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1. Avaliar e registar a temperatura corporal (duas vezes por dia) e o aparecimento, persisténcia ou agravamento de

sintomas respiratérios a utentes e a profissionais das residéncias.

1.1. Se o idoso apresentar febre, tosse ou outros sintomas respiratérios deve ficar isolado, colocar uma mascara e deve ser
procurada ajuda na linha SNS 24 (808 24 24 24).

1.2. Se o profissional apresentar febre ou sintomas respiratorios, ligar para a linha SNS 24 (808 24 24 24), permanecer no
domicilio e informar o local onde trabalha.

1.3. Se os sintomas respiratérios ou febre surgirem durante a atividade laboral, o profissional deve ficar isolado, colocar
uma mascara e ligar para a linha SNS 24 (808 24 24 24).

2. Os profissionais da residéncia devem ser instruidos por um profissional de satide para a medicao da temperatura
corporal, saturacdo de oxigénio (se possivel), frequéncia respiratoria, tensao arterial, frequéncia cardiaca e alteracées do
estado de satude.

2.1. Nos idosos, os sintomas podem ser mais dificeis de identificar, pelo que os profissionais devem estar atentos a outras
alteracdes do estado de saude.

3. Devem ser implementados esquemas de trabalho adequados a circunstancia atual e turnos de profissionais de
modo a diminuir a probabilidade de contagio.
3.1. Sugere-se a separacao dos profissionais em dois grupos de trabalho fixos:
3.1.1. Setor externo: profissionais que contactam apenas com o exterior da residéncia (cozinha, lavandaria, armazém,
limpeza e outros);
3.1.2. Setor interno: profissionais que contactam apenas com os residentes (auxiliares de a¢do direta, enfermeiros,
médicos);
3.2. Estas equipas ndo se devem cruzar entre si, nem partilhar espagos comuns;
3.3. Organizar a residéncia setorizando espacos e circuitos de modo a restringir o contato profissional com um grupo fixo
de residentes (por exemplo, divisdo por andar, quartos ou salas com equipas de profissionais fixas);
3.3.1. Para a definicdo dos setores poderdo ser usados novos espagos, como por exemplo a sala de refei¢des/convivio,
arrumos, areas anexas ao edificio principal;
3.4. Sugere-se a rotatividade idealmente a cada 14 dias, das equipas fixas de profissionais.

4. Considerar o uso universal de mascara cirirgica pelos profissionais, mesmo na auséncia de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 na residéncia.

5. Manter a rotina e os habitos diarios dos residentes e reforcar os cuidados de conforto emocional e psiquico. Asse-
gurar o contato frequente com a sua familia e entes queridos pelos meios digitais. E muito importante transmitir men-
sagens positivas e de esperanca.

6. Deve ser assegurada a gestao de stocks de termometros, mascaras, luvas, sabao, desinfetante de maos a base de
alcool e de toalhetes de papel, assim como kits de Equipamento de Protecao Individual (EPI).
6.1. As autoridades locais devem garantir a disponibilidade destes materiais e equipamentos indispensaveis a prestacao de
cuidados em seguranca.

7. Promover a formacao dos profissionais relativamente as boas praticas de prevencao da COVID-19.
8. Promover a verificacdo do cumprimento das normas e respetivas atualizacoes.

9. Identificar e articular com recursos locais parceiros na resposta integrada a pandemia (Junta de Freguesia, Autori-
dade de Saude Publica, Protecao Civil, Forcas de Seguranca, Hospital de referéncia, Centros de Satde). Manter em local
acessivel lista atualizada de todos os contatos telefonicos.

9.1. As residéncias devem verificar se todos os seus utentes se encontram inscritos numa unidade de cuidados de saude
primarios (USF ou UCSP).

9.2. Devem ser agilizadas as inscri¢des dos residentes sem unidade de saude atribuida.

9.3. Sugere-se o contato com o Servico Social do ACES (Agrupamento de Centros de Saude) local para este efeito.

10. Assegurar a vigilancia dos residentes para o eventual aparecimento de outras doencas que justificam recorrer a
Urgéncia hospitalar.



1. A higiene das maos é a principal medida de prevencao e controle de infecdo. (Orientacao da DGS n° 009/2020)
1.1. Garantir quantidade suficiente de sabao e toalhetes descartaveis de papel em todos os lavatorios.
1.2. Evitar toalhetes de tecido ou toalhas.
1.3. Afixar as instrucOes para a higiene das maos sob a forma de poster em locais estratégicos e acessiveis.
1.4. Reforcar os momentos de higienizagdo das mdos dada a sua importancia:

» antes de entrar e antes de sair da residéncia;

- antes, apds e entre cada contato com os residentes (pele, mucosas, fluidos corporais);
« apds o contato com superficies ou equipamentos;

* apo6s a remocado do equipamento de protecao individual (EPI);

« apods o uso, descarte ou toque acidental na mascara de protecao;

« depois de espirrar, tossir ou assoar-se;

« depois de utilizar as instalacdes sanitarias;

- antes e apds consumir refei¢des;

« antes e apds preparar, manipular ou servir alimentos;

« sempre que as maos parecerem sujas ou contaminadas.

