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DOENGA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

ORIENTAGOES AS INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO OU ABRIGAMENTO DE IDOSOS

Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), Centro Dia para Idosos (CDI),
Republica para Idosos, Centros de Convivéncia para lIdosos, Comunidades
Terapéuticas (CT), Casas Lar e Servicos de Abrigo.

ATUALIZACAO EM 30-09-2020

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) pode causar quadros clinicos semelhantes a sindrome gripal
(5G), os quais podem se agravar para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), e
adicionalmente apresentar acometimento sistémico, ou seja, sinais e sintomas relacionados a
diversos drgdos e sistemas, com eventualidade de sequelas.

Os sinais e sintomas de COVID-19 aparecem de dois a 14 dias apds a exposicao. A
suscetibilidade é geral. A transmissdo deste virus ocorre por meio de goticulas de secrecao das
mucosas oral e nasal e pode acontecer pelo contato direto com as secre¢cdes da pessoa
infectada, pela tosse ou espirro, ou de forma indireta, pelo contato com superficies
contaminadas, quando se leva a mao ao nariz ou a boca. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) também estd investigando a possibilidade do SARS-CoV-2 ser transmitido por aerosséis,
ou seja, pelo ar.

As instituicOes geriatricas sdo locais de alto risco para o agravamento de doencas de
transmissdo respiratéria como a COVID-19 e, particularmente, durante surtos institucionais,
devido a presenca de idosos vulneraveis, e frequentemente frageis e dependentes do ponto
de vista funcional, assim como de funciondrios e visitantes comumente portadores de
multimorbidades.

Este documento proporciona orientacdes as instituicdes geriatricas, no sentido de promover a
manutencdo das atividades dos servicos, de forma adequada para o momento, e proteger a
saude dos individuos que frequentam estes locais, ou seja, idosos (residentes ou ndo),
visitantes, voluntarios e funciondrios durante a pandemia de COVID-19. As estratégias
recomendadas para prevencdo da propagacdo do virus SARS-CoV-2 sdo, de forma geral,
andlogas as ja praticadas por estas instituicdes diariamente para detectar e prevenir a
propagacado de outros virus respiratérios como o virus influenza.

Nesse momento de pandemia, a cooperagao e integragdao das varias esferas do Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (federal, estadual e municipal) devem ser fortalecidas assim como o
trabalho conjunto com outras Secretarias, no caso especifico, com a Secretaria de Assisténcia
Social.

DEFINIGOES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS

A) SINDROME GRIPAL (SG)

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

Observacoes:

em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também a obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico;

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

na suspeita de COVID-19: febre pode estar ausente (principalmente em idosos) e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

B) SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observagdo:

em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratac¢do e inapeténcia.

C) SURTO DE SG EM COMUNIDADE FECHADA OU SEMI-FECHADA:

Registro de ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados em um mesmo local e dentro
do periodo de incubagdo considerado (2 a 14 dias).

CRITERIOS DE CONFIRMACAO DE CASO

A) CONFIRMACAO POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG (dois sinais cldssicos) associado a anosmia (disfungdo olfativa) OU ageusia
(disfungdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa, e que ndo foi possivel classificar por
outro critério de confirmacao.

B) CONFIRMAGAO POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado
para COVID-19, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas.

C) CONFIRMAGAO POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou dbito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial
e que apresente pelo menos uma das seguintes alteragdes tomograficas:

e Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas
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intralobulares visiveis (“pavimentagdo”), OU

e Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo oulinhas intralobulares visiveis (“pavimentac¢do”), OU

e Sinal de Halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenga).

D) CONFIRMAGAO POR CRITERIO LABORATORIAL

Caso de SG ou SRAG com teste de:

e Biologia Molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-
PCR.

e Imunoldgico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG realizados pelos métodos:
o Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay — Elisa).
o Imunocromatografia (Teste Rapido) para deteccdo de anticorpos.
o Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

e Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

Observagoes:

Considerar o resultado 1gG reagente como critério laboratorial confirmatdrio somente em
individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

Os ensaios Imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay — Elisa), Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA) e Pesquisa de Antigeno nao sdo realizados neste momento
na rede laboratorial estadual.

Realizar o RT-PCR para todos os individuos sintomaticos, preferencialmente do 32 ao 72 dia do
inicio dos sintomas.

Recomenda-se a realizacdo de teste rdpido (TR) ou teste imunolégico para os individuos
sintomaticos que procurarem assisténcia, apdos o 72 dia do inicio dos sintomas,
preferencialmente a partir do 142 dia do inicio dos sintomas.

