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B APRESENTACAO

Com o crescimento da populacao mundial de idosos, especialmente daqueles
com mais de 80 anos, de forma acelerada nos paises em desenvolvimento cresce
a necessidade de se criarem espacos para que eles possam viver com qualidade de
vida, maior autonomia e liberdade. Este grupo, embora se mantenha saudavel em
idade avancada, apresenta caracteristicas de maior fragilidade.

As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sao instituicbes governa-
mentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, e foram criadas com a fina-
lidade de servir de domicilio coletivo para pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade, dignidade e cidadania.

Com a aprovacao do Regulamento Técnico da ANVISA n.c 283, de 26 de setembro
de 2005, que define as normas de funcionamento das ILPIs, a Divisao de Estabeleci-
mentos de Interesse da Saude da Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa
Catarina vem acompanhando a aplicacao do referido regulamento. Esta tarefa tem
sido feita por meio da avaliacao dos atendimentos prestados, de atividades educati-
vas, elaboracao de material didatico por meio de vistorias in loco e acompanhamento
dos indicadores de atencao das ILPls em todos os municipios catarinenses que pos-
suem este tipo de estabelecimento.

Neste sentido, com o propésito de contribuir para a compreensao das normas sa-
nitarias, com vistas a orientar as acdes e projetos locais e/ou regionais, no que diz
respeito a terceira idade foi elaborado o Manual de Orientacbes sobre as Normas
Sanitdrias destinadas as Instituicdbes de Longa Permanéncia para Idosos. Este manual
pode ser manuseado a partir dos diferentes componentes, atendendo a interesses
gerais ou especificos. Tem por objetivo servir de instrumento aos cuidadores de pes-
soas da terceira idade, em especial aquelas que residem numa ILPI. Para tanto, este
manual deve estar disponivel em local de facil acesso para consulta a toda hora por
parte dos interessados.

Espera-se que a divulgagao deste documento possibilite a melhoria da qualidade
do atendimento prestado, reduzindo os agravos a saude, promovendo mudancgas de
praticas e padronizacao das rotinas dos servicos, contribuindo com a implementacao
de medidas de atendimento mais eficazes e mais humanizadas nas ILPlIs.






REGULAMENTO TECNICO PARA O
FUNCIONAMENTO DAS ILPIS

Todas as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos devem possuir alvara sa-
nitario atualizado expedido pelo érgao sanitario competente, de acordo com o es-
tabelecido na Lei Estadual n° 6.320, de 20 de dezembro de 1983, e comprovarem
a inscricao de seu programa junto ao Conselho do Idoso, em conformidade com o
Paragrafo Unico, Art. 48, da n° Lei 10.741 de 2003.

ALVARA SANITARIO

O que é e como obté-lo?

Alvara Sanitario é um documento fornecido pela autoridade de saude, que autoriza
a ocupacao e uso de imovel recém-construido ou reformado e/ou o funcionamento
de estabelecimentos comerciais, industriais, agropecuarios, de saude, de educacao
pré-escolar e outros, apds a vistoria prévia das condicoes fisico-sanitarias do mesmo.

Para se obter um Alvara Sanitario é preciso adotar os seguintes procedimentos:

» providenciar a documentagao necessaria;

» preencher requerimento-padrao adquirido no Setor de Protocolo, anexando a
documentagao necessaria para abertura do andamento do processo;

» obter o numero do protocolo para acompanhar o processo. Apods a vistoria realiza-
da, o alvara serd ou nao liberado.

Obs.:Vocé podera acompanhar a tramitacao de seu processo acessando o Sistema de

Protocolo Padrao. Para isso, precisa ter o nimero do protocolo em maos.

Para obtencao de Alvara Sanitario Inicial é necessario providenciar os seguintes
documentos:

1. Formulario de Peticao (modelo DIVS - anexo1);

2. Copia do Contrato Social - regimento/ estatuto;

3. Copia atualizada do CNPJ (empresa juridica) ou CPF (pessoa fisica);
4. Comprovante de Recolhimento da Taxa Estadual;
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6.

7.
8.

M

M

»

»

»

Projeto fisico aprovado por autoridade competente;

Relacdo dos profissionais que desenvolvem as atividades conforme servico
prestado;

Declaracao da capacidade instalada para atendimento de clientes;

Diploma do responsavel técnico (que devera ter formacao superior de nivel supe-
rior), registrado no Conselho Regional de Classe competente.

A renovacao do Alvara Sanitario devera ser feita anualmente, mediante a apre-
sentacao dos documentos solicitados no Alvara Sanitario Inicial, acrescentado da
c6pia do Alvara Sanitario do exercicio anterior.

Apos a entrega da documentagao necessaria, a equipe da vigilancia sanitaria de-
vera realizar vistoria na unidade solicitante, para ver se ILPI estda cumprindo as re-
comendag¢des da RDC ANVISA n° 283/2005. Se o Relatério de Vistoria tiver parecer
favoravel, sera concedido o Alvara Sanitdario que, por sua vez, tem um ano de prazo
de validade.

O Alvara Sanitario devera permanecer afixado no estabelecimento em local visivel
e de facil acesso para consulta a todos os interessados.

A inobservancia dos requisitos da RDC ANVISA n° 283/2005 constitui infracao de
natureza sanitaria sujeitando o infrator ao processo e penalidades previstas na Lei
Estadual n°6.320, de 20 de dezembro de 1983, ou outro instrumento legal que vier
a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penais e civis cabiveis.

Todas as ILPIs devem ser avaliadas e inspecionadas, no minimo, anualmente. Para
tanto, deve ser assegurado a autoridade sanitaria livre acesso a todas as depen-
déncias do estabelecimento, e mantida a disposicao toda a documentacao perti-
nente, respeitando-se o sigilo e a ética, necessaria as avaliagdes e inspecoes.



CONDICOES GERAIS

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Todas as ILPIs devem propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,
econOmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de cre-
do e a liberdade de ir e vir, desde que nao exista restricao determinada no Plano

de Atencao a Saude.

Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade.

Promover ambiéncia acolhedora.

Promoveraconvivéncia mistaentre osresidentesdediversosgraus de dependéncia.

Promover integracao dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade
local.

Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras
geracoes.

Incentivar e promover a participa¢ao da familia e da comunidade na atencao ao
idoso residente.

Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos.

Promover condi¢des de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas, recreati-
vas e culturais.

Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia
e discriminagdo contra pessoas nela residentes.

A categorizacao da instituicao deve obedecer a normalizacao do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Coordenador da Politica Nacional do
Idoso.



ORGANIZACAO DOCUMENTAL

As ILPIs devem estar legalmente constituidas e apresentarem:

Estatuto registrado;

b. Registro de entidade social;

»

»

»

»

Regimento Interno.

As ILPIs devem possuir um Responsavel Técnico - RT pelo servico, que responde-
ra pela instituicao junto a autoridade sanitaria local. O Responsavel Técnico deve
possuir formacao de nivel superior

As ILPIs devem celebrar contrato formal de prestacao de servico com o idoso, res-
ponsavel legal ou curador, em caso de interdicao judicial, especificando o tipo de
servico prestado, bem como os direitos e as obrigacdes da entidade e do usuario
em conformidade com inciso | do artigo 50 da Lei n° 10.741 de 2003.

As ILPIs podem terceirizar os servicos de alimentacao, limpeza e lavanderia, sendo
obrigatéria a apresentacao do contrato e da copia do alvara sanitario da empresa
terceirizada.

As ILPIs que terceirizarem estes servicos estarao dispensadas de manter quadro de
pessoal proprio e area fisica especifica para os respectivos servicos.

Processos Operacionais

Gerais

»

»

»

Todas as ILPIs devem elaborar um plano de trabalho que contemple as atividades
previstas.

As atividades das ILPls devem ser planejadas em parceria e com a participagao efe-
tiva dos idosos, respeitando as demandas do grupo e aspectos socioculturais dos

mesmos e da regiao onde estao inseridos.

Cabe as Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos manterem registro atuali-
zado de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da
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Lei 1.0741, de 2003.
» As ILPls devem comunicar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congé-
nere, bem como ao Ministério Publico, a situacao de abandono familiar do idoso

ou a auséncia de identificacao civil.

» O responsavel pela instituicao deve manter disponivel copia da RDC ANVISA n°
283/2005 para consulta dos interessados.
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RECURSOS HUMANOS PARA INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Definicoes Importantes para a Compreensao do Calculo dos Recursos Humanos
das ILPIs:

Cuidador de Idosos - € a pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limi-
tacOes para realizar atividades da vida diaria.

Dependéncia do Idoso - é a condicao do individuo que requer o auxilio de pessoas
ou de equipamentos especiais para realizacao de atividades da vida diaria.

Equipamento de Autoajuda - é qualquer equipamento ou adaptacao utilizado para
compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador,
oculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com func¢ao assemelhada.

GRAU DE DEPENDENCIA DO IDOSO

a. Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda;

b. Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida didria, tais como alimentacao, mobilidade, higiene, sem
comprometimento cognitivo ou com alteracao cognitiva controlada;

c. Grau de Dependéncia lll - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia
em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometi-
mento cognitivo.

Individuo autonomo - é aquele que detém poder decisoério e controle sobre a sua
vida.

A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve apresentar recursos hu-
manos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a realizacao das seguin-
tes atividades:

13
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»

»

»

»

Para a coordenacao técnica: um responsavel técnico com carga hordria minima
de 20 horas por semana.

Para os cuidados aos residentes: é preciso fazer levar em consideracao o nimero

de idosos com base no grau de dependéncia.

a. Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fracao, com
carga horaria de 8 horas/dia;

b. Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragao, por

turno;

¢. Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracao, por
turno.

Para as atividades de lazer é preciso um profissional com formacao de nivel su-
perior para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

Para servicos de limpeza é preciso um profissional para cada 100 m? de érea in-
terna, ou fragao, por turno diariamente.

Para o servico de alimentacao é preciso um profissional para cada 20 idosos, ga-
rantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.

Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fracao,
diariamente.

As ILPIs que possuirem profissional de saude vinculado a sua equipe de trabalho de-

vem exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

14



CONSIDERACOES SOBRE CUIDADORES
DE IDOSOS - QUEM SAQ?

O envelhecimento da populagdao é um processo complexo que envolve dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais que afetam o estilo de vida e a forma do en-
velhecer humano. Com o aumento da longevidade desta populacao é preciso estar
atento as necessidades dos idosos que passarao a necessitar de maior ajuda, tempo-
raria ou permanente, para suas atividades de vida didria.

Para auxilid-los nesta etapa da vida garantindo um melhor atendimento e quali-
dade de vida a estes idosos existem pessoas especialmente designadas a prestar os
devidos cuidados. Para tanto, estes cuidadores de idosos devem estar preparados
para exercer esta tarefa. Isso parece que exige um conhecimento sobre as alteracbes
decorrentes do processo de envelhecimento normal, sobre as doencgas cronicas ti-
picas dessa etapa do ciclo de vida e, principalmente, das situacdes que permeiam
as sindromes geriatricas, assim como a compreensao do contexto psicolégico e da
dinamica familiar.

Entende-se por cuidador pessoas que cuidam de bebés, criancas, jovens e adultos,
a partir de objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou pelos responsa-
veis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao, higiene pessoal, educacao,
cultura e recreacao da pessoa atendida.

Trata-se de profissao reconhecida e inserida na Classificacao Brasileira de Ocupa-
¢oes do Ministério do Trabalho e Emprego com o Codigo 5162-10 (Cuidador de pes-
soas idosas e dependentes e Cuidador de idosos institucional). Esta capacitacao é
exigida aos profissionais que trabalham em Instituicbes de Longa Permanéncia para
idosos.

O cuidador formal da pessoa idosa na sociedade brasileira contemporanea é aque-
le que recebeu formacgao especial para trabalhar neste campo e pode-se empregar
como um assalariado, na moradia de uma pessoa idosa, numa instituicao de longa
permanéncia para idosos (ILPI) ou em outros servicos para pessoas idosas.

O cuidador que trabalha para uma pessoa juridica, isto &, hospital, clinica ou ILPI,
terd um contrato de acordo com a CLT. Se ele trabalha em residéncia familiar, serd
regido pela legislacao de empregado doméstico. O registro na carteira profissional é
feito na ocupacao de servi¢o doméstico: cuidador de idoso, e para o pagamento do
INSS utiliza-se o codigo 1600.

Sendo reconhecida apenas como ocupag¢ao e hao como profissao, os cursos que
capacitam o cuidador da pessoa idosa nao estao ainda regulamentados.

15



Nao existe uma padronizacao e normas fixas sobre o contetdo ou de horas mini-
mas obrigatorias para eles. Até o presente, o programa e o tempo de duragao estao
a critério do profissional ou da entidade que os organizam. O mesmo acontece com
relacao as exigéncias sobre o perfil do aluno.

Em relacao a idade, ficou estabelecido que o futuro cuidador formal deve ser maior
de 18 anos. Quanto a escolaridade minima, deve ter completado o correspondente
ao ensino fundamental.

O curso deve ter o minimo de 100 horas de duracao, com 80 aulas tedricas e 20
praticas. Nele devem ser abordados os diversos aspectos do envelhecimento, as con-
digbes para manter uma boa saude, as doencas mais comuns que ocorrem na velhi-
ce, as relagdes interpessoais: idoso x familia x cuidador, informacgdes sobre rede de
servico e legislacao, a ética e a funcao do cuidador e, finalmente, o autocuidado do
cuidador. Nas aulas praticas devem ser trabalhadas e observadas as diversas fungdes
do cuidador da pessoa idosa, de modo a colocar em pratica os conhecimentos adqui-
ridos em sala de aula.

Por meio deste curso o aluno saira com habilidades técnicas e conhecimentos
necessarios para exercer suas funcoes.

Além destes requisitos, o cuidador devera ter outras qualidades, como as descri-
tas abaixo:

Qualidades fisicas e intelectuais - Deve ter boa saude fisica para ter condi¢des de
ajudar e apoiar o idoso em suas atividades de vida didria.

Também tem de ter condicbes de avaliar e tomar decisées em situacdes de emergén-
cia que necessitam de iniciativas e acoes rapidas.

Capacidade de ser tolerante e paciente - Deve compreender os momentos dificeis
pelos quais a familia e a pessoa idosa podem estar passando, com a diminuicao de
sua capacidade fisica e mental, de seu papel social, que pode afetar seu humor e di-
ficultar as relagdes interpessoais.
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Capacidade de observacao - O cuidador deve ficar atento as alteragdes que a pes-
soa idosa pode sofrer, tanto emocionais quanto fisicas, que podem representar sinto-
mas de alguma doenca.

Qualidades éticas e morais - O cuidador precisa ter respeito e dignidade ao tratar
a pessoa idosa e nas relacdes com ele e com sua familia. Deve respeitar a intimidade,
a organizacao e crencas da familia, evitando interferéncia e, sobretudo, exercendo a
ética profissional.

Responsabilidade - Lembrar sempre que a familia, ao entregar aos seus cuidados a
pessoa idosa, esta Ihe confiando uma tarefa que, neste momento, esta impossibilita-
da de realizar, mas que espera seja desempenhada com todo o carinho e dedicacgao.
Como em qualquer trabalho, a pontualidade, assiduidade e o compromisso contra-
tual devem ser respeitados.

Motivacao - Para exercer qualquer profissdo, é necessario gostar do que faz. E im-
portante que tenha empatia por pessoas idosas, entender que nem sempre vai ter
uma resposta positiva pelos seus esforcos, mas vai ter a alegria e satisfacao do dever
cumprido.

Bom senso e apresentacao — O cuidador, como qualquer trabalhador, deve ir tra-
balhar vestido adequadamente, sem joias e enfeites, que podem machucar a pessoa
idosa, com cabelo penteado e, ser for longo, com ele preso, sem maquiagem forte,
pois ndo esta indo a uma festa. As unhas devem estar cortadas e limpas. De preferén-

cia, deve usar uniforme.

Podemos destacar que as principais tarefas do cuidador formal sao:
1. Ajudar, estimular e realizar, caso seja indispensavel, as atividades de vida diaria,
ou seja, a higiene pessoal e bucal, alimentagao, locomocao, etc.

2. Cuidar do vestuario (organizar a roupa que vai ser usada, dando sempre a pessoa
idosa o direito de escolha), manter o armario e os objetos de uso arrumados e nos
locais habituais; e cuidar da aparéncia da pessoa idosa (cuidar das unhas, cabe-
los) de modo a aumentar a sua autoestima.

3. Facilitar e estimular a comunicacao com a pessoa idosa, conversando e ouvin-
do-a; acompanhando-a em seus passeios e incentivando-a a realizar exercicios
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fisicos, sempre que autorizados pelos profissionais de saude, e a participar de
atividades de lazer. Desta forma, ajudara a sua inclusao social e a melhorar sua
saude.

4. Acompanhar a pessoa idosa aos exames, consultas e tratamentos de salude, e
transmitir aos profissionais de saide as mudancas no comportamento, humor ou
aparecimento de alteragdes fisicas (temperatura, pressao, sono, etc.).

5. Cuidar da medicacao oral da pessoa idosa, em dose e horario prescritos pelo
meédico. Em caso de injecdes, mesmo com receita médica, é proibido ao cuidador

aplica-las. Deverd recorrer a um profissional da area de enfermagem.

6. Estimular a autossuficiéncia da pessoa idosa; por isso, o cuidador devera, sempre
que possivel, fazer com ela e nao para ela.

Observacao:
Para os individuos com elevado grau de dependéncia exige-se formacao na area
da saude, devendo o profissional ser classificado na funcao de técnico/auxiliar de
enfermagem.

» As ILPls devem realizar atividades de educacao permanente para todos os profis-

sionais envolvidos, na area de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnica-

mente os recursos humanos envolvidos na prestacao de servicos aos idosos.

» As atividades de educacao permanente devem estar devidamente registradas,
sendo importante constar na documentacao comprobatoéria pelo menos o nome
do curso oferecido, os objetivos, a data e o nome dos participantes, com as respec-
tivas assinaturas na lista de presenca. Arquivo da cépia dos certificados de cursos
realizados pelos profissionais fora da instituicao também é uma maneira de com-
provar que sao realizadas atividades de educacao permanente.
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B INFRAESTRUTURA FiSICA

»

»

»

»

»

A Instituicao deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica previstos no Re-
gulamento Técnico da RDC ANVISA n° 283/200, além das exigéncias estabelecidas
em codigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, quer estadual ou
municipal, e normas especificas da ABNT 9050 - Associacao Brasileira de Normas
Técnicas, referenciadas neste Regulamento.

Instalacoes Prediais - As instalacoes prediais de agua, esgoto, energia elétrica,
protecao e combate a incéndio, telefonia e outras existentes deverao atender as
exigéncias dos cdédigos de obras e posturas locais, assim como as normas técnicas
brasileiras pertinentes a cada uma das instalacdes.

A ILPI deve oferecer instalagdes fisicas em condicdes de habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificul-
dade de locomocao, segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

A ILPI deve eliminar as barreiras arquiteténicas que possam impedir 0 acesso ou
colocar em risco de acidentes o idoso, de maneira que as areas fisicas deverao se
enquadrar aos critérios e normas estabelecidos pela legislagdao em vigor ou outros
ditames legais que venham a substitui-los ou complementa-los. A area fisica desti-
nada ao atendimento de idosos deve ser planejada levando-se em conta que uma
parcela significativa dos usuarios pode vir a apresentar dificuldades de locomo-
¢ao e maior vulnerabilidade a acidente, o que justifica a criacdo de um ambiente
adequado.

As instituicoes que atendem idosos deverao funcionar, preferencialmente, em
construgdes horizontais. Quando dotadas de mais de um plano, devem dispor de
equipamentos adequados, como rampa ou elevador para a circulagao vertical.
Caso contrario, devem atender pessoas nao imobilizadas no leito e com proble-
mas locomotores ou psiquicos, no pavimento térreo.

A instituicao deve atender as seguintes exigéncias especificas:

Acesso externo - devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma

exclusivamente de servico. Os acessos ao prédio deverao possuir rampa com inclina-

¢ao maxima de 5%, largura minima de 1,50 m, dotada de guarda-corpo e corrimao,
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piso revestido com material nao derrapante, que permita o livre fluxo de cadeiras de

rodas, inclusive.

» Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) - devem ser de fa-

cil limpeza e conservacao, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo

antiderrapante.

» Rampas e Escadas - devem ser executadas conforme especificagbes da NBR 9050/

»

»

ABNT, observadas as exigéncias de corrimao e sinalizacao.

a. A escada e a rampa de acesso a edificacao devem ter, no minimo, 1,20 m de

largura. Circulacoes internas - as circulagées principais devem ter largura mini-
ma de 1,00 m e as secundarias podem ter largura minima de 0,80 m, contando
com luz de vigilia permanente.

. circulagbes com largura superior ou igual a 1,50 m devem possuir corrimao

dos dois lados;

circulacées com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimao em ape-

nas um dos lados.

Elevadores - devem seguir as especificacdes da NBR 7192/ABNT e NBR 13.994.

Portas - devem ter um vao livre com largura minima de 1,10 m, com travamento

simples sem o uso de trancas ou chaves.

»

»

»

»

As portas de correr terao os trilhos embutidos na soleira e no piso, para permitir
a passagem de nivel, especialmente para cadeira de rodas.

As portas dos sanitarios devem abrir para fora, devem ser instaladas de forma a
deixar vaos livres de 0,20 m na parte inferior.

As macganetas das portas nao deverao ser do tipo arredondado ou de qualquer
outro que dificulte a abertura das mesmas.

As portas dos banheiros nao podem possuir trancas ou chaves.

» Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo 1,00 m.
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A Instituicao deve possuir os seguintes ambientes:

»

»

»

»

Dormitorios separados por sexo para, no maximo, 4 pessoas, dotados de banheiro.

a. Os dormitdrios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m?, incluindo
area para guarda de roupas e pertences do residente.

b. Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area minima de 5,50 m? por
cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences dos residentes.

c. Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme (pode ser utiliza-
da uma sineta na cabeceira de facil acesso ao idoso)

d. Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas e 0,50 m
entre a lateral da cama e a parede paralela.

e. O banheiro deve possuir area minima de 3,60 m?, com 1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro, ndao sendo permitido nenhum desnivel em forma de degrau para con-
ter a 4gua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos e reflexos.

Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com
graus de dependéncia |, Il devem respeitar o seguinte padrao:

a. Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area mini-
ma de 1,00 m? por pessoa

b. Sala de convivéncia com drea minima de 1,3 m? por pessoa

Sala para atividades de apoio individual e sociofamiliar com area minima de
9,00 m?

Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo um box para vaso sa-
nitario que permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de
rodas, conforme especificacdes da NBRO90O50/ABNT.

a. As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos
livres de 0,20 m na parte inferior.
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»

>

»

Cadeiras, camas, poltronas e vasos sanitarios

As cadeiras, camas, poltronas e vasos sanitarios mais al-
tos do que os comuns facilitam a pessoa cuidada a sentar,
deitar e levantar. O cuidador ou outro membro da familia

pode fazer essas adaptacdes. Em lojas especializadas exis-
tem levantadores de cama, cadeiras e vasos sanitarios. Os assentos das bacias sa-
nitarias devem estar a uma altura de 0,45 m do piso. Muitas vezes sera necessario
colocar uma plataforma para se atingir a altura estipulada. Neste caso, a projecao
horizontal da plataforma nao devera ultrapassar em 5 cm o contorno da base da
bacia, sendo ideal que acompanhe a projecao da base da bacia.

A proporcao deve ser de, no minimo, 1 bacia sanitdria para cada 6 pessoas. No
caso de as paredes laterais a bacia sanitaria serem afastadas, devera ser instalada,
em ambos os lados da bacia, uma estrutura de apoio em substituicao as barras
instaladas na parede.

Chuveiro

Deve ser instalado em compartimento “box” com dimensodes internas compati-
veis com banho em posicao sentada, dotado, obrigatoriamente, de dgua quente e
na proporcao minima de um chuveiro para cada quarto com 4 leitos.
Bacia Sanitaria “bidé”

Quando existente, deve ser instalada sobre um ésculo de 0,15 m de altura, e
equipada com a mesma estrutura de apoio descrita para o vaso sanitario.

As banheiras de imersao sé serao permitidas nas salas de fisioterapia.
Espaco ecuménico e/ou para meditagao

Sala administrativa/reuniao

Refeitorio com drea minima de 1,00 m? por usuario, acrescido de local para guarda
de lanches, de lavatdrio para higienizacao das maos e luz de vigilia.

Cozinha e despensa

Lavanderia
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Local para guarda de roupas de uso coletivo

Local para guarda de material de limpeza

Almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,00 m?

Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo:

a. Banheiro com area minima de 3,6 m? contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro
para cada 10 funcionarios ou fracao.

b. Area de vestiario com area minima de 0,5 m? por funcionario/turno.

Lixeira ou abrigo externo a edificacao para armazenamento de residuos até o mo-
mento da coleta.

Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar

livre (solarium com bancos, vegetacao e outros)
A exigéncia de um ambiente depende da execucao da atividade correspondente.

Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional e a
utilizacao em horarios ou situacdes diferenciadas.

Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com
travamento simples sem o uso de trancas ou chaves.

Devem-se evitar objetos espalhados pelos ambientes, tapetes sem dispositivo an-
tiderrapante e pisos encerados.

Oidosodeve usarsapatos e chinelos fechados, confortaveis, e com sola de borracha.

Os ambientes devem ser bem iluminados e arejados.
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Mobiliario e Equipamentos Basicos

»

»

A disposicao do mobilidrio deve possibilitar facil circulagao e minimizar o risco de
acidentes e incéndio.

Nas instalagdes sanitarias e na cabeceira de cada leito ocupado por residente com
dificuldade de locomocao deverd ser instalado um botao de campainha ao alcan-
ce da mao.

Outras Recomendacgoes Gerais Quanto a Estrutura Fisico-funcional

»

»

»

»

»

»

»

Manutencao da integridade da estrutura fisica externa da edificacao.

As instalagoOes fisicas como pisos, paredes e teto devem possuir revestimento liso,
impermeavel, lavavel, sendo imprescindivel que os pisos sejam de material anti-
derrapante. Devem ser mantidos integros, conservados, livres de rachaduras, trin-

cas, buracos, vazamentos, infiltragcdes, desniveis, descascamentos, entre outros.

Devem-se evitar obstaculos, como tapetes sem dispositivo antiderrapante, vasos
com plantas ou outros objetos que podem ocasionar acidentes aos idosos.

As aberturas externas das areas de armazenamento e preparagao de alimentos,
inclusive o sistema de exaustao, devem ser providas de telas milimétricas para im-
pedir o acesso de vetores e pragas urbanas. As telas devem ser removiveis para
facilitar a limpeza periédica.

As instalagbes devem ser abastecidas de agua corrente e dispor de conexdes com
rede de esgoto ou séptica. Quando presentes, os ralos devem ser sifonados e as
grelhas devem possuir dispositivo que permita fechamento, em locais estratégi-
cos, de forma a facilitar o escoamento.

As caixas de gordura e de esgoto devem possuir dimensao compativel ao volume
de residuos, devendo ser localizadas fora da drea de preparacao e armazenamento
de alimentos e apresentar adequado estado de conservacao e funcionamento.

As areas internas e externas do estabelecimento devem estar livres de objetos em
desuso ou estranhos ao ambiente.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Vias externas de facil acesso ao estabelecimento.

Devem existir lavatorios exclusivos para a higiene das maos, na darea de manipula-
¢ao de alimentos, consultorios, oficinas, areas de apoio externo, providos de sabo-
nete liquido e papel toalha.

As superficies dos equipamentos, méveis e utensilios utilizados na preparacao,
embalagem, armazenamento, distribuicao devem ser lisas, impermeaveis, lavaveis
e estar isentas de rugosidades, frestas e outras imperfeicbes que possam compro-
meter a sua higienizacao e ser fonte de contaminacao dos alimentos.

