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INTRODUCAO

Diante do contexto, atual, de luta para prevencéo e
controle de infec¢ao por coronavirus (SARS-cov-2), além
das incertezas geradas pela potencialidade de transmissao
do virus, as preocupagdes com os idosos pela sua vulne-
rabilidade, preocupam pessoas do mundo inteiro, pois o
virus tem alto poder de contagio, persistindo por horas a
dias nas superficies‘2.

A sindrome respiratdria aguda por coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2) é um betacoronavirus que tem o poder de infectar
seres humanos. A disseminac¢ao de pessoa a pessoa foi
confirmada em contexto comunitério e de assisténcia a
salide, com transmissao local relatada em muitos paises.
Casos assintomaticos tém desempenhado papel relevante na
cadeia de transmissao do virus e chegam a ser responsaveis
por até dois tercos das infecgoes!23),

As estimativas atuais do periodo de incubacao variam
de 1 a 14 dias, segundo a Organizacdo Mundial de Saude e
os Centros de Controle de Prevencao de Doencas dos EUA.
Estima-se que o periodo de incubagdo médio de incubagao
seja de, aproximadamente, 5 dias. A transmissao pode ser
possivel durante o periodo de incubacao™.

Foram detectadas cargas virais altas em swabs de nariz e
garganta logo apds o inicio dos sintomas, e acredita-se que o
padrao de eliminagdo de particulas virais seja similar ao dos
pacientes com gripe (influenza). Constatou-se que um paciente
assintomatico tem carga viral similar quando comparado a
paciente sintomatico. A duracao média da eliminacao de
particulas virais é de cerca de 20 dias nos sobreviventes".

No tocante ao extrato populacional de idosos, mais
vulnerabilidade as formas severas da doenca e com maior
mortalidade, deve-se atentar, em especial, para aqueles
idosos frageis, portadores de comorbidades e residentes
nas Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPI). Os mesmos,
necessitam de cuidados preventivos de combate a infeccao.
Esses cuidados devem ser efetivos, visto que a mortalidade
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aumenta linearmente com a idade, sendo de 3,6% na faixa etaria entre 60-69 anos, de 8% entre 70-79 anos
e de 14,8% nos longevos, aqueles com 80 anos e mais®

A Organizacao Mundial de Saude descreve a classificagao clinica da COVID-19%) - Os pacientes com in-
feccéo viral do trato respiratério superior ndo complicada podem apresentar sintomas inespecificos como:
febre, fadiga, tosse (com ou sem producdo de escarro), anorexia, mal estar, dor muscular, faringite, dispneia
congestdo nasal ou cefaleia. Raramente, os pacientes também podem apresentar diarreia, nduseas e vo-
mitos; - Pacientes idosos e/ou imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos; e- Pneumonia sem
necessidade de oxigénio e pneumonia grave com necessidade de oxigénio (FR = 30 respiragdes/minuto;
dificuldade respiratéria grave; SpO2 < 93% em ar ambiente e febre).

Assim, juntamente com uma equipe da ILPI/Unidade de Abrigo buscou-se elaborar estratégias na prevencao
e controle de infec¢des por coronavirus (SARS-COV-2). Na busca pela possibilidade de esclarecer os trabalha-
dores de saude na realizagdo dos cuidados aos idosos, bem como o comité gestor de adotar medidas para
promover a seguranca dos idosos e dos préprios trabalhadores para prevencéo e controle do coronavirus.
Tais recomendacdes que abrangessem o ambiente de convivéncia dos idosos, o administrativo, e o estimulo
ao imperioso autocuidado, educando o idoso residente com uma das metas.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de capacitacdo dos trabalhadores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia/Unidade de
Abrigo da cidade de Fortaleza-CE, sobre a¢des de prevencao e controle de infeccao por coronavirus (SARS-COV-2).

METODOS

Revisdo da literatura de artigos cientificos nacionais e internacionais e protocolos disponiveis desde janeiro
a maio de 2020. Organizou-se os dados obtidos por tematicas que permitissem melhor compreensao das
acoes de cuidados propostas por uma unidade publica de ILPI, denominada Unidade de Abrigo Olavo Bilac
da Secretaria de Protecao Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos do Ceara.

