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NOTA TECNICA: ORIENTAGOES SOBRE SURTO DA COVID-19 EM

INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA (ILP)
Semana Epidemioldgica-SE 03|2023

Vigilancia em Saude | Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude N2 03]23.01.23

INTRODUCAO

Considerando que a populac¢do idosa institucionalizada é ainda mais vulneravel ao virus causador

da Covid-19, e em razdo do grau de fragilidade e de comorbidades por doencas cronicas;

Considerando a necessidade de ofertar cuidados integrais a esta populacdo, e reduzir morbi-

mortalidade de idosos por covid-19;

Considerando a manifestacdo da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), por meio do
langcamento do Resumo de Politicas sobre Covid-19 e Saude Mental que reconhece a necessidade
de que as acdes de saude mental sejam consideradas componentes essenciais da resposta

nacional a pandemia por Coronavirus;

Considerando a necessidade de ofertar atencdo integral as criancas e adolescentes
institucionalizados com o objetivo de reduzir morbi-mortalidade e hospitalizagdes deste grupo, e

considerando que tal grupo ainda possui baixas coberturas vacinais contra a covid-19;

Considerando a identificacdo de novas sublinhagens da variante 6micron, algumas destas, com
maior poder de transmissibilidade, orientamos por meio desta nota medidas necessarias a serem
realizadas para a prevencdo e controle de surtos da covid-19 em Instituicio de Longa

Permanéncia, seja de idosos ou de criangas.

Para iniciar o processo de notificacdo e investigacdo de um surto da covid-19 em instituicées de

longa permanéncia deve-se conhecer a definicao de caso de SURTO:

=  Ocorréncia de 02 (dois) ou mais casos confirmados, com vinculo epidemiolégico entre si
(contato préximo) em uma drea ou entre um grupo especifico de pessoas em um periodo

inferior a 10 dias.
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CONDUTAS A SEREM REALIZADAS DIANTE DA IDENTIFICACAO DO SURTO

= Comunicar imediatamente o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) de Aparecida de Goiania através do Qrcode (anexo 1) ou pelos telefones (62) 3545-
9279 ou 9336 (segunda a sexta feira);

= As unidades que tem disponiveis testes rapidos de antigeno devem proceder com a
realizagdo dos mesmos para todos os residentes sintomaticos e assintomaticos da
instituicao;

= As unidades que ndo tem disponiveis testes rapidos de antigeno deve informar no
momento da comunicagao ao CIEVS. O mesmo ira providenciar o envio dos testes ou envio
de uma equipe, caso a instituicdo ndo tenha profissionais de saude habilitados para a
realizacdo dos testes rapidos;

= Para a realizagdo dos testes, todas as instituicdes devem realizar o preenchimento da Ficha
de Notificacdo de Sindrome Gripal suspeito da Covid-19 (anexo 2), atentando-se ao
preenchimento de todos os campos da ficha de notificacao;

= Realizar avaliagdo dos profissionais que atuam na instituicdo para identificar casos
sintomaticos, caso seja identificado, devem ser testados e afastados em decorréncia dos
sintomas gripais;

= Monitorar a evolug¢do dos casos e comunicar ao CIEVS de Aparecida de Goiania sobre a

ocorréncia de novos casos, internacado e de dbitos.

MEDIDAS DE CONTROLE PARA CASO SUSPEITO E/OU CONFIRMADO DA COVID-19

Para os casos de institucionalizados que apresentarem sinais e sintomas gripais (caso suspeito)

e/ou caso confirmado da Covid-19 seguir as orientacBes abaixo:

= Providenciar quarto individual de isolamento dos casos suspeitos sintomaticos, mesmo os
negativos testados no primeiro dia de sintoma. Caso ndao seja possivel, manté-los

institucionalizados sintomdaticos em um mesmo quarto;

* Providenciar quarto de isolamento dos casos confirmados com covid-19 (NAO MISTURAR

COM OS SINTOMATICOS);
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= QOrientar os institucionalizados a manter uso continuo de mdscara durante todo o periodo

de isolamento;

= Durante o periodo de isolamento dos institucionalizados orientd-los quanto a necessidade

de manter repouso;
= Manter todos os ambientes ventilados, inclusive os quartos dos institucionalizados;

= Monitorar diariamente os casos positivos para identificar sinais e sintomas de

agravamento da Covid-19.

