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SARS-CoV-2 » HCor
B Virus de RNA com fita simples
B Transmissao
e Goticulas (estabilidade de até 3 dias)

e Aerossol (estabilidade de até 2 horas)

B Tempo de incubacéo: até 14 dias (mediana 5)

B Periodo de transmissibilidade: até 14 dias
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QUADRO CLINICO & HCor

B SINTOMAS CLASSICOS: e Febre (85-90%)
e Tosse (65-70%)
e Dispnela (35-40%)

B OUTROS SINTOMAS * Hipersecretividade (30-35%)
e Mialgia / artralgia (10-15%)
» Cefaleia (10-15%)
e Dor de garganta (10-15%)
e Diarreia (< 5%)
e Anosmia ?
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SINTOMAS ATIPICOS EM IDOSOS FRAGEIS & HCor

M Sonoléncia
B Confusao mental
W Interrupcao daingesta alimentar

B Deterioracdo da marcha

4 )

M Critério diferencial para febre: - Medida unica > 37,8°C

- Medidas repetidas > 37,2°C

- Aumento > 1,1°C da linha de base

High KP e cols. Clinical practice guideline for the evaluation of fever and infection in older adult residents of long-term
care facilities: 2008 update by the Infectious Diseases Society of America. J Am Geriatr Soc. 2009;57(3):375-94.
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FATORES ASSOCIADOS A LETALIDADE
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IMPACTO NAS ILPI
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‘ ORIGINAL ARTICLE 4 )
130 moradores = 101 casos ( /8% )
Epidemiology of Covid-19 in a Long-Term o 0
Care Facility in King County, Washington . 170 profissionais = 50 casos (29% ) )

Temet M. McMichael, Ph.D., Dustin W. Currie, Ph.D., Shauna Clark, R.N.,
Sargis Pogosjans, M.P.H., Meagan Kay, D.V.M., Noah G. Schwartz, M.D.,
James Lewis, M.D., Atar Baer, Ph.D., Vance Kawakami, D.V.M.,
Margaret D. Lukoff, M.D., Jessica Ferro, M.P.H., Claire Brostrom-Smith, M.S.N.,
Thomas D. Rea, M.D., Michael R. Sayre, M.D., Francis X. Riedo, M.D.,
Denny Russell, B.S., Brian Hiatt, B.S., Patricia Montgomery, M.P.H.,
Agam K. Rao, M.D., EricJ. Chow, M.D., Farrell Tobolowsky, D.O.,
Michael J. Hughes, M.P.H., Ana C. Bardossy, M.D., Lisa P. Oakley, Ph.D.,
Jesica R. Jacobs, Ph.D., Nimalie D. Stone, M.D., Sujan C. Reddy, M.D.,
John A. Jernigan, M.D., Margaret A. Honein, Ph.D., Thomas A. Clark, M.D.,
and Jeffrey S. Duchin, M.D., for the Public Health—Seattle and King County,
EvergreenHealth, and CDC COVID-19 Investigation Team*

This article was published on March 27,
2020, at NEJM.org.

DOI: 10.1056/NEJM0a2005412
Copyright © 2020 Massachusetts Medical Society.
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IMPACTO NAS ILPI » HCor
Health Care
Residents Personnel
Characteristic (N=101) (N=50)
Median age (range) —yr 83 (51-100) 43.5 (21-79)
Sex — no. (%)
Male 32 (31.7) 12 (24.0)
Female 69 (68.3) 38 (76.0)
Yes 55 (54.5) 3 (6.0)
No 9 (8.9) 44 (88.0)
Unknown 37 (36.6) 3 (6.0)
Died — no. (%)
No 67 (66.3) 50 (100.0)
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PRINCIPAIS REFERENCIAS & HCor

Nota Técnica ILPl.me
MS Website

31/03/2020

Recomendacdes Nota Técnica
OMS ANVISA
21/03/2020 21/03/2020

Infection Prevention and Control guidance for
Long-Term Care Facilities in the context of COVID-19

Intorim
21 March 2020
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ANVISA

Agéncia Nacional de Vigidncla Sanitina
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020

ORIENTACOES PARA A PREVENGAO E O CONTROLE DE
INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM

LONGA PARA IDOSOS (ILPY)

Gerbcia do Vil ¢ Monlrsmarnto om Sarvos de Sadde - OVIMS
Gerécia Gari de Tecnciog em s-ma-sm GGTES
Agéncia Nacional de Sontara - Anviss

Brasilia, 21 do margo de 2020

Ministério da Saude
s«mwammmmuusmo.
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Cidlos da Vida
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NOTA TECNICA N° 7/2020-COSAP1/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1L ASSUNTO
PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCDES PELO NOVO CORONAYIRUS