2. As unhas devem ser mantidas curtas e deve evitar-se o uso de anéis, pulseiras, relégios de pulso ou outros adornos.

3. O uso de luvas nao dispensa a realizacao de uma higienizacdo adequada das maos apds a sua remocao.

1. Divulgar e garantir o cumprimento das regras de etiqueta respiratoéria. (Orientacao da DGS n°® 009/2020).

2. Disponibilizar lengos descartaveis, para utilizar uma tnica vez e deitar no lixo. Nao usar lencos ou toalhas de tecido.
Lavar as maos de seguida.

3. Garantir e verificar a correta utilizacdo de mascara facial.

1. Limitar todas as visitas a excecao de situacoes de fim de vida.

2. Promover meios alternativos de contato entre os residentes e as suas familias (por exemplo, telefonemas ou video-
chamada).

3. Procurar manter os familiares dos residentes informados, utilizando o telefone, mensagens escritas ou emails.

4. Promover o distanciamento social entre os residentes, evitando a sua concentraciao. Manter uma distancia de 2
metros entre os residentes e evitar o toque (apertos de mao, abracos, beijos, etc.).

5. Limitar a circulacdo dos residentes ao respetivo setor atribuido.
6. Nao recorrer a contencao fisica para restringir a mobilidade dos residentes.

7. Cancelar as atividades de grupo e servir as refeicoes no respetivo setor da residéncia, garantindo a prévia higieni-
zacao dos espacos e superficies.

8. Considerar, em articulacdo com as autoridades locais, a mobilizacao temporaria de residentes para instalacées
alternativas, de modo a garantir o isolamento e setorizacdo necessarios.

9. Os novos residentes admitidos devem ser considerados caso suspeito de COVID-19. Deve ser realizado o teste
laboratorial para SARS-CoV-2 e permanecer em isolamento profilatico durante pelo menos 14 dias.



E. Limpeza e Desinfecao de Superficies e Espacos

1. Garantir o uso de equipamentos de protecao individual pelos responsaveis pela limpeza, como bata impermeavel,
mascara e luvas descartaveis, assim como uma farda limpa e calcado proprio. (Orientacdo DGS n° 014/2020)

2. Assegurar o reforco da higiene, limpeza e desinfecao de superficies e espacos. (Orientacdo DGS n° 014/2020).

2.1. A frequéncia de limpeza das superficies de toque frequente (por exemplo, maganetas de portas, interruptores de luz,
telefones, botdes de elevadores, mesas, bancadas, cadeiras, corrimaos) deve ser no minimo 6 vezes ao dia, mas pode ser
necessario aumentar essa frequéncia.

2.2. Os WC, quando néo individuais, devem ser higienizados ap6s cada utilizacdo em todas as superficies partilhadas, com
solucdo de limpeza (por exemplo, 10 ml lixivia por litro de agua), incluindo torneiras, manipulos de autoclismos, interruptores e
macanetas das portas.

2.3. As toalhas devem ser separadas para cada residente, mas podem ser lavadas em conjunto.

3. Os residuos devem ser depositados em balde com pedal e forrado com saco de plastico, fechar e colocar num
segundo saco antes de ser deitado no lixo.

4. A roupa e lengéis devem ser transportados em saco fechado até serem introduzidos na maquina de lavar roupa.
Parte II - Gestao de Caso Suspeito ou Positivo

A. Perante residente com suspeita de infecao por COVID-19:

1. Deve ser colocada uma mascara cirdrgica ao residente, preferencialmente pelo préprio, se a sua condicdo o
permitir.

2. Contactar a linha SNS 24 (808 24 24 24).

3. Isolar o utente dos restantes residentes.
3.1. Os locais para isolamento deverdo estar previamente definidos.
3.2. O cenario ideal serd um quarto individual com wc préprio, boa exposicdo solar e ventilacdo natural.

4. Designar um profissional permanente a este caso, que deve utilizar sempre Equipamento de Protecao Individual
(mascara FFP2, 6culos/viseira, luvas e bata descartaveis).

5. Vigiar sintomas clinicos de gravidade (por exemplo, agravamento da falta de ar ou alteracdao do estado de
consciéncia...) e se necessario ligar 112.

