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INTRODUGAO:

A disseminagcao mundial da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, criou
enorme crise de saude publica. Casos assintomaticos tém desempenhado papel
relevante na cadeia de transmissdo do virus e chegam a ser responsaveis por até
dois tergos das infecgdes. O contingente de casos ndo documentados, mas que
apresentam sintomas leves ou sao assintomaticos € a caracteristica epidemioldgica
que determina o rapido avango desse virus respiratorio(Li et al., 2020).

Dados indicam que a COVID-19 é um risco particular para pessoas idosas,
particularmente aquelas com multimorbidade. Relatérios de infecgées por COVID-
19 indicam que tanto idosos que moram na comunidade e principalmente residentes
de Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI) estdo em alto risco(Applegate and
Ouslander, 2020).

Os idosos que moram em Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
estdo em situacdo de maior vulnerabilidade a infeccao por COVID-19 por varios
motivos(D’Adamo et al., 2020; Fallon et al., 2020):

* sao frequentemente idosos frageis;

+ geralmente tém doengas subjacentes ou comorbidades em estagios

avangados;
* tém idade avancada,;

* mantém contato proximo com outras pessoas (cuidadores e profissionais) e

outros coabitantes;
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* passam muito tempo em ambientes fechados e com individuos igualmente

vulneraveis;

Corroborando com tal plausibilidade, estudos epidemioldgicos nos Estados
Unidos mostram que metade da populagcdo em ILPI com infecgbes por COVID-19
eram assintomaticas (ou pré-sintomaticas) no momento da realizagédo do teste.
Dados de ILPI da Bélgica mostram que 73% dos profissionais e 69% dos residentes
que testaram positivo para COVID-19 eram assintomaticos (Comas-Herrera et al,
2000). Em ILPI americana eram 56% dos residentes(Kimball et al., 2020).

Dados de estatisticas oficiais de 3 de maio de 2020 de mortes por COVID-19
mostraram que percentual importante foi de residentes em ILPIl. No Canada 49% de
todas mortes por COVID-19 foram de residentes de ILPI, na Australia 25%, na
Bélgica 53%, na Franga 51%, na Irlanda 55,2%, na Espanha 52,7% e na Noruega
64%(Comas-Herrera et al, 2000).

OBJETIVO:

Em virtude das razbes acima mencionadas, a SBGG tem por objetivo
descrever orientagdes e recomendacgdes para desenvolvimento de planos de acao

institucionais com intuito de prevenir e conter a disseminagao do COVID-19 em ILPI.
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ORIENTAGOES GERAIS:

As ILPI devem elaborar planos de agao e de vigilancia adaptados as caracteristicas
de cada instituicao, visando ao maximo evitar o surgimento local de contaminagao
e surtos da doencga provocada pelo COVID-19 (Ministerio de Sanidad - Gobierno de
Espana, 2020; World Health Organization, 2020; Wright, 2020).

Este plano deve incluir as a¢des preventivas e de conduta, assim como estabelecer
necessidades de equipamentos de protecao individual, fornecimento de materiais
de higiene e solugbes desinfetantes. Deve-se atentar para a continuidade da
assisténcia aos institucionalizados mesmo diante de desafios relacionados a falta

previsivel de profissionais da area de saude que forem afastados de suas funcgdes

em virtude de isolamento pela doenca.
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ORIENTAQOES e RECOMENDAQ()ES ESPECIFICAS:
Ao Gestor:

* As recomendacdes apresentadas neste documento estdo embasadas nas notas
técnicas publicadas pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  constantes nos  respectivos  documentos: Nota  Técnica
COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS n° 09/2020 e GVIMS/GGTES/ANVISA N°

05/2020: PREVENGAO E O CONTROLE DE INFECGOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-
COV-2) EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI);

* Atente as recomendacdes, orientagdes e protocolos loco-regionais;
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Tabela 1. Recomendagées ao Gestor

* Definir profissional responsavel pela organizagao dos fluxos e do plano de agées no periodo da
pandemia, bem como para fiscalizagdo de adesao as orientagoes.

