SERIE

Enfermagem gerontoldgica no cuidado
do idoso em tempos da COVID 19-2.
2.ed.rev. Brasilia, DF: Editora ABEn; 2020.
(Série Enfermagem e Pandemias, 2).

https://doi.org/10.51234/aben.20.e02.c11

PLANO DE CONTINGENCIA PARA COVID-19
EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS: O IDEAL E O POSSIVEL

Yeda Aparecida de Oliveira Duarte'
ORCID: 0000-0003-3933-2179

Helena Akemi Wada Watanabe'
ORCID: 0000-0002-3951-9091

Luciana Mitsue Sakano Niwa'
ORCID: 0000-0002-9342-7454

Pamella Cristina de Carvalho Lucas'
ORCID: 0000-0003-3661-3290

Caren da Silva Jacobi"
ORCID: 0000-0002-8917-6699

Daniela Aparecida da Silva Rebougas Marcos"
ORCID: 0000-0002-6508-8352

Shirley da Rocha Afonso"
ORCID: 0000-0003-1824-0451

'Universidade de Sao Paulo.
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

"Universidade Federal de Santa Maria.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

"Residencial Israelita Albert Einstein.
Sé&o Paulo, Séo Paulo, Brasil.

V Centro Paula Souza.
Séo Paulo, Séo Paulo, Brasil.

Autor Correspondente: |
Yeda Aparecida de Oliveira Duarte \
E-mail: yedausp@gmail.com

Como citar:

Duarte YAO, Watanabe HAW, Niwa LMS, Lucas

PCC, Jacobi CS, Marcos DASR, et al. Plano de
contingéncia para covid-19 em institui¢des

de longa permanéncia para idosos: o ideal e

o possivel. In: Santana RF (Org.). Enfermagem
gerontologica no cuidado do idoso em tempos da
COVID 19. 2.ed.rev. Brasilia, DF: Editora ABEn; 2020.
p 67-74. (Serie Enfermagem e Pandemias, 2).
https://doi.org/10.51234/aben.20.e02.c11

INTRODUCAO

Em 21 de junho de 2020 o Brasil acumulou 1.086.990 ca-
sos de infeccdes pelo novo Coronavirus com 50.659 mortes
registradas oficialmente; trés em cada dez casos no mundo
sao do Brasil®. A taxa de mortalidade entre pessoas idosas é
mais elevada quando comparada com outras faixas etarias,
e dentro do préprio segmento idoso, verifica-se que é ainda
mais elevada entre os idosos mais longevos (= 75 anos). Em
02 de abril foram registrados 242 ébitos por COVID-19 em
pessoas > 60 anos?, em 25 de maio, 12.574 dbitos, 69,4%
do total de mortes no pais® mostrando um crescimento de
5,2% das mortes de pessoas idosas em 53 dias.

Nas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos
(ILPIs), antigamente denominadas“asilos’, residem pessoas
idosas, a maioria = 80 anos, com multimorbidades (duas ou
mais doencas cronicas simultaneas) e frageis, constituin-
do, assim, um grupo de elevadissimo risco para contrair a
doenca e morrer. Trata-se de uma residéncia coletiva que
concentra uma populagao altamente vulneravel e, devido a
proximidade, compartilhamento de espagos e contato com
profissionais com circulacdo externa a ela é um ambiente
de alto risco de alastramento rapido da infecgao**), Sao
equipamentos da Assisténcia Social ndao tendo, em sua
maioria, estrutura ou recursos humanos especificos para
oferecer cuidados de saude a seus residentes.

Ainda nao se sabe ao certo quantas instituicdes exis-
tem no pais. Censo realizado pelo IPEA em 2010 indicava
a existéncia de cerca de 90.000 idosos vivendo nas 3600
instituicoes ou cerca de 1% da populagao idosa do pais.
Inquérito nacional sobre as ILPIs vinculadas ao SUAS, reali-
zado entre 2016 e 2018, mostrou que aproximadamente 51
mil pessoas idosas viviam nas ILPIs publicas e filantrépicas
sendo 65% semidependentes ou dependentes e, portanto,
frageis. Hoje esse nimero chega a 78 mil pessoas idosas®.

