MANUAL DE
ORIENTACAO
TECNICA PARA
ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL
DE IDOSOS

—_—

L=
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
| secretari ia de Desenvolv imento Soc ial



INDICE

03

06

08

09

pic

31

34

35

37

38

1. INTRODUCAO

2. TRIAGEM DE FUNCIONARIOS E RESIDENTES

3. REFEICOES E ATIVIDADES

4. MANUAL DE HIGIENE, LIMPEZA, DESINFECGAO E ESTERELIZAGAO

5. LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE ARTIGOS

6. ORIENTACOES PARA ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS

7. O QUE FAZER EM CASO DE SUSPEITA DE INFECCAO DE FUNCIONARIOS

8. O QUE FAZER EM CASO DE SUSPEITA DE INFECCAO DE IDOSOS ACOLHIDOS
9. INFORMACOES ADICIONAIS

10. FONTES



1. INTRODUCAO
1.1. INFORMAC@ES SOBRE O CORONAVIRUS

O que é coronavirus (COVID-19)

A doenca provocada pelo novo Coronavirus é
conhecida como COVID-19, sigla em inglés
para “coronavirus disease 2019” (doenga por
coronavirus 2019, na traducdo).

E um virus que causa doenca respiratoria pelo
agente coronavirus, com casos inicialmente
registrados na China e, depois, em outros paises.

O quadro pode variar de leve a moderado, semelhante
a uma gripe. Alguns casos podem ser mais graves,
como, por exemplo, em pessoas que ja possuem outras
doencas. Nessas situagdes, pode ocorrer sindrome
respiratoria aguda grave e complicacdes. Em casos extremos,
pode levar a obito.

1.2. COVID-19 E ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS

A populacao idosa que reside
nos acolhimentos institucionais,
em geral, € mais vulneravel,
com niveis variados de
dependéncia e possui n ,_
necessidades complexas. i N ~
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Como a nova doenca respiratoria, COVID-19, que esta se espalhando
globalmente e que apresenta letalidade elevada na populagaoidosa
(pessoas com 60 anos ou mais), os acolhimentos institucionais
devem implementar medidas de prevencdo e controle de infecgao
para evitar ou reduzir ao maximo que os residentes, seus cuidadores
e profissionais que atuem nesses estabelecimentos sejam infectados
pelo virus e, mais significativamente, reduzir a morbimortalidade
entre os idosos nessas instituicoes.

1.3. O QUE E ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
PARA IDOSOS.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social e a
Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais, o Acolhimento
Institucional para pessoas idosas pode ser ofertado nas
seguintes unidades:

® Abrigo Institucional (conhecido também como Instituicao
de Longa Permanéncia - ILPI): Atendimento em unidade
institucional com caracteristica domiciliar que acolhe pessoas
idosas com diferentes necessidades e graus de dependéncia. Deve
garantir a convivéncia com familiares e amigos de forma continua,
bem como o acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e
de lazer na comunidade;

® Casa-Lar: Atendimento em unidade residencial. Deve contar com
profissionais habilitados, treinados e supervisionados por equipe
técnica capacitada para auxiliar nas atividades da vida diaria;



® Republica: Destinada a pessoas idosas que tenham
condicoes de desenvolver, de forma independente, as
atividades da vida diaria, mesmo que requeiram o uso de
equipamentos de autoajuda. O servico objetiva a autonomia
de seus residentes incentivando sua independéncia ao
funcionar num sistema que permite que seus moradores
tomem as decisdes com relagao ao funcionamento da
unidade de maneira conjunta.

Obs: O envelhecimento da populacao e o aumento da expectativa
de vida de pessoas com reducdo da capacidade fisica, cognitiva e
mental exigem que os asilos deixem de fazer parte apenas da
rede de assisténcia social e integrem a rede de assisténcia a
salde, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo. Para tentar
expressar a nova funcdo hibrida dessas instituicdes, a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adocao da
denominagdo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). Entretanto, na literatura e na legislacdo, encontram-se
referéncias indiscriminadamente a ILPIs, casas de repouso,
clinicas geriatricas, abrigos e asilos.

