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RESUMO

Objetivo: elaborar um protocolo de recomendacdes para o enfrentamento da disseminacéo
da COVID-19 em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Método: estudo de
recomendacdes de especialistas utilizando-se um formulério estruturado aplicado por
meio da Técnica Delphi, obtendo-se 100% de concordancia entre os profissionais apos
quatro rodadas de analise. A populacéo foi constituida por seis enfermeiros membros do
Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica da Associacao Brasileira de Enfermagem.
Resultados: o protocolo foi estruturado em um nucleo de interven¢des de enfermagem
para o enfrentamento da disseminacdo da COVID-19 em Institui¢oes de Longa Permanéncia
para Idosos, consistindo em 8 acées. Consideragdes finais: o protocolo poderd auxiliar os
enfermeiros gestores a organizar a assisténcia para enfrentar a pandemia, que pode ser
adaptavel a cada realidade, facilitando o treinamento das equipes de enfermagem e satde.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos;
Enfermagem Geriatrica; COVID-19; Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: to develop a protocol of recommendations for facing dissemination of COVID-19
in Brazilian Nursing Homes. Method: a study of experts'recommendations using a structured
form applied through the DelphiTechnique, obtaining 100% agreement among professionals
after four rounds of analysis. The population comprised six nurses members of the Scientific
Department of Gerontological Nursing of the Brazilian Association of Nursing (Associacédo
Brasileira de Enfermagem) Results: the protocol was structured in a nucleus of nursing
interventions to face the spread of COVID-19 in Nursing Homes, consisting of 8 actions.
Final considerations: the protocol can help nurse managers to organize assistance to face
the pandemic, which can be adaptable to each reality, making training nurses and health
teams easier.

Descriptors: Nursing Care; Homes for the Aged; Geriatric Nursing; COVID-19; Coronavirus.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar un protocolo de recomendaciones para abordar la propagacién de
COVID-19 en hogares para ancianos. Método: estudio de recomendaciones de expertos
utilizando una forma estructurada aplicada utilizando la técnica Delphi, obteniendo un
100% de acuerdo entre profesionales después de cuatro rondas de andlisis. La poblacion
estaba compuesta por seis enfermeras que son miembros del departamento cientifico de
enfermeria gerontoldgica de la Asociacién Brasilefia de Enfermeria (Associagdo Brasileira de
Enfermagem). Resultados: el protocolo se estructurd en un nucleo de intervenciones de
enfermeria para enfrentar la difusion de COVID-19 en Hogares para Ancianos y consta de 8
acciones. Consideraciones finales: el protocolo puede ayudar a los gerentes de enfermeria
a organizar la asistencia para enfrentar la pandemia, que puede adaptarse a cada realidad,
facilitando la capacitacion de los equipos de enfermeria y salud.

Descriptores: Atencidén de Enfermeria; Hogares para Ancianos; Enfermeria Geriatrica;
COVID-19; Coronavirus.
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INTRODUCAO

A Chinarelatou, no final de 2019, os primeiros casos de pneu-
monia de causas desconhecida, cujos pacientes apresentam
inicialmente febre alta, tosse seca e dispneia®. Mais tarde, em
analises do lavado bronco-alveolar, sequenciamento de genoma
inteiro, RT-PCR e exames culturais nos pacientes hospitalizados
em Wuhan, a China indicou o novo Coronavirus (2019-nCoV)®.

Logo no percurso inicial da epidemia, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto
da doenca causada pela COVID-19 constituia uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional. Em 11 de marco
de 2020 a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia, e
milhares de casos de COVID-19 e mortes foram registradas ao
redor do mundo, atingindo majoritariamente os idosos®.

A populagao idosa e com condic¢des de saude pré-existentes
(como hipertensao, doencas cardiacas, doengas pulmonares,
cancer ou diabetes) foram considerados como os mais propensos
adesenvolver a forma grave da COVID-19, resultando em maiores
taxas de mortalidade®*. Desse modo, urge a preocupagao com
as Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) enquanto
um cenario de extrema vulnerabilidade aos surtos de doencas
respiratdrias, incluindo gripe e outras doencas®. Portanto, tor-
nam-se necessarias politicas publicas que promovam medidas
de protecao a saude dos idosos institucionalizados em meio a
pandemia, visto que essa populagao apresenta, em sua maioria,
fragilidade e dependéncia, ocasionada por doencas cronicas
e comprometimentos cognitivos maiores, favorecendo piores
resultados dessa infeccao®.

Preocupada com o crescente aumento do numero de idosos
infectados pela COVID-19, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA) lancou a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Ne
05/2020 Orientagdes para a Prevengéo e o Controle de Infecgbes pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) em ILPIs, cujo objetivo foi abordar
orientagdes minimas para as ILPIs quanto as medidas de preven-
¢ao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
residentes, principalmente com relacdo aos casos suspeitos ou
com diagnostico confirmado de COVID-19©,

Inserido na gestao assistencial em ILPIs, o enfermeiro assume a
linha de frente a pandemia e precisa ter prioridade na discussao e
consolidacdo de estratégias de prevencao e controle de infeccéo,
e, sobretudo ter acesso a Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs). Para tanto, é necesséario um planejamento estratégico,
incluindo a revisdo de recursos financeiros, materiais e huma-
nos, que deem suporte as agdes assistenciais na prevenc¢des da
infeccao pela COVID-19 e apoiem as intervengdes nos aspectos
geriatricos e gerontolégicos.

