
AÇÕES DE 

ENFRENTAMENTO A 

COVID-19 EM 

INSTITUIÇÕES DE 

LONGA PERMANÊNCIA 

DE IDOSOS

Realização: Centro de Ensino, Pesquisa e Extensão em Educação em

Saúde – CEPES. Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Contato: covid19@uems.br



• Objetivo: Contribuir com a atualização dos

profissionais das ILPIs de Mato Grosso do Sul

para o enfrentamento da COVID-19;

• Projeto de extensão da UEMS – “Enfrentamento

ao COVID-19 em Instituições de Longa

Permanência para Idosos”;

• Coordenadora: Profa. Dra. Marcia Regina Martins

Alvarenga;

• Live ➔ 31/07/2020- ESF- Profissionais que irão

atuar nas ILPIs- Realização de testes rápidos;

• Projetos: UEMS e Todos pela Saúde:

ABERTURA

Email para contato: covid19@uems.br
Fonte: Própria

https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=mailto%3Acovid19%40uems.br


PROGRAMAÇÃO

Manifestação da COVID-19 entre os

idosos: O que precisamos saber? 

Dra. Priscila Takahashi de Faria. Médica Geriatra.

O projeto de pesquisa da UEMS -

Enfrentamento à COVID-19 nas ILPI

Escola de Saúde Pública Dr. Jorge Davi Nasser- Inara Pereira da 

Cunha



PROGRAMAÇÃO

O projeto de extensão da UEMS –

Capacitação para os profissionais

que atuam nas ILPI
Profª Marcia Regina Martins Alvarenga (GPENSI/UEMS)

Recomendações técnicas para a

prevenção e controle da COVID-19

nas ILPI

Profa. Dra. Fabiana Perez Rodrigues Bergamaschi (UEMS)



MANIFESTAÇÃO DA COVID-19 ENTRE OS 
IDOSOS: O QUE PRECISAMOS SABER? 

Fonte: google.com

Dra. Priscila Takahashi de Faria 

Médica Geriatra



COVID-19
• Coronavírus (grupo de patógenos causador de 

síndromes respiratórias em humanos e animais)

• Doença COVID-19 => 31/12/2019 na China

• 11/03/2020: Pandemia 

• Mundo: Até 04/08/20 => 18.142.718 casos e 691.013 

mortes (OMS)

• BR => Até 05/08/20 => 2,8 milhões casos e 96,3 mortes 

• Compreensão da doença => ainda em evolução



TRANSMISSÃO

• Apresenta alta capacidade de contágio: 1 para cada 3.

• Fontes de transmissão: gotículas, contato, aerossol,

superfícies contaminadas

• Transmissão por pessoas sintomáticas, pré-sintomáticas

(30-50%) e assintomáticos (estima-se até 2/3 das

infecções)

• Incubação: média 5-14 dias (maior transmissibilidade nos

primeiros 3-5 dias de sintomas)

• Transmissão comunitária: BR => já não conseguimos

identificar o foco transmissor!



APRESENTAÇÕES CLÍNICAS DA COVID-19

• Casos leves a moderados: 80-85% (resfriado, 
síndrome gripal, pneumonia leve)

• Casos moderados a graves: 15% hospitalização 
(dispnéia, hipóxia, pneumonia grave)

• Casos críticos: 5% UTI (insuficiência respiratória, 
choque séptico, disfunção de múltiplos órgãos)

• Mortalidade: 2% (sintomáticos) e até 49% (doentes 
graves)

• Letalidade 15% idoso frágil e/ou maior 80 anos 
(grande idoso)

• BR => mais de 30% óbitos são idosos



Sinais e Sintomas mais comuns (Menores): 

Febre (83%-99%)

Tosse (59-82%)

Astenia (44-70%)

Anorexia (40%)

Mialgia (11-35%)

Dispneia (31-40%) - sinal de alarme

Secreção respiratória (27%)

Perda de paladar e/ou olfato (mais de 80%)

Menos Comuns: Sintomas gastrointestinais, 

cefaleias, dor garganta, coriza, confusão...

Graves: Dispneia, dor torácica

Fonte:Jornaldaorla.com



IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: 
PECULIARIDADES

• Cada idoso é um organismo único!

• Vários perfis de funcionalidade => não levar em conta 
apenas a idade cronológica.