2. TRIAGEM DE FUNCIONARIOS
E RESIDENTES

® Medir a temperatura de todos os funcionarios para detectar febre
e sintomas respiratérios antes de comecarem a trabalhar;

® Os funciondrios devem medir a temperatura dos idosos da casa
todas as manhas e todas as noites;

® Suspender ou reduzir as visitas, exceto para situagdbes como
doencga grave ou idosos em final de vida;

® Qs visitantes deverao ser questionados
sobre sintomas de infeccao respiratdria
e contato prévio com pessoas com
suspeita ou diagndstico de Covid-19,
além de receberem orientagdes sobre
cuidados e higienizagao;

® O numero de visitantes
deve ser reduzido ao
maximo, assim como a </
frequéncia e a duragdo das ¢
visitas. A orientagdo é
estabelecer um cronograma
para evitar aglomeracgoes;

® Suspender ou reduzir a entrada dos \\
voluntarios e servicos que ndo sao
essenciais (ex. cabeleireiros e
barbeiros).;




® Suspender ou reduzir a saida de idosos para atividades externas 3. REFEICOES E ATIVI DADES

ndo essenciais, como visitas a familia, atividades religiosas,
esportivas, de lazer, etc. Ao invés disso, se possivel, utilizar
tecnologias como: celulares, tablets e computadores para se e Suspender todas as atividades em grupo;
comunicar com familiares e amigos.
® Suspender refeicdes em refeitdrios ou separar as mesas para
® De preferéncia, usar apenas uma entrada de acesso para que a manter 1 metro de distancia entre as pessoas;

instituicao possa fazer o controle;

_ o _ ® Suspender refeigdes do tipo buffet — cada pessoa infectada que
® Fazer a triagem de todos os que entrarem - profissionais de pega em uma colher de servir pode passar o virus para os
saude, cuidadores, prestadores de servigo, entregadores de proximos que se servirem;

materiais, voluntarios e visitantes para detectar febre e sintomas
respiratorios.

® Preferir quentinhas individuais para que o0s residentes comam
longe uns dos outros.




4_ MAN UAL D E H IGI E N E, 6. Entrelacar os dedos e friccionar os espagos interdigitais;
LIM PEZA, DESI N FECCAO E 7. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao

oposta, segurando os dedos com movimentos de vai e vem e

ESTERILIZAGCAO

8. Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mao
esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa;

HIGIENE

A Técnica Basica de Lavagem das Maos com agua e
sabonete liquido para os conviventes de Acolhimento
Institucional para Idosos e os agentes publicos funcionarios:

9. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra
a palma da mao direita fechada em concha, fazendo movimento
circular e vice-versa;

10. Esfregar o punho esquerdo, com auxilio da palma da mao
direita, utilizando movimento circular e vice- versa;

11. Enxaguar as maos retirando os residuos de sabonete no
sentido dos dedos para os punhos. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira.

12. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelos
dedos e seguindo para os punhos.

) ) Procedimento de lavagem de m&os com solugéo alcodlica:
1. Retirar adornos (aneis, pulseiras, relogios entre outros);

2.. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na 1. Retirar anéis, pulseiras e reldgios;
pia;
_ . _ o 2. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto
:?. Apllcar na pal_ma da mao quan’tl_dade suflslente de sabonete para cobrir todas as superficies das m3os;

liquido para cobrir todas as superficies das maos;

. o _ 3. Friccionar as palmas das maos entre si;
4. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

L . 4. Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao
5. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os dedos e vice-versa;

esquerda, entrelacando os dedos e vice-versa.




Higiene Corporal

5. Friccionar a palma das maos entre si com os dedos

Autocuidado é cuidar de si mesmo, atendendo as necessidades
entrelacados;

do corpo e da mente, com o objetivo de proporcionar melhor
qualidade de vida. Os cuidados basicos de higiene corporal

6. Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da
devem compreender:

mao oposta, segurando os dedos e vice-versa;

7. Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da - Banho
mao direita, utilizando-se movimento circular e vice- versa;

O banho proporciona bem-estar, deve ser diario ou quando
necessario. Deve se iniciar pela cabeca e seguir em direcao aos
pés, sendo indispensavel a boa higienizacdo dos genitais.

8. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a
palma da mao esquerda, fazendo um movimento circular e
vice-versa; Friccionar os punhos com movimentos circulares;

9. Friccionar até secar; Finalidades:

10. Nao utilizar papel toalha. e Realizar a limpeza da pele;

® Remover odores;

Obs: A eficacia da lavagem das méos depende de varios fatores, tais como:
volume de sabonete liquido, tempo de friccdo, lavagem de todas as superficies ® Proporcionar conforto fisico e mental;
da mdo, quantidade de sujidade sob as unhas, anéis e outros adornos. O
enxague das maos precisa ser rigoroso, objetivando a remocao dos residuos de
sabonete e a secagem deve ser feita com papel toalha que ndo solte particulas,
pois estas aderem as maos.

® Estimular a circulacdao sanguinea corporal;

e Aliviar a sensacao de fadiga;
A limpeza semanal dos dispensadores é fundamental para manter estes

equipamentos livres de agentes patogénicos. e Manter boa aparéncia;

® Prevenir o aparecimento de algumas doencgas.

HIGIENE E APARENCIA PESSOAL

Cuidados:
Alguns cuidados béfiCO_S I30d_em ser parametros seguidos ® Apds o banho, secar bem, entre as dobras e os dedos dos pés,
para uma boa aparéencia e higiene adequada: evitando o aparecimento de dermatites;

® Sabonete e toalha devem ser de uso individual.




- Unhas

As unhas devem ser mantidas limpas e curtas. As unhas
compridas podem servir de depdsitos para microrganismos
e 0 esmalte ndo incolor mascara a sujidade. As cuticulas
nao devem ser removidas, pois podem deixar lesdes que
funcionam como porta de entrada para microrganismos.

== Cabelos e Barba

Os cabelos refletem a importancia que a pessoa da para a
sua aparéncia e higiene pessoal. Independente do estilo
deve estar sempre limpo e bem cortado. A barba deve ser
aparada frequentemente.

- Higiene Bucal

A higiene bucal deve ser realizada ao despertar e apds cada
refeicao, sendo ideal a sua realizacdo no minimo trés vezes
ao dia.

== Vestuario

As roupas devem ser confortaveis, limpas, sem manchas e
trocadas diariamente. Deve-se evitar o uso de calgas
apertadas e saias justas, que nao permitem movimentos
amplos.

Os calcados devem ser fechados, impermeaveis com sola
antiderrapante, para evitar quedas e acidentes. Nao é
permitido o uso de chinelos.

LIMPEZA DAS AREAS

— Métodos de Limpeza

A limpeza do ambiente, além de proporcionar bem-estar
fisico e psicologico aos idosos e funcionarios, € também
uma ferramenta eficaz e importante para o controle de
doengas.

-= Limpeza Concorrente

E a higienizagdo diaria de todas as areas do acolhimento
institucional, com o objetivo da manutencao do asseio,
reposicao de materiais como: sabonete liquido, papel
toalha, papel higiénico, saco para lixo, etc. Inclui limpeza de
piso, remocao de poeira do mobilidrio e limpeza
completa dos sanitarios. A limpeza de portas,
janelas e paredes devem ser realizadas apenas
se houver alguma sujidade.

- Limpeza Terminal

E a higienizacdo completa das &reas do
acolhimento institucional e, quando necessario,
a desinfecgdo para diminuicdo da sujidade e
reducao da populagcao microbiana. E realizada,
de acordo com a rotina preestabelecida, uma
vez por semana. Esta limpeza envolve pisos,
paredes, tetos, janelas, sanitarios, mobiliarios,
macanetas e portas.




CLASSIFICACAO DAS AREAS

— Areas Criticas

Sdo areas em que existe o risco aumentado de transmissao
de infeccbes. Exemplos: consultdorios odontoldgicos,
ambulatorios, locais destinados para esterilizacdo e coleta
de material para exames laboratoriais, cozinha e
lavanderia.

Requerem limpeza e desinfecgao.