Nessa perspectiva, o Departamento Cientifico de Enfermagem
Gerontoldgica (DCEG) da Associacédo Brasileira de Enfermagem
(ABEN) elaborou um documento informativo destinado a Equipe
de Enfermagem das ILPIs para o enfrentamento da disseminacao
da COVID-19, que continha intervencdes norteadoras da equipe
de enfermagem no atendimento aos idosos institucionalizados,
uma vez que, em muitos casos, os idosos e profissionais de sau-
de em ILPIs correm o risco de transmissao do COVID-19%. Tais
documentos fortalecem o campo da geriatria e gerontologia a
desempenhar um papel critico no gerenciamento desta crise
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mundial, pois concentram-se em aspectos criticos dessa pandemia
para profissionais de satide que trabalham em ILPIs®,

Sabe-se que a situacdo atual da pandemia alterou o dia a dia
das ILPIs e que isso impactou os trabalhadores e os idosos. Nesse
contexto, este estudo se alicerca nas contribui¢des segundo as
evidéncias atuais, mais consistentes possiveis para que as ILPIs se
fortalecam para enfrentar a pandemia da COVID-19. Este estudo
justifica-se por contribuir para a divulgacdo das estratégias de
prevencao e controle de infec¢ao, demonstrando a enfermagem
como protagonista do cuidado ofertado nas ILPIs.

OBJETIVO

Elaborar um protocolo de recomendagdes para o enfrenta-
mento da disseminacdo da COVID-19 em ILPIs.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo ndo empregou Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, porque ndo se tratou de pesquisa com seres
humanos, mas sim um estudo de recomendacdes de especialistas
para construcao conjunta de um protocolo para ILPIs.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de recomendacdes de especialistas vinculados ao
DCGE, realizado em marc¢o de 2020, online. O DCEG, na estrutura
da ABEn Nacional e em algumas de suas Se¢des, representa um
marco para a organizacdo politica e cientifica dos profissionais
de enfermagem que buscam se qualificar rumo a um cuidado
autébnomo e competente dirigido as pessoas idosas e suas fami-
lias. Ao mesmo tempo, constitui-se em um importante passo na
representatividade da drea, para o debate da politica de formacao
no contexto da prépria enfermagem e de politicas publicas as
pessoas idosas.

Populagdo e amostra

Fizeram parte do estudo seis enfermeiros com experiéncia
clinica na érea de geriatria e gerontologia, bem como participantes
de grupo de pesquisa, com publicacdes na érea. Os critérios de
inclusao foram: 1) possuir conhecimento sobre o contexto da
pandemia de COVID-19; 2) ter experiéncia profissional de, no
minimo, dois anos como gestor de ILPIs; 3) participar de todas
as etapas do estudo.

As caracteristicas dos participantes do estudo foram:

« Quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino;

. Com idade variando entre 33 e 57 anos;

« Graude escolaridade: um (1) pés-doutor em enfermagem,
um (1) com doutorado em enfermagem, dois (2) mestres
em enfermagem e dois (2) especialistas em gerontologia;

« Area de atuacio: quatro (4) gestores de ILPIs, trés (3) de
instituicdes privadas e uma (1) de instituicao filantrépica,
um (1) docente de universidade publica federal e um (1)
técnico pericial do Grupo de Apoio Técnico Especializado
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(GATE) do Ministério Publico do Estado, responsavel pela
fiscalizacdo de unidades de atendimento ao idoso.

- Localidade: Sao Paulo (SP), Porto Alegre (RS), Pelotas (RS)
e Rio de Janeiro (RJ);

- Experiéncia na area do idoso: todos com mais de 10 anos
de experiéncia em gerontologia; mais de quatro (4) anos na
gestdo de ILPIs; com especialidade em gestao e ou titulo de
especialista em gerontologia; associados em satde do idoso;

« Todos sado atuantes em seus estados do DCEG da ABEn.

O grupo selecionou um conjunto de intervenc¢des para o en-
frentamento da disseminacdo da COVID-19 para ILPIs, baseado
nas melhores evidéncias da pratica clinica e literatura disponivel.
N&o se previram critérios de exclusao.

Protocolo do estudo

A questdo norteadora para a construcao do protocolo foi: quais
intervengbes/agbes de enfermagem estéo sendo implementadas nas
ILPIs para o enfrentamento da dissemina¢éo da COVID-197 Nao se
determinou o quantitativo de respostas para essa questao. Um
e-mail foi enviado aos quatro primeiros especialistas, individual-
mente. Posteriormente, as respostas foram sumarizadas em um
Unico arquivo Word e foram analisadas por meio de duas rodadas
segundo aTécnica Delphi®. Essa técnica possibilita obter consenso
de grupo acerca de um determinado fendmeno. Na primeira rodada,
o contato com os especialistas se deu inicialmente por e-mail, com-
partilhando o arquivo em Word com as estratégias desenvolvidas
em cada unidade. Posteriormente, em uma segundo rodada, as
principais informagdes foram sumarizadas e compartilhadas atra-
vés de mensagens instantaneas no aplicativo gratuito WhatsApp®,
proporcionando uma interface comum entre os pesquisadores. Os
aspectos divergentes foram resolvidos durante o brainstorming
para definir a categorizacdo das principais intervencdes/acoes.
Apods quatro rodadas, obteve-se 100% de consenso.

