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As ILPIs devem dispor de preparagao alcodlica nas recepg¢des, nos
corredores, nas areas de lazer, nos refeitérios, nos quartos dos residen-
tes e outras dreas comuns que existirem na instituicdo. Devem ainda
providenciar condi¢des para a higiene das maos com agua e sabonete
liquido por meio de lavatério/pia, com dispensador de sabonete liquido,
suporte para papel toalha e lixeira com tampa e abertura sem contato
manual (ANVISA, 2020a).

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA
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3.3 ETIQUETA DA TOSSE E HIGIENE RESPIRATORIA

Sao recomendacdes da ANVISA (2020a) para a etiqueta da tosse e hi-
giene respiratéria, a serem adotadas por profissionais, cuidadores, visi-
tantes, dirigentes e residentes:




Instituto Federal da Paraiba - Campus Mangabeira

B

»  Realizar a higiene das maos apds tossir ou espirar;

»  Evitar levar a mao as mucosas de olhos, nariz e boca;

»  Ofertar lenco descartavel para higiene nasal dos residentes;

»  Setossirou espirrar, cobrir o narize a boca com a parte de dentro
do cotovelo ou usar lenco de papel;

»  Utilizar lixeira com acionamento por pedal para o descarte de
lencos;

»  Cuidadores e profissionais devem colaborar com os residentes
que apresentarem dificuldades para adotarem essas praticas de etique-
ta da tosse e higiene respiratéria;

»  Cartazes devem estar afixados em locais estratégicos da institui
¢ao para orientagdes de higiene respiratoria, etiqueta da tosse e higie-

ne das maos.

3.4 USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI), diz respeito a todo dis-
positivo ou produto que confere protecdo a integridade fisica e psiquica
das pessoas durante a manipulacdo dos instrumentais de trabalho, ten-
do como finalidade minimizar ou eliminar os riscos suscetiveis de amea-
¢a a seguranca e a saude no trabalho (MARTINS, et al, 2013).
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A ILPI deve garantir suprimento de EPI, em numero suficiente para
atender a demanda da instituicdo, para todos os profissionais e cuidado-
res da instituicao. Também deverd disponibilizar mdascara para os visitan-
tes (ANVISA, 2020a).

Para obter melhores resultados no tocante ao combate a proliferacdo
do SARS-CoV-2 nas ILPI é necessério reconhecer os riscos e direcionar
uma atencdo especial para a pratica adequada de alguns protocolos de
seguranca com relacao a colocagao, retirada e descarte dos EPI, assim
como também atentar-se para a lavagem correta das maos. Tais medidas
tém como objetivo assegurar a prevencdo e controle da transmissao de
agentes infecciosos causadores de doencas, nesse sentido o responsavel
pela ILPI deve promover treinamentos para o uso adequado dos EPI.

TIPOS DE MASCARAS E SUAS INDICACOES DE USO

m & @

Mascara caseira Mascara cirurgica Mascara N95 PFF2

FONTE: Secretaria de Satide da Bahia
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3.4.1USO DE MASCARA DENTRO DA ILPI

Recomenda-se o uso de mascara facial para todas as pessoas den-
tro da ILPI (residentes, profissionais, cuidadores e visitantes). Segundo a
nota Técnica n° 05/2020 da ANVISA (2020a, p.10), estdo descritas as se-
guintes recomendacdes:

»  Residentes sem sintomas respiratorios: usar mascara de tecido,
se toleravel, sempre que estiverem fora de seus quartos ou mesmo den-
tro do quarto, se dividirem quartos com outros residentes.

»  Residentes com sintomas respiratérios ou com COVID-19 suspei-
ta e confirmada: usar mascara cirlrgica, se toleravel, sempre que esti-
verem fora de seus quartos ou mesmo dentro do quarto, se dividirem
quartos com outros residentes e ndo for possivel remaneja-los para um
quarto individual. Se nao tolerarem o uso de mascaras, ndo circular em
areas comuns enquanto estiver com sintomas respiratorios.

»  Residentes em quartos individuais ndo necessitam de uso de
mascara enquanto estiverem dentro de seus quartos.

»  Visitantes: usar mascara de tecido.

»  Reforcar para todos, instru¢cées sobre os cuidados que devem ser
seguidos para o uso de cada tipo de mascara.

»  As mascaras faciais devem ser trocadas sempre que estiverem
sujas ou Umidas.

