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Este documento é uma atualizagdo das orientagdes publica-
das em 21 de marco de 2020 e contém novas evidéncias e
orientagdes, incluindo:

e Resultados atualizados de estudos publicados sobre:
— epidemiologia ¢ alcance da infeccdo pelo

SARS-CoV-2 entre residentes e funcionarios de
institui¢des de longa permanéncia;

— eficacia das precaugdes de prevencdo e contro-
le de infecgdo (PCI) para prevenir a transmis-
sdo do SARS-CoV-2 em instituigdes de longa
permanéncia;

— 1impacto das precaugdes de PCI na saude mental e
fisica e no bem-estar dos idosos e, principalmente,
de pessoas com deméncia ou outras doengas men-
tais ou neurologicas;

e Orientacdes atualizadas sobre precaugdes de PCI para
prevenir a propagacdo do SARS-CoV-2 e para pro-
teger os trabalhadores da satide e os cuidadores dos
pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19
em institui¢des de longa permanéncia.

e Orientagdes sobre detecgdo precoce do SARS-CoV-2
entre residentes e funcionarios de institui¢cdes de longa
permanéncia.

e Orientagdes sobre politicas para visitantes em institui-
¢oes de longa permanéncia e consideragdes adicionais
sobre como minimizar o impacto sobre a saide mental
e fisica das restricdes e medidas de PCI implementa-
das no contexto da COVID-19.

Pontos-chave

e As instituigdes de longa permanéncia sdo locais de alto
risco de transmissdo da COVID-19 entre residentes e fun-
cionarios. Os residentes desses estabelecimentos correm
maior risco de quadro grave da doenga e morte, porque
tendem a ser mais idosos, apresentar outras doengas con-
comitantes ¢/ou declinio funcional. Detec¢do precoce da
COVID-19; treinamento e capacitagado em PCI adequa-
dos para todos os funcionarios, residentes e visitantes; e
implementagdo consistente de politicas ¢ medidas de PCI
apropriadas podem reduzir significativamente o risco de
transmissdao do SARS-CoV-2 entre residentes, funciona-
rios e cuidadores nas instituicdes de longa permanéncia.

e As medidas de PCI podem afetar a saide mental e fisica
e, consequentemente, o bem-estar de residentes e funcio-
narios — principalmente o uso de equipamento de protecao
individual (EPI) e as restri¢des de visitantes e atividades
em grupo. Portanto, cuidados compassivos, respeitosos e
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humanizados devem ser prestados de forma consistentes,

assegurando-se a prote¢do adequada de residentes, visi-

tantes e funciondrios contra a COVID-19.

No contexto da pandemia de COVID-19, as politicas e

os procedimentos essenciais de PCI a seguir devem ser

implementados nas instituicdes de longa permanéncia,
independentemente de ter ocorrido ou ndo infec¢do pelo

SARS-CoV-2 entre residentes e/ou funcionarios. As insti-

tuicdes de longa permanéncia devem:

O assegurar a existéncia de um programa e uma equi-
pe de PCI ou, pelo menos, um ponto focal de PCI
qualificado;

O implementar precaugdes padrdo de PCI para todos os
residentes (principalmente higiene adequada das méos
de acordo com os cinco momentos da OMS e limpeza

e desinfec¢do rigorosas e periddicas em todo o estabe-
lecimento) e precaugdes baseadas na transmissdo do
SARS-CoV-2, quando indicadas;

O em areas com suspeita ou confirmagdo de transmissao
comunitaria ou clusters de casos de COVID-19, im-
plementar o uso universal de mascaras para todos os
trabalhadores da satde, cuidadores, outros profissio-
nais, visitantes, prestadores de servigos e residentes;

O em areas com suspeita ou confirmagao de transmissao
esporadica da COVID-19, implementar uso dirigido e
continuo de mascara pelos trabalhadores da saude nas
areas clinicas;

O assegurar distanciamento fisico;

O assegurar ventilagdo adequada na instituicdo de longa
permanéncia;

O vacinar os residentes e funciondrios contra gripe e
COVID-19, e os residentes contra Streptococcus
pneumoniae,

o implementar politicas de PCI para visitantes das insti-
tuicdes de longa permanéncia;

O garantir dimensionamento adequado e boa organiza-
¢do do pessoal, com horarios de trabalho apropriados
e prote¢do dos trabalhadores da satde contra riscos
ocupacionais.

As medidas a seguir sdo criticas para garantir a detecg@o

precoce da COVID-19. As instituigdes de longa perma-

néncia devem:

O assegurar a deteccdo precoce de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 entre trabalhadores da satude, por meio
de vigilancia sindromica e/ou exames laboratoriais em
funcionarios e residentes;

O assegurar a gestdo adequada da exposi¢do e infeccio
pelo SARS-CoV-2 entre os trabalhadores da saude;
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O expandir a testagem a todos os trabalhadores da
saude e residentes, sempre que um caso positivo de
SARS-CoV-2 tiver sido identificado em um residente
ou funcionario;

O testar residentes para SARS-CoV-2 no momento da
admissdo ou readmissdo a instituicao de longa perma-
néncia, em areas com transmissao comunitaria ou em
clusters, contanto que os recursos permitam.

e Quando um residente ¢ identificado como um caso sus-
peito ou confirmado de COVID-19, as seguintes precau-
¢oes de PCI devem ser implementadas imediatamente. As
institui¢oes de longa permanéncia devem:

O implementar precaugdes de contato, goticulas e/ou
aerossol (quando indicado) durante os cuidados ao(s)
residente(s) infectado(s);

o seguir os procedimentos especificos de limpeza e de-
sinfec¢do de ambientes, gerenciamento de residuos e
lavanderia;

O isolar casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
em quartos individuais ou, se isso ndo for possivel,
agrupa-los com outros casos, mantendo casos suspei-
tos e confirmados separados;

O garantir a realizagdo de avaliagdes clinicas cuidadosas
de pacientes por médicos — principalmente daqueles
com fatores de risco para deterioracdo rapida, como
idade avancada ou doengas preexistentes -, incluir tra-
tamento precoce, conforme apropriado, e avaliagdo da
possibilidade de transferéncia do residente para um
estabelecimento de cuidados agudos;

O colocar todos os contatos de casos confirmados de
COVID-19 em quarentena no quarto, ou separados de
outros residentes, e monitora-los por 14 dias a partir
do ultimo contato.

e Em caso de morte do paciente com COVID-19, devem-
-se aplicar procedimentos seguros para o manejo de
cadaveres.

Metodologia para elaboragéo da orientagéo

Esta orientagdo provisoria atualizada baseia-se na orientagdo
para PCI no contexto da COVID-19 anteriormente publicada
pela OMS (orientagdo da OMS para PCI em locais de assis-
téncia a saude; uso de mascaras; e prevencdo, identificagdo
e manejo de infecgdes em trabalhadores da satde (1-3), re-
visOes continuas das evidéncias cientificas disponiveis sobre
COVID-19 em institui¢des de longa permanéncia e sobre e
eficacia das precaugdes de PCI nesses contextos. Durante
emergéncias, a OMS publica orientagdes provisorias, cuja
elaboragdo segue um processo transparente e robusto de
avaliacdo das evidéncias cientificas disponiveis, incluindo
evidéncias sobre beneficios e riscos de intervengdes espe-
cificas. O Grupo Ad-hoc de Elaborag¢des de Orientagdes de
Prevengdo e controle de infec¢do para COVID-19 (GDG de
PCI para COVID-19) (consultar a se¢do de agradecimentos
para obter uma lista dos membros) avalia as evidéncias cien-

tificas disponiveis por meio de revisdes sistematicas abre-
viadas e discute as orientagdes por meio de um processo de
obtengdo de consenso, em consultas semanais com o GDG de
PCI para COVID-19, facilitadas por um especialista em me-
todologia cientifica e, quando necessario, seguidas de pesqui-
sas de opinido. O processo também considera, na medida do
possivel, possiveis implicagdes relativas a recursos, valores
e preferéncias, viabilidade, equidade e ética. Os documentos
provisorios de orienta¢do sdo analisados por um painel de es-
pecialistas internos e externos antes de sua publicacao.

Objetivo da orientagéo

Este documento fornece orientagdes atualizadas para gestores
de institui¢oes de longa permanéncia e pontos focais de PCI,
para evitar que o SARS-CoV-2 entre e se propague dentro
de um estabelecimento e para fora dele, e para dar suporte a
condi¢des seguras de visitagdo, por meio da aplicacdo rigo-
rosa de procedimentos de PCI, garantindo-se o bem-estar dos
residentes.

A OMS atualizara as orientagdes a medida que novas infor-
magdes forem disponibilizadas.

Introducao

Os tipos de institui¢des de longa permanéncia podem variar
entre paises, ou mesmo no ambito subnacional. Casas de re-
pouso, institui¢cdes de suporte especializado de enfermagem,
residéncia assistida para idosos, residenciais e lares -- conhe-
cidos coletivamente como institui¢des de longa permanén-
cia — prestam uma variedade de servigos, incluindo cuidados
médicos e assisténcia, a pessoas que ndo conseguem viver
de forma independente na comunidade. O termo “institui¢des
de longa permanéncia” ndo inclui cuidados domiciliares de
longa duragdo, centros comunitarios, creches para adultos ou
centros de cuidados temporarios para cuidadores (4, 5).

Trabalhadores da saude sdo todas as pessoas envolvidas em
atividades profissionais cuja principal intengdo é melhorar a
satde. Em instituicdes de longa permanéncia, os trabalhado-
res da saude incluem cuidadores e assistentes sociais empre-
gados pela institui¢do (6, 7).

As instituigdes de longa permanéncia sdo locais de alto risco
de transmissao da COVID-19 entre residentes e funciondrios.
Trabalhadores da saude que estdo em contato e/ou prestam
cuidados a pacientes de COVID-19 correm risco maior de se
infectar do que a populagdo em geral (3, 8). Um estudo mul-
ticéntrico recente realizado nos Estados Unidos da América
relatou que 1,3 caso de COVID-19 foi detectado em traba-
lhadores da saude para cada 3 casos identificados entre resi-
dentes de instituicdes de longa permanéncia (9). Em outros
estudos que mediram a prevaléncia da COVID-19 entre tra-
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balhadores da saude de institui¢des de longa permanéncia, os
valores variaram de 2,2% a 62,6%(10).