Ressalta-se que os idosos que residem na referida ILPI/ Unidade de Abrigo, estdo em situacdo de maior
vulnerabilidade a infec¢do por COVID-19 pelos seguintes motivos:

« Sao admitidos por severas vulnerabilidades familiar e social;

« Saoidosos: vulneraveis; em risco de fragilizacao; frageis; frageis de alta complexidade; frageis em fase
final de vida (segundo escala visual de fragilidade) ©;

« Estdo acometidos com comorbidades em estagios avancados;

« Mantém contato préximo com outras pessoas como; profissionais, cuidadores, estudantes, residentes,
voluntarios e outros colaboradores.

Passam muito tempo em ambientes fechados (quartos) e com outros idosos, igualmente, vulneraveis e frageis
RESULTADOS

Nas discussdes para prevenir e controlar a pandemia ocasionada pelo coronavirus a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicaram normas técnicas orientadoras,
como também as sociedades cientificas, a serem adotadas no cuidado a pessoas acometidas pela COVID-19,
em especial, 0s idosos residentes em instituicao de longa permanéncia.

Recomendacgbes gerais'’®

1. Cabe ainstituicao fornecer Equipamento de Protecao Individual para os funciondrios;

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 76



EXPERIENCIAS DE PREVENGAO E CONTROLE DA COVID-19 EM UMA UNIDADE ABRIGO - ILPI PUBLICA DE FORTALEZA-CEARA
Freitas MC, Lucena SLF, Guedes MVC, Silva LF, Gomes LMV, Queiroz TA.

10.
11.

16.

17.

18.

20.

21.

Nao sera permitido o uso de toalha de pano em banheiro coletivo e/ou sabéo solido;

Solucéo de alcool gel 70% deverdo estar disponiveis nos corredores em recipientes apropriados, nas

salas de espera, sala da administracdo, corredores e dormitérios para higienizacdo das maos de todos

que circularem pelos ambientes;

Manter ventilacdo natural nos ambientes e diminuir o uso de condicionadores de ar e/ou ventiladores,

usar quando estritamente necessario;

Restringir as visitas dos familiares dos idosos as instituicdes por tempo indeterminado; em caso de

insisténcia do idoso para receber a visita de seus familiares, manter as devidas medidas preventivas

antes de encaminhar o familiar para o contado do idoso, medir a temperatura;

Restringir a visita de profissionais que prestam servicos periddicos e voluntarios, como, por exemplo,

cabeleireiros, grupos religiosos, dentre outros. Caso seja estritamente necessario, a direcao juntamente

com os profissionais da enfermagem deve certificar-se que nenhuma dessas pessoas apresente sin-
tomas de infeccdo respiratéria, antes mesmo que essas pessoas entrem em contato com os idosos.

Deve-se avaliar a temperatura e observar sinais de tosse diariamente;

Recomenda-se afastamento de profissionais com sintomas respiratérios mesmo antes da identificacdo

do COVID-19. O mesmo devera procurar atendimento em unidade de saide mais préxima de seu

domicilio para definicdo de condutas, encaminhamentos e isolamento;

Restringir atividades em grupo e circulagdo nas areas coletivas;

Realizar atividades de treinamento para educacdo em saude para os profissionais da area de salde

(PAS) da instituicdo e residentes sobre as medidas preventivas (higienizacdo das méos, uso de alcool

em gel) e utilizacdo de equipamentos de protecédo individual (EPIs), se necessario;

Monitorar e reforcar a limpeza dos ambientes, incluindo limpezas terminais nos quartos;

A instituicdo deve se manter ventiladas e os aparelhos de ar condicionados com filtros limpos serem

ligados em caso de extrema necessidade;

. Reduzir o tempo dos residentes nas areas comuns da instituicdo para evitar aglomeragdes, garantindo
a distancia minima de 1,5 metro;

. Osidosos antes de sair do quarto devem realizar higienizacdo das maos com dgua e sabao e/ou alcool
em gel e apds deve ser feita a higienizacao e desinfeccdo do ambiente utilizado pelo idoso;