• Não desconsiderar as alterações fisiológicas do 
envelhecimento.

• Manifestações atípicas de doenças.

• Condições de vulnerabilidade extrema.

• Baixa funcionalidade, baixa ou inexistente autonomia e alta 
dependência.

• Aproximadamente 1% da população idosa em geral (idosos 
15% população do BR)



IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: 
PECULIARIDADES

• Em vários países observou-se que grande parte dos

óbitos põe COVID-19 ocorreram em residentes de

ILPI’s: Canadá => 85%, Alemanha => 39%,

Austrália => 31%, Bélgica => 64% , França => 49%,

EUA => 45%, Inglaterra => 41,5%

• Imperiosa necessidade de minimizar o contágio e a

disseminação da Covid-19 entre os moradores,

profissionais e cuidadores de ILPIs.

• Planos de ação e vigilância institucionais

(individual).



• Dinâmica de prevenção da pandemia => fator de

risco para piora de condições preexistentes

• Presença de várias comorbidades preexistentes,

e alta susceptibilidade ao aparecimento de novas

condições associadas ao envelhecimento.

• Incidência aumentada de fragilidade social e

familiar associadas.

• Recuperação de doenças, com maior

probabilidade de perda de capacidade funcional

e complicações tardias.



PLANOS DE AÇÃO E 
VIGILÂNCIA EM ILPIS

• Adaptados às características de cada 

instituição.

• Ações preventivas e de conduta.

• Continuidade de assistência aos residentes.

• Vários materiais específicos disponíveis para 

orientação.



COMO AGIR NESTE 
MOMENTO?

• Conhecer o perfil dos residentes a quem eventualmente 

deverão assistir.

• Dimensionar as medidas de prevenção necessárias. 

• Conhecer a população assistida quanto à funcionalidade 

e à definição de proporcionalidade terapêutica, que 

subsidiarão a indicação formal de cuidados paliativos em 

caso de agravo agudo à saúde.

• Auxiliar na manutenção dos cuidados continuados e 

integrais, permitindo controle adequado das 

multimorbidades, evitando descompensações clínicas 

evitáveis.



• Auxiliar no controle dos sintomas 

comportamentais, cognitivos e de humor, 

passíveis de piora neste momento.

• Promover e incentivar a prática de exercícios, 

alimentação saudável e interação social, de 

forma adaptada a atual situação, e conforme 

possibilidade de cada caso.

• Acolher familiares e cuidadores.

Objetivo comum: preservar funcionalidade, 

autonomia e independência, tanto quanto 

possível dentro do atual contexto. 



COMO ATUAR EM PREVENÇÃO 
EM ILPI

• Estimular e orientar etiqueta respiratória

• Promover e orientar a prática de 
higienização das mãos (água e sabão, 
álcool gel- 70%)

• Restrição de contato social

• Orientar uso adequado de EPI

• Detectar precocemente casos suspeitos

• Isolamento precoce e adequado dos 
casos



PONTOS IMPORTANTES 
NO ENFRENTAMENTO DA 
COVID 19 NAS ILPIS

• 1.Prevenção

• 2.Detecção Precoce dos Casos

• 3.Condução dos Casos detectados

• Admissão e Readmissão de moradores

• Profilaxia da doença



DETECÇÃO PRECOCE 
DOS CASOS EM ILPI

• Vigilância diária

• Avaliação clínica imediata; se sinais suspeitos 

• Atenção  aos sinais de alerta incomuns: 

Confusão mental aguda

Agitação

Sonolência

Prostração

Dificuldade em deambular

Quedas

Redução da ingesta alimentar 

Incontinência súbita 



EM QUE MOMENTO 
PROCURAR UM SERVIÇO 

DE SAÚDE?



Detectei um caso suspeito, devo 

encaminhá-lo diretamente a um 

serviço de saúde?

• Tenho condições de realizar um 

screening infeccioso, ou mesmo 

testá-lo para Covid-19, sem removê-

lo da instituição?

• Ele se enquadra na classificação de 

caso leve?

• A instituição tem condições de isolá-

lo adequadamente até definição 

diagnóstica?



• O paciente possui diretivas 

antecipadas de vontade?

• O paciente tem indicação de Cuidados 

paliativos?

• A instituição está apta a prestar os 

cuidados paliativos necessários para o 

controle adequado dos sintomas?