» Estabelecer agoes de prevengao, fluxo de identificagado, avaliagdo, isolamento e condutas frente a
casos suspeitos e confirmados na instituigao.

* Realizar atividades de treinamento para educagao em saude para os profissionais da area de saude
(PAS) da instituicdo e residentes sobre as medidas preventivas (higienizagao das maos, uso de alcool
gel) e utilizagido de equipamentos de protecgao individual (EPIs) quando indicados;

* Promover treinamento da equipe para os fluxos assistenciais programados;

* Reforgar condutas de higiene do local e dos protocolos de higiene de maos e protegdo dos moradores
e funcionarios;

* Organizar areas para isolamento respiratorio de residentes sintomaticos; Idealmente em quarto
individual com banheiro préprio; ndo sendo possivel, medidas de isolamento domiciliar especificas
devem ser adotadas;

* Dispensadores com solugao de alcool gel 70% deverao estar disponiveis na entrada das ILPI, nas salas
de espera, recepgao e dormitorios para higienizagao das maos de todos que circularem pelos
ambientes;

* Em todos os banheiros e lavatérios deve haver disponibilidade de sabao para higienizar as méos,
toalhas de papel e recipientes com lixo com tampa de abertura com pedal.

* Suspender visitas para reduzir o risco de transmissao.

» Suspender as saidas dos idosos das ILPI enquanto durar a emergéncia de
saude publica.

* Proibir o acesso de visitantes com febre e/ou sintomas respiratérios e/ou diagnéstico confirmado para
influenza ou COVID-19, ou que tiveram contato prévio com pessoas com suspeita ou diagndstico de
COVID-19.

* Disponibilizar, dentro do possivel e em conformidade as medidas higiénicas, visitas virtuais por meio
de videos e ligagdes telefonicas;

* Restringir atividades em grupo e circulagao nas areas coletivas;

* Restringir visita de profissionais e voluntarios que prestam servigos nao essenciais periodicos.
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* Em caso de visitas / entrada de fornecedores e profissionais da saiide no ambiente da Instituigao:
- Certifique-se de que a pessoa nao tem febre e/ou outro sintoma respiratério;

- Oriente que visitantes permitidos devem usar mascara facial e restringir a sua visita apenas ao local
da pessoa a ser visitada;

- Oriente higienizagdo de mao antes e apos qualquer toque em superficies ou pessoas dentro da
instituicao;

- Em caso de visita de familiar, além das orientagdes acima, preferencialmente, promover encontro
com distanciamento de 2m em area aberta com ventilagdo natural
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Medidas Fisicas, Higiénicas e de Limpeza:

Medidas fisicas e higiénicas sdo fundamentais para prevencao de casos e bloqueio

de surto institucional e devem ser instituidas com maxima adesdo. As medidas e

agdes recomendadas estao descritas na Tabela 2.
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Tabela 2. Medidas Fisicas, Higiénicas e de Limpeza:

* Manter ambientes arejados por ventilagdo natural e diminuir o uso de condicionadores de ar ao

estritamente necessario;

» Garantir impeza adequada e frequente das superficies e espacos, sobretudo de superficies muito tocadas
e equipamentos que sejam compartilhados (maganetas, controles de TV; barras de protecido e corrimaos,

etc);

* O procedimento para limpar e desinfetar superficies e areas de contato com o paciente sera feito de acordo
com a rotina usual de limpeza e desinfecgao da ILPI;

* A equipe de limpeza devera receber treinamento e informag¢des antes de fazer a primeira entrada no

dormitoério e devera usar equipamento de protec¢ao individual apropriado.