Os residentes desses estabelecimentos correm maior risco
de quadro grave da doenga e morte, pois tendem a ser mais
idosos e apresentar doengas preexistentes e/ou declinio fun-
cional (4, 11).

As pessoas que vivem com deméncia correm maior risco di-
reto e indireto de contrair COVID-19, devido a sua capaci-
dade reduzida de aderir a recomendagdes de saude publica e
medidas do PCI, incluindo o isolamento (11). Os residentes
de instituigdes de longa permanéncia que t€ém deméncia tam-
bém correm risco de eventos adversos resultantes da interrup-
¢do dos cuidados regulares, inclusive a interrup¢ao do apoio
social (11).

De acordo com uma revisdo de estudos publicados sobre
COVID-19 em instituigdes de longa permanéncia, as taxas de
positividade nos testes para SARS-CoV-2 variaram bastante
(4% a 77%), com média de 37%, que aumentou para 42,9%
durante surtos (10).

Pessoas infectadas com SARS-CoV-2 podem transmitir o vi-
rus independentemente de apresentarem ou ndo sintomas, €
ha evidéncias em alguns estudos de que pacientes em institui-
¢oes de longa permanéncia apresentam “sintomas atipicos”
(4, 12, 13). Estudos de surtos da doenga mostraram que 7%
a 75% dos residentes e 50% a 100% dos funcionarios com
resultado positivo eram pré-sintomaticos ou assintomaticos.
Entre 57% e 89% dos residentes assintomaticos com resul-
tado positivo desenvolveram sintomas mais tarde, o que en-
fatiza a importancia da aplicag¢do de precaugdes de PCI ade-
quadas (4).

Os idosos sdo o grupo populacional responsavel pela gran-
de maioria dos casos graves, hospitalizagdes e mortes por
COVID-19 (14). Residentes de institui¢cdes de longa perma-
néncia geralmente representam uma populagdo vulneravel,
devido a idade avangada e doengas preexistentes, como dia-
betes; doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e respira-
torias cronicas; cancer; e deméncia, que aumentam de forma
independente o risco de progressdo da COVID-19 incluindo
desfechos graves e morte (15).

Uma avaliagdo de risco recentemente publicada pelo
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
resumiu os fatores que contribuiram diretamente para maior
probabilidade de propagacdo da COVID-19 para dentro das
institui¢des de longa permanéncia e em seu interior. Eles in-
cluem alta prevaléncia comunitaria de COVID-19, natureza
coletiva das instituices de longa permanéncia, porte das
instituigdes (>20 leitos), altas taxas de ocupagdo, perda de
oportunidades de identificar sinais precoces em dados de se-
guranga (como absenteismo de funcionarios, casos positivos

isolados), funcionarios assintomaticos que trabalham cien-
tes de que estdo infectados, demora no reconhecimento da
COVID-19 em residentes devido a um baixo indice de sus-
peicdo e atraso na identificagdo de casos devido a disponibi-
lidade limitada ou morosa de testes e/ou demora na liberagao
dos resultados (11).

Muitos residentes de instituicdes de longa permanéncia ne-
cessitam de hospitalizagdo ap6s o diagnostico de COVID-19,
devido a gravidade do quadro. De acordo com a revisdo de
Gmehlin & Munoz-Price, a taxa média de hospitalizagdo
dos residentes que apresentaram resultado positivo em todos
os estudos foi de 44%, e a taxa média de mortalidade foi de
21%. Note-se que a taxa de hospitalizacdo foi parcialmente
inflada pela necessidade de isolar residentes com resultado
positivo de outras pessoas (10).

Uma revisdo dos dados disponiveis de mortalidade em ins-
tituicdes de longa permanéncia constatou que aproximada-
mente 46% dos 6bitos por COVID-19 ocorreram em casas
de repouso (com base em 21 paises) (16). Outras revisoes
avaliaram as taxas de letalidade da infecgdo por faixa etaria,
e todas relataram que a letalidade aumentou com a idade (17-
19). Um estudo constatou que a taxa de letalidade em pessoas
com 80 anos ou mais foi de 8,29% (10,83% em homens),
comparada a 0,001% em criancas de 5 a 9 anos e 0,79% na
populagdo geral (17), enquanto outro estudo relatou taxa de
letalidade de 13,4% (18), e um terceiro relatou taxa de letali-
dade de 15% em residentes acima de 85 anos (19). As taxas
de letalidade da infeccdo entre residentes de instituicdes de
longa permanéncia variaram entre os paises, chegando, em
alguns deles, a 22,2% (17).

Dada a magnitude do impacto da COVID-19 nas institui¢des
de longa permanéncia, a OMS emitiu um sumario de politi-
ca sobre prevencdo e manejo da COVID-19 em servigos de
assisténcia de longa permanéncia (4), descrevendo formas de
modificar os servigos de satude e de cuidados de longa dura-
¢do para que estes sejam prontamente integrados e prestados
como parte do continuo de assisténcia que inclui promogdo
da saude, da prevengdo, do tratamento, da reabilitagdo ¢ dos
cuidados paliativos, garantindo que as pessoas que necessi-
tam de cuidados de longa duragdo possam receber servigos
com qualidade, equidade e sustentabilidade. O sumario de
politica (4) identifica varias a¢des para solucionar essas ques-
tOes, incluindo a necessidade de:
e Criar comités diretivos conjuntos ¢ sistemas de com-
partilhamento de informagdo ¢ de dados entre setores
e niveis subnacionais de elaboragdo de politicas, para
assegurar uma resposta coordenada.
e Assegurar acompanhamento e avaliagdo eficazes do
impacto da COVID-19 nos cuidados de longa duragio
e assegurar a canalizacdo adequada de informagdes
entre sistemas de satde e de cuidados de longa dura-
¢do, a fim de otimizar as respostas.
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o Estabelecer um mecanismo de apoio aos prestadores Principios gerais fundamentais para prevengao
de servigos ndo regulamentados, focando-se no apoio € detecgéo precoce do SARS-CoV-2
cooperativo em vez de medidas punitivas.

e [Estabelecer um mecanismo para planejar, priorizar As evidéncias disponiveis mostram que a implementagdo
¢ monitorar a implementagdo de medidas destinadas consistente e rigorosa de politicas e medidas de PCI apro-
a proteger profissionais e pessoas que necessitam de priadas reduz significativamente o risco de infecg¢do pelo
cuidados de longa duragao do risco de infecgdo e pro- SARS-CoV-2 entre residentes e funcionarios de instituigdes
pagagdo da COVID-19. de longa permanéncia (Quadro 1) (20).

e Assegurar vias de atendimento integrado e humaniza-
do em todo o continuo dos servigos de saude e cuida-
dos de longa duragdo, para que as pessoas que neces-
sitam destes servi¢os recebam cuidados abrangentes.

Quadro 1. Base de evidéncias sobre prevencao e controle de infec¢cio em instituicoes de longa permanéncia

Em abril de 2020, a OMS encomendou uma revisdo rapida da prevengdo da COVID-19 em institui¢des de longa permanéncia
(parcialmente disponivel em uma publicagdo cientifica revisada por pares de Rios ef al. (20) e atualizada em 9 de outubro de
2020. A revisdo atualizada incluiu seis estudos observacionais (21-26) e dez diretrizes clinicas (20, 27), e concluiu que medidas
de PCI em instituigdes de longa permanéncia devem ter como objetivo evitar a introdugdo do SARS-CoV-2 em instituigdes de
longa permanéncia e que, caso isso aconte¢a, medidas imediatas e abrangentes devem ser tomadas para controlar a propagacao
do virus.

Embora limitados, dados disponiveis de estudos observacionais sobre as intervengdes mais eficazes para prevenir e contro-
lar a propagacdo do SARS-CoV-2 em institui¢des de longa permanéncia sugerem que estratégias eficazes de PCI incluem as
seguintes.

e Em areas de transmissao comunitdria do SARS-CoV-2, a testagem periddica de residentes e funcionarios permite detec¢ao
precoce e isolamento de residentes e funcionarios com resultado positivo (incluindo individuos infectados assintomaticos
e sintomaticos), manejo adequado dos infectados e prevengdo de surtos dentro do estabelecimento. Um estudo separado
concluiu que a testagem de todos os residentes e funcionarios apds a identificagdo de um caso positivo no estabelecimento
pode chegar a identificar 10-100 casos adicionais para cada caso inicial diagnosticado (28).

e A compartimentalizagdo dos funcionarios (organizagdo do trabalho de modo que a equipe trabalhe em pequenos grupos em
uma area da instituigdo de longa permanéncia, sem conexao fisica ou mistura com outros membros da equipe) e a formagdo
de coortes de profissionais (atribui¢do de pessoal para cuidar separadamente de residentes infectados e ndo infectados) re-
duziu o risco de casos de SARS-CoV-2 em institui¢des de longa permanéncia.

e A oferta de licenga médica remunerada para funcionarios de institui¢des de longa permanéncia aumentou o nimero de pro-
fissionais que se apresentaram para testagem e se autoisolaram em caso de sintomas de COVID-19, reduzindo, em utltima
analise, o risco de transmissdo dentro do estabelecimento.

e O cumprimento do distanciamento fisico de pelo menos 1 metro, inclusive na hora das refei¢cdes, reduziu o risco de
transmissao.

e A manuten¢do dos limites maximos de ocupagdo dos ambientes de uso comum nos estabelecimentos (com placas de aviso)
foi associada a menor prevaléncia de infec¢do pela COVID-19.

e O uso adequado de EPIs durante os cuidados a todos os residentes infectados, placas lembrando os trabalhadores da satide
das precaugdes de goticulas e contato, bem como treinamento e auditorias frequentes para assegurar o uso correto da masca-
ra pelos trabalhadores da satide foram associados a uma prevaléncia de infec¢do significativamente menor entre residentes
e funcionarios.

e A limpeza de areas de uso comum menos que duas vezes ao dia foi significativamente associada a maior prevaléncia de
infecgdo pelo SARS-CoV-2 entre residentes e funcionarios.

e As instituigdes de longa permanéncia com banheiros e pias nos quartos de residentes tiveram taxas de infecgao significati-
vamente mais baixas. Os achados adicionais dos estudos observacionais incluidos na revisdo foram os seguintes.

e O uso de pessoal temporario aumentou significativamente o risco de transmissdo do SARS-CoV-2 em institui¢des de longa
permanéncia e entre trabalhadores da saude (23). Os estabelecimentos que empregam pessoal temporario na maior parte dos
dias, comparados aos que ndo o fazem, tiveram aumento de quase duas vezes na prevaléncia de infecgdo pela COVID-19
entre residentes; tiveram quase o dobro da probabilidade de registrar um caso de COVID-19 ou um grande surto; e tiveram
prevaléncia significativamente maior de infeccao pela COVID-19 entre os funcionarios.
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A incapacidade de isolar os residentes — por exemplo, devido a deméncia — foi associada ao aumento do risco de infecgdo
pelo SARS-CoV-2 em residentes. A analise das evidéncias foi inconclusiva quanto & efetividade do rastreamento (monito-
riza¢do de temperatura e sintomas) de residentes ¢ funcionarios como estratégia para reduzir o risco de infecgéo.