Sintomas que precisarão ser 

manejados com maior 

frequência na Covid-19: 

Minha ILPI esta apta a conduzir?

• Dispnéia

• Tosse 

• Hipersecretividade brônquica

• Dor

• Febre

• Delirium

• Processo ativo de morte...



TRATAMENTO 
DA COVID-19 
EM ILPI

• Norteado pelo princípio da

dignidade humana.

• Participação conjunta da

família/paciente nas decisões e

planejamento terapêutico, sempre!

• A adequada avaliação geriátrica,

permite estabelecer nível clínico de

atendimento, alinhado aos

princípios éticos de autonomia,

beneficência, não maleficência e

justiça, conforme preconizado.



ADMISSÃO E READMISSÃO 
DE PACIENTES EM ILPI

• Admissão de novo residente: monitorar

sintomas respiratórios por 14 dias e, se

necessário, implementar medidas apropriadas de

isolamento

• Readmissão de residente pós-hospitalização:

Se a causa da hospitalização tenha sido quadro de

COVID-19 => ausência de sintomas há 72h, testar

para resolução do quadro se possível; ou mantê-lo

em medidas de isolamento por 14 dias a contar do

início dos sintomas; se impossibilidade de

testagem.

Se o motivo da hospitalização for outro, adotar as

mesmas medidas descritas para admissão de novo

morador.



PROFILAXIA DA COVID-19 
EM ILPIS

• Anseio social por respostas rápidas.

• Conhecimento em construção para uma nova 

condição.

• Atualmente mais de 1600 estudos sobre tratamento 

em Covid-19, em andamento ou publicados => maioria 

de baixa qualidade metodológica => infelizmente sem 

embasamento científico robusto que suporte uma 

prescrição farmacológica específica para a doença.



PROFILAXIA DA COVID-19 
EM ILPIS

• Mudanças constantes á luz de novos conhecimentos 

científicos

• Princípio ético primordial: não causar dano =>“Primum 

non nocere”. 

• Assim, tratamentos específico continuam sendo 

oferecidos em protocolos de pesquisa, ou em 

situações de grande gravidade, mediante autorização 

prévia do doente ou seu representante através de 

consentimento livre e esclarecido.



O B R I G A D A !



ENFRENTAMENTO DA 
COVID-19 NAS ILPI NO 
ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL
Dra. Inara Pereira da Cunha



POR QUE ESTAMOS AQUI? 

COVID-19 X Pessoas Idosas

• 3.600 ILPI

• 62 ILPI 

• 1.661 residentes

• Projetos: UEMS e Todos pela Saúde (9 municípios)



FALE CONOSCO, NÓS 
QUEREMOS TE OUVIR!

Contato: covid19@uems.br

https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=mailto%3Acovid19%40uems.br


AÇÕES PARA O 
ENFRENTAMENTO A COVID-19 
EM INSTITUIÇÕES DE LONGA 
PERMANÊNCIA DE IDOSOS – ILPI 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 
DO SUL
Profa. Dra. Márcia Regina Martins Alvarenga















O B R I G A D A !
marciaregina@uems.br

covid19@uems.br

mailto:marciaregina@uems.br
mailto:covid19@uems.br


RECOMENDAÇÕES 
TÉCNICAS 
ESSENCIAIS PARA 
AS ILPIS
Profa. Fabiana Perez Rodrigues Berhamaschi



VAMOS DISCUTIR!!!

NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 05/2020

Trata-se de orientações mínimas para as
ILPIs quanto às medidas de prevenção e
controle que devem ser adotadas
durante a assistência aos residentes,
principalmente com relação aos casos
suspeitos ou confirmados de COVID-
19

“As medidas técnicas desenvolvidas nas
ILPIs devem ser adotadas com o intuito
de prevenir a ocorrência de casos,
identificar de maneira precoce, evitar
surtos e notificar adequadamente.”

(TELETIMENEWS, 2018)



PA R A P R E VE N I R  É  I M P OR TAN T E

• Estar atento aos sinais e 

sintomas da doença;

• Ficar atento as características 

individuais dos idosos 

residentes;

• Acompanhar as atualizações do 

Ministério da Saúde (Notas 

Técnicas e Protocolos).

(RAVAGNANI, RAMOS, 2019; IN BBC, 20191).