Organizacao e andlise dos dados

Para a organizagao dos dados, foi realizada a normalizacdo
de conteldo, que trata de corre¢des de ortografia, verificacdo
das sinonimias, adequacao de tempos verbais, uniformizacdo
de género (feminino, masculino), de numero (singular, plural)
e exclusdo das expressdes pseudoterminoldgicas. As principais
acoes selecionadas foram agrupadas em nucleos de intervencgoes,
que dao suporte a tomada de decisdo estratégica para a imple-
mentacao do protocolo de recomendagdes para o enfrentamento
da disseminacao da COVID-19 em ILPIs.

RESULTADOS

O protocolo foi estruturado em um nucleo de intervencdes
de enfermagem para o enfrentamento da disseminacdo da CO-
VID-19 em ILPIs e consiste nas seguintes acdes: Gerenciamento
da assisténcia; Interven¢des educacionais; Avaliagao/monitora-
mento periédico de todos os residentes; Prevencdo e controle
para impedir a disseminacéo do virus; Limpeza e desinfeccdo das
superficies, dos utensilios e produtos utilizados pelos residentes;

Santana RF, Silva MB, Marcos DASR, Rosa CS, Wetzel Jr W, Delvalle R.

Residentes com quadro suspeito ou com diagnéstico de COVID-19;
Tratamento de residuos; Saude e seguranca profissional; Comuni-
cacao com a familia (Quadro 1). Também foram selecionadas, de
forma consensual, 83 atividades pertencentes as intervencodes.

Quadro 1 - Nucleo das intervengdes de enfermagem para o enfrentamento da
disseminagao da COVID-19 em Institui¢des de Longa Permanéncia de Idosos

Acao Descricao

Inclui intervencdes educacionais com o
foco no conhecimento dos profissionais
atuante na ILPI.

Intervencoes
educacionais“'®

Inclui intervengdes/agdes de
enfermagem que operacionalizam o
processo de trabalho.

Gerenciamento da
assisténcia“'

Avaliagdo/monitoramento
periédico de todos os
residentes“'?

Inclui atividades de avaliacdo clinica de
enfermagem.

Prevencao e controle para
impedir a disseminacdo do

Implementacao de medidas de prevencao
e controle da infeccéo pela COVID-19,

virus“10 incluindo a higienizagao das méos.

Limpeza e desinfeccao das
superficies, dos utensilios
e produtos utilizados pelos
residentes“'?

Evitar a disseminagédo do virus através da
higienizacdo padronizada.

Residentes com
quadro suspeito ou
com diagnéstico de
COVID-19%19

Inclui os cuidados de prevencéo e
tratamento aos residentes com suspeita
ou com diagndstico de COVID-19.

Organiza os residuos provenientes dos
cuidados realizados aos residentes com
suspeita ou com diagnéstico de COVID-19.

Tratamento de residuos!'?

Finalidade em proporcionar cuidado
seguro e reduzir o estresse dos
trabalhadores.

Saude e seguranca
profissional )

Inclui estratégias que facilitem a
comunicacao dos idosos com os familiares
durante o periodo de restricdo de visitas.

Comunicagdo com a
familia®419)

Intervencdes educacionais

« Orientar cuidadores individuais/particulares acerca das
medidas de precaucao acerca da COVID-19;

+ Implementar a capacitagao entre a equipe assistencial, ad-
ministrativa, hotelaria, limpeza e logistica, sobre as medidas
a serem implementadas na colocacdo e retirada correta dos
EPIs, quando indicado;

« Utilizar plataformas digitais como ferramenta educativa
sobre a doenca, epidemiologia, formas de contagio, pre-
vencao e tratamento;

+ Instituir medidas para estimulo dos funcionarios acerca das
acoes que favorecam a retomada da consciéncia e nivel de
atencdo nos momentos estressores e suporte emocional.

Gerenciamento da assisténcia

+ Replanejar as rotinas de cuidados, distribuindo atividades ao
longo da jornada de trabalho para ndo haver aglomeracao
entre idosos e funcionarios;

- Diminuir o tempo em areas comuns (salas de TV; refeitorio;
salas de jogos);
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Suspender por tempo indeterminado as visitas, incentivando
os familiares a ficar em casa;

Restringir as atividades em grupos;

Restringir as saidas da ILPI, seja a passeio ou atendimentos
externos;

Restringir a visita de profissionais que prestam servicos
periddicos e voluntarios, como, por exemplo, cabeleireiros,
poddlogos, grupos religiosos, etc. Caso seja estritamente
necessario, as ILPls devem se certificar que nenhuma dessas
pessoas apresente sintomas de infeccdo respiratéria, antes
mesmo que essas pessoas entrem em contato com os idosos;
Manter o plano de contingéncia local descrito para equipe
de forma a nortear as agées em casos positivos ou de agra-
vamento de quadro clinico, descrevendo fluxo para enca-
minhamento em caso de transferéncia hospitalar ou ébito;
Organizar os fluxos de atendimento, incluindo a necessidade
de chamada de servicos méveis de urgéncia;

Instituir Time de Resposta Rapida para suporte e orientacao
da equipe plantonista das ILPIs acerca de necessidade de
orientacdo e atendimento de urgéncia;

Nas instituicbes que possuem morgue, seguir as reco-
mendacdes de protecdo do corpo, bem como usar os EPIs
durante os cuidados p6s-morte;

Realizar limpeza terminal no dormitério e no morgue apés
a retirada do corpo;

