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Secretaria da Saude

NOTA TECNICA COVID-19 N2 21/2020 - SESA/SSAS/GROSS/NEAPRI

Recomendacdes para prevencao e controle de infec¢des pelo novo coronavirus (COVID-19) a
serem adotadas na populacdo idosa que vive em Instituicdo de Longa Permanencia para ldosos-
ILPI) do Espirito Santo.

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Coronavirus é uma familia de virus que causa infec¢gGes respiratdrias. O novo coronavirus foi
descoberto em Dezembro de 2019, apds registros de casos de pneumonia de causa desconhecida
na China sendo classificado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde fevereiro de 2020
como SARS-COV-2 causando a doenga COVID-19. Os varios coronavirus humanos causam um amplo
espectro de eventos, desde infeccGes respiratorias do trato respiratério superior brandas até
infeccdo das vias respiratdrias inferiores, como pneumonia intersticial ou alveolar nos casos mais
graves com Sindrome Respiratéria Aguda Grave podendo levar a dbito.

Os sintomas principais sdo febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, adinamia, dispnéia e
ocasionalmente coriza.

Pessoas idosas (= 60 anos - Lei n.2 10.741, de 1.2 de outubro de 2003) e/ou portadoras de uma ou
mais doengas cronicas (HAS, DM, neuropatias vasculares como AVC, pneumopatias dentre outras),
apresentam risco aumentado. Idade avangada por si sé ndo determina em si risco de adoecimento
por COVID; ja o processo de envelhecimento junto as condi¢es biopsicosociais e ambientais, sim.
Assim, associar a avalia¢do clinica tradicional, a avaliagao da capacidade funcional, é necessario para
planejar as a¢Bes. A Coordenacdo de Saude da Pessoa ldosa (COSAPI), 6rgao da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS) do Ministerio da Saude (MS) elaborou um intrumento que
estratifica a capacidade funcional (CF) da pessoa idosa, em trés perfis de funcionalidade, para uso
na Atencdo Primaria em Saude (APS). (Anexo |)

As pessoas idosas residentes em ILPl encontram-se no perfil 2 e/ou 3 da estratificacdo de
funcionalidade. Em sua maioria, sdo idosos em situacao de vulnerabilidade social, idade avancgada,
multimorbidades, dependéncia para a realizacdo de atividades didrias — AVDs (Anexo |l),
compartilhamento de ambientes coletivos e sujeitos a condi¢des biopsicosociais que podem
comprometer a CF ainda mais. (Anexo 1)

Portanto, considerando-se as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do MS-
SAPS-COSAPI e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), sobre as medidas de

prevencdo e controle de infec¢cdo pelo novo coronavirus (COVID-19) para ILPIs, a Secretaria Estadual
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da Saude do Espirito Santo, através do Programa de Atencado a Salde da Pessoa Idosa sugere que
os dirigentes e profissionais das ILPIs adotem os seguintes cuidados para minimizar o risco da

disseminacdo do COVID-19 nestes estabelecimentos.

2. MEDIDAS PROTETIVAS PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

2.a) Orientacdes para dirigentes, profissionais e colaboradores das ILPIs:

2.a.1) Prover os equipamentos e insumos necessarios para a correta higienizacdo das maos, como
agua e sabdo e/ou alcool em gel 70%, toalhas descartaveis, lixeiras para descarte de materiais com

secrecdes humanas, materiais de limpeza para higienizar superficies e objetos.

2.a.2) Promover a instrucdo e treinamento a todos os profissionais e demais colaboradores da ILPI
gue tém contato direto com idosos, incluindo administrativos, porteiros, jardineiros, cozinheiros,
pessoas que auxiliam em transferéncias, voluntarios, entre outros, principalmente sobre:

e Caracteristicas da COVID-19 e seus principais sintomas, destacando febre, tosse persistente
e falta de ar;

e Cuidados necessarios com higiene pessoal: orientar a maneira correta de lavar as maos e
aumentar sua frequéncia; cuidados com as vestimentas ao entrar e sair da instituicdo, evitando
adentrar areas internas com roupas usadas na rua (se possivel, prover mudas didrias de roupas
pessoais limpas para uso na instituicao);