ORIENTACOES PARA CONTROLE DE SURTO DA COVID-19 EM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA

= QOrientar residentes sobre a necessidade de evitar aglomeragdo entre os

institucionalizados;

= Disponibilizar e fornecer orientacdes aos residentes institucionalizados quanto ao uso

obrigatério de mdscaras descartaveis, atentando-se as trocas das mesmas;

= QOrientar e supervisionar a realizacdo adequada da higiene das mados dos

institucionalizados e profissionais;
= Proporcionar condi¢Oes para higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido;

= Auxiliar os institucionalizados que por algum motivo ndo conseguem higienizar as maos,

guando necessario;
= Restringir atividades em grupo durante a ocorréncia do surto;

= Estabelecer se possivel escalas e horarios para a saida dos institucionalizados dos quartos

para locomogdao em areas comuns, banhos de sol e refei¢des;
= Proporcionar o intervalo de tempo adequado para a limpeza e desinfeccdo do ambiente;

= Evitar o compartilhamento de objetos pessoais pelos institucionalizados (toalhas, lencdis,

pratos, talheres, copos);

= Evitar a saida dos residentes institucionalizados, exceto para tratamento de saude,

acompanhamento médico, se necessario;
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= Restringir visitas para todos os institucionalizados suspeitos ou confirmado de Covid-19;

= Todos os profissionais e cuidadores devem utilizar Equipamentos de Protecdo Individual
durante a permanéncia na instituicdo, atentando-se para as trocas conforme legislacao

pertinente;

= Verificar diariamente a situacdo dos profissionais que atuam na instituicdo a fim de

identificar profissionais sintomaticos;

= O responsavel pela instituicdo deve disponibilizar todos os EPIs necessarios, bem como,
materiais de limpeza adequado para realizar limpeza dos ambientes e desinfec¢do dos

materiais e equipamentos permanentes.

ORIENTAGOES SOBRE VACINAGAO CONTRA COVID-19

Para prevenir a ocorréncia de casos graves da covid-19 em idosos e criancgas as instituicGes de

longa permanéncia deverao:

= Manter controle de vacina dos residentes de acordo com o calenddrio de vacinacao

contra a covid-19 atualizado;

= Ao realizar admissdo seja de colaborador ou de residentes, que estes tenham o esquema
vacinal completo, ou se incompleto, devera providenciar vacinacado a fim de manter todos

os residentes e colaboradores vacinados.
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ANEXO 1: QRCODE PARA COMUNICACAO DE SURTO DA COVID-19
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ANEXO 2: FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DA COVID-19

%, MINISTERID DA SALDE N
= SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

#5005 Piociics 3E/DECO2Y

E RESPOSTA

FICHA DE NOTIFICACAD DE 5G SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 -~ COVID-19 (B34.2)

Definicio de aso: Individws com quadro respiratdnio agudo, caracterizado por pelo menos dois | 2) dos seguintes sinals ¢ sinkomas: febre {mesmo que refenida), calafrics,
dor de garganta, dor de cabega, tosse, conza, distirbios olfativos ou disbirbios gustativos.

Em oriangas além dos ikens anterkores considera-se tambdm obstrugio nasal, na ausénca de gutro diagndst oo especifico.

Emi idosos: deve-se considerar também critérios espedficos de agravamento oomo sincope, confusio mentad, sonolénca excesska, imitabilidade e napeténcia.
Ohservagio: Ma segpefta de COVID-19, a febre pode estar ausente & sintomas gastrointestingss (dizmeia) podem estar presentes.

IDENTIFICACAD
Municipio de MotificagSo: UF de notificecdo: ||| Data da Notificacio: | 1
Tem CPE? iarcar i) Estrangeira: oees Profissional de sadde: juoce 5 Profissional de seguranga: fwascar xj
|__|5im |__|Nda || S5im | __|NEa |__| 5im | __|NEo |__| Sim |__|N3o
CPF: || )01 || _I_|__ JewNs 1| |_J_I_J_J_1_J 1| | | [Passaparte: |_|_1_|_| | |
Ocupacio (CBO):
Mome Completa:
Mome & deto da MEe-
Data de nascimento: | | | Pais de origem:
Sexn: (harcar ] Raga,Cor: |__| Branda |__| Preta |__| Amarela |__|Parcda | __|lgnarads
|  |Maseuling | | Femining {Mavear A |__|indigena Se indigena, inforrnar etnia:
£ membro de povo ou comunidade tradicional? (serears) |_ | Sm | |NE3o Se sim, qual?
Estado de residéncia: || | I Municipio de Residéncia: cEp: || ] ] -] |
Logradouro: | Wamero: Bainno:
Complementa:
Telefone 1: | Telefane 2:
E-rraail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAD DA TESTAGEM