OBSERVACAO SOBRE O USO DA MASCARA DE TECIDO

As mascaras de tecido podem ser usadas para impedir que a pessoa
que a estd usando espalhe secre¢des respiratdrias ao falar, espirrar ou
tossir (controle de fonte), porém elas NAO sao EPI. Assim, ndo é reco-
mendado que sejam utilizadas por profissionais ou cuidadores quando
estiverem prestando assisténcia direta ao idoso residente a menos de 1
metro de distancia. Além disso, sé devem ser usadas se estiverem inte-
gras, limpas e secas (ANVISA, 2020a).
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3.4.2 MASCARA CIRURGICA

O uso da mascara cirdrgica tem como finalidade evitar a contamina-
¢ao do nariz e da boca do seu usuario por goticulas respiratérias. Antes
de uso da mascara deve-se fazer a higiene das méos, apés isso coloque
a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz ajustando com
seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara. Alguns
cuidados sao recomendados pela ANVISA (2020a) para a utilizacao da
mascara:

»  Nao tocar na parte da frente da mdscara. Se porventura tocar
essa parte, realizar imediatamente a higiene das maos;

»  Remova a mdscara usando a técnica apropriada, ndo toque na
frente da mascara, que pode estar contaminada, remova sempre pelas
tiras laterais;

»  Apobs a remogdo ou sempre que tocar descuidadosamente em
uma mascara usada, deve-se realizar a higiene das maos;

»  Substitua a méascara por uma nova mascara limpa e seca assim
gue a antiga tornar-se suja ou Umida e ou apds duas horas de uso;

»  Nao reutilize mascaras descartaveis;

»  Nao se deve realizar a limpeza da mascara cirlrgica ja utilizada
com nenhum tipo de produto;

»  As mascaras cirirgicas sao descartaveis e ndo podem ser limpas
ou desinfectadas para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua ca-
pacidade de filtracao.

FONTE: Freepik
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3.4.3 MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (MASCARA N95/PFF2
OU EQUIVALENTE)

Os profissionais de saude e cuidadores devem fazer uso das masca-
ras N95/PFF2 em procedimentos com risco de geracao de aerossdis em
residentes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2. Den-
tre os procedimentos com risco de geracao de aerossois, citamos como
exemplos: aspiragdo traqueal ou intubacao, ventilagdo nao invasiva, res-
suscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacao, cole-
tas de secrecdes nasotraqueais, broncoscopias, entre outros. A forma de
uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendagdes do
fabricante e nunca deve ser compartilhada entre os profissionais (ANVI-
SA, 2020a).

A instituicao deve disponibilizar um protocolo de orientagao sobre o
uso, retirada, acondicionamento, avaliagcdo da integridade, tempo de uso
e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou equivalente pelos
profissionais e cuidadores. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas
ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas (ANVISA, 2020a).

3.4.4 LUVAS

Considerando o contexto da epidemia da COVID-19, todos os profis-
sionais de saude e cuidadores devem fazer o uso das luvas de proce-
dimentos nao cirdrgicos em qualquer contato com o residente ou seu
entorno. Em casos de procedimentos que exigem uma técnica asséptica,
as luvas deverao ser estéreis (ANVISA, 2020a). Para o uso de luvas sao
adotadas as seguintes recomendacdes para os profissionais:

—
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»  Asluvas devem ser colocadas dentro do quarto do residente ou
area em que o residente estd isolado;

»  Asluvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ain-
da dentro do quarto ou 4rea de isolamento e descartadas como residuo

infectante;
»  Realizar a higiene das maos imediatamente apés a retirada das
luvas;

»  Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas;

»  Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais
como telefones, macganetas, portas) quando estiver com luvas;

»  Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas
nunca devem ser reutilizadas);

» O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

1. Como colocar as luvas
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1, Depols de lavar bem as mios, 2. Tocar apenas em zonas restritas 3. Colocar a 1% luva

ratirar 1 luva da caixa original da luva, correspondendo b regillo
do pulso
5{_{: \\H‘ﬁ :/L' ) o ) X \.:\ 3 ,_.-—4""_/
e _.FJ(‘%_L ui;} W
écnicapara [l — = A— gl
B N—— - — G < - v /
calcamento :
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de |uVaS luva que estamos a vestir, com os 150 5je 0 que sath
dedos dobrados da outra m3o s e
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1, Pegar numa luva na zona 2. Manter a luva pressionada

do pulso, e sem tocar na entre os dedos, e colocara

pele do antebrago, puxara  mio contrdria (sem luva) entre

luva completamente. a luva e o pulso. Remover a
segunda luva, rolando até
cobrir completamente a
primeira

3. Colocar as luvas no
contentor apropriade
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3.4.5 GORRO

A indicacdo de uso do gorro se destina a protecao dos cabelos e da
cabeca dos profissionais em procedimentos que podem gerar aerossois.
Deve ser de material descartavel e removido apds o uso. O seu descarte
deve ser realizado como residuo infectante (ANVISA, 2020a).
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3.4.6 CAPOTE OU AVENTAL

Para a assisténcia ao residente idoso suspeito ou confirmado de in-
feccdo pelo SARS-CoV-2, os profissionais de saude e cuidadores devem
usar capote ou avental com gramatura minima de 30g/m2, tendo como
objetivo evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional.