. Na porta do quarto deve-se colocar uma lixeira com tampa e pedal, com saco plastico, para desprezar
os EPIs antes de sair do quarto, e apos a higienizacdo das maos; reforcar a higienizacao dos pacotes
de alimentos antes e imediatamente apés qualquer manejo na cozinha;

. Os utensilios utilizados pelos idosos residentes, especialmente, os dependentes grau Il e [1I®), devem

ser individualizados: pratos, copos e colheres dentre outros;

Macanetas, corrimaos, poltronas mesas e cadeiras de uso comum devem ser limpas regularmente com

alcool a 70° ou uma solucdo desinfetante. Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Todos os funcionarios da ILPI/Unidade de Abrigo devem abrir maganetas usando papel toalha ou os

cotovelos;

Diariamente, todos que trabalharem na instituicdo (cuidadores, cozinheiros, auxiliar de servicos gerais

e profissionais da saude) devem medir a temperatura (uso do termémetro de testa), antes de comecar

o trabalho. Caso apresente sintomas como febre, dor de garganta, tosse, deve comunicar de imediato

a administracao da ILPI/Unidade de Abrigo para os devidos afastamento de suas fungoes;

. As lixeiras com tampa e pedal devem ser esvaziadas regularmente, sobretudo se contiverem lencos

e materiais utilizados para expectoracao ou higiene da tosse;

Nesse caso, é importante maior atencao a limpeza e desinfeccao das superficies mais tocadas (ex: ma-

canetas de portas, telefones, mesas, interruptores de luz, corriméos e barras de apoio, dentre outros);

Os quartos dos idosos, realizar a limpeza e desinfeccao, no minimo duas vezes por dia;
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Otimizar o processamento de roupas, colocando aquelas usadas por idosos com suspeita em saco
plastico identificado e comunicar a lavanderia para lavagem em separado;

Otimizar, também, o processamento de roupas dos idosos ndo suspeitos de modo a nao faltar; vestidos,
calcas, blusas, calcinhas, cuecas, len¢des, fronhas e travesseiros.

Orientar os entregadores das roupas lavadas para nao as colocar no chao (ato da entrega das roupas
limpas), mesmo estando em saco plastico. Este procedimento atenta-se para prevenir qualquer risco
ao cuidador que va manused-las e idosos que utilizar as roupas, visto que ndo se garante a presenca
de micro furos nos sacos utilizados.

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

Supervisionar o fluxo do refeitério dos idosos residentes fazendo se possivel, turnos para horarios de
refeicoes de forma a evitar aglomeracao;

O material descartavel usado devera ser colocado em recipiente de residuos com tampa e deve ser
rotulado com avisos precisos de “material infectante”.

Avaliar sinais de Sindrome de burnout ou Sindrome do esgotamento da equipe atuante na pandemia,
implementando estratégias para descompressao do profissional, a fim de reduzir os riscos a seguranca
dos residentes;

Atentar para as recomendacdes previstas na Norma Regulamentadora 32 (NR 32) para seguranca e
sauide no trabalho em servicos de saude.

Recomendacoes de limpeza e desinfeccao de superficies e espacos 7-2:

E fundamental garantir a limpeza adequada e frequente das superficies e espacos; o procedimento
para limpar e desinfetar superficies e dreas de contato com o idoso sera feito de acordo com a rotina
usual de limpeza e desinfeccdo da IPLI/ Unidade de Abrigo;

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 (gorro, mascara, luvas e botas);
O processo de limpeza e desinfeccao de todas as superficies deve ser realizado com alcool 70% para
materiais de uso compartilhado ou hipoclorito de sédio a 1% (atencao para a superficie de metal). No
caso de a superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente proceder a retirada do
excesso da sujidade com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo da area;
Realizar limpeza frequente de superficies muito tocadas e equipamentos que sejam compartilhados
(macganetas, controles de TV; barras de protecao e corrimaos, mesas e cadeiras de plastico, bancos,
cadeiras de rodas, lavabos, espelhos, dentre outros);