As recomendagdes mais comuns identificadas nas diretrizes clinicas publicadas, incluidas na revisdo rapida de evidéncias

(20), em ordem de frequéncia de citagao, sao:

Estabelecer vigilancia, monitorizagdo e avalia¢@o de sintomas entre funcionarios, cuidadores e residentes.

Uso de EPIs adequados para funcionarios, residentes e visitantes.

Medidas de distanciamento fisico e isolamento.

Isolamento em quartos individuais (ou coortes) de pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19.

Aplicar desinfeccdo de rotina ou mais frequente das superficies dentro do estabelecimento.

Promover e aplicar medidas de higienizagao das maos entre funcionarios, residentes e visitantes.

Promover e aplicar medidas de higiene respiratoria entre funcionarios, residentes e visitantes.

Implementar politicas trabalhistas para promover e fazer cumprir o direito de licenga médica remunerada para funcionarios
com sintomas ou suspeita de COVID-19, e assegurar remuneracdo adequada para funcionarios em licenga médica, bem
como politicas para restringir a movimentacdo dos profissionais dentro do estabelecimento ou entre institui¢des.
Assegurar comunicagdo adequada entre as instituigdes de longa permanéncia e as autoridades sanitarias locais/regionais.
Instruir funcionarios, cuidadores e residentes sobre medidas adequadas de controle de infecgdo, higienizagdo das maos e
higiene respiratoria.

Assegurar estoques adequados de EPIs, medicamentos e outros equipamentos médicos (por exemplo, para suplementagao
de oxigénio) para o manejo de casos de COVID-19.

Consulta e notificagdo de casos positivos de COVID-19 aos profissionais de saude relevantes.

Implementagdo de politicas, restringindo horarios de visita ou restringindo a permissdo apenas a visitantes “essenciais”.
Tornar obrigatorio o uso de precaucdes de goticulas (incluindo o uso de EPIs adequados) no atendimento a pacientes com
suspeita ou confirmagao de COVID-19.

Separar coortes de equipamentos especificos para uso exclusivo em pacientes de COVID-19, e testagem de todos os fun-

cionarios, cuidadores e residentes sintomaticos para COVID-19.

Programa e atividades de PCI

O programa de PCI e a resposta a COVID-19 no ambito na-
cional devem considerar suporte ¢ fortalecimento das medi-
das de PCI em instituigdes de longa permanéncia como alta
prioridade. As instituicdes de longa permanéncia devem ter
um programa de PCI institucional, com uma equipe dedicada
e treinada e pelo menos um ponto focal de PCI com respon-
sabilidades delegadas, com suporte da alta administragdo da
instituicdo e das autoridades de satide locais. Idealmente, a
equipe ou o ponto focal devem ser assessorados por um comi-
té multidisciplinar quanto a abordagem estratégica e o plano
de agdo para garantir a implementagdo adequada do progra-
ma de PCI. As recomendacdes da OMS para programas de
PCI eficazes podem ser encontradas aqui (29). Ter um ponto
focal de PCI ¢ recomendado pela OMS como requisito mini-
mo de PCI em todos os estabelecimentos de saude, incluindo
instituicdes de longa permanéncia (30). Assegurar o acesso a
informagdes e recursos sob a forma de diretrizes, orientagdes
e procedimentos para prevenc¢do e controle da COVID-19,
bem como o acesso a equipamentos adequados, auxiliara os
funcionarios e garantird que todos os estabelecimentos te-
nham estabelecido rotinas seguras de atendimento (11).

Treinamento adequado para diferentes publicos-alvo essen-

ciais deve ser providenciado e atualizado periodicamente:

e Deve-se oferecer treinamento em PCI para COVID-19
(31) para todos aqueles que trabalham em instituicdes
de longa permanéncia, incluindo funcionarios, cui-
dadores e outros profissionais que frequentem o es-
tabelecimento para prestar servigos aos residentes. O
treinamento deve contemplar, no minimo:

— visdo geral da COVID-19;

— precaucdes padrdo, com énfase na higienizagdo
das maos, etiqueta respiratoria e limpeza e desin-
fecgdo de ambientes;

— uso correto das mascaras;

— precaucdes de contato e outras precaucdes basea-
das no modo de transmissdo, bem como procedi-
mentos de manejo de surtos de COVID-19, incluin-
do como colocar e remover EPIs corretamente;

— principios fundamentais de saude e seguranca
ocupacional.

e Devem-se oferecer sessdes recorrentes de informagdes
sobre a COVID-19 para residentes e seus visitantes, para
informa-los sobre o virus, a doenca causada por ele e
como se proteger da infecgdo. E necessario reforgar e sim-


https://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-components-guidelines/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080?search-result=true&query=Minimum+Requirements+for+infection+prevention+and+control+(IPC)+programmes&scope=/&rpp=10&sort_by=score&order=desc
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080?search-result=true&query=Minimum+Requirements+for+infection+prevention+and+control+(IPC)+programmes&scope=/&rpp=10&sort_by=score&order=desc
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080?search-result=true&query=Minimum+Requirements+for+infection+prevention+and+control+(IPC)+programmes&scope=/&rpp=10&sort_by=score&order=desc
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plificar as informagdes, principalmente devido a alta pro-
porcao de residentes com deficiéncia cognitiva/deméncia.
Deve-se prestar atengdo especial ao uso de comunicagao
inclusiva (por exemplo, comunicagdo adaptada para resi-
dentes com deficiéncias sensoriais).

Por meio do trabalho do ponto focal ou da equipe de PCI, no
minimo, os padrdes de PCI a seguir devem ser assegurados
nas institui¢des de longa permanéncia:

e [ preciso assegurar que exista triagem, reconhecimen-
to precoce e controle da fonte (isolando-se casos sus-
peitos e confirmados de COVID-19 entre residentes e
funcionarios).

e Devem ser disponibilizadas areas adequadas e bem
equipadas para colocacdo e remogao dos EPIs.

e As praticas de PCI (como higienizagdo das maos, pra-
ticas de colocagdo e remogdo de EPIs) devem ser au-
ditadas regularmente, e deve-se fornecer feedback aos
funcionarios (tanto a equipe do estabelecimento quan-
to prestadores de servigos externos) e estratégias para
a implementacdo de melhorias, conforme necessario.

e Deve-se prestar atengdo especial a higienizagdo das
maos e etiqueta respiratoria, por meio das medidas a
seguir:

— assegurar estoques suficientes de alcool em gel
(contendo no minimo 70% de éalcool) e disponi-
bilidade de sabdo e agua limpa, com estacdes de
higienizagdo das maos disponiveis nas entradas,
saidas e pontos de atendimento;

— incentivar a lavagem das maos com sabdo e agua
por no minimo 40 segundos, ou higieniza¢do das
maos com alcool em gel por no minimo 20 segun-
dos (32);

— exigir que os trabalhadores da saude higienizem
as mados com frequéncia, principalmente de acor-
do com os cinco momentos da OMS (33, 34), no
inicio do dia de trabalho, antes e depois de usar o
banheiro, antes e depois de preparar alimentos e
antes das refeigdes (32, 35);

— incentivar e dar suporte aos residentes e visitan-
tes para que higienizem as maos com frequéncia,
principalmente quando as maos estiverem sujas,
antes e depois de tocar em outras pessoas (embora
isso deva ser evitado ao maximo), depois de usar
o0 banheiro, antes de refei¢cdes ¢ depois de tossir ou
espirrar;

— assegurar estoques adequados de lencos descar-
taveis e descarte adequado dos residuos (em um
recipiente com tampa);

— colocar lembretes, cartazes e folhetos dentro da
institui¢do, orientar os funcionarios, residentes e
visitantes com informagdes sobre higienizagdo das
maos, distanciamento fisico, uso da mascara, usar
o cotovelo flexionado para tossir ou espirrar, ou
usar um lengo descartavel e descarta-lo imediata-

mente em um cesto com tampa, e como colocar €
remover corretamente os EPIs.

e Devem-se garantir estoques adequados de EPIs e pro-
dutos para limpeza dos ambientes.

e Deve-se manter um alto padrdo de limpeza e desinfec-
cdo dos ambientes e equipamentos, gerenciamento de
residuos e saneamento dentro da instituicdo de longa
permanéncia. Devem-se disponibilizar orientagdes so-
bre agua, saneamento, lavanderia e gerenciamento de
residuos para COVID-19 (36).

e Residentes e funcionarios devem ser vacinados para
influenza (37-39) e COVID-19, e residentes também
devem ser vacinados para Streptococcus pneumoniae,
de acordo com as politicas locais.

As instituigdes de longa permanéncia podem realizar uma
autoavaliacdo para ajudar a identificar, priorizar e solucionar
pendéncias na capacidade de PCI durante a preparagdo e im-
plementagdo da resposta 8 COVID-19 (40, 41).

O ponto focal de PCI e aqueles responsaveis pela prevengdo
e manejo da COVID-19 na institui¢do de longa permanéncia
devem também assegurar a coordenacdo com os sistemas e
servigos existentes de cuidados de longa duragéo, particular-
mente para garantir:

e Coordenagdo com as autoridades competentes (por
exemplo, Ministério da Satde, Ministério da Previ-
déncia Social, Ministério da Justica Social etc.) encar-
regadas de cuidados de longa duracdo.

e Ativagdo da rede local de satde e assisténcia social
para facilitar a continuidade dos cuidados em apoio as
institui¢oes de longa permanéncia (cuidados clinicos,
agudos, hospital dia, grupos voluntarios etc.).

e Apoio adicional (recursos, profissionais de satde) em
caso de casos confirmado de COVID-19 envolvendo
idosos em instituigdes de longa permanéncia.