¢ Caso algum dirigente, trabalhador ou colaborador apresente sintomas como febre (aferida
ou referida) associada a falta de ar, tosse ou dor de garganta deve imediatamente se afastar de suas
atividades e realizar isolamento domiciliar por 14 dias e, conforme a gravidade dos sintomas ou
necessidade de atestado para o afastamento, procurar atendimento médico.

e Realizar contato com a unidade de saude mais préxima para a vacinagdo dos residentes
contra a Influenza e outras vacinas que se fizerem necessdrias;

e Disponibilizar orientagdes e informacdes a familiares e outros cuidadores sobre as medidas
de prevencao a COVID-19 adotadas pela instituicao;

e Suspender visitas de familiares e cuidadores, promovendo, quando possivel, o contato por
telefone ou videochamada aos idosos, lembrando sempre de higienizar o telefone e/ou computador
utilizado;

eSugere-se que as atividades coletivas rotineiras sejam realizadas em turmas menores,

alternando hordrios das refei¢des, sala de TV, oficinas e outras;
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e A rotina de limpeza e higienizacdo de espacos e superficies deve ser intensificada, devendo
os profissionais responsaveis enfatizarem a higienizacdo de macanetas, corrimaos, mesas e cadeiras
de uso comum;

e A higienizagao das maos dos profissionais que mantém contato com os residentes deve ser
feita com dgua e sabdo (ou com alcool em gel a 70%) antes e apds o contato com cada residente;

¢ Os residentes em geral devem evitar o contato com pessoas que apresentem sintomas
respiratdrios (como os presentes em resfriados e/ou gripe), bem como o contato com criancas;

e Sempre que possivel, manter os ambientes ventilados naturalmente (portas e/ou janelas
abertas);

e Os funciondrios devem lembrar ou ajudar constantemente os idosos a manter uma boa
higiene pessoal;

e Observar os protocolos de identificacdo e manejo de sintomaticos respiratdrios compativeis
com sindromes gripais do Ministério da Saude, com o provimento dos encaminhamentos que se
fizerem necessarios. Anexo IV
2.b) OrientagOes para os residentes
As pessoas idosas que residem nas ILPI devem receber informacbes claras e obijetivas,
principalmente sobre:

e Importancia de higienizar as maos frequentemente com agua e sabdo (ou com alcool em gel
a 70%);

e Evitar contato com outros residentes que apresentem sintomas de gripe (tosse, espirros,
falta de ar, febre) ou que tenham suspeita da infecgao pelo coronavirus, uma vez que os sintomas
sdao semelhantes.

e Evitar contato fisico, como beijos, abracos, apertos de mao, sempre que possivel. Manter
distancia minima de 1 (um) metro nos contatos pessoais.

e Evitar levar as maos aos olhos, nariz e boca.

e Ao espirrar e tossir, cobrir o nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou com lengo de papel
(em seguida, jogar fora o lenco e higienizar as maos);

e N3o compartilhar objetos de uso pessoal, como celular, garfo, faca, colher, copo, xicara,
prato, garrafa de agua, pente, escova, escova de dentes, 6culos, entre outros;

e Explicar que os casos de sintomaticos respiratérios compativeis com sindrome gripal devem
ser isolados até elucidacdo diagndstica , preferencialmente encaminhados para servico de saude,

nos casos recomendados pelos protocolos do Ministério da Saude;
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e Explicar sobre a suspensdo temporaria de visitas presenciais e orientar sobre outras formas
de contato com familiares e outras pessoas;

e Orientar para que se evite a concentracao de residentes em espacos ndo arejados;

e Evitar a realizagdo de procedimentos eletivos em ambientes hospitalares e/ou outros pontos
de atencdo a saude. Qualquer procedimento diagndstico ou terapéutico eletivo capaz de
comprometer a reserva homeostatica do idoso deve ser adiado.

eldosos que dividem dormitdrios com quem apresentou sintomas ndo precisam ser
realocados, pois se entende que ja foram expostos e deverdo ser manejados conforme acima

descrito.

2.c) OrientagOes para familiares e visitantes

e Sugere-se suspender as visitas nesse periodo, a fim de reduzir o risco de transmissao.

