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DEDICATORIA

Esta Frente Nacional de Fortalecimento as Instituicbes de Longa Permanéritia
FN- ILPI-dedica este Relatério a pessoas qupassam ou passaram a vida lutando
pela garantia dadignidadee do cuidadointegral as pessoas idosas.

Tomiko Borngue traz no nome o significado do belo e da singela pureza, é a fonte do
saber e da inquietacdo que nos impele a um olhar generoso para as ILPIs e nos ensina a
fazer fluir, de dentro de cada um de nés, o estudo criativocaitica agugada e a acao
destemida para lidarmos com o que € ponderavel e o imponderavel da velhice que habita
outras casas que nao o seu lar.

Maria da Penha Silva Franc{in memorian) artifice da Politica Nacional do Idoso, é o
cometa em cujo rastranfinito admiramos, com saudade, o seu brilho marcado pela garra,
pelo vigor da gestdo obstinada, pelo riso farto e a sofrida indignagéo frente ao descaso
com a velhice.

Renato Maia Guimardegin memorian) de talentos transbordantes em inteligéncia,
criatividade, lideranca, elegéncia, bom humor, coroados pela coragem surpreendente
expressa na determinacao de jamais sucumbir as limitagdes fisicas, nos deixa o eterno
legado da busca pelo sentido da vida.

A vocés, nossa eterna gratidao.



APRESENTACAO

Considerando a Convencéao Interamericana sobre a Protegédms Direitos Humanos
dos ldosos, bem como o estabelecido nos Principios das Nac¢des Unidas em Favor
das Pessoas ldosas (1991), a Proclamacao sobre o Envelhecimento (1992), a
Declaracdo Politica e o IBno de Acao Internacional de Madri sobre o
Envelhecimento (2002), bem como o0s instrumentos regionais, tais como a
Estratégia Regional de Implementacdo para a América Latina e o Caribe do Plano
de Acéao- 3 - Internacional de Madri sobre o Envelhecimento (®3), a Declaracéo

de Brasilia (2007), o Plano de A¢éo da Organizacdo Pamericana da Saude sobre

a Saude dos ldosos, Incluindo o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2009), a
Declaracdo de Compromisso de Port of Spain (2009) e a Carta de San José sobre
os direitos do idoso da América Latina e do Caribe (2012)yorld Report on Ageing

and Health (2015) e ainda toda a legislacdo brasileira que assegura a Rede de
Servicos de Prevencao, Assisténcia e Promoca®@aulde da Pessoddosae que no
momento emergencial neessita ser articulada, para adotar medidas de formacéo

e capacitacdo da Rede de Servicos voltadass Pessoas ldosas, para prevenir e
enfrentar as consequéncias ocasionadas pela pandemia do novo corona virus

Considerandoas taxasde transmisséo e de letalidade da Covid19 na populagéo
idosa do mundoe no Brasil;

Considerando que gpandemia da Covid19 pode oferecer negligéncia e abandono
aos mais vulneraveis;

Considerando que a populacao idosa institucionalizada é ainda mais vulneréaes
agentes biolégicos do tipo do virus causador d@ovidl9 em razdo do grau de
fragilidade e de comorbidades por doencas cronicas;

Considerando a necessidade de ofertar cuidados integrais a esta populagéo,
inclusive os cuidados paliativos;

Considerando @e a populacdo idosa residente em nktituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl)gredenciadas ao Sistema Unico de Assisténcia
Social & SUAS chega a 78.000 pessoas e que o total de pessoas
institucionalizadas caso mantenha o indice de 1% da popudo idosageral, deve
alcancar cerca de 300.000brasileiros

Considerando ovinculo das ILPIs a Politica Nacional de Assisténcia Social;
Considerando a ndo obrigatorieatle de profissionais de saldatuando nas ILPIs;

Considerando a escassez de recursdmanceiros em ILPIdilantrépicas, e mesmo
entre algumasde carater privadoque atendem a populagcdes desfavorecidas

Considerando as normas emitidas pelos 6rgdos da Assisténcia Social, da Saéde
das Sociedades Cientificas;

Considerando a Audiéncia Publica promovida pela Comiss#®mDefesa dos Direitos
da Pessoa Idosa d&Camara dos Deputadosno ultimo dia7 de abril de 2020;



Considerandoo respeito ao direito fundamental a vida, a absoluta necessidade de
minimizar o contagd e a disseminacdo @ Covidl9 entre os moradores
profissionais e cuidadores de ILPIs, alguns participantes da teleconferéncia da
Camara Federal do dia 03 de abril de 2020 se organizaram ennugos de trabalho
para propor orientagcdes emergenciais e seus spectivos financiamentos para os
gestores publicos, a sociedadeos conselhosde defesa de direitos dos idosos, os
conselhos de politicas publicas, os 6rgaosprofissionais de classe, os
mantenedores, proprietarios, profissionajfamiliarese residentesde ILPIs

Este documentovisa, assim, subsidiar a Comissédo de Defesa dos Direitos do Idoso
da Camara Federaho enfrentamento emergencial da pandemiaalCovid19, com
énfase para as instituicdes de acolhimento

Ele estara dividido emsecdes que incluem os derentes eixos de atuacdo das
instituicbes de acolhimento no enfrentamento da&ovidl9 (Figural), seguido por

outras secdes:Sinteses dasBoas Préticas em ILRIQuestdes juridicas de interesse
e Do Rnanciamenta.

Figural - Eixos de Atuacao das Instituicdes de Acolhimento no enfrentamento Gavid19

Eixol'Diagnésticq
situacional de
cada ILRI
Eixo'VII :
. Eixoll[Do:-contatq
ocgggtgg%%ﬁgn com os familiares
Eixo VIl internaga Eixo llI(Cuidados
hospitalar integrais
Eixo'Vlisolament EixoIV-Prevenga
de sintomaticas de contagio
Eixo'V/Detecgédo
precoce

Esperase que ele seja considerado na tomada de decisdes neste momento que
pede de todos solidariedade e responsabilidade para com a populacdo mais

vulneravel aCOVIEL9: a populagdo idosa institucionalizada.

FRENTE NACIONAL DE FORTALECIMENTO AS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA (BREOGS



EIXO B DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Recomendase que o Conselhos Municipais @ Direitos da Pessoadosa, onde
houver, ou Conselhos Municipais de Assisténcia Socila Vigilancia Sanitaria
Municipal, em todo territério Nacional,realizem uma busca ativajunto as ILPIs
quanto as suas necessidades recursos por meio da aplicacdde um questionériq
conforme Ag@ndice |I.

Recomendase conhecer efetivamente onde estdo, qual é a populacdo assistida,
quais servicos sdo ofertados e com quais recursos humanos cada ILPI pode contar
(Figura2).

Figura2 - Diagnéstico Situacional das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos

CONTRATADA
VOLUNTARIA

pUBLICA
FILANTROPICA
PRIVADA

QUALEA
NATUREZA DA
INSTITUIGAO

QUALEO
PERFIL DA
POPULAGAQ?

QUALEA
EQUIPE DE
CUIDADOS?

QUANTAS
PESSOAS SAO
ASSISTIDAS?

. a

CATALOGAR

Nome da instituicéio, endereco e telefone e
Centro de Satide de referéncia.

v

Capacidade instalada
Vagas ocupadas

Taxa de ocupagéo

| ~ SUAS

v
Sexo, Idade
Comorbidades

Graus de dependéncia

A
Identificar quais apresentam assisténcia
continua de equipe de satide e SAD (Servigo
de Ateng¢do Domiciliar) - SUS e quais contam
com apoio de equipes do SUAS

(1, 11, 1)

Pretendese dessa forma:

a) Identificar TODAS as instituicdes de longa permanéncia ou moradias de idosos
publicas, filantrépicas e privadas, em todo o territério nacional;

b) Conhecer o perfil dos residentes quanto a sexo, idade, comorbidades
apresentadas, grau de funcionalidade (se independente, parcialmente dependente
ou totalmente dependente) e responsavel juridico, quando houver;

c) Dimensionar as medidas de prevencdo d@ovid-19 necessarias em cada uma
dessas instituicoes;

d) Conhecer a populacdo assistida quanto a funcionalidade e a definicdo de
proporcionalidade terapéutica, que subsidiardo a indicacdo formal de cuidados
paliativos em caso de agravo agudo a sdé (por exenplo, na infeccdo porCovid
19);

e) Conhecer os recursos disponiveis e acessiveis Sistema Unicode Assisténcia

Social (SUAS) e Sistema Unico dBalide (SUS)de referéncia de cada instituicéo,
incluindo o Servico de Atencdo DomiclicrSAD ( pr ojoet oe mo Meal sha 6
governo federal), de modo a oferecer matriciamento geriatrico e em cuidados
paliativos para essas instituicdes, por videoconferéncia.

do

f) Disponibilizar instrumentos de avaliacdo funcional dos idosos e sugestdes de
proporcionalidade terapéuta em casos de infec¢des graveda Covidl19;

g) Promover acdes de prevencao basica a infeccéo fgoovid19;

h) Em casos de suspeita ou confirmagao de residentes dessas instituicoes, fornecer
a assisténcia em saude adequada, de acordo com a funcionalidade de cada
individuo, bem como a definicdo de proporcionalidade terapéutica que devera ser
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fornecida a cada um dées, preferencialmente na ILPI (quando possivel) em
parceria com 0os SADs locais.

Uma sugestdo de questionario a ser aplicado nas ILPI enconrse disponivel no
Anexo I.

Eixo Il DO CONTATO COM OS FAMILIARES

Nas ILPI residem idosos com diferentes relacées sociais aranjos familiares.
Neste documento, apoianse na Constituicdo Federal (1988)a qual subsidia a
Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003).

Todos os vinculos devem ser preservados para garantir a saude e bestar de
todos os idosos. Especialmente, os idosos com vinculos familiares ativos,
ressentemse sobremaneira daisolamento socia) pela falta do calor humanoe das
trocas de carinho com seus familiares.

E extremamente necessad, neste momento de Pandemia proteger os mais
vulneraveis que fazem parte de um grupo de alto risco. Por isso, recomeisgaa
suspensao devisitas externas nas ILPIs, incluindo familiares e amigd3ara manter
uma rede de suporte social ativa, engajada e muito preocupada com seus entes
queridos e, pensando no bemestar dos idosos, a ILPI deve informar todos os seus
meios de comunicacdo, telfones, midias sociais, entre outras, reiterando a
premente necessidade de contatos junto a:

- Familias de residentes, que possuam bons vinculos de relacionamento;
- Familias, sem vinculos ativos, com relagfes distantes ou abandonadoras;
- ldosos sem famika e com representante legal,

- ldosos com rede familiar ampliada, rede de suporte social com amigos, vizinhos,
pessoas da comunidade (voluntarios, associacdes de bairro, grupos de apoio,
dentre outros).

Além disso, as instituicdes deverao:

- Manter os moradores sempre informados sobre as medidas adotadas acerca da
Covid19, esclarecendo sobre medidas para que se evite a propagacéao do virus;

- Promover contatos com familiares e amigos dos moradores, utilizando os meios
de comunicacéo;

- Fomentar medidas paa minimizar questdes emocionais deletérias decorrentes do
isolamento social, atenuando a saudade dos familiares e amigos.

Nesse sentido, algumas atividades poderdo trazer alegria e beastar aos
moradores:

a) Antes de tudo, todos os colaboradores da instigio devem conversar
carinhosamente com os idosos para ouvir e atender suas demandas;

b) Promover a comunicacdo clara e objetiva por escrito para os familiares
sobre a pandemia e a necessidade da restricdo de visitas. (poimail ou

WhatsApp);
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c) Criar um grupono WhatsApp que inclua os familiares dos residentes, e a
Assistente Social ou outro profissional habilitado, para troca de informacdes
diarias, bem como recados e videos;

d) Incentivar os voluntarios da instituicAio a mandarem, videos cantando,
contando histdiias, passando mensagens de incentivo;

e) Promover reunides com pequenos grupos, mantendo as distancias minimas
exigidas para pequenas palestras sobre @OVIEL9.

EIXQlIl - CUIDADOS INTEGRAIS

A Covid19 exige uma resposta adequada do organismo infectado, a qual esta
diretamente relacionada a capacidade funcional, indicador de vitalidade da pessoa
idosa. Quanto maior a presenca de comorbidades e o grau de dependéncia
funcional, maior a chance de desfechodesfavoraveis. Por isso a primeira parte do
cuidado éassumir todos os cuidados de promocéo da saude e preventivos também
na populacao institucionalizada.

No contexto da Covid 9, considerando a necessidade de distanciamento social e
de restricao devisitas as ILPIs, deverse incentivar acdes de promocado da saude e
prevencao de agravos junto aos residentes, tais como:

- Incentivo a realizacao de exercicios fisicos;

- Promocéao de atividades coletivas de socializagioom a ressalva do respeito ao
distanciamento fisicorecomendado, caso ndo seja possivel cancelar as atividades
de grupg

- Promocao de habitos e alimentacdo saudaveis;

- Prevencdo de doencas transmissiveis (como infecgbes sexualmente
transmissiveis e as doenc¢as pneumocacicas);

- Prevercdo e controle de doencas nado transmissiveis (como diabetes mellitus e
hipertenséo arterial sistémica), bem como

- Controle de medicamentos de uso cronico.

Em conjunto, essas ac¢des visam preservar a funcionalidade, buscando evitar a
ocorréncia de agravosou o estabelecimento de condi¢cdes crbnicas que possam

provocar declinio ou comprometer a autonomia e independéncia das pessoas
idosas.

Conhecer a funcionalidade dos residentes é parte do processo de avaliacdo da
condicAo de saude e permitirda auxiliar nadefinicho de estratégias de
enfrentamento, na prevencao e no tratamento proporcional, em caso @ovid19.
Diferentes instrumentos de avaliagdo funcional estdo disponiveis. O Ministério da
Saude oferece a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa para identificarriscos de
fragilidade e o monitoramento da vulnerabilidade clinica e social dos residentes.
Outros instrumentoscomo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o Teste de
Mobilidade (TUG), o indice de Katz (para Atividades Bésicas de Vida D&#A&BVD)

e avaliacdo de fragilidade(como por exemplo, aEscala Clinica deFragilidade)
também séo Uuteis neste processo.
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A RDC 283/2005 que regulamenta as normas de funcionamento de uma ILPI
define trés graus de dependéncia funcional entre os idosasstitucionalizados
(Figura 4).Porém, a diferenciacdo proposta na RDC 283/ZIb apresenta uma
lacuna na diferenciacdo entre oGrau Il em que a pessoa apresentalependéncia

para até trés ABVD e o Grau Il em que a pessoa j4 estdlependente para todas
elas.

Nesse sentido, recomend&e que os profissionais das ILPIs realizem uma
avaliagdo multidimensional individualizada de cada morador, conforme a
disponibilidade e a formagao dos profissionais da equipe.

Figura3- Diagrama deavaliacdo do grau de funcionalidade, segundo a RDC 283/2005Anvisa.

| poso insTiTucionaLizabo |

AVALIAR GRAU DE FUNCIONALIDADE

:

INDEPENDENTE PSERIEIE:II;)I\:IE\:}II':E
GRAU |
( ) (GRAU 1)

| !

Vulnerabilidade social,

mas consegue exercer Apresenta algum grau
atividades bésicas e de dependéncia fisica e
instrumentais da vida ou cognitiva
digria*

Onde:* ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DI@BMD)é capaz de comersozinhg banharse, vestir
se, ir ao banheiro sozinho, caminhar, transferie sem ajuda,deitar-se e levantarse da cama sem
ajuda.

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIIRIA(AIVD) consegue usar o telefone, fazer comprs,

preparar refeices, usar meio de transportes sozinho, tomar e administrar suas medicacgdes, gerir
seus recursos financeiros sem ajuda.

Algumas atividades estdo propostas na Figuré para reduzir o impacto negativo do
distanciamento social, conforme o grau de funcionalidade da pessoa idosa.
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Figura4 - Sugestéo de atividades para reduzir o impacto negativo do distanciamento social, conforme o grau de funcionalidade dos retide

GRAU DE .
FUNCIONALIDAD DESCRICAO ATIVIDADES PROPOSTAS
- Incentivar um estilo de vida saudavel evitando o comportamento sedentario. Incentivar a fa
atividades fisicas, como por exemplo: levantar da cadeira/sofa a cada 2 ou 3 horas, Fazer \
caminhada apés as refeigbes (15 minutos) etc.
- Fazer alongamento em grupos pequenos no maximo de 4 pessoas mantendo a distancia
seguranca de pelo menos 1,5m entre os residentes;
Grau | Idosos que - Colocar musica que tenha alguma identificagdo com as pessoas idosas institucionalizadasr
(independente) Sg;mabg:g:igggu exemplo,boleros, musicas & novelas, comcEstipidoCupido 6 Celly Campello 1959,
preservada - Exporse ao sol por um periodo minimo de 1 hora antes das 10h da manha ou apoés as 16h;
- Estimular a marcha e equilibrio com pequenas caminhadas dentro da Instituicdo, fazendo uso
mascaras;
- Lerlivros;
- Garantir rotina e atividades de lazer;
- Promover dividades intergeracionais esociofamiliaresmediadas por dispositivos digitais.
- Grupos de até 4 idosos, mantendo distancia recomendada, com exercicios de forma ativa (au
execugao);
] - Intervengdes com estimulos por meio de musicas, cheiros e paladar;

Grau Il (semi Cadeirantes e com a - Conversas sobre temas que estimulem meméria e cognicao;

dependente) cognicdo preservada | -Leitura de poemas/historias;
- Atividades intergeracionais e sdciamiliares mediadas por dispositivos digitais;
- Exercicios respiratorios;
- Ludoterapia.
- Estimulos musicais e olfativos;

Grau lll Restritos ao leito| -EXerciciossimplesde serem realizadogeficazes e focados no aumento ventilatorio);
(dependente) (acamados) e sem g - Posicionamento no leito que favoreca o trabalho pulmonar com a mudanga de decubitg

cognicdo preservada

mobilizacdo dos MMIllguando possivelassentar e levar ao sol
- Protocolo dedifusdo pulmonar com posicionamento em leit(otimizacdo da respiracao).
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No cuidado institucional a meta deve ser preservar o melhor nivel de saude fisica,
cognitiva e mental. Assim, alternativas para a manutencdo das relacoess
pessoas idosas devem ser priorizadas, com a disponibilizacdo ddeo chamadas e
telefonemas para conversas com familiares ou responsaveis.