As ILPI ndo sao consideradas equipamentos de Saude,
mas da Assisténcia Social, com interesse da Satde; publicas
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e privadas, com ou sem fins lucrativos, possuem equipes diversificadas, com ou sem profissionais da area de
saude. Sao regidas pela RDC 284/2005 que prevé um quadro minimo de recursos humanos, onde, apenas
o responsavel técnico e o profissional de lazer tém como pré-requisito formacéo de nivel superior.

Assim, muitas instituicdes nao possuem recursos humanos qualificados, materiais e equipamentos, bem como
instalacoes adequadas para o atendimento de pessoas idosas acometidas por COVID-19%4, A capacitacdo dessas
equipes torna-se um grande desafio, mas necessaria para prevenir e controlar a contaminacao dos residentes,
dos trabalhadores que atuam no contato direto com a pessoa idosa e dos profissionais dos servicos de apoio.
Inimeros materiais sobre prevencao e controle da COVID 19 nesses locais foram elaborados pelo Ministério
da Saude, pelas sociedades cientificas, e Vigilancias Sanitdrias de alguns estados e a propria ANVISA buscando
auxiliar no controle da pandemia.

Mesmo com o avan¢o da pandemia no Brasil, ndo ha dados especificos, em nivel nacional ou local, sobre
casos e Obitos nas ILPIs o que é frequentemente divulgado pela imprensa sao casos pontuais. As possiveis
fontes de contaminacdo nesses locais sao as pessoas externas, como visitantes, voluntarios ou funcionarios
que, frequentemente, trabalham em outras instituicdes ou hospitais, e adentram ao local. Como uma medida
protetiva, a maioria das ILPIs restringiu as visitas e a saida das pessoas idosas, suspendeu atividades voluntarias
e estagios, mas, mesmo assim, isso ndo impediu sua contaminacao.

Europa e Estados Unidos registraram 30 a 50% de 6bitos por COVID 19 nas ILPIs. Essas noticias geraram uma
enorme preocupacao entre os profissionais, familiares e residentes das ILPIS em nosso meio que, de diferen-
tes formas, buscaram se organizar para evitar a ocorréncia de um gerontocidio (genocidio de idosos) local.

As normas preveem o isolamento dos residentes com suspeita ou confirmacao de COVID 19, na prépria
ILPI, entretanto a maioria delas ndo tém estrutura fisica, nem quadro de pessoal capacitado para o cuidado
de pessoas nessas condi¢cdes. Uma medida necesséria e urgente é que cada instituicao conheca a estrutura
de apoio que a cerca, identificando os servicos de saude de referéncia e estabelecendo um plano de acdo
conjunto com a autoridade sanitaria local, incluindo as tratativas para o transporte de possiveis infectados.

Em instituicdes onde o isolamento é invidvel, deve ser pactuado com os servicos de saude locais, um fluxo de
atendimento para remocao dos casos/suspeitos, para um leito de saide onde receberao os devidos cuidados
e, assim, diminuira a possibilidade de alastramento da contaminacao local. A testagem de casos suspeitos deve
ser, também, pactuada. Pessoas com potencial para desenvolver quadros mais graves da doenca tém priorida-
de no atendimento e testagem para o virus. Diante do resultado positivo para COVID-19 obtido por meio do
teste RT-PCR ou imunoglobulina é recomendavel a testagem de todos os residentes e funcionarios da ILPI 24,

E mister a criacdo de um plano de contingéncia da doenca, adequado as especificidades de cada instituicao
e aintensificacao da higienizacdo das méos e de praticas sanitérias. Para isso, torna-se necessdria a desinfeccao
de superficies em dreas comuns, dormitérios e utensilios, a disponibilizacdo de lavatérios com insumos (dgua
tratada, sabonete liquido, papel toalha e lixeira com pedal) e dispensadores de alcool em gel 70% abastecidos
em pontos estratégicos da ILPI, como corredores, recepcao, refeitério, dormitorios e areas comuns®,

