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ATO DA SECRETARIA
RESOLUGCAO SMS N° 4344 DE 30 DE MARGCO DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar e conceder efeito normativo & nota técnica: RECOMENDACOES PARA OS
SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS (SRTs) DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
REFERENTES A COVID-19, anexo | desta Resoluc&o.

Art. 2° Esta resolucéo produz efeitos por 90 dias a partir da data de sua publicacéo.

Art. 3° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio de Janeiro, 30 de marco de 2020.

CAROLINA ALTOE VELASCO
Substituta Eventual da
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO | a Resolugdo SMS n° 4344 de 30 de Mar¢o de 2020.
RECOMENDACOES PARA OS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS (SRTs) DA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO REFERENTES A COVID-19:

(VALIDO POR 90 DIAS)

Este documento visa nortear profissionais dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) do
Municipio do Rio de Janeiro quanto a a¢gdes de prevenc¢do, manejo clinico, e protecao relacionados a

COVID - 19 para organizacao dos SRT visando a seguranca dos moradores e profissionais.

Organizacao da estrutura e rotinas internas:

Organizar os espacos e comodos das casas, objetivando melhor ventilacdo dos espacos e
distancia segura entre os moradores, mantendo a casa arejada e as janelas abertas. Evitar o uso
de condicionador de ar;

Orienta-se que, ndo sendo possivel a organizagcdo em quartos individuais, que se preserve
distancia minima de 1 metro entre as camas;

Lavar com agua e sabao os copos, talheres e pratos apds cada uso. Esses utensilios deveréo
ser identificados e ndo podem ser compartilhados;

? Higienizagéo frequente das superficies, macanetas, telefones e demais objetos com alcool a
70%;

? O chéo nédo deve ser varrido a seco, devendo passar pano iumido com solucao de hipoclorito a
1%;

? Manter os banheiros abastecidos com sab&o liquido e papel toalha descartavel. Alcool Gel a
70% também podera ser utilizado pelos profissionais e moradores, especialmente se for
necessario sair da casa;

? Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo tocadas com alcool
a 70% ou solucao de hipoclorito a 1%. Lavar banheiros usando solucdo de hipoclorito a 1%.

? A equipe do SRT deve zelar para que o telefone seja limpo apés cada uso, seja por morador
ou técnico, com alcool a 70%;

? Evitar circulacdo de pessoas que nao forem estritamente necessarias;

? Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do morador com sabdo comum, e
deixar secar.



Cuidados e protecao dos profissionais e moradores dos SRT.:

? Ao chegar no SRT todos os profissionais devem lavar bragcos e maos com agua e sabéo ou
alcool gel a 70%, seja para iniciar o turno de trabalho ou apds alguma saida. E recomendado o
uso de agua e sabdo quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue
e ou outros fluidos corporais; ao iniciar e terminar o turno de trabalho; ao utilizar o banheiro (antes
e ap0s); antes e apos as refeicdes, no preparo e manuseio de alimentos;

Os cinco momentos para higienizagdo das méos séo:
1. Antes do contato com morador;
2. Antes da realizacao de procedimento asséptico;
3. Apods risco de exposicéo a fluidos corporais;
4. Apo6s contato com o morador;
5. Apds contato com as areas proximas ao morador;

? Para secar ap6s lavagem, dar preferéncia ao papel-toalha. Caso ndo seja possivel, utilizar
toalha de tecido individual e troca-la com frequéncia;

? Orienta-se a troca de roupa da equipe ao chegar na SRT como medida de cuidado, mediante
orientacao do enfermeiro do CAPS;

? Os trabalhadores devem manter as unhas curtas, e ndo devem usar anéis, pulseiras, relégios
e outros adornos. Cabelos longos devem permanecer presos, para evitar a contaminagéo do rosto;

? Usar, preferencialmente, copos descartaveis;

? Nao compartilhar toalhas de mao, rosto e de banho. Cada morador devera ter seus proprios
materiais;

? Todos os moradores e profissionais devem ser orientados quanto a etiqueta da tosse (cobrir a
boca e o nariz quando forem tossir ou espirrar, com o cotovelo) e a correta higienizacdo das méos;

? Evitar tocar olhos, nariz e boca e o contato fisico com pessoas, tanto dentro da RT quanto no
cotidiano neste periodo;

? Se o trabalhador/cuidador ou morador apresentarem sintomas de Sindrome Gripal, deverdao
comunicar imediatamente ao Acompanhante Terapéuticos e Coordenacdo. No caso desses
ultimos apresentarem sintomas, a direcdo do CAPS devera ser comunicada imediatamente, para
gue medidas sejam tomadas.

