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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saude

Centro de Operacées Emergenciais em Saude - COVID-19

Nota Técnica n° 31/SES/COES MINAS COVID-19/2020

PROCESSO N2 1320.01.0067556/2020-74

REDE DE ATENCAO A SAUDE COVID - 19 E ATENCAO AS PESSOAS IDOSAS

1 CONTEXTUALIZACAO

Considerando que a infec¢do humana causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) varia de sintomas leves a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), com letalidade evidenciada em pessoas idosas, a Subsecretaria de Politicas e A¢Ges de
Saude da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SUBPAS/SES/MG), desenvolveu este documento com o
objetivo de apresentar orientacGes para abordagem dos idosos na Rede de Atencdo a Saude RAS COVID-19 MG,
considerando que esta é uma subpopulacdo de risco para a condicdo de saude assinalada.

2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

As informagoes disponibilizadas pelos Boletins Epidemiologicos permitem identificar quais sdo as subpopulagdes mais
vulneraveis a COVID-19:

Figura 1 - Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) porCOVID-19 faixa etaria (A) e grupos de risco (B).
Brasil, 2020
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Fonte: Boletim n° 15 COE COVID-19, Ministério da Satude. Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados
atualizados em 08 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.

Os dados apresentados na figural indicam que os cidaddos com mais de 60 anos e que apresentam fatores de risco
(65% apresenta pelo menos um fator de risco, principalmente cardiopatias e diabetes) sdo mais vulneraveis a COVID-19,
representando 72% das taxas de mortalidade.

Além disso, idosos frageis com dependéncia funcional, estratos 6 a 10 do IVCF-20 (indice de vulnerabilidade clinico-
funcional) também sdo mais vulneraveis a COVID-19 (CONASEMS,2020).

A taxa de letalidade apresenta grande variabilidade em rela¢do a faixa etdria, sendo maior em usuarios idosos, como
demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Taxa de letalidade por idade

Taxa de letalidade por Idade [15]):

+ 0,28 em pacientes entre 10 19 anos
* 0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos
*  0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos
v 0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos
v 1,3% em paciente entre 50 e 39 anos
v 3,6% em paciente entre 60 e 69 anos
* 8,0% em pacientes entre 70 & 79 anos
v 14,8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Corgnavirus (COVID-19) na APS — Ministério
da Sadde.

Além desses dados, a analise da mortalidade pela COVID-19 em paises europeus, demonstra que os idosos

2 of 14 29/06/2020 11:30



SEI/GOVMG - 15862877 - Nota Técnica https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprim...

institucionalizados correspondem a mais da metade dos ébitos ocorridos (CONASEMS, 2020).

Sendo assim, justifica-se uma abordagem diferenciada a essa subpopulagdo de risco pela RAS COVID-19 MG, bem como
uma atencdo aos idosos institucionalizados. Esses ultimos se encontram em situa¢do de vulnerabilidade ndo sé pela
idade avangada, presenca de comorbidades, mas também pelo compartilhamento de ambientes coletivos e
dependéncia para a realizacdo de atividades diarias.

Ainda, ressalta-se que as estratégias de cuidado a serem ofertadas pelos servigos de salde para a pessoa idosa, devem
incluir: escuta qualificada, o incentivo a sua autonomia; manutencado das suas atividades de vida didria; manutencdo de
alimentacdo saudavel e hidratagdo; incentivo a iniciar atividades diversificadas como acesso a internet, realizacdo de
atividade fisica de forma protegida, além de praticas como meditacdo e de espiritualidade sempre respeitando as crenca

s de cada pessoa.
3 REDE DE ATENCAO A SAUDE COVID - 19

A figura 3 representa a estrutura operacional da RAS COVID-19 MG. Essa estrutura operacional existe em funcdo de uma
populagdo devidamente reconhecida pelas equipes de saude. Neste momento de pandemia, a grande regra é: Fiqgue em
casa. Portanto, a populacdo esta em seu domicilio, que é o primeiro ponto de atencdo da RAS COVID-19. No que diz
respeito a atengdo aos idosos, um outro ponto de ateng¢do importante a se considerar sdo as instituicbes de longa
permanéncia para os idosos (ILPIs), que é o domicilio de um grande numero de idosos hoje no Brasil (MENDES, 2009,
CONASEMS, 2020).