O armazenamento e o transporte do alimento preparado até a entrega ao consu-
mo deverao ocorrer em condi¢des de tempo e temperatura que nao comprome-
tam sua qualidade higiénico-sanitaria.

Circulacao: saidas exclusivas para funcionarios e outra para residuos.

Sistema elétrico integro e em funcionamento.

Sistema elétrico de emergéncia.

Sinalizacdo interna de facil visualizagao.

Saidas de emergéncia sinalizadas e de facil visualizacao.

Botijoes de gas somente na parte externa, obedecendo as normas de seguranca.
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I UNIDADES DE APOIO LOGISTICO

Alimentacao e Nutricao

» Toda ILPI deve garantir aos idosos a alimentacao, respeitando os aspectos culturais
locais, oferecendo, no minimo, seis refeicdes diarias.

» A manipulagdo, preparacao, fracionamento, armazenamento e distribuicao dos
alimentos devem seguir o estabelecido na RDC n° 216/2004, que dispoe sobre Re-
gulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao.

» Toda ILPI deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos seguin-
tes procedimentos:
a. limpeza e descontaminacao dos alimentos;
b. armazenagem de alimentos;
. preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacao;
d. boas praticas para prevencao e controle de vetores;
e. acondicionamento dos residuos.

INFRAESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL DA
UNIDADE DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO

Unidade de Alimentacao e Nutricao devera contar com:

» Area para recepcdo e inspecdo de alimentos e utensilios: com mobilirio e outros ele-
mentos constituidos de material de facil limpeza e desinfeccao, provida de banca-
da com pia;

» Area de armazenamento: com mobilidrio e outros elementos constituidos de ma-
terial de facil limpeza e desinfeccao; prateleiras a 25 cm do piso e estrados fenes-

trados — pallets;

» Area para guarda de utensilios: com mobiliario e outros elementos constituidos de
material de facil limpeza e desinfeccao; armarios fechados e gavetas;
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»

»

»

»

»

»

Area para guarda de alimentos: com mobiliario e outros elementos constituidos de
material de facil limpeza e desinfeccao; armarios fechados; antecamara provida
de porta com dispositivo que permita abertura por dentro; condi¢des de conser-
vacao dos alimentos condicionados a refrigeracao — Portaria SVS n° 326/97, com
geladeiras, freezers, camaras, em bom estado de conservacao e funcionamento;
termdmetros de maxima e minima e tomadas exclusivas de 110 e 220V, com sis-
tema de aterramento;

Area para preparo dos alimentos: com mobiliario e outros elementos constituidos
de material de facil limpeza e desinfec¢ao; bancada com pia, balanca, filtro, uten-
silios e equipamentos basicos para preparo dos alimentos, geladeira e lixeira com
tampa;

Area de coccdo de alimentos: mobiliarios e outros elementos constituidos de ma-
terial de facil limpeza e desinfeccao, provido de bancada com pia, fogao de prefe-
réncia industrial, coifa, utensilios (ndo sao permitidos os de madeira, como tabuas
e colheres de pau), geladeira;

Area para recepcdo, lavagem e guarda de utensilios: com mobilidrio e outros ele-
mentos constituidos de material de facil limpeza e desinfeccao, bancadas com pia,
armarios e prateleiras;

Refeitério: com mobiliario e outros elementos constituidos de material de facil lim-
peza e desinfeccao; mesas e cadeiras, lavatério provido com dispensador com sa-
bao liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico e tampa;

Instalagbes sanitdrias servidas de dgua corrente e conectadas a rede de esgoto ou fos-
sa séptica, com sanitarios e vestiarios independentes para cada sexo, com vasos
sanitarios, mictorios e lavatérios integros e em propor¢ao adequada ao numero
de usuarios e com auséncia de comunicacao com a area de trabalho e de refeicoes.

Condicoes de Conservacao do Ambiente e Seguranca

>

»

~

»

~

»

Teto integro e de facil limpeza e desinfeccao;
Paredes integras e de facil limpeza e desinfeccao;
Porta de acesso com no minimo 110 cm;

Sistema de escoamento de dgua, com ralo sifonado;
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M

Climatizagao e/ou ventilacao artificial ou natural, com janelas e aberturas teladas;

>

» Condicoes de seguranca contra incéndio;

~

» Sinalizacao de orientacao e seguranca;

~

» ldentificacao das saidas de emergéncia;
» Tomadas 110V e 220V, aterradas e identificadas.

~

Recursos Humanos:

M

A RDC ANVISA 283/2005 determina a presenca de um profissional para cada 20
idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas. Apesar de nao exigir
permanéncia de nutricionista durante o periodo de funcionamento ou cardapio
diversificado, assinado por nutricionista, certamente este é um fator que pode ga-
rantir uma maior seguranca na qualidade da alimentacao e nutricao dos idosos.

» E preciso realizar supervisdo constante sobre os cozinheiros.
» Escala de funcionarios por turno e categoria.

» Atestado de saude de todas as pessoas envolvidas destinado especialmente a ma-
nipulagao dos alimentos.

» Utilizacao de equipamento de protecao individual (EPI) em quantidade suficiente

para a demanda do servi¢o, como jaleco ou avental impermedvel, gorro ou lenco
no cabelo e calcado fechado.
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SUGESTAO DE ELABORACAO DE MANUAL
DE BOAS PRATICAS PARA INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

O que sao Boas Praticas?

»

»

»

»

»

Sao praticas de higiene que devem ser obedecidas pelos manipuladores de ali-
mentos desde a escolha e compra dos produtos a serem utilizados no preparo do
alimento. O objetivo das Boas Praticas é evitar a ocorréncia de doencas provoca-
das pelo consumo de alimentos contaminados.

Normalmente os parasitas, as substancias toxicas e os micrébios prejudiciais a sau-
de entram em contato com o alimento durante a manipulacao e o seu preparo.
Esse processo de contagio do alimento é conhecido como contaminacao.

A maioria das DTA estd associada a contaminacao de alimentos por micrébios pre-
judiciais a saude.

E sempre bom lembrar que medidas simples, como lavagem das mé&os, conserva-
¢ao dos alimentos em temperaturas adequadas e o cozimento correto, evitam ou
controlam a contaminacgao dos alimentos. Essas medidas simples fazem parte das

Boas Préticas.

Toda ILPI devera adotar o Manual de Boas Praticas.
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Objetivo do Manual de Boas Praticas

O Manual de Boas Préticas tem a finalidade de servir como um instrumento que
auxilie o manipulador de alimentos. Segue abaixo sugestao de um pequeno con-
teudo que podera ser adotado e adaptado, conforme a especificidade de cada ILPI.
O importante é que todos os cuidadores de idosos e interessados tenham acesso a
este manual, que haja um treinamento constante dos manipuladores de alimentos
(abordando, no minimo, os seguintes temas: contaminantes alimentares, doencas
transmitidas por alimentos, manipulacao higiénica dos alimentos e boas praticas), e
uma supervisao constante para ver se as normas estao sendo cumpridas. E preciso
também que se elabore o POP - Procedimento Operacional Padronizado, que é um
documento que descreve passo a passo como executar as tarefas no estabelecimen-
to. Funciona como uma receita de bolo, que deve ser seguida rigorosamente, para
que tudo dé certo. O POP destaca as etapas de cada tarefa, os responsaveis por fazé-

las, os materiais necessarios e a frequéncia com que devem ser feitas.

Conteudo do Manual de Boas Praticas

~

» Higiene Alimentar

» Higiene do manipulador

» Higiene de utensilios e equipamentos

» Higiene do ambiente

» Intoxicacdao Alimentar

» Tipo de contaminagao

» Como prevenir uma intoxicacao

» Armazenamento Correto dos Alimentos

» Exposi¢ao ao consumo do alimento preparado

» Residuos — Armazenamento e Descarte
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»

Controle de Pragas

Recomendacoes

Higiene Alimentar

E o conjunto de processos e normas utilizados para evitar contaminacdo do

alimento.

Higiene do Manipulador

O manipulador de alimentos, que compreende qualquer pessoa do servico de ali-

mentacao que entra em contato direto ou indireto com o alimento, deve:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

tomar banho e lavar os cabelos todos os dias;

lavar as maos e o antebraco com sabao sempre antes de entrar na area de manipu-
lacao de alimentos e antes de lidar diretamente com eles;

manter as unhas sempre curtas, limpas e sem esmaltes;

manter todo o ferimento, por menor que seja, coberto com protecao a prova
d’dgua e de cores fortes, pois se esta cobertura vier a cair dentro do alimento pre-
parado, facilitara o seu encontro;

proteger a cabeca para evitar queda de cabelo no alimento;

nao fumar dentro da drea de manipulacao de alimentos e suas dependéncias;
nao utilizar joias, bijuterias, relégios etc. durante o seu trabalho;

usar o uniforme completo e somente no periodo de trabalho;

cuidar para nao tossir, respirar e assobiar na area de manipulacao de alimentos;
utilizar calcados fechados durante o horario de trabalho;

renovar semestralmente o atestado de saude para manipuladores de alimentos.

Observacao:

O profissional que trabalha com a alimentacao/nutricao nao pode trabalhar com ati-

vidades de limpeza de forma simultanea.
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Higiene dos Utensilios e Equipamentos

»

»

»

A limpeza deve ocorrer sempre enquanto se trabalha, para manter uma impressao
favoravel e evitar contaminacoes.
Deve-se proceder a lavagem dos equipamentos e utensilios com dgua quente e

fazer a secagem com panos limpos.
Deve-se evitar a utilizacao de utensilios de madeira que, geralmente, apresentam
ranhuras que facilitam a proliferacao de bactérias e dificultam a higienizacao.

Higiene do Ambiente

»

»

»

»

»

O ambiente inclui a area interna, como pisos, paredes, portas, janelas, instalagoes
fixas e a drea externa, que estao préximos do espaco de manipulacao de alimentos.
Deve-se evitar o acesso de pessoas estranhas ou alheias ao servico na area de ma-
nipulacdao quando os alimentos estdao sendo processados.

O chao deve ser varrido varias vezes ao dia, conforme a necessidade, e lavado pelo

menos uma vez ao dia, exceto quando houver alimento exposto.

Todos os equipamentos pesados (fogoes, refrigeradores, etc.) devem ser limpos
depois do uso, bem como todos os armarios de alimentacao que também devem
estar organizados.

A drea externa, proxima do servico de alimentagao, deve ser diariamente varrida e

nao deve permitir acimulo de sujeira, agua ou objetos fora de uso.

Conhecendo um pouco mais sobre intoxica¢ao alimentar

As enfermidades transmitidas por alimentos ocorrem geralmente de uma a trinta e

seis horas apds consumo de alimentos contaminados, cujos sintomas poderao durar

de um a sete dias. Seus sinais e sintomas compreendem dores de cabeca, nauseas,

vomitos, diarreia e célicas abdominais. A mais comum é causada por bactérias e suas

toxinas, que podem causar até a morte. Para acontecer uma intoxicagao alimentar é

necessario que ocorra uma contaminacgao do alimento.

Para compreender como ocorre uma contaminacao dos alimentos, é preciso co-

nhecer um pouco mais sobre o que sao 0s micrébios
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O que sao os micrébios?

Os micrébios sao organismos vivos tdo pequenos que s6 podem ser vistos por
meio de um equipamento com potentes lentes de aumento chamado microscépio.
Eles também sao conhecidos como microrganismos.

Os micrébios multiplicam-se nos alimentos quando encontram condigoes ideais
de nutrientes, umidade e temperatura.

Os micrébios prejudiciais a saude podem se multiplicar em temperaturas entre
5°C a 60°C (chamada zona de perigo). Olhe o desenho abaixo:

A maioria dos alimentos contém umi-
Temperatura . o .
segura para o alimento dade suficiente para a multiplicacdo dos

microbios. Esses alimentos devem ser
100'¢

73°¢C
60°C

conservados em temperaturas especiais,
sendo chamados de pereciveis.

Os alimentos secos (como arroz cru,
biscoito e farinha) ndao possuem umi-
dade suficiente para a multiplicacao dos
micrébios, sendo conservados na tempe-
ratura ambiente. Os alimentos secos sao
também chamados de nao-pereciveis.

Tempertura . . .
segura para o alimento Os micrébios sao amplamente dis-

tribuidos, podendo ser encontrados no
solo, na agua, nas pessoas, nos animais, nos alimentos e até flutuando no ar.

Os microbios sao divididos nos seguintes grupos: virus, bactérias e fungos. Alguns
micrébios, chamados de deteriorantes, podem estragar o alimento, que fica com
cheiro e sabor desagradaveis. Outros micrébios quando presentes nos alimentos po-
dem causar doencas, sendo chamados de prejudiciais a saude ou patogénicos.

Tipos de contaminacao

» Contaminacdo quimica: é causada por produtos quimicos. Ocorre durante a prepa-
racao, embalagem ou armazenamento do alimento;

» Contaminagdo natural ou vegetal: é causada por plantas venenosas misturadas aos
alimentos;



»

»

Contaminacgdo fisica: é causada por qualquer objeto estranho misturado ao ali-
mento, como: cabelo, brinco, um pedaco de palha de aco, etc,;

Contaminacdo por bactéria: é a causa mais comum, ocasionada pelas préprias bac-
térias ou por suas toxinas, resultante da falta do saber e descuido dos manipula-
dores de alimento.

Bactérias

»

»

»

»

»

»

»

»

»

As bactérias sao microrganismos invisiveis a olho nu.

Existem bactérias que nao fazem mal ao homem, como, por exemplo, as utilizadas
na fabricacao do iogurte.

Existem bactérias que causam doencas ao homem e a grande a maioria é transmi-
tida por meio dos alimentos.

As bactérias estao em todos os lugares, como no ar, no solo, no pd, na poeira, no
proprio homem (nariz, boca, pele, intestino), nos animais (pelo, patas, bicos, intes-
tino), nos proprios alimentos, no lixo, etc.

As bactérias precisam de calor, umidade e de tempo para se multiplicarem. Nestas
condigbes favoraveis elas se multiplicam muito rapidamente, dobrando de quan-

tidade a cada 20 minutos.

As bactérias nao andam sozinhas. Na maioria das vezes € o homem quem as trans-
porta de um lugar para outro, por meio de suas maos.

Um alimento contaminado por bactéria tem grandes possibilidades de causar
uma intoxicagao alimentar.

Sao trés as principais bactérias patogénicas transmitidas por alimentos: a SALMO-
NELA, o CLOSTRIDIO e o ESTAFILOCOCO.

A SALMONELA é transmitida principalmente por meio do consumo de ovos e car-
nes (principalmente de aves) cruas ou mal cozidas.
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» O CLOSTRIDIO forma esporos, que é uma espécie de “casca dura” que protege essa
bactéria das grandes extremidades de temperatura. Eles sao encontrados no solo
(terra).

» O ESTAFILOCOCO é encontrado principalmente no homem e produz uma toxina
muito prejudicial a saude, que é bastante resistente ao calor.

Fatores que contribuem para o desenvolvimento de microorganismos

>

» Esfriamento inadequado

~

» Manutencao de calor deficiente

~

» Descongelamento inadequado
» Longo periodo entre a prepara¢ao e o consumo

Fatores que contribuem para a contaminacao

» Pessoas infectadas manipulando alimentos

» Alimentos crus contaminados

» Contaminacado por equipamentos, utensilios ou falta de higiene do meio
Como evitar uma intoxicacao alimentar

» evitando uma contaminacao do alimento;

» seguindo as normas estabelecidas dentro da area de manipulacao de alimentos;

» adotando a correta higienizacao dos utensilios, equipamentos e do ambiente in-
terno e proximo da area de manipulacao de alimentos;

» cozinhando corretamente os alimentos, evitando o consumo de alimentos crus ou

mal cozidos;

» descongelando o alimento completa e adequadamente antes de leva-lo ao fogo;

» nao utilizando os mesmos utensilios para alimentos crus e cozidos sem a correta

desinfeccao;
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»

»

»

armazenando os alimentos de forma adequada, organizada, observando sempre a
qualidade do produto e sua data de validade antes de utiliza-lo;

nao comprando alimentos de procedéncia duvidosa e que nao tenham o registro
do Ministério da Saude;

evitando a permanéncia de alimentos de risco (carnes, leite e derivados, alimentos

ja cozidos...) na temperatura da zona de perigo (entre 5°C e 65°C).

Armazenamento Correto dos Alimentos

M

»

»

»

»

»

»

»

»

A intoxicacao alimentar também pode ser evitada através do armazenamento cor-
reto dos alimentos. Leia e aplique, portanto, as seguintes regras:

o local para armazenamento deve ser arejado, com telas nas aberturas (portas e

janelas), e estar sempre limpo e organizado;

é proibido sobrepor bandejas, pratos e outros recipientes, contendo alimento,
quando desprovidos de cobertura;

os alimentos deverao estar a uma altura minima de 30 cm do chao, em estrados ou
prateleiras e nunca diretamente no chao;

todo alimento cuja embalagem plastica for aberta e nao totalmente utilizado de-
vera ser novamente fechado com fita ou um prendedor;

qualquer alimento derramado devera ser imediatamente limpo;

todo alimento mais novo deve ser colocado atras dos alimentos mais velhos, para
que os mais velhos sejam utilizados primeiro, sempre verificando sua data de
validade;

os alimentos embalados devem ser armazenados com cuidado e todos que apre-
sentarem ferrugem, abaulamento e/ou amassamento nao poderao ser utilizados;

os alimentos enlatados que nao forem totalmente utilizados deverao ser transfe-
ridos para outro recipiente, preferencialmente de plastico ou vidro, com tampa e
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»

»

»

»

»

»

entao serem armazenados em refrigeracao e identificados quanto a data de fracio-
namento do alimento (ou seja, a data da retirada da embalagem original);

os vegetais que necessitarem de refrigeragcao deverao ser limpos e ensacados para
posterior refrigeracao;

0s vegetais que nao necessitam de refrigeracdao devem ser acondicionados em
caixas plasticas vazadas, sempre limpas, colocadas sobre estrados;

deve-se permitir a circulagcao de ar entre os produtos armazenados nas prateleiras
e nos refrigeradores e entre os refrigeradores e/ou freezer;

os alimentos congelados devem ser de 6tima qualidade, possuir etiquetas com
nome e quantidade do produto e data do congelamento. Obs.: o descongelamen-
to deve ser feito no refrigerador, na parte inferior, e o alimento deve estar dentro
de uma bacia ou forma. Apés o descongelamento completo, o alimento devera ser
utilizado em 24 horas;

os refrigeradores e freezers devem estar em perfeitas condi¢cdes de funcionamen-
to, com as borrachas de vedacao bem conservadas e possuir temperaturas entre
1°C e 4°C nos refrigeradores e —18°C nos freezers. Deverao ser limpos com agua (41
litros) preparada com uma colher (de sopa) de bicarbonato de sédio;

no refrigerador, as carnes cruas e peixes devem ser armazenados na parte mais
inferior, seguindo os vegetais e, acima destes, os alimentos cozidos. Na prateleira
superior se armazenam o leite, derivados e demais alimentos.

Matérias-primas, ingredientes e embalagens

»

»

Os servicos de alimentacao devem especificar os critérios para avaliacao e sele-
¢ao dos fornecedores de matérias-primas, ingredientes e embalagens. O trans-
porte desses insumos deve ser realizado em condi¢cdes adequadas de higiene e
conservacao.

A recepcao das matérias-primas, dos ingredientes e das embalagens deve ser re-
alizada em drea protegida e limpa. Devem ser adotadas medidas para evitar que
esses insumos contaminem o alimento preparado.
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»

»

»

»

As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser submetidos a ins-
pecao e aprovados na recepcao. As embalagens primarias das matérias-primas e
dos ingredientes devem estar integras. A temperatura das matérias-primas e in-
gredientes que necessitem de condi¢oes especiais de conservacao deve ser verifi-
cada nas etapas de recepcao e de armazenamento.

Os lotes das matérias-primas, dos ingredientes ou das embalagens reprovados ou
com prazos de validade vencidos devem ser imediatamente devolvidos ao forne-
cedor e, na impossibilidade, devem ser devidamente identificados e armazenados
separadamente. Deve ser determinada a sua destinacgao final.

As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser armazenados em
local limpo e organizado, de forma a garantir protecao contra contaminantes. De-
vem estar adequadamente acondicionados e identificados, sendo que sua utiliza-
¢ao deve respeitar o prazo de validade. Para os alimentos dispensados da obriga-
toriedade da indicacao do prazo de validade, deve ser observada a sua ordem de
entrada.

As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser armazenados
sobre paletes, estrados e/ou prateleiras, respeitando-se o espacamento minimo
necessario para garantir adequada ventilacao, limpeza e, quando for o caso, de-
sinfeccao do local. Os paletes, estrados e/ou prateleiras devem ser de material liso,

resistente, impermeavel e lavavel.

Cuidados com os ingredientes usados no preparo dos alimentos

Conselhos:

»

»

»

compre os ingredientes em estabelecimentos limpos, organizados e confidveis;

armazene imediatamente os produtos congelados e refrigerados e depois os pro-
dutos nao-pereciveis;

lembre-se de que os locais de armazenamento devem ser limpos, organizados,
ventilados e protegidos de insetos e outros animais;

nao use e nao compre produtos com embalagens amassadas, estufadas, enferru-
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»

»

jadas, trincadas, com furos ou vazamentos, rasgadas, abertas ou com outro tipo de
defeito;

limpe as embalagens antes de abri-las;

os ingredientes que ndo forem utilizados totalmente devem ser armazenados em
recipientes limpos e identificados com:

» nome do produto;

» data da retirada da embalagem original;

» prazo de validade ap6s a abertura.

OBS.: ndao armazene o produto em latas depois de aberto. Transfira o restante do pro-

duto para um vasilhame adequado e devidamente identificado.

Preparacao do alimento

»

»

»

»

»

As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens utilizados para preparagao
do alimento devem estar em condig¢Oes higiénico-sanitarias adequadas e em con-
formidade com a legislacao especifica.

O quantitativo de funcionarios (A RDC ANVISA 283/2005 determina a presenca de
um profissional para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8
horas), equipamentos, moéveis e/ou utensilios disponiveis devem ser compativeis

com volume, diversidade e complexidade das preparagdes alimenticias.

Durante a preparacao dos alimentos, devem ser adotadas medidas a fim de mini-
mizar o risco de contaminacao cruzada. Deve-se evitar o contato direto ou indireto

entre alimentos crus, semipreparados e prontos para 0 consumo.

Os funcionarios que manipulam alimentos crus devem realizar a lavagem e a an-
tissepsia das maos antes de manusear alimentos preparados. Por isso, é necessa-
rio que o manipulador de alimentos possua uma pia exclusiva para lavagem das
maos, no mesmo ambiente onde prepara os alimentos, dotado de sabonete liqui-
do, papel toalha e lixeira com tampa por acionamento por pedal.

As matérias-primas e os ingredientes caracterizados como produtos pereciveis
devem ser expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo ne-
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»

»

»

»

»

»

»

cessario para a preparacao do alimento, a fim de nao comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria do alimento preparado.

Quando as matérias-primas e os ingredientes nao forem utilizados em sua totali-
dade, devem ser adequadamente acondicionados e identificados com, no mini-
mo, as sequintes informacodes: designacdao do produto, data de fracionamento e
prazo de validade ap6s a abertura ou retirada da embalagem original.

Quando aplicavel, antes de iniciar a preparacao dos alimentos, deve-se proceder
a adequada limpeza das embalagens primarias das matérias-primas e dos ingre-

dientes, minimizando o risco de contaminacao.

A eficacia do tratamento térmico deve ser avaliada pela verificacao da temperatu-
ra e do tempo utilizados e, quando aplicavel, pelas mudancas na textura e cor na
parte central do alimento.

Para os alimentos que forem submetidos a fritura, além dos controles estabeleci-
dos para um tratamento térmico, devem-se instituir medidas que garantam que o
6leo e a gordura utilizados nao constituam uma fonte de contaminag¢ao quimica

do alimento preparado.

Os 6leos e gorduras utilizados devem ser aquecidos a temperaturas nao superiores
a 180°C (cento e oitenta graus Celsius), sendo substituidos imediatamente sempre
que houver alteracao evidente das caracteristicas fisico-quimicas ou sensoriais,
tais como aroma, sabor e formacao intensa de espuma e fumacga;

Para os alimentos congelados, antes do tratamento térmico, deve-se proceder ao
descongelamento, a fim de garantir adequada penetracao do calor. Excetuam-se
0s casos em que o fabricante do alimento recomenda que seja submetido ao trata-
mento térmico ainda congelado, devendo ser sequidas as orientacdes constantes
da rotulagem.

O descongelamento deve ser conduzido de forma a evitar que as areas superficiais
dos alimentos se mantenham em condic¢des favoraveis a multiplicacao microbia-
na. O descongelamento deve ser efetuado em condicdes de refrigeracdo a tempe-

ratura inferior a 5°C (cinco graus Celsius) ou em forno de micro-ondas quando o

alimento for submetido imediatamente a coccao.
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»

»

»

»

»

»

Os alimentos submetidos ao descongelamento devem ser mantidos sob refri-
geracao se nao forem imediatamente utilizados, ndo devendo ser congelados
novamente.

Depois de serem submetidos a coc¢ao, os alimentos preparados devem ser man-
tidos em condicbes de tempo e de temperatura que nao favorecam a multiplica-

¢ao microbiana. Para conservacao a quente, os alimentos devem ser submetidos

a temperatura superior a 60°C (sessenta graus Celsius) por, no maximo, seis horas.

Para conservacao sob refrigeracao ou congelamento, os alimentos devem ser pre-
viamente submetidos ao processo de resfriamento.

O processo de resfriamento de um alimento preparado deve ser realizado de for-
ma a minimizar o risco de contamina¢ao cruzada e a sua permanéncia em tem-
peraturas que favorecam a multiplicacao microbiana. A temperatura do alimento
preparado deve ser reduzida de 60°C (sessenta graus Celsius) a 10°C (dez graus
Celsius) em até duas horas. Em seguida, ele deve ser conservado sob refrigeracao
a temperaturas inferiores a 5°C (cinco graus Celsius), ou congelado a temperatura
igual ou inferior a -18°C (dezoito graus Celsius negativos).

O prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado sob refrigera-
¢ao, a temperatura de 4°C (quatro graus Celsius), ou inferior, deve ser de cinco dias.
Quando forem utilizadas temperaturas superiores a 4°C (quatro graus Celsius) e
inferiores a 5°C (cinco graus Celsius), o prazo maximo de consumo deve ser redu-

zido, de forma a garantir as condicdes higiénico-sanitarias do alimento preparado.

Caso o alimento preparado seja armazenado sob refrigeracao ou congelamento,
deve-se fixar no seu invélucro, no minimo, as seguintes informacgdes: designacao,
data de preparo e prazo de validade. A temperatura de armazenamento deve ser
regularmente monitorada e registrada.

Quando aplicavel, os alimentos a serem consumidos crus devem ser submetidos
a processo de higienizacao, a fim de reduzir a contaminacao superficial. Os produ-
tos utilizados na higienizacao dos alimentos devem estar regularizados no érgao
competente do Ministério da Saude e ser aplicados de forma a evitar a presenca de
residuos no alimento preparado.
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»

O estabelecimento deve implementar e manter documentados o controle e a ga-
rantia da qualidade dos alimentos preparados.

Armazenamento e Transporte do Alimento Preparado

»

»

»

Os alimentos preparados mantidos na area de armazenamento ou aguardando o
transporte devem estar identificados e protegidos contra contaminantes. Na iden-
tificacao deve constar, no minimo, a designacao do produto, a data de preparo e o
prazo de validade.

O armazenamento e o transporte do alimento preparado, da distribuicao até a
entrega ao consumo, devem ocorrer em condicdes de tempo e temperatura que
nao comprometam sua qualidade higiénico-sanitdria. A temperatura do alimento
preparado deve ser monitorada durante essas etapas.

Os meios de transporte do alimento preparado devem ser higienizados, sendo
adotadas medidas a fim de garantir a auséncia de vetores e pragas urbanas. Os
veiculos devem ser dotados de cobertura para protecao da carga, nao devendo
transportar outras cargas que comprometam a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento preparado.