Recomendacgbes aos profissionais 2

Os profissionais ao entrarem na ILPI/Unidade de Abrigo devem higienizar as maos, segundo a técnica e orien-
tacado corretas de lavagem das maos. Devem secar as maos apos higienizada, com papel toalha (Para isso,
nao deixar faltar sabonete liquido e papel toalha — medida de responsabilidade da ILPI/ Unidade de Abrigo;
Os profissionais, somente, tenham contato com os idosos apds trocar a roupa com a qual chegou por
outra, assim como a troca de calcados, retirar relégios, anéis, outros adornos. Prender cabelos com
touca protetora, manter unhas aparadas; paramentacdo adequada (usar os EPIs);

Apds o uso de luvas a higiene de maos é igualmente obrigatdria; evitar tocar os olhos, nariz e boca
sem lavar as maos;

Se as maos estiverem visivelmente limpas, a higiene das maos podera ser realizada com produtos de
base alcodlica (dlcool gel 70%). Se estiverem sujas ou manchadas com liquidos, deverd ser feita com
4gua e sabdo liquido;
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5. Higienizar as maos antes e imediatamente apds qualquer toque no idoso residente, mesmo quando
em uso de equipamento de protecédo individual, a exemplo a luva. A luva deve ser de uso individual
para o cuidado de cada idoso;

6. Evitar retirar a mascara durante as atividades com os idosos;

7. Nos momentos de ingestdo de dgua e/ ou alimentos, os cuidadores devem retirar a mascara (em tempo
de uso menos de 4 horas), com as méaos higienizadas pela parte elastica e, coloca-la em area limpa.
Concluida a ingestao de dgua e/ou alimento, lavar as maos e recolocar a mascara pela parte elastica.
Cuidado com a mascara abaixo do queixo e/ou recolocé-la no rosto sem antes higienizar as maos;

8. Nas necessidades de ir ao banheiro, atencdo na lavagem das maos, antes e apds o uso do sanitario e,
nao retirada da mascara;

9. Evitar manusear o celular durante a realizagcao do cuidado ao idoso;

10. Evitar cumprimentos com os idosos residentes com beijos e/ou abragos;

11. Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao liquido ou alcool gel 70% antes e apds o contato
com os idosos residentes, apds contato com superficies ou equipamentos contaminados e apés a
remocao do equipamento de protecao individual (EPIs);

12. O uso de luvas nao isenta de higienizacao adequada das maos apds a remocao. As luvas sempre de-
vem ser trocadas apds uso individual e a higienizacado das maos deve ser realizada apds a remocgao e
antes de colocar novas;

13. Utilizar mascaras cirldrgicas nos cuidados diretos com os idosos;

14. Utilizar Mascaras de Protecdo Respiratéria N95 (PFF2) quando em procedimentos de risco, a exemplo, idoso
com tosse com/sem secrecdo e/ou aqueles com dificuldades respiratérias por condicdo de adoecimento;

15. Nao realizar aerossol nos idosos com dificuldade respiratéria para evitar a fluidificacado de microparti-
culas. Se necessario, o profissional de salde, apds avaliacao, encaminhara para o atendimento médico;

16. A mascara deve ser sempre descartada a cada uso e as maos higienizadas ap6s descarte;

17. Apds usar um lenco, jogue-o na lixeira com tampa e pedal, imediatamente, e lave as maos;

18. Realizar higiene de pacotes e embalagens antes de entregar aos idosos;

19. Nao compartilhar toalhas de banho, nos momentos de higiene, dos idosos, especialmente, os depen-
dentes (usudrios de cadeira de rodas e acamados);

20. Material utilizados para mudanca de decubitos dos idosos (rolos) devem ser higienizados diariamente;

21. Estetoscopio, esfigmomanometro, aparelho de nebulizacdo, termoémetros, oximetro de pulso. Estes
devem ser desinfetados com alcool 70%, antes e apds o uso;

22. Cuidar também da saude mental dos idosos. A comunicacdo pessoal afetuosa pode aliviar a ansiedade.

Tente manter as rotinas e a vida normal, guardadas as precaugdes citadas acima; além do atendimento
pelos profissionais da saude (Enfermagem; Fisioterapia; Fonoaudidloga, Médicos), utilizar a musica para
entreté-los, se possivel;

Recomendacées no cuidado aos idosos residentes ©:

Orientar e estimular os residentes a realizar a higiene das maos com dgua e sabonete liquido ou alcool
gel a 70%, frequentemente.