— Areas Semicriticas

Sdo areas onde o risco de transmissao de infeccdes é
menor. Exemplo: consultérios e banheiros.

Requerem limpeza e desinfecgao.

- Areas Nao Criticas

Sdo areas que tecnicamente ndo representam risco de
transmissao de infecgdes. Exemplos: area administrativa,
almoxarifado, recepcgao, corredores, dormitérios, salas de
estar e areas externas.

Requerem limpeza.

PRODUTOS DE LIMPEZA

- Detergente

E indicado para limpeza de superficies (concorrente e/ ou
terminal), facilita a remocao de sujidades e tem baixa
toxicidade. O modo de preparo e de utilizagdo devem seguir
as orientacoes do fabricante.

— Alcool 70%

E indicado como desinfetante de superficies de

mobilidrios e equipamentos. Com agdo rapida,

é efetivo contra alguns fungos, bactérias ”
vegetativas, microbactérias e virus, ndo é

esporicida. Este produto ndo deixa residuo ou

f—
mancha. a
[

Desvantagens: inflamavel, volatil, opacifica
acrilico, resseca plasticos e borrachas, resseca
a pele.

Deve ser utilizado puro, procedendo a friccao
até a evaporacao.



— Hipoclorito de Sdédio 1%

(500 ml mais 4,5 litros de agua) ou Agua Sanitaria 2,5%-
(200 ml mais 4,8 litros de agua.)

E indicado para desinfeccdo de superficies e materiais. E
efetivo contra bactérias, microbactérias, virus e fungos e
em alta concentracdo €& eficaz contra esporos.
Apresentagdo rapida, baixo custo, baixa toxicidade e é de
facil manuseio, porém, corrdi metais. Superficies de aco
inoxidavel podem ser danificadas quando utilizadas
concentragoes altas e/ ou excessivo tempo de contato. E
inativado em presenca de matéria organica ou quando
utilizado juntamente com detergente. Sua estabilidade é
afetada por diversos fatores ou agentes como: luz solar e
pH acido. E irritante para as mucosas e seu odor é forte.

Obs: Na presenca de matéria organica (sangue, urina,
vomito, escarro, pus, etc), retirar a mesma com papel
absorvente com cuidado para nao espalhar e depois
proceder a desinfecgao local.
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PRINCIPIOS BASICOS PARA A LIMPEZA
DOS ACOLHIMENTOS INSTITUCIONAIS:

Evitar varrer superficies fixas a seco, pois favorece a dispersao de
microrganismos que podem ser veiculados através das particulas
de pd. A varredura deve ser sempre Umida, com rodo e pano,
exceto nas areas externas dos acolhimentos institucionais;

Nos procedimentos com o rodo, usar sempre dois baldes,
preferencialmente, de cores diferentes para o acondicionamento
das solucbes, sendo um para o produto diluido e o outro com agua
limpa para o enxdague. Esta agua deve ser trocada com
frequéncia;

Separar os panos de limpeza de superficies moveis e fixas;

Sempre iniciar o procedimento da area menos contaminada para
a mais contaminada, ou seja, da menos suja para a mais suja;

Em paredes e anexos, proceder a limpeza de cima para baixo;

® Tetos e pisos, em sentido unidirecional do fundo para a porta;

Usar equipamentos de protegao individual (EPIs) tais como: luvas
de cano longo e de borracha, avental, botas, mascaras e dculos;

Nas areas criticas (consultério odontoldgico, cozinha, lavanderia e
ambulatério) e semicriticas (consultérios, banheiros), limpar o
piso com agua e detergente, enxaguar e depois aplicar agua
sanitaria 2,5% - 2 litros acrescido de 3 litros de agua. Nas
superficies moveis aplicar alcool 70% para a desinfeccao, sendo
recomendada a repeticao da aplicacao por trés vezes seguidas;

Ao término da tarefa , ndo deixar pano de chdo de molho,
evitando assim a proliferacdo de microrganismos. Envia-los a
lavanderia ou em Centros menores lavar no tanque apropriado e
secar ao sol.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPIs)

® Os Equipamentos de Protegao Individual sdo indicados para
minimizar a possibilidade de acidentes e seus agravos durante o
desempenho do seu trabalho.