Figura 3. Estrutura operacional da RAS COVID-19 Minas Gerais
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Fonte: Adaptado de CONASS/CONASEMS, 2020

4- IDENTIFICACAO DOS IDOSOS NA RAS COVID-19

A equipe da APS deverd realizar todos os esforgos possiveis para identificar, cadastrar e vincular os idosos a RAS COVID —
19, a partir do monitoramento e cuidado dos profissionais de saude deste nivel de atencdo e, orientar quanto aos
possiveis encaminhamentos e fluxos para os demais niveis da rede, conforme a necessidade de cada usuario. Os idosos
institucionalizados também deverdo ser identificados, cadastrados e vinculados a equipe de salde da drea adscrita ao
ILPI.
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O cadastro domiciliar e individual realizado pelas equipes de APS devera fornecer as informagdes necessarias para
identificagdo e acompanhamento dos usuarios em maior situagao de risco.

Nada substitui o cadastro populacional realizado pela APS, que é a mais completa e fidedigna informacdo populacional
disponivel. Entretanto, caso o cadastro esteja incompleto ou em fase inicial, é possivel a aplicacdo de parametros
epidemioldgicos para estimativa de populagdo a ser acompanhada.

e Populagao Idosa: Segundo o IBGE, em 2019 a populacdo idosa representava 13% da populagdo total do Brasil.
Esse percentual apresenta variacdes quando sdo considerados critérios de desenvolvimento social.

¢ Hipertensos idosos: Espera-se que aproximadamente 55% da populacdo com mais de 60 anos apresente hipertensao.
Esse percentual varia para a populagdo de 60 a 64 anos (49,5%) e de 65 anos ou mais (60,9%) segundo o
VIGITEL(2018).

e Diabéticos Idosos: Espera-se que aproximadamente 20% da populagdo com mais de 60 anos apresente diabetes.
Essepercentual variaparaapopulagdode60a64anos(16,8% )ede65anosoumais (23,1%) segundo o VIGITEL(2018).

Com base nos parametros acima, a equipe da APS podera estimar a populacao prioritaria a ser acompanhada e comparar
com o numero de usudrios ja cadastrados, identificando o grau de conhecimento/cobertura dessa populagao.

A interacdo de fatores biologicos, psicologicos e sociais ao longo da vida culmina em um estado de maior vulnerabilidade e
riscos de adversidades que podem desencadear uma condi¢do patologica que requer atengdo. A participagdo desses fatores
pode comprometer a autonomia e independéncia do idoso, o que tem sido associado ao surgimento de incapacidade
funcional, dependéncia em atividades da vida diaria (AVDs) e, mais recentemente, a fragilidade (BRASIL, 2006; FRIED et
al., 2001).

Além dos parametros citados, ¢ importante que a APS consiga identificar e estratificar os idosos frageis ou em processo de
fragilizagdo, a partir dos seguintes critérios conforme Linha Guia “Aten¢do a Saude do Idoso/SES-MG”:

e Idosos com > 80 anos;
¢ Idosos com > 60 anos apresentando:

- polipatologia (= 5 diagnosticos);
- polifarmacia (=5 drogas/dia);

- imobilidade parcial ou total, incontinéncia urinaria ou fecal, instabilidade postural (quedas de repeti¢ao)
ebincapacidadebcognitiva (declinio cognitivo e sindrome demencial)

- historia de internagdess frequentes e pds-alta hospitalar;

- dependéncia as atividades basicas de vida diaria;

- portadores de fratura de fémur ou vertebral (osteoporose), parkinsonismo ou tremores;

- insuficiéncia familiar: idosos em situac¢do de vulnerabilidade social, tanto nas familias, como nas ILPIs.