Em caso de individuo assintomdatico com resultado de exame:

e Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-
gPCR em tempo real.

e Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método
Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.
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E) SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etioldgico
OU que, n3do foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico laboratorial, OU
qgue, ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

F) DESCARTE DE CASO DE SG PARA COVID-19

Serd descartado o caso que ndo atende a definicdo ou aquele para o qual houve identificacdo
de outro agente etioldgico confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a
possibilidade de coinfeccdo, ou confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico
responsdvel. Ressalta-se que um exame negativo isoladamente ndo é suficiente para descartar
um caso suspeito para COVID-19.

NOTIFICACAO E REGISTRO DOS CASOS

Os casos de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado,
de 6bito por SRAG (independente da hospitalizacdo), e os surtos de SG devem ser notificados
pela instituicdo a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, em consonancia com o fluxo
estabelecido, em 24 horas, a partir da suspeita inicial do caso ou 6ébito, seguindo a diretriz
nacional vigente.

Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica
(https://notifica.saude.gov.br) pelas equipes de salde das instituicdes de acolhimento ou
abrigamento de idosos ou pelo municipio, caso a instituicdo de acolhimento ou abrigamento
de idosos ndo disponha de equipe de saude.

Casos de SRAG hospitalizados ou 6bitos devem ser notificados pela Unidade/Municipio de
atendimento e pelo municipio de ocorréncia em caso de 6bitos sem hospitaliza¢cdo, no Sistema
de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe Mddulo SRAG
hospitalizado) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Surtos de SG devem ser notificados no Sinan NET- Surto (mddulo de surto do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo) — de forma agregada, da seguinte forma: assinalando
no campo Cddigo do Agravo/Doenca JO7 e apds investigacdo/confirmacdo indicar B34.2
(Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada — COVID-19), ou U04.9 (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave), ou J10 (Influenza devido ao virus influenza identificado), ou J11
(Influenza devido ao virus influenza ndo identificado).

Durante a ocorréncia do surto, além da notificagdo no Sinan NET — Mddulo surto, os casos
individuais de SG deverao ser registrados no e-SUS Notifica e os casos de SRAG hospitalizado
ou 6bito no SIVEP- Gripe Mddulo SRAG hospitalizado.

RECOMENDAGOES

- Promover capacitagdo dirigida a equipe de profissionais local, preferencialmente, antes que
0S €asos ocorram na instituicdo.

- Os funciondrios e idosos (residentes ou ndo) suspeitos de sindrome gripal (febre e/ou


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

O\/t SAO %ULO

Centro de Vigilancia Epidemiolégica GOVERNO Do ESTADO

“Prof. Alexandre Vranjac”
| Secretaria da Saude

sintomas respiratérios) devem ser afastados de suas atividades e retornar as mesmas no
minimo 10 dias desde o inicio dos sintomas e pelo menos trés dias (72 horas) sem
apresentar febre (sem uso de antitérmico), além da melhora dos sintomasrespiratorios.

O funcionario ou idoso (residente ou nao) afastado de suas atividades normais ndo deve
participar de atividades em grupos, permanecendo em isolamento social e repouso para a
sua adequada recuperagdo, para ndo sustentar a transmissdo do virus e nao correr o risco
de se infectar com outro virus e o carrear para ainstituicao.

Atividades extras em grupos devem ser suspensas.

Identificar se o funciondrio afastado de suas atividades frequentava outra institui¢do similar
e avisa-la imediatamente.

Os individuos que apresentarem sinais e sintomas de SG ao chegar, ou durante o periodo
de atividades, devem ser colocados em sala separada, e encaminhados o mais breve
possivel para casa ou para o atendimento médico.

No caso de instituicdes de abrigamento, a admissdo de novos residentes na instituicdo deve
ser rigorosamente avaliada pela equipe da instituicdo. O futuro residente e sua familia
devem ser plenamente orientados sobre a situacdo epidemioldgica da COVID-19, no
momento da admissdo.

Os residentes suspeitos de COVID-19 devem ser alocados em sala e/ou quarto privativo
com porta fechada e bem ventilado, com a entrada sinalizada alertando isolamento
respiratorio para goticulas e contato e encaminhados, quando necessario, para o
atendimento médico.

Os residentes suspeitos ou confirmados para COVID-19 devem ser avaliados quanto a
sintomatologia e sinais vitais por, no minimo, duas vezes ao dia.

Considerando-se a possibilidade de um aumento do niumero de casos e, se a instituicdo ndo
possuir quartos privativos disponiveis em numero suficiente, deve ser estabelecido o
isolamento por coorte, ou seja, separar em um mesmo quarto os residentes confirmados
de COVID-19. Deve ser mantida uma distancia preferencialmente de dois metros e no
minimo de um metro entre os leitos.