® Os EPIs devem ser adequados a funcdao destinada. As
Organizacoes da Sociedade Civil devem fornecer gratuitamente
0s equipamentos necessarios aos funciondrios e estes devem
utiliza-los corretamente, de acordo com as orientacdes das
Secretarias de Saude.

® Os equipamentos devem estar disponiveis para o uso sempre
que houver necessidade, sendo que aqueles que estiverem
desgastados ou danificados deverdo ser substituidos
imediatamente.

® Os EPIs ndo descartdveis devem ser higienizados e
acondicionados pelo préprio funciondrio, que também deve
comunicar a coordenacao do acolhimento institucional qualquer
alteracao que os tornem improéprios para o uso.




== LUVAS

As luvas préprias para limpeza (luvas de latex tipo doméstica) devem
ser utilizadas sempre que houver possibilidade de contato com
materiais ou superficies contaminadas com agentes bioldgicos
patogénicos ou produtos quimicos agressivos a saude. Apds o uso,
antes de serem retiradas das maos, deverao ser lavadas com agua e
detergente neutro (por fora), enxaguadas com agua em abundancia,
e, depois, se necessario, lavadas por dentro, proceder com a
secagem com papel toalha e acondicionamento em varal em sombra
com o0s punhos voltados para baixo para escorrer toda a agua, para
evitar o ressecamento da borracha. Em seguida, lavar bem as maos
com o mesmo detergente neutro antes de tocar em macganetas,
portas, telefones, mobiliarios, teclados de computadores, alimentos,
antes de cumprimentar pessoas, entre outros.

—. Mascara

Deve ser utilizada quando ocorrer risco de respingos em pele da
face ou mucosa da boca e em areas com odor fétido, principalmente
quando da lavagem de banheiros ou bacias sanitarias, ou quando
da presenga de poeiras no local de trabalho. Para essa finalidade,
podera ser utilizada a mascara semifacial do tipo PFF2, a qual
possui carvao ativado para bloquear odores, que se encontra a
disposicao dos funciondrios nos almoxarifados. Sua substituicdo
esta diretamente ligada a frequéncia do seu uso. Apds o uso, a
mascara deve ser guardada no armario do servidor, de preferéncia
dentro de um saco plastico, para preservar o carvao ativado.

- Botas de PVC

Utiliza-las para protecao dos pés quando da lavagem de pisos ou de
banheiros, ou ao passar pano Umido no piso.

— Oculos de Seguranca

Utilizad-los para protecdo dos olhos durante limpeza de areas que
estejam localizadas acima do nivel da cabecga, na qual ocorra o risco de
respingos e poeira (limpeza de tetos, paredes, janelas). Quando da
lavagem de banheiros e bacias sanitarias, convém fazer uso dos éculos
de seguranca para evitar respingos na mucosa ocular. Os o&culos
adequados para esta tarefa sdao os dculos de seguranca anatémicos
confeccionados em policarbonato. Apds o uso, lava-los com agua e
detergente e acondiciona-los dentro do armario.

- Avental

Deve ser usado para evitar o contato de material contaminado
(respingos de agua das bacias sanitarias ou do piso dos banheiros)
com o uniforme e o corpo do profissional. Existem aventais de PVC a
disposicao dos funcionarios nos almoxarifados.

Obs: Esses EPIs mencionados e outros que por ventura se fagam
necessarios em vista da situacao deverdo ser utilizados unicamente pelo
funcionario que o recebeu, visto tratar-se de equipamentos de protecdo
individual. Evitar o empréstimo de EPIs para os outros colegas de trabalho.

Obs II: Tais EPIs deverdo constar da ficha de controle de entrega de EPIs,
onde deverdo ser anotados: a data de entrega, o nome do EPI, o n° do seu
CA - Certificado de aprovacdo emitido pelo MTE, a quantidade dada ao
funcionario e recolhida assinatura do mesmo. Preencher a ficha de controle
de entrega de EPIs com regularidade.