Ainda, cabe destacar que a sindrome da fragilidade esta associada ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos, como declinio funcional, quedas, hospitalizagao, institucionalizagdo e morte (FRIED et al., 2001). Importante,
destacar que ¢ de suma importancia o desenvolvimento de agdes das equipes visando a orientagdo aos familiares e
cuidadores, principalmente para as pessoas idosas que apresentam quadro demencial que compromete a Atividade de Vida
de Diaria.

5 ACOMPANHAMENTO DOS IDOSOS NA RAS COVID- 19

E importante refor¢ar que o conhecimento desses usuarios pelas equipes de saude da APS é fundamental para minimizar os
possiveis danos a esse grupo. Uma vez identificados, esses usuarios deverdo ser acompanhados pelos profissionais das
equipes de satde em seus domicilios, seja a residéncia, seja as institui¢oes de longa permanéncia. Esse acompanhamento
engloba um conjunto de agdes multiprofissionais que serdo realizadas nos diferentes momentos e niveis de atengdo da RAS
COVID-19. O mapeamento dos servigos de referéncia e dos fluxos da rede para as a¢des de cuidado que nao devem ser
realizadas na APS, deve ser de conhecimento de todos os profissionais envolvidos no cuidado (MENDES, 2009; MINAS
GERALIS, 2020; CONASEMS, 2010).
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A organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), integrando os diversos pontos de atencdo de um territorio de saude é
urgente nesse momento, passando por todos os pontos de atengdo e incluindo as agdes de prevencao (distanciamento social,
higienizagdo, etiqueta respiratoria).

Os pontos de atencdo da RAS COVID-19 descrevem o conjunto de competéncias dos varios servigos e equipes necessarios
para garantir a resposta certa, no tempo certa e com a qualidade para os usuarios com a nova doenga e para 0s usuarios ja

em acompanhamento.

No que compete a satde do idoso, os pontos de atengdo dos devem ser complementares e estar integrados a APS, de forma a

garantir um cuidado integral e adequado as necessidades dos idosos, possibilitando as articulagdes necessarias para

potencializar as agdes desenvolvidas pela RAS COVID-19 MG.

O quadro 1 apresentaos pontos de atencao e as a¢des para acompanhamento dos idosos na RAS COVID-19.

Quadro 1. Pontos de atengo e agdes para acompanhamento dos idosos na RAS COVID-19

PONTO DE ATENCAO

ACOES

DOMICILIO E ILPI

- Os profissionais de saide devem reforcar as medidas
de educacdo em saude e orientagdo para o
autocuidado, apresentando as informagdes sobre como
prevenir e evitar o contagio da COVID-19;

- Verificar a situagdo vacinal dos idosos, e também dos
profissionais e gestores das ILPI, para seguranca
daqueles residentes nessas institui¢des;

- Monitorar casos sintomaticos leves e ficar atento aos
sinais de alerta de complicagées da doenga, como
confusdo mental, delirio, prostracdo, perda do apetite
e, particularmente, falta de ar;

- O acompanhamento remoto (por telefone, WhatsApp
ou outra plataforma) também ¢é uma estratégia
importante que pode dar aos idosos e seus familiares e
cuidadores maior seguranca e facilidade de
comunicagcdo com aequipe no caso de duvidas ou do
surgimento de sinais dealerta, tanto da COVID quanto
das condic¢des cronicas existentes;

-A orientacdo de cuidadores e familiares é primordial
para garantir a continuidade das ag¢bes de cuidado
ofertada

- As visitas domiciliares/ILPl s3o importantes para
garantir a vigilancia, monitoramento e ac¢les de
educacdo em saude, visando o bem-estar fisico e
mental do idoso;

- Estimular a mobilidade dentro do domicilio/ILPI para
evitar a perda da massa muscular e outras

complicagoes;
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- A APS devera monitorar diariamente os
domicilios/ILPl onde residam idosos frageis, via visita
do ACS ou equipe de enfermagem, ou através de
ligacdo telefonica.