Atencao!

»

»

Verifique se nao ha baratas, ratos ou outros animais no veiculo de transporte do
alimento.

Nao transporte junto com os alimentos substancias toxicas, como produtos de
limpeza e venenos.

Exposi¢ao ao Consumo do Alimento Preparado

»

»

As areas de exposicao do alimento preparado e de consumacao ou refeitério de-
vem ser mantidas organizadas e adequadas as condi¢des higiénico-sanitarias. Os
equipamentos, moéveis e utensilios disponiveis nessas areas devem ser compativeis
com as atividades, em numero suficiente e em adequado estado de conservacao.

Os manipuladores devem adotar procedimentos que minimizem o risco de conta-
minac¢ao dos alimentos preparados por meio da antissepsia das maos e pelo uso
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»

»

»

»

»

de utensilios ou luvas descartaveis.

Os equipamentos necessarios a exposicao ou distribuicao de alimentos prepara-
dos sob temperaturas controladas devem ser devidamente dimensionados, e es-
tar em adequado estado de higiene, conservacao e funcionamento. A temperatu-
ra desses equipamentos deve ser regularmente monitorada.

O equipamento de exposi¢cao do alimento preparado na drea de consumacao deve
dispor de barreiras de protecao que previnam a contaminacao de tal alimento, em
decorréncia da proximidade ou da acao do consumidor e de outras fontes.

Os utensilios utilizados na consumacao do alimento, tais como pratos, copos, ta-
Iheres, devem ser descartaveis ou, quando feitos de material nao-descartavel, de-
vidamente higienizados, sendo armazenados em local protegido.

Os ornamentos e plantas localizados na drea de consumacao ou refeitério nao de-
vem constituir fonte de contaminacao para os alimentos preparados.

A drea do servico de alimentagao onde se realiza a atividade de recebimento de di-
nheiro, cartdes e outros meios utilizados para o pagamento de despesas deve ser
reservada. Os funcionarios responsaveis por essa atividade nao devem manipular
alimentos preparados, embalados ou nao.

Reforcando alguns lembretes para o cuidado com o preparo dos alimentos com

higiene

»

»

»

Lave as maos antes de preparar os alimentos e depois de manipular alimentos crus
(carnes, frangos, peixes) e vegetais nao lavados.

Para ter certeza do completo cozimento, verifique a mudanca na cor e textura na

parte interna do alimento.

Evite o contato de alimentos crus com alimentos cozidos. Além disso, lave os
utensilios usados no preparo de alimentos crus antes de utiliza-los em alimentos
cozidos.

Durante a utilizacao dos 6leos e gorduras pode haver alteragées no cheiro, sabor,
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»

»

»

»

»

»

»

cor, formacgao de espuma e fumaca. Estes sinais indicam que o 6leo deve ser troca-
do imediatamente.

Os alimentos congelados e refrigerados nao devem permanecer fora do freezer ou
geladeira por tempo prolongado.

No caso de alimentos preparados serem armazenados na geladeira ou no freezer,
esses devem ser identificados com:

» nome do produto;

» data de preparo;

» prazo de validade.

Nao descongele os alimentos a temperatura ambiente. Utilize o forno de micro-
ondas se for preparar o alimento imediatamente ou deixe-o na geladeira até des-
congela-lo. As carnes devem ser descongeladas dentro de recipientes.

Durante a utilizacao dos 6leos e gorduras pode haver alteragées no cheiro, sabor,
cor, formacao de espuma e fumaca. Estes sinais indicam que o 6leo deve ser troca-
do imediatamente.

Quando os dleos e as gorduras sao utilizados por longo periodo, sao formadas
substancias toxicas que podem causar mal a saude, essas substancias dao um sa-

bor e cheiro ruim ao alimento e, geralmente, produzem muita fumaca e espuma.

Lembre-se sempre: os micrébios patogénicos multiplicam-se rapidamente em
temperatura ambiente.

Durante o descongelamento, a carne produz sucos que podem contaminar outros
alimentos com microbios patogénicos
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Atencao!

Alimentos como frutas, legumes e hortalicas devem ser higienizados, tendo em

vista que esses podem ser consumidos crus. A correta higienizagao elimina os microé-

bios patogénicos e os parasitas.

Para higienizacao de hortalicas, frutas e legumes:

1. selecione, retirando as folhas, partes e unidades deterioradas;

. lave em agua corrente os vegetais folhosos (alface, escarola, rucula, agrido, etc.),

folha a folha, e as frutas e legumes um a um;

. coloque de molho por 10 minutos em agua clorada, utilizando produto adequado

para este fim (ler o r6tulo da embalagem), na diluicao 1 colher de sopa para 1 litro;

. faca o corte dos alimentos para a montagem dos pratos com as maos e utensilios

bem lavados;

. mantenha-os sob refrigeracao até a hora de servir.

Como servir a comida?

»

»

»

»

Deixe a area das mesas e cadeiras bem limpas e organizadas.

Os equipamentos (estufas, balcdes, bufés, geladeiras, freezers, etc.) devem estar
conservados, limpos e funcionando bem.

Verifique a temperatura das estufas, bufés e geladeiras! Deve estar regulada de
forma que os alimentos quentes permanecam acima de 60°C e os alimentos frios
permanecam abaixo de 5°C.

Procure diminuirao maximo o tempo entre o preparo e adistribuicao dos alimentos

Conservacao dos alimentos preparados
Frio Quente
5°C ou inferior 60°C ou superior
5 dias 6 horas
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Ressaltando Algumas Recomendacoes de Boas Praticas

»

»

»

»

»

Utensilios rachados, lascados, quebrados ou descascados deverao ser imediata-
mente substituidos.

Todos os equipamentos e os aparelhos disponiveis para utilizacao deverao estar
em perfeitas condicdes e terem manutencao periddica.

Para a manipulagao de alimentos é extremamente proibida a utilizacao de utensi-
lios de madeira.

As tabuas para picar deverao ser de etileno e em nuimero suficiente para armaze-
nar equipamentos, utensilios e outros objetos que nao serao mais utilizados.

Na drea de manipulacao de alimentos s6 devera permanecer o que é util e neces-
sario ao trabalho.

Atencao!

O responsavel pela manipulagao dos alimentos deve participar de cursos de capa-

citacao em higiene pessoal, manipulacao dos alimentos e em doencas transmitidas

por alimentos.

Os visitantes das ILPIs devem cumprir as mesmas regras de higiene dos

manipuladores.
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CUIDADOS DIVERSOS COM A
ALIMENTACAO DOS IDOSOS

CHAVE
Gorduras Aglcares
Consumir moderamente [maturais e .imml
gorduras, dleos @ doces acresceentadas |
Estes simbolos representa m gorduras e
agdcares acrescentados 205 alimentos
Leite, iogurt | =
i 24 ;:.:;Jn - ) Came, feijiies @ nozes/castanhas
A Bt peixe, aves, ovos
- el 23 porcles
Legumes e b Frutas
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o E-11 porgles

O envelhecimento causa mudancas no organismo que podem interferir na alimen-
tacdo e no estado de nutricao de uma pessoa, como alteragdes no paladar e no olfato
e reducao na percepcao dos sabores salgado, doce e acido. Embora nao interfiram
diretamente na ingestao alimentar, ocorrem com frequéncia a reducao da salivacao
e menor capacidade de mastigacao.

Problemas de ordem psiquica, como depressao, deméncia e outras doencas psi-
cogeriatricas, problemas cardiacos, pulmonares, gastricos e neurolégicos também
acabam por requerer uma atencao maior por parte do cuidador ao administrar a ali-
mentacao dos idosos. O idoso com deméncia, por exemplo, muitas vezes, ndao perce-
be que o alimento esta muito quente ou muito frio, amargo ou azedo, em pouca ou
muita quantidade. Assim, é imperativo que o cuidador observe e até prove o que o
idoso vai comer, evitando que ele se machuque ou se intoxique. Desta forma, os ali-
mentos devem ser na sua maioria cozidos ou preparados de modo que a mastigacao
seja facilitada, nao se esquecendo de variar o cardapio, pois estes tipos de alimentos
contém menos vitaminas, sais minerais e fibras.

A percepcao de sede também pode estar prejudicada nesses idosos, fazendo com
que fiqguem, em alguns casos, com desidratacao. A administracao de liquidos durante
o dia, como agua, sucos, cha, refrigerantes, é importante.

O cuidador deve observar, ainda, quando o idoso engasga ou tosse ao comer, pois
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podera estar iniciando um quadro de disfagia (dificuldade de engolir), mais comum
em fases mais tardias da doenca de Alzheimer. Isto incorrera na possibilidade de tro-
ca de alimentacao solida por uma alimentagdao mais pastosa e liquefeita. Todo o pro-
cesso do ato da alimentacao deve ser, entao, muito bem planejado.

Pelo desenho da piramide acima, vemos que a base da alimentacao é constituida
de cereais, fibras e massas, acompanhadas de perto pelas frutas, legumes e verduras.
Depois, em menor quantidade, as carnes e os laticinios. E, por fim, éleos, gorduras
e acucar que devem ser consumidos em quantidades moderadas. Dé preferéncia a
carne branca, sem pelo e peixe preparados na forma de assados, cozidos e grelha-
dos. Dé preferéncia aos temperos naturais (alho, cebola, ervas com salsa, manjericao,
coentro, etc.). Evite o consumo frequente de carnes vermelhas, salames e linguicas.
Retire a gordura visivel das carnes antes de prepara-las.

Se o idoso tem bom apetite, nao apresenta problemas para engolir, é independen-
te na mesa, e alimenta-se bem e variadamente (carnes, ovos, leite, cereais, legumes,
verduras, paes, sucos, frutas...), 6timo! Mas, se é um idoso dependente, que necessita
de ajuda para comer, engasga com facilidade, mastiga com dificuldade, esta pessoa
requer maiores cuidados.

Procure dar refeicdes bem variadas, em pequenas porcoes e de facil degluticao.
Exemplo: 2 colheres de sopa de arroz, 2 de feijao (batido), legumes bem cozidos e
picados em pedacos bem pequenos, carne em pedagos bem pequenos.

Orientar o idoso de que é preciso mastigar bem os alimentos sélidos e que pode
ser engolido sem problemas o feijao batido, os legumes amassados, o puré...
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HIGIENE BUCAL

A avaliacao das condicdes de saude bucal em idosos é essencial para a manuten-
¢ao da qualidade de vida, haja vista que a prevaléncia de doencas bucais é alta nessa
populagao.

O imaginario coletivo ainda associa o envelhecimento a perda de dentes. Alguns
autores, no entanto, demonstram que a perda dentaria ndao é o resultado do enve-
Ihecimento. Na verdade, os desdentados sao de uma época em que nao havia pre-
ocupacao com a saude bucal e a retirada de dentes era pratica resolutiva comum. A
perda dentaria, o adequado posicionamento de uma prétese e a presenca de lesdes
de mucosa decorrentes de préteses mal adaptadas devem fazer parte das observa-
¢Oes perioddicas da cavidade oral.

A higiene bucal deve abranger os cuidados com a escovacao dos dentes do idoso,
estendendo-se a cavidade oral (boca), para ndao deixar restos de comida. O uso destas
novas preparacoes de dentifricios liquidos pode ajudar muito. Se o idoso estiver aca-
mado ou mais debilitado, o uso de agua com bicarbonato, embebido em uma gaze
e passada com os dedos do cuidador, na cavidade oral, pode também ser muito util.
Para aqueles que possuem protese dentdria é preciso observar se esta estd em bom
estado de conservagao, se nao machuca ou se esta folgada demais. As préteses (den-
taduras) precisam de cuidados especiais: para limpa-las, use uma escova de dentes
mais dura e creme dental. Faca isso sobre a pia com agua; assim, se a protese cair, nao
se quebrara. A noite, coloque as proteses num recipiente tampado, com dgua e um
pouquinho de bicarbonato de sédio. Antes de recolocar na boca do idoso, escove a
gengiva, o palato e a lingua com uma escova macia para remover placas e possiveis
restos de alimentos. As visitas periddicas ao dentista sempre ajudam a prevenir uma
série de doencas dos dentes e das gengivas.

Nesta relacao de manejo com o idoso, o cuidador deve ter muita paciéncia e bom
humor, para que esta convivéncia seja a mais prazerosa possivel para o idoso, para o
cuidador e todos aqueles que os cercam.
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ALIMENTACAO POR SONDA (DIETA ENTERAL)

Com base no Guia Pratico do Cuidador (2008, p. 30-32). A dieta enteral é fornecida
na forma liquida por meio de uma sonda que, colocada no nariz ou na boca, vai até
0 estbmago ou intestino. Assim, é possivel fornecer os nutrientes de que a pessoa
necessita independentemente da sua cooperacao, fome ou vontade de comer.

A alimentacao por sonda é usada nas seguintes situagoes:

» para ajudar na cicatrizacao de feridas;

» para controlar a diarreia, prisao de ventre e vomitos;

» para preparar o organismo para algumas cirurgias e tratamentos de quimiotera-
pia, radioterapia e didlise;

» quando a pessoa nao pode se alimentar pela boca;

» quando a quantidade de alimentos que a pessoa come nao esta sendo suficiente;

» quando ha necessidade de aumentar a quantidade de calorias sem aumentar a
quantidade de comida.

Em algumas situagdes, a pessoa recebe alimentacdo mista; isto é, se alimenta pela
boca e recebe um complemento alimentar pela sonda.

A nutricao enteral pode ser preparada em casa ou industrializada. As dietas ca-
seiras sao preparadas com alimentos naturais cozidos e passados no liquidificador e
coados; devem ter consisténcia liquida e sua validade é de 12 horas apds o preparo.
A dieta industrializada ja vem pronta para o consumo, tem custo mais alto e pode ser
utilizada por 24 horas depois de aberta.

A alimentacao enteral deve ser prescrita pelo médico ou nutricionista, e a sonda
deve ser colocada pela equipe de enfermagem. A fixacao externa da sonda pode ser
trocada pelo cuidador, desde que tenha cuidado para ndo deslocar a sonda. Para fixar
a sonda é melhor utilizar esparadrapo antialérgico, mudando constantemente o local
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de fixacao; assim se evita ferir a pele ou as alergias.

O cuidador deve considerar as seguintes recomendac¢ées quando a pessoa estiver re-

cebendo a dieta enteral:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

antes de dar a dieta, coloque a pessoa sentada na cadeira ou na cama, com as
costas bem apoiadas, e a deixe nessa posicao por 30 minutos apds o término da
alimentacao. Esse cuidado é necessario para evitar que, em caso de vomitos ou
regurgitacao, restos alimentares entrem nos pulmoes;

pendure o frasco de alimentacao enteral num gancho, prego ou suporte de vaso
em posicao bem mais alta que a pessoa, para facilitar a descida da dieta;

injete a dieta na sonda lentamente, gota a gota. Esse cuidado é importante para
evitar diarreia, formacao de gases, estufamento do abdome, vomitos e também
para que o organismo aproveite melhor o alimento e absorva seus nutrientes;

a quantidade de alimentacao administrada de cada vez deve ser de no maximo
350 ml, varias vezes ao dia, ou de acordo com a orientacao da equipe de saude;
ao terminar a alimentacao enteral, injete na sonda 20 ml de agua fria, filtrada ou
fervida, para evitar que os residuos de alimentos entupam a sonda;

para as pessoas que nao podem tomar dgua pela boca, ofereca dgua filtrada ou
fervida entre as refeicbes, em temperatura ambiente, por meio de seringa ou co-
locada no frasco descartavel. A quantidade de agua deve ser definida pela equipe
de saude;

a sonda deve permanecer fechada sempre que nao estiver em uso;

a dieta enteral de preparo caseiro deve ser guardada na geladeira e retirada 30
minutos antes do uso, somente a porcao a ser dada;

a dieta deve ser dada em temperatura ambiente, nao ha necessidade de aquecer a

dieta em banho-maria ou em micro-ondas.

Cuidados higiénicos necessarios no preparo e administracao da dieta enteral:

»

»

»

»

»

»

lave o local de preparo da alimentacao com agua e sabao;

lave bem as maos com agua e sabao antes de preparar a dieta;

pese e meca todos os ingredientes da dieta, seqguindo as instru¢ées da equipe de
saude;

utilize sempre dgua filtrada ou fervida;

lave todos os utensilios com agua corrente e sabao;

lave com dgua e sabao o equipo, a seringa e o frasco, e enxague com agua fervendo.
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» Uma maneira simples de verificar se a nutricao enteral estd ajudando na recupe-
racao da pessoa é observar frequentemente se ela esta mais disposta, se o aperto
de mao é mais firme e se consegue caminhar um pouco mais a cada dia. Caso a
pessoa esteja inconsciente, o cuidador pode verificar se a pele esta mais rosada, e
menos flacida, se os musculos estdao ficando mais fortes. Sempre que for possivel,
€ bom pesar a pessoa.

Fique Atento! Se a sonda se deslocar ou tiver sido retirada acidentalmente, nao tente
recoloca-la; chame a equipe de saude.

Fique Atento! A diarreia pode ser uma ocorréncia comum em pessoas que recebem
alimentacao enteral. Por isso, é preciso ter muita higiene no preparo e administracao
da dieta.

HIDRATACAO DOS IDOSOS

Os idosos tém menor reflexo a sede. Sendo assim, é preciso que seja esti-
mulada ativamente a ingesta de liquidos ao longo do dia, evitando a oferta de
agua durante a noite. Bombonas de agua deverao estar disponiveis aos idosos,
assim como copos descartaveis.

CUIDADOS QUE DEVEM SER TOMADOS COM A AGUA:;

» 0sestabelecimentos devem serabastecidos com agua corrente tratada (provenien-
te do abastecimento publico) ou de sistema alternativo, como pocos artesianos;

» no caso de sistema alternativo, a dgua deve ser analisada de seis em seis meses (de-
ve-se ter o registro das analises para verificacao dos érgaos de inspecao sanitaria);

» use somente dgua potavel para o preparo dos alimentos e do gelo;
» 0s micrébios patogénicos e parasitas podem ser transmitidos por meio da agua,

por isso é importante utilizar agua tratada ou, quando nao puder, conhecer a qua-
lidade da agua que esta sendo utilizada;
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»

»

»

a caixa d’'agua deve estar conservada, tampada, sem rachaduras, vazamentos, in-
filtragdes e descascamentos;

a caixa d’'agua deve ser lavada e desinfetada (higienizada) no minimo a cada 6
meses;

para lavar e desinfetar a caixa d’'agua, siga os passos descritos no POP* — Procedi-
mento Operacional Padronizado, pois, com o tempo, a caixa d’agua cria crostas,
onde os micrébios ficam acumulados e podem contaminar a dgua.

COMO FAZER A HIGIENIZACAO DA CAIXA D'AGUA

Procedimento Operacional Padrao

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Feche o registro, retire toda a dgua da caixa d'agua.

Feche a saida de d4gua da caixa d'agua.

Retire a sujeira.

Lave as paredes e o fundo da caixa d’dgua com dgua e sabao. Os utensilios, como
vassoura, escova, rodo e pano, devem ser de uso exclusivo.

Abra a saida de 4gua e retire todo o sabao com agua corrente.

Feche a saida de agua.

« Prepare a solucao desinfetante, diluindo 1 litro de dgua sanitaria em 5 litros de
agua. Este volume é apropriado para uma caixa d’agua de 1.000 litros.

Espalhe a solucao nas paredes e fundo da caixa d’agua com uma brocha ou pano.
Aguarde por 30 minutos.

Enxagueacaixad’daguacomaguacorrente, retirandotodooresiduodedesinfetante.
Esgote toda a 4gua acumulada.

Encha a caixa d’agua.
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LIXO (RESIDUOS)

Armazenamento e Descarte

e —— -‘_.;___—* -

O recipiente para lixo devera ter as seguintes caracteristicas:

» ser de plastico ou outro material leve e de facil limpeza;

» possuir tampa rente ao recipiente;

» possuir saco plastico; ter recipiente separado para lixo organico e lixo seco;

» as sobras de alimento (lavagem) deverao ser acondicionadas em recipiente fecha-

do e fora da area de manipulacéo.

O descarte do lixo deve ser da seguinte maneira:

» sempre antes de o lixo encher totalmente;

» fora da area de manipulacao de alimentos;

X

o recipiente devera ser lavado e desinfetado sempre apds o descarte;

~

» a pessoa que fizer o descarte ndo devera usar a mesma roupa na area de manipu-
lagcao sem antes lava-la;

~

» a pessoa que fizer o descarte do lixo devera lavar, muito bem, suas maos e o ante-
braco e desinfeta-los.
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Manejo dos residuos

» O estabelecimento deve dispor de recipientes identificados e integros, de facil
higienizacao e transporte, em nimero e capacidade suficientes para conter os
residuos.

» Os coletores utilizados para deposicao dos residuos das areas de preparacao e ar-
mazenamento de alimentos devem ser dotados de tampas acionadas sem contato
manual.

» Os residuos devem ser frequentemente coletados e estocados em local fechado e

isolado da area de preparacao e armazenamento dos alimentos, de forma a evitar
focos de contaminacao e atracao de vetores e pragas urbanas.

CONTROLE DE PRAGAS
-g‘ 9*@

As pragas mais comuns encontradas na area de armazenamento e processamento
de alimentos sao:
» 0s roedores (ratos, camundongos, etc.);
» 0s insetos (moscas, baratas, tracas, formigas, etc.);
» 0S passaros (pardais, pombos, etc.).

Como impedir o acesso das pragas:

» mantendo sempre limpo todos os locais, mesmo os que nao sao utilizados
diariamente;

» nao guardando sacos e caixas que nao serao utilizados;
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»

»

»

»

»

»

»

»

nao guardando equipamentos e utensilios fora de uso;

mantendo os ralos tapados;

mantendo as aberturas, como portas e janelas, com telas fechadas;

nao colocando plantas ou deixando agua parada dentro da cozinha, suas depen-
déncias e proximidades;

fazendo inspecodes periddicas;

nao permitindo acimulos de lixo ou lixo com alimento derramado;

mantendo bem fechado todo alimento que ja fora aberto;

fazendo a desinsetizacao e desratizacao periddicas, e solicitar da empresa dede-
tizadora o certificado do servico executado (a cada 6 meses ou dependendo do

produto, o prazo de validade fica registrado no certificado para facilitar as revisoes
periddicas).

LAVANDERIA / SALA PARA LAVAGEM DE ROUPAS

A lavanderia ou servico de processamento de roupa é uma das unidades de apoio

logistico das ILPIs, cujas finalidades sdo: coleta, separacao, lavagem e processamento

de roupas.

A lavagem de roupas € uma atividade complexa que exige cuidados, a fim de evi-

tar contaminacao e outros danos a saude.

Para o servico de lavanderia, a legislacao vigente recomenda a presenca de um

profissional para cada 30 idosos, ou fragao, diariamente.

A sala para lavagem de roupas devera ter a dimensao de 8 m?, com largura minima

igual a 1,5 m, e se destina a recepcao, separacao e lavagem das roupas, que consti-

tuem a chamada area “suja”; e a que se destina ao processamento composto de area

“limpa’, destinada a centrifugacao, secagem, passagem, separacao e dobragem. Este

ambiente devera ter piso integro, impermedvel e de facil limpeza e desinfeccao.
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A Sala para Lavagem de Roupas devera:

» ter area fisica de acordo com a RDC n° 50/02 - “sala para lavagem de roupas” ou
“lavanderia simplificada”;

» ser de facil acesso e localizacdao e em area de circulagao restrita;

» ter barreira técnica para evitar contaminacao cruzada;

» tertomadas de 110V e 220V aterradas e identificadas.

Manejo no Processamento das Roupas

E preciso evitar periodos longos de armazenamento de roupas sujas e o0 acimulo
de roupas “de molho” e, ap6s a utilizacao da lavanderia, o profissional responsavel
deverd providenciar a limpeza do ambiente. Maquinas de lavar de madeira deverao
ser evitadas. Na sala de lavagem nao deverao ser guardados sapatos, roupas, equi-
pamentos ou outros materiais nao destinados a finalidade deste ambiente. Deve-se
evitar, também, a mistura de roupas pessoais com as do estabelecimento, como rou-
pas de cama, panos de prato e de limpeza, por exemplo.

Para secagem de roupas recomenda-se area aberta com exposicao de varais, e
para os dias de chuva, um ambiente coberto e arejado, a fim de facilitar a secagem.

Devem-se utilizar somente produtos registrados no Ministério da Saude. A utiliza-
¢ao de produtos de procedéncia duvidosa pode acarretar sérios problemas a saude
dos idosos e a de quem manipula estes produtos.

Caso haja diluicao dos saneantes, deve ser realizada por pessoa treinada e super-
visionada por profissional capacitado.

E preciso realizar trocas diarias de roupas ou substituicdo destas quando necessario.

Os procedimentos e rotinas de lavar, secar, passar e reparar as roupa, bem como
as rotinas técnicas do processamento de roupas de uso pessoal e coletivo, devem
ser registrados, supervisionados e ficarem em locais disponiveis e de facil acesso para
consulta.

A Instituicao pode possibilitar aos idosos independentes efetuacao de todo o pro-
cessamento de roupas de uso pessoal.

As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencao da indi-
vidualidade e humanizacao.

Observacao:
O cuidado com a privacidade do idoso durante o processo de troca de roupas é fun-
damental para a manutencao de uma conduta mais humanizada, principalmente
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para os idosos mais dependentes que ficam, na maioria das vezes, expostos aos olhos
de outras pessoas durante a realizacao desta atividade.

Uso de Equipamentos de Protecao Individual

» Equipamentos de protecao individual (EPI) deverao ser fornecidos aos funciona-
rios ou mesmo aos idosos, para a execuc¢ao desta atividade, como botas e aventais

impermeaveis e luvas.

Area para armazenagem e distribuiciao das roupas

» Condic¢des para guarda de roupas (rouparia)
» Sala de armazenagem geral de roupa limpa (rouparia geral)
» Estante/prateleiras de roupa limpa

Transporte de roupas sujas

» Condicdes para o transporte de roupa suja: em sacos plasticos fechados e identifi-
cados (ex.: roupa suja n° 2 / Fernando), ou recipientes de material lavavel e de facil
higienizagao e limpeza. Cestos de vime nao sao recomendados para transporte.
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INSTALACOES PREDIAIS DE AGUA,
ESGOTO, ENERGIA ELETRICA, PROTECAO,
COMBATE A INCENDIO E TELEFONIA
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As instalacbes prediais de dgua, esgoto, energia elétrica, protecao e combate a

incéndio e telefonia nas ILPIs deverao atender as exigéncias dos cédigos de obras e
posturas locais, assim como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma
das instalagoes.

CUIDADOS COM O AMBIENTE

Limpeza dos ambientes

» Ainstituicao deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores incom-
pativeis com a atividade.

» A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e higienizacao
de artigos e ambientes.

» Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou no-
tificados na ANVISA/MS.

Ambiente acolhedor e humanizado

Deve-se criar um ambiente acolhedor nas diversas areas das ILPIs. Cuidados com
barulho. A TV ligada o tempo todo pode dificultar a comunicacao e a socializagao
entre os idosos. A privacidade dos idosos, principalmente os mais dependentes, deve
ser preservada. A participacao dos idosos na organizacao de sua residéncia é um si-
nal de respeito!
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B ATENCAO A SAUDE

ORIENTACOES GERAIS PARA A ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO

A assisténcia a saude do idoso pode ser prestada nos Centros de Referéncia inte-
grantes da Rede Estadual de Assisténcia a Saude do Idoso, ou na proépria ILPI. Esta
assisténcia deve ser integral e integrada e envolver as diversas modalidades assisten-
ciais, como a internagao hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital
dia e assisténcia domiciliar, entre outras.