Nas instituicdes que ndo possuem o morgue, reforcar a
necessidade de o profissional estar paramentado, e, ap6s
a remocao dos casos que foram a ébito, realizar o proce-
dimento de limpeza terminal;

Realizar mapeamento dos equipamentos de protecdo indivi-
dual disponiveis na instituicao para provisao dos recursos""”;
Aumentar o gerenciamento das escalas de profissionais
durante todo o periodo da pandemia, evitando auséncias
nao programadas de funcionarios;

Orientar os funcionarios a auxiliarem idosos com dificuldade
de aplicarem as medidas de prevencao;

Descrever normas e rotinas institucionais em protocolo
exclusivo para a prevencao e tratamento da COVID-19 na
ILPI, disponibilizando em local de facil acesso a equipe.

Avaliacao/monitoramento periodico de todos os residentes

Monitorar diariamente os residentes quanto a febre, sinto-
mas respiratdrios e outros sinais e sintomas da COVID-19,
aferir a temperatura corporal duas vezes ao dia e registrar
as informagdes no prontudrio do paciente;

Avaliar os idosos que tiveram contato com os casos con-
firmados ao longo de 14 dias;

Avaliar os sinais/sintomas de infeccao respiratoria dos
residentes no momento da admissdo ou retorno a institui-
¢ao e implementar as praticas de prevencao de infec¢coes
apropriadas para os residentes que chegarem sintomati-
cos. Esses idosos devem ficar em quarentena (14 dias) em
quarto separado, quando possivel, ou espacado 1 metro de
outro leito, e com banheiro exclusivo mantendo portas e
janelas abertas e implementar rotina de higienizacao, com
solucdo de hipoclorito de sédio. Os profissionais devem

Santana RF, Silva MB, Marcos DASR, Rosa CS, Wetzel Jr W, Delvalle R.

implementar cuidados padronizados com casos suspeitos
e/ou confirmados durante o periodo de quarentena;

«  Compartilhar com o médico assistente a necessidade de
coleta de cultura de tecido para o exame de reagdao em
cadeia da polimerase (RT-PCR), atualmente o padrao-ouro
para a COVID-19, quando apropriado.

Prevencao e controle paraimpedir a disseminacao do virus

- Estabelecer um percurso de entrada para o funcionario da
instituicdo de modo que somente tenham contato com os
idosos ap6s se submeter ao banho, colocacdo de uniforme
exclusivo da ILPI, incluindo cal¢ados, auséncia de relégios
de pulso, anéis, entre outros adornos;

+ Manter os cabelos presos e unhas aparadas;

« Atentar para a correta higienizacdo das maos e uso da
paramentacao adequada;

+ Evitar manusear o celular;

+ Evitar cumprimentos;

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

- Colocar identificadores afixados na porta do quarto des-
crevendo precaugdes e EPI necessario para uso em caso
de caso suspeito ou confirmado;

+ Manter a ventilagdo natural nos ambientes e incentivar a
diminuicao do uso de ar condicionado;

« Dispensadores com solucédo de dlcool em gel 70% deverao
estar disponiveis na entrada das ILPI, nos locais de circulagao,
dormitdrios e banheiros;

+ Atentar para as recomendacdes previstas na Norma Regula-
mentadora 32 (NR 32) para seguranca e satude no trabalho
em servicos de saude;

- Oferecer e monitorar o uso de mascaras cirurgicas pelos
colaboradores durante a realizacdo dos cuidados diretos
com os idosos;

« Utilizar mascaras de protecdo respiratéria N95 e/ou PFF2
em idosos suspeitos ou contaminados com COVID-19,
quando em procedimentos de risco de contaminagao por
aerossois e ou nebulizacdo, mantendo as portas fechadas
e janelas abertas durante o procedimento para evitar a
disseminacdo no ambiente de maior circulagao;

+ Naportado quarto, deve-se colocar uma lixeira para desprezar
os EPIs antes de sair do quarto e apds a higienizagdo das maos;

+ Revisar o fluxo do refeitério dos colaboradores fazendo,
se possivel, turnos para horarios de refeicées de forma a
evitar aglomeracao;

+ Realizar higiene de pacotes e embalagens antes de entregar
aos idosos;

+ Se possivel, utilizar utensilios descartéveis para os casos
suspeitos e positivos. Nos demais, intensificar a desinfeccao
da bandeja antes de sair do quarto;

+ Reforcar a higienizacdo das méos antes e imediatamente
apds qualquer manejo com o idoso;

« Quando as maos visivelmente sujas, proceder a higienizacdo
com agua e sabao antisséptico; se as maos estiverem visi-
velmente limpas, a higiene das mdos podera ser realizada
com produtos de base alcodlica (dlcool em gel 70%);
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Orientar e estimular os residentes a realizar a higiene das
maos com agua e sabonete liquido ou 4lcool em gel a 70%,
frequentemente e disponibiliza-los em diversos locais da
instituicao, incluindo antes das refeicoes;

Orientar a etiqueta da tosse e a higiene respiratoria;

Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo
flexionado ou lenco de papel. Utilizar lenco descartavel
para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso
e realizar a higiene das maos);

Afixar cartazes com instrugcdes sobre higiene das maos,
higiene respiratdria e etiqueta da tosse nos acessos e em
locais estratégicos da instituicdo;

Manter o calendario vacinal do idoso atualizado, reforcando
a ligagdo com a Unidade Basica de Saude mais préxima,
incluindo funciondrios.