- Manter a vigilancia de casos em isolamento,
frequentemente, e na presenca de sinais/sintomas que
indiguem gravidade clinica, como dificuldade
respiratéria, fazer encaminhamento ao servico de
urgéncia/emergéncia de referéncia;

- Avaliar com a instituicdo, as condi¢cdes para
isolamento do caso na prépria ILPI ou, quando nado for
possivel, devera ser encaminhado a referéncia para
avaliagdo de internagao;

- Atentar para mudanga significativa no estado clinico
em relacdo a linha de base de idosos com deméncia,
histérico de AVC ou outros problemas de salde que
podem mascarar as manifestacdes da COVID-19 (4);

- Orientar aos cuidadores das ILPI para monitorar os
residentes diariamente quanto a febre, sintomas
respiratérios e outros sinais/sintomas da COVID-19.

-Orientar cuidadores e familiares sobre a importancia
da manuteng¢do do contato e os lagos afetivos através
das redes sociais ou contato telefonico. Visto que o
isolamento social, muitas vezes é uma situacdo j3
vivenciada pela pessoa idosa e impacta na sua saude
fisica quanto mental

- Orientar aos cuidadores, equipe de saude e gestores
das ILPI quanto a intensificar a¢des de higiene e
limpeza bem como medidas de prevencdo e controle
de infeccdo para evitar ou reduzir ao maximo a
contaminacgao de residentes, cuidadores e profissionais.

UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA A  SAUDE
(UAPS)

- Para os idosos que apresentem queixas ou sintomas
clinicos associados a sindromes gripais, deverdao ser
aplicados os critérios de avaliagio e conduta
estabelecidos nos protocolos disponibilizados pelo
Ministério da Saude e da SES/MG;

-Permanéncia do acolhimento/atendimento, da busca
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ativa, do monitoramento e acompanhamento dos
idosos, no sentido de se tentar evitar a agudizacao das
condigdes cronicas;

- Continuidade do acompanhamento longitudinal dos
usudrios com condig¢des cronicas.

- Notificar todas as pessoas idosas com sinais e
sintomas de sindrome gripal, bem como aquelas
testadas conforme as estratégias definidas;

- Organizar as referéncias para os casos que requeiram
consulta médica na APS, ou servigos de urgéncia, para
casos identificados como de alto risco/gravidade;

- Acompanhar os idosos quando obtiverem alta da
unidade referenciada, bem como monitorar apds o fim
do periodo de isolamento quando ocorrer (sintomas
leves);

- Monitorar os contatos da pessoa idosa, confirmada
como caso de COVID-19, que apresentarem sinais e
sintomas de sindrome gripal, que deverdo ser
prioritariamente avaliadas como potenciais infectados
pelo SARS-CoV-2, e imediatamente colocadas em
isolamento;

- Garantia de medicamentos para as condi¢Oes
cronicas.Verificar as normativas federais, estaduais e
municipais vigentes relativas aos servigos de Assisténcia
Farmacéutica e definir estratégias frente a:

1. Disponibilidade de medicamentos para maior
periodo de cobertura, de forma a possibilitar a
dispensacdo para maior tempo de tratamento e
reduzir o fluxo de pessoas nas farmacias;

2. Possibilidade de extensdo da validade de
prescricbes de medicamentos* e exames
médicos, de forma a evitar o deslocamento dos
usudrios aos servicos de saude;

*Com a ressalva dos medicamentos de controle
especial, que devem seguir o disposto nas normativas
vigentes.

1. Possibilidade de agendamento dos
atendimentos, de forma a evitar a demanda
espontanea e reduzir a aglomeracdo de pessoas;

2. Promogdo do distanciamento social, em especial
dos usudrios pertencentes ao grupo de risco, de
forma a evitar a presencga desses nas farmdcias.