5. LIMPEZA, DESINFECCAO E

ESTERILIZAGCAO DE ARTIGOS

Limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de artigos de uso proprio das
Instituigdes de Longa Permanéncia dos Acolhimentos Institucionais.

- COmadre/Papagaio

Acdes: limpar com agua quente e detergente e, apds
secagem, friccionar alcool 70% desincrustante (p/ matéria
organica aderida) usar escova longa e esponja de aco fino
desinfetar ¢/ alcool apds a limpeza.

Periodicidade: apds o uso limpar semanalmente todos em
uso na ILPI.

- Copos medicacao descartaveis apos o uso

AcoOes: descartar.

- Lamina de barbear

Acoes: apos o uso descartar em caixa apropriada.

- Laringoscopio - lamina - cabo

Agcdes: apos o uso, limpar e desinfetar com agua e
detergente e apos alcool 70%.

Periodicidade: apds o uso, desinfetar.

- Mesa de refeicao

Acao: limpar e desinfetar com agua e detergente e friccionar/
passar pano com alcool 70%.

Periodicidade: 3 vezes ao dia.

- Nebulizador

Acao: limpar com agua e detergente e desinfetar com
glutaraldeido 2% ou hipoclorito 1% por 10 minutos.

Periodicidade: apos o uso, limpar e apos limpeza desinfetar.

- Pente

Acao: apos limpeza, desinfetar agua e detergente e alcool a
70%.

Periodicidade: apds o uso.

- Umidificador de 02

AclOes: escovar internamente com agua e detergente e
desinfetar com glutaraldeido 2%.

Periodicidade: apos o uso.



- Talas, calhas, goteiras

Acoes: depois de limpo com agua e detergente friccionar
alcool a 70%.

Periodicidade: apds o uso.

— Instrumentais Metalicos de todas as
Especialidades

Acao: limpar com agua e detergente neutro e apos limpeza,
esterilizar em autoclave ou estufa, deixar em imersao 30 min
(pingas abertas); limpar-friccionar com esponja/escova e
esterilizar.

Periodicidade: apds o uso.

LIMPEZA E DESINFECCAO DO MOBILIARIO
E MATERIAIS

ORIENTACAO EXCLUSIVA PARA A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

- Carrinho de curativo, balanca, bancada,
foco de luz, suporte de braco e escadinha

Acoes:

® Na presenca de matéria organica, retira-la com papel toalha,
lavar com agua e detergente e secar;

® Na presenca de matéria organica, retira-la com papel toalha,

lavar com agua e detergente e secar;
® Friccionar 3 vezes com alcool 70%.
Periodicidade:
® Diariamente ou quando houver sujidade.

- Conjunto para inalacao: mascara
e extensao

Acoes:

® |Lavar com agua e detergente até que ndo se observe
material orgéanico;

® Enxaguar em agua corrente;
® Secar com papel toalha;

® Imergir em solugdo de hipoclorito de sddio a 1% por 30
minutos;

°
Enxaguar abundantemente em agua corrente sem joga-los

na pia;
® Secar em papel toalha;

® Armazenar em local adequado, identificando a data de
desinfecgao. Validade 30 dias.

Periodicidade:

® Apos uso.



- Mascaras de ambu

Acoes:
® |Lavar com agua e detergente;
® Enxaguar em agua corrente;
® Secar com papel toalha;

® Imergir em solugdo de hipoclorito de sodio a 1 % por 30
minutos;

® Enxaguar abundantemente em agua corrente sem joga-los
na pia;

® Secar em papel toalha;

® Armazenar em local adequado, identificando a data de
desinfecgdo. Validade 30 dias.

Periodicidade:

® Apds o uso.

- Lavagem do Local Atingido

Acoes:
® | avar com agua e detergente;
® Enxaguar em agua abundante;
® Secar com papel toalha;

® Desinfetar com alcool a 70% friccionando trés vezes.

Periodicidade:

® Apds o uso.

— Estetoscopio e termometro

Acoes:
® Desinfetar com alcool a 70% fazendo 3 fricgles;
® Armazenar em local adequado e seco.
Periodicidade:

® Apds o uso.