* O processo de limpeza e desinfecgdo de todas as superficies deve ser realizado com alcool 70% para
materiais de uso compartilhado ou hipoclorito de sédio a 1%. No caso da superficie apresentar matéria
organica visivel, deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido

absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfecgao desta;

 Atentar para as recomendagé6es previstas na NORMA REGULAMENTADORA 32 (NR 32) para seguranga e
saude no trabalho em servigos de saude disponivel em
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf;

* O material descartavel usado devera ser colocado em recipiente de residuos com tampa e deve ser

rotulado com avisos precisos de “material infectante”;

* A higienizagdo das maos devera ser realizada antes e imediatamente apés qualquer toque no morador,
mesmo quando equipamentos de protec¢ao individual (luvas) forem utilizados. Apés o uso de luvas a higiene
de maos é igualmente OBRIGATORIA;

» Se as maos estiverem visivelmente limpas, a higiene das maos podera ser realizada com produtos de base
alcoolica (alcool gel 70%). Se estiverem sujas ou manchadas com liquidos, devera ser feita com agua e
sabao anti-séptico.
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* Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao ou alcool gel 70% antes e apés o contato com os
residentes, apds contato com superficies ou equipamentos contaminados e apdés a remog¢ao do

equipamento de protegao individual (EPI).

* O uso de luvas nao isenta de higienizagao adequada das maos apds a remogao. As luvas sempre devem
ser trocadas apos uso individual e a higienizagdo das maos deve ser realizada apoés a remogao e antes de

colocar novas.

* As unhas devem ser curtas e arrumadas, evitando o uso de anéis, pulseiras, relégios ou outras decoragoes
ou adornos; Cabelos nido devem passar da altura dos ombros; se passarem, deverao ser presos ou

cobertos com touca protetora;

* Processamento de Roupas em geral pode ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas

provenientes de outros pacientes em geral, com o minimo de agitagao e manuseio das roupas.

* As roupas de cama e banho dos moradores com suspeita ou confirmagdo da doengcas devem ser

armazenadas e processadas individualmente;
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Vigilancia e Monitoramento de Casos:

- Definicao e Notificacdo de Caso Suspeito:

CASO SUSPEITO:

Paciente com febre (temperatura maior ou igual a 37,8°C), acompanhada de tosse OU dor
de garganta OU dificuldade respiratéria. Atentar ao fato que em idosos a febre pode estar

ausente. Assim, considera-se critério minimo para caso suspeito a presenca de tosse, febre

ou dificuldade respiratdria (principalmente se nova ou diferente do padrao usual). Deve-se

considerar também critérios inespecificos de piora como mal-estar geral, confusdo mental,

sonoléncia excessiva, irritabilidade, flutuacdo ndo-usual do comportamento e inapeténcia.

» Monitorar diariamente os residentes quanto a febre, sintomas respiratérios e outros

sinais e sintomas de sindrome gripal;

* Na presencga de residente com sinais e sintomas compativeis com sindrome gripal
a ILPI deve ligar imediatamente para a Secretaria Municipal de Saude ou 136,

servigco TeleSUS do Ministério da Saude.

Detalhamentos a respeito da vigilancia e agao diante de casos suspeitos estédo

apresentados na Tabela 3 e Figura 1.
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Tabela 3. Vigilancia e agao diante de caso suspeito:

* Presenca de sinais e sintomas acima descritos classificara o idoso como sendo um “CASO SUSPEITO”

* Casos suspeitos deverao ser notificados a vigilancia sanitaria local ou através do telefone 136.

* Residentes com sintomas respiratérios agudos devem ser mantidos em quarto privativo com boa
ventilagdo, usando mascara cirdrgica ou agrupar os casos suspeitos em um mesmo quarto, com sua

movimentagao na ILPI restrita ao maximo possivel. Idealmente o quarto deve com banheiro préprio.

* As saidas para areas comuns (refeitério, sala de jogos, sala de televisao) devem ser restritas ao minimo

possivel.

e Caso precise sair do quarto para procedimentos médicos, uso de areas comuns, ou outras atividades, o
residente, caso suspeito ou confirmado de sindrome gripal, devera ser orientado a sempre utilizar mascara
cirirgica e adotar as medidas padrao de controle, incluindo o ajuste de rotinas para evitar o contato

presencial com os demais residentes.