Realizar o armazenamento das mdascaras N95 e/ou PFF2 em
saco plastico com 2 furos na lateral e em local adequado;
Estabelecer fluxo no refeitério de colaboradores e espaco
de descanso e conforto, de modo a evitar aglomeragoes;
Desinfetar o box onde preparo e armazenamento dos
medicamentos 1x ao turno;

Reduzir o tempo dos residentes nas areas comuns da ins-
tituicao para evitar aglomeragdes, garantindo a distancia
minima de 1 metro;

Promover medidas de distanciamento social na instituicao;
Certificar-se que os profissionais e cuidadores que atuam nas
ILPIs estejam com o calendario de vacinagdo sempre atualizado.

Limpeza e desinfeccao das superficies, dos utensilios e
produtos utilizados pelos residentes

No caso da ocorréncia de residentes com sintomas respira-
torios, suspeita ou confirmacdo de infeccao pela COVID-19,
adesinfeccdo de todas as areas das ILPIs deve ser realizada,
(a desinfeccao pode ser feita com produtos a base de cloro,
como o hipoclorito de sédio, alcool liquido a 70% ou outro
desinfetante padronizado pelo servico, desde que seja
regularizado pela ANVISA).

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies mais tocadas
(ex: macanetas de portas, telefones, mesas, interruptores de
luz, corrimaos e barras de apoio, etc.) e dormitério, sendo
recomendado, no minimo, 1 vez ao turno;

Realizar a limpeza e desinfec¢ao de equipamentos (estetosco-
pios, esfignomanometros, termémetros, macas, grades, etc.),
produtos para saude e utensilios (ex: bandejas, pratos, copos,
talheres, etc.) que tenham sido utilizados pelos residentes
com sintomas respiratérios com suspeita ou confirmacao
de COVID-19;

Ainstituicao deve se manter ventilada, e o ar condicionado
com filtros limpos deve ser ligado em caso de extrema
necessidade;

As poltronas devem manter a distancia de 1 metro;
Osidosos com sintomas de infec¢do respiratdria devem utilizar
mascaras cirdrgicas, sempre que estiverem fora dos quartos,
em horérios diferentes dos outros idosos, quando possivel;
Os idosos, antes de sairem do quarto, devem realizar hi-
gienizacao das maos com 4gua e sabdo e/ou alcool em
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gel; apds, deve ser feita a higienizagao e desinfeccdo do
ambiente utilizado pelos idosos;

Os profissionais da limpeza devem utilizar os seguintes EPIs
durante a limpeza dos ambientes: gorro, 6culos de protecdo
ou protetor facial, mascara cirdrgica (comum), avental,
luvas de borracha de cano longo e botas impermeaveis.

Residentes com quadro suspeito ou com diagnéstico de
COoVID-19

Isolar ou idosos suspeitos ou com diagnostico de COVID-19
em quartos privativos com banheiros ou com distanciamento
de, no minimo, um metro entre leitos;

Escalar funcionarios exclusivos para atendimento aos
idosos isolados;

Evitar transferéncia dos idosos que se encontrarem clini-
camente estaveis;

Realizar a notificacdo de todos os casos suspeitos de CO-
VID-19 junto a vigilancia sanitéria de seu municipio e efetivar
o0 acompanhamento através da central de telemedicina;
Otimizar o processamento de roupas, colocar aquelas
usadas em saco plastico identificado e lavar em separado;
Adotar precaucdes padrao para goticulas e contato no cui-
dado/atendimento a todos os residentes suspeitos ou com
diagnéstico de COVID-19. Nesse caso, todos os profissionais/
cuidadores devem utilizar os seguintes EPI: 6culos de pro-
tecdo ou protetor facial, mascara cirtrgica, touca cirtrgica,
avental impermeavel, luvas de procedimentos nao estéril e
cal¢ado fechado com Pro-Pé;

Atentar para as comorbidades que contraindicam o iso-
lamento do paciente em quarto sem acompanhamento
continuo da equipe de enfermagem (doencas cardiacas
crénicas descompensadas, doencas respiratérias cronicas
descompensadas, doencas renais cronicas descompensadas,
imunossupressores, portadores de doengas cromossémicas
com estados de fragilidade imunoldgica).

Tratamento de residuos

Os residuos provenientes dos cuidados com residentes
suspeitos ou confirmados de COVID-19 nas ILPIs devem
ser enquadrados na categoria A1 - Residuos com risco
bioldgicos, altamente infectantes, incluindo: recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre
(algodao, gaze, compressas com matéria organica, fraldas,
sondas entre outros). As agulhas e o conjunto seringa-
-agulha utilizadas na aplicacdo de vacinas, quando nao
desconectadas, devem atender as regras de manejo dos
residuos perfurocortantes.

No caso das ILPIs com tratamento realizado fora da unidade,
estes residuos devem ser acondicionados em sacos verme-
Ihos e permanecer armazenados em abrigo para residuos;
Os recipientes de lixo devem ser colocados em local fecha-
do, exclusivo para guarda tempordria, rigidos, resistentes
a ruptura e vazamentos, com tampa provida de controle
de fechamento e identificacao;
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O local deve ser suficiente para armazenar os residuos até trés
dias, sem empilhamento dos recipientes acima de 1,20 m;
O piso, as paredes, a porta e o teto devem ser de material
liso, impermedvel, lavavel e de cor branca. A porta deve
ostentar o simbolo de substancia infectante. O abrigo de
residuo deve ser higienizado ap6s a coleta externa ou/e
sempre que ocorrer derramamento acidental.