A populacao institucionalizada é vulneravel e a equipe de cuidados deve priorizar
atencdo aos fumantes, portadees de doencas cronicalegenerativas (doenca de
Parkinson; doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia; artrite reumatoide e
outras doencgas osteoarticulares; insuficiéncia renal; diabetes mellitus; hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia cardiac& outras doencas cardiovasculares).

Nesse sentido, dada a heterogeneidade das IlSR#m termos de recursos humanos
e de cuidados, em todo territdrio nacional, e a fim de auxiliar no manejo e
tratamento de residentes em situagbes de suspeita ou confirmacaa doenca, a
definicAo de critérios de cuidado na propria instituicdio ou de remocdo de
residentes e de retorno seguro a unidade de origem é fundamentahlguns
objetivos do cuidado devem estar claros, conforme apresentado na Figura 5.

Figura5 - Tipos de casos e Objetivos do cuidado

TIPO DE CASO
AOBJETIVOS DO CUIDADO

Caso Suspeito

ANZo contaminar outros idosos e funcionarios
AUtilizar todos os equipamentos de protecéo individual (EPIs) recomendados
APromover o isolamento imediato do residente em quarto privativo
AColocar mascara no residente
ANotificar a suspeita & autoridade sanitaria local

Caso Positivo

AN&o contaminar outros idosos e funcionarios
AUtilizar todos os EPIs
APromover o isolamento imediato do residente em quarto privativo
ANotificar a confirmac&o a autoridade sanitaria local

Caso Suspeito ou Positivo com Gravidade Leve

AN3o contaminar outros idosos e funcionarios: Utilizar todos os equipamentos de protecdo individug
(EPIs) recomendados e refor¢ar o isolamento social e respiratdrio para goticulas.

ANotificar a suspeita ou confirmagéio & autoridade sanitaria local

AUsar medicamentos sintomaticos para tratar a coriza, tosse, dor de garganta, desde que néo hajg
comprometimento do estado geral do residente.

Caso Suspeito ou Positivo com Gravidade Clinica

AProteco a vida.

AN4&o contaminar outros idosos e funcionarios: utilizar todos os equipamentos de protecéo individua|
(EPIs) e reforgar o isolamento social e respiratério para goticulas.

ANotificar a autoridade clinica local (Médico da ILPI) ou Posto de Salde adscrito a ILPI.
AAcionar a equipe de Cuidados Paliativos de referéncia ou do EMAD, caso haja, OU

AEncaminhar ao servigo de emergéncia clinica acionando o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéric
(SAMU).

a

Em todos os casos

AParticipar aos familiares as decisdes conjuntas.

Na Figura 6 é apresentado um diagrama com informacfes e medidas que podem
ser adequadas a realidade das diversas instituicdes filantropicas e publicas. Neste

15



contexto, para que tais acfes sejam efetiga € necessério garantir que a ILPI
possua estrutura fisica, recursos Humanos, equipamentos e insumos (EPIs,
medicamentos) para manter isolamento de idosos cor@ovid-19 e ter pactuado
com a autoridade sanitaria do territorio o fluxograma de encaminhamentios
casos suspeitos e confirmados d&ovid19.

Figura 6 - Diagrama de manejo de casos suspeitos ou confirmados, conforme o grau de dependéncia e a
proporcionalidade terapéutica.

PESSOA IDOSA
IHSTITUCIONALZADA
COM SINTOMAS
GRIPAIS*?

1. Colocar uma mdscara no caso susperto
2. Motificar o caso ao Centro de Sadde de
referéncia e & Vigilincia Sanitaria.

1. Promower o IS0LAMENTO IMEDIATO dos
demais residentes.

4. Definar preferencialmente um csdador
por dia, devidaments paramentado com
EPL

5. Desinfeccio do quarto ANTERIOR onde a
pexsoa dosa residia.

US0 BE
SINTOMATICOS
(DIPIROMA OU
PARACETAMOL
HIGIEME MASAL)
ISOLAMENTO

GRAL DE LI5S0 DE MASCARAS
DEFENDENCIA

FUNCIONAL?

* !}
FACIENTES COM DOENCAS IDEPENDENTE FARCIALMENTE
CRONICAS PROGRESSIVAS [ERALI 1 DEFENDENTE
AVANGADAS MERECEM (GRAUI
CUIDADDS PROPORCIONAIS
AQ PROGMOSTICO & ¥ +
geralments NAD SAD AVALIAGAD MEDSCA
candidates a medidas VIRTIML OU PRESERCIAL
avargada de suparts de vida CONSIDERAR ﬂ':;‘:‘::{m
Awallar e idantificar escolhas REFEREMCIAMENTD SUPOATE, PARA
grevitas do paciente A UNIDADE DE MEDIDAS IMICIAS DE
Manter familiares aoothidos & URGENCIA EfOUCTI SUPOETE ASMIDN, NA
antendides das medidas WRSTITUICAO;
propoercionat de tratamento
S0 indicadores gerain de Emm:ﬁﬁm
piara da satide: intarnagiies EMCAMINEIAR £ LIPAs
repatidas/capacidade OU HOSAITAsS DE
funcional rum {paclentss que e Con
passam mals de 50 do tempa [ ———
acamados); degenddndia para APRESEMTADAS E DA
culdados pessoals e perda de FUNCIONAADE
peso, nlo ntenclonal, PREVIA.
slgnificativa nos dltimos 36 TR
TMegEBIE, CUIDADDS.
ASEEGURANDO 0
’ CONFORTO E &
DIGNIGADE D DOENTE.

* SINTOMAS GRIPAIS Tosse, dor de garganta, coriza, ahteracio
do estade mental prévio |agitag 3o ou prostragiol, febee (a
maioria dos iMosos ndo apresenta febre), reducio do apetite.

Atengdo: A idade ndo pode limitar o acesso aauidado. Sempre verificar a
existéncia das Diretivas Antecipadade Vontade, porém as decisdes devem ser
compartilhadas com a equipe assistencial e o responséavel legal. O sistema de
saude deve oferecer TODAS as oportunidades de tratamento invasivo e de
cuidados paliativos ao idoso, desde que haja indicacdo, cuidado integral e local
adequado, independentemente da idade.
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Contudo, o cuidado integral a idosos frageis ou com multiplas morbidades cronicas
com baixo potencial de melhora frente a essa infeccédo gewvo foco principal deve
ser a proporcionalidade terapéutica. Isso significa oferecer a esses individuos
TODOS os tratamentos possiveis para garantia da dignidade, conforto e controle
impecavel de sintomas por meio do acesso aos cuidados paliativos.

Entre os idosos institucionalizados, a presenca deondicdes como insuficiéncia
cardiaca, doencas pulmonares, insuficiéncia renal, céanceres, esindromes
neurodegenerativas  (sindromes demends) podem comprometer sua
independéncia, sua capacidade de expressaolnitar sua autonomia.

Apesar de todas estas situacdes ameacadoras a vida, faltam treinamentos para
equipe de cuidados das ILP} cuidadores, médico, enfermagem, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, nutricionistas, terapeuta ocupacional, educador fisico, assiste
social, entre outros- relacionados as particularidades da saude da pessoa idosa e
dos cuidados paliativos.

Uma das etapas fundamentais do cuidado é estabelecer em que fase da doenga a
pessoa se encontra. Em cuidados paliativos, definir a fase ddoenca e o
prognaéstico é o que direcionara as acoes.

No caso de idosos com deméncia, sem capacidade de interacédo verbal, a conduta
dos profissionais e cuidadores deve primar pela aproximacgéo calorosa, valorizando
o discurso acalentador e o toque delicadocom a finalidade de proporcionar
tranquilidade e confianga ao idoso. Lembrar que a musica suave é grande recurso.

Na Covid-19, podese prever que 0s seguintes sintomas precisarao ser manejados,
durante a evolucdo da doenca: dispneia (falta de ar); tossehgpersecrecéo; dor;
febre; delirium; processo ativo de morte.

Além destes, considerando que os pacientes em questdo sdo idosos portadores de
doencas crbnicas ecomorbidades podera ser necessario manejar também: a
constipacédo intestinal; crises convulsivanauseas e vomitos. Para cada um desses
sintomas, sdo apresentadas referéncias bibliograficas (Anexdl) que contém
fluxograma sobre as medidas gerais de conforto, medidas especificas e
tratamento medicamentoso.

Por fim, a despeito do emprego do tratameéa adequado, podem existir sintomas
refratarios, que, em alguns casos, exigirdo medidas de sedacédo paliativa.

Outro cuidado essencial no processo de terminalidade é o cuidado com a dimenséao
espiritual da vida.Nao se trata de religido, mas da sensacdo deanscendéncia.
Contudo, o primeiro passo é estar aberto a captacdo da percepcdo da pessoa
institucionalizada: a consciéncia da aproximacdo da morte, o0 medo da morte, a
capacidade de interagdo. Propor uma revisdo da histéria da vida do idoso: valorizar
as suas conquistas e buscar a compreensdo das falhas e omissdoekssa
abordagem podeoferecer suporte ao consequente desligamentoda vida, para

favorecer um caminho de afastamento gradual, regido pela realidade da morte.
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Procurar viabilizar a resolucdo de per@hcias da pessoa idosa, com especial
atencdo as reconciliagcbes. Sempre que possivel, incluir a presenca de familiares.
Sem, pmais desconsiderar a esperanca:

0o que faz a esperan-a ® o fato
encontra amparado pelo poder. Aquele que psra, aposta

que, de alguma forma que nem ele entende bem, os valores

pelos quais vive e morre, ho presente, Vviverado,
ressuscitardo, renascerdo... Erguse, assim, a esperanca,

filha do poder e do amoro6 Alves (1

EIXO I\ PREVENGAO DE CONTAGIO

Recomendase a instituicdo de umProcedimento Operacional Padraae Agcao para
Controle da Covid-19, com o objetivo de orientar a comunidade institucional &
equipe, familares e residentes da ILPI acerca das medidas de controle
necessarias

Executores Todos os Colaboradores da ILPI.
Descri¢éo de Atividades

1. Recebimento de materiais
E vedada a entrada de entregadores de materiais ou mercadorias no interior da
instituicao.
Todos os materiais devem ser entregues na portaria a uma distancia de 1 metro do
funcionério que receber e, antes do armazenamento, suas embalagens deverdo ser

limpas com solucédo alcodlica 70% liquida e desprezadas embalagens externas
gue sdao utilizadas para a entrega dos materiais

2. OrientacGes para osdncionarios

A entrada na instituicdo sera realizada pela portaria principal, apds 0 ingresso o
funcionario ira se dirigir ao vestiarigoreferencialmente por outra porta quando
houver, longe dos idosospassando pela pia para lavagem de maos e troca de
roupa de sapatono vestiarioou banho total quando houver local para iss@Figura
7).
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Figura7- Cuidados antes, durante e apés a ida ao trabalho na ILPI

CUIDADOS ANTES DE CHEGAR A ILPI

ASe estiver com sintomas de gripe n&o va trabalhar
AAntes de entrar na ILPI meca a temperatura
AUtilize méscaras no transporte até chegar na ILPI

CUIDADOS AO CHEGAR A ILPI

ALave as méos antes de qualquer coisa, com dgua e sab&o
ADirijase ao seu vestiario e tome banho (lavando os cabelos)
ATroque a roupa e os sapatos. A roupa de casa e os sapatos devem permanecer na area sujg

AcColoque o uniforme e o calgado de trabalhdSe néo for possivel, trocar o calgado, passar a so
em um pano embebido em agua sanitaria na porta de entrada da ILPI
AColoque a touca no cabelo e a mascara da ILPI

CUIDADOS NO TRABALHO

ALave suas maos sempre, antes e depois de cuidar de cada pessoa idosa

ALave as m&os sempre que tocar em cadeiras, mobilirios e etc. ou utilize o 4lcool em gel a 7
AMéscara N95 em caso de manejo em aerosséis, ou seja, aspiragéo de vias dreas por exemp
AUtilize luvas de procedimentos sempre que entrar em contato com secre¢des, urina ou fezes|

CUIDADOS NA HORA DE IR EMBORA DA ILPI

ANo vestidrio, retire as luvas, o gorro, a mascara, tire a roupa e os sapatos de trabalho e colog
no local adequado; Cologue a roupa de ir para a casa

AAntes de sair da ILPI mega a temperatura
AcColoque a méscara para ir embora

CUIDADOS AO CHEGAR EM CASA

Lave as méos antes de qualquer coisa, com dgua e sabdo

Dirijase ao banheiro e tome banho (lavando novamente os cabelos)

Troque a roupa e os sapatos. A roupa da rua e os sapatos devem permanecer na area suja.

Todos os cuidadores e demais profissionais deveraatilizar mascara cirdrgica
durante o tempo em que estiverem na ILPI. Jaleco e calcado serdo de uso
exclusivo na ILPI, ndo podendo de nenhuma forma ser usado para sair.

Sugestado: resta época poden ser usados pijamas coloridosle mangas compridas
que sao de facil lavagem e podem ser deixados na prépria ILPara serem
processados quando a lavanderia terminar lavagemdas roupas dos residentes.

3. Lavagem de Méos

Todas as areas da ILPtlevem ter disponiveis: pias com sabao liquido e papel
toalha euma embalagemcom alcool em gela 70% abastecida.

Todos oscuidadores devem seitreinados para a lavagem de maos e aplicacdo de
alcoolem gel a 70% varias vezes ao dia

Todos o0s residentesidosos devem ser estimulados a lavagem de maos e
receberem alcool em gelem suas maoscom a frequéncia de 2 horas, antes das
refeicdese apds o uso do banheiro

Para tanto se indica 0 material elaborado pelo Ministério da Saude, disponivel,
como frequente higienizagdo das maos, parque se evite a propaga¢ao do virus
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[https://lwww.conasems.org.br/materialda-campanhade-prevencacao-COVID
19/].

4. Medidas de Barreira

Aplicacdo de tapetesou panos com solucdo de hipocloritode sédio 30% (agua
sanitaria) em todas as entradas da casa&m especialno momento ca chegadados
funcionarios.

5. Higienizacéo

Macanetas e pegadores de cadeira de rodas, corrimdos e areas de passagem
devem ser limpas com solucdo de alcool 70%iduida duas vezes ao dia.Os
responsaveis pela higienizacdo, nos dois turnos, devem sescalados pela
coordenacao

6. Da prevencéo geral.
Reforco na alimentacéo e hidratacdo, com oferta de frutas em maior quantidade.

Programar vacina Influenza e Pneumocadcica no calendério, devendo as Vigilancias
Epidemiolégicasdiminuirem as burocracias e facilitarena aplicacdo da Pneumo23
em idosos institucionalizados.

Alterar a dinamica das refeices, definindo grupasenoresde residentes parair ao
refeitério em momentos diferentes, de modo aespeitar a distanciade 1 metro a 2
metros entreos residentes.

Fixacdo e cartaz informativo em toda ILP$obre a importancia das medidas de
higiene e de distanciamento.

Eixo V& DA DETECGAO PRECOCE DE CASOS

A manifestacdo de caso suspeito em colaboradores idosos residentessera
monitorada pela observacaodiaria de estado de saudepelo gestor ou por alguém
designado por ele

1 ldosos com doencas cronicas devem ser monitorados para que
permanecam compensados, devendo ser considerados prioritarios para
avaliacao clinica imediata;

1 Sintomas gripais: tosse, coza, espirro, dor de garganta

1 Outros sintomas: vanito ou diarreia;

1 Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda,

agitacdo, sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratorio, auséncia de
febre, dificuldade em deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida,
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disfagia, incontinéncia,mialgia, mal esar, dor de cabec¢amaior propenséo
para desenvolver taquipneia respiracdo muito rapida;

{1 Taquipneia- respiracdo muito rapida é sinal precoce de infeccao respiratéria
em idosos (FR > 24 rpm);

1 Pedese maior atencdo a uma possivel ocorréncia de perda dwmlfato,
considerando a maior propensédo a déficit sensorial em idosos;

f Muitos idosos institucionalizados apresentam deméncia, histérico de
acidente vascular cerebral ou outros problemas de saude que podem
mascarar as manifestacfes da infeccdo paZOVIELY;

1 Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdo mental. Em
vigéncia de infeccbes é possivel a ocorréncia de crises epilépticas em
pessoas com menor reserva cerebral como idosos com atrofia cerebral
importante.

Qualquer mudancga significativa ncestado clinico em relacdo a linha de base de
idosos com doencas cronicasem explicacfes imediatas podem ser causadaela
Covid-19.

Caso seja identificado individuo positivpor RT-PCR ou imunoglobulina de fase
aguda, recomendase atestagem de todaa ILPI incluindo seus funcionariodNovos
testes diagndésticos poderdo ser realizados e ter sua periodicidade estabelecida de
acordo com o numero de novos casos ha Instituicao.

Insumos necessarios:

- Oximetria (caso a ILPI tenha oximetro) valores entre 96%89% com sofrimento
respiratério @ificuldade de respirar)

- Termdmetro corporal infravermelho;

- Aparelhos de medida deéPressao. Estar atento a valores de presséduais baixos
sugestivos de infeccdo mais grave

- Testeslaboratoriais para confirmacao daCovid-19.

EIXO VAIISOLAMENTO DE SINTOMATICOS

A pessoa idosa sintomatica devera usar mascara durante 14 dias de isolamento e
devera serinstalada emum quarto arejadq preferencialmente com banheiro, para
evitar a circulacao dentro da ILPI.

Recomendase a assisténcia de um colaborador treinadad preferencialmente
designar uma mesma pessoa para cuidar ao longo de todo o dimto ao @so
suspeito. Na presenca de algunresidente sintomatico, as medidas desblamento
devem ser refor¢cadas, conpouco transito nos ambientes comuns, com divisdo de
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horarios das tarefas reforco ao distanciamento, uso de mascaras, aumento da
higiene, afericdo do estado clinicodo sintomatico eda populacéo residente, com
ainda maior atencao.

O isolamento fora da instituicdo acontecera caso haja hospital de retaguarda ou
local especifico definido pela municipalidade ou pela instituicAo que esteja
destinada a receber esta populacéo.

Para todos osdosos institucionalizados deve ser definido precocemente, de acordo
com a sua funcionalidade, conforme proposto, a estratégia de cuidado, incluindo a
indicacao de cuidados paliativos, dentro ou fora da ILPI.

Os critérios de remocao da instituicdo devem seonhecidos e definidos com a
equipe e com os familiares ou responsavel legatonsiderando a vontade expressa
do residente,como sera apresentado na préxima secao.