Vacinacio contra a COVID-19 em instituicées de
longa permanéncia

A OMS recomenda que as institui¢des de longa permanén-
cia tenham alta prioridade na vacinag@o contra a COVID-19,
e planos claros devem ser estabelecidos antecipadamente
(42). A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) publicaram informagdes para orientar governos
nacionais na elaboragdo ¢ atualizagdo dos planos nacionais
de implementagdo e operacionalizagdo da vacinagdo contra a
COVID-19. A orientagdo ¢ que os alvos iniciais de alta priori-
dade para vacinagdo devem ser trabalhadores da satde (inclu-
sive os que trabalham em institui¢cdes de longa permanéncia
e no setor privado), idosos e pessoas com comorbidades (42).
Assim, comunicag¢ao e planejamento oportunos entre as insti-
tuigdes de longa permanéncia e as autoridades locais de satde
para determinar a logistica da operacionalizagdo das vacinas
nas diferentes localidades sdo de extrema importancia. As
considera¢des devem incluir comunicagdo com residentes e
pessoas proximas, necessidades de consentimento, armaze-


https://www.who.int/docs/default-source/infection-prevention-and-control/your-5-moments-for-hand-hygiene-poster.pdf?sfvrsn=83e2fb0e_2
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namento, administragdo, insumos descartaveis, gerenciamen-
to de residuos, manejo de efeitos adversos, manutencao de
dados e garantia de oferta da segunda dose dentro do prazo.

E importante que qualquer pessoa elegivel para vacinagio
contra a COVID-19 receba todas as doses recomendadas
dentro do intervalo recomendado. E também essencial que
funcionarios, cuidadores e residentes continuem empregando
precaugdes para minimizar a propagagio da infec¢do, enquan-
to se espera por mais dados sobre a eficacia das vacinas con-
tra a COVID-19. Funcionarios e residentes devem, portanto,
continuar usando mascara cirurgica, manter distanciamento
fisico e higienizar frequentemente as maos, além de seguir as
outras precaugdes essenciais de PCI mencionadas acima. Nos
casos em que a vacina contra a COVID-19 estiver sendo apli-
cada em institui¢des de longa permanéncia, recomenda-se a
higienizagcdo das mios com alcool em gel entre vacinagdes
(35). Nao ¢ necessario usar luvas para a vacinagao.

Uso universal e uso continuo direcionado de
mascaras

A OMS publicou orientagdes sobre o uso de mascara no con-
texto da COVID-19 (2), incluindo evidéncias cientificas que
corroboram as recomendagdes feitas. Em areas com suspeita
ou confirmacéo de transmissdo comunitaria ou clusters de ca-
sos de COVID-19, o uso universal de mascaras' é aconselha-
do, conforme segue.

e Trabalhadores da saude e cuidadores devem usar mas-
cara cirirgica para qualquer atividade em areas de
atendimento (residentes com ou sem COVID-19) ou
em qualquer area de uso comum (como refeitorio ou
salas de funcionarios).

e Qutros profissionais, visitantes ou prestadores de ser-
vicos devem usar mascara cirdrgica ou ndo cirurgica
para qualquer atividade ou em qualquer area de uso
comum.

e Os residentes devem usar mascara cirurgica quando
ndo for possivel manter distanciamento fisico de 1
metro ou quando o residente estiver fora do seu quarto
ou area de atendimento dentro do estabelecimento.

Em éreas com suspeita ou confirmagao de transmissdo espo-
radica da COVID-19, os trabalhadores da satde e cuidadores
devem usar mascara cirurgica em todas as areas de atendi-
mento (uso continuo e direcionado de mascaras)? (2).

A orientacdo da OMS sobre uso de mascaras (2) também
define os maleficios e riscos do uso universal de mascaras,

'O uso universal de mascaras em estabelecimentos de saude € defi-

nido como a exigéncia de que todas as pessoas (funcionarios, pa-
cientes, visitantes, prestadores de servigos e outros) usem mascara
o tempo todo, exceto ao comer ou beber.

Uso continuo e direcionado de méscaras ¢ definido como o uso de
mascaras cirurgicas por todos os trabalhadores da satide e cuida-
dores que atuam em dareas clinicas, durante todas as atividades de
rotina e por toda a duragdo do turno.

e reconhece que o uso de mascaras pode causar dificulda-
des de comunicagdo, principalmente para pessoas surdas, ou
com deficiéncia auditiva, ou que contam com a leitura labial.
Além disso, ela observa que pode haver desvantagens no uso
da mascara para pessoas com comprometimento de desen-
volvimento, transtornos mentais, declinio cognitivo, asma e
outras doencas respiratdrias cronicas, situagdo em que o uso
da mascara pode desencadear problemas respiratdrios graves.
Dada a importancia do uso da mascara por idosos para prote-
gerem a si mesmos, por outro lado, nessas categorias de pes-
soas, uma analise caso a caso deve ser realizada, ponderan-
do-se os riscos de eventos adversos e o efeito protetor do uso
da mascara. Em caso de dificuldades com o uso da mascara,
protetores faciais podem ser considerados como alternativa,
embora seja importante ressaltar que eles s@o inferiores as
mascaras no que diz respeito a prevengdo da transmissdo de
goticulas (para prote¢do ou controle da fonte). Caso sejam
usados protetores faciais, o design deve ser adequado para
cobrir as laterais do rosto e abaixo do queixo.

E fundamental garantir treinamento dos funcionérios e orien-
tacdo dos residentes e visitantes quanto ao uso correto da
mascara, inclusive sobre como higienizar as maos antes de
colocar e depois de remover a mascara, ajuste correto da mas-
cara e instrugdes sobre como evitar o compartilhamento de
mascaras e como descarta-las.

Mais detalhes sobre o uso de mascaras foram incluidos na
orientacdo da OMS sobre mascaras no contexto da COVID-19
(2), e alguns videos relacionados podem ser encontrados aqui.

Distanciamento fisico dentro do estabelecimento

O distanciamento fisico de pelo menos 1 metro entre as pes-
soas deve ser instituido para reduzir o risco de transmissdo do
SARS-CoV-2. No contexto das institui¢gdes de longa perma-
néncia, a OMS recomenda as seguintes medidas.

e Para atividades de grupo, o distanciamento fisico deve
ser assegurado, com alternativas como atividades
virtuais/por video (43). Quando possivel, as mesmas
poucas pessoas devem ser colocadas juntas em todas
as atividades em grupo. Essas atividades devem tam-
bém ser realizadas ao ar livre, sempre que possivel.

e As refeigdes devem ser escalonadas para garantir dis-
tanciamento fisico entre os residentes. Se isso ndo for
possivel, os refeitorios devem permanecer fechados
e os residentes receberdo refeicdoes individuais no
quarto.

e Deve haver distdncia minima de, pelo menos, 1 metro
entre os residentes.

e Qualquer pessoa na institui¢do de longa permanéncia
deve evitar toques (inclusive apertos de maos, beijos
e abragos), exceto quando estes fizerem parte dos cui-
dados. O toque pode ser muito importante para alguns
residentes em termos de comunicacdo nao verbal,
principalmente aqueles com deméncia ou outros qua-


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/videos
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dros complexos, depressdo ou deficiéncia sensorial.
Quando necessario, devem-se considerar as precau-
¢oes adequadas (por exemplo, higienizagdo das méaos
antes ¢ depois de tocar e uso de luvas, se necessario,
como parte das precaugdes padrio ou de goticulas)
(44).

Por outro lado, a suspensdo das atividades em grupo ndo foi
significativamente associada a redu¢éo no risco de COVID-19
em instituigdes de longa permanéncia (22).

Nota: essas medidas podem ter sérias implicagdes para a satl-
de mental ¢ o bem-estar dos residentes ¢ devem ser imple-
mentadas com cautela (ver a seguir).

Vale ressaltar que, embora ndo existam evidéncias espe-
cificas, a WHO Global Network on Long-term Care [Rede
Global da OMS para Cuidados de Longa Duragdo] enfatiza
a importancia de se promover a conciliagdo das preferéncias
pessoais dos residentes com a gestdo dos riscos. Se os resi-
dentes forem forcados a ficar sob confinamento fisico e sua
movimentagdo for limitada por longos periodos, devem-se
tomar medidas para gerenciar esses riscos, com apoio a for-
mas seguras de interagdo social e eventos que os mantenham
motivados. Por exemplo, os residentes podem fazer pequenos
presentes uns para os outros, € a criacdo de ocasides especiais
pode contribuir para renovar o humor e promover resiliéncia.
Além disso, devem ser oferecidas oportunidades para intera-
¢Oes mais seguras entre os residentes em espagos ao ar livre
e jardins, sempre que possivel, desde que sejam respeitadas
as medidas de distanciamento fisico e outras medidas de PCI.

Ventilacao adequada

A ventilagdo adequada é importante para reduzir a trans-
missdo do SARS-CoV-2. A OMS fornece orientagdes sobre
requisitos de ventilagdo em estabelecimentos de satide no
contexto da COVID-19 no documento IPC during health
care when coronavirus disease (COVID-19) is suspected or
confirmed [Prevencao e controle de infecg¢@o nos cuidados de
satide quando ha suspeita ou confirmagéo da doenga do novo
coronavirus (COVID-19)] (1).

Um sistema bem projetado, mantido e operado pode reduzir
o risco de propagagdo da COVID-19 em espagos fechados,
diluindo a concentra¢do de aerossodis potencialmente infec-
ciosos por meio da ventilagcdo com ar exterior e da filtragem e
desinfec¢do do ar recirculado. O uso adequado da ventilagao
natural pode proporcionar os mesmos beneficios.

Os quartos de residentes e areas de uso comum devem ser
bem ventilados, com grandes quantidades de ar exterior fres-
co e limpo, para controlar contaminantes e odores. Isso pode
ser feito com ventilag@o natural, abrindo-se janelas e portas
para criar fluxo e troca de ar, quando possivel e seguro (45).