* Conforme disponibilidade loco-regional, o idoso devera ser testado para diagnéstico de COVID-19;

¢ Se ndo houver teste disponivel, o morador devera manter-se em isolamento por 14 dias apds inicio dos

mesmos.

* Na impossibilidade de promo¢ao de isolamento para pessoas idosas com suspeita ou confirmagao de
COVID-19, os gestores das ILPIs deverao comunicar-se com autoridades loco-regionais e/ou hospitais, para
providenciar transferéncia para unidade de referéncia, preferencialmente de retaguarda clinica, hospitais de

campanha ou unidades intermediarias.

* Na presencga de sinais e sintomas que indiquem piora, ou gravidade clinica, como dificuldade respiratoria,
o institucionalizado devera ser conduzido a servigo de urgéncia/emergéncia de referéncia, com a utilizagao

de equipamentos de protec¢ao individual (EPI) durante transporte.

* O uso de mascaras cirargicas esta indicado para pacientes sintomaticos e para o PAS em contato direto

com esse individuo;
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e Cabe a instituiciao fornecer mascaras e lengos para pessoas com tosse e outros sintomas respiratorios;

* A mascara cirurgica deve ser idealmente descartada a cada uso e as maos higienizadas apés descarte; em

situagao de escassez, reutilizagdo devera seguir orientacdoes da ANVISA.

e Mascaras de Protecao Respiratoria do tipo N95 PFF2 tem seu uso restrito ao PAS em situagoes de potencial

contaminagao por aerossois (intubagao orotraqueal; aspiragao e manejo de vias respiratorias);

* Sugere-se o uso de mascaras nao profissionais (tecido) como equipamento de prote¢ao comunitario (EPC)
a todos profissionais administrativos, e aqueles que circulem pela instituicao, respeitando as orientagoes
gerais publicadas pela ANVISA em 03 de abril de 2020
(http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%A1scaras.pdf/bf430184-8550-42cb-a975-

1d5e1c5a10f7);

» Considerar designar um funcionario para verificar e estimular a higiene de maos e o correto uso destes
materiais por residentes, familiares e outros funcionarios.

* Placas deverao ser afixadas na porta ou parede do lado de fora do dormitério do residente onde o tipo de

precaucdes necessarias e o EPIl necessario estao claramente descritos.

* Uma lixeira com tampa e pedal sera colocada dentro do dormitério do residente para que os trabalhadores
possam descartar facilmente os EPI.
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Figura 1. Fluxograma de acdes recomendadas pela SBGG em situacdo de CASO SUSPEITO para COVID-19
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SITUACOES ESPECIFICAS

Profissionais da area de saude

* Recomenda-se afastamento de PAS com sintomas respiratorios. O mesmo devera
procurar atendimento em unidade de saude mais proxima de seu domicilio para
definicdo de condutas, encaminhamentos e isolamento conforme orientacbes do

Ministério da Saude;

* Recomenda-se que o PAS sintomatico ja afastado procure servigo de saude para
ser testado para COVID-19. Se teste positivo, afastamento por até 72 horas da
cessagao dos sintomas; Se negativo, recomenda-se retorno ao trabalho com uso

dos EPI’s apropriados e higiene frequente de maos.

» Se teste diagndstico nao estiver disponivel para o PAS, retornar ao trabalho 14

dias apos inicio dos sintomas se ja em resolugao.