EIXO VI® DA INTERNAGAO HOSPITALAR

Os critérios clinicos de gravidade que justificam a transferéncia da I#ra um
hospital ou unidade de urgénciastao apresentados na Figurs.

Figura8 - Identificacao dos Critérios Clinicos de Gravidade que justificariam a
transferéncia do caso suspeito ou confirmado da ILPI.

b. Saturacdo de @< 95%
a. Sintomas de sindrome ou
gripal: c. Sinal de desconforto respiratorio ou
Febre acima de 38°C aumento da frequéncia respirat6ria
(aferida ou referida) ou basal (falta de ar ou dificuldade para
aumento de 1,1° C da respirar / ronco, retracdo sub/
temperatura basal -+ intercostal severa / cianose central);
-+ ou
d. Piora das condic¢des cronicas de
Tosse ou dificuldade base:
respiratoria ou dor de oOu
garganta e. Hipotensao (pressao sistdlica abaixg
de 90mmHg e/ou diastélica abaixo de
60mmHg)

Fonte: elaborado pelos autores.

Além disso, devese considerar como indicativos de maior gravidade na pessoa
idosaa:

- Presenca de delirium hipo ou hiperativo como sinal gico de
complicacag

- Reducédo da saturacdo basal do idoso, se possivel (medidas
prévias);

- Interrupcao da ingesta alimentar
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- Deterioracao da marcha e

- Temperatura medida unica > 37,8C; medidas repetidas > 37,2C; aumento >
1,1°C da linha de base como indicatiw de febre.

A dscussédo ds Diretivas Antecipadas de Vontade da indicacdo de Cuidados
Paliativosdeve ser sempre considerada

- Caso a ILPI possua equipe capacitada para o cuidado tenha acesso a alguma
equipe paliativa as medidas paliativas poderdo ser aplicadas na propria ILPI,
mediante 0 acesso aosnsumose medicamentos necessarios;

- Caso nado possua tais recursos humanos e técnicos, mas ja havendo sido feita a
definicAo da proporcionalidade do cuidado, isso deve @ comunicado, por
escrito, para a equipe que recebera na unidade hospitalar ou no servico de
urgéncia, para que medidas desnecessarias que fardo mais mal do que bem nao
sejam aplicadas.

Como parte do cuidado integral a pessoa idosa institucionalizada, nopre
identificar o desejo da pessoa idosa e de seusdmiliares:

a. Possui Diretiva Antecipada de Vontade?

a. Documento contemplando toda documentacdo necesséria para

cumprimento do desejo do idosos e/ou familiares.
b. AILPI tera condicGes de subsidiar Paliacdena?

a. Equipe composta por médico, enfermagem e equipe técnica
capacitada para Cuidados Paliativos. Caso ndo possuaria acesso
a equipe de apoio em Cuidado Paliativo? Se néeeguir fluxo de
atendimento em unidade de emergéncia.

c. A ILPI possui condicbepara prevenir a ontaminacdo de outros idosos e
funcionarios?

a. Ambiente reservado e destinado para a realizacdo de cuidados
paliativos na ILP? Caso ndo possua, seguir o fluxo de atendimento
em unidade de emergénciaou internacdo hospitalar direta, se
possivel.

Outro ponto critico a ser considerado diz speito ao acionamento das Unidades De
TransporteSanitario deUrgéncia, o qual correspondera ao tipo de servi¢co de salude
acionado:

a) Publico: Servico de Atendimento Mdével de Urgénadaencaminhamento a
unidade respectiva de cuidados
b) Privado: Operadoras de Saude

Caso a pessoa idosa precise ser internada, pede um relatorio que detalhe
expressamente:

a) Inicio dos Sintomas

b) Sinais vitais

c) Diagndsticos Prévios (doencas cronicas)
d) Histérico de medicagfes utilizadsa
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e) Nivel de cuidado conforme a proporcionalidade identificada
pela equipe da ILPI

Caso a pessoa idosaeceba alta pedese um relatério para Cuidados de Transi¢ao
gue detalhe expressamente:

f) Inicio dos Sintomas

g) Sinais vitais

h) Diagndsticos Prévios (doencasronicas)

i) Historico de medicagfesitilizadas durante a internagéo
J) Prescricdo de alta hospitalar

O retorno a ILPI de idosos que estiveram internados pdovid-19 serd permitido
caso demonstrada apositividade do teste imunolégico de cura (IgE@pds 14 das
de internacdo e estar 72h assintomatico sem sinais clinicos de descompensacao
por outras causas Na impossbilidade do acesso @ teste imunologico de cura,
considerar exclusivamente critérios clinicofNeste ultimo @so, ele devera cumprir
0s 14 dias de isolamento dentro da ILRla contar da data do inicio dos sintomas,
respeitando o ciclo biolégico conhecido da doenca.

EIXO VId DA ORIENTAGAO EM CASO DE OBITO

Ainda que os assuntos referentes a morte e sepultamento sejam definidos pelos
Municipios, as ILPIs devem respeitar a orientagdo do Ministério da Saude (MS
referente ao manejo de corpos no contexto d&ovid-19 e outras questdes gerais
acerca desses 0bitos.

O MS recomenda que os velorios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da
Covid-19 NAO s&o recomendados devido & aglomeracéo de pessoas em ambientes
fechados. Nesse caso, o risco de transmissdo também esta associado ao contato
entre familiares e amigos. Essa recomendacdo devera ser observada durante os
periodos com indicacao de isolam#@o social e quarentena.

O documentoManejo de Corpos no contexto do novo coranavirds Covid-19 o
Verséao ldeve ser referendando e amplamente divulgado para as ILPB.item 3
MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTOCOMIELY, subitem 3.2 expressa
claramente:

OCORRENCIA DOMICILIAR E INSTITUICOES DE MORADIA

Os familiares/responsavel ou gestdo das instituicdes de longa permanéncia que
reportarem o Obito deverdo receber orientagbes para ndo manipularem 0s corpos e
evitarem o contato direto;

Imediatamente aps a informacao do 6bito, em se tratando de caso suspeito deOVIRL9,
0 médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em salde. Essa devera proceder a
investigacao do caso:

Verificar a necessidade de coleta de amostras para o estabelecimenta dausa do 6bito

(caso o paciente seja caso suspeito).A retirada do corpo devera ser feita por equipe de
saude, observando as medidas de precaucéo individual, conforme descrito anteriormente;
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O corpo devera ser envolto em lencdis e em bolsa plasti¢assa bolsa deve impedir o
vazamento de fluidos corporeos);

As pessoas que residiantom o falecido deverdo receber orientacdes de desinfeccdo dos
ambientes e objetos (uso de solucéo clorada 0,5% a 1%);

O transporte do corpo até o necrotério devera observar as medidas de precaugdo e ser
realizado, preferencialmente, em carro mortuario/rabecao ou outros.

Apés o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfectadoNo necrotério, as
recomendacdes @vem ser seguidas como as descritas para 0 manejo dos corpos de 06bitos
ocorridos em ambiente hospitalar.

Na Figura 9sao apresentadcs fluxogramas de orientacdodos processos dentro da
ILPI, no transporte, na preparacdo do corpo e no sepultamerdm casode 6bitode
caso suspeito ou confirmado da Cowtl9 na ILPI.
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Figura9 - Fluxograma de manejo de corpos no contexto d2OVIEL9

CUIDADOS COM O CORPO |

ATESTADO DE OBITO

N&o manipular o corpo e
comunicar as instituigbes de
saude (SAMU, onde houver)

0 médico atestante deve
notificar o caso suspeito ou
confirmado a equipe de
Vigilidncia em Satde

Manter distdncia de pelo
menos 2 metros de familiares
ou outros residentes,

Manter o local do dbito
apenas com pessoas essenciais
para o recolhimento do corpo

Verificar a necessidade de
coleta de amostras de material
para verificar causa mortis em
casos suspeitos*®

Remover o corpo seguindo as
recomendagdes de protecdo

individual

Recolher todo o material em
saco impermeavel
imediatamente para descarte

adequado no Centro de Sadde

I 'penTiFicagAo DO coRPO

Se possivel fazer a
identificagio do corpo por
fotografias, evitando o contato
fisico

Identificar o corpo com um

esparadrapo onde estara
escrito:

Nome do falecido
Data de Nascimento
Nimero do CNS
Nome da mae
CPF

IDEN'I'IFICAC.E.D DA EMBALAGEM
Risco Biologico 3

[ SERVICO DE TRANSPORTE | [ SERVICO DE FUNERARIA |

Comunicar que se trata de
morte por suspeita ou

confirmagéo de Covid-19

Na chegada ao necrotério,
alocar o corpo em

compartimento refrigerado

Transportar o corpo envolto
em lengol e embalado em dois
sacos plasticos impermeaveis

N3o é recomendavel realizar
tanatopraxia (formolizagio e
embalsamamento)

Desinfetar o segundo plastico
com solugdo clorada a 0,5% ou
1%

Acomodar o corpo em urna
lacrada, conforme Protocolo
de Manejo do Corpo

Desinfetar o veiculo apas o

transporte

Desinfetar com solugdo
clorada

Apos lacrada, a urna ndo

devera ser reaberta.

*\Vide Declaracédo de 6bito.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A emissdo da Declaracéo débito também deve seguir as orientacdes do MS
(Figuras 10 e 11).

Figura10 - Orientag&o para o preenchimento a Declarac&o de ObitdDO) no contexto daCOVIELI.

EMESSAO DA DECLARACAO DE GBITO DE MORTE SUSPEITA OU CONFIRMADA POR COVID 19

MEDICO ASSISTENTE OU DO
SAMU USANDO EPls
MECESSARIOS [LUWVA E

MASCARA)

PREECHER A DO OOMFORME
EXEMPLO EM ANEXD

ORIENTACOES PARA FUNERAL E VELORIO

Oz velirics & funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAD
=0 recomendados durante os periodos de isolamento sodal & guanentena.

Caso seja realizado, recomenida-se:

1. Manter uma fechada & lacrada
2. Disponibilizar 4gua, sab%o, papel toalha & dlcool em gel a 70%
para higienizaclo das mBos durante todo o veldrio;
3. Disponibilizar a urna em local aberto cu ventilada;

4. Evitar, a presenca de pessoas que pertengam ao grupo de risco

para agravamento da OOVID-19 **

5. Mo permitir a presenca de pessoas com sintomas respiratdrios

& NSo permitir a disponibilizagio de alimentos.

7. Acerimdnia de sepultamento nlo deve contar com aghomerade
de pessoas, respeitando a distincia minima de, pelo menos, dols
metros entre elas, bem como outras medidas de Bolamento sodal

& de etiqueta respiratiia;

B. Recomends-se guie o entermo ooorma com no midmo 10 pessoas
8. 0= falecidos devido & COVID-19 podem ser enterrados ou

cremadios.

adaptado de :Manejo de corpos no contesto do rave coronavirus COVID-19 Brasilia/OF Yersdo 1 « Publicada emy
5032000 g 2

Figurall - Exemplo de Declaragdo de 6bito, em contexto deOVIREL9.

EXEMPLO DE DECLARAGRD DE OBITO EM SITUACRO SUSPEITA DE COVID 19 OU CONFIRMACAO
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IX3 BOAS PRATICAS EM ILPI

As boas praticas dos profissionais em uma equipe interdisciplinar que atua numa
ILPI, caracterizen-se pelo compartiihamento de intervengBes e posturas éticas
necessérias a interdisciplinaridade. As praticas interdisciplinares nas ILPIs devem
estar concentradas nas seguintes caracteristicas:

- Profissionais de diversas areas em atuacdo no mesmo espapoofissional num
relacionamento continuo, visando um objetivo comum.

- Busca entre os profissionais visando a melhor terapéutica.

- Troca permanente de informacdes e procedimentos entre as equipes de plantéo e
demais componentes que atuam no espago asilar.

- Respeito entre as equipes.
- Etica e atencéo aos diversos cuidados exercidos aos idosos da ILPI.

- Perfeita execucdo dos protocolos elaborados pela ANVISA no tocante a
biossegurancd: higiene pessoal dos profissionais, higiene do ambiente asilar,

desinfeccdo dos materiais de procedimentos, desinfeccdo dos espacos utilizados
pelos idosos e demais procedimentos técnicos operacionais preconizados na
legislacdo brasileira.

- Utilizar o plano de atencado integral a saude dos idosos institucionalizados
(P.A.L.S.I). Este instrumento facilita a visualizagdo dos recursos de saude, e sua
articulacdo com a rede de servicos publicos e privados ofertados naquela
determinada area programatica. O P.A.l.S.I deve inferir o estado de salude de todos
0s idosos com suagespectivas patologias, grau de dependéncia e buscar recursos
de saude sempre partindo da atencdo primaria, para atencdo secundaria e
terciaria. A Caderneta de Salde da Pessoa Idosa pode servir para o registro das
informacdes relevantes e o monitoramentda saude da pessoa idosa.

0 Reconhecer, registrar e notificar os eventos sentinelas dispostos nos itens 7.3 da
ANVISA/RDC % 283/2005. Os eventos sentinelas devem ser imediatamente
notificados por representarem marcadores importantes na dinamica de
funcionamento da ILPI e/ou na saude dos idosos acolhidos. Assim, por exemplo,
guando um residente apresentar sintomas gripais, no contexto daovid 19, isso
revelase um importante marcador para observacdo, isolamento da Unidade e
utilizar estratégias preconizada pelo MS diante das condi¢des das ILPIs.

As modalidades de Instituicdo de LongaPermanéncia existents no Brasil sé&o
entidades de cunho publico e privaol. Na modalidade de instituicdo publicaexiste
clareza quanto as caracteristicas, enquant;mmo campo privado persiste certo
desconhecimento da realidadghavendoclinicas geriatricas, casas lares instituidas
enquanto micro e pequenas empresas bem como instituicdes assistenciais
tradicionais, que idealizam suas acdes, pautadas pelo dever moralogentadas
pela logica da filantropia, da benemeréncia e do voluntariado. Portanto, o quadro

1 No casoda Covidl9, o nivel de biosseguranga € NB-4Agrupaos agentes que causam doencas
graves para o homem e representam um sério risco para os profissionais que atuam nas ILPIs e
para a coletividade, que se propaga e pode causar a morte.

28



de profissionais disponiveis é diretamente afetado pela forma organizacional
destas instituicoes.

O servico de assisténcia a pessoa idosa deve fornecer capacitagdara todos os
profissionais que atuam nas ILPIs (préprios ou terceirizados) para a prevencao da
transmissao de agentes infecciosos.

Todos os profissionais que atuam em ILPIs devem ser treinadosapacitadospara
0 uso correto e seguro dos EPI, inclusivos dispositivos de protecdo respiratoria
(por exemplo, protetor facial mascaras cirargicas e mascaras N95/PFF2 ou
equivalente).

Seguir rigorosamente as orientagdes da NOTA TECNICA N° 04/2020 e 05/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA que séo voltadas aos servigosalele e ILPIs.

Os gestores das ILPIs, devem certificae de que os profissionais das ILPIs e de
apoio foram capacitados e tenham praticado o uso apropriado dos EPI antes de
iniciar o atendimento as pessoas idosas na unidade incluindo os servigos prestado
em caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus, incluindo a
atencdo ao uso correto de EPI, testes de vedacdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente(quando for necessario 0 seu uso) e a prevencao de contaminacao de
roupas, pele e ambiente dtante o processo de remocéao de tais equipamentos.

Mesmo estando estabelecid a quantidade e os profissionais necessarigexistem
diversas ILPIs que n&o possuem condi¢gdes de manter uma diversificagdo e um
namero apropriado de profissionais, e compde suasqgaipes conforme suas
condicBes financeiras, enquadramos alguns procedimentos elencados nas notas
técnicas da ANVISA que exige alguns procedimentos fitossanitarios e higiénicos
neste periodo de pandemia, que estao apresentados na Figura 12.

Figural2 - Principais orienta¢Bes de seguranga para os profissionais, segundo o tipo de servi¢o prestado.

PROFISSIONAUE ATUAM ERIONTATO DIRETO COM A PESSOA IDOS

ORIENTACAO DE | USO DE EQUIPAMENTO DE PROTE

PROFISSIONAIS | higiENE INDIVIDUARECOMENDADO
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- Qculos de protecdo ou protetor facia
(face shield);

- Mascara cirurgica;

- Capote impermeavel

Cuidador . _
P - Luvas de procedimento;
Técnico de di
enfermagem Higiene das méaos | Gorro (para proce Imentos que
. . geram aerossois)
Enfermeiro com 4gua e
Xsi(ijgt:gnte social sabor;gtealrgu;;oou Observacéops profissionais deverao
o preparag .| trocar a méascara cirurgica por uma
Psicologo alcodlica a 70%; mascara N95/PFF2 ou equivalente
Profissionais de : : g ’
S ao realizar atendimento a pessoas
reabilitacéo . . C A
idosas com necessidade de aspiracag
orotraqueal, ventilagdo mecénica nao
invasivaou outros procedimentos que
geram aerossois
PROFISSIONAIS DE APOIO
ORIENTAGCAO DE | USO DE EQUIPAMENTO DE PROTE
PROFISSIONAIS | 11g1ENE INDIVIDURRECOMENDADO
- Gorro (para procedimentos que
Higiene das maos | geramaerossois);
Auxiliares comaguae - Opu!os de prote¢ao ou protetor
(Quidador) sabonete~I|qU|doOU famgl, o
preparacéo - Méascara cirdrgica;
alcodlica a 70%; - Capote impermeével
- Luvas de procedimentos
Higiene das maos | Ma§cara cirargica _(sg n&o for
com 4qua e possivel manter a distancia de um
Recepgéao e guae metro dos pacientes com sintomas
sabonete liquidoOU| .~ °
segurancas reparacio gripais)
glcgc’)lica 2 70%: Observagaousar durante o turno de
o trabalho, trocar a méscara se estiver
Uumida ou suja.
- Gorro;
Higiene das méos | - Oculos de protecao ou protetor
Cozinha e com agua e facial,
alimentacao sabonet liquidoOU| - Mascara cirargica,
¢ preparacao - Capote impermeavel

alcodlica a 70%:;

- Luvas de borracha com cano longo;
- Botas impermeaveis de cano longo
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- Gorro (para procedimentos que
geram aerossois);

Higiene das maos | * Oculos de prote¢do ou protetor

. . com agua e .
Higiene e limpeza o facial;
. sabonete liquidoOU . o
ambiental ~ - Méascara cirargica,;
preparacéo

- Capote impermeavel
- Luvas de borracha com cano longo;
- Botas mpermeaveis de cano longo

alcodlica a 70%;

Fonte: elaborado pelos autores.