» Obs.: A auséncia de visitas pelos familiares aos residentes pode ser um fator para o declinio
da saude mental do residente. Ao considerar a permissdo de visistas, sugere-se:

1) Evitar contato proximo com criangas, que podem apresentar a infec¢do pelo coronavirus de
forma assintomatica. Caso este contato ocorra, utilizar mascaras de protecdo no idoso. Deve-se
destacar que a criangca apresenta baixissimo risco de ter complicacbes da doenca, mas,
seguramente, é um importante vetor de transmissibilidade para os idosos frageis.

2) Orientar aos familiares que chegarem da rua trocar de roupa e lava-la, para reduzir o risco
de contaminacgdo. Se possivel, tomar um banho antes de entrar em contato com idoso.

3) A lavagem das maos deve ser obrigatdria para todos os familiares/cuidadores do idoso fragil,
gue deve ser feita de forma correta, com duragdo minima de 20 segundos.

» Obs.: O uso de dlcool gel ndo substitui a lavagem rigorosa das maos, mas é uma boa
alternativa, quando nao for possivel fazé-la. Lembrar-se que o alcool gel ndo remove as sujidades
da mao ou o excesso de oleosidade.

e Recomenda-se suspender as saidas dos idosos das ILPl nesse periodo, enquanto durar a
emergéncia de saude publica.

e Reforga-se que é importante que os idosos que manifestem o interesse de manter contato
com familiares/cuidadores seja proporcionada a possibilidade de contato por meio de chamadas
telefénicas e/ou chamadas de video.

e Alerta-se que é fundamental o apoio e monitoramento dos cuidadores, especialmente nesse

periodo de isolamento social a que os idosos ficardo submetidos.
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e Sugere-se proporcionar distintas formas de ocupacdes neste tempo de isolamento social, tais
como: leitura, filmes, ouvir musicas, organizacdo de pertences pessoais, de retratos, participacao

de grupos em redes sociais, entre outras.

2.d) Admissdo de novos residentes nesse periodo

» A admissdo de novos residentes nas instituicdes reveste-se de uma preocupacado acrescida
atendendo ao enquadramento da situacdo atual.

» Assim, sugere-se a implementacdo dos seguintes procedimentos:

a) Para a admissao de novos residentes, recomenda-se consultar o Protocolo de Manejo Clinico
da COVID-19 na Atencdo Primaria.

b) Recomenda-se, adicionalmente, que na admissdo de novos residentes, haja precaucdo de
convivio nos primeiros 14 dias.

» Sugere-se que o residente que esteve sob internacdo hospitalar por periodo > a 7 dias, ainda
gue ndo tenha sido por quadro de doenca respiratoria (certificar-se da causa da internacdo no
relatorio de alta médica hospitalar), e que retorna a ILPI, independentemente do motivo da
hospitalizacdo, recomenda-se manter em isolamento por 14 dias. Se houver duvidas, consultar o

Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na Atencdo Primaria .
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Anexo |

» Perfil 1 - Pessoas idosas independentes e autonomas para realizar as atividades da vida
diaria.
Caracteristicas:

v’ Realizam suas atividades de forma independente (capacidade de realizar algo com os seus
proprios meios, sem a ajuda de outra pessoa, de viver independentemente na comunidade) e
autonoma (capacidade do individuo de decisdo e comando sobre as prdprias acdes), sem
necessidade de ajuda de terceiros e de nenhum tipo de adaptacdo ou modificacdo.

v Contemplam a¢bes de promoc3o e protecdo da salde e acdes de prevencio de agravos e de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, além de intervencdes terapéuticas, quando couber. *
Manejo da Covid 19 para APS

v Eventualmente, podem necessitar de recursos da atencdo especializada.

» Perfil 2 — Pessoas idosas com necessidade de adaptacdo ou supervisdo de terceiros para
realizar as atividades da vida diaria.

2.a) Para realizar as atividades da vida diaria:

» Necessitam de algum tipo de modificacdo/adaptacdo pessoal (como o uso de lentes ou de
lupas para leitura, de um aparelho auditivo ou de outros tipos de drteses e proteses),

» Necessitam de algum tipo de modificagdo/adaptacdo ambiente/mobilidrio (tapetes, pisos,
desniveis, moveis com quinas pontiagudas, equipamentos domestcios leves, etc) ou,

» Realizam de forma diferente do habitual ou mais lentamente, como por exemplo, passar a
fazer sentada uma atividade que antes realizava em pé.

Com as adaptacoes e modificacoes, a pessoa idosa nao depende de terceiros para realizar as

AVD, isto é, tem uma independéncia modificada.