Saude e seguranca profissional

Garantir EPI para a equipe e residentes;

Mapear os casos suspeitos e identificados de COVID-19,
afastando imediatamente funcionarios com sintomas
respiratorios ou febre por, no minimo, 14 dias;

Avaliar os sinais de Sindrome de Burnout ou Sindrome do
Esgotamento da equipe atuante na pandemia, implemen-
tando estratégias para descompressao do profissional, a fim
de reduzir os riscos a seguranca dos residentes, disponibili-
zando um canal para suporte emocional e esclarecimento
de duvidas sobre a doenca;

As gestantes, os idosos e imunossuprimidos, se possivel,
devem ser direcionados para servi¢os administrativos e ou
de apoio e suporte;

Garantir o preenchimento e assinatura das fichas de EPIs
apos a entrega aos funciondrios;

Comunica¢ao com a familia

Estabelecer/atualizar arquivo ou pasta com os contatos tele-
fonicos/e-mail dos familiares e ou responsaveis dos idosos;
Informar aos familiares sobre as abordagens para a pre-
vencao contra a COVID-19;

Utilizar aplicativos digitais com boa conectividade para o
contato dos idosos com os familiares (com ou sem capa-
cidade cognitiva), implementando horarios especificos
para as visitas virtuais. Recomenda-se envolver tablets
ou smartphones, mantendo em sacos plasticos ou filme e
realizando desinfeccdo apds o uso;

Estabelecer horarios para o contato com os familiares dentro
da rotina de enfermagem;

Fornecer boletins aos familiares acerca do estado geral de
saude dos residentes via telefone ou internet.

Cuidados com o corpo em caso de 6bito

O preparo e o manejo apressado de corpos de pacientes
com COVID-19 devem ser evitados, mantendo a ética e
profissionalismo exigido para aquele momento®;
Durante os cuidados com o corpo, s6 devem estar presentes
no quarto os profissionais estritamente necessarios;

Os profissionais devem utilizar gorro, 6culos de protecédo e
protetor facial (face shield), mascara cirirgica (usar N95, PFF2,
ou equivalente), avental ou capote (usar capote ou avental
impermeavel, caso haja risco de contato com volumes de
fluidos ou secrecdes corporais), par de luvas (usar luvas
nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento)
e botas impermedveis.
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- Higienizar as médos antes e depois da interacdo com o corpo
e o meio ambiente;

- Descartarimediatamente os residuos perfuro-cortantes em
recipientes rigidos, a prova de perfuracao e vazamento e
com o simbolo de residuo infectante;

- Tampar/bloquear orificios naturais do corpo (oral, nasal,
retal) para evitar extravasamento de fluidos corporais;

- A movimentacdo e a manipulagao do corpo devem ser a
menor possivel;

- Acondicionar o corpo em saco impermeavel, a prova de
vazamento e selado;

« Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés
camadas:

- 12 enrolar o corpo com lencois;

- 22 colocar o corpo em saco impermeavel préprio (esse
deve impedir que haja vazamento de fluidos corpéreos);

- 32 colocar o corpo em um segundo saco (externo) e
desinfetar com alcool 70%, solucao clorada 0,5% a 1%,
ou outro saneante regularizado pela ANVISA compativel
com o material.

-+ Colocar etiqueta com identificacdo do corpo e identificado
se suspeita ou caso de COVID-19;

- Desprezar as luvas que foram usadas em local adequado;

- Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar dlcool
liquido 70%, solucao clorada [0,5% a 1%], ou outro saneante
desinfetante regularizado pela ANVISA, tomando-se cuidado
para ndo usar luvas contaminadas para a realizagao desse
procedimento;

- Identificar o saco com o corpo, incluindo as informacoes
relativas ao risco biolégico no contexto da COVID-19: agente
biolégico classe de risco 3.

Toda a rouparia que era de uso do idoso deve ser colocada em
um saco, lacrado e identificado, para ser desprezada. A ordem do
material deve comecar assim que o corpo for lacrado e/ou remo-
vido®?¥. Quanto aos pertences pessoais, como joias e lembrangas
da familia, devem ser descontaminados antes de entregar a familia.
A ocupacéo do quarto ou do ambiente s6 podera ser feita apos a
limpeza terminal de objetos, mobilidrio e estrutura fisica.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que organiza as principais recomendacdes
de enfermagem para o enfrentamento da disseminacdo da COVID-19
em ILPIs. No Brasil, urge a necessidade do desenvolvimento de
protocolos para auxiliar no manejo da disseminagao da COVID-19.
Este protocolo é essencial para atualizagdo na area e para reduzir as
diferentes variaveis de cuidados nos ambientes de ILPI"®,

Atualmente, existe uma dinamicidade de informacdes acerca
da terapéutica proposta aos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19, e isso acaba exigindo preparo adequado e perma-
nente desses dos profissionais atuantes em ILPIs. Além disso, a
auséncia de vacina ou tratamento medicamentoso contra 0 2019-
nCoV reforca, entre a populacdo em geral, a adocdo das medidas
de prevencdo contra a infeccao preconizadas pela OMS, como
realizar higiene das maos, evitar ambientes fechados e contato
com pessoas provenientes da regido onde o surto teve inicio""722,