Recomendase, fortemente, a déaboracdo de uma Norma Operacional Integrada
entre as politicas da saude e da assisténcia socjajue possibilite:

- Um tratamento geareferenciadodas ILPIpelas Unidades Basicas de Saude e de
Assisténcia Social

- A organizecdo em carater de Urgénciaem cada ILPI, dosarquivos pessoais e
prontuarios dos residentes com Identificagdo das pessoas idosas, principais
comorbidades, medicacdo que utilizam, contatos failiares ou institucionais para
em casos de emergéncia ou transferéncias para unidades basicas de saude ou
hospitalares sejam acompanhadas do nimero maior de informacdes possivel;

- A definicdo da proporcionalidade terapéutica para auxiliar no balizamentims
cuidados;

- A participacdo das pessoas idosas nos protocolos de protecdo civil no
enfrentamento & pandemia.

Os profissionais que atuamjunto a pessoas idosas que residem temporaria ou
permanentemente em um estabelecimento regulado, seja publico, pri@ ou
misto, no qual receben servigos sociossanitarios integrais de qualidade, incluindo
as ILPI que acolhempessoas com dependéncia moderada ou severalevent

- Internalizar os principios a serem adotados de acordo com a Convencdo
Interamericana sobrea Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos e as demais
legislagbes de ambito nacional e internacional destinadas a defesa de direitos das
pessoas idosas

- Compreendergue todo o tempo, conhecimentos e atitudes com a incorporagao de
novos saberes configuram fator crucial para preservar vidas , quer seja das
pessoas idosas quer seja de todos que estéo prestando os cuidados.

Na Figural3 é apresentada uma sintese de acdes emergenciais que constituem
boas praticas no cuidado institucional e que devem acontecem cada uma das
ILPI.
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Figural3 - Boas Praticas a serem seguidas no Cuidado Institucional, no contexto@®VIR19.

BOAS PRATICAS A SEREM SEGUIDAS NO CUIDADO INSTITUCIONAL

FORMAGAO

Embora a instituicdo possa ndacontar com um quadro completo de profissionais especializados, independentemente de sua
composicao, TODA equipe deverd pautar suas acdes tendo como principio a dignidade humana.
E imprescindivel a capacitacéo dos profissionais que atuam na ILP| acedestodos os temas elencados nas boas praticas
correspondentes a sua atuacao na ILPI. Elas compders medidas preventivas necessarias para evitar a disseminacao da Cevi(
19. A formacgéao devancluir:
Todos os cuidadores;
- Toda a equipe de enfermagende reablitacdo e médica, onde houver
- Todos os profissionais de apoio, especialments que
- Realizama limpeza dos ambientes;
- Recebemobjetos, mantimentos, produtos de higiene e medicamentos;
- Manuseiam e produzena alimentacdo para as pessoas idosa.
- O acesso a formacao pode se dar por video conferéncia, por aulas EAD, pela disponibilizacédo de videos educativos curtos, (
material de orientacdo na forma de cartilhas e folders, entre outros.

PREVENCAO

IMUNIZACAO DA COMUNIDADE INSTITUCIONAL

Dosresidentes da ILPI:

- Avaliar o cartdo de vacinas de cada residente para garantir que todos os idosos estejam com todas as vacinas disponiveisaem d
principalmente as relacionadas as doencgas respiratérias infecciosas, conforme calendéario de vacinacaadso, definido pelo Programa
Nacional de Imunizacéo (PNI) do Ministério das Saude.

- Providenciar junto a Secretaria de Saude local a vacinacdo contra doencas respiratérias infecciosas, campanha 2020, de wslossidentes
idosos na ILPI.

- Realizar aavaliacdo das condicfes gerais/indicacfes para vacinacao, de cada residente idoso e promover vacinagdo dentro da ILPI, parn
evitar o deslocamento dos idosos.
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BOAS PRATICAS A SEREM SEGUIDAS NO CUIDADO INSTITUCIONAL

~

PREVENCAO

IMUNIZAGCAO DA COMUNIDARETITUCIONAL

Da equipe da ILPI:

- Certificarse que os profissionais e cuidadores que atuam na ILPI estejam com o calendario de vacinacao atualizado com tod
as vacinas disponiveis, em especial as relacionadas as doencas respiratorias infecciosammpanha 2020.

- Fazer os devidos encaminhamentos para a as Unidades de Salude do municipio para a vacindedquipe

z

~

PREVENCAO DE CONTAGIO

ISOLAMENTO SOCIBE TODA A COMUNIDADE INSTITUCIONAL

- Propiciar o distanciamento social total, incluindo gestricdo de movimento de residentes e atividades em grupo.
- Estabelecer escalas e horarios para a saida dos idosos dos quartos para locomoc¢ao em areas comuns, banhos de sol e refg

- Reduzir o tempo dos residentes nas areas comuns da instituicfara evitar aglomeracdes, garantindo a distancia minima de 1
metro entre eles.

- Proporcionar o intervalo de tempo adequado para a limpeza e desinfec¢cdo do ambiente.

- Fornecer suprimentos para praticas recomendadas de prevencéao e controle de infeccéeso alcool em gel a 70% nos quartos
dos residentes e areas comuns (refeitorio, corredores, salas de estar etc).

- Orientar e supervisionar a realizacdo adequada da higiene das maos dos residentes e profissionais;

- Prover condicdes para higiene damdos com agua e sabonete liquido: com lavatério/pidjspensador de sabonete liquido,
suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

- Auxiliar os idosos que nao conseguem higienizar as maos.
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BOAS PRATICASSEREM SEGUIDAS NO CUIDADO INSTITUCIONAL

z

~

PREVENCAO DE CONTAGIO

ISOLAMENTO SOCIBE TODA A COMUNIDADE INSTITUCIONAL

- Orientar os residentes para o0 uso da higieneetiqueta respiratoria ao tossir e esprar com o cotovelo ou lenco de papel e
higiene dasmaos imediatamente apos;

- Disponibilizar lengos de papel para uso dos resistentes ao fazer a etiqueta respiratoria.
- Evitar o compartilhamento de objetos pessoas pelos residentes (toalhas, lencéis, pratos, talheres, copos)

- Afixar cartazes coninstrucdes sobre higiene das méaos, higiene respiratoria e etiqueda tosse nos acessos e em locais
estratégicos da instituicao.

Saida para tratamento de saldelos residentes:
- Evitar a saida dos residentes das ILPI, exceto para tratamento de saludeggrapanhamento médico;
-Em caso de necessidaderecomendase o uso de mascara facial ndo profissional pelo residente;

- Em casos de necessidade de encaminhamentu transferéncia para atendimento médico do residente sintomético com
infeccdo respiratoriarecomendase o uso de mascara cirargica comum durante todo o periodo de transferéncia.

Cuidads com osresidentes sintomaticos:

- Manter os residentes com quadro suspeito ou diagnéstico d2ovid19 isolados em quartos individuaisCasonao seja possivel,
manter 0s residentes com sintomas de infec¢éo respiratria, em um mesmo quarto ou em areas proximas.

- Os idososcom sintomas de infeccéo respiratori@levem ser mantidos isolados dos demais, mas caso tenham que sair do quar
SEMPREHutilizar mascaras cirdrgicas (comuns)

- Realizaratividades em horarios diferentes dos outros idosos, quando possivel.
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BOAS PRATICAS A SEREM SEGUIDAS NO CUIDADO INSTITUCIONAL

z

PREVENCAO DE CONTAGIO

ISOLAMENTO SOCIBE TODA A COMUNIDADE INSTITUCIONAL

Politicas e procedimentos para visitantes em ILPI que se aplicam a todos os visitantes:

- Implementar triagem cuidadosa do visitante quanto a febre ou sintomas respiratorios: pessoas com sintomas nao terdo
permissao para entrar na instituicao;

- Visitantes permitidos devem ser orientados sobre a importancia e a frequéncia da higiene das maos e usar mascara facial
durante todo o periodo da visita, restrita a sala ou a outro local designado pela instituicao.

APENAS VISITANTES ESSENCIAIS, AQQEIFESISITAM PESSOAS EM SITUAGCOES DE TERMINALIDADE, SAGDBERM
DECISOES SOBRE VISITAS A RESIDENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS DEVEM SER TOMADAS CASO A G

Orientacao para prestadores de servicos:

- Questionar os prestadores de servicos na chegada dwestituicdo sobre sintomas de infeccéo respiratoria (tosse, febre,
dificuldade para respirar) e em caso afirmativo, ndo permitir a entrada deste profissional.

- Orientar os prestadores de servicos, na recepcao da ILPI, para realizar a higiene das maosamm e sabonete liquido OU alcoq
gel a 70% e solicitar a colocagdo de mascara antes da entrada na area dos residentes.

- Providenciar na recepcao da ILPI a instalacdo de: lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papektoal
papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual E/OU dispensador de alcool gel a 70%.

- Fornecer mascaras descartaveis, caso o prestador de servico nao disponha de uma.
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BOAS PRATICAS A SEREM SEGUIDAS NO CUIDADO INSTITUCIONAL

EQUIPBDEENFERMAGEM, CUIDADORES, LAVANDEBZANHARECERAO

z

~

PREVENCAO DE CONTAGIO

Orientacdes gerais sobre asestimentas, o banho e a necessidade de uso de EPI

- Tomar banho se possivel, ou lavar das méos, trocar de roupa (de uso Unico diario interntLR4), assim que chegar ao
trabalho, antes de ter contato com o idoso;

- Realizar higienizacao frequente das maos;

- Usar o celular somente quando estritamente necessario e fazer a higiene com alcool em gel a 70% ao chegar a ILPI;

- N&o cumprimentar conbeijos e abragos;

- Atender as necessidades dos residentes com a minima aproximacao fisica e toque possivel;

- Capacitar todos os profissionais para uso, remocéao, descarte de EPI e higienizacdo das maos antes e apds 0 seu uso.
- Tomar banho se possivebu lavar das méos, trocar de roupa (de uso externo a ILPI), ao sair do turno de trabalho.

- Profissionais da limpezalevem utilizar EPI recomendados durante a limpeza dos ambientes: gorro, 6culos de protecao ou
protetor facial, mascara cirargica (comumjpvental, luvas de borracha de cano longo e botas impermeaveis

No caso de o profissional tornase sintomatico:

- Comunicar imediatamente se apresentar sintomas de resfriado ou gripese afastar imediatamente do trabalhpnotificando o
caso a unidadebésica de referéncia.
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NUTRICAO

z

PREVENCAO DE CONTAGIO

Cuidados na preparacao doalimentos

Para evitar a contaminacao dos alimentog imprescindivel a capacitacdo dos profissionais que manuseia e produz alimentacj
para as pessoas idosa.

Uma boa higiene afasta qualquer risco de infeccadedidas simples podem ajudar a manter o corona virus longe da cozinha €
da comida

1 Higienizar as ndios antes de comer ou manusear qualquer alimento
1 Bancadas, pias, loucas e demais utensilios devem estar sempre limpos e secos, sem residuos de alimgntos

1 Geladeiras, freezers, fornos, fogdo e demais eletrodomeésticos precisam ser higienizados cegnlaridade, com agua,
sabdo e sanitizantes ou 4gua sanitaria. O mesmo vale para as paredes, chéo e teto.

Esses procedimentos evitam a presencaad bactérias e virus indesejaveis reduzem o risco de contaminacao cruzada, ou seja
a transferéncia de um @ente infeccioso de alimentos ou superficies contaminados para alimentos ndo contaminados.

Otempo de persisténcia do virus em diferentes materiais que podem estar na cozintaia. Alguns estudos cientificos com
outros tipos de coronavirus indicam sua peanéncia em metal, plastico e vidro por até nove dias, enquanto outras pesquisas
apontam tempos menores: 24 horas em papeldo e trés dias em metal ou plastico.

Virus sédo inativados em cerca de um minuto pelo contato com alcool etilico-62%, agua oxigenada 0,5% ou hipoclorito de
sédio 0,1%.

Para alimentos que serdo consumidos crus, como 0s vegetais folhos@ex;omendase remover as folhas externas ou
danificadas, separar as folhas uma a uma, lavias com agua tratada abundante e deixkas em imersao, por 15 minutos, em
uma solugéo de agua sanitaria (uma colher de sopa diluida em um litro de 4gua), lavaadaepois com agua tratada corrente
novamente.
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z

PREVENCAO DE CONTAGIO

NUTRICAO

Para vegetais néo folhosos e frutas, mesmo as que serdo ingeridas sem a casca, o procedimento deve ser o mesmo. Os prd
comerciais a base de cloro para desinfeccédo de vegetais sao eficientes.

Atencdo:Nao usar agua sanitéria que contenha outras subéincias na sua composicao, porque elas podem ser téxicas para o
organismo humano.

O cozimento e a frituracorretos eliminam uma eventual presenca do virus. No entanto, € preciso evitar uma nova contaminag;
apos o aquecimento, principalmente se o alimento ndo for aquecido novamente antes de ser consumido.

Para evitar a contaminacao cruzad& importante ndo deixar iens cozidos em contato com outros crus.

Sempre que possivel, opte por embalagens de papeldo. Afinal, acregigaque o virus resiste por menos tempo em papel do qu
em plastico ou aluminio. E faca a desinfec¢do das embalagens antes de das, com aguae sabdo ou alcool em gel. E, antes,
durante e ap4s uma pandemia, ndo consuma produtos com embalagem violada.

Ao comprar produtos alimenticios, limpe todas as embalagens e superficies antes de gudodana geladeira ou na tpensa e
lave muito bem as méosao terminar.

AMBIENTE

- N&o circular com os residentes em ambientes fechados, preferir lugares abertos e ventilados;
- Proporcionar ventilagdo natural nos ambientes;

- Realizar a limpeza e desinfeccéo das superficies que possam estar contaminadas, incluindo aquelas que estédo proximas a
idoso (grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicéo) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de

atendimento aoresidente, nos quartos e nos banheiros (vaso sanitario, pias, acionadores de descarga) e superficies de alto

toque (macganetas das portas, interruptores de luz, mesas, bancadas, barras de apoio, etc).
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z

PREVENCAO DE CONTAGIO

AMBIENTE

- Materiais de uso coletivo, devem ser submetidos a limpeza e desinfec¢do apds o uso.

- Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos para uso clinico (estetoscopios, esfigmomandmetros, termémetros, etc
utensilios (ex: pratos, copos, talheres, etc) antes e depois de cada utilizagao;

- Manter comunicacédo continua com os familiares pafarnecerinformacesatualizadassobre os idosos

AREA DE ISOLAMENTO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADGIBA COVID

- Providenciar materiais de uso exclusivo, como termémetros, aparelhos de presséao, etc, sempre que possivel para uso junt
pessoas em isolamento por suspeita ou confirmacéo daOVIEL9.

- Disponibilizar, proximo a entrada das areas dos residentes, uatél para guarda e colocacao dos EPI.

- Manter uma lixeira com pedal sem toque manual perto da saida do quarto para o descarte adequado dos EPI pelos
profissionais.

DETECCAO PRECOCE DE CASOS SUSPEITOS

- Informar equipe médica e de enfermagem tédo logo perceba sinais e sintomas de gripe para quesidenteseja encaminhad
para a area de isolamento.

IAcesso aos testes para identificacdo dGOVIELY o residentes e profissionais

- Realizar os testesle PCR para identificacdo de casos suspeitos e os testes soroléginos centros de coleta, de preferéncia en
esquemadrive through onde as pessoas com sintomas leves fardo a testagem soroldgica para deteccdo de anticorpos contra
SARSCO0\R e receberdo oresultado pelo celular em até 36h, conforme informacdes do MS.

- Incluir residentes e equipe profissional das ILPIs, como grupos prioritarios para essa testagem.
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CUIDADO INTEGRAL

FLUXO DRTENDIMENTO PARA ATENDIMENTO NA ILPI

- Cada Instituicdo devera organizar um fluxo de plantdo com profissionais da saude e Assistente Social) para monitoramento
providéncias em casos de ocorréncia de casos;

- Diariamente o Gestor da Instituicdo deveréomunicar todas as ocorréncias e evolucao de casos suspeitos/confirmados a UB
de referéncia e SMS.

- Ao aparecimento dos primeiros sintomas respiratorios, gestor da Instituicdo comunicar imediatamente o Departamento Méd
de referéncia e encaminhar resiente para avaliacéo clinica;

- Em casos confirmados, com presencga de sintomas respiratorios leves, manter residente em quarto de isolamento, realizar
medidas de precaucao padrédo, restringir permanéncia e monitorar quadro clinico durante 14 dias;

-Em casos de gravidade e/ou piora do quadro sintomatico respiratdrio e estado geral instavel transferir o residente para um
servigo de salde especializado em carater de Urgéncia e Emergéncia, com uso de mascara cirdrgica comum durante todo g
periodo de transferéncia;

-Em casos de gravidade e/ou piora do quadro sintomatico respiratdrio e estado geral instavel, manter tratamento hospitalar ¢
monitoracdo do quadro clinico e estabilizacdo dos sintomas para liberacdo de alta hospitalar;

- Em casos de readnssao poshospitalizacéo, o residente deve mantese em isolamento externo por 14 dias e ser avaliado
frente a sintomas de infeccdo respiratoria, e se necessario, implementar medidas apropriadas de isolamento;

- Os idosos que fazem acompanhamento na UnidadBasica de referéncialeverdo darcontinuidade ao tratamento.
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CUIDADO INTEGRAL

CUIDADO PALIATIVO

- Promover o treinamento das equipes e a educacao continuada para os cuidadores, em linguagem simples e efetisamdo
oportunidades de discussd@cercade mitos e medos presentes na comunidade institucional.

- Atentar para as necessidades existenciaig@mentes dos idosos ao fim da vida.
- Cuidar de captar a percepcao do paciente: a consciéncia da aproximacao da morte; o medo da morte; a capacidade de intel

- Viabilizar, dentro do possivel, a presenca dos familiares do idoso.

Recursosemergenciais:

Recursos humanos:

- Referéncia médica com conhecimento no manejo do idoso em situacao de terminalidade.

- Enfermeiro, técnico de enfermagem, cuidador.

- Envolver a equipe multiprofissional de referéncia que seja possivel.

Devera estar dispoivel na ILPI lista com as respectivas referéncias e telefones para acionamento dos servigos.

Insumos:
- EPIs (gorro, mascara cirurgica e M95, éculos, protetor facial, luvas compridas e capote impermeavel), termémetro, oximetrg
estetoscopio e esfigmomadmetro, colchdo pneumatico e 6leo de girassol.