2.b) Para realizar as atividades da vida didria precisam do auxilio (supervisdo) de terceiros:

» Pessoa idosa necessita de auxilio para completar uma atividade (colocagdo de uma
adaptacdo para alimentacdo, colocar pasta na escova de dentes etc.);

» A presenca de outra pessoa é necessaria como medida de seguranc¢a (uso adequado dos
medicamentos).

Sao consideradas pessoas em risco de tornarem-se totalmente dependentes, dada a condigao

de saude apresentada e as intervengdes realizadas.
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Perfil 3 — Pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar as atividades da vida diaria
(comprometimento da realizacdo das atividades mais simples para o préprio cuidado).

» Nao realizam as AVD sozinhas e encontram-se totalmente dependentes de terceiros para
realiza-las.

» O foco do cuidado deve estar na prevencdo terciaria e quaternaria, gerenciando as condicbes
cronicas e ofertando cuidados prolongados.

» 0O acompanhamento domiciliar deve ser planejado, visando a reabilitacdo possivel, os

cuidados paliativos e o suporte a familia e aos cuidadores.

Obs: Fica revogada a NOTA TECNICA COVID-19 N2 08/2020 - SESA/GROSS/NEAPRI



Anexo Il

Escala de Atividades de Vida Didria (indice) de Katz - (Fonte: Katz, Akpom, 1976 *modificado)

ATIVIDADE

| —independente

D — dependente

Para cada drea de funcionamento listada abaixo, assinale a descrigdo que se aplica (a palavra

“ajuda”significa supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal = perfil 2 e/ou3).

Nota: Independéncia significa a realizacdo das atividades sem supervisdo, orientacdo ou assisténcia

pessoal ativa. Esta avaliacdo é baseada no real desempenho e ndo na habilidade.

Aguele que se recuse a executar uma funcdo, registrar: “funcdo ndo executada”, ainda que se julgue capaz.

* pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador

1 - Tomar banho

(leito, banheira ou

( ) ndo recebe ajuda (entra e sai da

banheira sozinho).( 1)

() recebe ajuda para lavar mais de

uma parte do corpo, ou ndo toma

chuveiro). () recebe ajuda para lavar apenas uma | banho sozinho.( D)
parte do corpo (como, por exemplo, as
costas ou uma perna).( 1)
2 - Vestir-se () pega as roupas e veste-se|()recebe ajuda para pegar as roupas

Pega roupas nos armarios
e gavetas, inclusive pecas
intimas e manuseia fechos
(inclusive os de odrteses e
préteses, quando forem

utilizadas).

completamente, sem ajuda.( 1)
() pega as roupas e veste-se sem ajuda,

exceto para amarrar os sapatos.( 1)

ou vestir-se, ou permanece parcial ou

completamente sem roupa( D)

3 - Uso do vaso sanitario

Ida ao banheiro ou local
equivalente para evacuar
e urinar; higiene intima e

arrumacdo das roupas.

() vai ao banheiro ou local equivalente,
limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda*
(pode usar comadre ou urinol a noite,

esvaziando- o de manha).(1)

() recebe ajuda parairao banheiro ou
local equivalente, ou para limpar-se,
ou para ajeitar as roupas apos
€vacuagao ou micg¢ao, ou para usar a
comadre ou urinol a noite.( D)

() ndo vai ao banheiro ou equivalente

para eliminacgdes fisioldgicas.( D)

4 - Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e

levanta-se da cadeira sem ajuda *.( 1)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-
se e levanta-se da cadeira com ajuda.
(D)

() ndo saidacama.(D)
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5 - Continéncia

() controla inteiramente a miccdo e a

evacuacdo.( 1)

() tem “acidentes” ocasionais.( D)

() necessita de ajuda para manter o

controle da miccdo e evacuacgao; usa

catéter ou é incontinente( D)

6 - Alimentacao

( ) alimenta-se sem ajuda.( 1)
( ) alimenta-se sozinho, mas recebe
ajuda para cortar carne ou passar

manteiga no pdo. (1)

() recebe ajuda para alimentar-se,
é alimentado parcialmente
completamente  pelo  uso

cateteres ou fluidos intravenosos.