- Maca

Acoes:
® Limpar com agua e detergente;
® Desinfetar com alcool a 70% fazendo 3 fricgles;

® Apds a secagem do alcool, forrar com lencol descartavel.

Periodicidade:

® Diariamente ou quando houver sujidade.



— Otoscopio

Acoes:

e Desconectar os espéculos auriculares;

® Proceder a limpeza dos espéculos com agua e detergente,
removendo as sujidades do seu interior;

® Secar com papel toalha;
@ Friccionar os espéculos com alcool a 70% trés vezes;

® Armazenar em local adequado.

Periodicidade:

APOs 0 uso.

pl)

30



6. ORI E NTAgé ES PARA ® Aos finais de semana e feriados encaminhar o funcionario

gcidentado ao local de referén_cia.plara atendimer)to njédico
ACIDENTES COM MATERIAIS s i A s s pors s e

z. preenchimento do CAT, trazendo uma cépia da ficha de
BIO LOGICOS notificacdo de acidente bioldgico, realizado durante o
atendimento médico;

® O funcionario sera acompanhado no periodo de 180 dias

LAVAGEM DO LOCAL ATINGIDO pelo Nucleo de Vigilancia de Saude (local de referéncia).

® Percutdnea ou cutdnea: com agua e sabonete liquido;
® Mucosa: com agua abundante ou solucdo salina (soro ORIENTACAO PARA ESCABIOSE
fisioldgico);

® Nao espremer o local ou aplicar solugdo irritante. — Definigﬁo

® Quando conhecido o individuo fonte, solicitar a equipe de saude )
a coleta de 10 ml de sangue (2 frascos de 5 ml cada) para a e Dermatite infecciosa provocada pelo acaro Sarcoptes scabiei.
realizagao dos exames. O frasco utilizado para coleta (de tampa
vermelha), deve ser identificado com o nome completo do - ~
individuo fonte, PT, data de nascimento, data e horario do == 1FANSMISSAO
acidente e instituicao;

e Contato cutaneo direto prolongado com individuos infectados,
pode se dar também indiretamente através do contato com
roupas, toalhas, colchdes infectados. Pessoas infectadas,
mesmo que nao apresentem sintomas podem transmitir
escabiose. O periodo de incubacdo pode durar até quatro
semanas.

® Comunicar imediatamente a coordenacao do acolhimento
institucional, que por sua vez emitird um relatério a respeito da
intercorréncia;

® Comunicar o setor administrativo para o preenchimento do
formulario de comunicacao de acidente de trabalho — CAT

reenchimento até 24 horas apds o acidente); - - -

(p g ) — Sinais e Sintomas

® O funcionario acidentado devera ser encaminhado ao local de

referéncia para atendimento medico, com o CAT preenchido e Coceira que se agrava principalmente no periodo noturno.

para realizagdo de exames (HIV e Hepatite B e C) no prazo Podem-se observar nédulos, papulas e vesiculas.
maximo de 2 horas para inicio do tratamento, se necessario.

Levar os frascos com o sangue do individuo fonte (conforme
NR-32);




== 1 ratamento

O diagnéstico € dado por um médico que indica a
terapéutica medicamentosa mais adequada e caso
necessario o mesmo isolara o convivente acometido.

No quarto do idoso acometido por escabiose realizar a
desinfecgdo diaria com hipoclorito de sédio 1% puro ou
Agua Sanitaria 2,5% - 2 litros de agua sanitaria mais 3
litros de dgua deixando o produto agir por 2 minutos, nos
colchdes (capas) e ambiente-piso, paredes e estrutura das
camas, para minimizar a possibilidade de transmissao.

® | avar diariamente as roupas do idoso infectado
separadamente;

° . . ~
Manter as unhas dos idosos aparadas para evitar lesoes ao
cogar;

°
Manter a rotina por ao menos 1 semana.

- Prevencao nos Centros

Em ambientes compartilhados é importante manter asseio
corporal através da higienizacao corpdérea diaria, troca de
roupas frequente e higienizacdo local. Ndo é permitido
utilizar o sabonete Tiabendazol sem prescricdo médica.