AMBULATORIO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA

- Acompanhar de forma compartilhada com as equipes
da APS os idosos com condi¢Bes cronicas de alto e
muito alto risco, de acordo com as estratégias
presenciais ou a distancia pactuadas;

- Garantir o atendimento presencial de idosos, sem SG,
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devidamente estratificados pela APS, com instabilidade
clinica  persistente, necessitando de  ajustes
terapéuticos pela equipe especializada;

- Avaliar exames de média e alta complexidade
programados nos planos de cuidado para esse periodo,
reprogramar os que puderem ser adiados e garantir a
realizagdo dos necessarios;

-Propiciar uma logistica adequada de entrega dos
resultados de exames e comunicagdo efetiva com os
idosos e familiares;

- Apoiar as equipes da APS do territério de abrangéncia

guanto a implantacdo do Plano de Cuidado, para
discussdo de casos, decisdo do manejo, avaliacdo e
reprogramacdo de exames ou consulta conjunta através
de telemedicina.Visto que o matriciamento requer a
construcdo compartilhada e de pratica de cooperagao
entre equipes de APS e suas referéncias de apoio
setoriais e intersetoriais.

- Reforgar as orientagdes dadas nas UAPS quanto aos
cuidados, higieniza¢ao e segurancga contra o COVID-19;

- Adotar medidas de prevencgao e controle durante toda
a assisténcia prestada.

UPA / PRONTO SOCORRO

HOSPITAL REFERENCIA
SRAG/COVID-19

HOSPITAL REFERENCIA
LEITOS CLINICOS
CovID-19

HOSPITAL REFERENCIA
LEITOS RETAGUARDA
NAO-COVID

HOSPITAL DE CAMPANHA

- Priorizar o atendimento dos idosos;

- O cuidado da pessoa idosa inicia-se com a
corresponsabilidade entre profissionais da APS e dos
profissionais que atuam nos demais pontos de atenc¢do
dos diferentes componentes, possibilitando as
articulagGes necessarias para potencializar as agoes
desenvolvidas pela RAS COVID-19 MG;

- Esses servicos devem ser complementares e estar
integrados a APS, de forma a garantir um cuidado
integral, articulado e adequado as necessidades dos
idosos, sobrelevando a atengao fragmentada.

-Ofertar o apoio emocional, principalmente as pessoas
idosas que apresentam problemas cognitivos como
deméncia que podem apresentar sintomas de
ansiedade, estresse, raiva e agitagao.

- Criar e dispor de recursos que possam auxiliar na
manutencdo do contato social do paciente com
familiares e seus lagos afetivos através de ligagao,
chamadas de video entre outras estratégias, visando
evitar o isolamento e a fragilizagao dos lagos familiares.

Realizar articulacido com a APS e contrarreferenciar
apos alta para a continuidade do cuidado.

- Cumprir o papel/funcdo dos hospitais referéncia
SRAG/COVID UTI e hospitais referéncia leito clinico
COVID em caso de esgotamento da capacidade
assistencial dos mesmos.
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- Criar e dispor de recursos que possam auxiliar na
manutencdo do contato social do paciente com
familiares e seus lagos afetivos através de ligacdo,
chamadas de video entre outras estratégias, visando
evitar o isolamento e a fragilizagao dos lagos familiares.

