo dia do possivel contato, e procurar atendimento médico
imediato se desenvolver quaisquer sintomas, particularmente, febre, tosse ou falta de
ar. Ao procurar um servico de saude informar na chegada o contato recente com
paciente suspeito ou confirmado para infeccao pelo COVID-19 e utilizar mascara

cirargica durante todo o tempo.
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CONTATO COM A CENTRAL DE LEITOS DA IV GERES

Se necessidade de internamento de pacientes em leito regional, o profissional de satide devera
fazer a solicitacdo de leito através do preenchimento adequado do formulario disponibilizado
pela central de leitos da IV GERES: https://forms.gle/AClir8Uw26GymxcQ7 . A central

funciona de segunda a sexta das 7h as 19h, e nos sabados e domingos das 9h as 17h. O fluxo de

solicitacao de leitos pode ser consultado na Figura 8.

Figura 8. Fluxograma de acesso aos leitos.

Residente de ILPl com suspeita
ou COVID-19 confirmada

Apresenta critérios de SRAG?
Dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no torax OU
saturagao de 02 < 95% em ar ambiente OU cianose

A Central de Leitos

Estadual
disponibilizou leito?

Telefone para pedir
senha: 0800 281
3555

Classificar residente
(Quadro 2)

[

oenca L Doenca Mod d,,l Doenca Grave
Doenga Leve | Joenca Moderad (sem SRAG)

¥

Solicitar leito na
Central de Leitos
da IV GERES

Y

( Manejo clinico g
na ILPI
(Quadro 3)

Encaminhar
residente
para
Hospital
conforme
indicado
pela Central

\ Estadual |

L

\d
Ha necessidade de
@ internagao
hospitalar?

Fonte: Autores (2020).

Em caso de duvidas, o profissional de saude podera entrar em contato através do grupo da
Central de leitos da v GERES no Whatsapp (
https://chat.whatsapp.com/L0elb65SSK4DUERsXIpAQw ). O atendimento para duvidas no

grupo funciona de segunda a sexta das 7h as 21h, e nos sabados e domingos das 9h as 17h.
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