Toda assisténcia a ser prestada deve ser conduzida em conformidade com as Dire-
trizes Essenciais contidas na Politica Nacional de Saude do Idoso, consubstanciadas
na:

» promocao do envelhecimento saudavel;

» manutencao da autonomia e da capacidade funcional;
» assisténcia as necessidades de saude do idoso;

» reabilitacao da capacidade funcional comprometida e,
» apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

Além disso, deve ser desenvolvido um Projeto Terapéutico baseado nos seguin-

tes principios:

» ser centrado nas necessidades dos usudrios, visando a reconstrucao progressiva
da sua independéncia nas atividades da vida cotidiana e a sua reinsercao social;

» ter como objetivo central a garantia da assisténcia necessadria a prevencao de agra-
VOS, promogao, protecao, recuperacao da saude do idoso e sua reintegragao social
e familiar, bem como a identificacdo e orientacao de um cuidador familiar quando
houver previsao de alta;

» respeitar os direitos do usuario como cidadao e como sujeito em condi¢ao de de-
senvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitario.

Avaliacao dos Idosos

Todos os idosos atendidos pelo Centro de Referéncia devem ser amplamente ava-
liados, devendo a equipe estabelecer o seu perfil e diagnostico epidemiolégico, iden-
tificar os principais agravos a sua saude, planejar o processo de atencao para cada pa-
ciente de acordo com as suas peculiaridades, cadastrando os idosos em programas

compativeis com as suas necessidades.
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Todo idoso deve ser submetido a uma avaliagcao que contemple:

—

. Avaliacao da saude fisica:
. diagnésticos presentes (comorbidade);
. indicadores de gravidade;
quantificacao dos servicos médicos utilizados (incluindo internagdes anteriores);

o N T o

. autoavaliacao de problemas de saude;

N

Avaliacdo da saude mental:
a. testes de funcao cognitiva (Exemplo: Mini Mental State Examination)
b. escala (curta) de Depressao Geriatrica e/ou DSM IV;

Avaliacao Social:

avaliacao da rede de suporte social;

. avaliacao dos recursos disponiveis;
avaliacao das necessidades de suporte;

o N T oW

. avaliacao nutricional;

>

Avaliagcao de Enfermagem:
a. avaliacao da capacidade de autocuidado;
b. avaliacao das demandas assistenciais;

5. capacidade Funcional e Autonomia;
a. atividades basicas da vida diaria;
b. atividades instrumentais da vida diaria.

Com relacao as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos, é preciso que:

» cada instituicao elabore, a cada dois anos, um Plano de Atencao Integral a Saude
dos Residentes, em articulagcao com o gestor local de saude.

» O Plano de Atencao a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:

» ser compativel com os principios da universalizacao, equidade e integralidade;

» indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os niveis
de atencao, sejam eles publicos, sejam eles privados, bem como referéncias,
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caso se faca necessario;

» prever a atencao integral a saude do idoso, abordando os aspectos de promo-
¢ao, protecao e prevencao;

» conter informacbes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos
residentes;

» avaliar anualmente a implantacao e efetividade das a¢des previstas no plano,
considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizagao.

Dicas de Saude

Uma das grandes causas de morte entre os homens é o cancer de prostata.
E preciso ir ao médico e fazer uma avaliacdo todos os anos.

As mulheres, a partir dos 60 anos, devem fazer avaliacao das mamas, assim como
o “exame preventivo do cancer” (Papanicolau), visando a prevencao do cancer de
mama e de colo de Utero.

Ao expor o idoso ao sol, lembre-se de aplicar-lhe um filtro solar, com fator de
protecao 30, independentemente do horario. Usar o protetor mesmo que nao tenha
sol e ndo se esqueca de reaplicar a protecao nos intervalos descritos no rétulo.

HIGIENE PESSOAL

O banho é uma atividade agradavel que proporciona relaxamento e bem-estar.
O momento do banho é importante para observar e avaliar a integridade da pele,
mucosas, das unhas, cabelos e couro cabeludo.

Para algumas pessoas, no entanto, o banho pode ser muitas vezes o periodo de
maior tensao entre o idoso e o seu cuidador. Em demenciados, este momento pode
levar a episédios de agitacao e agressividade. O banho do idoso deve seguir um ri-
tual permanente. Sugere-se que a roupa ja esteja no banheiro, devendo ser pratica
na hora de vestir. O banheiro deve estar aquecido. A dgua precisa manter uma tem-
peratura constante e o ambiente deve ser amigavel e privativo. O cuidado com co-
mentarios que possam gerar constrangimentos deve ser observado. Recomenda-se
como melhor horario para o banho aquele que antecede a hora do almoco. A busca
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ativa de possiveis lesdes de pele deve ser oportunizada neste momento e o uso de
hidratantes emolientes é recomendado.

Cuidados importantes relacionados ao preparo do ambiente:

» instalar barras de apoio nos banheiros;

» colocar tapetes antiderrapantes no box;

» eliminar correntes de ar, fechando portas e janelas;

» evitar banhos prolongados;

» estimular o idoso a lavar-se quando pode (incentivar o autocuidado);
» respeitar a privacidade do idoso.

O banho de chuveiro é o recomendado, mas caso haja dificuldades ou impossibili-
dade de o idoso sair da cama, pode-se realizar o banho no leito.

A higiene deve ser iniciada pela cabeca e ir até os pés. Primeiro os olhos, rosto, ore-
Ihas e pescoco. Lavar os bracos, torax e barriga, secando-os. Em seguida, passar para
as pernas e os pés. Por ultimo, realizar a higiene intima. Nas dobras corporais e regiao
sob as mamas das mulheres, enxugar bem, evitando assim assaduras e micoses.

Como proceder no banho na cama

Quando a pessoa nao consegue se locomover até o chuveiro, o banho pode ser
feito na cama.

Caso a pessoa seja muito pesada ou sinta dor ao mudar de posicao, € bom que o
cuidador seja ajudado por outra pessoa no momento de dar o banho no leito. Isso é
importante para proporcionar maior seguranca a pessoa cuidada e para evitar danos
a saude do cuidador.

Antes de iniciar o banho na cama, prepare todo o material que vai usar: papagaio,
comadre, bacia, agua morna, sabonete, toalha, escova de dentes, lencdis, forro plas-
tico e roupas. E conveniente que o cuidador proteja as maos com luvas de borracha.
Existe no comércio materiais préprios para banhos, no entanto o cuidador pode im-
provisar materiais que facilitem a higiene na cama.

1. Antes de iniciar o banho cubra o colchao com plastico.

2. Inicie a higiene corporal pela cabeca.

3. Com um pano molhado e pouco sabonete, faca a higiene do rosto, passando o
pano no rosto, nas orelhas e no pesco¢o. Enxadgue o pano em agua limpa e passe
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»

»

»

»

»

na pele até retirar toda a espuma, secar bem.

Lavagem dos cabelos:

Cubra com plastico um travesseiro e coloque a pessoa com a cabeca apoiada nes-
se travesseiro que deve estar na beirada da cama.

Ponha, embaixo da cabeca da pessoa, uma bacia ou balde para receber a agua.
Molhe a cabeca da pessoa e passe pouco xampu.

Massageie o couro cabeludo e derrame dgua aos poucos até que retire toda a
espuma.

Seque os cabelos.

. Lave com um pano umedecido e sabonete os bragos, ndao se esquecendo das axi-

las, as maos, o térax e a barriga. Seque bem, passe desodorante, creme hidratante
e cubra o corpo da pessoa com lencol ou toalha. Nas mulheres e pessoas obesas
€ preciso secar muito bem a regiao embaixo das mamas, para evitar assaduras e

micoses.

Faca da mesma forma a higiene das pernas, secando-as e cobrindo-as. Coloque os
pés da pessoa numa bacia com agua morna e sabonete, lave bem entre os dedos.
Seque bem os pés e entre os dedos, passe creme hidratante.

Ajude a pessoa a deitar de lado para que se possa fazer a higiene das costas. Seque
e massageie as costas com 6leo ou creme hidratante para ativar a circulagao.

Deite novamente a pessoa com a barriga para cima, coloque a comadre e faca a
higiene das partes intimas. Na mulher, é importante lavar a vagina da frente para
tras, assim se evita que a agua escorra do anus para a vulva. No homem, é impor-
tante descobrir a cabeca do pénis para que possa lavar e secar bem.

A higiene das partes intimas deve ser feita no banho didrio e também apés a pes-
soa urinar e evacuar; assim se evita umidade, assaduras e feridas (escaras).

E importante usar um pano macio para fazer a higiene e lembrar que as partes do
corpo que ficam em contato com o colchao estao mais finas e sensiveis, e qualquer
esfregada mais forte pode provocar o rompimento da pele e a formacao de feridas
(escaras).
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Como fazer a higiene intima nos homens?

Zelar pela privacidade do idoso durante a higienizacao.

Retrair o prepucio para limpar e, a seguir, limpar o pénis e a bolsa escrotal.

Por ultimo, lavar a regido anal.

Secar adequadamente as partes higienizadas, aplicar pomadas se indicadas e, se
necessario, colocar o fraldao.

Cuidados com a limpeza dos cabelos e couro cabeludo, estimulando e eliminando
bactérias presentes. A barba também deve ser cuidada a fim de reduzir o cres-
cimento de bactérias sobre a face, melhorar o conforto do idoso, removendo os
pelos que podem cocar e irritar a pele.

As unhas dos dedos dos pés devem ser cortadas em angulo reto e as das maos em
forma oval. Cuidados com os portadores de Diabetes Mellitus ou disturbios circula-
torios, pois um ferimento levara a uma ma cicatrizacao, além de provocar possiveis
infeccdes e as suas consequéncias. Caso as unhas sejam muito duras, colocar em
imersao em agua morna durante 10 a 15 minutos. Elas ficarao amolecidas o sufi-
ciente para facilitar o corte.

Como fazer a higiene intima nas mulheres?

Zelar pela privacidade da idosa durante a higienizacao.

Fazer a limpeza de cima para baixo, na seqguinte ordem: regiao das virilhas, grandes
labios, pequenos labios, vagina e, por ultimo, a regiao anal.

Secar adequadamente as partes higienizadas, aplicar pomadas se indicadas e, se
necessario, colocar o fraldao.

CONSIDERACOES SOBRE OS CUIDADOS
NECESSARIOS COM ASSADURAS

As assaduras sao lesdes na pele das dobras do corpo e das nadegas, provocadas

pela umidade e calor ou pelo contato com fezes e urina. A pele se torna avermelhada

e se rompe como um esfolado. As assaduras sao portas abertas para outras infeccoes.
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Os cuidados importantes para evitar as assaduras sao:

» aparar os pelos pubianos com tesoura para facilitar a higiene intima e manter a
area mais seca;

» fazer a higiene intima a cada vez que a pessoa evacuar ou urinar e secar bem a
regiao;

» se for possivel, exponha a drea com assadura ao sol; isso ajuda na cicatrizacao da
pele.

» se mesmo com esses cuidados a pessoa apresentar assadura, é importante comu-
nicar o fato a equipe de saude e solicitar orientacao.

IMUNIZACAO DOS IDOSOS

» Alnstituicao deve comprovar, quando solicitada, a vacinacao obrigatoria dos re-
sidentes, conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizag¢ao do Ministério
da Saude. Os dados referente a imunizacao dos idosos devem estar contidos na
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa fornecida pelo Ministério da Saude.

A vacinacgao, segundo a Cartilha de Doencas Imunopreveniveis e as Vacinas da Di-
retoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina, € uma das medidas
mais importantes de prevencdo contra doencas. E muito melhor e mais facil prevenir
uma doenca do que trata-la, e é isso que as vacinas fazem. Elas protegem o corpo
humano contra os virus e as bactérias que provocam varios tipos de doencas graves,
que podem afetar seriamente a salde das pessoas e inclusive leva-las a morte.

A vacinagao nao apenas protege aqueles que recebem a vacina, mas também aju-
da a toda comunidade. Quanto mais pessoas de uma comunidade ficarem protegi-
das, menor é a chance de qualquer uma delas — vacinada ou nao - ficar doente.

Além disso, algumas doencas sao possiveis de ser prevenidas por vacina; podem
ser erradicadas por completo, nao causando mais doenca em nenhum local do mun-
do. Até hoje, a variola é a Unica ja erradicada mundialmente.

No Brasil, o Ministério da Saude oferece gratuitamente um grande ndimero de va-
cinas contra diversas doencas graves.

Os idosos precisam se proteger contra a gripe, pneumonia e tétano. Os profissio-
nais de saude, as pessoas que viajam muito e outros grupos de pessoas, com caracte-
risticas especificas, também tém recomendac¢des para tomarem certas vacinas.
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A vacina estimula o corpo a se defender contra os organismos (virus e bactérias)
que provocam doencas.

As vacinas podem ser aplicadas por meio de injecao ou via oral (pela boca). Quan-
do a pessoa é vacinada, o seu corpo detecta a substancia da vacina e produz uma
defesa, os anticorpos. Esses anticorpos permanecem no organismo e evitam que a
doenca ocorra no futuro. Isto se chama imunidade.

Para que a vacinacgao seja eficaz, é importante que as pessoas sejam vacinadas nas
idades recomendadas - essa é a chamada vacinagao de rotina. Também existem as
campanhas de vacinagao, como, por exemplo, a campanha contra a poliomielite e a
campanha do idoso (contra a gripe), que acontecem todo ano.

Além de serem vacinadas nas idades recomendadas pelo calendario do Ministério
da Saude, as pessoas também devem receber as vacinas oferecidas nas campanhas
de vacinacao. Isto é, uma nao exclui a outra.

Vacinas para idosos

Vacina contra Gripe (Influenza)
Composta por virus mortos. Por ser um virus que muda muito (mutante), a cada
ano uma nova vacina é desenvolvida, pois sao levados em consideracao os tipos de
virus que estao circulando no momento. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
recomenda, a cada ano, quais os tipos de virus que devem ser utilizados para fazer
avacina.

Como é aplicada?
Por injecao via intramuscular, musculo vasto-lateral da coxa ou no ventro-gluteo
(ou de hochstetter).

Quais os beneficios da vacina?

Protecao contra influenza ou gripe, doenca caracterizada por febre alta, calafrios,
dor de cabeca, mal-estar, tosse seca e dor muscular, e que pode gerar complica-
¢Oes, como infeccdes respiratdrias agudas. Estudos recentes indicam que a vacina
também protege contra o infarto e o derrame.

A vacina contra a gripe nao protege contra resfriados comuns, que sdao causados
por outros tipos de virus e normalmente se caracterizam por sintomas mais leves,
sem febre.
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Vacina contra Pneumonia (Pneumococo)
Obtida a partir de substancia purificada da bactéria causadora da pneumonia.

Como é aplicada?

Por injecao via intramuscular, musculo vasto-lateral da coxa, no ventro-gluteo (ou
de hochstetter) ou subcutanea (sob a pele). Precisa de uma dose de reforco cinco
anos apos a primeira dose.

Quem deve tomar?

Pessoas com sessenta anos ou mais, que vivem em instituicées fechadas, como
asilos, hospitais e casas de repouso, por apresentarem mais riscos de contrair
pneumonias.

Quando é preciso tomar a vacina?
Durante as campanhas de vacinacao destinadas aos idosos (geralmente em abril).
Lembrar que é preciso uma unica dose de reforco cinco anos apds a primeira dose.

Quais os beneficios da vacina?

Protecao contra a pneumonia causada pelo pneumococo. A pneumonia € uma
infeccao respiratoria grave, que se caracteriza por febre, tosse com catarro, e, em
muitos casos, precisa de internacao, podendo levar a pessoa a morte se nao trata-
da corretamente.

Vacina contra Difteria e Tétano (Dupla Adulto - dT)
Fabricada com produtos de bactérias (toxinas).

Como é aplicada?
Por injecao via intramuscular, musculo vasto-lateral da coxa ou no ventro-gluteo
(ou de hochstetter).

Quem deve tomar?
Idosos e todas as pessoas nao vacinadas contra difteria e tétano ou com esquema
incompleto, ou se a 32 ou ultima dose foi feita ha mais de dez anos.

Quando é preciso tomar a vacina?
A partir dos sete anos de idade. Pessoas nao vacinadas contra difteria e tétano
devem tomar 3 doses (com intervalo minimo de dois meses entre as doses ou de
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dois meses da 12 para a 22 e 6 meses da 22 para a 32). Pessoas vacinadas, mas com
esquema incompleto, devem completar o esquema com as doses que faltam, e
pessoas com esquema completo, mas a 32 ou Ultima dose foi feita ha mais de dez
anos, devem receber uma nova dose.

Quais os beneficios da vacina?
Protecdo contra o tétano e a difteria.

A difteria é causada por um bacilo, produtor de uma toxina (substancia toxi-
ca) que atinge as amidalas e a faringe, onde provoca placas branco-acinzentadas.
Pode acontecer a obstrucio total da garganta e levar a morte. E transmitida por
meio de tosse ou espirro de uma pessoa para outra.

O tétano é uma infeccao causada por uma toxina (substancia téxica) produzida
pelo bacilo tetanico, que entra no organismo por meio de ferimentos ou lesdes na
pele (tétano acidental), ou pelo coto do cordao umbilical (tétano neonatal ou mal
dos sete dias), e atinge o sistema nervoso central. Caracteriza-se por contracoes e
espasmos, dificuldade em engolir e rigidez no pescoco. O tétano é uma doenca
grave e pode levar a morte.

Calendario de Vacinacao do Idoso Segundo Ministério da Saude

60 anos ou mais

»

»

»

Influenza - dose anual - contra influenza ou gripe. As vacinas contra Influenza
sao oferecidas anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso.

Pneumococo - dose unica - contra pneumonia causada pelo pneumococo.
A vacina contra pneumococos é aplicada durante a Campanha Nacional de Vaci-
nacao do ldoso nos individuos que convivem em instituicdes fechadas, tais como
casas geriatricas, hospitais, asilos e casas de repouso, com apenas um refor¢o cinco
anos apos a dose inicial.

Febre amarela — reforco a cada 10 anos em idoso que resida ou que ird viajar para area endémica

72



(estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios
dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados
BA, ES e MQG). Em viagem para essas areas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

» Difteria e tétano - reforco a cada 10 anos para quem nao recebeu as 3 doses
anteriores.

Obs.: para mais informacao vide site: www.dive.sc.gov.br

OUTRAS INFORMACOES RELACIONADAS AOS
CUIDADOS COM A SAUDE DOS IDOSOS NAS ILPIS:

» Em caso de intercorréncia médica, cabe ao responsavel técnico providenciar o
encaminhamento imediato do idoso ao servico de salde de referéncia previsto no
plano de atencao e comunicar a sua familia ou representante legal.

» Cabe ao Responsavel Técnico - RT da instituicao também a responsabilidade pe-
los medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia
sanitaria quanto a guarda e administracao, sendo vedado o estoque de medica-
mentos sem prescricao médica.

» A instituicao deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao cui-
dado com o idoso.

» Para o encaminhamento, a instituicao deve dispor de um servico de remocao

destinado a transportar o idoso, segundo o estabelecido no Plano de Atencao a
Saude.
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CONDICOES ORGANIZACIONAIS
DE SERVICOS DE SAUDE

Caso a ILPI possua um pequeno ambulatério ou desenvolva procedimentos de

assisténcia a saude, incluindo os invasivos, devera providenciar:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Livro de ordens e ocorréncias;

Livro de registro do atendimento dos idosos residentes ou censo diario de
atendimento;

Mapa de controle de temperatura (maxima e minima) da geladeira;

Registro de manutencao preventiva de equipamentos;

Manual de normas e rotinas técnicas atualizadas e disponiveis;

Almotolias identificadas com tipo de solucao, data e validade apds o envase;

Identificacdao de frascos de infusao com nome do idoso, quarto/leito, dosagem,
horario, via de administracao, data e nome do responsavel pelo preparo;

Seringas preparadas com medicacao identificadas com nome do idoso, quarto/
leito, dosagem, horario, via de administracao, data e nome do responsavel pelo
preparo;

Armazenamento e acondicionamento de material médico hospitalar e de instru-
mental, em embalagem integra, identificados e dentro do prazo de validade de

esterilizacao (estufa = 7 dias e autoclave = até 30 dias);

Guarda de medicamentos e material médico-hospitalar em local exclusivo, isento
de umidade e de facil limpeza e desinfeccao;

Medicamentos e materiais médico-hospitalares com controle de prazo de valida-
de e registro no MS;
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»

»

»

»

»

»

Armazenamento de medicamentos controlados em conformidade com a Portaria
MS n° 344/98;

Medicamentos em uso identificados, acondicionados e com data da abertura;

Saneantes utilizados de acordo com a portaria n° 15 DNVS/SNVS/MS, de 23 de
agosto de 1988;

Descarte de residuos sélidos e perfurocortantes em conformidade com as rotinas
da Portaria ANVISA n° 306/2004 (vide abaixo no¢des de biosseguranca);

Condicbes de seguranca contra incéndio;

Lampada de emergéncia e sinalizacao de orientagao e seguranca.

Prontuario

Cada ILPI podera registrar o histoérico, diagnostico, tratamento e evolugao da clien-

tela atendida em prontudrio. No prontudrio deverao constar as seguintes informa-

¢oes: identificacao e anamnese do residente; evolucao e prescricao médica de en-

fermagem e por parte de outros profissionais de saude em letra legivel, assinadas,

identificadas e datadas; resultados de exames laboratoriais e outros auxiliares; re-

gistro de resumo de alta; registro dos sinais vitais; intercorréncias, etc. Anexadas ao

prontuario deverao constar as interconsultas com outros servicos.
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Estrutura Fisico-Funcional dos Servicos de Saude

Caso tenha na ILPl um consultorio (médico/psicolégico/ou outra especialidade)

» Area fisica de acordo com RDC n° 50/02
» Condi¢oes de lavagem das maos

» Lavatério

» Dispensador com sabao liquido

» Suporte com papel toalha

» Lixeira com saco plastico e tampa

Caso a ILPI disponha de sala de curativos/ suturas/vacinas e posto de enferma-
gem (12 m?)

» Para a realizacdao destas atividades é necessario um profissional da area da enfer-
magem devidamente licenciado pelo Conselho Profissional (COREM).

Area para pequenos procedimentos

» Mobilidrio e outros elementos constituidos de material de facil limpeza e
desinfeccao

» Armario

» Material de curativo, pacotes esterilizados e medicamentos

» Bancada de apoio com pia de lavagem

» Maca

» Escada de dois degraus

» Mesa auxiliar/bandeja de material para curativo

» Balancga antropométrica

» Foco auxiliar fixo ou mével

» Esfigmomandmetro

» Estetoscédpio duosom

» Hamper de roupa suja

» Hamper de lixo
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»

»

»

»

»

»

Lixeira com saco plastico branco leitoso e tampa de acionamento por pedal
Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante

Condigoes de lavagem e antissepsia das maos

» Lavatério

Torneira acionada sem o comando das maos

M

M

Dispensador com sabao liquido

X

Suporte com papel toalha

~

» Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

Condicgbes de lavagem e anti-sepsia das maos

» Lavatorio

M

Torneira acionada sem o comando das maos

M

Dispensador com sabao liquido

M

Suporte com papel toalha

X

Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

Sanitario
» Barra de apoio
» Porta do sanitario com abertura para fora

Condicoes de lavagem das maos
» Lavatorio
» Suporte com papel toalha

M

Dispensador com sabao liquido

M

Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal
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B MEDICAMENTOS

A instituicao deve adotar mecanismos que visem a garantir a continuidade da
atencdo em caso de falta de materiais e medicamentos para o idoso.

Nunca dé remédios por conta prépria aos idosos, nem siga conselhos de amigos
ou balconistas de farmacias, pois eles podem até piorar o estado de saude se nao fo-
rem prescritos corretamente. S6 o médico e o dentista (em caso de tratamento odon-
tologico) podem receitar remédios, doses, horarios e tempo de tratamento. Nao pare
de dar o remédio por conta prépria. Caso ele provoque alguma reacao inesperada
ou mal-estar, procure logo o médico. Confira sempre se o medicamento esta dentro
do prazo de validade. Nunca utilize remédio vencido. Nao compre medicamentos
em feiras livres ou em camelds. Para armazenar remédios nas ILPIs é preciso ter um
farmacéutico com certificado de regularidade expedido pelo Conselho de farmacia.

Tenha somente nas ILPls medicamentos comprados com receita médica. Os medi-
camentos genéricos geralmente custam menos, tém a mesma qualidade e o mesmo
efeito dos remédios famosos. E é muito facil de identificar um medicamento gené-
rico. Todos trazem na embalagem o nome cientifico do produto e a frase “Medica-
mento Genérico” - Lei 9787/99. Exija e guarde a nota fiscal do medicamento que foi
comprado para a garantia da instituicao. Procure os postos ou unidades de saude e
verifique se o medicamento que foi prescrito ao idoso esta contemplado na lista dos
fornecidos pelo SUS.

Muitos dos idosos fazem uso de medicamentos sujeitos ao controle especial. Para
tanto, as ILPIs estao submetidas a Portaria SVS/MS n° 344/98, que trata do Regula-
mento Técnico sobre Substancias e Medicamentos Sujeitos a Controle Especial e suas
atualizagées, ou a outro instrumento legal que vier a substitui-la.

Os medicamentos sujeitos ao controle especial devem ser rastredveis desde sua
aquisicao até o consumo pelo idoso. A guarda dos medicamentos sujeitos ao con-
trole especial devera ser feita em armario/gaveta com chave, por um profissional de
nivel superior, acompanhado da respectiva receita médica. Caso o idoso saia da
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ILPI, devera levar consigo o restante da sua medicacao.

Caso haja fracionamento da medicacdo na ILPI, deverd ser anotado o niumero do
lote, data de entrada e saida e o prazo de validade, numa etiqueta acoplada ao in-
vélucro do fracionamento. O uso de copinhos para distribuir as medicacdes que sao
tiradas antecipadamente das embalagens originais e colocadas em recipientes numa
bandeja para dispensa-los aos idosos posteriormente nao devem ser utilizados, pois
podem dificultar uma acdao em farmacovigilancia (deteccdo, avaliacdo e prevencao
dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos). Reco-
menda-se a adocao de livros de registro com o controle do nome dos usuarios que
utilizam medicamentos sujeitos ao controle especial.

Com relagao aos medicamentos que necessitam de refrigeracao, ressalta-se que
€ necessario que as ILPIs tenham uma geladeira destinada exclusivamente a esta fi-
nalidade, evitando-se colocar num mesmo refrigerador medicamentos junto com
alimentos, por exemplo. Neste caso é preciso adotar mapa de registro diario de con-

trole da temperatura (maxima e minima).

NOTIFICACAO DAS DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA E DE
INTERESSE DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN) é o sistema de informacao
utilizado pelo Ministério da Saude no armazenamento e processamento de dados
referentes a estas doencas. As informacdes geradas contribuem inicialmente para
orientar/monitorar intervencdes dos servicos e reduzir a transmissao/aquisicao me-
diante a deteccao de agravos coletivos em condicdes especiais de risco e vulnerabili-
dade, refletindo diretamente no planejamento e entrada de recursos para os progra-
mas de saude.

O diagndstico, mesmo que suspeito, das doencas abaixo, é realizado por profis-
sional médico, que preenche uma ficha especifica para cada doenca e repassa a Se-
cretaria Municipal de Saude e esta a Secretaria de Estado de Saude. Estes dados sao
fundamentais para a estruturacao das estratégias de atuacao em Saude Publica. Um
dos seus pilares, provavelmente o principal, é a notificacao compulséria (obrigatoria)
de doencas, necessaria para o desenvolvimento de agées em todos os niveis: nacio-
nal, estadual ou municipal.
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Abaixo segue a lista de doencas de notificacao compulsdria, atualmente adota-

da pelo Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) e utilizada como referéncia

nacional.