Emtti'-: M i) |__| Disgndstion assistental [sintomatica) | | Busca ativa de sdantamdtioo || Triagem de populacio eipecifica
S busco ativo de | __| Monitoramenta de contatos Setringemde | _ | Trabalhadores de servigos edsentisis ou estratégicns
assintomdtico: ||| InvestigacSo de surtos populogdo |__| Profissionais de sadde
fhdarens i) | __| Monitoramento de viajantes com enpecifioa: |_| Gestantes & puérperas
risco de WOC [quarentena) iMarzar A |__| Povas & comunidades tradicianais
|| Cuitwec || Oustrac
Local de realizag@e | __| Serwign de sadde (UBS, hodpital, UPA ete.)  |__| Local de trabalha |__| Aeroparto
da testagerm: | __| Farmécia ou drogaria |__| Escola |__ | Dowmiicilio ou comunidade
{hdarenr £) 1 | Outrac
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sintomas: |__| Assintomdtica  |__| Febre |__|| Dor de Garganta |__| Disprigia  |__ | Torse | __| Coriza
(Mdarear X) |__ | Daw de Cabeca |__| Distirbios gustativos | | Ditorbios olfativas | | Outras
Data do inicio dos sintomas: | |
Condigies: (Morcar X |_| Doengas cardiacas ordnicas |__| Diabetes
| | Doengas respiratdrias cronicas descompensadas | | Puérpera jaté 45 dias do parto) |__| Gestante
|__| Doencas renais cronicas em estigio avancado (graws 3, 4 & 5] | | Imungssupressdio |__| Obesidade
|__| Partadar de doencas onmadadmicad ou estado de fragilidade imunaldgics | | Outros
Reoebeu vacina Covid-197 (Morcar . Dose Data da vadinagio | Laboratdrio produtor da vacina Lote da viascina
- $& recebew vading
Cowvid-19, informar:
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-POR | | Selicitads | | Coletada | __|MEo detectivel | | Detectived

| |Comclwida | | NEo Saolicitada | | | limconclstive ow Indeterminada
RT-LAMP |__|Solicitads | _|Caletada | __| Mo detectivel |__ | Detesctivel

| |Comcluidea || NEo Solicitado | | | |imcanclustive au Indeterminads
Teste woraldgico [ga | __|Solicitads | __| Coletada | __| NEo reagente |__| Reagente

| | Comnciuids | | NS Solicitada | | | |isconclutive ou Indeterminads
Teite woraldgico (gt | __|Solicitado | __| Caletada | __| B0 reagente |__| Reagents

|  |Comcluide | | NS Solicitada | | |  limcoaclssive ou indeterminado
Teste soraldgico IgG | __|Solicitada | __|Caletado | __| NEo reagente |__| Reagente

| |Concluids | | NS Salicitada | | | lincoaclutivg ou Indetermmads
Teste soraldgico — |__|Solicitade | _| Caletada |__| Mo reagente |__| Reagents
anticorpos botais |  |Concluide || NEs Salicitado | | | limcoaclstive ouw Indeterminads
Teste ripido de | __|Solicitade | __|Caletada |__| Mo reagente |__| Reagente
anticorpo lghd | |Comclwida | | NEo Solicitada | | | limconclstive ow Indeterminada
Teste ripido de | | Solicitade | | Caletada | __| Mo reagente | | Reagente
anticorpo IgG | |Comcluide || W&o Solicitado | | | limconclstive ow Indeterminads

#5115 Alotifica - FICHA D MOTEICACAD DE CONI0-15 D06 AASTRLANMINTO DN DORTATOS O EL
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EXAMES LABDRATORLAS
e beate B4ty o 1eite Cata da cobeta Fabwaare Lote R ulads
Teste ripedo de || Solcitsdo || Comshuicia | M reagente | _| Reageste
Lantigeno ||l Codetade || Mio Sobcitase Ll | lincontusie ou indeter menasds
ENCERRAMENTO
Dol o do cang: (Moo X Clrnificacio finak fidarcor X) Dl de ereriramenis.
|_[|Concelsda  |__|[m irstaments domigiler | __[Curs | | Deucartsds | | Confirmads (inico-imagem
|_[ternada  [__|internada em LT || Conft Clinieo-f picie g | Il Confirmads Por Critbrio (ko
| | Ot | |igrerasis || Comfrmads Labor sgorial || Hndegere Grigal NEo [ipedific sda ] |
INFORMACDES COMPLEMENTARES £ OBSERVACOES
RASTREAMENTO DE CONTATOS
10 to cass Fonte Il 0o contEbo Mo COMpLELD 0 O0REEND CFF do matsto Teletmne 1 Telehona T RS (M CEEY Cats do witima.
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