Os profissionais que atuam em contato direto com os residentes bem como as equipes de apoio, como
recepcionistas, copeiras, manutencéo e auxiliares de servicos gerais devem ser orientados a higienizar as
maos com agua e sabonete liquido ou preparacédo alcodlica 70%. Tais equipes carecem de equipamentos de
protecdo individual (EPI): gorro (para procedimentos que geram aerosséis), 6culos de protecdo ou protetor
facial (face shield); mascaras descartaveis e avental impermeavel. Para copeiras e auxiliares de servicos gerais,
devem ser disponibilizadas luvas de borracha e botas impermedveis com cano longo e, para os profissionais
de salde, quando existirem, ao realizar aspira¢do orotraqueal ou outros procedimentos que gerem aerossoéis,
substituicdo da mascara cirdrgica pela N95/PFF2 ou equivalente®®. A oferta de EPIs precisa ser em quantida-
de e qualidade suficientes e os profissionais necessitam de treinamentos e capacitacées repetidas, além de
monitoramento, sobre paramentacdo e desparamentacdo pois essa ndo costuma ser uma pratica habitual
em muitas ILPIs.
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Devido a heterogeneidade de recursos humanos, de estruturas e de demanda de cuidados nas ILPI no
Brasil, esse trabalho busca auxiliar os profissionais envolvidos e atuantes nas ILPIs na execucao do plano de
contingéncia prevendo acdes planejadas e sistematizada para aplicacao a realidade dos cenarios existentes.

OBJETIVO

Discorrer sobre a organizacao do fluxo de a¢ées para o enfrentamento da COVID-19 nas ILPIs no Brasil.

METODOS

Reflexao critica embasada em situacdo vivenciadas nas ILPIs fundamentadas em publicagdes nacionais
e internacionais sobre a tematica. As reflexdes propostas buscam nortear o reordenamento das ILPIs e ver-
sam sobre a organizacao de um plano de contingéncia, orientacao aos residentes, familiares, treinamento e
capacitacao dos trabalhadores da instituicao e fluxo de atendimento.

RESULTADOS

Busca-se, nesse momento, nortear o reordenamento das a¢des assistenciais nas ILPIs frente a pandemia. Desse
modo, um plano de contingéncia devera ser elaborado de modo a nortear as agdes em casos suspeitos e positivos
para COVID-19. A identificacdo precoce dos sinais e sintomas sao diferenciais importantes na tomada de decisao
lembrando, aqui, que as pessoas idosas podem apresentar sinais e sintomas obscuros, atipicos ou inexistentes e,
assim, podem nao apresentar os sinais e sintomas classicamente associados a infeccao pelo coronavirus, em especial
febre. Qualquer queixa deve ser valorizada e qualquer alteracdo de comportamento deve ser um sinal de alerta.

O plano de contingéncia das ILPIs, incluindo medidas preventivas, deverd ser tragado em conjunto
com a autoridade sanitaria local. Nas instituicdes onde nao houver casos suspeitos ou diagnosticados da
doenca busca-se evitar, ao maximo, a contaminacao local. Deve ainda estabelecer as a¢des para o cuidado
dos casos suspeitos, diagnosticados e para os que retornarem a ILPI ap6s a alta hospitalar. Deve, ainda,
prever acdes relacionadas aos funcionarios que forem contaminados considerando seu afastamento e seu
retorno a instituicao.

Orientacao aos residentes, familiares e trabalhadores da instituicao

« ldentificar os funcionarios que compdem o grupo de risco (idosos, pessoas com comorbidades. Esses
devem ser, preferencialmente, afastados, mas, se isso ndo for possivel, devem ser realocados para fungdes
que evitem o contato com os residentes além de ser garantida a disponibilizacdo de EPIs;

+ Restringir visitas, estagios e voluntariado como medida de protecdo aos residentes;

« Avaliar se a estrutura fisica da instituicdo permite o estabelecimento de espacos para isolamento res-
piratoério e, se existir, deixa-lo organizado para esse fim;

+ Estabelecer fluxos internos (fornecedores, materiais, alimentos, roupas) e externos (transporte, trans-
feréncia para instituicdes de salde referenciadas para a pandemia).