» Colera » Febre amarela
» Febre tifoide » Hantavirose
» Botulismo » Variola

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Tuberculose

Peste

Tularemia

Carbunculo ou Antraz
Leptospirose

Hanseniase

Tétano Neonatal e acidental
Difteria

Coqueluche

Sifilis congénita

Febre maculosa
Poliomielite/paralisia flacida
aguda

Raiva humana

Dengue

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Doencas exantematicas (sarampo,
rubéola, exantema subito, etc.)
Hepatite B/C

AIDS

Malaria

Leishmaniose Visceral
Leishmaniose Tegumentar
Americana

Doenca de Chagas
Esquitossomose

Meningite

Gestante com rubéola e/ou sin-
drome da Rubéola congénita
Gestante HIV e criancas expostas

Ainstituicao devera notificarimediatamente a autoridade sanitaria local a ocor-

réncia dos eventos sentinelas abaixo:

» Queda com lesao

» Tentativa de suicidio
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B PREVENCAO DE QUEDAS

Quedas em idosos podem causar lesdes leves, como contusoes e tor¢des, ou quan-

do forem mais graves, podem ocasionar fraturas. A queda é considerada a principal

causa de incapacidade entre pessoas mais idosas. Uma queda pode sinalizar o inicio

de fragilidade ou anunciar uma doencga mais séria, como a osteoporose, um doenca

mais comum em mulheres com mais de cinquenta anos de idade.

A prevencao é sempre o melhor caminho. Além de manter os cuidados com a saude,

é preciso que se adotem medidas simples que ajudam a evitar as quedas no dia-a-dia

das ILPIs. Sao elas:

»

»

»

»

»

»

»

usar sapatos fechados, de preferéncia com solado de borracha, que adere melhor
ao chao;

tapetes soltos e desfiados podem deslizar ou causar tropecoes;

evite andar em areas com piso irregular, liso ou Umido. Durante o processo de lim-
peza do ambiente, estas areas devem estar sinalizadas;

evite obstaculos no chao, como moveis e objetos espalhados pelos diversos
ambientes;

deixe sempre uma luz sempre acesa durante a noite, para facilitar alocomocao dos
idosos;

coloque o telefone e a campainha sinalizadora num lugar acessivel, para ser mais
facil de os idosos pedirem ajuda quando necessario;

se o0 idoso se acidentou e esta sentindo dores, procure assisténcia médica com
urgéncia e notifique imediatamente a autoridade sanitaria local;
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» quando necessario, utilize instrumentos de apoio, como bengala, muleta e anda-
dor com base de borracha ou cadeiras de rodas, conforme orientacao médica;

» as escadas e corredores devem ter corrimao dos dois lados e este corrimao deve
continuar até o ultimo degrau, ser de forma arredondada evitando machucar os
idosos; os degraus devem ser revestidos com piso antiderrapante (assim como
os demais ambientes) e sinalizados com faixas amarelas no primeiro e no ultimo

degrau.

SEXUALIDADE DO IDOSO E CUIDADOS
COM A PREVENCAQO DE DOENGCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

A origem da palavra afeto (afficere) significa estar comovido, ter disposicao de
alma. Por isso, nao é possivel menosprezar esta capacidade em nenhuma etapa da
vida. O idoso saudavel nao perde a capacidade de amar ou de ter uma vida sexual,
modificando-se apenas sua expressividade.

A existéncia do aumento do numero de casos de DST/HIV/AIDS em pessoas acima
de 60 anos é uma constatacao. Grande parte dos idosos é sexualmente ativa para
os prazeres da vida e necessita de atencao e prevencao para doencas sexualmente
transmissiveis.

A Aids é a sigla da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, que é uma doenca re-
sultante da infeccao pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). O HIV penetra nas
células, especialmente nas de defesa, onde consegue se multiplicar, destruindo-as.

As DSTs (Doencgas Sexualmente Transmissiveis) sao causadas por virus, bactérias
ou outros microbios e transmite-se por meio da relagao sexual.

Quem pode contrair DST/HIV/Aids?

» Quem tem relagdes sexuais sem camisinha.
» Pessoas que usam drogas injetaveis e compartilham seringas.
» Pessoas que recebem transfusao de sangue nao testado.
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Quais os principais sintomas das DSTs?

»

»

Ardéncia e coceira sentidas principalmente ao urinar ou nas relacdes sexuais. E pos-
sivel sentir as duas coisas simultaneamente, ter apenas um destes sintomas ou mes-
mo nao sentir nada, e desta forma a pessoa pode transmitir DSTs para seus parceiros.

Dor e mal-estar: embaixo da regiao do umbigo, na parte baixa da barriga, ao uri-
nar, ao evacuar ou nas relagdes sexuais.

Quais sao os cuidados necessarios para tratar as DTSs?

»

»

»

»

»

O tratamento deve ser indicado somente por profissional da satde.

E preciso que a prescricdo médica seja rigorosamente cumprida e que se continue
o tratamento até o fim, mesmo que nao haja mais sinal ou sintoma da doenca.

Deve-se orientar o idoso para que evite as relagbes sexuais durante o tratamento
e, em ultimo caso, sempre reforcando a necessidade de se usar a camisinha.

O tratamento deve ser feito com o casal.

Oriente para que o idoso faga o teste Anti-HIV.

Como é preciso fazer a prevencao das DSTs e do HIV/Aids nas ILPIS?

»

»

»

A melhor forma de prevenir a transmissao das DSTs e do HIV/Aids é usar sempre
e corretamente a camisinha em todas as relacdes sexuais. Conversas informais,
reunides educativas, amostra de videos e outros meios de comunicacao com os
idosos nas ILPls podem contribuir para a prevencao de tais doencas, assim como a
oferta de preservativos com regularidade.

No caso de transfusao de sangue, é preciso exigir que o sangue seja testado para
todas as doencas que possam ser transmitidas pelo sangue.

A Aids nao tem cura, mas existem tratamentos que melhoram a qualidade de vida,
aumentando a sobrevida das pessoas portadoras do HIV e doentes de Aids.
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» E preciso incentivar o idoso a proteger-se do virus da Aids, e é preciso quebrar o
tabu de que o idoso é uma pessoa abstémia de sua sexualidade.
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NOCOES DE BIOSEGURANCA NOS
CUIDADOS COM OS IDOSOS NAS ILPIS

Durante o desenvolvimento das atividades de cuidados com os idosos, tanto no
atendimento direto aos idosos ou nas atividades de apoio, entramos em contato com
material bioldgico. Material biolégico diz respeito a sangue, secrecoes e excregoes,
como vomito, urina, fezes, sémen, escarro, saliva e outros fluidos corporais. Deve-se
ter cuidado com o contato com estes materiais bioldgicos, pois podem estar alojan-
do microrganismos, sendo considerados potencialmente contaminados por germes
transmissiveis de doencas. Por ndao sabermos se 0s germes estao ou nao presentes
nestes equipamentos, é preciso nos protegermos ao manipularmos materiais, arti-
gos, residuos e ambiente sujos de sangue e/ou secrecoes.

Com a finalidade de proteger a saide do idoso e do cuidador evitando a contami-
nacgao é preciso adorar Precaucdes-Padrao, que sao cuidados e equipamentos que
irao bloquear a transmissao de microorganismos.

(muitas das consideracdes abordadas nestas linhas tiveram como fonte a obra de
OPPERMANN, Carla Maria. Manual de biosseguranc¢a para servicos de saude. / Carla Ma-
ria Oppermann, Lia Capsi Pires. Porto Alegre: PMPA/SMS/CGVS, 2003.)

PREUCACOES PADRAO
Lavagem das Maos

A lavagem das maos é um dos procedimentos mais simples e mais importantes
no bloqueio da transmissao de germes. A lavagem rotineira das maos com agua e
sabao elimina, além da sujidade (sujeira) visivel ou nao, todos os microrganismos que
se aderem a pele durante o desenvolvimento das atividades de cuidados aos idosos,
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mesmo estando a mao enluvada. Devemos lavar as maos, sempre, antes de iniciar-
mos uma atividade, e logo apds seu término, assim como fazemos em nosso dia-a-
dia antes das refeicoes e apds a ida ao banheiro.

Indicacoes da Lavagem das Maos

Existe uma gama enorme de momentos, durante o cuidado com os idosos, em que
a lavagem das maos esta indicada. Mesmo que, durante os procedimentos, as luvas
sejam utilizadas, ap6s a retirada das luvas, as maos devem ser lavadas. A luva podera
auxiliar na protecao de uma contaminagao grosseira de matéria organica, porém a
microporosidade da luva, a sua fragilidade que ocasiona furos e a possivel contami-
nagao na sua retirada indicam que ocorreu contato de microrganismos na pele de
nossas maos. Sendo assim, mesmo com o uso de luvas, as maos devem ser lavadas
apos a sua retirada.
Vamos as indicacdes dos momentos em que as maos sao lavadas:
» apos tocar nos fluidos, secrecdes e itens contaminados;
» apos a retirada das luvas;
» antes de procedimentos no idoso;
» entre contatos com idosos;
» entre procedimentos num mesmo idoso;
» antes e depois de atos fisiologicos;
» antes do preparo de soros e medicagoes.

Para arealizacao dalavagem das maos é preciso as seguintes instalacoes fisicas:

» saboneteira suspensa e vazada para sabonete em barra ou dispensador de sabo-
nete liquido. No caso de dispensador, se nao for descartavel, estabeleca uma roti-
na de limpeza semanal;

» toalheiro com toalhas de papel;

» torneira com fechamento automatico, preferivelmente.

Ao lavarmos as maos, estabelecemos uma sequéncia de esfregacao das partes da

mao com maior concentracao bacteriana, que sao: as pontas dos dedos, meio dos
dedos e polegares.
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Técnica da lavagem das maos:

6

OPOStA BOgUraC OF BHG0E, OO
OVImanto ce v ke wem
& viesvarsa.

Fonte: ANVISA
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» posicionar-se sem encostar na pia;
» abrir a torneira;
» passar o sabao (liquido ou barra) na mao;

» friccionar as maos dando atencao as unhas, meio dos dedos, polegar, palmas e
dorso das maos (tempo aproximado de 15 segundos);

» enxaguar as maos deixando a torneira aberta;
» enxugar as maos com papel toalha;

» fechar a torneira com a mao protegida com papel toalha, caso nao tenha fecha-

mento automatico.

Meio dos Dedos e Unhas

E importante lembrar que, para melhor remocéo da flora microbiana, as maos de-
vem estar sem anéis e com as unhas curtas. Caso contrario, uma carga microbiana
ficara retida nestes locais, sendo passiveis de proliferacao e transmissao. Além disso,
a auséncia de adornos auxilia na diminuicao de acidentes no cuidado com os idosos
(exemplos: pequenos arranhdes, cortes, etc.) Na lavagem rotineira das maos, o uso
de sabdo neutro é o suficiente para a remocao da sujeira, da flora transitéria e parte
da flora residente.

USO DO ALCOOL GLICERINADO

Geralmente, as instalacdes fisicas no ambiente de trabalho das ILPls tém poucas
pias e uma demanda grande de trabalho, de forma que se acaba por lavar as maos
em quantidade insuficiente ao recomendado. Para substituir a lavagem das maos,
indicamos a aplicacao de um antisséptico de ampla e rapida acao microbiana, que é
o alcool glicerinado. O alcool glicerinado é composto de alcool 70% mais 2% de gli-
cerina para evitar o ressecamento das maos. Ele ird destruir a flora aderida as maos no
momento da aplicagcao, porém as maos nao devem apresentar sujidade visivel. Neste
caso, indica-se a lavagem das maos com agua e sabao.
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Como se deve usar o alcool glicerinado:

» aplicar o alcool glicerinado (3 a 5 ml) nas maos e friccionar em todas as faces da
mao até secar naturalmente;

» nao aplicar quando as maos estiverem visivelmente sujas;

» 0 alcool glicerinado também pode ser usado como antisséptico apds a lavagem
das maos. Neste caso, a lavagem das maos e posterior antissepsia estao indicadas
apos a lavagem das maos em caso de exposicao da pele ao contato direto com
sangue e secrecoes.

Manipulacao de Materiais Cortantes

Ao manusear, limpar, transportar ou descartar agulhas, laminas de barbear, tesou-
ras e outros instrumentos de corte, é preciso ter cuidado para nao se acidentar. Estes
materiais sdo chamados de instrumentos perfurocortantes.

Eles devem ser descartados em recipientes apropriados, rigidos e impermeaveis,
e que devem ser colocados préximo a area em que os materiais sao usados (de pre-
feréncia uma prateleira destinada a tal finalidade). Evite colocar estes recipientes em
locais Umidos ou depositados no chao. Nunca recape agulhas depois do uso. Nao use
extratores ou outra forma de remocao de agulhas usadas das seringas e nao as que-
bre ou as entorte. Ao depositar agulhas usadas no recipiente, respeite o limite supe-
rior, que tem por objetivo fornecer uma margem de seguranca para evitar acidentes.

Garrafas plasticas de refrigerante nao sao recomendadas por nao serem apropria-
das para tal finalidade, colocando em risco a salide do cuidador e de quem se respon-
sabiliza pelo transporte.

Durante a inspecao sanitaria, a ILPl deve mostrar o contrato formal da empresa
que recolhe os recipientes de perfurocortante, responsavel pelo destino final. Esta
empresa deve ser especializada e estar legalmente habilitada possuindo alvara sani-
tario e licenca ambiental.

Equipamentos de Protecao Individual

Luvas

As luvas protegem de sujidade grosseira. Elas devem ser usadas em procedimen-

tos que envolvam sangue, fluidos corporais, secre¢des, excre¢des (exceto suor), mem-
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branas mucosas, pele nao integra e durante a manipulagao de artigos contaminados.
As luvas devem ser trocadas apds contato com material bioldgico, entre as tarefas
e procedimentos num mesmo paciente, pois podem conter uma alta concentragao
de microrganismos. Remova as luvas logo ap6s usa-las, antes de tocar em artigos
e superficies sem material bioldgico e antes de atender outro paciente, evitando a
dispersao de microrganismos ou material bioldgico aderido as luvas. Lave as maos
imediatamente apds a retirada das luvas para evitar a transferéncia de microrganis-
mMos a outros pacientes e materiais, pois ha repasse de germes para as maos mesmo

com o uso de luvas.

Lembrete:
As luvas estéreis estao indicadas para procedimentos invasivos e assépticos. Luvas
grossas de borracha estao indicadas para limpeza de materiais e de ambiente.

Avental

O avental (limpo, nao estéril) serve para proteger a pele e prevenir sujidade na rou-
pa durante procedimentos que tenham probabilidade de gerar respingos ou contato
de sangue, fluidos corporais, secrecées ou excre¢des. O avental sera selecionado de
acordo com a atividade e quantidade de fluido encontrado (plastico ou tecido). O
avental sujo sera removido depois do descarte das luvas, e as maos devem ser lava-
das para evitar transferéncia de microrganismos para outros idosos ou ambiente.

O avental pode ser de diferentes tecidos lavaveis ou do tipo descartavel de uso
unico. A lavagem domiciliar de aventais contaminados deve ser precedida de desin-
feccao, por 30 minutos em solucgao de hipoclorito de s6dio a 0,02% (10 ml de alvejan-
te comercial a 2 a 2,5% para cada litro de agua).

Calcados
Os calcados indicados para o ambiente com sujeira organica sao aqueles fechados,
de preferéncia impermedveis (couro ou sintético). Evitam-se os de tecido que ume-

decem e retém a sujeira. Escolha os calcados cobmodos e do tipo antiderrapante. Se o
local tiver muita umidade, como em lavanderias, usar botas de borracha.
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Materiais de uso pessoal:

Toalhas usadas no cuidado aos idosos:

» Usar uma toalha a cada cliente.

» Guarda de forma organizada, em local limpo, seco e arejado.
» Colocar as sujas em local diferente do das limpas.

Material de higiene utilizado no cuidado aos idosos (pentes, escovas, sabonete,

etc.):

» lavar com agua corrente e sabao, e borrifar com alcool a 70% a cada cliente;

» no final do turno, deixar de molho em hipoclorito de sédio por 30 minutos apds
lavar com agua e sabao e borrifar com alcool a 70%;

» cada idoso deve ter seu proprio sabonete.

Caso seja feita esterilizacao na ILPI:

» ligar a estufa;

» deixar alcancar a temperatura de 170°C, ou 160°C, apds colocar os materiais;

» se deixar 170°C, deixar por 1 (uma hora), ou 160°C, 2 (duas horas).

» ApOs retirar da estufa os materiais esterilizados, estes devem ser guardados em
local limpo e seco.

LIMPEZA DOS AMBIENTES E PROCESSAMENTO
DE ARTIGOS E SUPERFICIES

A higiene tem como objetivo remover a sujidade. Por definicao, a limpeza é a re-
mocao ou retirada de sujeira por meio de friccao de uma superficie com dgua e sabao
ou detergente. Quanto maior o acimulo de sujidade em uma superficie, maior sera
o tempo e forca de friccao para sua remocao. Em ambiente fechado de assisténcia
a saude, utiliza-se a varredura umida, feita com rodo e panos umidos. Nao se utiliza
varrer ou espanar as superficies para nao dispersar particulas de poeira que podem
depositar-se nos artigos hospitalares, ser inaladas pela equipe e usuarios, ou ainda,
contaminar ferimentos expostos.

O ambiente de trabalho das ILPIs pode ser dividido em area fisica, compreendendo
piso, paredes, teto, portas e janelas; o mobilidrio compreendendo cadeiras, mesas,
balcoes, macas, bancadas e pias; e, ainda, equipamentos eletroeletrénicos e artigos
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hospitalares especificos da assisténcia.

Periodicidade

Limpeza concorrente que é aquela realizada diariamente e logo apds exposicao a
sujidade. Inclui o recolhimento do lixo, limpeza do piso e superficies do mobiliario,
geralmente uma vez por turno, além da limpeza imediata do local quando exposto a
material bioldgico.

Limpeza terminal , que é aquela geral, realizada semanal, quinzenal ou mensal-
mente, conforme a utilizacdo e possibilidade de contato e contaminacao de cada
superficie. Inclui escovacao do piso, limpeza de teto, luminarias, paredes, janelas e
divisorias. Caso se utilize cera nos pisos, esta deve ser antiderrapante.

Sequéncia
» Como primeiro passo, recomenda-se o recolhimento do lixo.
» Inicia-se a limpeza do local mais alto para o mais baixo, proximo ao chao.

» Limpa-se a partir do local mais limpo para o mais sujo ou contaminado.

~

» Inicia-se pelo local mais distante, dirigindo-se para o local de saida de cada peca.

Produtos quimicos

Sabao ou detergente, sapélio, hipoclorito de s6dio 2% a 2,5% (alvejante como Q-
Boa®, Clarina®, Alvex®), pinho ou outro desinfetante aromatizado para sanitarios, al-
cool 70%, ceras liquidas siliconadas de preferéncia antiderrapante usadas na limpeza
terminal de piso. Cuidado com o chdo molhado. E funcéo da ILPI zelar pela satde dos
idosos prevenindo acidentes.

Técnica indicada

Seguir a técnica dos dois baldes:

1. Preparar um balde com a solucao de dgua e sabao ou detergente equivalente a uma
colher de sopa do detergente para cada litro de agua;

2. Preparar outro balde com agua pura para o enxague. Esta dgua de enxague deve ser
renovada quando estiver suja;

3. Aplica-se na superficie o pano com a solucao de agua e sabao, friccionando (forca
mecanica) para soltar a sujidade;

4. Enxaguar o pano na agua de enxague e aplicar na superficie removendo o sabdo e
a sujeira;

5. Enxaguar o pano novamente, torcé-lo e aplicar na superficie, removendo o excesso
de umidade. Podem ser usados dois panos, um para cada balde, facilitando a técnica.
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Dicas importantes

Em ambiente fechado de assisténcia a saude utiliza-se a varredura Umida, feita por
meio de rodo e panos umidos. Nao se utiliza varrer ou espanar as superficies para nao
dispersar particulas de poeira.

No caso de limpeza de piso, parede e teto, é possivel utilizar o rodo com o pano
para executar a friccao.

Para coletas de sangue, vomitos, urina e outros fluidos, indica-se a aplicacdao de
hipoclorito 1 a 2% (alvejante) sobre a secrecao, deixando agir por minutos antes de
remover com trapos ou papel a serem desprezados no lixo, ou entdo se deve trocar
a agua de enxague que limpou o pano sujo. Em caso de superficie suja com san-
gue ressecado, aplicar agua oxigenada liquida 10 volumes antes da limpeza. O hipo-
clorito puro pode também ser usado para remover manchas e mofo de superficies
(alvejamento).

Atencao! O hipoclorito corroi superficies metalicas e desbota tecidos.

Na limpeza do mobiliario é de fundamental importancia que se recolha e guarde
em locais especificos todos os objetos e materiais que ocupam as superficies a serem
limpas. Para superficies metalicas, plasticas, férmicas e de granito, indica-se a aplica-
cao de alcool 70% apds a limpeza, para a desinfeccao.

De preferéncia, para o mobiliario utilizamos baldes menores e panos especificos
para esta finalidade. Se isso nao for possivel, os baldes e panos devem ser lavados
antes da limpeza de outro local.

Preparacao dos Materiais para Uso dos Idosos

O preparo dos materiais para uso dos idosos requer a elaboracdo de normas e
rotinas.

Para tal, faz-se necessario que se estabeleca a identificacdo dos tipos de materiais
para utilizacao nas diversas acoes de cuidados aos idosos.

O tipo de material é que determinara a forma de processamento a que sera sub-
metido: limpeza, desinfeccao ou esterilizacao.

Tipos de Artigos:

» artigos criticos: sao 0s que penetram em mucosas ou pele, invadindo sistema vas-
cular e tecidos subepiteliais e expondo os materiais ao contato direto com sangue
ou outros fluidos contaminantes. Fica indicada sempre a esterilizacao com todas
as etapas que incluem este processo. Exemplos: instrumental cirdrgico, seringas e
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agulhas, espéculos ginecoldgicos, etc.

» artigos semicriticos: sao os que tém contato com pele ou mucosa integras, mas
que, para garantir seu multiplo uso, devem passar pelo reprocessamento na forma
de desinfeccao de alto nivel ou esterilizacao.

» Exemplos: ponteiras de otoscdpios, ambus, nebulizadores, etc.

» artigos nao criticos: sao de uso externo ao paciente, entrando em contato ape-
nas com pele integra, de manipulagao pelos profissionais de saude, o que exige
que tenham um processamento especifico na forma de limpeza ou desinfeccao de
baixo nivel (se foi exposto a material bioldgico). Exemplos: termdémetro, botdes de
equipamentos acionados pelo profissional, mesas auxiliares para procedimentos,
comadres, cubas, etc.

Considerac¢oes sobre a Limpeza

Consiste na remocao da sujidade da superficie de artigos e equipamentos, por
meio da acao mecanica utilizando agua e detergente, com posterior enxague e se-
cagem. A grande carga microbiana esta concentrada na matéria organica que, con-
sequentemente, serd removida de uma superficie durante a remocgao da sujidade. A
limpeza deve ser sempre realizada como primeira etapa de desinfeccao ou esterili-
zagao, pois vai garantir a qualidade destes processos. O material organico aderido
abriga os micrébios.

Inimeros estudos comprovam que a presenca da matéria organica inativa a acao
de germicidas e impede a penetracao de produtos quimicos ou meios fisicos de es-
terilizacdo, por nao permitir uma exposicao direta da superficie do artigo ao agente
desinfetante ou esterilizante. Ao realizarmos a limpeza de artigos, estamos expostos
a fluidos contaminados e produtos quimicos, sendo imprescindivel a utilizacao de
equipamentos de protecao, como éculos, mascara cirdrgica, avental plastico, braca-
deiras plasticas e luvas de borracha.

Produtos utilizados

» Detergente liquido, neutro e biodegradavel

Modo de uso:
em superficies: aplicar puro em um pano Umido ou escova, ou diluido em 4gua
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(solucao detergente).

Aplicar pano umedecido em agua para o enxague.

em imersao: preparar a solucao detergente na proporcao de 10 ml por litro de
agua, em recipiente onde os artigos serao submersos. O tempo minimo de expo-
sicao sera de 30 minutos.

Esta forma de uso previne o ressecamento da matéria organica nos artigos. O
tempo de exposicao deve ser observado para o detergente dissolver a sujidade e
também para agir na membrana dos microrganismos inativando muitas formas
e, consequentemente, diminuindo o risco de transmissao de germes, no caso de
acidentes, durante a manipulacgao.

Para remocao de crostas ou sujidade aderidas utilizam-se escovas, tomando-se
cuidado para nao formar ranhuras em determinados materiais que poderao alber-
gar sujidade mais facilmente.

Ap0s, realizar o enxague em agua corrente e abundante.

Secar com compressas secas e limpas. A secagem pode ser feita na parte interna
dos materiais com jatos de ar comprimido.

Guardar em local limpo e protegido de poeira ou encaminhar para desinfeccao/
esterilizacao se estiver indicado.

Desinfeccao

E o processo de destruicdo de microrganismos, como bactérias na forma vege-
tativa, fungos, virus e protozoarios. De acordo com o espectro de destruicao dos
microrganismos, a desinfeccao pode ser dividida em baixo, médio e alto nivel.

Exemplos de produto que podem ser utilizados:

Glutaraldeido 2% com ativacao ou pronto uso, 14 dias.

Modo de uso:

em imersao: colocar a solucao ativa em recipiente plastico, com tampa, indican-
do no recipiente o prazo de validade. Mergulhar completamente o artigo previa-
mente limpo e seco, por um periodo minimo de 30 minutos. Em artigos tubula-
res, injetar a solucao internamente com seringa. Apds o tempo de exposicao, os
artigos devem ser enxaguados em agua corrente, abundante, até remocao total
da viscosidade. Na desinfeccao de aparelhos com fibras 6ticas, como videolapa-
roscopio, esta indicado o enxdgue com agua estéril em técnica asséptica. Indicado
para desinfeccao de artigos metalicos, plasticos e materiais relacionados a oxige-

97



nioterapia (nebulizador, umidificador e ambu), etc. Nao misturar artigos metalicos
de composicéo diferentes no mesmo ciclo para evitar corrosdo eletrolitica. E téxico
e libera vapores, devendo o processo ser realizado em local ventilado. Utilizar sem-
pre 6culos de protecao, protetor respiratorio com carvao ativado e luva de borra-
cha grossa. A estocagem deve assegurar a desinfeccao dos materiais, devendo ser
embalados em sacos plasticos e guardados em caixas fechadas. Este germicida
nao esta indicado para desinfeccao de superficies.

» Alcool 70%: fechar o frasco imediatamente apds o uso para evitar a volatizacao.

Modo de uso:

em imersao: colocar em recipiente plastico com tampa. Por ser volatil, sua troca é in-
dicada a cada 24 horas. Seu tempo de contato minimo é de 10 minutos. Deixar escor-
rer e secar espontaneamente dispensa o enxague. Indicado para artigos metalicos,
como cubas, sensores de respirador mecanico, placas expansoras de pele, tubetes de
anestésicos, extratores de brocas em odontologia, etc. Nao é indicado para materiais
de borracha, latex, silicone e acrilico, pela sua possibilidade de ressecar e opacificar
estes materiais.

Utilizar sempre 6culos de protecao, mascara cirurgica e luva de borracha grossa. A
estocagem deve assegurar a desinfeccao dos materiais, devendo ser guardados em
caixas fechadas ou embalados.

em superficies: aplica-lo diretamente com compressas, friccionando até sua evapo-
racao, repetindo por mais duas vezes. A superficie deve estar limpa e seca, pois é
inativado na presenca de matéria organica.

Indicado para equipamentos como refletores de luz, mesas ginecoldgicas, mobiliario
de atendimento direto ao paciente, porta-amalgamas na odontologia, turbinas alta-
rotacao nao-autoclavaveis, micromotores de odontologia. Utilizar sempre éculos de
protecao, mascara cirurgica e luva de borracha grossa.