» Durante a assisténcia direta ao residente com quadro suspeito ou confirmado de
Covid-19, o profissional de saude deve utilizar os seguintes EPIs: gorro, 6culos,
mascara cirurgica, luvas e avental descartavel. Coloca-los imediatamente antes do
contato com o residente ou com as superficies e retira-los logo apés o uso,

higienizando as maos antes e imediatamente ap6s remogao dos equipamentos;

* Fazer a notificagado imediata de todos os casos suspeitos de COVID-19;
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Admissao de residente na ILPI

* No caso de admissado de novo residente na ILPI, sintomas respiratorios e febre
devem ser ativamente monitorados por 14 dias e, se necessario, implementar
medidas apropriadas de isolamento, seguindo as recomendagdes supracitadas

neste documento;
» Readmisséo e residente pds-hospitalizagao:

- Se a causa da hospitalizacdo ou caso paciente apresentou quadro de
COVID-19 durante o periodo, garantir que 0 mesmo esteja assintomatico a pelo
menos 72 horas para que possa ser testado para resolugao do quadro; Se o teste
nao estiver disponivel, manté-lo em medidas de isolamento domiciliar por 14 dias a

contar do inicio dos sintomas;

- Se 0 motivo da hospitalizagao for outro, adotar medidas semelhantes as

descritas para admisséao de novo morador;
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INTRODUGAO:

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) que emergiu na China no fim de 2019
rapidamente se tornou uma pandemia. O Brasil esta caminhando para fase de
transmissdo comunitaria sustentada do SARS-CoV-2 conforme ja evidenciado em
Sao Paulo e Rio de Janeiro. O virus tem alto poder de contagio, persistindo por

horas a dias em diversas superficies. Casos assintomaticos tem desempenhado
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papel relevante na cadeia de transmissao do virus e chegam a ser responsaveis por
até dois tercos das infecgdes. O contingente de casos ndo documentados, mas que
apresentam sintomas leves ou sao assintomaticos € a caracteristica epidemioldgica
que determina o rapido avancgo desse virus respiratorio (Ruiyun Li et al 2020).

A populagao idosa tem sido a de maior vulnerabilidade a formas graves da
doenca e evolugdo para Obito, sobretudo entre idosos frageis, portadores de
comorbidades e residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs). A
mortalidade aumenta linearmente com idade, sendo na faixa etaria entre 60-69 anos
de 3,6%, entre 70-79 anos de 8% e naqueles com mais de 80 anos de 14,8% (Zhou
e/t al., 2020)

Os idosos que moram em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
estdo em situagao de maior vulnerabilidade a infecgdo por COVID-19 por varios

motivos:
* sao frequentemente idosos frageis;

+ geralmente tém doengas subjacentes ou comorbidades em estagios

avangados;
* tém idade avancada,;

* mantém contato proximo com outras pessoas (cuidadores e profissionais) e

outros coabitantes;

* passam muito tempo em ambientes fechados e com individuos igualmente

vulneraveis;

OBJETIVO:
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Em virtude das razdes acima mencionadas, a SBGG tem por objetivo descrever
orientagcbes e recomendagdes para desenvolvimento de planos de acgao
institucionais com intuito de prevenir e conter a disseminagdo do COVID-19 em
ILPI’s.

ORIENTAGOES GERAIS:

As ILPlI's devem elaborar planos de acdo e de vigilancia adaptados as
caracteristicas de cada instituicdo, visando ao maximo evitar o surgimento local de

contaminacgao e surtos da doenga provocada pelo COVID-19.

Este plano deve incluir as agdes preventivas e de conduta, assim como estabelecer
necessidades de equipamentos de protecao individual, fornecimento de materiais
de higiene e solugdes desinfetantes. Deve-se atentar para a continuidade da
assisténcia aos institucionalizados mesmo diante de desafios relacionados a falta
previsivel de profissionais da area de saude que forem afastados de suas fungdes
em virtude de isolamento pela doenca.