- Kit medicacao: Dipirona (cp e amp), paracetamol, tramadol, codeina, pregabalina, fenobarbital (cp e amp), morfina (cp e am
haloperidol (cp e amp), hioscina (cp e amp), ipratropio para micrebulizacdq midazolam (amp), clonazepam (gts), dexametasor
(cp e amp) e bisacoidil (cp).

- Kit soroterapia: suporte de soro, algoddo, micropore, esparadaplo, jelco, garrote, alcool)

- Kit oxigenioterapia: Concentrador de O2, cateter nasal, mascara 02, latex O2, rnasa micro, aspirador.

Em relacdo & medicagéo, € importante definir a estratégia de armazenamento, organizagéo e dispensacgao e, para isso sera
importante apoio farmacéutico

41



BOAS PRATICAS A SEREM SEGUIDAS NO CUIDADO INSTITUCIONAL

CUIDADO INTEGRAL

DIMENSAO ESPIRITUAL

- Lembrar que a maioria das pessoas idosas institucionalizadas tem uma fé religiosa, sendo dever do profissional ou cuidado
providenciar a assisténcia espiritual especifica de cada idoso.

- Facilitar a realizacéo de rituais religens de acordo com a vontade do idoso e seus familiares.

- Se ndo houver condicao de chamar um religioso e/ou de contar com a presenca dos familiares, é dever do profissional ou
cuidador acompanhar o idoso nas suas preces, seja qual for a fé (ou a faltg de profissional ou cuidador.

- Se idoso nao tem uma fé religiosa, cabe respeité e cuidar da espiritualidade como um caminho de busca de sentido para a s
vida que se acaba.

- As dimensdes do sofrimento do idoso ao fim da vida catalisam o processo de perdas sucessivas, podendo gerar sentimentg
como tristeza, hostilidade, raiva, revolta e culpa, cuja expressao deve ser facilitada e contar com o acolhimento e a comgéee

dos profissionais ou cuidadores.

Fonte: elaborado pelos autores.
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A Saude Bucal no contexto da pandemia.

Com relacédo a Saude Bucalos idosos institucionalizadogm tempos de pandemia
pela COVIEL9, temos 3 pontos a serem consideragds: higiene bucal dos idosos,
das préteses e quando procurar o cirurgiagentista.

Sobre a higieniza¢ao bucal

- O primeiro cuidado deve ser com as escovas dos idosos que devem estar
acondicionadas de forma individual e dentro de recipientes com tamp@. asidador
devera higienizar as maos antes do processo e lavar bem a escova antes de
guard&la;

- Os idosos independentes podem realizar a escovacéo apenas com supervisao dos
cuidadores que deverao ser treinados para orientacao.

- ldososque n&o consigam ealizar sozinh@ deveréo tera escovagéo realizada pelo
cuidador, preferencialmente no horério do banho. Como nesse caso o contato do
cuidador serd muito préximo ao idoso, sera necessario que ele esteja
adequadamente protegido, usando mascara e luvas. Agienizacédo deve ser feita
nos dentes remanescentes e na lingua.

Com relacéo a higienizacéo das proteses

- No caso do idoso independentesera realizada pelo préprio idoso, com supervisao
do cuidador que deverd ser treinado para orientar

- Nos demaisidosos o processo devera ser realizado pelo cuidador, de preferéncia
no horario do banho. O cuidador deve estar com as maos higienizadas com agua e
sabdo para executar a limpeza das proteses. A limpeza deve ser realizada em toda
a prétese, dos 2 lados e ndo sonme na superficie com os dentes, utilizando
também uma escova dental. Ndo é desejavel que a escova para higienizacdo da
prétese seja a mesma que o idoso utiliza para sua escovacao propria.

Lembrar que antes da colocacdo da protese, a boca deve ser subrdatia
higienizacdo dos dentes remanescentes (caso o idoso ainda possua) e da lingua.
Nesse caso, vale também a observacado para a protecdo do cuidador utilizando a
mascara e luvas devido a proximidade com o idoso.

Quantoa busca pelo servigo odontolégico

Em 20 de margo de 2020, foi estabelecido pelo Ministério da Saude e Conselho
Federal de Odontologia que os atendimentos odontolégicos eletivos fossem
suspensos, mantendese o atendimento de urgéncias.

Os profissionais da saude bucal, integrantes de equipesultiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude, deveriam atuar nas agbes do Fasack Covidl9
(triagem rapida). Portanto, os idosos deverdo buscar o servico apenas em casos
agudos (emergéncia): dor de dente, abscessos, traumatismos dentarios, entre
outros.
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X 8 DO ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE INSTITUCIONAL NA REDUGAO DA
DISSEMINAGAO DEDVIELY EM ILPI

Na reducdo da disseminacdo ddCOVIEL9 é fundamental para alcancar melhor
resposta a doenca e para tomar medidas mais assertivasuidar de quem cuida e
envolver todaa comunidade institucional este objetivo comum

Por que aiidar de quem cuid®

A tarefa de cuidar ndo é facil; muitas pessoas deixam de lado a prépria vida para se
dedicar ao outro. O adoecimento, seja qual for, que causa dependéncia para as
atividades de vida diaria afeta a vida do cuidador e da familia como um todo. H&
um acumulo de tarefas que geram a necessidade de reorganizacdo de papéis e
adaptacdo em varias esferas, muitas vezes inclusive com a necessidade de adaptar
até mesmo o ambieng.

No ambito institucional cuidar em tempos deCOVIEL9 é lidar com temores,
incertezas, maior rigor nas medidas de higiene. Nesse sentido, espandemia
agrava a condicao fisica e psiquica do cuidadofAlém dissQ ndo € incomum que
sejam criadas mudancasna vida financeira e social, nos relacionamentos dentro
de casa. Uma pessoa, no caso 0O cuidador, acaba por assumir uma
responsabilidade muito maior, sendo a responsavel por zelar por si proprio e com a
nova condicdo, por um terceiro, seja ele familiar, ago, vizinho ou qualquer pessoa
gque ndo consegue mais ser autossuficiente em sua propria vida.
Consequentemente, esse cuidador passa a adiar, substituir ou cancelar seus
proprios planos de vida, na esfera pessoal e até na profissional.

Considerando todo acthulo de responsabilidades destes profissionais é preciso
promover acdes que minimizm os efeitos e danos tais como:

- Promover o bem estar fisico e mental psicolégico destes profissionais;

- Bvitar trazer novas responsabilidades para estes profissionaispmo por
exemplo a compra dos EPIs e outros materiais necessarios neste periodo de
pandemia;

- Cuidar do luto, caso haja mortes na ILPI;
- Promover acdes de prevencéda depressao.

Por que envolver a comunidade institucional na reducédo da disseminacdo do
CO\D-197?

Se considerada a experiéncia acumulada junto acsistemas de saude eles sé&o
complexos e envolvem profissionais de salude e demais partes interessadas. Os
usuarios desses sistemas tém um papel essencial como coprodutores de sua
prépria saude e, de fto, representam o Unico fator consistente ao longo do
continuum do cuidado.

Cada vez mais o envolvimento do paciente é reconhecido como parte integrante
dos cuidados a saude e um componente critico de servigos seguros e centrados
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nas pessoas. Pacientes egajados sdo mais capazes de tomar decisdes informadas
sobre suas opcOes de atendimento. Além disso, os recursos podem ser melhor
utilizados se estiverem alinhados as prioridades dos pacientes e isso é
fundamental para a sustentabilidade dos sistemas de s@le em todo o0 mundo
(WHO, 2016).

Durante a 722 Assembleia Mundial de Saud@019), a OMS reforcou a seguranca
do paciente como uma prioridade de saude global e adotou a resolugcdo WHA72.6
"Acao Global sobre Seguranca do Paciente” com o objetivo de transfrno
movimento em uma ac¢ao social em que pacientes passem a exigir cuidados de
salde mais seguros. Tratde de um momento estratégico porque esta acao foi
reconhecida, globalmente, como uma poderosa ferramenta politica que direcionara
a agenda global de sguranca do paciente nos préximos anos. Cada vez mais,
governos serdo pressionados priorizar a seguranca do paciente; agéncias de
fomento e fundacbes serdo estimuladas a direcionar recursos para O
desenvolvimento de sistemas de salude mais seguros; insiitbes de pesquisa
deverdo intensificar os estudos nessa area; universidades deverdo focar na
formacdo de futuras liderancas por meio da educacao e treinamento em seguranca
do paciente e os servi¢os de saude deverdo garantir a seguranca dos seus Usuarios
(WHO, 2019a).

A OMS também estabeleceu o programa Paciente pela Seguranca do Paciente (em
inglés, Patient for Patient Safety com o objetivo de dar voz ao paciente, familia e
comunidade, em todos os niveis de atencdo a saude, por meio do engajamento e
empoderamento. O Programa visa estimular as pessoas para que sejam
corresponsaveis pela sua prépria seguranca durante a prestacdo de cuidados e
fortalecer parcerias entre pacientes, familiares e comunidade com os profissionais
de saude (WHO, 2019b).

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, reconheceu a importadncia dessa estratégia e lancou, em 2014, o
documento de referéncia que apresenta os seis eixos do Programa; dentre eles, o
envolvimento do cidadama sua seguranca (BRASIL, 2014).

Verificase que o modelo paternalista tradicional do cuidado, no qual os pacientes
tém pouca voz, esta evoluindo para um modelo de cuidado centrado no paciente.
Nesta perspectiva, pacientes e profissionais de salde trali@m em parceria com

0 objetivo comum de prevenir doencas e melhorar a saude. Ademais, o0 modelo de
cuidado centrado no paciente prevé o respeito as preferéncias, necessidades e
valores individuais dos pacientes e a garantia de que seus valores guiarédo todas
decisdes clinicas (AHRQ, 2019).

Envolver a comunidade institucional na reducdo da disseminacdo @OVIEL9 é
importante porque(PATIENT ENGAGEMENT ACTION TEAM,:2017)

A E a coisa certa a ser feita:a parceria entre profissionais de saude e
residentes/familiares mostra respeito, valoriza as ideias e experiéncias e 0s
capacita a assumir papel ativo no planejamento e implementacdo de agles
voltadas para a reducéo da disseminagdo dGOVIBELY. Profissionais de saude sdo
moralmente obrigados a envolver estapessoas nas tomadas de decisdo, seja
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como membros da equipe e/ou como parceiros na melhoria da seguranca e da
qualidade dos servicos prestados na ILPI ou em todo o sistema de saude.

A E o mais seguro a ser feitocomo parceiros respeitados, os residentes
podem melhorar a qualidade e a seguranca no atendimento e, consequentemente,
auxiliar na reducao da disseminacéo dGOVIEL9 porque:

- Conhecem melhor seus sintomas e suas respostas as estratégias de
prevencao e aos tratamentos dispensados.

- Estdo semprepresentes em seus proprios cuidados, a menos que sejam
impedidos por fatores fora de seu controle.

- S840 os primeiros a saber ou sentir quando um sintoma muda ou quando
experimentam algum impacto das medidas de prevencao e tratamento, podendo
comunicélos a equipe.

- A coragem e a resiliéncia dessas pessoas podem inspirar e energizar a
equipe da ILPI nas estratégias de reducdo da disseminacdo GOVIEL9.

- Essas pessoas tendem a ter ideias diferentes dos processos que, muitas
vezes, 0s profissionais ndoé&m porque estédo focados na realizagéo do trabalho.

A Permite solucdes inovadoras os residentes podem oferecer perspectiva
Unica para decisfes sobre sua propria salude e tratamento, para processos
relacionados aos cuidados prestados na instituicdo ou pares alecisfes politicas
mais amplas que moldam os sistemas de salde. Eles sdo especialistas em seus
proprios cuidados e sdo usuarios experientes do sistema de saude. Ademais,
residentes e familiares envolvidos nos processos e nas tomadas de decisédo
compreenden melhor os planos de cuidados e auxiliam no uso racional dos
recursos.

A E uma expectativa e um padrdo a ser seguidem diversos paises, governos

e instituicGes de saude estdo promovendo assisténcia centrada no paciente e na
familia, de modo que essas p&soas estdo assumindo papéis mais ativos,
informados e influentes. Por exemplo, os novos padrdes de acreditacdo canadense
exigem o envolvimento do paciente na governanca, lideranca e prestacdo de
servicos. Os atuais padrbes de acreditacdo estdo exigindoegas instituicoes
implementem politicas e praticas para apoiar o envolvimento dos pacientes e para
avancar para o cuidado centrado na pessoa e na familia.

Como envolver a comunidade institucional na reducéo da disseminacao GoOVID
197

O envolvimento dos esidentes e de seus familiares nos esforcos de redugéo da
disseminacdo doCOVIEL9 deve se concentrar em trés areas: engajar residentes e
familiares na deteccdo dos riscos de disseminacdo da doenca; capacitar o0s
residentes e seus familiares para garantir widados seguros; e enfatizar o
envolvimento dos residentes e de seus familiares nas estratégias de prevencgdo
como um meio de melhorar a cultura de seguranca na ILPI (Figura 1). Com base
nas recomendagdes da OMS (WHO, 2016), as seguintes ac¢Oes podem ser
desenvolvidas:
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1. Obter informac&es sobre a experiéncia do residente e de seus familiares no
combate a disseminagdo daCOVIEL9. Essas informagfBes podem ser obtidas por
meio deinquéritos, feedbackinformal on-ine, entrevistas ou discussfes em grupos
focais. O feedback sobre a experiéncia do residente e de seus familiares neste
processo fornece informacdes importantes sobre as necessidades, preferéncias e
valores. Tais informagbes podem auxiliar a equipe da ILPI na revisdo das
estratégias e acles voltadas par a prevencdo e combate a disseminacdo do
COVIELY9, aléem de melhorar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.

2. No nivel organizacional, residentes e familiares devem ser envolvidos na
elaboracdo das estratégias e dos planos de acédo voltados pan reducdo da
disseminacdo doCOVIEL9, por exemplo, como membros de comités consultivos.
Também podem ser envolvidos na disseminacdo de ferramentas, informacdes e
materiais educacionais para a comunidade.

3. Educar e capacitar residentes e familiares par o reconhecimento das
necessidades de salde e procurar atendimento em tempo habif importante
incentivar essas pessoas a fazerem perguntas ou a falarem sobre suas
preocupacdes. Envolver residentes e familiares mesenho e desenvolvimento de
ferramentas e materiais educacionais ajuda a melhorar a compreensdo do
problema e incentivaos a aderirem as recomendacdes.

Na Figura 14 é apresentada uma estratégia para envolvimento da comunidade
institucional no proprio cuidado para a reducéo da disseminacédo €OVIELY.

Figural4 - Estratégia de envolvimento de residentes e familiares na redugdo da disseminacédo@aVIEL9.

Todos os dias, milhares de pessoas sao infectadas
pelo novo coronavirus.

Fundamental o envolvimento de residentes e
familiares nos esforcos de reducao da disseminagao
da doenca.

Enfatizar o0 envolvimento dos
residentes e de seus familiares nas
estratégias

Engajar residentes e familiares
na deteccdo dos riscos de
disseminacio da doenca

Capacitar os refidentes e seus
familiares gara garantir
cuidadod seguros

Envolva-se
ativamente em seu
proprio cuidado

Fonte:BEaborado pelos autores.

47



Em 2016, o Servico Nacional de Saude do Reino Unido propds um framework para

auxiiar os profissionais de saude a envolverem pacientes e familiares dos
processos de cuidar (SAFETY PATIENT ENGAGEMENT IN PATIENT SAFETY GROUP;
YORKSHIRE QUALITY AND SAFETY RESEARCH GROUP; YORKSHIRE QUALITY AND
SAFETY RESEARCH GROUP, Ltd., 2016). Tal @stmpibde ser utilizada no contexto

atual para melhorar o envolvimento da comunidade institucional na reducéo da
disseminacdo doCOVIEL9 (Figuralb).

Figura 15 - Framework para auxiliar as ILPIs e os profissionais de salde no emimlento de residentes e
familiares na reducéo da disseminacao d&€OVIEL9.
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Fonte: adaptado de SAFETY PATIENT ENGAGEMENT IN PATIENT SAFETY GROUP;
YORKSHIRE QUALITY AND SAFETY RESEARCH GROUP; YORKSHIRE QUALITY AND SAFETY
RESEARCH GROUP, Ltd., (2016)

As praticas institucionais precisam ser revistas e adaptadas ao contexto atual,
sabidamente dinamico e desafiador para gestores, equipes, residentes, voluntarios

e familiares.

X 8 QUESTOES JURIDICAS DE INTERESSE
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1. ISOLAMENTO DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOSSICSREITA OU
CONFIRMAGAO DEOVID 19, SEM NECESSIDADE DE INTERNAGAO;
COFINANCIAMENTO PARA A IMPLEMENTAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS
COMO A INSTALAGAO DE ABRIGO PROVISORIO PARA SITUAGOES ESPECIAIS
QUE SURGIRAO DURANTE A PANDEMIA E A AVALIAGAO SOBRE A SUSPENSAO
DOS NOVOS INGRESSOS DE IDOSOS NESSAS INSTITUICOES DURANTE ESSE
PERIODO.

A gravidade do momento, vivenciada pela saude publica mundial, em decorréncia
da propagacdo do novo coronavirussgvid 19), classificada como pandemia pela
Organizacdo Mundial de Satgl levou o Congresso Nacional a reconhecer o estado
de calamidade publica no Brasil, como também Estados e Municipios a declararem
a situacao de emergéncia na saude publica.

Além disso, a Lei 13.979/2020, que dispbde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019, estabeleceu figuras como a
guarentena e o isolamento.

Em relac@o aslLP| o Ministério da Saudee as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude expediram notas técnicas com orientacdes e recomendacdes para a
adocéo de medidas de prevencao e controle de infeccdo pelo novo coronavirus, de
modo a minimizar o risco de contaminacdo e disseminacdo do virussses
estabelecimentos, falando nessas notas, da figura do isolamento e da quarentena.

A preocupacao decorre do fato de residirem nesses espacos idosos de idade
avancada, na sua maioria frageis, dependentes, alguns com doencas como
diabetes, hipertensdo, cadiovasculares e respiratorias, estando, portanto, num
grupo de risco com maiores chances de complicagdo e letalidade no caso de
contagio pelo virusCOVID19. Somase a isso o fato de compartilharem espacos
para dormir, realizar suas refeiches e outras a&idades em coletividade
aumentando, ainda mais, as possibilidades de contagio e propagacéao do virus.