PREVENÇÃO E CONTROLE DA 
DISSEMINAÇÃO DO VÍRUS NAS 
ILPIS

• Designação de profissional/equipe 
responsável para elaborar, 
implementar e acompanhar as 
medidas de prevenção e controle da 
COVID-19.

• As medidas de prevenção e controle da 
disseminação do vírus dentro da instituição 
devem estar escritas e acessíveis. 

• Todos os profissionais devem ser 
capacitados sobre as medidas de prevenção 
e controle de disseminação do vírus SARS-
CoV-2 dentro da instituição. 

• Todos os residentes devem ser orientados 
sobre as medidas de prevenção e controle 
de disseminação do vírus SARS-CoV-2 
dentro da instituição. (coronavirus.rs.gov.br, 2020)



PREVENÇÃO E CONTROLE DA 
DISSEMINAÇÃO DO VÍRUS NAS 
ILPIS

• Avaliação/monitoramento periódico dos residentes.

• Monitorar diariamente os residentes;

• Avaliar os sintomas respiratórios dos residentes no

momento da admissão ou retorno ao estabelecimento

e implementar as práticas de prevenção de infecções

apropriadas para os residentes que chegarem

sintomáticos.

(https://www.secad.com.b)



ISOLAMENTO DOS RESIDENTES

✓Recém-admitidos na instituição, cujo status de
COVID-19 seja desconhecido.

✓Com suspeita de estar com COVID-19 ou
Com COVID-19 confirmada.

✓Após retorno de uma internação hospitalar,
por diagnóstico diferente da COVID-19. Nesse
caso, recomenda-se que sejam mantidos em
observação por 14 dias.

✓ Após retorno de uma internação hospitalar de
um residente com diagnóstico confirmado de
COVID-19, quando o isolamento for indicado.

✓A necessidade de isolamento desses residentes,
bem como a duração do isolamento, deve ser
determinada pelo médico que acompanhou o
residente no momento da alta hospitalar.

PREVENÇÃO E CONTROLE DA DISSEMINAÇÃO DO VÍRUS NAS ILPIS



PREVENÇÃO E CONTROLE DA DISSEMINAÇÃO DO VÍRUS NAS ILPIS

HIGIENE DA MÃOS

• Orientar e estimular residentes, profissionais/cuidadores e
visitantes a realizarem a higiene das mãos com água e
sabonete líquido OU preparação alcoólica.

• Disponibilizar preparação alcoólica para a higiene das mãos
nos corredores, nas recepções, nas salas de estar, nas áreas de
lazer, nos consultórios, nos refeitórios, nos quartos dos
residentes e em outras áreas comuns que existirem na
instituição.

• Prover condições para higiene das mãos com água e sabonete
líquido: lavatório/pia com dispensador de sabonete líquido,
suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

• Auxiliar os idosos que não conseguem higienizar as mãos.



PREVENÇÃO E CONTROLE DA 
DISSEMINAÇÃO DO VÍRUS NAS 
ILPIS
• Uso de Máscara dentro da ILPI.

• Estabelecer o uso de máscara facial para todas as pessoas 
dentro da ILPI 

• Residentes sem sintomas respiratórios: usar máscara de 
tecido.

• Residentes com sintomas respiratórios ou com COVID-19 
suspeita e confirmada: usar máscara cirúrgica.

• Residentes em quartos individuais não necessitam de uso de 
máscara enquanto estiverem dentro de seus quartos.

• Os Profissionais e cuidadores que prestam assistência 
direta (a menos de 1 metro) aos residentes: usar máscara 
cirúrgica. 

• Para as ILPIs que possuem profissionais de saúde, caso estes 
realizem procedimentos geradores de aerossóis, máscara N95 ou 
PFF2.

• Profissionais e cuidadores que realizam tarefas administrativas, ou 
atividades que não envolvam o contato a menos de 1 metro dos 
residentes): usar máscara de tecido.



GARANTIR O DISTANCIAMENTO ENTRE AS PESSOAS

• Deve-se orientar o distanciamento de pelo menos 1 metro entre as pessoas da ILPI (residentes,

profissionais de saúde, cuidadores, visitantes).

• Manter leitos, cadeiras e poltronas a pelo menos 1 metro de distância entre eles.

• Aumentar o espaçamento entre mesas e cadeiras no refeitório, mínimo 1 metro; garantir e reforçar

a limpeza.