ORIENTACOES e RECOMENDACOES ESPECIFICAS:
* Organizar planos de agao para preveng¢ao e manejo de idosos moradores;
* Promover treinamento da equipe assistencial para as medidas programadas;

» Reforgar condutas de higiene do local e dos protocolos de higiene de maos e

protecao dos moradores e funcionarios;

* Junto a equipe assistencial, estabelecer fluxo de identificagdo, avaliacao,

isolamento e condutas frente a casos suspeitos e confirmados na instituicao;
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* Organizar areas para isolamento respiratério de residentes sintomaticos;

* Manter ventilagdo natural nos ambientes e diminuir o uso de condicionadores de

ar ao estritamente necessario;

* SUSPENDER visitas as instituicdes por tempo indeterminado;

+ Afastar imediatamente funcionarios com sintomas respiratérios ou febre;
* Restringir atividades em grupo e circulagao nas areas coletivas;

* Realizar atividades de treinamento para educacdo em saude para os profissionais
da area de saude (PAS) da instituicao e residentes sobre as medidas preventivas
(higienizagao das maos, uso de acool gel) e utilizagdo de equipamentos de protegao
individual (EPIs) quando indicados;

* A higienizacdo das maos devera ser realizada antes e imediatamente apos
qualquer toque no morador, mesmo quando equipamentos de protecao individual
(luvas) forem utilizados. Apdés o uso de luvas a higiene de maos € igualmente
OBRIGATORIA;

+ Se as maos estiverem visivelmente limpas, a higiene das maos podera ser
realizada com produtos de base alcodlica (alcool gel 70%). Se estiverem sujas ou
manchadas com liquidos, devera ser feita com agua e sabao anti-séptico.

» Dispensadores com solugéo de alcool gel 70% deverado estar disponiveis na

entrada das ILPI, nas salas de espera, recepgao e dormitérios para higienizagao

das méos de todos que circularem pelos ambientes;
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* Em todos os banheiros e lavatérios deve haver disponibilidade de sabao para

higienizar as méos, toalhas de papel e recipientes com lixo com tampa de abertura
com pedal.

* Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao ou alcool gel 70% antes e
apos o contato com os residentes, apds contato com superficies ou equipamentos
contaminados e apds a remogao do equipamento de protecgao individual (EPI).

» O uso de luvas nao isenta de higienizagdo adequada das maos apds a remogao.
As luvas sempre devem ser trocadas apés uso individual e a higienizagado das maos

deve ser realizada apds a remocéao e antes de colocar novas.

* Atentar para as recomendacoes previstas na NORMA REGULAMENTADORA 32
(NR 32) para seguranga e saude no trabalho em servigos de saude disponivel em
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf;

* As unhas devem ser curtas e arrumadas, evitando o uso de anéis, pulseiras,
reldgios ou outras decoragdes ou adornos; Cabelos nao devem passar da altura dos

ombros; se passarem, deverao ser presos ou cobertos com touca protetora;

» O uso de mascaras cirurgicas esta indicado para pacientes sintomaticos e para o
PAS em contato direto com esse individuo;

» Cabe a instituicao fornecer mascaras e lengos para pessoas com tosse e outros

sintomas respiratorios;

* A mascara deve ser sempre descartada a cada uso e as maos higienizadas apos

descarte;

* Apds usar um lengo, jogue-o fora imediatamente e lave as méos;
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* Mascaras de Protecao Respiratéria do tipo N95 PFF2 tem seu uso restrito ao PAS
em situagbes de potencial contaminagao por aerossois (intubagao orotraqueal;
aspiragao e manejo de vias respiratorias);

* Considerar designar um funcionario para verificar e estimular a higiene de maos e

o correto uso destes materiais por residentes, familiares e outros funcionarios.

* Placas deveréao ser afixadas na porta ou parede do lado de fora do dormitério do
residente onde o tipo de precaugdes necessarias e o EPIl necessario estdo

claramente descritos.

* Uma lixeira com tampa e pedal sera colocada dentro do dormitério do residente
para que os trabalhadores possam descartar facilmente os EPI.