A alocagdo em coorte de casos suspeitos e confirmados em uma mesma unidade ndo é
adequada, especialmente se a distancia minima entre leitos for inferior a um metro ou se
forem realizados procedimentos geradores de aerossol na unidade.

Os funcionarios que atuam na assisténcia direta a residentes suspeitos ou confirmados
devem ser organizados para trabalhar somente na d4rea de isolamento e ndo é
recomendado circular em outras areas da instituicao.

Todos os funciondarios devem seguir as medidas de precaucdo para goticulas e para contato,
além da precaucdo padrdo, quando tiverem contato com suspeitos ou confirmados de
COVID-19.
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Deve ser utilizada precaucado respiratdria para aerossol em substituicdo as precaucdes para
goticulas, nos procedimentos com risco de geracdo de aerossol, tais como: intubacgao,
extubacdo, aspiracdo aberta das vias aéreas, broncoscopia, fisioterapia respiratdria,
ressuscitacao cardiopulmonar e coleta de espécime clinico para o diagndstico etioldgico.

Quando o profissional de saude atuar em procedimentos com risco de geracao de aerossol
em atendimento a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, deve utilizar luvas de
procedimento, avental, gorro e protetor ocular ou facial, além de mdascara de protecao
respiratoria (respirador particulado), com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas
de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

Identificar os casos suspeitos com sinais de agravamento da sindrome gripal, tais como:
aumento da frequéncia respiratéria, diminuicdo da pressao arterial, alteracdo do ritmo

respiratorio, entre outros.

Identificar e manter contato com a unidade de salide mais préxima, bem como a referéncia
hospitalar.

Restringir o numero de visitas, em especial nos locais com individuos com condicdes de
risco e promover, quando possivel, o contato por meios virtuais.

A instituicdo deve-se preparar para o momento de entrada e saida dos funciondrios,
fornecendo pia e solucdo alcodlica para higiene das maos, assim como um vestidrio para

troca de roupas.

Higienizar as maos frequentemente com d&gua e sabdo ou com produto alcodlico
principalmente apds tossir ou espirrar.

Cobrir o nariz e a boca com lengo descartdvel ao tossir ou espirrar e descartar o lengo, em
recipiente adequado imediatamente apds o uso.

Na auséncia de lengos descartaveis, ao tossir ou espirrar usar a manga da vestimenta ou o
antebrago para cobrir o nariz e aboca.

Evitar tocar os olhos, nariz e boca apds contato com superficies.

Evitar tocar superficies como maganetas, mesas, pias, bebedouros e outras superficies sem
higienizar as maos.

Nao compartilhar alimentos, copos, utensilios, toalhas e objetos de uso pessoal.

Organizar as atividades de rotina como alimentagdo e recreacdao para que as mesmas
ocorram em turnos com hordrios diferentes para evitar aglomeracgdes.

Proporcionar atividades terapéuticas e de lazer que possam ocorrer sem aglomeracgao, tais
como, leitura, ouvir musica, entre outras.

Substituir, quando possivel, o bebedouro por galdo de &gua mineral com copos
descartaveis.
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Manter os ambientes bem ventilados, com janelas abertas, inclusive durante o transporte.
Evitar contato com pessoas sintomaticas respiratdrias.

Estabelecer rotina didria para limpeza e desinfeccdo das instalag¢des, incluindo banheiros,
refeitdrios, cozinhas, e outros, das superficies de contato e dos objetos de uso comum,
como macanetas, aparelhos telefénicos, mesas e bancadas, colchonetes e outros. Utilizar
alcool 70%, solugao de hipoclorito de sddio 1% ou agua sanitaria 2,5%.

Evitar varrer, espanar as superficies, pois favorece a dispersdao de microrganismos, preferir
a limpeza Umida com esfregdes ou rodo com pano.

Esvaziar regularmente as lixeiras. Os residuos provenientes da assisténcia ao caso suspeito
ou confirmado de COVID-19 sdo enquadrados na categoria Al (residuos com possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de
infeccdo).

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
guando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e
identificados pelo simbolo de substadncia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho
e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema
de abertura sem contato manual, com cantos arredondados.

Monitorar o niumero de atendimentos dos usuarios e funcionarios e o absenteismo dos
funcionarios para identificar casos e surtos.

Colaborar com a autoridade de saude local, realizando a notificagdo de casos e de surtos de
forma oportuna e adequada.