• Evitar aglomerações nas áreas comuns como, por exemplo, refeitórios, copas, corredores, salas, etc.

Recomenda-se a instalação de marcações e sinalizadores para o controle do distanciamento entre

profissionais/cuidadores, residentes e visitantes.

PREVENÇÃO E CONTROLE DA DISSEMINAÇÃO DO VÍRUS NAS ILPIS



PREVENÇÃO E CONTROLE DA 
DISSEMINAÇÃO DO VÍRUS NAS 
ILPIS

ORIENTAR A ETIQUETA DA TOSSE E A HIGIENE 

RESPIRATÓRIA

• Orientar os residentes, os profissionais/cuidadores e os 

visitantes a adotarem a higiene respiratória/etiqueta da 

tosse.

• Prover lenço descartável para higiene nasal dos residentes.

• Prover lixeira com acionamento por pedal para o descarte 

de lenços. 

• Orientar os funcionários a ajudarem os idosos com 

dificuldade a aplicarem essas orientações. 

• Afixar cartazes com instruções sobre higiene das mãos, 

higiene respiratória/etiqueta da tosse nos acessos e em 

locais estratégicos da instituição.



PREVENÇÃO E CONTROLE DA 
DISSEMINAÇÃO DO VÍRUS NAS 
ILPIS

• MATERIAS E UTENSÍLIOS DE USO COLETIVO 

E INDIVIDUAL .

• LIMPEZA E DESINFECÇÃO DAS SUPERFÍCIES, 

DOS UTENSÍLIOS E DOS PRODUTOS 

UTILIZADOS PELOS RESIDENTES.

• VACINAÇÃO

• VISITAS



Organizadoras

Elaine Aparecida MyeTakamatuWatanabe

Fabiana Perez Rodrigues Bergamaschi

Márcia Regina Martins Alvarenga

Autoras:

Bruna Carolina Chanfrin da Silva

Jacqueline Cristina dos Santos Fioramonte

Nicolle Neiva Lamas



MEDIDAS GERAIS PARA A 
PREVENÇÃO E
CONTROLE DA COVID-19 
NAS INSTITUIÇÕES DE
LONGA PERMANÊNCIA DE IDOSOS



POP.ILPI.001 - HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

POP.ILPI.002 - LIMPEZA DE AMBIENTES COMUNITÁRIOS DA 
INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA DE IDOSOS PARA 
A PREVENÇÃO E CONTROLE DA COVID-19

POP.ILPI.003 – AÇÕES DE ORIENTAÇÃO PARA A ENTRADA 
DE VISITANTES PARA A PREVENÇÃO E CONTROLE DA 
COVID-19 NA INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA DE 
IDOSOS

POP.ILPI. 004 – AÇÕES DE ORIENTAÇÃO PARA 
ISOLAMENTO DE RESIDENTES IDOSOS SUSPEITOS E/OU 
CONFIRMADOS PARA COVID-19 NA INSTITUIÇÃO DE 
LONGA PERMANÊNCIA DE IDOSOS

POP. ILPI. 005 – LIMPEZA DOS QUARTOS DE ISOLAMENTO 
NA INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA DE IDOSOS



• POP.ILPI. 006 – LIMPEZA DOS QUARTOS GERAIS NA
INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA DE IDOSOS
NO PERÍODO DA PANDEMIA DA COVID-19

• POP. ILPI.007 – ORIENTAÇÕES PARA LIMPEZA E
DESINFECÇÃO DE MATERIAIS DE INALAÇÃO NO
PERÍODO DA PANDEMIA DA COVID-19

• POP. ILPI.008 – ORIENTAÇÕES PARA LAVAGEM DE
ROUPAS DE IDOSOS SUSPEITOS E/OU
CONFIRMADOS PARA COVID-19

• POP. ILPI.009 – ORIENTAÇÕES PARA RECEBIMENTO
DE MATERIAIS E MERCADORIAS EXTERNAS PARA A
PREVENÇÃO E CONTROLE DA COVID-19 NA
INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA DE IDOSOS



DISPONÍVEL EM: 
WWW.UEMS.BR/COVID19

OBRIGADA!

http://www.uems.br/covid19


A equipe agradece a sua 
participação!

Convite: Sugestão de temas 
Para próximas atividades!

Contato: covid19@uems.br

https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=mailto%3Acovid19%40uems.br