SITUAGOES ESPECIFICAS

Profissionais da area de saude

* Recomenda-se afastamento de PAS com sintomas respiratérios mesmo antes da
identificagdo do COVID-19 na comunidade. O mesmo devera procurar atendimento
em unidade de saude mais proxima de seu domicilio para definicdo de condutas,

encaminhamentos e isolamento conforme orientacées do Ministério da Saude;

» Durante a assisténcia direta ao residente com quadro suspeito ou confirmado de
Covid-19, o profissional de saude deve utilizar os seguintes EPIs: gorro, 6culos,
mascara cirurgica, luvas e avental descartavel. Coloca-los imediatamente antes do
contato com o residente ou com as superficies e retira-los logo apés o uso,

higienizando as maos antes e imediatamente apds remogao dos equipamentos;

* Fazer a notificagao imediata de todos os casos suspeitos de COVID-19;
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Residentes com sintomas respiratorios

» Como regra geral, todos os residentes com sintomas respiratérios agudos, devem
ter sua movimentacdo na ILPI restrita ao maximo possivel, permanecer em
dormitério com boa ventilagao e, idealmente, com banheiro préprio e com precaugao

de contato;

* As saidas para areas comuns devem ser restritas ao minimo possivel. Se essas
forem necessarias, o institucionalizado deve usar mascara cirurgica e ficar a mais
de dois metros dos outros idosos. Para este idoso devem ser seguidos
rigorosamente os protocolos estabelecidos pelos organismos governamentais para

prevencao de doengas transmitidas pelo ar (como influenza, por exemplo);

* Recomenda-se que todos os residentes com sintomas respiratorios sejam

assistidos por PAS com mascara cirurgica;
Limpeza e desinfecgao de superficies e espagos
« E fundamental garantir a limpeza adequada e frequente das superficies e espagos;

» O procedimento para limpar e desinfetar superficies e areas de contato com o
paciente sera feito de acordo com a rotina usual de limpeza e desinfeccéo da ILPI;

* A equipe de limpeza devera receber treinamento e informagdes antes de fazer a

primeira entrada no dormitério e devera usar equipamento de protecao individual

apropriado.
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» O processo de limpeza e desinfeccao de todas as superficies deve ser realizado

com alcool 70% para materiais de uso compartilhado ou hipoclorito de sodio a 1%.
No caso da superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e

posteriormente realizar a limpeza e desinfecgao desta;

* Realizar limpeza frequente de superficies muito tocadas e equipamentos que
sejam compartilhados (maganetas, controles de TV; barras de protegéo e corrimaos,
etc);

* O material descartavel usado devera ser colocado em recipiente de residuos com

tampa e deve ser rotulado com avisos precisos de “material infectante”;
Processamento de Roupas

* Pode ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes

de outros pacientes em geral, com 0 minimo de agitagdo e manuseio das roupas.

Admissao de novo residente na ILPI

* No caso de admissao de novo residente na ILPl ou em caso de readmissao pos-
hospitalizagao, sintomas de infec¢ao respiratéria devem ser ativamente avaliados
no momento da admissao e, se necessario, implementar medidas apropriadas de

isolamento, seguindo as recomendacgdes supracitadas neste documento;

Acoes frente contatos e casos de COVID-19
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» Se o0 idoso morador teve contato com caso de COVID-19, manté-lo em isolamento

preventivo na prépria ILPI e notificar a Vigilancia de Saude do municipio e servigos

publicos de saude sobre o caso;

* O idoso residente com indicacao de isolamento respiratério devera assim
permanecer em dormitério com boa ventilacdo e idealmente com banheiro préprio

durante periodo de 14 dias.

* As saidas para areas comuns devem ser restritas ao minimo possivel e, se

necessario, o institucionalizado devera usar mascara cirurgica.

* Idosos que dividem dormitérios com quem apresentou sintomas n&o precisam ser
realocados, pois se entende que ja foram expostos e deverdao ser manejados

conforme acima descrito;
* Devera ser realizada vigilancia ativa em busca de sintomas respiratorios na ILPI;

* Nao é necessario transferir o0 idoso para outro servigo de saude, se o estado geral
for estavel e ndo houver critérios de gravidade.

Informagbes complementares e adicionais podem ser buscadas nos sites e nos
documentos das instancias de saude do seu municipio, estado ou do Ministério da

Saude do Brasil.
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