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou
eldstico e abertura posterior. O capote ou avental deve ser confecciona-
do com material de boa qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente, hipo-
alérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente, devendo
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva além de oferecer um con-
forto no desenvolvimento das atividades dos profissionais.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como re-
siduo infectante apds a realizacdo do procedimento e antes de sair do
quarto do residente ou da area de isolamento. Apds a sua remocao, de-
ve-se proceder a higienizacdo das maos para evitar a transmissao dos
virus para o profissional, residentes, outros profissionais e ambiente (AN-
VISA, 2020a).
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3.4.7 0CULOS DE PROTECAO OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

Os profissionais de saude e cuidadores devem usar os éculos de
protecdo ou protetores faciais nas situacoes de risco de exposicao a res-
pingos de secre¢des corporais, de sangue, excrecdes. Devem ser de uso
individual para cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,
imediatamente apds o uso realizar a limpeza e posterior desinfeccdo
com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel), hipoclori-
to de sdédio ou outro desinfetante, na concentracdo recomendada pelo
fabricante. Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado
com agua e sabao/detergente e sé depois dessa limpeza, passar pelo
processo de desinfeccao. O profissional deve utilizar luvas para realizar
esses procedimentos (ANVISA, 2020a).

Face Shipy

FACE SHIELD

OCULOS DE PROTECAO

3.5 DISTANCIAMENTO SOCIAL E ISOLAMENTO

O Distaciamento social é a diminuicdo de interacao entre as pessoas
tendo como finalidade diminuir a velocidade de transmissao do virus. A
aplicacao do distanciamento social faz-se necessario quando ha indivi-
duos ja infectados, mas ainda assintomaticos (ndo apresenta sintomas)
ou oligossintomaticos (poucos sintomas), que nao se sabem portadores
da doenca e nao estdo em isolamento (TELESSAUDE/MS, 2020).

Para o distanciamento social entre os cuidadores, profissionais, resi-
dentes e visitantes nas ILPI, recomenda-se pelo menos 1 metro, com al-
gumas exce¢des nas situacdes em que se faz necessario a prestagao de
cuidados ao idoso. Devem ser também mantidos pelo menos 1 metro
de distancia para as poltronas, leitos, mesas e cadeiras distribuidos en-
tre os espacgos da ILPI, tais como: enfermarias, quartos, salas de repouso,
refeitérios e demais dreas. Recomenda-se a instalacdo de marcagdes e 23

—
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sinalizadores para o controle do distanciamento entre profissionais, cui-
dadores, residentes e visitantes (ANVISA, 2020a).

Ja o Isolamento, é uma medida que objetiva separar as pessoas doen-
tes (sintomaticos respiratorios, casos suspeitos ou confirmados de infec-
¢ao por coronavirus) das ndao doentes, para evitar a propagacgao do virus.
O isolamento pode ocorrer em ILPI, em domicilio, em ambiente hospita-
lar, conforme o estado clinico da pessoa. O periodo de isolamento pode
variar de 10 dias (auséncia de febre sem uso de antitérmicos e melhora
dos demais sintomas) a 20 dias (casos graves ou em pessoas gravemente
imunocomprometidas. Pode ser prescrita por médico ou agente de vigi-
lancia epidemioldgica (TELESSAUDE/MS, 2020).

A ANVISA (2020a) traz como orientagdes para o isolamento entre resi-
dentes na ILPI, que estes ndo fiqguem reclusos, para que nao ocorra algum
prejuizo relacionado a sua assisténcia. Muitos dos residentes em isola-
mento podem necessitar de maiores cuidados que outros e, com isso,
devem ser monitorados e acompanhados pelos profissionais de satide
no minimo trés vezes ao dia. Para tanto, a ILPI deve dispor de quartos
individuais, com portas fechadas, bem ventiladas e com banheiro anexo
para o isolamento dos residentes.