Esterilizacao € o processo utilizado para completa destruicao de microrganismos,
incluindo todas as suas formas, inclusive as esporuladas, com a finalidade de prevenir
infeccOes e contaminagdes decorrentes de procedimentos cirdrgicos e invasivos com
utilizacao de artigos criticos. A estufa ainda é um dos processos (fisico) mais utiliza-
dos em ILPIs. A sua utilizacao ja foi tratada na pagina 81.
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A seguir consta o processamento dos artigos, indicando as etapas de cada tipo, e os

produtos mais indicados:

LIMPEZA, DESINFECCAO OU ESTERILIZACAO DE ARTIGOS

O QUE QUANDO O QUE COM O QUE COMO
agua quente e
detergente e apos
secagem friccionar alcool
limpar 70% desincrostante
Comadre, ) semanalmente (p/ matéria organica
. apds o uso i
papagaio todos em uso aderida) usar escova
na ILPI longa e esponja de aco
fino
desinfetar ¢/ dlcool apos a
limpeza
Copos
medicacdo apds o uso descartar
descartaveis
. . agua e detergente
) limpar depois ., o
Cuba, bacia, ) ) apds a secagem friccionar
) apds o uso de limpo, ) .
bandeja . alcool 70% na superficie
desinfetar )
usar esponja de aco fino
. i descartar
Lamina de apds o uso .
em caixa
barbear descartar .
apropriada
Laringoscopio apos o uso, , i i
T i apods o uso, agua e detergente, apos
-lamina limpar e . i
) desinfetar alcool a 70%
- cabo desinfetar
limpar e
desinfetar agua o
Mesa de 3 vezes ao friccionar,
o ) e detergente ]
refeicdo dia, o passar pano com alcool
apos alcool
70%
apos o uso, aguae .
] desinfetar com
limpar detergente )
. ] i glutaraldeido 2% ou
Nebulizador apos glutaraldeido i .
) hipoclorito 1% 10
limpeza 2% ou .
) . . minutos
desinfetar hipoclorito 1 %
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O QUE QUANDO O QUE COM O QUE COMO
apos limpeza,
desinfetar o . .
i ] friccionar o alcool apés
Pente apods o uso aguae .
limpeza e secagem
detergente
alcool a 70%
apods o uso aguae
Talas, calhas, ] o
. depois de detergente friccionar
goteiras ) .
limpo alcool a 70%
Termometros, . . friccionar na
o apds o uso alcool a 70% .
estetoscopio superficie
apos o uso, .
) adguae
o limpar
Umidificador i detergente Escovar
apos . .
de 02 . glutaraldeido internamente
limpeza,
) 2%
desinfetar
Valvulas:
vacuo, 02 e Ar apods o uso alcool a 70% friccionar armazenar
comprimido
. ) autoclave ou estufa
Bandejas, apds o uso ) ) ; )
. ] deixar em imersao 30 min
Cubas, limpar dguae . o
. ] limpar - friccionar
Caixas e apos detergente .
o . com esponja/escova e
similares: limpeza, neutro . .
. N encaminhar conjuntos
- metalicas esterilizar T
para esterilizacdo
. autoclave ou estufa
. apods o uso . . ) .
Instrumentais . . deixar em imersao 30 min
o limpar aguae .
Metalicos de ] (pingas abertas);
apos detergente . o
todas as . limpar -friccionar com
o limpeza, neutro .
Especialidades B esponja/escova e
esterilizar

esterilizar
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CONSIDERACOES SOBRE A PROTECAO
A PESSOA IDOSA CUIDADA

Pessoas com limitagoes fisicas ou que estejam confusas, desorientadas no tempo
ou no lugar nao podem ser deixadas sozinhas, pois podem se envolver em acidentes,
dentro ou fora da ILPI.

O cuidador e a familia devem organizar o ambiente da casa, de forma a prevenir
os acidentes.

» Objetos pontiagudos, cortantes, quebraveis, pesados ou aqueles muito pequenos
devem ser removidos do ambiente ou guardados em local seguro.

» A pessoa cuidada ndao deve executar sozinha atividades na cozinha, pois esse é o
local da casa onde mais ocorrem acidentes.

» Os produtos de limpeza devem ser mantidos em armadrios fechados.

» O pisodacasadevesser, preferencialmente, antiderrapante e nao deve ser encerado.

» No armario do banheiro devem ser guardados apenas os objetos de higiene de
uso diario, como pente, escova de dente, sabonete.

» A cama deve estar encostada na parede g, se possivel, ter uma protecao lateral.

» Mantenha no mesmo lugar os objetos de uso frequente, assim é mais facil encon-
tra-los quando precisar.

Uso do Uripen (sonda para urinar tipo camisinha)

O uripen, que existe em varios tamanhos, é uma sonda externa feita de borracha
fina, também conhecida como sonda de camisinha, pois é colocada no pénis como

uma camisinha. A mangueira do uripen é encaixada a uma bolsa coletora de urina.
Cuidados no uso de uripen:
» A colocacao do uripen é simples e deve ser orientada pela equipe de saude.

» A fixacdao nao deve ficar muito apertada.
» Evite fixar o uripen com esparadrapo comum, pois pode causar alergias e lesdes
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no pénis.
» E mais facil colocar o uripen com o pénis em erecéo.
» Manter os pelos pubianos aparados, pois facilita a utilizacao do uripen.
» Retire o uripen uma vez ao dia para lavar e secar bem o pénis.

Fique Atento! Examine o pénis com frequéncia, e se estiver com lesdes ou inchado,
deixe a pessoa sem o uripen e utilize fraldas, até que as lesdes estejam curadas.

Uso de Sonda Vesical de Demora (Sonda para urinar)

A sonda vesical de demora, ou sonda de Folley, é utilizada quando a pessoa nao é
capaz de urinar espontaneamente ou de controlar a saida da urina. Essa sonda possui
um pequeno balao interno que, depois de cheio, prende a sonda dentro da bexiga.
A parte externa da sonda deve ficar presa na coxa da pessoa, de forma a manter a
sonda no lugar, permitindo a movimentacao. Para fixar a sonda e evitar ferir a pele ou
as alergias, € melhor utilizar esparadrapo antialérgico, mudando constantemente o
local de fixacao.

Fora do corpo a sonda liga-se a uma bolsa que armazena a urina e pode ser fixada
na lateral da cama, na cadeira de rodas ou na perna da pessoa. Este tipo de sonda sé
pode ser colocado e retirado pela equipe de saude.

A sonda de demora faz com que a pessoa urine continuamente e, como essa sonda
fica por um tempo dentro da bexiga, é preciso cuidados para se prevenir infeccoes,
sangramentos e feridas.

» Lave as maos antes de mexer na sonda.

» Limpe a pele ao redor da sonda com agua e sabao pelo menos duas vezes ao dia,
para evitar o acimulo de secrecao.

» Lave a bolsa ou frasco coletor de urina uma vez ao dia, com dgua e sabao e enxa-
gue com agua clorada.

» Mantenha o frasco ou bolsa coletora abaixo do nivel da cama ou do assento da
cadeira, e ndo deixe que ela fique muito cheia. Esses cuidados sao necessarios para
evitar que a urina retorne do frasco para dentro da bexiga.

» Tome cuidado para nao puxar a sonda, pois isso pode causar ferimentos na uretra.

» A sonda tem de ficar livre para que a urina saia continuamente da bexiga; por isso,
cuide para que a perna da pessoa ou outro objeto ndao comprima a sonda.
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»

Se durante algum tempo ndo houver urina na bolsa coletora, verifique se a sonda
esta dobrada, obstruida ou pressionada pela perna da pessoa. Caso a pessoa nao
urine num espaco de 4 horas, mesmo ingerindo liquido, procure falar urgente-
mente com a equipe de saude.

Uma pessoa produz e elimina, em média, 1.200 a 1.500 ml de urina em 24 horas.
Essa quantidade é modificada pela ingestao de liquido, suor, temperatura externa,

vOmitos ou diarreia (MS, 2008).

Auxiliando o intestino a funcionar

Nem sempre é facil recuperar o controle do funcionamento do intestino; no entan-

to, é possivel treinar o intestino a evacuar em determinados periodos. Isso se faz da

seguinte maneira:

»

»

»

diariamente, antes do banho, massageie a barriga da pessoa cuidada com a mao
espalmada, como se desenhasse um quadrado; comece pelo lado direito na parte
inferior, suba para o lado direito superior, va para o lado esquerdo superior, desca
a mao para o lado esquerdo inferior e volte para o lado inferior direito, pois é dessa
forma que o intestino funciona;

deite a pessoa de barriga para cima, segure suas pernas e estique-as e dobre-as
sobre a barriga, essa pressao das pernas sobre a barriga ajuda a eliminar os gazes
que causam desconforto;

as pessoas acamadas podem perder o controle sobre o funcionamento do intesti-
no e nao sentir quando vao defecar. Isso, além de causar constrangimento a pes-

soa, dificulta manter sua higiene, o que pode causar assaduras e escaras (feridas).

Também é comum a pessoa acamada sentir desconforto abdominal e irritacao pelo

mau funcionamento do intestino. O intestino funciona melhor com a pessoa na posi-

¢ao sentada na privada ou penico.

Fique Atento! Examine o pénis com frequéncia e, se estiver com lesdes ou inchado,

deixe a pessoa sem o uripen e utilize fraldas, até que as lesdes estejam curadas.






I PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiSICA

A terceira idade é marcada por uma série de mudancas no individuo, como, por
exemplo, a diminui¢ao da sua capacidade funcional e o aparecimento de doencas
crénico-degenerativas que favorecem as incapacidades. A queda na capacidade fun-
cional dos idosos, entretanto, pode ser acelerada ou retardada de acordo com fatores
genéticos, bem como do estilo de vida e o ambiente em que se vive. Além do mais,
ha uma diminuicao de massa magra nos tecidos e um aumento de massa gordurosa,
além de uma progressiva atrofia muscular e perda de minerais 6sseos. A soma destes
fatores leva a diminuicdo da mobilidade das articulacdes, o que conduz a uma dimi-
nuicao ainda mais acentuada da pratica regular de atividades fisicas.

O desempenho cardiovascular também sofre os efeitos do envelhecimento, com-
prometendo a autonomia do sujeito, pois prejudica a realizacao das tarefas diarias.
Ha também uma diminuicao da forca e massa muscular. O enfraquecimento do ténus
muscular e da constituicao éssea pode levar as mudancgas na postura. As articulagoes
tendem, ainda, a tornar-se mais endurecidas, reduzindo assim a extensao dos movi-
mentos e produzindo alteragcdes no equilibrio e na marcha.

O sedentarismo é o estilo de vida que traz os maiores problemas no envelheci-
mento. Sendo assim, os beneficios da pratica regular de exercicios estao sendo am-
plamente divulgados com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da popula-
¢ao idosa, contribuindo para um envelhecimento saudavel.

Os idosos que se exercitam apresentam maior disposicao e vitalidade para exe-
cutarem as suas atividades de vida didria com maior autonomia. A pratica regular
de exercicios fisicos: promove uma melhora fisiolégica (controle da glicose, melhor
qualidade de sono, melhoras das capacidades fisicas relacionadas a saude), psicolé-
gica (relaxamento, redugao dos niveis de ansiedade e estresse, melhora o estado de
espirito, melhoras cognitivas) e social (individuos mais seguros, melhora a integracao
social e cultural, integracdao com a comunidade, rede social e cultural ampliadas, en-
tre outros), além da reducao ou prevencao de algumas doencas, como a osteoporose
e os desvios de postura. Assim, a boa aptidao fisica relacionada a saude proporciona
um substrato para muitas das atividades consideradas essenciais para uma via inde-
pendente que envolve aspectos cognitivos, sociais e componentes motivadores.

O trabalho corporal também contribui no sentido de permitir aos idosos maior
aceitacao do corpo e da atual etapa de vida, levando-os a harmonizarem-se consigo
mesmo e com seus semelhantes. Isto pode conduzir a uma satisfacao pessoal com
maior harmonia interior. Além do mais, o contato com outras pessoas durante a prati-
ca de atividades fisicas incentiva os idosos a interagirem com os demais membros de
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seu grupo e com o ambiente. Isto os permite resgatar vivéncias de sua independén-
cia e por, esta via, buscarem autonomia, ampliares lacos de afetividade e de relacio-
namento pessoal. A participacao em atividades de lazer, como passeios, caminhadas,
entre outros, proporciona chances para a constituicao de uma rede social mais ampla
que visa a transcender aos muros das ILPIs.

Para a pratica segura do exercicio fisico é preciso que o idoso passe primeiro por
uma avaliacao médica, uma vez que muitos idosos tém doencas e tomam medica-
mentos. A hipertensao, diabetes, osteoporose e doenca cardiovascular e problemas
articulares sao algumas das mais comuns entre esta popula¢do. Sendo assim, o cui-
dado deve ser redobrado, para que cada exercicio seja adequado aquele sujeito e a
sua condicao.

A partir da avaliagdo podem-se iniciar as atividades. Variados tipos de atividades
fisicas vém sendo propostos, e entre elas a hidroginastica, a ginastica, a musculacao
e a caminhada, ficando a cargo do idoso escolher a que melhor se adapta.

Se for considerado apto para a pratica do exercicio, devera escolher uma atividade
fisica que goste:

» nao praticando exercicios em jejum ou depois de refeicbes exageradas;

» usando roupas leves e sapatos confortaveis, macios e antiderrapantes, dando pre-
feréncia ao ténis;

» cuidando da hidratacao (com a alta temperatura, o corpo perde mais dgua e sais
minerais — inclusive sédio —, o que eleva o risco de tonturas e mal-estar. Jamais
considere nessa lista bebidas alcodlicas ou que contenham cafeina, ja que essas
substancias sao diuréticas e aceleram o processo de perda de liquidos);

» Respeitando os horarios certos (os exercicios ao ar livre nao devem ser realizados
em qualquer horario. Os mais adequados sao inicio da manha, até as 10 horas, e
depois das 16 horas. Nesses horarios, o risco de doencas decorrentes da exposicao
excessiva ao sol — como cancer de pele — sao menores); e

» protegendo a pele com um bom protetor solar.

Lembrete:

Para a orientacao de um programa de exercicios € preciso consultar um especialista,
como professor de educacao fisica, ou, no caso da necessidade de reabilitacao, um
profissional da area de fisioterapia.
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Depois de apresentar algumas consideracdes sobre os cuidados com os idosos, volto

a discorrer sobre a organizacao interna das ILPlIs.

Organizacao Interna da Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos

ORGANIZANDO UM ALMOXARIFADO

Almoxarifado é uma unidade destinada ao recebimento, guarda, controle e dis-

tribuicao dos recursos materiais necessarios ao funcionamento do estabelecimento.

Para melhor organizacao deste espaco é preciso:

»

»

»

»

»

area fisica com condicdes de seguranca: localizacao adequada, acesso externo co-
berto para transporte de carga de suprimentos; area de recepc¢ao, inspecao, regis-
tro e distribuicdo, e area de armazenagem. Teto integro de facil limpeza, paredes
integras de facil limpeza, piso integro e de facil limpeza, ralo sifonado com tampa
escamoteavel, aberturas teladas;

armazenamento em local ventilado em adequado estado de organizacao, com
mobilidrio e outros elementos constituidos de material de facil limpeza e desinfec-
¢ao com armarios/ prateleiras/ estantes e estrados (30 cm de altura do piso), bem
conservados e limpos, afastados das paredes e distantes do teto, de forma que
permita facil limpeza e circulacdo de ar;

condicoes de lavagem das maos: lavatorio com dispensador de sabao liquido, li-
xeiras com tampa, suporte com papel toalha;

condi¢cbes organizacionais: rotinas técnicas especificas atualizadas e disponiveis,
sistema de controle de estoque, estoque minimo estabelecido, e saida de material
por meio de requisi¢des, controle de entrada e saida de material de acordo com
validade (primeiro que vence, primeiro que sai) e estocagem de material por seto-
rizacdo: de saude, expediente, saneantes, equipamento, pecas de reposicao, roupa
e substancias toxicas, corrosivas e inflamaveis;

armazenamento adequado, com disposicao por categoria de produtos ou outra
forma organizada, obedecendo a separacao para medicamentos, germicidas, su-
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catas e produtos para saude.

Condicoes de Saneamento das ILPIs

Abastecimento de agua

»

»

»

»

»

»

»

»

Sistema de abastecimento ligado a rede publica;

Fonte propria/ pogo freatico com protecao;

Fonte propria/ pogo artesiano com protecao;

Tratamento continuo;

Reservatorios de agua e instalagdes hidraulicas com volume, pressao e tempera-
turas adequados, dotadas de tampas, em satisfatorias condi¢des de uso, livres de
vazamentos, infiltracdes e descascamentos e acessivel;

Registro semestral do controle bacteriolégico da agua (apresentar laudo);
Encanamento em estado satisfatorio e auséncia de infiltracdes e interconexdes,
evitando a conexao cruzada entre agua potavel e ndao potavel;

Potabilidade da agua realizada no estabelecimento, atestada por laudos labora-
toriais periddicos; existéncia de registros desses controles (devidamente assinado
pelo responsavel pela analise), caso o abastecimento nao seja o da rede publica.

Sistema de Coleta/ Tratamento de Esgoto

»

Fossas, esgoto conectado a rede publica, caixas de gordura em adequado estado
de conservacao e funcionamento.

Residuos

Residuos Comuns

Sao residuos nos estados sélidos ou semissélidos, semelhantes aos residuos domi-

ciliares que resultam de atividades diversas de alimentacao, fisioldgicas, de limpeza,

nao oferecendo nenhum risco a manipulag¢do dgua ou a Saude Publica. Compondo

os residuos comuns, temos os residuos reciclaveis, que serao descartados e recolhi-

dos separadamente.
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Relacao dos Residuos

Cascas de frutas, restos de lanches, erva-mate, papel higiénico, absorventes higi-
énicos, papel toalha, papel carbono, esponjas, esponja de aco, folhas e flores, restos
de madeira, isopor, etc.

Como acondicionar dentro do ambiente

Lixeira com tampa e pedal identificada como Lixo Comum, com saco preto e uma
relacao dos residuos a serem descartados ali. Os sacos destas lixeiras menores deve-
rao ter seu recolhimento ao final de cada turno ou com 2/3 de sua capacidade preen-
chida, e serem colocados dentro de um saco preto maior.

Controle de Vetores (com os respectivos certificados):

As ILPIs devem providenciar o controle de vetores. Para tanto, devera contratar
uma firma especializada, que tenha alvara sanitario e que forneca certificado do ser-
vico realizado de desinsetizacdo e desratizacdo. Este certificado deverd estar fixado
na Instituicao para controle, constando a validade do servico no referido certificado.
Os produtos utilizados para este fim devem possuir registro do Ministério da Saude.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES

»

»

»

»

Competealnstituicao deLongaPermanéncia paraldosos arealizacao continu-

ada de avaliacao do desempenho e padrao de funcionamento da instituicao.

A constatacao de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicoes deve
ser imediatamente comunicada a vigilancia sanitaria local.

Todo més de janeiro a instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve
encaminhar a Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos indicadores do ano
anterior.

O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria Estadual de
Saude, e o consolidado dos estados, a ANVISA e a Secretaria de Atencao a Saude
do Ministério da Saude.

Definicdes Importantes para Compreender o Monitoramento e Avaliacao do

Funcionamento das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

. Populacao exposta: considerar o numero de idosos residentes do dia 15 de cada

A

mes.

. Taxa de incidéncia: é uma estimativa direta da probabilidade ou risco de desen-

volvimento de determinada doenca em um periodo de tempo especifico; o nu-
merador corresponde aos NOVOSs €asos, ou seja, aqueles iniciados no periodo em

estudo.

. Taxa de prevaléncia: mede o numero de casos presentes em um momento ou em

um periodo especifico; o numerador compreende 0s casos existentes no inicio do

periodo de estudo, somados aos novos casos.
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A avaliacao referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no
minimo, os seguintes indicadores:

Indicador 1: Taxa de mortalidade em idosos residentes

Férmula e Unidade: (Numero de 6bitos de idosos residentes no més / Numero de
idosos residentes no més1) * 100 [%]

Frequéncia de Producao: Mensal

Indicador 2: Taxa de incidéncia de doenca diarreica aguda em idosos residen-
tes Sindrome causada por varios agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitas),
cuja manifestacao predominante é o aumento do numero de evacuagdes, com fe-
zes aquosas ou de pouca consisténcia. Com frequéncia, é acompanhada de vomito,
febre e dor abdominal. Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue. No geral, é
autolimitada, com duracao entre 2 e 14 dias. As formas variam desde leves até gra-
ves, com desidratacao e disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a
desnutricao prévia.

Formula e Unidade: (Niumero de novos casos de doenca diarreica aguda em idosos
residentes no més / dividido pelo nimero de idosos residentes no més1) * 100 [%]

Frequéncia de Producao: Mensal

Indicador 3: Taxa de incidéncia de escabiose em idosos residentes

Escabiose: parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracao deixa lesdes
em forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, em que ele deposita seus ovos.
As areas preferenciais da pele onde se visualizam essas lesdes sao as regides interdi-
gitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores), regiao peri-umbilical, sulco
intergluteo, 6rgaos genitais externos nos homens. Em criangas e idosos, podem tam-
bém ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido é intenso e, carac-
teristicamente, maior durante a noite, por ser o periodo de reproducao e deposicao
de ovos.

Formula e Unidade: (Numero de novos casos de escabiose em idosos residentes no
més / Numero de idosos residentes no més1) *100 [%]
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Frequéncia de Producao: Mensal

Indicador 4: Taxa de incidéncia de desidratacao em idosos residentes

Desidratacao: (perda de agua) falta de quantidade suficiente de liquidos corpéreos
para manter as funcées normais em um nivel adequado. Deficiéncia de agua e ele-
trélitos corporeos por perdas superiores a ingestao. Pode ser causadas por: inges-
tao reduzida (anorexia, coma e restricao hidrica); perda aumentada gastrointestinal
(vOmitos e diarreia), ou urindria (diurese osmotica, administracao de diuréticos, in-
suficiéncia renal cronica e da suprarrenal), ou cutanea e respiratéria (queimaduras e
exposicao ao calor).

Formula e Unidade: (NUmero de idosos que apresentaram desidratacao / Numero de
idosos residentes no més1) *100 [%)]

Frequéncia de Produgao: Mensal

Indicador 5: Taxa de prevaléncia de ulcera de decubito em idosos residentes

A pele envelhecida tem uma diminuicao de 20 a 30% de sua espessura, com re-
ducao no numero de glandulas sudoriparas e do seu tecido de sustentacao. Isto faz
com que a pele perca sua elasticidade e diminua sua irrigacao, levando a uma maior
possibilidade de lesdes graves frente a estimulos nem sempre tao grandes, como, por
exemplo, apenas a pressao do corpo sobre o leito. Estudos mostram que as Ulceras de
decubito, popularmente denominadas de escaras, estao presentes em 10 a 20% dos
idosos acamados. O fator desencadeante é uma pressao localizada por mais de duas
horas em uma area tecidual restrita. A pressao leva ao colabamento de vasos que,
por sua vez, levarao a isquemia local. As Ulceras surgem de dentro para fora préximo
a proeminéncias 0sseas.

Entre as causas mais frequentes estdao a ma higiene, a desidratacao, a desnutri-
¢ao, a falta de mobilidade local, colchées inadequados, dobras em lengdis. A melhor
conduta é sempre a prevencao.

As logOes e cremes oleosos podem ser utilizados para tratar a pele do idoso. Uma
boa nutricao e uma ingesta hidrica adequada (preferencialmente dgua) contribuem
para uma pele saudavel.

Deve-se lavar a pele com muito cuidado, utilizando o minimo de sabonete. Nao se
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deve esfregar a pele com muita for¢a durante a limpeza, pois pode ocasionar ferida

favorecendo o surgimento de escaras.

Quais sao os sinais que podem indicar o surgimento de escaras?

»

»

»

Vermelhidao local;
Dor, queimacao e inchaco na regiao afetada;
Diminuicao da temperatura no local.

Como prevenir as escaras?

»

»

»

»

»

Mudar a posicao do idoso acamado de 3 em 3 horas e proteger as saliéncias 6s-
seas com pequenos travesseiros. O cuidador deve realizar massagem de conforto,
sentar o idoso na cama, em cadeira ou sofa em posicao de seguranca para evitar
quedas.

Usar colchao piramidal (caixa de ovo), manter o lencol de baixo bem esticado e a
cama limpa de residuos, a fim de manter a integridade da pele.

Ter cuidado ao colocar e retirar comadres para evitar lesdes nas nadegas.

Se o idoso usar cadeira de rodas ou poltrona, deixar uma nadega livre do peso do
corpo durante, pelo menos, um minuto, a cada 15 ou 20 minutos alternadamente.
Se tiver forca nos bracos, o idoso pode realizar este movimento sozinho, com au-
xilio de barras de apoio.

Andar devagar com o idoso evitando que arraste os pés ou calcanhares, a fim de
prevenir ferimentos.

Para calcular a taxa de incidéncia de ulcera de decubito é preciso aplicar a for-

mula abaixo:

Férmula e Unidade para o calculo de ulcera de decubito em idosos: (NUmero de ido-

sos residentes apresentando Ulcera de decubito no més/ Numero de idosos residen-
tes no més1) *100 [%)]

Frequéncia de Produgao: Mensal

114



Indicador 6: Taxa de prevaléncia de Desnutricao em idosos residentes

Desnutricao: condicao causada por ingestao ou digestao inadequada de nutrientes.

Pode ser causada pela ingestao de uma dieta nao balanceada, problemas digestivos,

problemas de absorcdo ou problemas similares. E a manifestacao clinica decorrente

da adocao de dieta inadequada ou de patologias que impedem o aproveitamento

biolégico adequado da alimentacao ingerida.

Formula e Unidade: (Nimero de idosos residentes com diagndstico de desnutricao

no més/ Numero de idosos residentes no més1) *100 [%]

Frequéncia de Produgao: Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES

FREQUENCIA
Ne INDICADOR FORMULA E UNIDADE -
DE PRODUCAO
Taxa de mortalidade (NUmero de 6bitos de idosos residentes no més / NiUme-
1 em idosos residentes ro de idosos residentes no més1) Mensal
* 100 [%]
Taxa incidéncia2 de (Numero de novos casos de doencga diarréica aguda
5 doenca diarreica em idosos residentes no més / Numero de idosos M |
R ensa
aguda3 em idosos residentes no més1) * 100 [%]
residentes
Taxa de incidéncia (Numero de novos casos de escabiose em idosos
3 de escabiose 4 em residentes no més / Nimero de idosos residentes no Mensal
idosos residentes més1) %100 [%]
Taxa de incidéncia (NUmero de idosos que apresentaram desidratacao /
de desidratacao 5 em Numero de idosos residentes no més1) 100 [%] M |
g . . - ensa
4 idosos residentes (NUmero de idosos que apresentaram desidratacao /
NUmero de idosos residentes no més1) 100 [%]
Taxa de prevaléncia 6 (Numero de idosos residentes apresentando ulcera
s de Ulcera de de decubito no més/ Numero de idosos residentes M |
i . . ensa
decubito em idosos no més1) x100 [%]
residentes
Taxa de prevaléncia (NUmero de idosos residentes com diagnostico
6 de desnutricao 7 em de desnutricdo no més/ Numero de idosos residentes Mensal

idosos residentes

no més1) *x100 [%]
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ANEXO|

ESTATUTO DO IDOSO

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

TITULO |

Disposi¢coes Preliminares

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei
ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua
saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicoes de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude,
a alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
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Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

| - atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos érgaos publicos
e privados prestadores de servicos a populacao;

Il - preferéncia naformulacao e naexecucao de politicas sociais publicas especificas;

[l - destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a pro-
tecao ao idoso;

IV - viabilizacao de formas alternativas de participacao, ocupacao e convivio do
idoso com as demais geracoes;

V - priorizacao do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento
do atendimento asilar, exceto dos que nao a possuam ou carecam de condi¢oes de
manutencado da prépria sobrevivéncia;

VI - capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e ge-
rontologia e na prestacao de servicos aos idosos;

VIl - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacao de informacoes
de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

VIII - garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia social locais.