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 2):€20200260 6 de 9



Recomendacdes para o enfrentamento da disseminacdo da COVID-19 em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

Desse modo, os enfermeiros sao os responsdveis por acoes
de gerenciamento da assisténcia que incluem a organizacdo do
fluxo de entrada dos colaboradores, medindo sua temperatura e
presenca de sintomas gripais, troca da roupa e/ou banho; medidas
de organizacdo do ambiente, com distanciamento dos assentos,
poltronas, camas, refeitério garantindo 1 metro de distancia mi-
nimo. Cartazes direcionados aos idosos lembrando sobre o virus
podem contribuir com aqueles que tenham queixa ou sintomas
cognitivos, para a equipe o alerte/comunique repetidamente
sobre a importancia da higienizacdo e/ou lavagem das méos e
a necessidade de disponibilizar locais de lavagem das méos e
dispensadores de dlcool em gel nainstituicdo. Ainda, a enfermeira
precisa gerenciar seu grupo de colaboradores, dispensar grupo de
risco, prever a taxa de absenteismo e seguranca para o trabalho,
para evitar sobrecarga e descontinuidade na equipe®2'-2%,

Além disso, a enfermeira terd importantes acdes educacionais,
como treinar a equipe para uso correto dos EPIs, principalmente
na sequéncia correta de paramentacdo e desparamentacéo,
sendo acdes didrias. Recomenda-se, a cada dia, um profissional
da equipe realizar o treinamento em roda, assim, ao ter a respon-
sabilidade de realizar a técnica ao grupo, a equipe é assimilada
e corresponsabilizada. Outra medida educacional e gerencial
seria escalar um membro da equipe profissional para realizar
a supervisdo de adocdo segura dos EPIs por dia de trabalho;
assim, se descentraliza o papel do enfermeiro gerente no ensino
e uso correto dos EPIs e se compartilha com o grupo a tarefa de
seguranca e protecao dos profissionais e idosos das ILPIs722,

Para implementar efetivamente as medidas, as ILPIs devem ter
um conhecimento claro da atual situacdo da pandemia e o seu
papel no cuidado aos idosos. Todas as informacdes validas devem
ser compartilhadas por meio das diferentes modalidades educa-
cionais: reunidao em grupos focados, sinalizacdo, web conferéncia
e, se disponivel, Telessaude. Os administradores também devem
estar preparados para abordar o absenteismo e recomendar que
os funciondrios permanecam em casa, caso tenham sintomas
compativeis com a COVID-19. Avaliar o dimensionamento de
pessoal de enfermagem, neste tempo de crise, aumenta o indice
de seguranca técnica e pode ser uma estratégia para cobrir a
escassez de funcionarios nas escalas de enfermagem®.

Os enfermeiros atuantes em ILPIs geralmente conhecem bem
o quadro clinico de base de seus pacientes, pois convivem com
eles por um longo periodo. Um dos primeiros estudos publicados
sobre o perfil clinico dos pacientes com a COVID-19, com 138
pacientes de Wuhan, China, a febre estava presente em 99% da
amostra, seguido de fadiga (70%), tosse (59%), anorexia (40%),
mialgia (35%) e dispneia (31%)?. No entanto, idosos fragilizados
podem ser afebris e ndo ter tosse, dor toracica ou escarro®.
Além disso, aqueles com comprometimento cognitivo maior
(Alzheimer/sindromes parkinsonianas), histérico de Acidente
Vascular Cerebral, ou outros problemas de saide podem mas-
carar as manifestagoes clinicas da COVID-19. Portanto, qualquer
mudanca significativa no estado clinico em relagado ao basal, que
nao tenha explicacdo imediata, pode ser causada por infeccdo
ou sepse, e deve ser avaliada quanto a infeccdo por COVID-19
durante a atual pandemia®. Neste sentido, o monitoramento
dos sinais vitais e estado clinico deve ser aprimorado durante o
periodo da COVID-19.
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Sabe-se que o mecanismo de disseminacao do Coronavirus € a
transmisséo por goticulas. Tossir ou espirrar produz nticleos de goticulas
gue viajam pelo ar. Semelhante ao virus influenza, o novo Coronavirus
pode permanecer na pele e em objetos inanimados por vérias horas,
e, em algumas superficies, por varios dias?. Por isso é recomendado
o uso de lencos de papel, talheres, pratos que possam ser descarta-
dos em lixo infectante. As fraldas com fezes, juntamente com todos
os tipos de residuos de secrecdes, sdo tratadas como suspeitas de
contaminagao tanto aos funciondrios que lidam com o destino final
dos residuos como um risco a contaminacdo do ambiente e devem
ser enquadrados na categoria A1 - Residuos com risco bioldgicos,
altamente infectantes, dispensados em sacos brancos leitosos com
indicagao infectante®®®'?, Para os profissionais da drea da saude,
6culos de protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica/N95, avental
impermeavel, luva de procedimento e lavagem das maos devem
ser utilizados para a prestagdo de assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccao por COVID-19®, Portanto, ressalta-se a im-
portancia da construcdo de protocolos de seguranca do profissional.