Antes das refeicdes os idosos devem realizar a higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido
ou higienizada com alcool gel 70%);

Caso o idoso residente nao tenha autonomia para lavagem das maos, esta devera ser realizada pelo cui-
dador, devidamente paramentado;

Colocé-los para banho de sol em cadeira de rodas, obedecendo os critérios de distancia minima de 1,5 metro;
Se o idoso tossir ou espirrar, orientar a cobrir o nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou lengo de papel.
Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartarimediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos).
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6. Realizar a higiene das maos apés tossir ou espirar;

7. Na higiene, banho, usar sabonete liquido, toalha individual e trocar a roupa, diariamente;

8. Idosos em cadeira de rodas devem ser mantidos a distancia de 1 metro e, a cadeira de rodas deve ser
higienizada, diariamente, antes de colocar o idoso para sentar;

9. Idososindependentes devem ser orientados quanto a higiene geral, especialmente, das maos e, ainda,
como lavar e secar suas vestimentas e utensilios individuais;

10. As caminhadas dos idosos para dreas comuns devem ser restritas ao minimo possivel e, se necessario,
o idoso devera usar mascara cirurgica;

11. ldosos que dividem dormitérios com quem apresentou sintomas nao precisam ser realocados, pois se
entende que ja foram expostos e deverdo ser cuidados conforme as orientagdes descritas; monitorar
temperatura (atengdo para variacdao de temperatura do idoso), e outros sinais de alteragdes respiratorias;

12. Devera ser realizada vigilancia ativa em busca de sintomas respiratérios nas unidades em caso de
idosos com suspeita de coronavirus; monitorar temperatura com termémetro de testa;

13. Organizar dreas para isolamento respiratdrio do idoso residente sintomatico, medindo temperatura (atencao

para a variedade de temperatura no idoso), sinais de altera¢des respiratorias, observando perfusao tissular;

Recomendacées no cuidado aos idosos residentes com quadro suspeito de covid-19%2)

13.

Realizar a notificacao de todos os casos suspeitos de COVID-19junto a vigilancia sanitéria do Estado/ Municipio;
Fazer isolamento em quarto com banheiro interno para o estabelecimento de precaucdes respiratérias
de residentes sintomaticos, por no minimo 14 dias;

Monitorar de perto pelos profissionais do servico, durante as 24 horas, mantendo-se o devido cuidado
com o uso dos EPI e a distancia de mais de 1,5 metro entre o idoso. Se possivel, deve-se definir profis-
sionais especificos para o atendimento ao idoso com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19.
Esses profissionais ndo deverdo atender a outros idosos e devem evitar transitar nos locais onde en-
contram-se os demais idosos, principalmente quando estiverem usando os EPIs.

Os EPIs s6 devem ser utilizados enquanto os profissionais estiverem no atendimento direto ao idoso
com suspeitos ou confirmados;

Monitorar, febre (considerando as alteracdes préprias do envelhecimento, com termdmetro de testa)
e, atentar para as alteracdes respiratérias;

Caso haja estabilidade clinica e ndo houver indicadores de gravidade, ndo transferir o idoso para o
hospital/pronto atendimento, manter monitoramento. Evitar que o idoso deambule para dreas comuns;
Na avaliacdo didria, o idoso apresente asseveramento do quadro clinico, transferi-lo para hospital/
pronto atendimento;

Otimizar o processamento de roupas, colocando aquelas usadas por idosos com suspeita em saco
plastico identificado e comunicar a lavanderia para lavagem em separado.

. Adotar precaugdes padrao + precaucdes para goticulas + precau¢des de contato no cuidado/atendi-
mento a todos os residentes suspeitos ou com diagnéstico de COVID-19.

. Os cuidadores e os profissionais de saude que entrarem em contato ou prestarem cuidado aos resi-
dentes devem utilizar os seguintes Equipamentos de Protecao Individual (EPI): 6culos de protecao
ou protetor facial; mascara (N95-PFF2); touca cirurgica; avental; luvas de procedimentos nao estéril;

. As pessoas responsaveis pela limpeza devem utilizar os sequintes EPIs durante a limpeza dos ambien-

tes: Gorro - 6culos de protecdo ou protetor facial; - mascara (N95 - PFF2); avental; luvas de borracha

de cano longo; botas impermedveis.