IX — prioridade no recebimento da restituicao do Imposto de Renda. (Incluido pela
Lein® 11.765, de 2008).

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discrimina-
¢ao, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por acao ou
omissao, serd punido na forma da lei.

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violacdo aos direitos do idoso.

§ 2° As obrigacgdes previstas nesta Lei nao excluem da prevencao outras decorren-
tes dos principios por ela adotados.

Art. 5° A inobservancia das normas de prevencao importara em responsabilidade
a pessoa fisica ou juridica nos termos da lei.

Art. 6° Todo cidadao tem o dever de comunicar a autoridade competente qualquer
forma de violagcao a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento.

Art. 7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso,
previstos na Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelarao pelo cumprimento dos di-
reitos do idoso, definidos nesta Lei.
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TITuLo Il

Dos Direitos Fundamentais

CAPITULO |

Do Direito a Vida

Art. 8° O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecao um direito

social, nos termos desta Lei e da legislacao vigente.

Art. 9° E obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa a protecao a vida e a saude,
mediante efetivacao de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento

saudavel e em condi¢oes de dignidade.

CAPITULO Il

Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberda-
de, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politi-
cos, individuais e sociais, garantidos na Constituicao e nas leis.

§ 10 O direito a liberdade compreende, entre outros, os seguintes aspectos:

| — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espacos comunitarios,

ressalvadas as restricoes legais;
Il - opiniao e expressao;
[l - crenca e culto religioso;
IV — pratica de esportes e de diversoes;
V - participagao na vida familiar e comunitaria;
VI - participacao na vida politica, na forma da lei;
VIl - faculdade de buscar refugio, auxilio e orientacao.

§ 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica
e moral, abrangendo a preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, de va-
lores, ideias e crencas, dos espacos e dos objetos pessoais.
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§ 3° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qual-
quer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.

CAPITULO I

Dos Alimentos

Art. 11. Os alimentos serao prestados ao idoso na forma da lei civil.

Art. 12. A obrigacao alimentar é solidaria, podendo o idoso optar entre os
prestadores.

Art. 13. As transacgoes relativas a alimentos poderao ser celebradas perante o Pro-

motor de Justica ou Defensor Publico, que as referendard, e passarao a ter efeito de
titulo executivo extrajudicial nos termos da lei processual civil. (Redacao dada pela
Lein° 11.737, de 2008)

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares nao possuirem condicdes econdmicas de
prover o seu sustento, impde-se ao Poder Publico esse provimento, no ambito da
assisténcia social.

CAPITULO IV

Do Direito a Saude

Art. 15. E assegurada a atencéo integral a saude do idoso, por intermédio do Siste-
ma Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjun-
to articulado e continuo das agdes e servicos, para a prevencao, promocao, protecao
e recuperacao da saude, incluindo a atencao especial as doencas que afetam prefe-
rencialmente os idosos.

§ 1° A prevencao e a manutencao da saude do idoso serao efetivadas por meio de:
| — cadastramento da populacao idosa em base territorial;

Il - atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatérios;
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lIl - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de ge-
riatria e gerontologia social;

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacao, para a populacao que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados
e acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventual-
mente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V - reabilitacao orientada pela geriatria e gerontologia, para reducao das sequelas
decorrentes do agravo da saude.

§ 2°Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proéteses, drteses e outros recursos
relativos ao tratamento, habilitacdao ou reabilitacao.

§ 3° E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de satde pela cobranca de va-
lores diferenciados em razao da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacao incapacitante terao
atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacao é assegurado o direito a acompa-
nhante, devendo o 6rgao de saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de saude responsavel pelo tratamento
conceder autorizacao para o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibili-
dade, justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado
o direito de optar pelo tratamento de saude que Ihe for reputado mais favoravel.

Paragrafo unico. Nao estando o idoso em condicdes de proceder a opcao, esta sera
feita:

| - pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - pelos familiares, quando o idoso nao tiver curador ou este nao puder ser con-
tactado em tempo habil;

[ll - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e nao houver tempo habil
para consulta a curador ou familiar;

IV — pelo préprio médico, quando nao houver curador ou familiar conhecido, caso
em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicoes de saude devem atender aos critérios minimos para o aten-
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dimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao dos
profissionais, assim como orientacao a cuidadores familiares e grupos de autoajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra idoso serao
obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de sauide a quaisquer dos seguin-
tes 6rgaos:

| — autoridade policial;

[l - Ministério Publico;

[ll - Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do Idoso;

V — Conselho Nacional do Idoso.

CAPITULOV

Da Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

Art. 20. O idoso tem direito a educacao, cultura, esporte, lazer, diversoes, espetacu-
los, produtos e servicos que respeitem sua peculiar condicao de idade.

Art. 21. O Poder Publico criara oportunidades de acesso do idoso a educacao, ade-
quando curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais a
ele destinados.

§ 1° Os cursos especiais para idosos incluirao conteudo relativo as técnicas de co-
municag¢ao, computacao e demais avancos tecnolégicos, para sua integracao a vida
moderna.

§ 2° Os idosos participarao das comemoragdes de carater civico ou cultural, para
transmissao de conhecimentos e vivéncias as demais geracdes, no sentido da preser-

vacao da meméria e da identidade culturais.

Art.22.Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal serdo inseridos
conteudos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizacao do
idoso, de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria.

Art. 23. A participacao dos idosos em atividades culturais e de lazer sera proporcio-
nada mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos
para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferen-
cial aos respectivos locais.

124



Art. 24. Os meios de comunica¢cao manterdao espacos ou horarios especiais volta-
dos aos idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural, e ao publi-
co sobre o processo de envelhecimento.

Art. 25. O Poder Publico apoiara a criacao de universidade aberta para as pessoas
idosas e incentivara a publicacao de livros e periédicos, de conteudo e padrao edi-
torial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural reducao da
capacidade visual.

CAPITULO VI

Da Profissionalizacdo e do Trabalho

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas
condigoes fisicas, intelectuais e psiquicas.

Art. 27. Na admissao do idoso em qualquer trabalho ou emprego, é vedada a dis-
criminacao e a fixacao de limite maximo de idade, inclusive para concursos, ressalva-
dos os casos em que a natureza do cargo o exigir.

Paragrafo unico. O primeiro critério de desempate em concurso publico sera a ida-
de, dando-se preferéncia ao de idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Publico criara e estimulara programas de:

| — profissionalizacao especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais e
habilidades para atividades regulares e remuneradas;

Il — preparacao dos trabalhadores para a aposentadoria, com antecedéncia mini-
ma de 1 (um) ano, por meio de estimulo a novos projetos sociais, conforme seus inte-
resses, e de esclarecimento sobre os direitos sociais e de cidadania;

[ll - estimulo as empresas privadas para admissao de idosos ao trabalho.

CAPITULOVII

Da Previdéncia Social

Art. 29. Os beneficios de aposentadoria e pensao do Regime Geral da Previdéncia
Social observarao, na sua concessao, critérios de calculo que preservem o valor real
dos salarios sobre os quais incidiram contribuicao, nos termos da legislacao vigente.
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Paragrafo unico. Os valores dos beneficios em manutencao serdo reajustados na
mesma data de reajuste do salario-minimo, pro rata, de acordo com suas respectivas
datas de inicio ou do seu ultimo reajustamento, com base em percentual definido em
regulamento, observados os critérios estabelecidos pela Lei no 8.213, de 24 de julho
de 1991.

Art. 30. A perda da condicao de segurado nao sera considerada para a concessao
da aposentadoria por idade, desde que a pessoa conte com, no minimo, o tempo de
contribuicao correspondente ao exigido para efeito de caréncia na data de requeri-
mento do beneficio.

Paragrafo uUnico. O calculo do valor do beneficio previsto no caput observara o
disposto no caput e § 20 do art. 30 da Lei no 9.876, de 26 de novembro de 1999, ou,
nao havendo salarios-de-contribuicao recolhidos a partir da competéncia de julho
de 1994, o disposto no art. 35 da Lei no 8.213, de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneficios, efetuado com atraso por
responsabilidade da Previdéncia Social, sera atualizado pelo mesmo indice utilizado
para os reajustamentos dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social, veri-
ficado no periodo compreendido entre o més que deveria ter sido pago e o més do
efetivo pagamento.

Art. 32. O Dia Mundial do Trabalho, 1o de Maio, é a data-base dos aposentados e
pensionistas.

CAPITULOVIII

Da Assisténcia Social

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme
os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Saude e demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao possuam meios
para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é assegurado o be-
neficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia

Social - Loas.

Paragrafo unico. O beneficio ja concedido a qualquer membro da familia nos ter-
mos do caput nao serd computado para os fins do calculo da renda familiar per ca-
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pita a que se refere a Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sao obrigadas a fir-
mar contrato de prestacao de servicos com a pessoa idosa abrigada.

§ 1° No caso de entidades filantrépicas, ou casa-lar, é facultada a cobranga de par-
ticipacao do idoso no custeio da entidade.

§ 2° O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da Assisténcia Social
estabelecera a forma de participacao prevista no § 10, que nao podera exceder a 70%
(setenta por cento) de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social per-
cebido pelo idoso.

§ 3°Se a pessoa idosa for incapaz, cabera a seu representante legal firmar o contra-
to a que se refere o caput deste artigo.

Art. 36. O acolhimento de idosos em situacao de risco social, por adulto ou nucleo
familiar, caracteriza a dependéncia econdmica, para os efeitos legais.

CAPITULO IX

Da Habitacao

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substi-
tuta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em
instituicao publica ou privada.

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou ca-
réncia de recursos financeiros préprios ou da familia.

§ 2° Toda instituicao dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter
identificacdo externa visivel, sob pena de interdicao, além de atender toda a legisla-
¢ao pertinente.

§ 3° As instituicdes que abrigarem idosos sao obrigadas a manter padrdes de habi-
tacao compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com alimentacao
regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob
as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos publi-
cos, o idoso goza de prioridade na aquisicao de imével para moradia prépria, obser-
vado o seguinte:
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| — reserva de 3% (trés por cento) das unidades residenciais para atendimento aos
idosos;

Il - implantagao de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso;

[l - eliminacao de barreiras arquitetonicas e urbanisticas, para garantia de acessi-
bilidade ao idoso;

IV - critérios de financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria
e pensao.

CAPITULO X

Do Transporte

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a gratuidade dos
transportes coletivos publicos urbanos e semiurbanos, exceto nos servicos seletivos
e especiais, quando prestados paralelamente aos servicos regulares.

§ 1° Para ter acesso a gratuidade, basta que o idoso apresente qualquer documen-
to pessoal que faca prova de sua idade.

§ 2° Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este artigo, serao reservados
10% (dez por cento) dos assentos para os idosos, devidamente identificados com a
placa de reservado preferencialmente para idosos.

§ 3° No caso das pessoas compreendidas na faixa etaria entre 60 (sessenta) e 65
(sessenta e cinco) anos, ficara a critério da legislacao local dispor sobre as condi¢oes
para exercicio da gratuidade nos meios de transporte previstos no caput deste artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-a, nos termos
da legislacao especifica: (Regulamento)

| - areserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda igual ou
inferior a 2 (dois) saldrios-minimos;

Il - desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo, no valor das passagens,
para os idosos que excederem as vagas gratuitas, com renda igual ou inferior a 2
(dois) salarios-minimos.

Paragrafo unico. Cabera aos 6érgaos competentes definir os mecanismos e os crité-
rios para o exercicio dos direitos previstos nos incisos | e l.

Art.41.E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da lei local, de 5% (cinco
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por cento) das vagas nos estacionamentos publicos e privados, as quais deverao ser
posicionadas de forma a garantir a melhor comodidade ao idoso.

Art. 42. E assegurada a prioridade do idoso no embarque no sistema de transporte
coletivo.

TiTuLo

Das Medidas de Protecao

CAPITULO |

Das Disposicoes Gerais

Art. 43. As medidas de protecao ao idoso sao aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados:

| — por acao ou omissao da sociedade ou do Estado;
Il - por falta, omissao ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento;

[ll - em razao de sua condicao pessoal.

CAPITULO Il

Das Medidas Especificas de Protecao

Art. 44. As medidas de protecao ao idoso previstas nesta Lei poderao ser aplicadas,
isolada ou cumulativamente, e levarao em conta os fins sociais a que se destinam e o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Art. 45. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 43, o Ministério Publico
ou o Poder Judiciario, a requerimento daquele, podera determinar, dentre outras, as
seguintes medidas:

| — encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de responsabilidade;
Il - orientacao, apoio e acompanhamento temporarios;

[l - requisicao para tratamento de sua saude, em regime ambulatorial, hospitalar
ou domiciliar;
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IV - inclusdao em programa oficial ou comunitdrio de auxilio, orientacao e trata-
mento a usuarios dependentes de drogas licitas ouilicitas, ao proprio idoso ou a pes-
soa de sua convivéncia que lhe cause perturbacao;

V —abrigo em entidade;

VI - abrigo temporario.

TITULO IV

Da Politica de Atendimento ao ldoso

CAPITULO |

Disposicoes Gerais

Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio do conjunto arti-
culado de ac¢bes governamentais e nao-governamentais da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 47.Sao linhas de acao da politica de atendimento:
| — politicas sociais basicas, previstas na Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

Il - politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles
que necessitarem;

lll — servicos especiais de prevencao e atendimento as vitimas de negligéncia,
maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade e opressao;

IV - servico de identificacao e localizacao de parentes ou responsdveis por idosos
abandonados em hospitais e instituicdes de longa permanéncia;

V - protecao juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;

VI - mobilizacao da opiniao publica no sentido da participacao dos diversos seg-
mentos da sociedade no atendimento do idoso.
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CAPITULO Il

Das Entidades de Atendimento ao Idoso

Art. 48. As entidades de atendimento sao responsaveis pela manutencao das pro-
prias unidades, observadas as normas de planejamento e execucao emanadas do
o6rgao competente da Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei no 8.842, de 1994.

Paragrafo unico. As entidades governamentais e nao-governamentais de assistén-
cia ao idoso ficam sujeitas a inscricao de seus programas, junto ao érgao competente
da Vigilancia Sanitéria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e em sua falta, junto ao
Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando os regimes de atendi-
mento, observados os seguintes requisitos:

| - oferecer instalacdes fisicas em condicoes adequadas de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranca;

Il - apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os prin-
cipios desta Lei;

[l — estar regularmente constituida;
IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdao de longa
permanéncia adotardo os seguintes principios:

| — preservacao dos vinculos familiares;

Il - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

[l - manutencao do idoso na mesma instituicao, salvo em caso de forca maior;

IV - participacao doidoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo;
V - observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI - preservacao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito
e dignidade.

Paragrafo unico. O dirigente de instituicao prestadora de atendimento ao idoso
respondera civil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento do idoso,
sem prejuizo das san¢des administrativas.

Art. 50. Constituem obrigacdes das entidades de atendimento:

| — celebrar contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso, especificando o
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tipo de atendimento, as obrigacdes da entidade e prestacdes decorrentes do contra-
to, com os respectivos precos, se for o caso;

Il - observar os direitos e as garantias de que sao titulares os idosos;

[l - fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentacao suficiente;
IV — oferecer instalagdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade;
V - oferecer atendimento personalizado;

VI - diligenciar no sentido da preservacao dos vinculos familiares;

VIl - oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas;

VIII - proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;

IX - promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X — propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas
crencas;

Xl — proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

Xl - comunicar a autoridade competente de saude toda ocorréncia de idoso por-
tador de doencas infecto-contagiosas;

Xl - providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos

necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem, na forma da lei;

XIV - fornecer comprovante de depdsito dos bens méveis que receberem dos
idosos;

XV - manter arquivo de anota¢des onde constem data e circunstancias do aten-
dimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacao de seus
pertences, bem como o valor de contribuicdes, e suas alteracdes, se houver, e demais
dados que possibilitem sua identificacao e a individualizacao do atendimento;

XVI - comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacao de
abandono moral ou material por parte dos familiares;

XVII - manter no quadro de pessoal profissionais com formacao especifica.

Art. 51. As instituicoes filantrépicas ou sem fins lucrativos prestadoras de servico
ao idoso terao direito a assisténcia judiciaria gratuita.
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CAPITULO Il

Da Fiscalizacao das Entidades de Atendimento

Art. 52. As entidades governamentais e nao-governamentais de atendimento ao
idoso serao fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sani-
taria e outros previstos em lei.

Art. 53. O art. 7o da Lei no 8.842, de 1994, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 70 Compete aos Conselhos de que trata o art. 60 desta Lei a supervisao, o
acompanhamento, a fiscalizacdo e a avaliacao da politica nacional do idoso, no ambi-
to das respectivas instancias politico-administrativas.” (NR)

Art. 54. Sera dada publicidade das prestacdes de contas dos recursos publicos e
privados recebidos pelas entidades de atendimento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as determinagdes desta
Lei ficarao sujeitas, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal de seus dirigen-
tes ou prepostos, as seguintes penalidades, observado o devido processo legal:

| - as entidades governamentais:

a) adverténcia;

b) afastamento provisério de seus dirigentes;

¢) afastamento definitivo de seus dirigentes;

d) fechamento de unidade ou interdicao de programa;

Il - as entidades ndao-governamentais:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas;
d) interdicao de unidade ou suspensao de programa;

e) proibicao de atendimento a idosos a bem do interesse publico.

§ 1° Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de fraude em relacao
ao programa, caberd o afastamento provisério dos dirigentes ou a interdicao da uni-
dade e a suspensao do programa.

§ 2° A suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas ocorrera quando
verificada a ma aplicacdao ou desvio de finalidade dos recursos.
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§ 3° Na ocorréncia de infragao por entidade de atendimento, que coloque em risco
os direitos assegurados nesta Lei, sera o fato comunicado ao Ministério Publico, para
as providéncias cabiveis, inclusive para promover a suspensao das atividades ou dis-
solucao da entidade, com a proibicao de atendimento a idosos a bem do interesse
publico, sem prejuizo das providéncias a serem tomadas pela Vigilancia Sanitaria.

§ 4° Na aplicacao das penalidades, serao consideradas a natureza e a gravidade
da infracdo cometida, os danos que dela provierem para o idoso, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e os antecedentes da entidade.

CAPITULO IV

Das Infragcbes Administrativas

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as determinag¢des do art. 50
desta Lei:

Pena - multa de RS 500,00 (quinhentos reais) a RS 3.000,00 (trés mil reais), se o fato
nao for caracterizado como crime, podendo haver a interdicao do estabelecimento
até que sejam cumpridas as exigéncias legais.

Paragrafo unico. No caso de interdi¢ao do estabelecimento de longa permanéncia,
os idosos abrigados serdo transferidos para outra instituicao, a expensas do estabele-
cimento interditado, enquanto durar a interdicao.

Art. 57. Deixar o profissional de saude ou o responsavel por estabelecimento de
saude ou instituicao de longa permanéncia de comunicar a autoridade competente
os casos de crimes contra idoso de que tiver conhecimento:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a RS 3.000,00 (trés mil reais), aplicada
em dobro no caso de reincidéncia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determinacdes desta Lei sobre a prioridade no aten-
dimento ao idoso:

Pena — multa de RS 500,00 (quinhentos reais) a RS 1.000,00 (um mil reais) e multa
civil a ser estipulada pelo juiz, conforme o dano sofrido pelo idoso.
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CAPITULOV
Da Apuracgao Administrativa de Infragao as

Normas de Protecao ao Idoso

Art. 59. Os valores monetarios expressos no Capitulo IV serao atualizados anualmen-
te, na forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposicao de penalidade administrativa por infra-
¢ao as normas de protecao ao idoso tera inicio com requisicao do Ministério Publico
ou auto de infracao elaborado por servidor efetivo e assinado, se possivel, por duas
testemunhas.

§ 1° No procedimento iniciado com o auto de infracdo poderao ser usadas férmulas
impressas, especificando-se a natureza e as circunstancias da infracao.

§ 2° Sempre que possivel, a verificacao da infracdo seguir-se-a a lavratura do auto, ou
este sera lavrado dentro de 24 (vinte e quatro) horas, por motivo justificado.

Art. 61. O autuado tera prazo de 10 (dez) dias para a apresentacao da defesa, conta-
do da data da intimacao, que sera feita:

| — pelo autuante, no instrumento de autuac¢ao, quando for lavrado na presenca do
infrator;

Il - por via postal, com aviso de recebimento.

Art. 62. Havendo risco para a vida ou a saude do idoso, a autoridade competente
aplicara a entidade de atendimento as san¢des regulamentares, sem prejuizo da ini-
ciativa e das providéncias que vierem a ser adotadas pelo Ministério Publico ou pelas
demais instituicoes legitimadas para a fiscalizacao.

Art. 63. Nos casos em que nao houver risco para a vida ou a saude da pessoa idosa
abrigada, a autoridade competente aplicara a entidade de atendimento as san¢oes re-
gulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das providéncias que vierem a ser adotadas
pelo Ministério Publico ou pelas demais instituicoes legitimadas para a fiscalizacao.
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CAPITULO VI

Da Apuracao Judicial de Irregularidades em Entidade de Atendimento

Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento administrativo de que tra-
ta este Capitulo as disposicoes das Leis nos 6.437, de 20 de agosto de 1977, e 9.784,
de 29 de janeiro de 1999.

Art. 65. O procedimento de apuracao de irregularidade em entidade governamen-
tal e ndo-governamental de atendimento ao idoso tera inicio mediante peticao fun-
damentada de pessoa interessada ou iniciativa do Ministério Publico.

Art. 66. Havendo motivo grave, podera a autoridade judiciaria, ouvido o Ministério
Publico, decretar liminarmente o afastamento provisério do dirigente da entidade
ou outras medidas que julgar adequadas, para evitar lesao aos direitos do idoso, me-
diante decisao fundamentada.

Art.67. O dirigente da entidade sera citado para, no prazo de 10 (dez) dias, oferecer
resposta escrita, podendo juntar documentos e indicar as provas a produzir.

Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procedera na conformidade do art. 69 ou, se
necessario, designara audiéncia de instrucao e julgamento, deliberando sobre a ne-
cessidade de producgao de outras provas.

§ 1° Salvo manifestacdo em audiéncia, as partes e o Ministério Publico terao 5 (cin-
co) dias para oferecer alegagdes finais, decidindo a autoridade judicidria em igual
prazo.

§ 2° Em se tratando de afastamento provisério ou definitivo de dirigente de en-
tidade governamental, a autoridade judicidria oficiara a autoridade administrativa
imediatamente superior ao afastado, fixando-lhe prazo de 24 (vinte e quatro) horas
para proceder a substituicao.

§ 3° Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade judiciaria podera fixar
prazo para a remocao das irregularidades verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o pro-
cesso sera extinto, sem julgamento do mérito.

§ 4° A multa e a adverténcia serao impostas ao dirigente da entidade ou ao res-
ponsavel pelo programa de atendimento.
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TITULOV

Do Acesso a Justica

CAPITULO |

Disposicdes Gerais

Art. 69. Aplica-se, subsidiariamente, as disposi¢des deste Capitulo, o procedimen-
to sumario previsto no Cédigo de Processo Civil, naquilo que nao contrarie os prazos
previstos nesta Lei.

Art. 70. O Poder Publico podera criar varas especializadas e exclusivas do idoso.

Art.71.E assegurada prioridade na tramitacao dos processos e procedimentos e na
execucao dos atos e diligéncias judiciais em que figure como parte ou interveniente
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia.

§ 1° O interessado na obtencao da prioridade a que alude este artigo, fazendo pro-
va de sua idade, requererd o beneficio a autoridade judicidria competente para de-
cidir o feito, que determinard as providéncias a serem cumpridas, anotando-se essa
circunstancia em local visivel nos autos do processo.

§ 2° A prioridade nao cessara com a morte do beneficiado, estendendo-se em fa-
vor do conjuge supérstite, companheiro ou companheira, com uniao estavel, maior
de 60 (sessenta) anos.

§ 3° A prioridade se estende aos processos e procedimentos na Administracao Pu-
blica, empresas prestadoras de servicos publicos e instituicdes financeiras, ao aten-
dimento preferencial junto a Defensoria Publica da Unido, dos Estados e do Distrito
Federal em relacao aos Servicos de Assisténcia Judiciaria.

§ 4° Para o atendimento prioritario serd garantido ao idoso o facil acesso aos as-
sentos e caixas, identificados com a destinacao a idosos em local visivel e caracteres
legiveis.
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CAPITULO Il

Do Ministério Publico

Art. 72. (VETADO)

Art. 73. As fungdes do Ministério Publico, previstas nesta Lei, serao exercidas nos
termos da respectiva Lei Organica.

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:

| — instaurar o inquérito civil e a acao civil publica para a protecao dos direitos e
interesses difusos ou coletivos, individuais indisponiveis e individuais homogéneos
do idoso;

Il - promover e acompanhar as acdes de alimentos, de interdicao total ou parcial,
de designacao de curador especial, em circunstancias que justifiquem a medida e
oficiar em todos os feitos em que se discutam os direitos de idosos em condicdes de

risco;

[Il - atuar como substituto processual do idoso em situacao de risco, conforme o
disposto no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revogacao de instrumento procuratorio do idoso, nas hipoteses
previstas no art. 43 desta Lei, quando necessario ou o interesse publico justificar;

V - instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:

a) expedir notificacdes, colher depoimentos ou esclarecimentos e, em caso de ndo
comparecimento injustificado da pessoa notificada, requisitar condugao coercitiva,
inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informacoes, exames, pericias e documentos de autoridades muni-
cipais, estaduais e federais, da administracao direta e indireta, bem como promover
inspecoes e diligéncias investigatorias;

¢) requisitar informacdes e documentos particulares de instituicoes privadas;

VI - instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatodrias e a instauragao de
inquérito policial, para a apuragao de ilicitos ou infragdes as normas de protecdo ao
idoso;

VIl - zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegurados ao ido-
so, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis;

VIl - inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os progra-
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mas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas administrativas ou judi-
ciais necessarias a remocao de irregularidades porventura verificadas;

IX — requisitar forca policial, bem como a colaboragao dos servicos de saude, edu-
cacionais e de assisténcia social, publicos, para o desempenho de suas atribuicoes;

X - referendar transacdes envolvendo interesses e direitos dos idosos previstos
nesta Lei.

§ 1° A legitimacao do Ministério Publico para as acoes civeis previstas neste artigo
nao impede a de terceiros, nas mesmas hipoéteses, segundo dispuser a lei.

§ 2° As atribuicoes constantes deste artigo nao excluem outras, desde que compa-
tiveis com a finalidade e atribuicées do Ministério Publico.

§ 3° O representante do Ministério Publico, no exercicio de suas fungdes, tera livre
acesso a toda entidade de atendimento ao idoso.

Art. 75. Nos processos e procedimentos em que nao for parte, atuara obrigatoria-
mente o Ministério Publico na defesa dos direitos e interesses de que cuida esta Lei,
hipoteses em que tera vista dos autos depois das partes, podendo juntar documen-
tos, requerer diligéncias e producao de outras provas, usando os recursos cabiveis.

Art.76.Aintimacdaodo Ministério Publico,em qualquercaso, serafeita pessoalmente.

Art. 77. A falta de intervencao do Ministério Publico acarreta a nulidade do feito,
que serd declarada de oficio pelo juiz ou a requerimento de qualquer interessado.

CAPITULO Il

Da Protecao Judicial dos Interesses Difusos, Coletivos e Individuais Indisponiveis ou
Homogéneos

Art. 78. As manifestacOes processuais do representante do Ministério Publico de-
verao ser fundamentadas.

Art. 79. Regem-se pelas disposi¢cdes desta Lei as acdes de responsabilidade por
ofensa aos direitos assegurados ao idoso, referentes a omissao ou ao oferecimento
insatisfatério de:

| — acesso as agoes e servicos de saude;

Il - atendimento especializado ao idoso portador de deficiéncia ou com limitacao
incapacitante;
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[l - atendimento especializado ao idoso portador de doenca infecto-contagiosa;
IV - servico de assisténcia social visando ao amparo do idoso.