Treinamento e capacitacao dos funcionarios para atua¢ao nesse momento:
Estrutura de planejamento e tomada de deciséo:

« ldentificar e listar os idosos com diretivas antecipadas de vontade e rediscuti-la com o préprio idoso
(quando em condic0es fisicas e cognitivas para isso) e com seus responsaveis a fim de facilitar a tomada
de decisao em situagodes criticas. Ressalta-se que as diretivas em questao foram elaboradas para outras
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situacdes e devem ser revistas nesse momento para as condicdes da pandemia pois trata-se de doenca
tratavel com possibilidade de cura;

+ Reavaliar os fluxos de atendimento as urgéncias e emergéncias e disponibiliza-los a equipe assistencial
promovendo seguranca e agilidade dos atendimentos;

« Formar um comité destinado ao alinhamento dos fluxos assistenciais, administrativos e operacionais
que envolva Gestores e Equipe Multidisciplinar;

« Estabelecer um interlocutor para conversar com as familias e/ou responséveis pelo residente.

Estrutura de suprimentos e recursos fisicos

- Dimensionar a necessidade de suprimentos (alimentos, insumos, medicamentos);

+ Realizar pedidos semanais de insumos para higiene e EPIs para precaucao de contato e aerossadis;

+ Fazer uma planilha semanal para balanco entre estoque, consumo e requisi¢des;

« Redimensionar e ampliar os locais onde serao dispostos alcool gel e mdascaras descartdveis: recepcao,
corredores, quartos dos idosos, elevadores, dreas administrativas e assistenciais;

+ Incentivar e monitorar o uso de alcool gel e EPIs pelos colaboradores e residentes;

+ Realizar campanhas de incentivo a higienizacdo das maos e uso de alcool gel;

« Treinar e capacitar os profissionais das ILPls sobre as medidas de prevencao e contencdo da COVID-19
inerente a sua rotina de trabalho permitindo a compreenséao rapida, apreensao significativa e aplicacdo
pratica em seu cotidiano;

Cuidados Assistenciais:

As acdes de prevencdo deverdo ser instituidas desde a portaria, sendo necessaria afericdo de temperatura
com termémetro infravermelho em todos os colaboradores e visitantes. Se apresentar temperatura maior ou
igual a 37,5°C sera realizado dupla checagem com termdmetro digital axilar. Caso o valor da temperatura
persista ndo serd permitida a entrada do transeunte e o mesmo devera ser orientado a procurar o servico de
saude de apoio para ser avaliado.

Durante essa abordagem os transeuntes serdo orientados quanto a higienizacdo correta das maos e
cuidados com a mascara. Calcados devem ser higienizados antes de entrarem na instituicao ou devem ser
fornecidos propés descartaveis. Devem ser disponibilizados materiais de limpeza para desinfeccdo de bolsas,
sacolas e pertences antes de adentrar a instituicdo e, apds higienizacdo, os mesmos deverdo ser colocados
em armario localizado em area destinada a esse fim.

E necessario rever a reorganizacao dos quartos dos residentes e do refeitério, procurando manter uma
distancia de 2 metros entre eles. Evitar o compartilhamento de escovas de dentes, talheres, pratos, bebidas,
toalhas ou roupas de cama. Talheres e pratos devem ser higienizados com agua, sabao e poderao ser reuti-
lizados. Banheiros devem ser limpos e desinfectados pelo menos uma vez ao dia.

A equipe assistencial devera ser monitorada rigorosamente. Na presenca de qualquer sintoma, o colabo-
rador deve serimediatamente encaminhado para o servico saude de referéncia da regido para realizacao de
teste COVID-19 devendo ficar afastado até seu resultado e, caso seja positivo, devera ser afastado seguindo
as orientagdes das autoridades sanitdrias. Seu retorno sé deve ocorrer apds realizagdo de novo teste com
resultado negativo e autorizacdo de referéncia médica do territério.