DA FALTA DE ESPACO PARA O ISOLAMENTO NOS CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS BEDOVIDL9, QUE NAO DEMANDEM INTERNAGAO CLINICA

As normas ja citadas recomendam, 0% casos sintomaticos respiratérios
compativeis com a sindrome gripal, que haja ISOLAMENTO até elucidacdo
diagnéstica. A nota da Anvisa e a do MMFDH fala em quartos individuais bem
ventilados e com banheiro para uso diferenciado dos demais (pois had a
possibilidade de eliminacdo do virus pelas fezes e alguns pacientes tem
apresentado diarreia), para os residentes com suspeita ou diagnéstico confirmado
de Covid 19.

Ndo ha ddvidas de que sdo raras as instituicdes em condi¢cdes de atender as
normas acima citada, pois grande parte delas ndo possui quartos individuais
disponiveis, nem mesmo banheiros que possam ser utilizados apenas por aqueles
com suspeita ou contaminacdo pelo virus. Importante salientar que as ILPls,
geralmente, contam com quartos coletivos jacupados (a falta de vagas/lotacéao
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dessas instituicdes é um problemale ambito nacional e rotineiro), havendo na sua
maioria apenas banheiros coletivos, 0 que aumenta, e muito, o risco de contagio.

Delegar as ILPIs a solucdo desse problema, ou seja, quejasn providenciados
espacos adequados para se realizar o isolamento, € 0 mesmo que expor 0s idosos
a morte, diante da total inviabilidade de serem construidos espacos de isolamento
adequados nessas instituicbes, sendo essa atitude (a de delegar as ILPIssta
solucdes) impensavel e irresponsavel.

Frisese que quando falamos em local de isolamento, ha a necessidade, também,
deste local contar com equipamentos e materiais apropriados para os cuidados
desses idosos, além de ser indicado um namero maior de psgsionais para as
instituicbes que contem com esses espacos, pois recomenda a boa técnica que,
em isolamento, sejam os mesmos monitorados durante 24 horas, por profissionais
destacados para essa tarefa .

Duvidas ndo ha de que essa realidade ndo atinge apenas instituicdes publicas,
mas também as privadas, sejam elas com ou sem fins lucrativos (filantrépicas).
Lembrese que muitas das instituicOes privadas possuem recursos escassos, Sao
pequenas e com poucos profissionais, merecendo, também, atencdo do pode
publico.

Nessa linha de entendimento, o Ministério da Cidadania e o MMFDH, através da
Nota Técnica SEI/MC 7224617, processo n.° 71000.018129/2020G74, prevé a
necessidade de mapeamento de riscos e plano de contingéncia, a ser adotado
pelas Secretarias deAssisténcia Social e pelas Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos.

Segundo estabelece essa nota:

OAs Secretarias de Assist°nci a
acolhimento, incluindo aqueles ofertados por organizacfes da
sociedade civild OSC, devem idenficar os possiveis riscos
referentes & pandemia do coronavirus diante da realidade
local e das especificidades dos usuarios e do servigo, e
elaborar planos de contingéncia voltados a mitigar os efeitos
da ocorr°ncia dos riscos identific

Tais planosdevem conter estratégias que estabelecam procedimentos e acles a
serem desencadeadas diante do acontecimento de cada risco, de modo a dar
respostas rapidas e efetivas aos eventos indesejados que porventura venham a
ocorrer durante o periodo de emergénciaedsaude publica.

Dentre outras situacdes que precisam ser mapeadas de acordo com a realidade de
cada servico, destacarse:

I. A possivel necessidade de substituicdo temporaria intempestiva de
profissionais de cuidados diretos, de modo a garantir a contillade do servico e a
atencdo necessaria aos acolhidos, na eventualidade de afastamento de muitos
profissionais concomitantemente devido a suspeita ou contaminacdo com o
CORONAVIRUS ou por fazerem parte do grupo de risco para a doenca.
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il. A necessidade deprovidenciar espagos reservados adequados ao uso de
acolhidos infectados ou com suspeita de infeccéo pelo CORONAVIRUS.

Seguindo as orientacfes acima, deverd o Poder Publico municipal, em interlocucdo
com cada uma das instituicbes de longa permanéncia pandosos, sejam elas
publicas ou privadas (essas pelas razbes que ja elencamos), elaborar um plano de
contingéncia, com procedimentos e acfes a serem desencadeadas, destacando
como se daré os casos de substituicdo temporaria e intempestiva dos profissionais
envolvidos diretamente nos cuidados dos idosos (quando ocorrer o afastamento
desses profissionais por suspeita ou confirmacdo do contagio) e os casos de
isolamento, que ndo demande internagéo clinica.

Sugerese que seja verificado se este local de isolaemto provisorio respeitara as
notas técnicas até o momento elaboradas (espaco entre leitos, quartos privativos,
banheiros separados, profissionais capacitados, materiais adequados de higiene,
EPI, etc).

E dever da ILPI, também, em articulacdo com o Podefitifico local, exigir esse
PLANO DE CONTIGENCIAMENTO, indicando sua realidade e demandas, além da
adocdo das acbes necesséarias, comunicando ao Ministério Publico se houver
omissao por parte do municipio e do Estado.

Quanto ao local adequado de isolamento,golera ser implementada uma unidade
de acolhimento proviséria, inclusive regionalmente, para o acolhimento de idosos
oriundos de outros municipios onde a baixa demanda néo justifique uma unidade
prépria no respectivo municipio, pactuandse protocolos intemunicipais para
definir a forma de contribuicdo de cada um deles.

Pelo cenario atual, é incontroverso que estes espacos deverao ser criados podendo
servir, inclusive, para a quarentena daqueles que forem ingressar numa ILPI (novos
ingressos ou retorno dogesidentes de alguma internacdo), para aqueles idosos
gue vivem com outro familiar e este venha a se contaminar pelo virus, e precise do
afastamento desse familiar, etc.

DA OBRIGAGAO DO PODER PUBLICO NA ESFERA FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL
QUANTO AOS AERIS PROVISORIOS, A DISPONIBILIZAGAO DE PROFISSIONAIS,
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL, MATERIAIS DE HIGIENE.

A Politica de Assisténcia Social se ocupa de prover protecao a vida, reduzir danos e
prevenir a incidéncia de riscos sociais e, para tanto, temmobrigacdo normativa de
afiancar, entre outras coisas, seguranca de acolhida, oferecendo uma rede de
servicos, incluindo abrigos de curta, média e longa permanéncia, e apoio e auxilio
quando sob riscos circunstanciais, inclusive com a oferta de auxiliesn bens
materiais e em pecunia, em carater transitorio, denominados beneficios eventuais.

Em contexto de calamidade publica e emergéncia, como o atual cenario de
disseminacdo comunitaria doCOVID19 e, ainda, avanco na curva de infectados,
gue culmina em rsco iminente de 6bitos em massa de pessoas idosas, 0s gestores
da assisténcia social devem assegurar que a populacéo afetada tenha acesso aos
servigos basicos disponiveis e tenham seus direitos fundamentais garantidos, como
o direito a vida e a salude, duante e ap0s a crise.
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Essa responsabilidade inclui a do Poder Publico Estadual. Segundo o artigo 13 da
Lei 8742/93, cabe ao Estado destinar recursos financeiros aos municipios, a titulo
de participagcdo no custeio do pagamento de beneficios eventuais, median
critérios estabelecidos pelos Conselhos Estaduais de Assisténcia Social, como
também atender, em conjunto com os Municipios, as acdes assistenciais de caréater
de emergéncia e realizar o0 monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia
social, assessorando 0s municipios para seu desenvolvimento.

A Resolugdo CNAS n.° 33/2012 também estabelece a competéncia comum entre
Estados eMunicipios no atendimento as acfes socioassistenciais de carater de
emergéncia.

Dessa forma, tera o Estado que apresentar gsho emergencial do SUAS na
epidemia, com a promocdo de transferéncia de recursos do cofinanciamento
estadual aos municipios, emitindo orientagdes técnicas, apoio técnico aos gestores
municipais no planejamento e implementacdo das acdes emergenciais, na
capacitacao das equipes técnicas, dentre outras acoes.

Cada municipio, segundo estabelece o artigo 15 da Lei 8.742/93, esta obrigado a
atender as acOes assistenciais de carater de emergéncia e cofinanciar o
aprimoramento da gestdo, servigcos, programas e osgpetos de assisténcia social
em ambito local. Para além disso, pela Resolu¢do n.° 33 do CNAS, deve dar
executoriedade a politica de assisténcia social, de forma precipua, nos termos da
diretriz de executoriedade.

Em resumo, todos os entes da federacdo, ctarme suas competéncias, assumem
responsabilidades na gestdo do sistema e na garantia de sua organizacao,
qualidade e resultados na prestacdo dos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais que serao ofertados pela rede socioassistencial.

Isso significa dizer que para implementacdo do local de isolamento (abrigo
provisorio) e do banco de pessoas que poderdo ser destacadas para substituicdo
temporaria intempestiva de profissionais que trabalham diretamente com os
cuidados das pessoas idosaspodera ser destinado recurso pela Unido, Estado e
municipio.

Todas as acBes governamentais da area da assisténcia sdo realizadas com
recursos do orcamento da seguridade social (artigo 195 e 204 da CF/88). Os
recursos do cofinanciamento para a execucdo dassisténcia social sdo alocados
no fundo nacional de assisténcia sociat FNAS e os dos estados, municipios e
Distrito Federal nos respectivos fundos, como unidades orgcamentarias.

Quanto ao cofinanciamento federal, importante destacar que o Ministério da

Cidadania, a fim de fazer frente ao combate do coronavirus, publicou a Portaria n.°

337/ 20, que disp»e em seu artigo 40U que of ]
financeiros transferidos aos fundos de assisténcia dos estados, municipios e

Distrito Fedeal a titulo de apoio a gestédo, por meio de indice de gestdo do SUAS

(IGD/SUAS), na organizacéo e desenvolvimento das a¢des destinadas a prevenir e

mitigar 0s riscos e agravos sociais decorrentes da pandemia do coronavirus que

i mpligqguem em desassist®°nciao
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Em complementacdo a referida portaria, publicase a de n° 01, de 02/04/2020,
regulamentando a utilizacdo dos recursos do cofinanciamento federal, recurso esse
gue podera ser aplicado na execucao das medidas ora em comento.

Importante lembrar, ainda, queo municipio podera requerer o cofinanciamento
federal para o servico de protecdo social especial de alta complexidade em
situacbes de calamidades publicas e de emergéncia, previsto na Resolucdo n.°
109, do CNAS, podendo viabilizar alojamentos proviséri@dencdes profissionais e
recursos materiais que atendam as necessidades detectadas, através desse
recurso.

Assim, as medidas emergenciais acima indicadas deverao ser providenciadas pelo
Estados eMunicipios, inclusive com cofinanciamento federal (v@roxima secag.

Para os casos de admissdo de novos residenteg, fundamental resguardar a
seguranca dos idosos que ja estdo no localCasiderando o0s riscos de
contaminacgdo pelo coronaviruslos moradorese dos funcionarios,no momento da
admisséo, e o fato deque muitas instituicdes poderdo estar com 0 numero
reduzido de funcionérios, com falta de EPIs, luvas, mascaras, gorros, insumos de
enfermagem e outros materiais necessarios e, assim, com sérias dificuldades
operacionais, deverd ser observada a nota téada n.° 07/2020 &
COSAPI/CGCIVI/IDAPES/SAPS/MS, que recomenda que na admissdo de novos
residentes haja precaucéo de convivio nos primeiros 14 dias.

Deverdo ser suspensos os acolhimentos institucionais das pessoas idosas sempre
gue nado houver espac¢o adequadpara o isolamento.

O ingresso de novos residentes devera ser acompanhado pelaspectiva
Secretaria Municipal de Saud€SMS) sendo realizado com a maxima cautela, com
a realizacdo dos exames médicos rotineiros e o teste avo coronavirus, com o
auxilio técnico da SMS. Sempre que houver, o médico responsavel pelo
atendimento na ILPI devera se manifestar em laudo especifico se a ILPI tem
condicdes técnicas e operacionais para acolher a pessoa idosa solicitante.

Por fim, como fundamento para a implementagh das politicas publicas acima
destacadas (local de isolamento, equipe de profissionais no caso de auséncia
desses nas ILPIS, fornecimento de EPIs), indicamos os artigos 230 da Constituicdo
Federal que fala do dever do Estado de amparar as pessoas idosdsfendendo
sua dignidade e bem estar e garantindthes o direito a vida, como também o artigo
39, do Estatuto do ldoso, que trata do principio da absoluta prioridade na efetivacao
dos direitos a vida, a saude e a dignidade da pessoa idosa, compreendendses
principio a primazia, por parte deste segmento da populacdo, em receber protegéo
e socorro, em ter preferéncia na formulagdo e execugdo das politicas sociais
publicas e a destinacéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas ao
grupo vulnegavel, como é o caso, atualmente, dos idosos institucionalizados, que
vivenciam o risco de serem acometidos de sérios danos a sua saude e até a morte,
se ndo forem adotadas medidas efetivas a evitar o contagio, exponencial, dos
idosos que residem nas ILPIS

X113 DO FINANCIAMENTO
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DO ACESSO A RECURSOS FINANCEIROS DE NATUREZA PUBLICA.
SOLICITAGAO DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS AOS ESTADOS E
MUNICIPIOSSOLICITAGAO DE RECURSOS PROVENIENTES DOS FUNDOS

ESTADUAIS E MUNICIPAIS DA PESSOA IDOSA; A ASSISTENCIA SOCIAL E DA
SAUDE.

Face a pandemia da Covid-19, o momento atual pede medidas
assertivas e unido de esforce em favor da atencdo as pessoas idosas que se
encontram em regime de hArigamento. Nesse sentido, e, em razao daprovacao,
em marco ultimo, pelo Congresso Nacional do estado de calamidade publica, aliada
as acOes de restricdo de circulacdo de pessoas e recomendacdo de confinamento
domiciliar, ja foideliberado pelaComisséo de Defesalos Direitosda Pessoa ldosa
(CIDOS® e acertadamente solicitado, que recursos deemendas ao Orcamento
2020 aprovadas na Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa, destinados ao
Ministério da Saude (MS) e da Mulher, Fanaile Direitos Humanos (MMFDH) sejam
imediatamente liberados e destinados as ILPIs

Solicitagéo de recursos humanos e materiais aos Municipios e Estados.
oCofinanciamento P¥blicobd

E notdrio que as ILPIs beneficentes desempenham um relevante papel
de interesse publico no ambito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade.
Considerando que uma infima proporcdo de ILPIs sdo publicas, € a oferta da
estrutura das ILPI filantrépicas que de fato suportam abrigamento de idosos para
o Sistema Unico deAssisténcia Social (SUAS).

Entretanto, o cofinanciamento da Unido em relacdo aos servigos
ofertados pelas ILPIs é infimo. Os valores de referéncia do Piso de Alta
Complexidade | (PAC) estdo defasados desde 2007 (Portaria MDS n° 460/2007).
Urge uma atencdoespecial do Ministério da Cidadania na atualizacdo desses
valores A situacao ndo é diferente quanto a participacéo financeira dos governos
estaduais. Notase claramente que falta uma politica orcamentariadirecionada a
essa modalidade de servi¢os (acolhiamto institucional).

E necessariatracar os fluxos de liberacéo de financiamento para custeio
e para capital, direto para as ILPIs com o controle e fiscalizacdo dos Conselhos
Estaduais e Municipais das Pessoas ldosas, e quando n&o houver, que seja
monitorado pelos Conselhos de Saude e Assisténcia Social;

No tocante aos Municipioso fomento com recursos financeiros publicos
€ muito heterogéneo e aindansuficiente face aos onerosos custos da assisténcia a
pessoa idosa institucionalizada. Em relagéo aos vaés per capita formalizados nos
termos de colaboracédo (parceria no ambito da Lei n° 13.019/2014) prevalece
ainda, na maioria das vezes a discricionariedade da administracdo publica
municipal. Ou seja, as dotacdes orcamentdarias destinadas ao cofinanciameickos
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servicos ofertados pelas ILPIs filantropicas ndo séo planejadas em conjunto com
essas Instituicoes.

N&o se pode desconsiderar que, assim como vem acontecendo em
paises da Europa e nos Estados Unidos, no Brasil ja surgem casos, em varios
Estados ( Rio,S&o Paulo, Santa Catarina) de contagio pelo COVID 19 em idosos
residentes e em profissionais que atuam nas ILPIs, 0 que aumenta ainda mais a
urgéncia em relacdo a adocao de medidas efetivas e imediatas nessas institui¢coes,
que se concretizardo, também, aavés da aplicacdo de recursos.

Diante do quadro desfavoravel sugerse as ILPIs sem fins lucrativos a
apresentacdo de planilhas de custos, demonstracdes contabeis, relatorios de
atividades e pareceres juridicos especificos a administracao publica munadip

Aconselhase também a articulagdo com os Conselhos Municipais da
Assisténcia Social e da Pessoa Idosa, com o Ministério Publico e com os Tribunais
de Contas do Estado e municipios, para que, em conjunto, possam encontrar
solucdes junto aos entes federdos (Unido, Estado e Municipi@ fim de:

1) Evitar eventuais riscos de desassisténcia as pessoas idosas
acolhidas;

2) Baborar um plano de trabalho, de acordo com o artigo 22, da Lei
13.019/14, o artigo 50 do Estatuto do ldoso, a Resolucédo n. 109/2009, d CNAS,
as normas operacionais basicas do SUAS, dentre outras legislacfes que assegurem
a execucao de um servico de qualidade pela ILPI;

3) Prestar contas, em observancia aos artigos 63/72 da Lei
13.019/2014;

4) Garantir que seja dada a transparéncia nesaria as parcerias
celebradas e aos respectivos planos de trabalho, tanto pelo ente publico, como
pela ILPI, na forma dos artigos 10,11 e 12 da Lei 13.019/2014;

5) Dar a maior publicidade possivel aos processode chamamento
publico, adotando procediments claros, objetivos e simplificados que orientem os
interessados e facilite e aumente o acesso de participantes.