-Ofertar o apoio emocional, principalmente as pessoas
idosas que apresentam problemas cognitivos como
deméncia que podem apresentar sintomas de
ansiedade, estresse, raiva e agitagao

Fonte: Elaboragao propria, 2020

Considerando que em muitas institui¢des hospitalares o fator idade tem incluido todos os idosos no mesmo grupo de risco,
sem vislumbrar que a capacidade funcional é extremamente variavel entre os idosos e que isso deve ser levado em
consideracdo na tomada de decisdes em relagdo ao manejo do idoso com infecg¢do grave pela COVID-19 em ambiente
hospitalar;

Considerando o cenario de déficit de leitos de UTI no Estado de Minas Gerais para enfrentamento da pandemia de
Coronavirus (COVID-19) e as experiéncias internacionais em relacdo a tomada de decisdes protetivas para os idosos
internados, independente de sua capacidade funcional e/ou do grau de susceptibilidade as complicagdes da doenga;

Recomenda-se a estratificagdo clinico funcional para direcionamento do fluxo do manejo do idoso com infecgdo grave pela
COVID-10 em ambiente hospitalar por meio da analise das Atvidades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria. A conduta
dependera da gravidade da doenca aguda e estrato clinico funcional do idoso até 2 semanas antes do inicio dos sintomas, no
qualo idoso sera classificado como:

¢ Idoso robusto: auséncia de declinio funcional
¢ Idoso em risco de fragilizagdo: declinio funcionaliminente
¢ Idoso fragil: declinio funcional estabelecido

Para o idoso robusto ou pré-fragil deve-se considerar referenciamento para unidade de terapia intensiva (UTI) e tratamento
invasivo, independentemente da idade.Para o idoso fragil, deve-se aplicar as ferramentas de avaliagdo prognostica e avaliar
a necessidade de medidas invasivas. Em caso de fragilidade significativa, combaixo potencial de reversibilidade clinica, em
que os procedimentos realizados em CTI/UTI, como intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico
vasopressor, hemodialise e manobras de ressuscitacao cardiorrespiratoria, geram mais dano do que beneficio nesse contexto
clinico de doenca avangada, o foco de toda abordagem devera ser no conforto e qualidade de vida do paciente e familiares.

Segue abaixo a proposta de fluxograma do manejo do idoso com infecgdo grave pela COVID-19 em ambiente hospitalar
adaptado ao “Fluxograma de acolhimento e classificacdo de risco do idoso com suspeita de infec¢do pelo coronavirus na
RAS™:
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FLUXOGRAMA DO MANEJO DO IDOSO COM INFECGAO PELO CORONAVIRUS
EM AMBIENTE HOSPITALAR

AVALIACAO DO ESTRATO CLINICO-FUNCIONAL DO
IDOSO ATE 2 SEMANAS ANTES AO INICID DOS
SINTOMAS

MANEJO DO IDOSO COM INFECGAO GRAVE

PELA COVID-19 EM AMBIENTEHOSPITALAR
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6 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA (ILPI)

As pessoas idosas residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) ou em institui¢des deacolhimento de idosos se
encontram em situacdo devulnerabilidade pela idade avangada, maiorpresenga de comorbidades, compartilhamento de
ambientes coletivos, e dependéncia para arealizacdo de atividades diarias.Nesse sentido, as ILPI devem implementar
medidas de prevengdo e controle de infecg@o para evitarou reduzir a0 maximo a contaminagéo de residentes, cuidadores e
profissionais.

O cuidado dos idosos institucionalizados por parte da APS deve ser fortalecido no intuito de acompanhar as condigdes de
saude de cada idoso e minimizar eventuais internagdes. As equipes de saude da familia devem avaliar a necessidade de
priorizar visitas perioddicas nas institui¢des de acolhimento de pessoas idosas, dada a situagdo de extrema vulnerabilidade
fisica e social dessa populacdo, além de medidas para a prevengao e controle de infecgdes pelo COVID-19. O quadro 2
apresenta as principais orientacdes relacionadas ao COVID-19, a serem repassadas as institui¢cdes de longa permanéncia
durante a visita das equipes de atengdo primaria a satude.