Para sistemas mecanicos, a porcentagem de ar externo deve
ser aumentada, usando-se modos de economia nas operagdes
de aquecimento, ventilagdo e ar-condicionado (HVAC), che-
gando a até¢ 100%.

Se forem usados sistemas AVAC, estes devem ser inspecio-
nados, passar por manutengdo e ser limpos regularmente.
Padroes rigorosos de instalacdo e manuten¢do de sistemas de
ventilagdo sdo essenciais para garantir que estes sejam efica-
zes e contribuam para um ambiente seguro (46).

Qualquer decisdo sobre o uso de ventilagdo natural, hibrida
(modo misto) ou mecanica deve levar em conta o clima, in-
cluindo a dire¢do predominante do vento, a planta do local, a
necessidade, a disponibilidade de recursos e o custo do siste-
ma de ventilagdo.

Particularmente em 4reas onde sdo atendidos casos de
COVID-19, existem requisitos especificos de ventilagdo a
serem cumpridos. Quando ndo sdo realizados procedimen-
tos geradores de aerossois, considera-se que a ventilagdo
adequada ¢ de 60 litros/segundo por paciente (L/s/paciente)
para areas naturalmente ventiladas ou 6 trocas de ar por hora
(ACH) (equivalente a 40 L/s/paciente para uma sala de 4x2x3
m?) para areas ventiladas mecanicamente.

Nas salas onde sdo realizados procedimentos geradores de
aerossois, existem requisitos especificos a serem cumpridos.
Estabelecimentos de saude que usem sistemas de ventilagdo
natural devem garantir o sistema de exaustdo envie o ar con-
taminado diretamente para fora, e para longe das entradas de
ar, areas clinicas e pessoas. A taxa média de ventilagdo natu-
ral recomendada é de 160 L/s/paciente. Em estabelecimen-
tos de satide com sistema de ventilagdo mecanica disponivel,
deve ser criada pressdo negativa para controlar a dire¢do do
fluxo de ar. A taxa de ventilagdo deve ser de 6-12 ACH (por
exemplo, equivalente a 40-80 L/s/paciente para uma sala de
4x2x3 m?), e de preferéncia 12 ACH para novas construgdes,
com diferencial de pressdo negativa recomendado de > 2,5
Pa (0,01-polegada no indicador de agua) para assegurar que
o ar esteja fluindo do corredor para dentro dos quartos de
residentes.

Mais detalhes estdo incluidos na orientagdo da OMS sobre
PCI em cuidados de saude (1).

Consideracoes especificas para os residentes com
deméncia e/ou declinio cognitivo

As atividades de PCI podem afetar a satide mental e fisica e
o bem-estar dos residentes e funcionarios — principalmente o
uso do EPI e a restrigdo de visitantes e atividades em grupo
(47). O distanciamento fisico e as restri¢gdes de quarentena
podem reduzir a atividade fisica e promover estilos de vida
pouco saudaveis (48).
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Alteragdes na rotina de um residente podem aumentar a
ansiedade.

O isolamento social pode contribuir para a piora de sintomas
neuropsiquiatricos ou levar a alteragdes comportamentais, sen-
do apatia, ansiedade e agitagdo os sintomas mais comuns (49).

As pessoas com deméncia, particularmente, podem ndo en-
tender totalmente a importancia e a necessidade de isolamen-
to ou distanciamento fisico. Podem ficar mais ansiosas, zan-
gadas, estressadas, agitadas e fechadas durante um surto ou
durante o isolamento.

Intervengdes ndo farmacoldgicas/psicossociais sdo o trata-
mento de primeira linha recomendado para sintomas compor-
tamentais e psicologicos na deméncia (50), mas podem ser
mais dificeis de aplicar em um contexto de medidas de PCI
para COVID-19. O uso de certos medicamentos psicotropi-
cas, como haloperidol e diazepam, ¢ associado a maior risco
de acidente vascular cerebral e mortalidade em pessoas com
deméncia e deve, portanto, ser evitado, assim como o uso de
contencdo fisica para residentes agitados (51).

Deve-se prestar atencdo especial a evolugdao das condi¢des
de satde mental dos residentes durante a implementagao das
medidas de conteng@o ou mitigacdo da COVID-19, e encami-
nhamento e consulta com especialistas em saude mental de-
vem ser providenciados conforme necessario e quando dispo-
niveis. A saude mental dos residentes deve ser monitorada, de
preferéncia usando ferramentas simples de rastreamento para
identificar aqueles que estdo em risco de problemas graves de
satide mental ou suicidio. A equipe deve estar ciente de que
pessoas com deméncia ou outro declinio cognitivo podem ser
menos capazes de relatar sintomas, devido a dificuldades de
comunicag¢do, e, portanto, os profissionais devem ficar aler-
tas para a presenga de sinais e sintomas de COVID-19. Isso
pode incluir delirio, um quadro que pessoas com deméncia
s30 mais propensas a apresentar durante uma infeccao.

Visitantes

Neste documento, visitantes de instituigdes de longa perma-
néncia referem-se a qualquer pessoa que nao ¢ funcionario
nem residente da institui¢do de longa permanéncia, incluindo:

e Familiares, pessoas proximas ou pessoas designadas
pelo residente.

e Prestadores de servicos clinicos ndo ofertados pela
instituicdo de longa permanéncia (por exemplo,
Fisioterapia).

e Prestadores de cuidados informais (possivelmente nédo
remunerados).

e Prestadores de servigos para o bem-estar dos residen-
tes (por exemplo, Arteterapia, musicos, cabeleireiros
ou servigos religiosos).

Nas fases iniciais da pandemia de COVID-19, a maioria das
politicas nacionais e orientagdes — incluindo a edi¢do ante-
rior deste documento — recomendavam evitar ou restringir ao
maximo as visitas a institui¢des de longa permanéncia. Isso
devido ao maior risco de infecgdo pelo SARS-CoV-2, maior
frequéncia de quadro clinico grave e complicagdes sérias, €
maior mortalidade entre idosos.

Em geral, no entanto, sabe-se que visitas por familiares ou
pessoas proximas sdo essenciais para o bem-estar dos resi-
dentes, e contribuem significativamente para os cuidados
destes, proporcionando interagdo social, engajamento e ati-
vidades. Além disso, as ligdes aprendidas com a implemen-
tacdo das orientagdes e as novas evidéncias mostram que a
suspensdo das visitas teve impacto significativamente nega-
tivo no bem-estar tanto dos residentes quanto dos familiares,
além de consequéncias de satde mental. Particularmente,
quando o residente tem deméncia, a falta de compreensao do
motivo para a suspensdo das visitas pode gerar dificuldades
adicionais. Reconhece-se também que a compaixdo em saui-
de e bem-estar ¢ fundamental para a prestagdo de cuidados
de qualidade, inclusive na manuten¢o de servigos essenciais
de satde no contexto da COVID-19. Finalmente, restringir
o0 acesso dos visitantes as institui¢gdes de longa permanéncia
também levou a interrupgdo de algumas importantes ativida-
des médicas e de assisténcia social.

Sendo assim, o GDG de PCI concordou unanimemente que
devem ser identificados critérios e consideragdes para uma
politica segura de visitacdo de residentes em instituigdes de
longa permanéncia, para fins pessoais, sociais ou médicos.
O GDG de PCI também concordou unanimemente que, se
for demonstrado que esse tipo de politica pode ser eficaz, as
visitas podem ser permitidas em institui¢cdes de longa perma-
néncia. Obrigatoriamente, toda e qualquer politica ou proce-
dimento operacional padrdo que permita visitas a residentes
de instituicdes de longa permanéncia deve ser baseada na
existéncia e refor¢o continuo de um programa de PCI robus-
to, e sua implementacdo em toda a institui¢do, principalmente
nos pontos de atendimento, incluindo demonstragéo de efica-
cia, com base em indicadores essenciais de monitoramento de
PCI (como cumprimento das recomendagdes de higienizacao
das maos e disponibilidade e uso correto de EPIs pelos traba-
lhadores da saude e pelos visitantes).

Particularmente, o GDG de PCI concordou que a adogao das
seguintes medidas € essencial para evitar o risco de visitantes
contribuirem para a transmissdo do SARS-CoV-2 em institui-
¢des de longa permanéncia:
e Politicas ativas de rastreamento e testagem de residen-
tes, funcionarios e visitantes.
e Demonstracdo das praticas de PCI apropriadas e em
vigor, de acordo com as orientagdes da OMS e as po-
liticas locais.
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e Disponibilidade de um plano de manejo para surtos de
COVID-19.

e Ponto focal de PCI nomeado para a institui¢do de lon-
ga permanéncia.

e Acesso continuo a EPIs adequados.

e Funcionarios suficientes disponiveis para dar suporte
a interagdes entre residentes e visitantes.

e Pessoa encarregada de instruir e auxiliar os visitantes
quanto a precaugdes de PCI, de forma continua.

e Sistema de monitoramento implementado para veri-
ficar o cumprimento das precaugdes de PCI por parte
dos visitantes.

e Acesso a vacina contra a COVID-19, quando
disponivel.

Em relagdo a vigilancia, todos os visitantes devem ser ava-
liados quanto a sinais ou sintomas de infec¢do respiratoria
aguda ou risco significativo de COVID-19 (ver a seguir), e
ninguém considerado positivo nessa triagem deve entrar no
recinto. Deve-se manter registro de todos os visitantes que
entram no estabelecimento.

Além das medidas referidas, sdo consideradas importantes as
seguintes precaugdes adicionais:

e Ainstitui¢io de longa permanéncia deve ter um acor-
do para permitir agendamento/horarios marcados para
visitantes: visitas ndo agendadas devem ser evitadas.

e (Cada residente deve ter um Unico visitante constante,
sempre que possivel.

e Deve-se usar mascara facial durante toda a visita, in-
clusive durante a circulagdo dentro do estabelecimen-
to e nos arredores. Isso ¢ especialmente importante
para visitantes que também sdo cuidadores. Se neces-
sario, equipamentos de prote¢ao individual (EPIs) adi-
cionais devem ser usados, de acordo com a avaliagdo
de risco.

e Distanciamento fisico de no minimo 1 metro (entre
visitantes e residentes, funcionarios e visitantes de
outros domicilios) deve ser mantido o tempo todo, a
menos que o residente esteja recebendo cuidados ou o
contato fisico ou proximo seja necessario.

e O espaco de visita designado deve ser utilizado por
apenas um residente e visitante de cada vez, e deve ser
submetido a limpeza e desinfec¢do mais detalhadas
apos cada visita.

e O espago de visita deve ser bem ventilado.