FONTE: Freepik
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3.6 MATERIAIS E UTENSILIOS DE USO COLETIVO E INDIVIDUAL

O compartilhamento de pratos, copos, talheres, aparelho de barbe-
ar, pentes, escovas, controle de televisao, telefone, canetas e afins, ndo
podem ser compartilhados entre os residentes e profissionais, havendo
o compartilhamento de algum desses itens, deve-se realizar a limpeza e
desinfeccao, e a orientacao é necessaria para todos os residentes. Caso a
pessoa tenha contato com quaisquer objetos, realizar a desinfeccdo com
alcool 70% ou outro desinfetante apds o uso. Nao guardar, nem lavar
cobertores dos residentes juntos uns dos outros. Apés a lavagem, precisa
manté-los ou em armdrio individual (ANVISA, 2020).

®e00

3.7 VACINACAO DOS IDOSOS E PROFISSIONAIS

E de extrema importancia que todos os residentes e profissionais
estejam com as vacinas em dia, conforme o calendario vacinal definido
pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), ao ver a necessidade do
cartdo vacinal precisar ser atualizado, deve-se entrar em contato com a
Secretaria de Saude local e juntos analisar as possibilidades de realizar
a vacinacao dentro da instituicdo, para que com isso ndo seja preciso o
deslocamento de nenhum residente e profissional (ANVISA, 2020).
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3.8 RECOMENDACOES AOS VISITANTES

As ILPI devem estabelecer critérios relacionados aos visitantes duran-
te a sua permanéncia na instituicdo. Dentre eles, destacam-se:

»  Restricdo quanto ao numero, frequéncia e duragao das visitas de
familiares na instituicao;

»  Triagem com todos os visitantes em relagdao a algum sintoma re-
lacionada a COVID-19 ou se teve contato com pessoas que testou positi-
vo para COVID-19;

»  Lavagem das maos com agua e sabdo ou higienizacdao com al-
cool a 70% em gel para os visitantes na entrada e saida da instituicdo e
sempre que tocar em qualquer superficie do rosto (olhos, nariz e boca)
ou em objetos pessoais do idoso;

» O uso de mascaras serd obrigatério enquanto o visitante estiver
dentro da ILPI e, se necessdrio utilizar a etiqueta da tosse e higiene res-
piratoria;

» A ILPI deve orientar aos visitantes que entre em contato com a
instituicdo, em caso de apresentarem algum sinal ou sintoma para a CO-
VID-19 para que os profissionais monitorem os residentes que recebe-
ram essas visitas;

»  Recomenda-se aos visitantes e/ou familiares que estabelecam
contato com seu idoso por meio de video-chamada e liga¢des frequente,
caso nao seja possivel a visita presencial na ILPI.
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Espera-se que as informacgdes dispostas nesta cartilha sirvam de
suporte tedrico para os profissionais de satde e cuidadores no desen-
volvimento de suas praticas no cuidado ao idoso no enfrentamento da
COVID-19 nas ILPI. E fundamental que todos os cuidados aqui apresenta-
dos sejam considerados por todos os envolvidos (idosos, profissionais e
familiares/visitantes), necessitando a consciéncia e o conhecimento dos
mesmos para a prevencao da COVID-19 e, consequentemente, promo-
¢do da saude de todos.
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ANEXO: ILUSTRACOES SOBRE AS PRECAUCOES PADRAO E DE

ACORDO COM A TRANSMISSAQ

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgées.

Higienizacdo das maos

Luvas e Avental

m Higienizagdo das maos: lave com 4gua e sabonete ou friccione as maos com lcool a
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apés o contato com qualguer
paciente, apbs a remogdo das luvas e aps o contato com sangue ou secregoes.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secre¢ées ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

3

Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Use 6culos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secregdes, para protedo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecté-las ou
reencapé-las.

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA

Precaucao de Contato

Higienizagdo das maos

Avental

m Indicagées: infeccao ou por micr multirresistente, varicela,
infecgdes de pele e tecidos moles com secre¢bes nao contidas no curativo,

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Use luvas e avental durante toda manipulagdo do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito edo ntilatério e de icie: leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

Luvas Quarto privativo

®w Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

como

i e estetoscopio devem ser
de uso exclusivo do paciente.

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Higienizacdo das maos

Mascara Cirdrgica
(profissional)

Mascara Cirdrgica

Quarto privativo
(paciente durante o transporte)

= Indicagdes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devers
rubéola, etc. usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.
= Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser

internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA

Precaucoes para Aerossois

quaaro |
pRATIO

Higienizagado das méaos

Mascara PFF2 (N-95)

Mascara Cirargica
(profissional)

Quarto privativo
(paciente durante o transporte)

® Precaugéo padrao: higienize as maos antes e apés o contato com o paciente, W Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use 6culos, méscara cirdrgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infecgdo pelo mesmo microrganismo.
sangue ou secregoes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nao podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.
= Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a méscara antes de
entrar no quarto. ® O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
devera usar mascara cirGrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA
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