6. Caso seja necessario proceder a realizagao de teste laboratorial para SARS-CoV-2, a colheita deve ser feita na
residéncia, de modo a evitar mobilidade ao exterior.

B. Perante residente com confirmacao de infecao por COVID-19:

A evolucao expetavel da pandemia atual determina que muitos dos residentes que tenham teste laboratorial positivo de
COVID-19 e apresentem boa condicado clinica venham a recuperar da infecdo na residéncia. Neste sentido, as residéncias devem
preparar-se e garantir condi¢cdes para apoiar o isolamento e o seguimento destas pessoas, em estreita colaboracdo com os
profissionais de salde que estdo envolvidos no seguimento dos doentes nas suas residéncias, com acompanhamento telefénico
diario ou bidiario.

1. Seguir as orientacoes recebidas pela linha SNS 24 e recomendacgdes do médico da respetiva unidade de satde.

2. Ponderar a necessidade de referenciacdo do residente para outra residéncia, de acordo com o risco-beneficio
individual e a circunstancia clinica no momento.

3. Ativar e garantir os meios que assegurem a vigilancia ativa e a monitorizacdo médica a distancia (via telefénica), a
semelhanca dos restantes cidadaos com infecao ligeira.

)



Nota Final

Estas recomendagdes refletem a preocupagdo do Grupo de Estudos da Saude do Idoso (GESI) da
APMGF perante a pandemia por COVID-19 e o seu impacto particular na populacao idosa institucional-
izada. E absolutamente vital promover canais de comunicacdo e garantir a articulacdo dinamica entre
as residéncias de idosos e os recursos de saude da area geografica.

Tendo em conta o estado de emergéncia em vigor na presente data, a ultra-contagiosidade e a vulnera-
bilidade da populagao idosa, consideramos essencial admitir estas medidas excecionais em harmonia
com as normas da DGS.

Estas recomendagbes podem ser atualizadas ou aperfeicoadas a qualquer momento em funcao da
evolucao da emergéncia de saude publica que vivemos. Mantemo-nos ao dispor para esclarecimentos
necessarios.

Referéncias bibliograficas:

« Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Long-term Care Facilities, Nursing Homes, CDC, 21 marco, 2020. Disponivel em https://www.cdc.gov/coronavi-
rus/2019-ncov/healthcare-facilities/prevent-spread-in-long-term-care-facilities.ntml#facilities-should-do

* DGS, Norma n° 004/2020 de 23/03/2020. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-nor-
mativas/norma-n-0042020-de-23032020-pdf.aspx

» DGS, Norma n° 009/2020 de 11/03/2020, atualizada a 27/3/2020. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circu-
lares-informativas/orientacao-n-0092020-de-11032020-pdf.aspx

« DGS, Norma n° 014/2020 de 21/03/2020. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circu-
lares-informativas/orientacao-n-0142020-de-21032020-pdf.aspx

» Home care for patients with suspected novel coronavirus (COVID-19) infection presenting with mild symptoms, and management of their contacts:
interim guidance, February 2020. Geneva: World Health Organization; 2020. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/331133/WHO-nCov-IPC-HomeCare-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

« Covi-19:guidance on residential care provision. Public Health England, 19th March 2020. Disponivel em: https://www.gov.uk/government/publica-
tions/covid-19-residential-care-supported-living-and-home-care-guidance/covid-19-guidance-on-residential-care-provision

» Managing the COVID-19 pandemic in care homes. Good practice guide. British Geriatric Society, 25 marco 2020. Disponivel em: https://www.gov-
.uk/government/publications/covid-19-residential-care-supported-living-and-home-care-guidance/covid-19-guidance-on-residential-care-provision

« Guia de prevencion y control frente al COVID19 en residencias de mayores y otros centros de servicios sociales de caracter residencial. Ministerio de
Sanidad. Madrid, 2020. Disponivel em: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/al-
ertasActual/nCov-China/documentos/Residencias_y_centros_sociosanitarios_COVID-19.pdf

« Guidelines for care homes for older people in the context of Coronavirus (COVID-19). HelpAge International. London, March 2020. Disponivel em:
https://www.helpage.org/what-we-do/guidelines-for-care-homes-for-older-people-in-the-context-of-coronavirus-covid19/

Autores:

Ana Vieira Iwona Tomczak
Andreia Eiras Margarida Dias
Anabela Andrade Liliana Flores Silva
Carina Afonso Maria Jodo Macedo
Bruno Mauricio Maria Teresa Couto
Madalena Monteiro Joana Azeredo
Frederico Rocha Saul Costa

Miguel Marques Ferreira Rui Nogueira

Ana Viegas

Contactos:
geriatria@apmgf.pt
apmgf@apmgf.pt

Versao atualizada a 31 de Marco de 2020

Ly



	1
	2
	3
	4
	5