Embora ndo hajaimpedimento legal para que Municipios e Estados
fornecam equipe técnica (recursos humanos), mobilidrio e equipamentos para as
ILPIs sem fins lucrativos tampouco existe interesse publico em fazé. Apesar
disso, a oferta de abrigamento a pessoas idosas, em tempos da Colfj
pressupbe que o0s moradores contardo com uma estrutura de abrigo
separada/independente para isolamento ds casos de sindrome gripal, febre e
outros sintomas. E neste tempo de pandemia essa providéncia é extremamente
necessaria pelo fato de que as pessoas idosas e outras com deficiéncias multiplas
estdo na linha de risco de contaminacdo pelo coronavirus. Etégo que muitas
pessoas idosas e com deficiéncias multiplas institucionalizadas possuem baixa
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imunidade, comorbidades e patologias demenciais. Samais suscetiveis ao
agravamento de seu quadro clinico quandafetados pela Covid 19

Nesse sentido, umexemplo recentee louvavel de solidariedade ao
momento de calamidade foi a destinacdo @ Fundo de Reparacédo de Interesses
Difusos do Estado de Sédo Paulo (FID), em atendimento a um pleito apresentado
pelo Ministério Publico de Sdo Paulm, qual decidiu transferir R$ 20 milhdes para a
Secretaria de Estado da Saude com o objetivo de financiar medidas de combate a
propagacédo do coronavirus.

No retorno as atividades doPoder legislativo Federal, Disital, Estadual e
Municipal recomendamosfirmemente a criagdo de uma Frente Parlamentar das
Entidades de Atendimento a Pessoa Idosa.

A questéo dos Conselhos de Direitos e dos Fundos

Uma das fragilidades da Politica Nacional do Idoso (1994) foi o veto a
criacdo do Conselho Nacional de Direitos do Idoso. Tal fragilidactdaborou paa
sua supressaopor Decreto Presidencial n® 9.893/2019, de 27 de junho de 20109.
Apesar da dissolucao arliaria e discutivel do ponto de vista legala experiéncia
acumulada com conselhos de direitos demonstra a necessidade e a relevancia
desses oOrgaos colegiados. Também resulta da realidade experimentada e do que
determina a legislacédoa certeza de que sé@o acessarios conselhos de direitos com
algumas caracteristicas, conforme apresentado na Figui&.
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Figural6 - Caracteristicas Necessarias para urifetivo Conselho de Defesa de Direitos dos ldosos.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Cumpre destacar que os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa sao
imprescindiveis atores no primordial processo de aperfeicoamento e de efetivacdo
das politicas publicas voltadas para esse importante segmento da populacdo
brasileira. Sao instituidos para chaar a sociedade civil organizada a integrae
nos debates de temas inerentes ao Estado Democrético de Direito.

A diversidade e amplitude de suas atribui¢cdes legais permitem que o
seu peculiar protagonismo, de fato, materialize a constru¢cdo de uma socieda
mais justa e participativa com a pessoa idosa. Nessa perspectiva, os Conselhos sao
verdadeiros instrumentos construtores da cidadania!

Outraconquista inegavel trazida pelos Conselhos foi a criacdo de fundos
de captacao de recursos para uso do proprioo@selho em beneficio da populagéo
idosa. O Fundo Nacional do Idoso (FNinstituido pela Lei Federal 12.213/2010,
autorizou Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas a deduzir do imposto de renda
devido as destinacdes feitas ao FNI ou adaindos Estaduais, Distrital e Municipais
do ldoso.
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Os Fundas Nacional,Estadual, Distrital e Municipal da Pessoa ldosado
instrumentos de captacao, repasse e aplicacdo de recursos destinados a propiciar
suporte financeiro para a implantacdo, manutencdo e desenvolvimento géanos,
programas, projetos e a¢des voltados as pessoas idosas, com vistas a assegurar 0S
direitos sociais da pessoa idosa e criar condi¢des para promover sua autonomia,
integracao e participagéo efetiva na sociedade.

Cada Fundo atende asua area especifca: todo opais, no caso do FNI;
todo o Estado (se Fundo Estadual), o Distrito Federal ourespectivo Municipio.
Também ¢é finalidade precipua dos Conselhos e seus respectivos Fundos, estimular
a participacdo da pessoa e 0 seuprotagonismo por meio das etidades e
instituicdes juridicamente organizadas e inscritas nos Conselhos de direitos das
pessoas idosaslLegalmente, cada fundaleve estar

- Vinculadg administrativamente,ao respectivoMinistério ou Secretaria
ao qual o Conselho administrativamente sencula;

- Inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, cuja descricdo da
Atividade EconOmica principal, dentre as constantes no ato constitutivo ou
alterador, € aquela considerada de maior receita auferida ou esperada.

Sao competéncias dos Conselh® da Pessoa Idosa, em relacdo ao
Fundo:

| - Elaborar anualmente e aprovar o plano de aplicacbes dos recursos do
Fundo Municipal da Pessoa ldosa, contendo a definicdo dos programas e acfes
prioritarias a serem implementadas no &ambito da Politica Nacional/
Estadual/Municipal/Distrital da Pessoa Idosa e no que |lhe cabe, no ambito da
Politica Estadual e Politica Nacional do Idoso, em conformidade com as metas
estabelecidas para o periodo e com o respectivo plano de acédo anual ou plurianual
da Secretaria a qualo Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa esta
vinculado administrativamente;

Il - Estabelecer os parametros e as diretrizes para aplicacdo dos
recursos;

[l - Acompanhar e avaliar a execucdo, desempenho e resultados
financeiros do Fundo.

IV- Avaliar e aprovar o balancete anual do Fundo;

V - Solicitar, a qualquer tempo e a seu critério, as informacdes
necessdarias ao acompanhamento, ao controle e a avaliacdo das atividades a cargo
do Fundo;

VI - Mobilizar os diversos segmentos da sociedade nogplejamento,
execucéao e controle do Fundo;

VII - Hscalizar os programas desenvolvidos com recursos do Fundo,
requisitando, para tal, auditoria do Poder Executivo sempre que necessaria;
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VIII - Monitorar e verificar a qualquer tempo, in loco, o andamento dos
programas, projetos e acdes financiadas com recursos do Fundo;

IX - Aprovar convénios, ajustes, acordos e/ou contratos a serem
firmados com recursos do FMPI;

X - Publicar, no Diario Oficial e/ou afixar em locais de facil acesso a
comunidade, todas as restc¢des do Conselho referentes ao FMPI.

Salientase que o Fundo constitui unidade orcamentéaria especifica e é
parte integrante do Orcamento Geral da Unido/ Estado/Municipio/Distrito Federal e
0S seus recursos serdo destinados ao financiamento de programas acgoes,
governamentais e nao governamentais, para o atendimento das politicas,
programas e ag0es voltados para o atendimento dos direitos das pessoas idosas,
distribuidos mediante deliberacédo (prioriza, decide onde e quanto gastar, autoriza o
gasto) dosConselhosEstaduais, Distrital e Municipais dos direitos da pessoa idosa.
A distribuicdo dos recursos do Fundo para as areas consideradas prioritarias pelos
conselhos estaduais, distrital e municipais dos Direitos da Pessoa Idosa é realizada
por meio do Pano de Aplicacéo do Fundo, elaborado e deliberado pelos Conselhos.

Infelizmente,a Emenda Constitucional n° 932016 que trata do teto do
gasto publico e que dificulta sobremaneira a oferta de politicas publicas ao
submetélas a um subfinanciamento crénic@ progressivo, também atingiu &undo
Nacional do Idosad FNL Dessa forma, o FN$6 pode usar o valor disponivel em seu
orcamento para uso no exercicio de 2020, o que é inferior ao de alguns fundos
municipais. Contudo, orecurso arrecadado em exerciciosraeriores do FNI éde
aproximadamente 80 (oitenta) milhdes de reais, contingenciados no Ministério da
Economia. Esse consideravel montante de recursos pode ser usado para esse
nobre fim. Rorém, para isso serd necessario apresentar uma Emenda
Constitucional para redefinir ou excepcionar o FNI do efeito da EC n° 95/2016 e
articular apoio e votos para atingir a maioria qualificada de votos dos deputados
federais e dos senadores, afinal o impedimento foi através de Emenda
Constitucional. Esta articulacdo devérter como protagonista o CIDOSO na Camara
dos Deputados.

Atencgdo: Situagbes para destinacdo dos recursos arrecadados nos
Fundos:para os Fundos Distrital, Estaduais e Municipais que nao foram atingidos
pelos efeitos da Emenda Constitucional n° 95 que tratdo teto do gasto publico,
os Conselhos tém a prerrogativa de gerir o recurso e decidir onde aplicar.

A aplicacdo dos recursos do Fundalo Idoso depende de prévia
deliberagdo do Plenéario do colegiado dos Conselhos. Os recursos dos Fundos
Municipais, Distital, Estaduais e Nacional do Idoso devem ter registro proprio, para
gue a disponibilidade de caixa, receita e despesa fiqguem identificadas de forma
precisa e individualizada.

E de exclusividade dos Conselhos as deliberacdes sobre aplicacéo dos
recursos da seus respectivos fundos.
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Ressaltase que todasas entidades que promovam ag¢des no campo da
politica de atendimento a pessoa idosa €ue queiram captar recursosdeverao
solicitar, em seuMunicipio,a inscri¢cdo junto ao Conselho de Defesa dos Direitos do
Idoso, e na inexisténcia desseao ConselhoEstadual.

Considerase fundamental o conhecimento do que dispfe o artigo 47 do
Estatuto do Idoso, Lei n.°10.741/2003, no tocanteas linhas de ac&o da politica de
atendimento:

I- Politicas sociais basicasprevistas na Lei no 8.842, de 4 de janeiro de
1994;

[Il- Politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para
agueles que necessitarem;

lll - Servicos especiais de prevencdo e atendimento as vitimas de
negligéncia, maudratos, exploracag abuso, crueldade e opresséo;

IV - Servico de identificacdo e localizacdo de parentes ou responsaveis
por idosos abandonados em hospitais e instituicdes de longa permanéncia;

V - Protecdo juridicesocial por entidades de defesa dos direitos dos
idosos;

VI - Mobilizacdo da opinido publica no sentido da participacdo dos
diversos segmentos da sociedade no atendimento do idoso.

De acordo como Guia Vocé Quer um Conselh(2016), a aigem e
captacao de recursos para o Fundo de Direitos da Pessoa Idgsalem advir de:

A Recursosoriundosda dotagdo orcamentaria do governo;
A Dotacdes provenientes das diferentes esferas de governo;
A Doagcdes de pessoas fisicas ou juridicas;

A Multas aplicadas nos termos previstos na Lei 10.741 de 01 de
outubro de 2003 ¢ Estatuto do Idoso (ver Titulo IV, Capitulo 1V; Titulo V, Capitulo IlI,
Art. 83 a 84 e Paragrafo; e Titulo VI, Capitulo II);

A Recursos oriundos da aplicacdo dos recursos (nos termos da
legislacdo pertinente) no mercado financeiro

A Outras formas de Captacéo

Em relacdoa legislagéo vigente, de acordo com esta Lei 13.797 de 03
de janeiro de 2019, foi acrescentado os artigos 2A e 4%A a Lei, alterando a Lei n°
12.213, de 20 de janeiro de 2010, para autorizar a pessoa fisica a realizar doagcdes
aos fundos controados pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso
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diretamente em sua declaracédo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da
Pessoa Fisica.

A pessoa fisica poderé optar pela doacédo aos fundos controlados pelos
Conselhos Municipais, Estaduais eNacional do Idoso diretamente em sua
Declaracao de Ajuste Anual a partir do exercicio de 2020, analendario de 2019.

A doacdo podera ser deduzida até o percentual de 3% sobre o Imposto de Renda
devido apurado na declaracdo. Essa deducéo esta sujeita tagrh ao limite de 6%

do Imposto de Renda devido apurado na declaragdo em conjunto com as doacoes
efetuadas diretamente aos Fundos controlados pelos Conselhos Municipais,

Estaduais e Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa e, no decorrer do -ano

calendario, pele Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional. A medida

proporcionara o aumento de a¢des que visem a garantia da qualidade de vida das

pessoas idosas.

Para que entidades da sociedade civil e 6rgdos governamentais tenham
acesso aos recursos do Fundo é necessario que @nselhos daPessoa Idosa,
Nacional, Estaduais, Municipais e Distrital, lancem editais de chamamento publico
para celebragdo de parcerias com entidades governamentais e nao
governamentais Tais instrumentossao regidos pela Lei Federal n°® 13.019, de 31
de julho de 2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organiza¢cBes da Sociedade
Civil (MROSC) e o Decreto n° 8.726, de 27 de abril de 20Xfije a regulamenta.

Estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracao publica
e as organizacbes da sociedade civil, em regime de mutua cooperacdo, para a
consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execucao
de atividades ou de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho
inseridos em termos de colaboracdo, em termos de fomento ou em acordos de
cooperacao; define diretrizes para a politica de fomento, de colaboracdo e de
cooperacao com organizacdes da samlade civil; e altera as Leis n°® 8.429, de 2 de
junho de 1992, en°® 9.790, de 23 de marco de 1999. (Redacédo dada pela Lei n®
13.204, de 2015)

Os Conselhos Estaduais e Municipais da Pessoa Idosa, da Assisténcia
Social e da Saudetém autonomia para deliberarem sobre a transferéncia de
recursos dos respectivos Fundos\este tempo de pandemia é fundamental que a
populacao idosa institucionalizada, extremamente vulneravel@ntaminacéo pelo
coronavirus hospitalizacdo e Obito, seja incluida na pauta deliberati dos
Conselhos.

Em sua maiorig as ILPIssem fins lucrativos atendem pessoas idosas
vulneraveis e frageis. Por este motive fundamental que o Conselho assuma seu
papel de defensor de direitos da pessoa idosa e atue para favorecer o acesso as
ILPIs de msumos, bem como reforce a necessidadale contratacdo de servigos
necessarios a preservacao da saude da vidados idosos residentes.
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Nesse sentido, pode semecessario que os conselheiros reavaliem o
plano de aplicacdo de seus recursos, levando em considgdo o momento atual
repensando destinacdes que possam ser postergadas e direcionando recursos para
as pessoasidosas institucionalizadas frageis, especialmente aquelas que moram
em instituicbes filantrépicas ou mesmo privadas, mas que n&o contem com
recursos fisicos e humanos adequados

Cabe ao conselho discutir e estabeleceo novo plano de aplicacap
considerandoo recursoa ser direcionadoas ILPIs do territério, destacando o valor
que serd repassado seja para a instituicdo ou por idoso institucionado, para
votacdode todosos conselheiros Em razdo da necessidade de distanciamento, as
reunides de Conselho e as deliberacdes devem ser feitas de modo virtual, seguindo
toda a lisura e transparéncia.

Caso o Conselho delibere peloepasse de algum montarie para as
ILPIs isso aindaprecisaa ser alinhado com o 6rgao responsavel pela Politica de
Assisténcia Social, pois sera ele quem operacionalizaw repasse. O processo mais
rapido sera por meio de parceria ja existente entre asrganizacdes daSociedade
Gvil (OSCk o Municipio, onde terdo um novo plano de trabalho, com o acréscimo
das metas de acdes preventivas.

Para & OSCsem parceria firmadacom o Municipio, sera necessario
assinar um termo de fomento, pelo momento de emergéncia, com um ptade
trabalho a fim de realizar medidasde prevencédo e de controle para evitar a
proliferacdo do contagio pelo coronavirus nas ILPIPestacase que aqueles
Municipios que possuem mais de uma ILPI sem fins lucrativos necessitam repassar
O recurso com a mema regra dos valores para ambas conforme a Lei
13.019/2014.

Para que o repasse seja efetuado juntoas ILPIs s&do requisitos
fundamentais. possuir inscricdo no Conselho da Assisténcia Social e da Pessoa
Idosa (no caso de recursos do Fundo do Idoso) e tammbgapresentar estatuto
adequado conforme a lei.

Vale ressaltar que o recurso repassada ILPI est4 sob a geréncia do
Poder Publico sendo necessaria a prestacdo de contas apdés o periodo
determinado para uso do recurso. Assim, o plano de trabalho precisarse
transparente sobre o0 uso do recurso e do formato da prestacdo de contaa forma
do capitulo IV,Secbes | e Il da Lei n. 13.019/14, inclusive apds o periodo
determinado para uso do recurso.

Recomendi-se as ILPIs entrar em contato com os conselhos de €liitos
da pessoa idosa para melhores esclarecimentos sobre os critérios de aplicacdo dos
recursos do Fundo.Por outro lado,é importante que os Conselhos de Politicas
Publicas e de Direitos estejam de posse de informagdes atualizadas sobre a
situagdo das IIPs neste contexto de pandemiap que possibilita construir um
entendimento para disponibilizacdale recursos para as acdes preventivasesses
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locais. E ainda, nesmo que ja existam recursos deliberados, o Conselho poderia
rever o Plano Aplicacaqriorizando essas acoes.

Importante ressaltar que sao considerados projetos o conjunto de
atividades ou acdes a serem desenvolvidas em determinado periodo de tempo
conforme legislacdo vigente, que abranjam programas de promocéo, protecéo e de
defesa de dreitos do Idoso, ficando vedado o financiamento de programas e a¢des
de carater continuado, conforme legislacéo vigente.

Outro pontocrucial € o Conselho conhecer o universo das ILPIs. Quantas
sdo? Quantas pessoas acolhidas em cada uma? Essa informacaorégnordial para
o Conselho avancar na discussdo, até mesmo para saber se ha recursos
disponiveis para atingir a todas do territério.

Nesse sentido, éapresentada umasugestdo de um passo a passo dos
procedimentos formaispara rever a aplicacdo do Fundo, corbase na experiéncia
recente de Belo Horizonte (MG)No Anexo lll, encontrase uma copia
Deliberagdo emitida pelo Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Belo
Horizonte/MGe publicada no Diario Oficial do Municipisobre o referido processo
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Figural? - Passo a passo sugerido para acesso a recursos do Fundo Municipal do IdpeolLPI que ndo tenha
parceria com o municipio (Termo de Fomento exclusivamente destinado a uso do recurso para a prevencao da

Covid19).

O Conselho tem ciéncia da condicao das ILPI do Municipio

O Conselho considera oportuno destinar recursos para a prevenc¢ao dal®avéd ILPI

O Conselho delibera pela destinagéo de parte dos recursos do Fundo para a populacdo idos
institucionalizada no Municipio

[}

O CMI emite e aprova uma Deliberagéo e publica na Imprensa Oficial do Municipio.

O CMI envia toda a documentacédo do processo administrativo a Secretaria Municipal de Ass
Social (SMAS).

isténcia

A SMAS e o Gestor Municipal de Assisténcia Social apreciam a documentacéo e aprovam a
transferéncia, no @mbito da Lei n°® 13.019/2014

O Juridico do Municipio aprecia a documentacgéo e emite parecer juridico favoravel.

A ILPI envia oficio detalhado e plano de trabalho ao Conselho Municipal da Pessoa Idosa (G
uso do recurso.