Quadro 2. Orientacdes a serem repassadas pelas equipes de APS em visita as ILPI:

ORIENTACOES A SEREM REPASSADAS AS ILPI

Para dirigentes, e Prover insumos necessarios como: agua e sabdo liquido e/ou alcool
profissionais e em gel 70% e toalhas descartaveis para a higieniza¢do das maos;
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colaboradores das ILPI

(incluindo
administrativos, porteiros,
jardineiros, cozinheiros,
pessoas que auxiliam em
transferéncias, voluntarios
e outros)
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Orientar os residentes quanto a maneira correta da lavagem das
maos, ressaltando a importancia de ser incentivada e acompanhada
para ocorrer com frequéncia, além de ajuda-los a manter bons
habitos de higiene;

Prover materiais de limpeza para higienizar superficies e objetos,
alertando para que seja realizada com frequéncia, principalmente
nos ambientes compartilhados e enfatizar a higienizacdo de
maganetas, corrimaos, mesas, cadeiras e demais objetos de uso
comum,;

Separar uma caixa na entrada da residéncia/unidade proxima a
entrada para guardar chaves, bolsas, entre outros objetos quando
moradores/ profissionais chegarem da rua

Prover lixeiras para descarte de materiais, acionadas com pedal
preferencialmente;

Informar sobre os principais sinais e sintomas da COVID-19, que
estdo relacionados principalmente ao aparelho respiratdrio,
incluindo, de forma geral, tosse e dificuldade respiratoria, mas
também febre e fadiga, podendo evoluir em alguns casos para
pneumonia.

Em Idosos: a febre pode estar ausente, portanto deve-se atentar para o fato
de que as alteragdes fisiologicas do envelhecimento resultam em
diferentes respostas organicas diferentes daquelas observadas em adultos e
jovens. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como: sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade,
agitacdo e inapeténcia.

Orientar quanto ao cuidado com as vestimentas ao entrar e sair da
institui¢do, evitando adentrar areas internas com roupas usadas na
rua, se possivel, trocar na institui¢ao;

Orientar os profissionais quanto a necessidade de higienizar
também os oculos, celular e objetos de uso pessoal que poderdo ser
manuseados durante o seu turno de trabalho

Orientar os profissionais quanto ao cuidado em 6nibus, evitar a
utilizagdo de dinheiro, manter o dinheiro sempre separado dos seus
outros pertences.

Disponibilizar equipamentos de prote¢do individual (EPI)
necessarios e adequados. Atentar para o uso de mascara,
obrigatdrio. Orientar sobre o uso correto dela, ajustada a face, ndo
deve ser tocada depois de colocada e observar o cuidado para
remocao e descarte;

Realizar a higienizagdo das maos sempre que mantiverem contato
com os residentes, com agua e sabao liquido (ou com alcool em gel
a 70%) antes e apds o contato;

Orientar sobre o caso de algum profissional apresentar sinais e
sintomas, para 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.

Orientar ¢ informar familiares e outros cuidadores sobre as medidas
de prevengdo a COVID-19 adotadas pela institui¢do, bem como
suspender visitas nesse momento, promovendo, o contato por
telefone ou video chamada, lembrando sempre de higienizar o
telefone ou computador utilizado;

Sugerir que as atividades coletivas sejam realizadas em turmas
menores, alternando horarios das refei¢oes, sala de TV, oficinas e
outras;

Manter os ambientes ventilados;

29/06/2020 11:30



SEI/GOVMG - 15862877 - Nota Técnica

12 of 14

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprim...

Orientar sobre a identificagdo e manejo de sintomaticos
respiratorios compativeis com sindromes gripais para
encaminhamentos que se fizerem necessarios;

Monitorar a ocorréncia de sindrome gripal em residente com
identificacdo de intervengdes necessarias para a protegdo coletiva;
Observar quanto aos sinais ou sintomas de febre, tosse seca,
dificuldade para respirar, cansaco, fadiga e/ou diarreia, apresentado
pela pessoa idosa. Assim, o profissional da equipe deve conduzir as
acoes necessarias para oferta de assisténcia, conforme protocolo e
fluxo da rede local,

Avaliar as condi¢des para isolamento de casos na propria instituicdo
ou referenciar para interna¢do se necessario;

Orientar para terem ateng@o com instrumentos como termometros,
aparelhos de pressdo, e outros que podem ser usados nos residentes.
Se possivel serem exclusivos ou manter a correta higienizagio
deles;

Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas
diariamente . Isso inclui mesas, maganetas, interruptores de luz,
bancadas, pegas, mesas, telefones, celulares, teclados, banheiros,
torneiras e pias.