A instituicdo deve possuir local para que os funcionarios se troquem e se higienizem ao chegarem ao
trabalho, visando a descontaminagao preventiva. Somente apds esse procedimento é que poderao entrar
em contato com os residentes.

Em decorréncia da restricdo protetiva proibindo as visitas de familiares ou amigos, as ILPIs devem providenciar
estratégias alternativas como o uso de tecnologias (smartfones ou tablets) para realizacao de“visitas virtuais”.
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Aquelas que nao dispuserem de tais equipamentos ou apresentam altera¢des na visao, audi¢cdo ou motri-
cidade fina poderdo utilizar telefones fixos da prépria ILPI, com agendamento prévio de horario com a familia
para a pessoa idosa ser contactada e os equipamentos da administracao, como, por exemplo, computadores,
que devem ser disponibilizados para esse fim.

Algumas instituicoes derrubaram seus muros que foram substituidos por grades para, dessa forma, permitir
que os residentes vissem e conversassem com seus parentes mantendo distanciamento seguro. Em outras,
o contato visual ou abrago dos idosos em familiares vem ocorrendo com a utilizacdo de cortinas de plastico
transparente com protecdo de bracos e maos. Esta forma de contato precisa ser utilizada com cautela g, a
cada idoso e familiar que se abracam, o plastico deve ser reavaliado de forma a garantir a integridade do
mesmo e deve ser realizada sua higienizacao com alcool 70% em ambos os lados.

Para que as pessoas idosas possam continuar a tomar sol em espagos comuns, torna-se necessdria a cria-
¢do de um cronograma com distribuicdo de hordrios para esta atividade entre os residentes, preservando
sempre o distanciamento.

E importante salientar que essas medidas restritivas sdo medidas de protecio para evitar a contaminacao
dos residentes. Caso os familiares decidam levar o residente para suas casas devem ter ciéncia que ele devera
permanecer por |3, pois podera ser contaminado e se tornar um risco para outros residentes em seu retorno.
Casoisso ocorra, devera permanecer em isolamento até a realizacao de teste COVID-19 com resultado negativo
ou, quando isso nao for possivel, permanecer em isolamento por 14 dias com monitoramento de sintomas.

Um grande desafio é tratar do idoso portador de alteragdes cognitivas com preservagao motora visto que
podera ndo compreender as medidas preventivas ou a necessidade de isolamento. Eles demandarao maior
esforco assistencial para vigilancia e monitoramento.

Fluxo de atendimento ao residente:

A deteccéo precoce de sinais e sintomas é imprescindivel para que a abordagem seja eficaz e assertiva. Os
idosos com sintoma(s) gripal(is) (tosse, coriza, dor de garganta, febre) ou com alteracao de comportamento
ou de seu quadro de saude devem:

« Permanecer em seu quarto de origem, com ambiente arejado e com medidas de precaucdo aérea e
de contato;

« Avisar a unidade de saude de referéncia para avaliacdo e realizacdo de teste COVID-19; O didlogo com
a Atencao Basica no territério tem permitido a presenca do médico em alguns turnos na ILPI, como
uma medida preventiva e pré-ativa.

No caso da ILPI que contar em seu quadro de RH com médicos, devera ser solicitada a avaliacao do(s)
residentes sintomaticos e providenciada a testagem; preferencialmente, na ILPI, evitando-se a exposi¢do do
idoso ao risco de contaminagao em ambientes externos (laboratérios ou hospitais).

« Encaminhar rapidamente o residente para a referéncia hospitalar da regido caso apresente piora no
quadro clinico;

+ Se, no 1° teste dos sintomaticos o resultado for negativo, deve-se realizar o teste de contraprova antes
de suspender as medidas de precaucéo aérea e contato;

« Se o resultado do teste for positivo para COVID-19, transferir o residente idoso para o local preparado
para atendimento dos casos especificos de COVID-19 na ILPI (se houver) ou, preferencialmente, pro-
videnciar sua transferéncia para a unidade de saude referéncia de tratamento de casos positivos, no
territério. Deve ser rapidamente providenciado um levantamento dos contatos do caso positivo que
devem ser testados e monitorados rigorosamente.
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Reconhecendo-se que a populacao idosa residente em ILPI, dada sua maior vulnerabilidade, é considerada
de alto risco para desenvolver infeccao pelo coronavirus, caso entrem em contato com o virus, torna-se im-
portante planejar uma infraestrutura para possiveis casos confirmados da COVID-19. Através de uma area
exclusiva para a assisténcia aos idosos, caso nao seja possivel transferi-los para uma unidade de saude referéncia
para tratamento desses casos, pois, embora ndo seja a melhor opcao, é a mais indicada nessas circunstancias.