Sempre que existir um unico ponto de acesso ao es-
paco, o residente e o visitante devem entrar no espago
em momentos diferentes, de modo a garantir a manu-
tencdo de distanciamento seguro e disposi¢do adequa-
da dos assentos.

e Uma tela ou lamina plastica transparente pode ser usa-
da entre o residente e o visitante.
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e As visitas devem ocorrer ao ar livre sempre que pos-
sivel (reconhecendo-se que para muitos residentes e
visitantes, isso nao sera apropriado no inverno).

Os riscos potenciais de permitir visitas devem ser explicados
aos residentes que tém capacidade de compreender e a seus
familiares/pessoas proximas.

Também ¢é importante levar em conta a epidemiologia local
da COVID-19. Restri¢des temporarias podem ser necessarias
em areas com transmissdo comunitaria.

Alternativas as visitas presenciais devem ser consideradas
quando necessario, incluindo o uso de telefone ou video. De
acordo com relatos anteriores a pandemia de COVID-19, ha
evidéncias limitadas de que as videochamadas podem re-
duzir a sensag@o de isolamento e a soliddo em idosos (52).
Funcionarios, familiares ¢ residentes podem precisar de ins-
trucdes sobre como usar/facilitar interagdes usando tecnolo-
gia digital.

Caso tenha sido acordado localmente que as visitas devem ser
suspensas, deve-se considerar a permissdo de um numero li-
mitado de visitantes apds a devida avaliagdo, em carater com-
passivo, especificamente para residentes em estado grave, para
os quais os familiares e as pessoas proximas fazem parte dos
cuidados emocionais. Deve-se decidir localmente se visitantes
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 podem visitar re-
sidentes em estado grave, usando-se os controles apropriados.

A decisdo de suspender as visitas deve ser revista regular-
mente, reconhecendo-se a importancia das visitas de fami-
liares ou pessoas proximas para o bem-estar dos residentes.

Nota: em alguns contextos, a suspensdo total das visitas so6
pode ser determinada pelas autoridades sanitarias locais.

Dimensionamento de pessoal

O dimensionamento adequado e a boa organizagao do pessoal
sdo elementos criticos para assegurar a aplicagdo de medidas
de PCI e a qualidade do atendimento (29, 30, 53). Além disso,
trabalhadores da saude devem ser protegidos dos riscos ocu-
pacionais amplificados pela pandemia de COVID-19, e deve
haver politicas trabalhistas em vigor, como licenga médica re-
munerada (3, 53). O uso de pessoal temporario foi associado
a maior risco de infecgdo (22, 23). A separagdo do pessoal em
coortes (ou seja, a organizagao do trabalho para que a equipa
trabalhe em pequenos grupos em uma area da instituigdo de
longa permanéncia sem ligagdo fisica com outros membros
da equipe) pode ser uma estratégia eficaz para minimizar o
risco de transmissdo do SARS-CoV-2 (22).

A movimentagdo de profissionais entre diferentes instituigoes
de longa permanéncia deve ser minimizada, e deve haver um
sistema para manter registros dessa movimentagdo. Sempre
que os profissionais tiverem que se deslocar entre estabeleci-
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mentos, ¢ indispensavel que eles estejam cientes dos riscos de
transmissdo da infecgo entre as institui¢cdes, e compreendam
as precaugdes de PCI necessarias, inclusive recebendo trei-
namento apropriado (24). Isso é muito importante no que se
refere a trabalhadores da saude que sejam visitantes (incluin-
do os que prestam cuidados ndo oferecidos pela instituicdo
de longa permanéncia, como fisioterapia, ou prestadores de
outros servigos).

O uso de pessoal temporario deve ser limitado ao minimo
possivel. Caso sejam contratados, os temporarios devem
receber treinamento apropriado em PCI, pois esse tipo de
contratagdo j& foi associado a maior risco de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 em institui¢des de longa permanéncia (22, 23).

Identificacio e manejo de infeccdes em
trabalhadores da satide

A detecgdo precoce e o manejo adequado de infec¢des pelo
SARS-CoV-2 entre profissionais em institui¢goes de longa
permanéncia, incluindo cuidadores, sdo essenciais para se
evitar o risco de transmissdo para residentes da instituigdo
que fagam parte da populagdo de alto risco. A OMS forne-
ce orientagdes especificas sobre deteccdo precoce por meio
de vigilancia sindromica e/ou exames laboratoriais na orien-
tacdo provisoria especifica Prevention, identification and
management of health worker infection in the context of
COVID-19 [Prevencao, identificagdo e manejo de infecgdes
em trabalhadores da saude no contexto da COVID-19] (3). E
preciso elaborar e implementar uma estratégia nacional e/ou
local de vigilancia e testagem -- que inclua as institui¢des de
longa permanéncia.

Em suma, a OMS recomenda que a vigilancia sindromica de

trabalhadores da satde para sintomas de COVID-19 ocorra
antes que eles entrem no local de trabalho, usando vigilancia
ativa ou passiva, dependendo dos recursos disponiveis, e com
forte preferéncia para vigilancia ativa em areas com trans-
missdo comunitéria ou clusters de casos de SARS-CoV-2. E
preciso haver politicas trabalhistas, como licengas médicas
remuneradas, e a possibilidade de ficar em casa em caso de
sintomas, com garantia de confidencialidade e ndo punigdo
para trabalhadores da satide que se tornem contatos ou este-
jam infectados com o SARS-CoV-2 (53).

Testes laboratoriais adequados para SARS-COV-2 sdo outro
elemento necessario para identificar a transmissao com maior
precisao entre trabalhadores da satde (3). Independentemente
do cenario de transmissdo do SARS-CoV-2, os trabalhadores
da saude que atuam em institui¢des de longa permanéncia de-
vem ser considerados para testagem de rotina e, no minimo,
devem ser testados para SARS-CoV-2 assim que um caso po-
sitivo tenha sido identificado entre residentes ou funcionarios.

Em suma, a estratégia de testagem deve incluir:
e Testagem de trabalhadores da saude sintomaticos.
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e Testagem de trabalhadores da satde identificados
como contatos de um caso de SARS-CoV-2 den-
tro de uma instituigdo de longa permanéncia ou na
comunidade.

e Testagem de todos os trabalhadores da satide quando
um caso positivo de SARS-CoV-2 for identificado em
um residente ou funcionario.

e Testagem de rotina dos trabalhadores da saude, prin-
cipalmente os que trabalham em varios locais, se
possivel.

A frequéncia de testagem dos trabalhadores da satide depen-
dera do nivel de transmissdo dentro de uma institui¢do, dos
objetivos da estratégia de testagem (vigilancia ou controle de
surtos), da capacidade da institui¢do, da disponibilidade de
laboratorios para realizar os testes e das orientagdes nacionais
e locais. Durante um surto de infecgdo pelo SARS-CoV-2,
testes devem ser realizados com regularidade (variando de a
cada 2-3 dias a semanalmente, dependendo dos recursos e da
capacidade disponiveis), até¢ que ndo haja casos de COVID-19
em trabalhadores da satde ou residentes na instituicao.

Os trabalhadores da satide devem ser incentivados a notificar
exposigoes a0 SARS-CoV-2 sem protecdo, tanto ocupacio-
nais quanto nao ocupacionais, sem medo de retaliagdo. Além
disso, politicas e procedimentos claros devem ser implemen-
tados, descrevendo os passos a serem tomados caso o pro-
fissional fique retido no rastreamento sindromico realizado
na chegada, ou apresente sintomas durante o seu turno. Em
ambos os casos, profissionais de satide ocupacional e/ou de
PCI devem avaliar o risco de exposicdo e categoriza-lo com
base em uma ferramenta padronizada (como a ferramenta de
avaliacdo de risco da OMS) (54) e determinar as providéncias
adequadas, incluindo a aptiddo do trabalhador para voltar ao
trabalho.

Todo e qualquer trabalhador da saude identificado como sin-
tomatico ou com resultado positivo para SARS-CoV-2 deve:

e Ser isolado imediatamente e parar todas as atividades
de atendimento a pacientes até ser totalmente avaliado.

e Informar seu supervisor, que deve notificar os servi-
cos de PCI e saude ocupacional.

e Buscar cuidados caso nao se sinta bem ou caso os sin-
tomas piorem, usando o sistema de encaminhamento
apropriado.

Mais detalhes sobre o manejo de trabalhadores da saude ex-
postos ou com resultado positivo (com ou sem sintomas) sao
fornecidos no documento de orientagdo provisoria da OMS
Prevention, identification and management of health worker
infection in the context of COVID-19 [Prevengdo, identifica-
¢do e manejo de infec¢des em trabalhadores da satide no con-
texto da COVID-19] (3).

Se for necessario isolar o trabalhador da saude, os princi-
pios da OMS para liberagdo do isolamento de pacientes com
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COVID-19 (55) devem ser adotados na tomada de decisdo
quanto ao retorno ao trabalho de trabalhadores da satde aco-
metidos pela COVID-19. Consideragdes adicionais para sub-
populagdes especificas de trabalhadores da satude e politicas
locais também devem ser levadas em conta (3).