Manter uma comunicagao efetiva, simples com informagdes sobre o
que estd ocorrendo de acordo com sua capacidade cognitiva de cada
idoso.

Ofertar o apoio emocional por meio de redes familiares ou de
agentes de saude, principalmente as pessoas idosas que apresentam
problemas cognitivos como deméncia que podem apresentar
sintomas de ansiedade, estresse, raiva e agitagao.

Criar e dispor de recursos que possam auxiliar na manuteng¢do do
contato social do morador com familiares e seus lagos afetivos
através de ligacdo, chamadas de video entre outras estratégias,
visando evitar o isolamento e a fragilizagdo dos lagos familiares.

Para os residentes

Evitar tocar os olhos, o nariz e a boca, cumprimentar com aperto de
mao, abragar e beijar. Também quanto a etiqueta da tosse,
lembrando da necessidade de higienizar as maos em seguida;
Solicitar ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como celular,
talheres, copo, xicara, prato, garrafa de agua, pente, escova, escova
de dentes, 6culos, entre outros;

o Explicar sobre a suspensdo temporaria de visitas presenciais;
o Evitar a concentragdo de residentes em espacos nao arejados e de

assintomaticos com os que apresentem sintomas de gripe (tosse,
espirros, falta de ar) bem como da necessidade de isolamento caso
apresentem sintomas.

Para familiares e
visitantes

Sugerir suspender as visitas nesse momento, a fim de reduzir o risco
de transmissdo, bem como as saidas dos idosos das ILPI;

Manter o contato social através de ligagao, chamadas de video entre
outras estratégias, visando evitar o isolamento e a fragilizagdo dos
lagos familiares.

Sugerir que de alguma maneira se proporcione formas de ocupagéo
neste tempo de isolamento social, tais como: ler, assistir filmes,
videos, ouvir musicas, organizar seus pertences, participar de
grupos em redes sociais, entre outras.
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o Ofertar o apoio emocional, principalmente as pessoas idosas que
apresentam problemas cognitivos como deméncia que podem
apresentar sintomas de ansiedade, estresse, raiva e agitacao.

e Manter uma comunicagao efetiva, simples com informagdes sobre o
que esta ocorrendo de acordo com sua capacidade cognitiva de cada
idoso.

Para admiss@o de novos
residentes nesse periodo

e Avaliar as condi¢des para a admissdo de novos residentes, caso
ocorra, recomenda-se precaucio de convivio nos primeiros 14 dias.

Atengdo especial a ser 24 rpm);

adotada nas e Atencdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior
propensdo a déficit sensorial em idosos;

particularidades da e Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusio mental.

avaliagdo e conduta Em vigéncia de infec¢des € possivel a ocorréncia de crises

o Idosos com doengas cronicas devem ser monitorados para que
permanegam compensados,

e Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental
aguda, agitagdo, sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratorio,
auséncia de febre, dificuldade em deambular, quedas, alimentagéo
diminuida, disfagia, incontinéncia;

o Taquipneia ¢ sinal precoce de infecgdo respiratoria em idosos (FR >

epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral como idosos
com atrofia cerebral importante;

e Muitos idosos, tém deméncia, historico de AVC ou outros
problemas de satide que podem mascarar as manifestagcdes da
COVID-19. Assim, qualquer mudanga significativa no estado
clinico em relagdo a linha de base desses idosos sem explicagdes
imediatas podem ser causadas por COVID 19.

Fonte; elaboracao propria 2020
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