Do mesmo modo, o cuidado com o preparo do corpo em caso de
oObito nas ILPIs devera proceder com o uso das precaucdes padréo,
em especial a higiene de maos e o uso de paramentagdo impermes-
vel. Sabe-se de estudos que comprovaram a permanéncia do virus
da COVID-19 nos fluidos mesmo apds o 6bito; por isso, a OMS e o
Ministério da Saude recomendam veldrios restritos aos membros da
familia e sem acesso ao corpo®29, Cuidado ainda deve ser dado na
comunicacdo com os familiares, com os residentes e com a equipe
profissional. Um 6bito em uma ILPI tende a mudar a rotina de cuidados,
portanto, reestabelecer a comunicacao e incentivar os sentimentos
deve ser garantido mesmo durante a pandemia de COVID-19.

No que tange a comunicacdo com a familia, isso inclui estratégias
que facilitem a comunicagao dos idosos com os familiares durante o
periodo de restricdo de visitas. As restrices de visitas podem ser uma
das intervenc¢des mais agressivas que deverao serimplementadas.
Com certeza, isso diminui a circulagdo de pessoas, porém deve ser
implementada de maneira personalizada. Permitir o contato dos
idosos com seus familiares através de outras modalidades, como
contato telefonico ou visitas virtuais através de aparelhos conectados
ainternet, pode ser uma ferramenta clinicamente Util"?. Nao sé isso,
discutir com o paciente, familiar ou representante legal sobre diretrizes
antecipadas de vontade, conforme apropriado, e documentar essas
decisdes no prontuario sao estratégias humanizadas!’. Internagoes
em Unidades de Terapia Intensiva podem ser limitadas e potencial-
mente indisponiveis para aqueles em final de vida®.

Além disso, dependendo do estado clinico dos pacientes e das
decisdes tomadas, nao ha necessidade de remover o idoso para o
hospital. O caso suspeito ou confirmado deve serimediatamente
isolado em um dormitério privativo ou conjunto, desde que atenda
aos critérios de prevencao, e as praticas de controle de infeccao
sejam estabelecidas, com banheiro privativo, se possivel, pois
isso evita que as emergéncias fiquem superlotadas®.

Os idosos, ao retornarem de internacdes atendimentos exter-
nos, devem apresentar nota de alta hospitalar comprovando o
teste negativo para COVID-19, procedimento este que deve ser
adotado também nos casos de novas admissdes. Além da nota de
alta hospitalar, para reduzir as chances de contaminacdo dentro
da instituicdo, recomenda-se também que, ao serem admitidos/
readmitidos, os idosos devem ser colocados em quarentena de 14
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dias para monitoramento da presenca de novos sinais e sintomas™,
Cabe destacar que a situacao prevista acima pode mudar, uma
vez que as ILPIs podem vir a ser chamadas a cuidar de pacientes
com teste positivo para COVID-19, desde que tenham condi¢bes
para fazer isso®.

Portanto, a prevencao e controle para impedir a disseminacao
do virus faz com que cuidados profilaticos sejam tomados, a fim
diminuir a rdpida propagacédo desse virus. Os trabalhadores de ILPI
podem estar infectados e serem a fonte de contégio, apresentando
sintomas leves ou inexistentes. O uso continuo de mdscaras cirdr-
gicas durante os principais cuidados de enfermagem é necessario.
Mas, para isso acontecer, deve haver garantia dos EPIs, ainda que
em tempo de escassez. Todos os profissionais devem ser instruidos
sobre as manifestagdes clinicas da infec¢do por COVID-19 e devem,
diariamente, antes de entrar nas ILPIs, medir sua temperatura,
tomar banho e troca de roupa antes e depois do trabalho. Manter
a saude e a seguranca profissional ajuda a evitar o estresse. Além
disso, como o surto traz medo e ansiedade a equipe, 0 apoio emo-
cional pode ser uma estratégias para cuidar dos trabalhadores“ ',

Limitagoes do estudo

Nao foram abordados os temas relacionados aos protocolos
de tratamento medicamentoso, ou fluxograma de atendimento.
Consequentemente, essas variaveis poderao ser estudadas em um
protocolo especifico com base em novas evidéncias cientificas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Essas recomendacoes oferecem subsidios para o aprimoramento
da qualidade da assisténcia, favorecendo o desenvolvimento de
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guidelines que controlem os riscos e falhas de processo frente
a pandemia anunciada. Isso apoia as mudancas nos processos
assistenciais e favorecem melhorias para o ambiente de trabalho,
bem como podem aumentar o desempenho dos colaboradores
para proteger a si, os idosos e suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo construido poderd auxiliar os enfermeiros gestores
de ILPIs a organizar a assisténcia para enfrentar a disseminacao
da pandemia da COVID-19 para mitigar recursos e diminuir o
risco de mortalidade pela vulnerabilidade social e fisica dos
idosos institucionalizados. Para tanto, recomenda-se um Plano de
Acdo centrado em: Gerenciamento da assisténcia; Intervencdes
educacionais; Avaliagdo/monitoramento periédico de todos os
residentes; Prevencao e controle para impedir a disseminacdo
do virus; Limpeza e desinfeccdo das superficies, dos utensilios
e produtos utilizados pelos residentes; Residentes com quadro
suspeito ou com diagnéstico de COVID-19; Tratamento de re-
siduos; Saude e seguranca profissional; Comunicacdo com a
familia; Cuidado com o preparo do corpo. Esse protocolo pode
ser adaptavel a cada realidade, deve facilitar o treinamento das
equipes de enfermagem e saude e levar em consideragao as
medidas emergentes a serem adotadas nas ILPls.
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