<sus<ov 2) A SEREM ADOTADAS NAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

DE 100SOS (1LP1)

2 ANALISE

21 A infeccho useda pelo coronavinus (SARS-Cov-2) ¢
Emergénca de Piblica de Importsncia Intemacional, ujo espectro

dinico ¢ diverso, vanando de sintomas leves 3 sindrome respiraténa

grave. A letalidade varia conforme O pals, mas estd evidencado que idosos e
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mmm.sesmmmwm
nto, a5 pessoas Idosas residentes em Instituictes de Longa
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25.1 Prover o8 equipamentos ¢ Insumos necessénios para &
cometa higienizacho des mBos, como $gua e 5abSo e/ou Slcool em gel

70% toslhas descartiveis. ineiras pors escarte de materias com
secrectes humanas, materials de limpeza para higienizar superfides ¢

252 Premover 8 Instruclo 8 todos o8 profissionals ¢ demais
colaboradores da Que tém contato direto com idosos, incluindo

HOME PLANODEAGAO PROTOCOLOS =  ORIENTACOES = NOSSOGRTO CONTATO =

Plano De Ac¢ao Para ILPI's

Proteja sua ILPl em 5 passos

Agdes Responsaveis Que Podem Salvar Vidas.

https://www.dropbox.com/sh/6e40d0cfbg84ykf/AABFWUKuU0z402nG p3z5Ga7ia?dl=0



https://www.dropbox.com/sh/6e4od0cfbq84ykf/AABFWUKu0z4Q2nG_p3z5Ga7ia?dl=0
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CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS " HCor

Intervencbes com pequenos grupos, videos e infograficos para:

e Conhecer as manifestacoes clinicas e forma de transmissao

e Conhecer téecnicas de higienizacdo das méaos e uso de EPI

e Con
e Con

e Con

necer novas rotinas em funcao da COVID-19

necer o f

necer o f

uxo da medicina do trabalho

uXxo para moradores com suspeita
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LAVAGEM DAS MAOS C HCor

1. Molnhe 2. Aplique 3. Friccione 4. Dorso 5. Espacos
as maos sabonete as palmas contra palma interdigitais

6. Dorso dos /. Polegares 8. Unhas 9. Punhos 10. Enxague 11. seque
dedos contra
palma
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ROTINA NA CHEGADA DOS PROFISSIONAIS cH(_‘()r

B Rastreio de sintomas gripais

W Afericao de temperatura
W Higienizacao cuidadosa das maos
B Trocade roupa?

W Colocacao de roupa privativa?
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PROFISSIONAIS COM SINTOMAS GRIPAIS :H(_‘()r

Sintomas gripais
ou T =237,8°C

Afastamento imediato e
avaliacao medica

Teste para COVID-19
(RT-PCR ou sorologico)

Negativo Positivo Indisponivel

Isolamento domiciliar de 14 Isolamento domiciliar de 14
Retorno ao trabalho dias a contar do inicio dos dias a contar do inicio dos
sintomas sintomas

* O teste soroldgico s6 deve ser realizado a partir do 8° dia do inicio dos sintomas e 72h assintomatico
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PRECAUCOES UNIVERSAIS SUGERIDAS w HCor

B Suspensao total de visitas
- Providenciar alternativas de interacao

B Suspensao total das saidas de moradores

B Suspender atividades em grupo
B Fechamento do refeitorio (ou esquema de turnos)

B Intensificar rotinas de higienizacao
- Banheiro, corrimao, macaneta, telefone, teclado, mouse
- Alcool 70% ou solucio de hipoclorito
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ROTINAS UNIVERSAIS SUGERIDAS w HCor

B Aumento da frequéncia dos sinais vitais (2 vezes ao dia)

B Uso de mascara simples por todos em todos os ambientes
B Considerar avental para contato (banho, transferéncias etc)
B Quarentena para moradores admitidos ou apos saida

B Vacinacao contra influenza

B Replanejar as rotinas para reduzir o numero de contatos entre
diferentes profissionais e cada morador
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DIVISAO DE TAREFAS & HCor