Suporte aos trabalhadores da saude

E essencial proteger os trabalhadores do estresse. Estratégias
que apoiem a notificagdo pelos funcionarios de sintomas de
doengas mentais em resposta a pandemia de COVID-19 e
exaustdo fisica devem ser adotadas. A OMS recomenda as
seguintes medidas:

e Ovrisco de estresse deve ser administrado, mitigado ou
eliminado, inclusive assegurando-se que medidas de
seguranga ocupacional e PCI estejam em vigor para
evitar a exacerbagao do estresse.

e Todos os funcionarios devem ser monitorados perio-
dicamente e apoiados para o seu bem-estar, ¢ um am-
biente de comunicac¢do oportuna e prestagdo de cui-
dados com atualizagdes precisas deve ser promovido.

e Turnos longos devem ser evitados, e deve-se assegu-
rar o direito ao descanso e recupera¢do, com arranjos
alternativos, conforme necessario.

e Todos os funcionarios devem ser treinados em habili-
dades psicossociais basicas (56) para prestar o suporte
psicossocial necessario aos residentes e aos colegas
em institui¢des de longa permanéncia.

e A disponibilidade de servigos confidenciais de sau-
de mental e o apoio psicossocial, incluindo servigos
remotos ou presenciais, devem ser assegurados, € o
acesso a esses servicos deve ser facilitado (57).

e Outras a¢des abrangentes para proteger a saide men-
tal de funcionarios envolvidos na resposta a pandemia
devem ser disponibilizadas (53).

e Algumas precaugdes de PCI e distanciamento fisico
também devem ser aplicadas pelos trabalhadores da
satde durante seus intervalos de descanso. Elas sdo
importantes para evitar a transmissao entre trabalha-
dores da saide. O mesmo se aplica ao transporte de/
para o local de trabalho, por exemplo, quando os fun-
cionarios compartilham o mesmo automovel.

Reconhecimento precoce, controle da fonte,
isolamento e atendimento de casos de
COVID-19 entre residentes de instituicdes de
longa permanéncia

Reconhecimento precoce

A identificacdo precoce, o isolamento e o atendimento a casos
de COVID-19 entre residentes sdo essenciais para limitar a
propagacao da doenca nas instituigdes de longa permanéncia.
Treinar os profissionais nos sinais e sintomas da COVID-19
e nas defini¢cdes de casos mais recentes, bem como avisar aos
trabalhadores da saude para que fiquem alertas a potenciais
casos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 entre os residentes, ¢
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um passo importante para permitir a identifica¢do precoce de
casos suspeitos de COVID-19 entre os residentes.

Durante a pandemia, deve haver vigilancia prospectiva para
COVID-19 entre os residentes de todas as institui¢cdes de lon-
ga permanéncia, independentemente da situa¢do epidemiolo-
gica da area.

e O estado de saude de todo e qualquer novo residente
deve ser avaliado no momento da admissdo, quanto a
sinais de doenca respiratoria, incluindo febre (>38°C),
tosse ou falta de ar ou outros sintomas sugestivos (58).

e (ada residente deve ser avaliado duas vezes ao dia
quanto a presenga de febre, tosse ou falta de ar, ou
outros sintomas sugestivos.

e Residentes com febre ou sintomas respiratorios devem
ser imediatamente reportados ao ponto focal de PCI e
a equipe clinica.

Idosos e pessoas imunossuprimidas podem apresentar sin-
tomas atipicos como delirio, fadiga, baixa vigilancia, mobi-
lidade reduzida, diarreia, perda de apetite, quedas, delirio e
auséncia de febre (58). Por isso, as perguntas de rastreamento
talvez precisem ser ajustadas para determinados contextos e
guiadas por consideragdes epidemiologicas.

Apesar de ndo haver evidéncias especificas disponiveis, o
IPC GDG recomendou que, em areas com transmissao comu-
nitaria ou clusters de casos, os residentes devem ser testados
no momento da admissédo a instituigdo de longa permanéncia,
ou na readmissdo apos alta de outro estabelecimento, sempre
que houver capacidade de testagem disponivel. Eles também
devem ser colocados em quarentena em seus respectivos
quartos ou separados de outros residentes até que o resultado
do teste esteja disponivel. Se ndo houver testes disponiveis,
em areas com transmissdo comunitaria ou clusters de casos,
apos a admissao, os residentes podem ser isolados por 14 dias
dentro de seu proprio quarto, para minimizar o risco para ou-
tros residentes da instituicdo de longa permanéncia. Isso deve
ser feito sempre, a menos que eles ja tenham cumprido isola-
mento por um periodo de 14 dias em outro local; ainda assim,
a instituicdo de longa permanéncia pode preferir isolar os
novos residentes por 14 dias adicionais. Se novos residentes
forem admitidos no meio de um periodo de isolamento, eles
devem, no minimo, concluir o periodo de isolamento restante
dentro do seu proprio quarto.

Controle da fonte, do isolamento e da assisténcia
aos residentes com suspeita ou confirmacio de
COVID-19

Para garantir o controle da fonte (prevengdo de transmis-
sdo subsequente a partir de uma pessoa infectada), caso
um residente tenha suspeita ou diagnostico confirmado de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, os passos a seguir devem ser
implementados:
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As autoridades locais devem ser notificadas de quais-
quer casos suspeitos e os residentes com inicio de sin-
tomas respiratorios devem ser isolados.

Deve-se garantir que o residente e toda e qualquer ou-

tra pessoa presente no quarto usem mascara cirurgica

até que o caso suspeito/confirmado seja adequada-
mente isolado.

Se possivel, o caso suspeito/confirmado de CO-

VID-19 deve ser isolado imediatamente em um quarto

individual.

Se ndo houver quartos individuais disponiveis, de-

ve-se considerar a separagdo em coortes de residen-

tes com suspeita ou confirmagdo de infecgdo pelo

SARS-CoV-2:

— residentes com suspeita de infec¢do pelo
SARS-CoV-2 devem ser separados em coortes
com outros casos suspeitos, e ndo devem ser co-
locados em coortes com casos confirmados de
COVID-19;.

— casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 néo
devem ser colocados na mesma coorte com resi-
dentes imunocomprometidos.

Os quartos devem ser claramente identificados com

placas de PCI, indicando na entrada a necessidade de

precaugdes de goticulas e contato.

Companheiros de quarto de casos confirmados de CO-

VID-19 devem ser colocados em quarentena em seu

proprio quarto e separados de outros residentes, além

de serem submetidos a vigilancia por 14 dias ap6s o

ultimo contato.

Sempre que possivel, devem-se designar funcionarios

para cuidar exclusivamente de residentes com suspeita

ou confirmacao de COVID-19.

Deve-se manter um registo dos funcionarios que en-

tram nos quartos de residentes.

Equipamentos médicos especificos (por exemplo, ter-

mometros, manguitos de medidores de pressdo, oxi-

metros de pulso) devem ser dedicados para residentes
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19.

Os equipamentos devem ser limpos e desinfetados an-

tes de serem reutilizados com outro residente.

Deve-se restringir o compartilhamento de dispositivos

pessoais (dispositivos de mobilidade, livros, dispositi-

vos eletronicos) com outros residentes.

Os residentes devem ser testados para infecgdo pelo

SARS-CoV-2 de acordo com as politicas de vigilancia

locais, caso o estabelecimento seja capaz de coletar de

forma segura uma amostra biologica para testagem.

Seoresidentetiverresultadonegativo paraSARS-CoV-2

e continuar a apresentar sintomas respiratorios, ele deve

ser testado para outras infecgdes respiratdrias e isolado,

se possivel. Se ndo for possivel isolar o residente ¢ ele
estiver compartilhando um quarto com outras pessoas,
este deve usar mdscara ciriirgica e manter distancia fi-
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sica de outros residentes; além disso, deve-se garantir

ventilagdo adequada no quarto.

e Se o residente tiver resultado positivo para
SARS-CoV-2, todos os outros residentes e todos os
funcionarios da institui¢do de longa permanéncia de-
vem ser testados, e todos identificados como contatos
devem ser submetidos a quarentena (3).

e O residente, os familiares ou as pessoas proximas,
bem como as autoridades competentes de saude pu-
blica, devem ser prontamente notificados se o teste de
SARS-CoV-2 for positivo.

e Uma avaliagdo clinica deve ser realizada por um mé-
dico para estabelecer a gravidade da doenga, incluindo
avaliacdo de uma possivel transferéncia do residente
para um servico de cuidados agudos (58). A decisdo de
monitorizar na propria institui¢ao de longa permanén-
cia ou transferir para outro estabelecimento de saude
deve ser tomada caso a caso.

e Pessoas com fatores de risco para deterioragdo rapida,
como idade mais avancada e doengas preexistentes,
devem ser submetidas a acompanhamento rigoroso.

e Os funcionarios devem usar precaucdes de contato e
goticulas ao prestar cuidados ou ficar a menos de 1
metro de distancia do residente.

As instituicdes de longa permanéncia devem estar preparadas

para aceitar novos residentes ou pacientes que tenham sido

internados com infec¢do pelo SARS-CoV-2 e que estejam
clinicamente estaveis e possam ser transferidos. Para essas
transferéncias, as instituigdes de longa permanéncia devem
ter protocolos especificos acordados com as autoridades lo-

cais de saude, e devem usar as mesmas precaugdes de PCI e

restri¢des que seriam usadas se o residente tivesse sido diag-

nosticado com infecgdo pelo SARS-CoV-2 na instituigdo de
longa permanéncia.

Precaucoes de PCI para assisténcia a residentes
com suspeita ou confirmacao de infecciio pelo
SARS-CoV-2

A OMS fornece orientagdes especificas sobre PCI em locais
de assisténcia a satide onde sdo atendidos casos suspeito ou
confirmado de COVID-19 (1). Segue um resumo das princi-
pais medidas.

EPIs
O uso racional e correto dos EPIs é uma medida essencial
para evitar a exposicao ao SARS-CoV-2 e a outros patdgenos
(59). A efetividade dos EPIs depende muito de:
e Capacitagdo do pessoal para colocagdo e remogao de
EPIs.
e Acesso facil a estoques suficientes.
Higienizagao apropriada das maos.
e Cumprimento dos principios de uso adequado pelos
Trabalhadores da satde.
e Monitoramento e feedback periodicos pelo ponto fo-
cal de PCIL.
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Ao prestar cuidados de rotina a um residente com suspeita
ou confirmagdo de infeccdo pelo SARS-CoV-2, precaucdes
de contato e goticulas devem ser aplicadas. Elas incluem o
uso dos seguintes EPIs: mascara cirargica, luvas, aventais e
protetor ocular (6culos ou protetor facial).

Ao cuidar de residentes com suspeita ou confirmagdo de in-
fecgdo pelo SARS-CoV-2 e que precisem ser submetidos a
procedimentos com geracdo de aerossol, precaugdes de con-
tato e aerossol devem ser aplicadas: a mascara cirtiirgica deve
ser trocada por uma mascara N95, PFF2 ou PFF3, ou equi-
valente. Nota: o uso correto de mascaras N95 requer um pro-
grama com testes de vedagdo periddicos nos funcionarios (1).