Caso a transferéncia para uma unidade de saiide nao seja imediata ou, nao seja possivel, deve-se escolher
uma area na ILPI de facil acesso aos elevadores (caso existam) e, 0 mais importante, com acesso restrito. De-
ve-se organizar uma antessala com pia e torneira e toalhas de papel, local para acondicionamento de EPIs:
mascara N95, gorro, luvas descartaveis, avental descartavel, e dlcool gel. O nimero de quartos disponiveis
sera definido através da estrutura fisica de cada instituicdo. Nessa area, os quartos devem ser privativos com
identificacdo na porta sinalizando precaucao respiratéria e de contato, com pia e dispenser de alcool gel. A
paramentacdo para os colaboradores nesse ambiente deverd ser gorro, propé, 6culos de protecdo, mascara
NO95 e roupa privativa. Os aventais deverdo ser utilizados somente dentro dos quartos onde devera haver
um hamper para que todas as roupas contaminadas, ndo descartaveis, sejam colocadas e, posteriormente
retiradas pela equipe de apoio com as precaug¢des para materiais contaminados.

Oisolamento do residente contaminado deve ter duracao de 14 dias e recomenda-se evitar rodizio da equipe
assistencial. O residente necessita de atendimento de equipe de saude que deve monitora-lo diariamente
para intervir, rapidamente, caso haja qualquer agravamento do quadro clinico. Apds 14 dias e auséncia de
sintomas, deve-se providenciar a realizacdo de novo teste para COVID-19, antes de libera-lo do isolamento.

Nos casos em que o banheiro for compartilhado sem possibilidade de exclusividade aos infectados, a pes-
soa idosa em isolamento deve ser a tltima a realizar a higiene corporal e imediatamente ap6s, é necessaria
a desinfeccdo do local. Quando estas op¢des nao sdo vidveis o isolamento pode ocorrer fora da instituicao,
em hospital ou local especifico destinado a receber esta populagao®.

Além do treinamento presencial com toda equipe assistencial e de apoio devem ser disponibilizados
impressos informativos quanto a correta paramentacdo e desparamentacéo, uso correto da mascara e face
shield, periodicidade da desinfeccdo de equipamentos de enfermagem e recursos gerais deste local tais como
termémetro, aparelho de PA, entre outros.

Fluxo estabelecido para tratativa de 6bitos relacionados a pacientes com suspeita/confirmacao
COoVID-19

A equipe assistencial deverd estar devidamente treinada quanto a paramentacao e desparamentacdo bem
como cuidados com o corpo apés ébito.

O Obito deverd ser notificado as autoridades sanitarias e devem ser preenchidas  Ficha de Investigacao;
Questiondrio de Autopsia Verbal além do Atestado de ébito. A orientagao do Ministério da Saude recomenda
a nao realizacao de veldrios e funerais durante a pandemia da Covid-19 devido a aglomeracao de pessoas
em ambientes fechados®.

Em se tratando de caso suspeito de COVID-19, o médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em
saude imediatamente apds a informacdo do ébito. O corpo devera ser retirado da ILPI, observando as medidas de
precaucao individual e devera estar envolto em lencéis e em bolsa plastica para impedir o vazamento de fluidos
corpodreos. O quarto do residente falecido devera ser desinfectado (uso de solugao clorada 0,5% a 1%) e arejado.