(D)

ou
ou

de

Pontuagao:

0- independente em todas as seis fungées

1- independente em 5 fungdes e dependente em 1 fungao

2- independente em 4 fungdes e dependente em 2 fungdes

3- independente em 3 fungdes e dependente em3 fungdes

4- independente em 2 fung¢des e dependente em 4 fungdes

5- independente em 1 fung¢ao e dependente em 5 fungdes

6- dependente em todas as 6 fungoes -
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Anexo lll

Sinais de alerta que podem comprometer a capacidade funcional A identificacdo de determinadas
situacdes deve fazer com que as equipes da AB considerem a necessidade de avaliar mais
detalhadamente a pessoa idosa. Sdo elas:

e Multimorbidades (> 5 diagnésticos).

e Polifarmdcia (= 5 medicamentos/dia).

e InternacgGes recentes (mais de duas internagdes nos ultimos seis meses).

e Incontinéncia esfincteriana (urinaria e/ou fecal).

e Quedas recorrentes (duas ou mais nos ultimos 12 meses).

e Alteragao de marcha e equilibrio.

e Comprometimento cognitivo (perda de memoria, desorientacdo espacial e temporal...).

e Comprometimento sensorial (visdo, audicdo).

e Dificuldades de comunicagdo. V Isolamento social.

e Insuficiéncia familiar.

e Sinais e sintomas de transtorno de humor (depressdo, ansiedade).

e Perda de peso ndo intencional (minimo 4,5 kg ou 5% do seu peso corporal) no ultimo ano.

e Suspeitas de violéncia.

e Dificuldade de mastigacdo e/ou degluticdo, engasgos e/ou tosses recorrentes.
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Protocolos de identificacdo de sintomaticos respiratérios compativeis

APS/ESF

Centro de Referencia/Atencgdo Especializada (AE)

Sindrome Gripal confirmada:
e Febre Tosse
ou
edor de garganta
ou
e dificuldade respiratdria
e Auséncia de comorbidades
gue indicam avaliacdo em
centro de referéncia/ atencdo
especializada
** Verificar situacdo vacinal para

gripe e vacinar se necessario.

Sindrome Gripal com os
seguintes sinais ou sintomas de
gravidade:

e Saturagdo SPO; ar ambiente <
95%

e Sinais de desconforto
respiratério ou aumento de
frequéncia respiratoéria avaliada
de acordo com a idade***

e Piora nas condicdes clinicas de
doencas de base

e Hipotensao

e Individuo de qualquer idade
com quadro de insuficiéncia
respiratodria aguda, durante o

periodo sazonal

Comorbidades

¢ Diabetes melitus
descompensada

* Doengas cardiacas crbnicas
descompensadas

* Doengas respiratdrias cronicas
descompensadas

¢ Doencas renais cronicas em
estagio avancado (graus 3,4 e 5)
¢ Imunossuprimidos

¢ Doencas neuroldgicas ou
degenerativas em fase avancada

e Sindrome de fragilidade

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

e Prescricao de farmacos para
o controle de sintomas, caso
nado haja nenhuma
contraindicagao

* Prescrever oseltamivir se

Sindrome Gripal e pessoa com

condicgdes de risco

pontuagao: 6).

*** Em idosos, ndao ha modificagao de acordo com a idade, mas
em relagdo ao estado funcional e/ou presenga de uma ou mais
morbidades e seus estagios. Assim, sugerimos o uso da

estratificacao de funcionalidade do MS e escala de Katz (AVDs -

- Perfil 2 e/ou 3 e dependéncia em 3 ou mais AVDs, tendem a ter
sintomas mais brandos (febre baixa, taquipneia, esforco
respiratdério com batimento de aleta nasal) ou

atipicos (confusao mental aguda, sonolencia,inapetencia e
descompensacao de doengas cronicas, declinio funcional subito)
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MEDIDAS CLINICAS

¢ O monitoramento do paciente
deve ser feito a cada 48hs,
preferencialmente por telefone.
Caso seja necessario
acompanhamento presencial,
realizar visita no domicilio do
paciente, sempre que possivel.
e Manter alimentacao
balanceada e uma boa oferta de
liquidos. Reavaliagdo/

Acompanhamento clinico

REAVALIACAO E SEGUIMENTO

e Reducdo dos sintomas e
melhora

e Evolucdo dos sintomas para

gravidade, seguir fluxo da AE