Deve-se prestar atencdo especial ao seguinte:

e Os EPIs devem ser colocados e removidos com cuida-
dos, de acordo com os procedimentos recomendados
para evitar a autocontaminagao.

e A higienizacdo das maos deve ser sempre realizada
antes e depois da remocdo dos EPIs e de acordo com
os cinco momentos para a higienizagdo das maos da
OMS (33, 34).

e Os trabalhadores da satide devem colocar os EPIs logo

antes de entrar no quarto de um caso de COVID-19,
e remové-los assim que sairem, descartando-os
adequadamente.

O pessoal da limpeza e os outros profissionais que tém con-
tato com roupas de cama, banho e outros artigos semelhantes
apos o uso devem usar EPIs adequados, incluindo mascaras,
luvas, aventais de manga longa, 6culos de protegdo ou prote-
tor facial, e botas ou cal¢ados fechados. Ele devem higienizar
as maos antes de colocar ¢ depois de remover os EPIs e de
acordo com os cinco momento para a higienizagao das maos
da OMS (33, 34).

Limpeza e desinfec¢ao dos ambientes

A OMS tem orientagdes especificas sobre limpeza e desin-
feccdo no contexto da COVID-19 (60). A limpeza ajuda a
remover agentes patogénicos ou reduzir significativamente
a respectiva carga em superficies contaminadas, e ¢ um pri-
meiro passo essencial em qualquer processo de desinfeccao.
A limpeza com detergente (industrializado) ou sabdo e agua
deve progredir das areas menos sujas (mais limpas) para as
mais sujas (menos limpas), e de alturas mais altas para as
mais baixas. Isso deve ser seguido do uso de um desinfetante
a base de cloro, que tenha sido avaliado quanto a eficacia
contra 0 SARS-CoV-2 (61).

Para 0 SARS-CoV-2, a OMS recomenda o uso de hipoclorito
de sodio a 0,1% (1.000 ppm), etanol a 70%-90% ou perdxi-
do de hidrogénio a >0,5%, com tempo de contato de, pelo
menos, um minuto. Para grandes manchas (mais de cerca de
10 ml) de sangue e fluidos corporais, recomenda-se o uso de
hipoclorito de sodio a 0,5% (5.000 ppm). Apds o tempo de
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contato apropriado, o residuo do desinfetante pode ser en-
xaguado com agua limpa, se necessario. Pode haver outros
desinfetantes disponiveis ou avaliados localmente, e o tempo
de contato recomendado pelo fabricante deve ser respeitado,
caso esses produtos sejam usados. Nao se deve misturar dife-
rentes tipos de desinfetante, ja que isso pode produzir gases
nocivos (62). As instrugdes para obter a diluigdo correta dos
desinfetantes e informagdes sobre efeitos adversos relativos a
eles, principalmente para o hipoclorito de sddio, estdo dispo-
niveis na orientagdo da OMS sobre limpeza e desinfec¢do no
contexto da COVID-19 (60).

Todas as superficies horizontais e de alto contato (como in-
terruptores, macanetas, grades da cama, mesas de cabeceira
e telefones), bem como os banheiros, devem ser limpos pelo
menos duas vezes por dia e sempre que estiverem sujos.

Devem-se usar panos limpos no inicio de cada sessdo de
limpeza. Para areas com alto risco de contaminagdo pelo
SARS-CoV-2, deve-se usar um pano novo em cada quarto de
residente. Panos sujos devem ser corretamente reprocessados
apos cada uso.

Equipamentos de limpeza (por exemplo, baldes) devem es-
tar em boas condi¢des. Equipamentos utilizados em areas de
isolamento para residentes com infec¢do pelo SARS-CoV-2
devem ser codificados por cores e separados de outros
equipamentos.

E importante que o pessoal de limpeza seja treinado em to-
dos os aspectos de uma limpeza eficaz, incluindo preparacao
segura de desinfetantes, uso correto de EPIs para protecdo
contra possivel exposicdo ao SARS-CoV-2 e a produtos
quimicos.

Gerenciamento de residuos

Os residuos produzidos durante o atendimento a residentes
com suspeita ou confirmacdo de infec¢do pelo SARS-CoV-2
sdo considerados infecciosos e devem ser coletados de forma
segura, em recipientes revestidos e claramente identificados
€ em caixas para objetos perfurocortantes (36).

Para gerenciar os residuos de satde de forma segura, os esta-
belecimentos devem:

e Atribuir responsabilidades e designar recursos huma-
nos e materiais adequados para a separagdo e descarte
dos residuos.

e Tratar os residuos, de preferéncia no local, caso exista
um espago seguro para isso e, em seguida, elimina-los
com seguranga (se os residuos forem levados para fora
do local, é fundamental saber onde e como eles serdo
tratados e descartados).

e Garantir que a equipe esteja usando EPIs apropriados
(botas, aventais de manga longa, luvas, mascaras e
o6culos de proteg@o ou protetor facial) enquanto manu-
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seia os residuos infecciosos, e que higienizem as maos
apos a remogao dos EPIs.

e Preparar-se para um aumento no volume de residuos
infecciosos em caso de surto de SARS-CoV-2 na ins-
tituigdo de longa permanéncia, principalmente em re-
lagdo ao uso de EPIs.

Lavanderia

Roupas de cama e banho usadas de residentes com suspeita
ou confirmac¢ao de infecg¢do pelo SARS-CoV-2 devem ser co-
locadas em sacos ou recipientes vedados e claramente iden-
tificados ap6s a remog¢do cuidadosa de quaisquer excretas
solidos, que devem ser colocados em um cesto fechado para
descarte em um vaso sanitario ou latrina (36).

Recomenda-se a lavagem a maquina com agua morna a 60
-90°C (140-194°F) com sabdo para roupas. As roupas de
cama e banho podem entdo ser secas de acordo com os pro-
cedimentos de rotina.

Caso ndo seja possivel usar maquina de lavar, as roupas de
cama e banho podem ser imersas em agua quente e sabdo, em
um tambor grande, usando-se um objeto comprido para agitar
e tomando-se todo o cuidado para evitar respingos. Depois, o
tambor deve ser esvaziado e as roupas devem ser imersas em
solugdo de cloro a 0,05% (500 ppm) por aproximadamente 30
minutos. Finalmente, as roupas devem ser enxaguadas com
agua limpa e deixadas para secar totalmente ao sol (60).

Restricio de circulacio/transporte

Caso um residente tenha suspeita ou confirmagdo de infec-
¢do pelo SARS-CoV-2, a institui¢do de longa permanéncia
deve assegurar que as seguintes medidas sejam aplicadas e
respeitadas:

e Os pacientes confirmados ndo devem deixar o quarto
durante o periodo de isolamento, a menos que neces-
sario, por razdes médicas.

e A circulag@o ou o transporte de residentes deve ficar
restrito apenas a exames diagnosticos e procedimentos
terapéuticos essenciais.

e A transferéncia para outros estabelecimentos deve ser
evitada (exceto mediante indicagdo médica).

e Se o transporte for necessario, os servigos de trans-
porte ¢ os funcionarios na area ou estabelecimento de
destino devem ser instruidos quanto as precaucdes ne-
cessarias para o residente que esta sendo transportado.
Residentes que deixarem o quarto por razdes estrita-
mente necessarias devem sempre usar mascara e pra-
ticar higiene respiratoria. A equipe de transporte deve
usar mascara cirurgica e carregar alcool em gel, além
de usar EPIs adicional conforme demandado pelas ati-
vidades realizadas (59).
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Precaucdes para encerramento do isolamento
Precaucdes de contato e goticulas s6 devem ser encerradas
apos a resolucdo dos sinais e sintomas clinicos, ou apds o
nimero determinado de dias apdés o resultado positivo em
teste molecular realizado com amostra do trato respiratdrio
superior. Para residentes sintomaticos, essas precaugoes adi-
cionais podem ser suspensas dez dias apds o inicio dos sin-
tomas e ap6s, no minimo, trés dias consecutivos sem febre
nem sintomas respiratdrios. Para residentes assintomaticos,
o isolamento pode terminar dez dias apds a data do exame
positivo inicial (55).

As precaugdes padrdo devem continuar sendo usadas nos cui-
dados a todos os residentes, durante todo o tempo.

Cuidados com os falecidos

A dignidade dos falecidos, suas tradi¢des culturais e religio-
sas e seus familiares devem ser sempre respeitados e protegi-
dos apos a morte (63).

A seguranga e o bem-estar daqueles que cuidam dos cada-
veres sdo muito importantes; trabalhadores da satide devem
fazer uma avaliagdo de risco prévia antes de iniciar qualquer
atividade relacionada ao manejo de cadaveres com suspeita
ou confirmagdo de COVID-19, e seguir as orientagdes de PCI
da OMS para o manejo seguro de cadaveres no contexto da
COVID-19 (63).

Durante os procedimentos funerarios, os trabalhadores da
saude devem:

e Higienizar as maos antes e depois de tocar o cadaver.

e Usar equipamentos de prote¢do individual (EPIs) ade-
quados com base no nivel de interagdo com o cadaver
e a avaliagdo de risco (por exemplo, uso de protetor
ocular e mascara cirurgica, além de luvas cirargicas
e de borracha ou capotes, caso haja risco de respingo
de fluidos corporais durante o manuseio do cadaver).

e Assegurar a contencdo de quaisquer fluidos corporais
que possam vazar pelos orificios.

e Cobrir o cadaver com panos durante a transferéncia
para o necrotério.

e Naio participar de outra atividade durante o manuseio
ou preparagdo do cadaver.

e Desinfetar todo e qualquer equipamento nido descar-
tavel usado durante o manuseio do cadaver, de acordo
com as orientagdes da OMS para limpeza e desinfec-
¢do no contexto da COVID-19.

Nao ¢ necessario usar sacos mortuarios para obitos relaciona-
dos a COVID-19, embora estes possam ser usados por outros
motivos, como vazamento excessivo de fluidos corporais ou
indisponibilidade de necrotério refrigerado, principalmente
em paises de clima quente. Caso mais de 24 horas tenham
passado desde o 6bito, ou caso ndo haja previsdo de enterro/
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cremagdo nas proximas 24-48 horas, um segundo saco mor-
tuario pode ser usado.
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