Cuidados com a equipe assistencial e de apoio

Se a ILPI possuir um local exclusivo para isolamento de casos/suspeitos de COVID-19, uma equipe assis-
tencial exclusiva para atendimento dos residentes deve ser providenciada. Essa devera ser monitorada e
acompanhada pela administracao da instituicdo que deve apoia-la tanto no aspecto técnico quanto emocional.
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Recomenda-se conversas semanais com a equipe assistencial e de apoio visando reforcar as orientagdes e
identificar sobrecarga. Deve-se reforcar as recomendacdes relativas as precaucdes e monitorar a existéncia de
contaminacéo entre eles. E possivel afirmar que muitos funcionarios mantém o conhecimento sobre as medidas de
prevencao do COVID-19. No entanto, inerente a sua rotina de trabalho acaba por ignorar todos os procedimentos
necessarios para controlar a infestagao viral. Tal condicao evidencia a oportunidade de se repensar o processo de
educacao continuada dos colaboradores, e avaliar condigbes de saude fisica, mental e emocional do colaborador.

Os planos de capacitacdo técnicas devem incluir o conhecimento tedrico e técnico a respeito das medi-
das de contencdo da contaminacdo de COVID-19. Necessitam permitir a compreensao rapida e a apreensao
significativa de todas etapas de prevencao da contaminacéo. Ou seja, os treinamentos necessariamente
precisam ter momentos de apreensdo do novo conhecimento, reflexdo sobre a relacdo tedrica e a observa-
¢ao na realidade e desenvolvimento do habito por meio da pratica em campo. Outro aspecto importante a
considerar é o tipo de treinamento e o momento de prevencao da contaminacao, concentrando a orientacao
na atribuicao de trabalho do funcionario da instituicdo.

E preciso realizar treinamentos especificos para cada area de trabalho e, para isso, o gestor necessita
refletir sobre qual acdo de trabalho é executada em determinado setor e qual etapa de prevencao precisa
ser concentrada. E importante destacar que, os treinamentos e as medidas de educacio continuada para
todos membros do quadro de funcionarios da ILPI sdo planos eficazes para manter uma equipe de trabalho
sincronizada as rotinas de trabalho e sintonizada na identificacao de situagcdes potencialmente contaminantes
e, portanto, elaborar um plano de contingéncia contribuird para minimizar a transmissao da COVID-19.

Na ocorréncia de casos suspeitos/positivos entre os funciondrios, eles devem ser encaminhados ao servico
de saude de referéncia para testagem e, devem ser imediatamente afastados imediatamente enquanto aguarda
o resultado. Se o resultado for positivo devera ser orientado a ficar 14 dias em isolamento sendo monitorado,
diariamente, via telefone e/ou telemedicina quando disponivel. Os idosos que estavam sob seus cuidados
deverdo ser isolados e testados. Apds 14 dias repete-se o teste, se negativo coleta-se outro apds 24h, se o 2°
resultado for igualmente negativo deve-se aguardar liberacdo médica para retornar ao trabalho. Se permanecer
positivo apds 14 dias repete-se o teste entre 5 e 7 dias. Todos devem ser orientados que, em caso de alteracoes
no quadro clinico, devem dirigir-se ao hospital de referéncia para avaliacdo e tratamento adequados.

Ressalta-se que as que as informacoes assistenciais /clinicas sao confidenciais e, assim, ndo devem ser comen-
tadas com outros residentes e/ou colegas de trabalho. A administracdao da ILPI é responsdvel pela elaboracao,
monitoramento e controle dos casos suspeitos, confirmados, negativados e ébitos tanto entre os residentes
quanto entre os colaboradores. As notificagdes devem ser realizadas aos érgaos sanitdrios fiscalizadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

As ILPIl estao se esforcando para a realizacdo de boas praticas no enfrentamento da pandemia de COVID-19.
Numerosas exigéncias sao acrescidas diariamente para um servico que, cotidianamente, esta sobrecarregado,
caso de diversas ILPI filantrépicas sem fins lucrativos. Contudo a necessidade de um plano de agao voltado a
prevencdo e um plano de contingéncia para os casos da COVID-19 sédo fundamentais para garantir a seqgura
e protecao dos idosos e evitar a ocorréncia de um gerontocidio como o noticiado em outros paises.
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