7. 0 QUE FAZER EM CASO DE
SUSPEITA DE INFECCAO DE
FUNCIONARIOS

® Os funcionarios que apresentarem sintomasde COVID-19
devem ser imediatamenteafastados de suas atividades e
encaminhadosao atendimento médico o
mais breve possivel;

® As autoridades sanitarias deverdo ser
comunicadas sobre a suspeita dessa
infeccao;

°
Caso o diagndstico seja confirmado,
afastar o funcionario pelo prazo
determinado por recomendacao

® médica;

Os funcionarios que precisarem ficar °
afastados do trabalho nao devem I
perder o salario ou o emprego. Eles ab @ y
devem ter seus direitos trabalhistas -
assegurados, pois se forem descontados

poderao resolver ir trabalhar mesmo com sintomas,

colocando em risco ele préprio, seus colegas e residentes;



8. O QUE FAZER EM CASO DE
SUSPEITA DE INFECCAO DE
IDOSOS ACOLHIDOS

e Em caso de suspeita de sintomas - febre de 37,5° graus ou mais,
fragueza severa ou falta de ar, a pessoa idosa deve ser
imediatamente isolada;

® Imediatamente, entrar em contato com o Centro de Saude mais
proximo, comunicar a suspeita e seguir as instrucgoes;

® Estabelecimentos com médicos no local devem notificar os casos
suspeitos;

® Se as autoridades de salde exigirem que o paciente va para
uma unidade médica para tratamento, seguir suas instrucdes
imediatamente;

® Evitar o transporte publico;

® O paciente e a equipe acompanhante devem sempre usar
mascaras. Apos a transferéncia para uma instituicao de saude,
limpar e desinfetar completamente a area onde o(a) residente
permaneceu;

® Se a equipe de saude for ao
estabelecimento para prestar
cuidados na instituicdo ou se o
idoso nao puder ser
imediatamente removido para
uma unidade médica, transferi-lo
para um quarto onde possa ficar
isolado dos demais e observar seus
sintomas até que a equipe de
saude tome as medidas adequadas;

® Se for impossivel garantir um quarto de isolamento para cada
caso suspeito, € recomendado definir um espaco reservado
temporariamente para este fim,;

® Se esse espaco for compartilhado, manter as camas com
afastamento de pelo menos um metro e respeitar a privacidade
dos pacientes, colocando cortinas em volta das camas;

® A sala/quarto/espaco de isolamento deve ser montada(o) em
um local relativamente separado e bem ventilado, onde a porta
possa ser fechada, com banheiros independentes, sempre que
possivel;

® O residente com suspeita de COVID-19 nao deve circular nos
ambientes de atividades coletivas (refeitdérios, salas de jogos,
etc.) até o diagnostico ser definido;

® Se sair do espaco de isolamento, a pessoa idosa deve usar
mascara, fazer higiene das maos com 3agua e sabao ou
desinfetante a base de alcool;

® Para minimizar o contato, caso seja possivel, o residente podera
se comunicar por meio do telefone celular, que deve sempre ser
higienizado com alcool;

® Pessoas idosas que tenham sido tratadas e
retornem a instituicdo devem ser mantidas
em observacao em um quarto separado por
14 dias (quarentena).



9. INFORMAGOES ADICIONAIS

As pessoas idosas em isolamento ou quarentena devem
receber cuidados e apoio emocional. Devem ser mantidos
informados e atualizados, assim como suas familias e

cuidadores.

10. FONTES

e Ministério da Saude: Protocolo de Manejo Clinico para

0 novo Coronavirus (2019-nCov).

Disponivel em:
https.//portalarquivos2.saude.qgov.br/images/pdf/2020/fev
ereiro/11/protocolo-manejocoronavirus.pdf

Ministério da Cidadania: PORTARIA N° 54, DE 1° DE
ABRIL DE 2020.

Disponivel em:
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-54-de-1-de

-abril-de-2020-250849730

® ANVISA: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°

05/2020.
Disponivel em:
https://cutt.ly/anvisa-orientacao-covid19
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