Estratégia
Horizontal Sinais vitais

Estratégia Vertical

Medicacao
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DIAGNOSTICO

B Sintomas compativeis

B Teste de RT-PCR em tempo real
Swab orofaringeo e nasofaringeo

Muito especifico, pouco sensivel

B Imagem caracteristica

Vidro fosco bilateral subpleural




NOTA TECNICA N° 9 — COSAPI / CGCIVI / DAPES / SAPS | MS

Avalia¢do de sintomatologia respirataria,

especialmente para sinais e sintomas de sindrome IDOSOS
gripal (Vide Protocolo da APS) INSTITUCIONALIZADOS
ACOMPANHAMENTO ESF DE REFERENCIA
Presenca de
sintomas?
ASSINTOMATICO SINTOMATICO |
Sem evidéncia de sindrome Com sintomas/sinais de Ligar para o 136
gripal sindrome gripal |
4
. Sintomas leves efou Sinais de gravidade e/ou
F'ltlim de me"dmmﬂlt; | < ESF DE REFERENCIA auséncia de presenca de
rotina, permanece na comorbidades comorbidades
ESF de referéncia monitora Servigo de referéncia
evolugdo domiciliar ~—————»{  (Pronto-atendimento,
Emergéncia)
Avaliagdo das
o | . ‘ condicdes do i
Isolamento domiciliar | Favoraveis [ local de Nao
isolamento favoraveis
Testagem Teste PCR
(PCR ou teste rapido) N ez

independe do
resultado do PCR

Indicagdo de
internacgao




CONSTITUICAO DE UM GRIPARIO

M Para casos
confirmados e
suspeitos

(andar, ala, quarto) ZONA LIMPA
Compartimentalizada
B Ambiente com [
.p recau_ 9.0 ©S GRIPARIO “ _
Intensificadas Confirmados e suspeitos | Triagem dos ]

Funcionarios

Dispensers de
alcool em gel

B Profissionais fixos
(evitar circulacao)

Yen MY. J Microbiol Immunol Infect. 2020;S1684-1182(20)30097-9.
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AMBIENTE DO CUIDADO cH(br

CRITERIOS NECESSARIOS PARA MANTER O MORADOR NA ILPI

4 )

- Saturacao 2 92% (com ou sem O2 suplementar)

- Frequéncia respiratoria < 25
- Acorda aos chamados
- Pressao arterial sistolica 290 mmHg

- Capacidade de manter a hidratacao

. J

* Todo morador deve ter diretivas antecipadas bem definidas
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CRITERIOS PARA CUIDADOS PALIATIVOS gHC()r

4 )

W Deméncia Avancada
Vocabulario limitado a poucas palavras, imobilidade, les&o por pressao, incapacidade de manter a
ingesta alimentar, necessidade de nutricdo enteral, quadros infecciosos de repeticao.

® Doenca Cardiaca (22 dos seguintes):
IC com FE < 20%; descompensacoes frequentes; NYHA classe IV com tratamento otimizado.

® Doenca Hepatica
Contraindicacéo ou recusa de Tx hepatico, hemorragia varicosa recorrente, ascite refrataria,
sindrome hepatorrenal, encefalopatia hepatica.

® Doenca Pulmonar
Dependente de O2; 3 ou mais descompensacdes nos ultimos 12 meses.

® Doenca Renal
Clearance de Cr <15 mL/min com contra-indicagao ou recusa de dialise ou transplante.

® Neoplasia
Metastatica ou inoperavel com declinio funcional progressivo.
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SUPORTE RESPIRATORIO C HCor

Evitar dispositivos e procedimentos que promovam aerossolizacao

v Cateter de oxigénio
v Mascara com reservatorio tipo “bag” 100%
v Broncodilatador com dispositivo dosimetrado

( )

x Nebulizacao
x VVentilacao Nao Invasiva em Sistema Aberto
x Mascara de Venturi

% Bolsa de compressao manual (AMBU)

. J
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EPlI PARA CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS cH(_‘()r

Assisténcia a menos de 1 metro
B Mascara ciruargica
B Oculos de protecio ou protetor facial (face shield)
B Avental ou capote (gramatura minima 30g/m?)
W Luvas de procedimento

Procedimentos que geram aerossol
W Substituir mascara cirargica por N-95/PFF2
B Adicionar gorro a paramentacao

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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SITUACOES QUE REQUEREM & HCor
PRECAUCAO PARA AEROSSOIS

= Aspiracao traqueal

= Coleta de swab nasofarigeo
= Ventilacao nao invasiva
= |Intubacao

= Ventilacao manual antes da intubacao

PFF2 N-95

= Ressuscitacao cardiopulmonar
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COMUNICACAO & HCor

Familiares, cuidadores, doadores, voluntarios
(banners, impressos, ligacoes telefonicas, aplicativos de mensagem)

B Contextualizar o cenario preocupante da COVID-19

W Descrever as medidas de precaucao tomadas

W Explicar os motivos para a suspensao das visitas

B Divulgar as medidas de compensacao do distanciamento social

B Descrever o que sera feito em caso de suspeita
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dapolinari@hcor.com.br
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