Orientacdes para identificacdo do quadro clinico:

- Sindrome Gripal: febre de inicio subito, mesmo que referida, ou tosse ou dor de garganta ou
dificuldade para respirar e pelo menos um dos seguintes sintomas: dores na cabeca, no corpo ou
nas articulacoes;

- Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e
gue apresente dispneia ou algum dos seguintes sinais de gravidade:

Saturacado de SpO2 <95% em ar ambiente (desconsiderar se ndo houver oximetro);

Cianose;

Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com

a idade (>30 ipm em adultos);

Piora nas condi¢@es clinicas de doenca de base, se houver;

Hipotenséo (PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg, abaixo do habitual do paciente);

Diminui¢céo da amplitude de pulsos periféricos;

Insuficiéncia respiratoria aguda;

Outros sinais de gravidade incluem:

Alteragéo do estado mental, como confuséo e letargia;
Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo afebril;

As equipes dos SRTs deverdo ser treinadas pelos Médicos e/ou Enfermeiros dos CAPS para
identificacdo dos sintomas e deverdo ter acesso facilitado a eles para sanar eventuais davidas
relacionadas aos quadros clinicos



MANEJO CLINICO

Os casos de sindrome gripal deverdo ser notificados imediatamente aos Acompanhantes
Terapéuticos (ATs) e Coordenacao, e na auséncia destes a Direcdo do CAPS.

Em caso de moradores com Sindrome Gripal, deve-se fazer o isolamento domiciliar do morador.

Orientacdes para 0s moradores em isolamento domiciliar, por Sindrome Gripal:

Permanecer em quarto isolado, bem ventilado e sem divisdo com outros membros do SRT;

Morador COM suspeita/ confirmado COVID-19 deve utilizar mascara cirurgica. Caso nao tolere
utilizar por muito tempo, realizar medidas de higiene respiratéria com mais frequéncia; trocar
mascara sempre que esta estiver umida ou danificada. Lavar as maos e jogar as mascaras fora
apos 0 uso;

Limitar a movimentacdo pela casa. Locais da casa compartilhados por todos (como cozinha,
banheiro etc.) devem estar bem ventilados;

Em idas ao banheiro ou outro ambiente de circulagcdo compartilhada, usar obrigatoriamente
mascara e realizar limpeza do banheiro apds 0 uso;

Dormir em cama separada, caso haja casais no SRT;

N&o receber visitas. Em caso de visitas ndo programadas, orientar para que aconteca em local
arejado, respeitando distancia minima de 1 metro entre as pessoas, evitando contato e mantendo
higiene das méos. Os familiares deverdo ser comunicados sobre a suspenséo de visitas.

Orientacado a equipe dos SRTs:

? Deve-se utilizar uma mascara cirdrgica (descartavel), luvas, capote e oOculos de protecao
apenas quando estiver no cuidado direto do morador sintoméatico (vide o quadro abaixo);

? Caso a mascara cirurgica figue umida ou com secrecdes, deve ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto do morador. Atentar a higiene das maos
antes e depois de retirar a mascara;

? Evitar o contato com as secrec¢fes do paciente; quando for descartar o lixo do morador, utilizar
luvas descartaveis e descarta-lo em recipiente proprio e identificado para lixo infectante;

QUADRO |
TIPO DE PROFISSIONAL TIPO DE ATIVIDADE TIPO DE EPI
Profissionais de satde ou cuidador Assisténcia com contato direto com morador COM -Mascara cirdrgica
suspeita / confirmado COVID-19
-Capote
-Luvas de procedimento
-Oculos de prote¢éo
Profissionais de saude ou cuidador Assisténcia com contato direto com morador SEM Uso de EPI de acordo com precaugdo
suspeita/confirmado COVID-19 padréo e avaliacdo de risco.
N&o hé necessidade de uso de EPI
especifico para COVID-19

*As orientacdes para colocacdo e remocao dos EPIs, ficardo a cargo do enfermeiro do CAPS