MI) para

A SMAS emite e publica Edital de Dispensa de Chamamento Publico, invocando o artigo 30

inciso |Il.

A ILPI e o Municipio celebram Termo de Fomento (parceria).

O Municipio efetua a transferéncia dos recursos financeiros em conta bancéaria especifica d3

ILPI.

O Municipio informa a ILPI que recebera os recursos o detalhamento para a prestacéo de cg
uso do recurso

ntas do

O Conselho monitora a aplicagédo dos recursos.

Figural8 - Passo a passo para acesso ao Fundo Municipal por ILPI parcerizadas (Termo aditivo).

O Conselho tem ciéncia da condigdo das ILPI do municipio

O Conselho considera oportuno destinar recursos para a prevencéo do Covid nas ILPI

O Conselho delibera pela destinagdo de parte dos recursos do Fundo para a populacéo idosa institucion
no municipio

plizada

O plano de trabalho da ILPI parcerizada recebe um aditivo tendo como meta a prevencgéao da €l®vid

A SMAS publica o Termo Aditivo no Diario Oficial do Municipio

A ILPI e o Municipio celebram Termo de Fomento (parceria).

O Municipio efetua a transferéncia dos recursos financeiros em conta bancaria especifica da ILPI.

O Municipio informa a ILPI que recebera os recursos o detalhamento para a prestagdo de contas do usg
recurso.

do

O Conselho monitora a aplicagdo dos recursos.
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Em caso deeventuais resisténcias epara facilitar o entendimento dos
conselheiros, dos secretariodMunicipais de Assisténcia Social e de Saude e dos
procuradores municipais colacionamos um parecer juridico que trata do assunto
(Anexo l11)

Consideracdes Finais.

Por meio deste breve trabalho em grupo esperamos que o0sS
governantes, parlamentares, conselheiros e dirigentes e administradoreasdiLPIs
consigam trilhar juntos na mesma direcdo para que sejam concretizados todos 0s
meios possiveis para a protecdo das pessoas idosas institucionalizadas e dos
funcionarios.

Além dessas medidas acordadas, é disponibilizado como anexo um parecer jodd
construido pelo advogado Dr. Claudio Stucchi, com as contribuicdes dos membros
do grupo n° 9, que orienta para o uso dos Fundos da Assisténcia Social, da Pessoa
Idosa e da Saude, onde houver.
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X113 GLOSSARIO

BIOETICAteferese ao estudo transdisciplinar que trata de questdes relativas a vida e
morte, assim a equipe devese pautar nos principios fundamentais dos direitos a:
autonomia, beneficéncia, ndenaleficéncia e justica, tanto nos cuidados aos residentes,
guanto nos familiares e na equipe. No caso de haver situacdo de luta entre a vida e a
morte, devese trabalhar com a compreenséo e aceitagdo da morte, da dimenséo da nossa
natureza primordial, cujo conhecimento reifica a existéncia da dignidade humana diante
dos imites da medicina da ciéncia, de si préprio e de quem é cuidado.

BIOSSEGURANQ#&fere-se ao conjunto de agfes voltadas para a prevengéo, minimizagéo

ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,

desenvolvimento tecnolégio e prestacao de servicos, visando a salde do homem, dos

animais, a preservagdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados (Teixeira & Valle,
1996)2.

CASO CONFIRMAD@essoa que passou por uma avaliacdo/triagem meédica e que se
enquadra nos critérios dhicos e/ou teve resultado positivo para o teste do virus.

CASO DESCARTAD®ssoa que apresentou algum sintoma mas, ap0s exames, o0 médico
identifica outra doenga, como por exemplo a gripe (influenza).

CASO SUSPEITQualquer pessoa que tenha apresentadosintomas daCOVIEL9 e/ou
tenha tido contato com alguém com a doenga.

COMUNIDADE INSTITUCIONAIerese ao conjunto de pessoas envolvidas na vida da
instituicao: residentes, familiares, profissionais e visitantes.

COVIEL9: E o nome oficial da doengacausada pelo novo coronavirus (OMS, 2019). Ou
seja: quem estd com os sintomas principais como tosse, febre, dificuldade para respirar,
pode estar com aCOVIELY, doenga causada pelo Sar€ov2 (sigla que se refere ao nome
do coronavirus causador da doenca)

CUIDADO PALIATIV&ordagem que se caracteriza pelo alivio do sofrimento humano

associado a doenca que ameace a continuidade da vida. Este sofrimento pode estar
relacionado a questdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Portanto, envolve a
identificag&o precoce, avaliagdo aprofundada e tratamento destes sintomas. Este cuidado
promove a melhoria da qualidade de vida, a dignidade e o conforto, bem como influencia
positivamente no curso da doenca, proporcionando acompanhamento para 0 paciente e
familia.

DESINFECCA@ o processo capaz de eliminar a maioria dos organismos causadores de
doencas. Alguns fatores prejudicam a eficacia da operacdo, comoerros de diluicdo;
temperatura e PHinadequadas; impeza prévia mal executadatempo de exposicdo ao
desinfetante insuficiente.

DISTANCIAMENTO SOCIA&L:a diminuicdo de interacdo entre as pessoas de uma
comunidade para diminuir a velocidade de transmisséo do virus. Durante o distanciamento
ocorre uma redugdo do contato com outras pessoas, porém é importara manutengéo
das atividades, dos relacionamentos sociais e os cuidados com a saude mental.

2 A biosseguranca deve estar pautada na classificacdo estabelecida pelENBio. Classificacdo de
Agentes Etiolégicos Humanos e Animais com Base no Risémexo | da lei 8.974/95, Apéndice 2,
Instrucdo Normativa n° 7, de 06 de junho de 1997, Ministério da Ciéncia e Tecnologhd S T,
Comisséo Técnica Nacional de Biossegurane€TNBio.
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EDUCACAG@irige-se a uma pedagogia transformadora da realidade, isto é, uma pedagogia
transformadora da praxis, centrada nos quatro pilares do conhecimento e flarmacéo
continuada: Aprender a conhecer, Aprender a fazer, Aprender a viver juntos e Aprender a
ser.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUALé(ERIp dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo profissional ou pelo residente, destinado agiecéo contra riscos
capazes de ameacar a sua seguranca e a sua saude.

FUNCIONALIDADE: modelo de funcionalidade da Organizagdo Mundial de Saude adota
uma abordagem biopsicossocial, refletindo a interacéo entre as varias dimensdes da salude
(biolégica, indvidual e social) descrita nos componentes: estrutura e funcdo corporal,
atividade e participacdo. Nesse sentido, uma fungcdo ou incapacidade em um dominio
representa uma interacdo entre uma condicdo de saude (doenca, trauma, lesdo) e os
fatores do contexto(fatores ambientais e pessoais).

GRUPO DE RISCO OU VULNERAEs0as que podem desenvolver o quadro mais grave
da doenca e, por isso, tém mais chance de morrer devido a infec¢éo: idosos e pessoas com
outras doencas associadas, como cardiacos, diabéticos e pessoas com outros problemas
respiratérios como a asma e a lanquite. Esses grupos devem ter prioridade no
atendimento e na testagem para o virus.

INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IBGS@8anizacdo governamental ou
nao governamental juridicamente constituida, que proporciona atendimento integral com
senigos especializados que visam a promogéo e protecdo social, manutencdo da saude
fisica e emocional, cuidados pessoais e o convivio sééamiliar a pessoa idosa. Sob a
perspectiva dos direitos humanos, as instituicbes de longa permanéncia para idosos
devem assegurar, sob todas as formas, condicdes de beestar aos seus residentes,
através da garantia de todos os seus direitos.

ISOLAMENTO SOCIALuma medida que visa separar as pessoas doentes (sintomaticos
respiratorios, casos suspeitos ou confirmados denfecgdo por coronavirus) das néo
doentes, para evitar a propagacao do virus. O isolamento pode ocorrer na ILPI, no domicilio
ou em ambiente hospitalar, conforme o estado clinico da pessoa. Essa acdo pode ser
prescrita por médico ou agente de vigilancia afgmioldgica e tem prazo maximo de 14
dias.

LIMPEZA¢ a atividade que remove sujeiras visiveis aos olhos. Normalmente, essa acao é
feita com agua, detergente e fibra (quando feita em ambientes), realizando, assim, a
remocao da sujeira ou gordura residugmaterial organico mais fino).

ORIENTAGCAQeferese ao conhecimento do profissional sobre as necessidades da
comunidade institucional e serve como base para o planejamento do cotidiano das acfes a
serem desenvolvidas, nesse caso, no enfrentamentoGOVIDL9. Por exemplo: o gestor da
ILPI e a equipe conhecem 0s problemas relacionadosGOVIEL9? Existem protocolos de
prevencdo daCOVIELY direcionados a residentes, equipes, entregadores de insumos? Os
gestores e a equipe das ILPIs discutem com a comunidad®bre os procedimentos
utilizados nas ILPIS?

PORTADOR ASSINTOMATI®®ssoa que foi infectada pelo coronavirus, mas n&o
desenvolveu os sintomas da doenca. De acordo com os 6rgaos de saude, a maior parte dos
casos deCOVIEL9 nem chegam a apresentar sintoms, o que dificulta a contagem real do
namero de casos e aumenta a necessidade das medidas de precaucao e de higiene.
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TESTERTPCR: E um dos tipos de testes para identificacio especifica do coronavirus, com
um nivel de precisdo altissimo, tanto que € chardao d e 0 p a dAramastragara o0 0 .
analise pode ser coletada com um cotonete nas vias respiratéria® resultado demora
mais: 3 a 4 dias normalmente e, agora, com a alta demanda, até uma semana.

TESTE RAPIDO OU KITS RAPIDO®1as mais rapidas e menos precisas de identificar a
presenca do virus. Podem ser usadas como uma forma de triagem: quem ndo esta no
grupo de risco, como 0s jovens, pode testar e ficar em casa sem trazer risco para idosos e
pessoas mais sensiveisO tese pode ser feito apds 7 dias apds o inicio dos sintoma®.
resultado sai em no maximo 30 minutos, podendo aparecer em apenas 10 minutos.
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ANEXOS

ANEXO 1SUGESTAO DE QUESTIONARIO PARA O DIAGNOSSTOQAAO
DAS ILPI FRENTE A COVID19

Objetivo: i denti pcar a SEMEREENEIg\Ifas drestdue@es de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) para o enfrentamento da pandemia da
COVIEL9.

DIAGNOSTIT DASITUAGAO DAS ILPI FRENTE A COVID19

Nome da Instituicéo

Endereco:

Cidade: | Estado: | Telefone:

CNPJ:

1. Natureza

( ) Filantrépica | ( ) Privada | () Publica

2. ResponsavetécnicodalLPI

Nome: Profisséo:

Telefone(celular)de contatodoresponsavel
técnico?

3. UnidadedeBasicadeS a ¥2d e (B R ¢ side adeferéncia daLPI

Nome: Telefone:
Nome do profissional de contato: Telefone:
4. Quantos idosos a ILPI tem capacidade de Total:

assistir?

5. QuantosidososestaoresidindonalLPI?

Homens: \ Mulheres: \Total:

6. Grau de dependéncia funcional da populagao residengegundo a RDC
283/2005

Grau I: | Grau II: | Grau III:

7. Quantos destesidosossdod a ¢c a ma d o Total:
(necessitamde ajudaparaatransferéncia)? )

8. Qual o numero maximale idosos por quarto?

()1 ()2 ()3 [( )4 [ Outro:
9. Quantas pessoas trabalham na ILPI? | Total:
10. Quantos destes sao cuidadores? \ Total:
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11. Algum cuidador precisou ser afastado do
trabalho por causa da Covid9?

Total:

12.Se sim,houve reposi¢éo?

[( ) Sim

(

) Nao

13.Quantosp r o p s sde satdatialsalham na
ILPI?

Total:

14. Algumdeles precisou ser afastado do trabalho
por causa da Covid9?

Total:

15. Se sim, houve reposicédo?

( ) Sim

) Nao

16.A higienizacaale TODOSs trabalhadores/
colaboradores estésendo realizada

DIARIAMENTEa entrada/recep¢éao?

( )Sim

) Nao

17.Se nao, informar o motivo:

() N&o sabia da necessidade| ( ) Sabe, mas néc
consegue realizar

Outro:

18. TODOSs trabalhadores ecolaboradores da
ILPI estéo utilizadanascaras"comuns”(paraa
protecdodo outro)durante o expediente?

( ) Sim

) Nao

19.Se nao, informar o motivo:

( ) Sabe, mas nao

Nao sabia da necessidade )
() consegue realizar

Outro:

20. Odistanciamentominimode 2 metrosentre os
idosos,nas areascomuns,estasendopossivel

serefetivado?

( ) Sim

) Nao

21.Se nao, informar o motivo:

( ) Sabe, mas ndo

N&o sabia da necessi '
() Nao sabia da necessidade consegue realizar

Outro:

22.A triagem ativa de sinais e sintomas gripais dos
trabalhadores e colaboradores esta sendo
realizadaTODOSS DIAS na entrada/recep¢ao
dalLPI?

( ) Sim

) Nao

23.Se ndo, informar o motivo:

( ) Sabe, mas ndo

Nao sabia da necessidade )
) consegue realizar

Outro:

24.0s equipamentos de protecao individual (EPI)
estdo sendo utilizados de acordo com a Nota

técnica GVIMS/GGTES/ANVISA 05/2020?

( ) Sim

) Nao
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25.HaquartosindividuaisdisponiveishalLPlparao
isolamento decasossuspeitosou
diagnosticados?

( ) Sim

( ) Nao

26.Se sim, quantos?

Total:

27.Se nao, informar o motivo:

(

R . . Sabe, mas nédo
Nao sabia da necessidade () ' )
) consegue realizar

Outro:

28.Sehouvercasossuspeitosouc on pr nda d o
COVIEL9 entre os idosos residentes, a ILPI tem
ou tera condi¢cOes de adotar as medidas para
prevencao/controleda infec¢cdo de acordo com a
Nota técnicaGVIMS/GGTES/ANVISA
05/2020?

( )Sim

( ) Nao

29.Se sim, para quantos?

Total:

30.Se nao, informar amotivo:

(

( ) Sabe, mas ndo

NA& [ n i i
) Nao sabia da necessidade consegue realizar

Outro:

31.Se houver casos suspeitos ou confirmados d¢
Covid19 entre osidososresidentes,os
residuosprovenientesdos cuidados desses
idosos poderéo ser tratados na categorial,
conforme RDCn° 222 da Anvis&

( )Sim

32.Se nao, ja foi comunicado ao Centro de Saude?

() Sim

() N&o

33. Asfamiliasdosidososestdosendoinformadas
ativamentee periodicamente sobre a situa¢ao
dos mesmos e as medidas adotadas pelaPI?

( ) Sim

34.Se nao, informar o motivo:

35. Asfamiliasdosidososestdosendoinformadas
ativamentee periodicamente sobre a situacao

dos mesmos e as medidas adotadapelalLPI?

( )Sim

( ) Nao

36.Se nao, informar o motivo:

37.Asvacinascontraagripe e contra pneumonia
foram disponibilizadasparaTODO®s idosos
residentes ndLPI?

( ) Sim

( ) Néo

38.Se nao, informar o motivo:

39. Avacinacontraagripefoidisponibilizadgpara
TODOS®s cuidadoresep r 0 p s squeo n a i
trabalhamnalLPI?

( ) Sim

( ) Néo
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40.Se nao, informar o motivo:

41.NoslUltimostrésmeses,alLPrecebeupelo
menosumavisita davigilanciasanitariacomo
objetivode inspec¢édosanitaria?

( )Sim

) Nao

42. Necessitam desuporte técnicec i e nt 2
para implementacdo dasnedidasde prevencgaoe
controleda COVIEL9 nasualLPI?

( ) Sim

) Nao

43.Necessitam de Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) paraefetivagdodasmedidas
decontroleeprevencaadaCoOVvID19?

( ) Sim

) Nao

44.Necessitam de mais informacdes sobre W¥ixo
de atendimentonarede(UBS/hospital)dos
idososresidentes com sindromes

gripais/respiratérias?

( )Sim

) Nao

45.Estdocomd i p ¢ u ldd acebsoaos
medicamentosde uso continugparaosidosos

residentes?

( )Sim

) Nao

46.Estdocomd i p ¢ uddd matiteranutricdo
adequadados idososresidentes?

( )Sim

) Nao

47.AlLPlest4 realizando aadmisséao ou
readmissaoapodsinternacdo hospitalar de
idosos durante a pandemia?

( ) Sim

) Nao

48.Se sim, esta sendo cumprido o periodo de
afastamento recomendado de 14 dias?

( ) Sim

) Nao

49.Se nao esta sendo cumprido, informar o

motivo:

() Nao sabia da necessidade

( ) Sabe, mas nédo
consegue realizar

Outro:

50.Nome do responséavel pelo preenchimento do

guestionario:

Funcéao:

Data:

Sugestoes:
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ANEXOI1- MANEJO DOS PRINCIPAIS SINTOMAS DOS PACIENTES EM CUIDADO
PALIATIVO PGFOVIEL9

Uma vasta literatura de Cuidados Paliativos esté disponivel online acerca dos
cuidados paliativos.

Sugerimos a consultaa alguns manuais:
1- VAMOS FALAR DE CUIDADOS PALIATNEBS®%

https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/05/vamos _-falar-de-cuidadospaliativos-
vers--0-online.pdf

2. O QUE SAO CUIDADOS PALIATIVER3G

http://sbgg.org.br/wpcontent/uploads/2014/11/1421326099 Folder Online
SBGG_.pdf

3. MANUAL FIOCRUZ DE CUIDADOS PALIATIVOS: ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/saude -e-mental-
e-atencaopsicossociaina-pandemiacovid-19 cuidadospaliativos-orientacoesaos-
profissionaisde-saude.pdf

4. MANUAL DA ASSOCIACAO NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS:

https://www.santacasasp.org.br/upSrv01/up_publicacoes/8011/10577_Manual%20de%
20Cuidados%20Paliativos.pdf

5. CUIDADOS PALIATIV®OSUIA DE BOLSO

https://5c9c40b3 -e3fb-4828 -b295-
217bf3a54e79.filesusr.com/ugd/f59eea 0d17e53c81144d069f00e16d53137731.pdf

6. CUIDADO PALIATIS@REMESP

http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.p
df
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ANEXO 1B COPIA DE DELIBERAGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO

Figura19 - Copia de Deliberagdo do Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte durante a pandemia da
COVIEL.
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