No caso da ocorréncia de residentes com sintomas respiratérios ou com suspeita (ou confirmacao) de

infeccdo pelo novo coronavirus, a desinfeccdo de todas as areas descritas deve ser realizada logo apds

a limpeza com agua e sabao/detergente neutro (a desinfeccdo pode ser feita com produtos a base de
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cloro, como o hipoclorito de sédio, alcool liquido a 70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico,
desde que seja regularizado junto ao 6rgao competente. ANVISA, 2020.

14. Manter o plano de recomendacdes do local, descrito para equipe de forma a nortear as acdes em
casos positivos ou de agravamento de quadro clinico, descrevendo fluxo para encaminhamento em
caso de transferéncia hospitalar ou obito;

15. Realizar limpeza terminal no dormitdrio apés transferéncia para o hospital, em caso de internamento,
ou retirada do corpo (6bito);

16. Comunicar a familia sobre o 6bito, bem como a necessidade de sepultamento imediato, devido a
causa do 6bito;

17. Reforcar a necessidade do profissional esta paramentado e apds a remogao do corpo em caso de ébito,
realizar o procedimento de limpeza terminal no quarto do idoso.

18. Manter o calendario vacinal do idoso atualizado, reforcando a ligacdo com a Unidade Basica de Saude
mais proxima; incluir funcionarios.

Realizar a avaliacao/monitoramento periédico de todos os residentes

Monitorar diariamente os residentes quanto a febre (usar termémetro de testa), sinais respiratorios alte-
rados e outros sinais e sintomas da COVID-19;

Avaliar os sintomas de infeccdo respiratéria dos residentes no momento da admissdo ou retorno a instituicao
eimplementar as préticas de prevencao de infec¢bes apropriadas para os residentes que chegarem sintomaticos.
Esses idosos devem ficar em quarentena em quarto separado quando possivel ou espagado 1 metro de outra cama.

Manter portas e janelas abertas e implementar rotina de higienizacao do quarto com solucdo com desin-
fetantes; se utilizar hipoclorito, cuidado com as superficies de metal;

Profissionais devem implementar cuidados como casos suspeitos e/ou confirmados durante o periodo
de quarentena.

Admissao do idoso na Instituicdo de Longa Permanéncia/Unidade de Abrigo

No caso de admissdo de idoso para residir na ILPl/Unidade de Abrigo e/ou em caso de readmissdo pos-
-hospitalizacdo, sintomas de infeccao respiratéria devem ser, ativamente, avaliados no momento da admissao
e, se necessario, implementar medidas apropriadas de isolamento, seguindo as recomendagodes supracitada
e orientada pelo Ministério da Saude.

Avaliar a pessoa, acompanhante do idoso no momento da admissao, em relacao a febre, alteracoes res-
piratérias, protecdo individual, viagens, contatos, dentre outros.

Limitacoes do estudo

Considerando que se trata de uma pandemia envolvendo um adoecimento novo, os estudos realizados
estdo em constante processo de revisdo, com vistas a determinar ages efetivas, em especial para a pessoa
idosa (grupo mais vulnerével) residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia e, por isso a vigilante atuali-
zacdo do plano de contingéncia e do seguimento das atualizacdes sao eminentes.

Contribuicoes para Enfermagem Gerontolégica

Possibilidade de melhoria da pratica no cuidado a pessoa idosa residente em ILP, bem como visibilidade
das acdes de Enfermagem na determinacdo de estratégias de cuidado ético e protecao, tanto para os idosos
residentes quanto para os trabalhadores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se, com isso, contribuir para a orientacao e esclarecimento dos trabalhadores de uma Instituicao
de Longa Permanéncia de Idosos/Unidades de Abrigo, nesse momento de tantas turbuléncias e incertezas e,
principalmente, mais relatar uma experiéncia aplicavel para uma realidade publica e da regido Nordeste do Pais.
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