Promover a atualiza¢do da carteira de vacinagdo dos residentes e dos funcionarios, e
estimular a atualizagdo da carteira de vacinagdo dos visitantes, em especial para o virus
influenza e doenga pneumocécica.

Prover os insumos bdsicos para higiene: agua, sabonete, produto alcodlico 70%, papel
higiénico e papel toalha para secar as maos, que devem ser disponibilizados nos banheiros
e nas areas de uso comum.

Prover equipamentos de protecdo individual (EPI), como mascara cirurgica ou mascara (tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) avental, descartavel e de mangas longas, gorro, luvas e
oculos de protecdo ou protetor facial.

Recomenda-se realizar atividades com objetivo de promover a divulgacdo das medidas de
prevencao para reduzir a transmissdo de virus respiratérios na instituicdao, e orientar sobre
as boas préaticas de higienizagdo de maos.

Manter atualizada a lista de enderecos e telefones dos idosos (residentes ou nao),
visitantes e funciondrios que frequentam a instituicdo, para eventuais esclarecimentos e
notificagdes de casos, surtos e agravamentos.
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Realizar periodicamente auditorias, no sentido de verificar se todas as medidas relativas a
prevencdo para reduzir a transmissdo de virus respiratdrios estdo sendo praticadas de
maneira adequada na instituicao.

Nao deve ocorrer o encerramento das atividades das instituicdes geriatricas, sem a devida
anuéncia das vigilancias epidemioldgica e sanitaria do municipio onde se encontra a
instituicao.

Pactuar o plano temporario de realocacdo de trabalhadores, em substituicdo aqueles
possivelmente afastados.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A coleta das amostras, para realizagdo de RT-PCR de casos de SG, serd realizada pelas equipes
de saude e enviada para o municipio, que providenciara o registro no GAL e envio ao Instituto
Adolfo Lutz (IAL). O protocolo laboratorial estd disponivel no endereco eletrénico
http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-

adolfolutz/publicacoes/coronavirus/protocolo laboratorial para coleta sg covid 03072020.

pdf

No GAL, os exames devem ser cadastrados como "COVID-débitos", "COVID-surto", "COVID-
SRAG (caso grave)" ou "COVID-SG e condicGes de risco".

SURTO DE SINDROME GRIPAL (SG)

isolamento dos individuos confirmados e suspeitos por coorte;

examinar os sintomaticos e seus comunicantes, com detalhamento da histéria clinica e dos
resultados dos exames laboratoriais disponiveis;

acompanhar diariamente a evolugdo dos casos suspeitos e confirmados para observagao do
aparecimento de complicagGes, e ajuizar a necessidade de internagao quando indicada;

avaliar o nimero de comunicantes, bem como monitora-los para detec¢do de novos casos;
restringir a transferéncia de comunicantes;

identificar os grupos expostos ao maior risco para o monitoramento e/ou realocagdo;
realizar busca ativa didria até pelo menos 14 dias ap0ds a identificacdo do ultimo caso;
elaborar o descritivo das informacdes referentes a investigacdo do surto em evidéncia, que
contemplem a notificacdo, a investigacdo, as medidas efetivadas e o monitoramento

subsequente;

uma vez detectado surto de COVID-19 na unidade, a coleta de amostras bioldgicas devera
seguir as orientagdes do IAL e respeitar o limite mdximo de 25 amostras;

em caso de surto, as amostras negativas para SARS-CoV-2 poderao ser processadas para o
virus influenza. Para isso é imprescindivel que sejam coletadas entre o 32 dia e, no maximo,


http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfolutz/publicacoes/coronavirus/protocolo_laboratorial_para_coleta_sg_covid_03072020.pdf
http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfolutz/publicacoes/coronavirus/protocolo_laboratorial_para_coleta_sg_covid_03072020.pdf
http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfolutz/publicacoes/coronavirus/protocolo_laboratorial_para_coleta_sg_covid_03072020.pdf
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0 72 dia do inicio dos sintomas, caso contrario estara inviavel para o exame de influenza. As
amostras coletadas fora desse periodo ndo serdo processadas;

- o IAL orienta ser possivel o uso dois swabs combinados (um de nasofaringe e um de
orofaringe), colocados em tubo de tampa de rosca com 3 mL de solucdo fisioldgica estéril;

- aunidade deverd enviar a amostra com cépia da ficha do e-SUS Notifica, com identificacao
de Surto em destaque para que seja considerado prioritario;

- a Vigilancia Epidemiolégica Municipal deverd acompanhar o surto para atualizacdo do
numero e evolucdo de casos, verificagdo de resultado para fins de encerramento do mesmo
no SINAN médulo surto.
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