Paragrafo unico. As hipdteses previstas neste artigo nao excluem da protecao ju-
dicial outros interesses difusos, coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos,
proprios do idoso, protegidos em lei.

Art. 80. As acdes previstas neste Capitulo serao propostas no foro do domicilio do
idoso, cujo juizo tera competéncia absoluta para processar a causa, ressalvadas as
competéncias da Justica Federal e a competéncia originaria dos Tribunais Superiores.

Art. 81. Para as ag¢oes civeis fundadas em interesses difusos, coletivos, individuais
indisponiveis ou homogéneos, consideram-se legitimados, concorrentemente:

| — o Ministério Publico;
Il —a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;
[ll - a Ordem dos Advogados do Brasil;

IV — as associagoes legalmente constituidas ha pelo menos 1 (um) ano e que in-
cluam entre os fins institucionais a defesa dos interesses e direitos da pessoa idosa,
dispensada a autorizacao da assembleia, se houver prévia autorizagao estatutaria.

§ 1° Admitir-se-4 litisconsorcio facultativo entre os Ministérios Publicos da Unido e
dos Estados na defesa dos interesses e direitos de que cuida esta Lei.

§ 2° Em caso de desisténcia ou abandono da agao por associacdo legitimada, o
Ministério Publico ou outro legitimado devera assumir a titularidade ativa.

Art. 82. Para defesa dos interesses e direitos protegidos por esta Lei, sao admissi-
veis todas as espécies de acao pertinentes.

Paragrafo unico. Contra atos ilegais ou abusivos de autoridade publica ou agente
de pessoa juridica no exercicio de atribuicées de Poder Publico, que lesem direito
liquido e certo previsto nesta Lei, cabera acdo mandamental, que se regera pelas
normas da lei do mandado de segurancga.

Art. 83. Na acdo que tenha por objeto o cumprimento de obrigacdo de fazer ou
nao-fazer, o juiz concedera a tutela especifica da obrigacao ou determinara providén-
cias que assegurem o resultado pratico equivalente ao adimplemento.

§ 1° Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado receio de
ineficacia do provimento final, é licito ao juiz conceder a tutela liminarmente ou apds
justificacdo prévia, na forma do art. 273 do Cédigo de Processo Civil.
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§ 2° O juiz poderd, na hipdtese do § 10 ou na sentenca, impor multa didria ao réu,
independentemente do pedido do autor, se for suficiente ou compativel com a obri-
gacao, fixando prazo razodvel para o cumprimento do preceito.

§ 3° A multa s6 sera exigivel do réu apds o transito em julgado da sentenca favora-
vel ao autor, mas sera devida desde o dia em que se houver configurado.

Art. 84. Os valores das multas previstas nesta Lei reverterao ao Fundo do ldoso,
onde houver, ou na falta deste, ao Fundo Municipal de Assisténcia Social, ficando
vinculados ao atendimento ao idoso.

Paragrafo unico. As multas nao recolhidas até 30 (trinta) dias apds o transito em
julgado da decisao serao exigidas por meio de execucao promovida pelo Ministério
Publico, nos mesmos autos, facultada igual iniciativa aos demais legitimados em caso
de inércia daquele.

Art. 85. O juiz podera conferir efeito suspensivo aos recursos, para evitar dano irre-
paravel a parte.

Art. 86. Transitada em julgado a sentenca que impuser condenac¢ao ao Poder Pu-
blico, o juiz determinara a remessa de pecas a autoridade competente, para apura-
¢ao da responsabilidade civil e administrativa do agente a que se atribua a acdo ou
omissao.

Art. 87. Decorridos 60 (sessenta) dias do transito em julgado da sentenca conde-
natoria favoravel ao idoso sem que o autor lhe promova a execucao, devera fazé-lo o
Ministério Publico, facultada, igual iniciativa aos demais legitimados, como assisten-
tes ou assumindo o pélo ativo, em caso de inércia desse 6rgao.

Art. 88. Nas acoes de que trata este Capitulo, nao havera adiantamento de custas,
emolumentos, honorarios periciais e quaisquer outras despesas.

Paragrafo Unico. Nao se impora sucumbéncia ao Ministério Publico.

Art. 89. Qualquer pessoa poderd, e o servidor deverd, provocar a iniciativa do Mi-
nistério Publico, prestando-lhe informacdes sobre os fatos que constituam objeto de
acao civil e indicando-lhe os elementos de convicgao.

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais, no exercicio de suas
funcdes, quando tiverem conhecimento de fatos que possam configurar crime de
acdo publica contra idoso ou ensejar a propositura de acao para sua defesa, devem
encaminhar as pecas pertinentes ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis.

Art. 91. Para instruir a peticdo inicial, o interessado podera requerer as autoridades
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competentes as certidoes e informagdes que julgar necessarias, que serao fornecidas
no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 92. O Ministério Publico podera instaurar sob sua presidéncia, inquérito civil,
ou requisitar, de qualquer pessoa, organismo publico ou particular, certidées, infor-
macgoes, exames ou pericias, no prazo que assinalar, o qual ndo podera ser inferior a
10 (dez) dias.

§ 1°Se o0 6rgao do Ministério Publico, esgotadas todas as diligéncias, se convencer
da inexisténcia de fundamento para a propositura da acao civil ou de pecas informa-
tivas, determinard o seu arquivamento, fazendo-o fundamentadamente.

§ 2° Os autos do inquérito civil ou as pecas de informacado arquivados serao reme-
tidos, sob pena de se incorrer em falta grave, no prazo de 3 (trés) dias, ao Conselho
Superior do Ministério Publico ou a Camara de Coordenacao e Revisao do Ministério
Publico.

§ 3° Até que seja homologado ou rejeitado o arquivamento, pelo Conselho Supe-
rior do Ministério Publico ou por Camara de Coordenacao e Revisao do Ministério Pu-
blico, as associacdes legitimadas poderao apresentar razoes escritas ou documentos,
que serao juntados ou anexados as pecas de informacao.

§ 4° Deixando o Conselho Superior ou a Camara de Coordenacao e Revisao do Mi-
nistério Publico de homologar a promocao de arquivamento, sera designado outro
membro do Ministério Publico para o ajuizamento da acao.

TITULO VI

Dos Crimes

CAPITULO |

Disposi¢des Gerais

Art. 93. Aplicam-se subsidiariamente, no que couber, as disposi¢coes da Lei no
7.347, de 24 de julho de 1985.

Art. 94. Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena maxima privativa de liberdade
nao ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se o procedimento previsto na Lei no 9.099,
de 26 de setembro de 1995, e, subsidiariamente, no que couber, as disposicdes do
Cdédigo Penal e do Cédigo de Processo Penal.
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CAPITULO Il

Dos Crimes em Espécie

Art. 95. Os crimes definidos nesta Lei sdo de acao penal publica incondicionada,
nao se lhes aplicando os arts. 181 e 182 do Cédigo Penal.

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a opera-
¢Oes bancarias, aos meios de transporte, ao direito de contratar ou por qualquer ou-
tro meio ou instrumento necessario ao exercicio da cidadania, por motivo de idade:

Pena - reclusao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 1° Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar, menosprezar ou discrimi-
nar pessoa idosa, por qualquer motivo.

§ 2° A pena sera aumentada de 1/3 (um terc¢o) se a vitima se encontrar sob os cui-
dados ou responsabilidade do agente.

Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, em situacdo de iminente perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua assis-
téncia a saude, sem justa causa, ou nao pedir, nesses casos, o socorro de autoridade
publica:

Pena - detencado de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Paragrafo Unico. A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesdo cor-
poral de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades de longa per-
manéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades basicas, quando obriga-
do por lei ou mandado:

Pena - detencao de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso, sub-
metendo-o a condi¢cdes desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e
cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho ex-
cessivo ou inadequado:

Pena — detencao de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.
§ 1° Se do fato resulta lesao corporal de natureza grave:
Pena - reclusao de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

§ 2° Se resulta a morte:
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Pena - reclusao de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Art. 100. Constitui crime punivel com reclusao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e
multa:

| — obstar o acesso de alguém a qualquer cargo publico por motivo de idade;
Il - negar a alguém, por motivo de idade, emprego ou trabalho;

[ll - recusar, retardar ou dificultar atendimento ou deixar de prestar assisténcia a
saude, sem justa causa, a pessoa idosa;

IV — deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execu¢ao de ordem
judicial expedida na acao civil a que alude esta Lei;

V -recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis a propositura da acao
civil objeto desta Lei, quando requisitados pelo Ministério Publico.

Art. 101. Deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execucao de
ordem judicial expedida nas acbes em que for parte ou interveniente o idoso:

Pena - detencao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensao ou qualquer outro
rendimento do idoso, dando-lhes aplicacao diversa da de sua finalidade:

Pena - reclusao de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.

Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como abrigado, por
recusa deste em outorgar procuragao a entidade de atendimento:

Pena - detencao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 104. Reter o cartao magnético de conta bancaria relativa a beneficios, pro-
ventos ou pensao do idoso, bem como qualquer outro documento com objetivo de

assegurar recebimento ou ressarcimento de divida:
Pena - detencao de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.

Art. 105. Exibir ou veicular, por qualquer meio de comunicacao, informacdes ou
imagens depreciativas ou injuriosas a pessoa do idoso:

Pena - detencao de 1 (um) a 3 (trés) anos e multa.

Art. 106. Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus atos a outorgar procura-
¢ao para fins de administracao de bens ou deles dispor liviemente:

Pena - reclusao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Art. 107. Coagir, de qualquer modo, o idoso a doar, contratar, testar ou outorgar
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procuracao:
Pena - reclusao de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Art. 108. Lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem discernimento de seus
atos, sem a devida representacao legal:

Pena - reclusao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

TITuLo i

Disposic¢des Finais e Transitorias

Art. 109. Impedir ou embaracar ato do representante do Ministério Publico ou de
qualquer outro agente fiscalizador:

Pena - reclusao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 110. O Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940, Cédigo Penal, passa a
vigorar com as seguintes alteracoes:

B AN TR X [

----------------------------------------------------------------------------

§ 4° No homicidio culposo, a pena é aumentada de 1/3 (um ter¢o), se o crime resulta
de inobservancia de regra técnica de profissao, arte ou oficio, ou se o agente deixa de
prestar imediato socorro a vitima, ndao procura diminuir as consequéncias do seu ato,
ou foge para evitar prisao em flagrante. Sendo doloso o homicidio, a pena é aumen-
tada de 1/3 (um terco) se o crime é praticado contra pessoa menor de 14 (quatorze)
ou maior de 60 (sessenta) anos.
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DT, 1331 eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseesssessssenessssensssessssessnsssensana

IIl - se a vitima é maior de 60 (sessenta) anos.” (NR)
FATE. TAO. ettt seeseeestesesassessssesessssesssssseas

§ 3° Se a injuria consiste na utilizacao de elementos referentes a raca, cor, etnia, reli-
giao, origem ou a condicao de pessoa idosa ou portadora de deficiéncia:

IV — contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos ou portadora de deficiéncia, exceto
no caso de injuria.

| - se a vitima é ascendente, descendente, conjuge do agente ou maior de 60 (ses-
senta) anos.

§ 1° Se o sequestro dura mais de 24 (vinte e quatro) horas, se o sequestrado é menor
de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, ou se o crime é cometido por bando
ou quadrilha.

----------------------------------------------------------------------------
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[ll - se o crime é praticado contra pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.” (NR)

“Art. 244. Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia do coénjuge, ou de filho
menor de 18 (dezoito) anos ou inapto para o trabalho, ou de ascendente invalido
ou maior de 60 (sessenta) anos, nao lhes proporcionando os recursos necessarios ou
faltando ao pagamento de pensao alimenticia judicialmente acordada, fixada ou ma-
jorada; deixar, sem justa causa, de socorrer descendente ou ascendente, gravemente
enfermo:

Art. 111. O art. 21 do Decreto-Lei no 3.688, de 3 de outubro de 1941, Lei das Con-
travencgbes Penais, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

----------------------------------------------------------------------------

Paragrafo Unico. Aumenta-se a pena de 1/3 (um terco) até a metade se a vitima é
maior de 60 (sessenta) anos.” (NR)

Art. 112. Oinciso Il do § 40 do art. 1o da Lei no 9.455, de 7 de abril de 1997, passa
a vigorar com a seguinte redacgao:

............................................................................

Il - se o crime é cometido contra crianga, gestante, portador de deficiéncia, adoles-
cente ou maior de 60 (sessenta) anos;

Art. 113. O inciso Ill do art. 18 da Lei no 6.368, de 21 de outubro de 1976, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

............................................................................

[l - se qualquer deles decorrer de associagao ou visar a menores de 21 (vinte e um)
anos ou a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou a quem tenha,
por qualquer causa, diminuida ou suprimida a capacidade de discernimento ou de
autodeterminacao:



Art. 114. O art 1° da Lei no 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa a vigorar com
a seguinte redacao:

“Art. 1° As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou supe-
rior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por
criangas de colo terao atendimento prioritario, nos termos desta Lei.” (NR)

Art. 115. O Orcamento da Seguridade Social destinara ao Fundo Nacional de Assis-
téncia Social, até que o Fundo Nacional do Idoso seja criado, os recursos necessarios,
em cada exercicio financeiro, para aplicagao em programas e acdes relativos ao idoso.

Art. 116. Serao incluidos nos censos demograficos dados relativos a populacao
idosa do Pais.

Art. 117. O Poder Executivo encaminhara ao Congresso Nacional projeto de lei re-
vendo os critérios de concessao do Beneficio de Prestacao Continuada previsto na Lei
Organica da Assisténcia Social, de forma a garantir que o acesso ao direito seja condi-
zente com o estdgio de desenvolvimento sécio-econémico alcangado pelo Pais.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias da sua publicacao,
ressalvado o disposto no caput do art. 36, que vigorara a partir de 10 de janeiro de
2004.

Brasilia, 1o de outubro de 2003; 1820 da Independéncia e 1150 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos

Antonio Palocci Filho

Rubem Fonseca Filho

Humberto Sérgio Costa Lima
Guido Mantega

Ricardo José Ribeiro Berzoini
Benedita Souza da Silva Sampaio
Alvaro Augusto Ribeiro Costa

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 3.10.2003
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ANEXOI1I

Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC/ANVISA n° 283,
de 26 de setembro de 2005.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribui-
¢ao que lhe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo
Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c do Art. 111, inciso |, alinea“b” § 1° do Regi-
mento Interno aprovado pela Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2000, republicada
no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reuniao realizada em 20, de setembro de
2005, e: considerando a necessidade de garantir a populacao idosa os direitos asse-
gurados na legislacao em vigor; considerando a necessidade de prevencao e reducao
dos riscos a saude aos quais ficam expostos os idosos residentes em instituicoes de
Longa Permanéncia; considerando a necessidade de definir os critérios minimos para
o funcionamento e avaliacao, bem como mecanismos de monitoramento das Insti-
tuicoes de Longa Permanéncia para idosos considerando a necessidade de qualificar
a prestacao de servicos publicos e privados das Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldoadota a seguinte Resolucao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial, na forma do
Anexo desta Resolucao.

Art. 2° As secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal devem im-
plementar procedimentos para ado¢dao do Regulamento Técnico estabelecido por
esta RDC, podendo adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de ade-
qua-lo as especificidades locais.

Art. 3° O descumprimento das determinagdes deste Regulamento Técnico constitui
infracao de natureza sanitdria sujeitando o infrator a processo e penalidades previs-
tas na Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a subs-
titui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis.

Art. 4° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao,

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
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ANEXO
REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTIITUCOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS.

1. OBJETIVO
Estabelecer o padrdao minimo de funcionamento das Instituicbes de Longa Perma-
néncia para ldosos.

2. ABRANGENCIA

Esta norma é aplicavel a toda instituicao de longa permanéncia para idosos, governa-
mental ou nao governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.

3. DEFINICOES

3.1 - Cuidador de Idosos- pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limi-
tacOes para realizar atividades da vida diaria.

3.2 - Dependéncia do Idoso - condicao do individuo que requer o auxilio de pessoas
ou de equipamentos especiais para realizacao de atividades da vida diaria.

3.3 - Equipamento de Autoajuda - qualquer equipamento ou adaptacao, utilizado
para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador,
oculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com funcao assemelhada.
3.4 - Grau de Dependéncia do Idoso

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de auto-
cuidado para a vida didria tais como: alimentacao, mobilidade, higiene; sem compro-
metimento cognitivo ou com alteragao cognitiva controlada;

¢) Grau de Dependéncia lll - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento
cognitivo.

3.5 - Individuo autébnomo - é aquele que detém poder decisério e controle sobre a
sua

vida.

3.6 - Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) - instituicbes governamen-
tais ou nao governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de
pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de
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liberdade e dignidade e cidadania.

4. CONDICOES GERAIS

4.1 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos é responsavel pela atencao ao
idoso conforme definido neste regulamento técnico.

4.2 - A instituicao deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

4.3 - Ainstituicao deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:

4.3.1 - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de
credo e a liberdade de ir e vir, desde que nao exista restricao determinada no Plano
de Atencao a Saude;

4.3.2 - Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade;

4.3.3 - Promover ambiéncia acolhedora;

4.3.4 - Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncia;

4.3.5 - Promover integracao dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comuni-
dade local;

4.3.6 - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras
geracoes;

4.3.7 - Incentivar e promover a participacao da familia e da comunidade na atencao
ao idoso residente;

4.3.8 - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

4.3.9 - Promover condicdes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas, recre-
ativas e culturais.

4.3.10 - Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de vio-
|éncia e discriminagao contra pessoas nela residentes.

4.4 - A categorizacao da instituicao deve obedecer a normalizacao do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Coordenador da Politica Nacional do
Idoso.

4.5. Organizacao

4.5.1 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Ildosos deve possuir alvara sanitario
atualizado expedido pelo érgao sanitario competente, de acordo com o estabelecido
na Lei

Federal n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar a inscricao de seu programa
junto ao Conselho do Idoso, em conformidade com o Paragrafo Unico, Art. 48 da n°
Lei
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10.741 de 2003.

4.5.2 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve estar legalmente cons-
tituida e apresentar:

a) Estatuto registrado;

b) Registro de entidade social;

¢) Regimento Interno.

4.5.3 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir um Responsavel
Técnico - RT pelo servico, que respondera pela instituicao junto a autoridade sanitaria
local.

4.5.3.1 - O Responsavel Técnico deve possuir formacao de nivel superior

4.5.4 - A Instituicao de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato formal
de prestacao de servico com o idoso, responsavel legal ou Curador, em caso de in-
terdicao judicial, especificando o tipo de servico prestado bem como os direitos e as
obrigacdes da entidade e do usudrio em conformidade com inciso | artigo 50 da Lei
n°10.741 de 2003.

4.5.5 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve organizar e manter atua-
lizados e com facil acesso, os documentos necessarios a fiscalizacao, avaliacao e con-
trole social.

4.5.6 - A instituicao podera terceirizar os servicos de alimentacao, limpeza e lavande-
ria, sendo obrigatoria a apresentacao do contrato e da cépia do alvara sanitario da
empresa terceirizada.

4.5.6.1 - Ainstituicao que terceirizar estes servicos esta dispensada de manter quadro
de pessoal préprio e area fisica especifica para os respectivos servicos.

4.6 - Recursos Humanos

4.6.1 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve apresentar recursos
humanos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a realizacao das seguintes
atividades:

4.6.1.1 - Para a coordenacao técnica: Responsavel Técnico com carga horaria minima
de 20 horas por semana.

4.6.1.2 - Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdao, com carga
horaria de 8 horas/dia;

b) Grau de Dependéncia ll: um cuidador para cada 10 idosos, ou fracao, por turno;

¢) Grau de Dependéncia lll: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracao, por turno.
4.6.1.3 - Para as atividades de lazer: um profissional com formacao de nivel superior
para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

4.6.1.4 - Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100 m? de area interna ou
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fracao por turno diariamente.

4.6.1.5 - Para o servico de alimentacao: um profissional para cada 20 idosos, garantin-
do a cobertura de dois turnos de 8 horas.

4.6.1.6 - Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fracao,
diariamente.

4.6.2 - A instituicao que possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de tra-
balho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.
4.6.3 - A Instituicao deve realizar atividades de educacao permanente na area de ge-
rontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvi-
dos na prestacao de servicos aos idosos.

4.7 - Infra-Estrutura Fisica

4.7.1 - Toda construcao, reforma ou adaptacao na estrutura fisica das instituicoes,
deve ser precedida de aprovacao de projeto arquitetonico junto a autoridade sanita-
ria local bem como do érgao municipal competente.

4.7.2 - A Instituicao deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica previstos nes-
te Regulamento Técnico, além das exigéncias estabelecidas em cddigos, leis ou nor-
mas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, normas especificas
da ABNT -

Associacao Brasileira de Normas Técnicas referenciadas neste Regulamento.

4.7.3 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalagoes fisi-
cas em condicbes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantira aces-
sibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomocao segundo o estabelecido
na Lei Federal 10.098/00.

4.7.4 - Quando o terreno da Instituicao de Longa Permanéncia para idosos apresentar
desniveis, deve ser dotado de rampas para facilitar o acesso e a movimentacao dos
residentes.

4.7.5 - Instalacdes Prediais - As instalacdes prediais de agua, esgoto, energia elétri-
ca, protecao e combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverao atender as
exigéncias dos cddigos de obras e posturas locais, assim como as normas técnicas
brasileiras pertinentes a cada uma das instalagées.

4.7.6 - A instituicao deve atender as seguintes exigéncias especificas:

4.7.6.1 - Acesso externo - devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso,
sendo uma exclusivamente de servico.

4.7.6.2 - Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) - devem ser de
facil limpeza e conservacao, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo
antiderrapante.

4.7.6.3 - Rampas e Escadas - devem ser executadas conforme especificacoes da NBR
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9050/ABNT, observadas as exigéncias de corrimao e sinalizacgao.

a) A escada e a rampa acesso a edificacdao devem ter, no minimo, 1,20 m de largura.
4.7.6.4 - Circulagdes internas - as circulagdes principais devem ter largura minima de
1,00m e as secundarias podem ter largura minima de 0,80 m; contando com luz de
vigilia permanente.

a) circulagdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corrimao dos dois
lados;

b) circulagbes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimao em apenas
um dos lados.

4.7.6.5 - Elevadores - devem seguir as especificacdes da NBR 7192/ABNT e NBR 13.994.
4.7.6.6 - Portas - devem ter um vao livre com largura minima de 1,10 m, com trava-
mento simples sem o uso de trancas ou chaves.

4.7.6.7 - Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo 1,00 m.

4.7.7 - A Instituicao deve possuir os seguintes ambientes :

4.7.7.1 - Dormitérios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de
banheiro.

a) Os dormitérios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m?, incluindo area
para guarda de roupas e pertences do residente.

b) Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area minima de 5,50 m? por
cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences dos residentes.

¢) Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme.

d) Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas e 0,50 m entre
a lateral da cama e a parede paralela.

e) O banheiro deve possuir area minima de 3,60 m?, com 1 bacia, 1 lavatério e 1 chu-
veiro, nao sendo permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a
agua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos e reflexos.

4.7.7.2 - Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com
graus de dependéncia |, Il e que atendam ao seguinte padrao:

a) Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area minima de
1,0 m? por pessoa

b) Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m? por pessoa

4.7.7.3 - Sala para atividades de apoio individual e sécio-familiar com area minima de
9,0 m?

4.7.7 .4 - Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para vaso
sanitario que permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de
rodas, conforme especificacdes da NBRO90O50/ABNT.

a) As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos
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livres de 0,20m na parte inferior.

4.7.7.5 - Espago ecuménico e/ou para meditacao

4.7.7.6 - Sala administrativa/reuniao

4.7.7.7 - Refeitério com area minima de 1 m? por usuario, acrescido de local para guar-
da de lanches, de lavatério para higienizacao das maos e luz de vigilia.

4.7.7.8 - Cozinha e despensa

4.7.7.9 - Lavanderia

4.7.7.10 - Local para guarda de roupas de uso coletivo

4.7.7.11 - Local para guarda de material de limpeza

4.7.7.12 - Almoxarifado indiferenciado com drea minima de 10,0 m?,

4.7.7.13 - Vestiario e banheiro para funciondrios, separados por sexo.

a) Banheiro com area minima de 3,6 m?, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro
para cada 10 funcionarios ou fracao.

b) Area de vestiario com drea minima de 0,5 m? por funcionario/turno.

4.7.7.14 -Lixeira ou abrigo externo a edificacao para armazenamento de residuos até
o momento da coleta.

4.7.7.15 - Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades
ao ar livre (solarium com bancos, vegetacao e outros)

4.7.7.16 - A exigéncia de um ambiente, depende da execucao da atividade
correspondente.

4.7.8 - Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional
e a utilizacao em horarios ou situacdes diferenciadas.

5 - Processos Operacionais

5.1 - Gerais

5.1.1-TodalILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as atividades pre-
vistas nos itens 4.3.1 a 4.3.11 e seja compativel com os principios deste Regulamento.
5.1.2- As atividades das Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos devem ser pla-
nejadas em parceria e com a participacao efetiva dos idosos, respeitando as deman-
das do grupo e aspectos sécio-culturais do idoso e da regiao onde estao inseridos.
5.1.3 - Cabe as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos manter registro atua-
lizado de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da
Lei 1.0741 de 2003.

5.1.4 - A Instituicao de Longa Permanéncia para idosos deve comunicar a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a
situacao de abandono familiar do idoso ou a auséncia de identificacao civil.

5.1.5 - O responsavel pela instituicao deve manter disponivel cépia deste Regula-
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mento para consulta dos interessados.

5.2 -Saude

5.2.1 - A instituicao deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencao Integral a
Saude dos residentes, em articulacao com o gestor local de saude.

5.2.2 - O Plano de Atencao a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:
5.2.2.1-Ser compativel com os principios da universalizacao, equidade e integralidade
5.2.2.2 - Indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os
niveis de atencao, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se
faca necessario;

5.2.2.3 - prever a atencao integral a saude do idoso, abordando os aspectos de pro-
MOo¢ao, protecao e prevencgao;

5.2.2.4 - conter informacgdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos
residentes.

5.2.3 - A instituicdo deve avaliar anualmente a implantacao e efetividade das acoes
previstas no plano, considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e
humanizacao.

5.2.4 - A Instituicao deve comprovar, quando solicitada, a vacinacao obrigatéria dos
residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizacao de Ministério da
Saude.

5.2.5 - Cabe ao Responsavel Técnico - RT da instituicao a responsabilidade pelos me-
dicamentos em uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia sanitaria
quanto a guarda e administracao, sendo vedado o estoque de medicamentos sem
prescricao médica.

5.2.6 - A instituicao deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao
cuidado com o idoso

5.2.7 - Em caso de intercorréncia medica, cabe ao RT providenciar o encaminhamen-
to imediato do idoso ao servico de saude de referéncia previsto no plano de atencao
e comunicar a sua familia ou representante legal.

5.2.7.1 - Para o encaminhamento, a instituicao deve dispor de um servico de remo-
¢ao destinado a transportar o idoso, segundo o estabelecido no Plano de Atencao a
Saude

5.3 - Alimentacao

5.3.1 - AlInstituicao deve garantir aos idosos a alimentacao, respeitando os aspectos
culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refeicoes diarias.

5.3.2 - A manipulacao, preparagao, fracionamento, armazenamento e distribuicao
dos alimentos devem seguir o estabelecido na RDC n° 216/2004 que dispoes sobre
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao.

156



5.3.3 - A instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos
seguintes procedimentos:

a) limpeza e descontaminacao dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacao;

d) boas praticas para prevencao e controle de vetores;

e) acondicionamento dos residuos.

5.4 - Lavagem, processamento e guarda de roupa

5.4.1 - Alinstituicao deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento de
roupas de uso pessoal e coletivo, que contemple:

a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;

b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.

5.4.2 - AInstituicao deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o pro-
cessamento de roupas de uso pessoal.

5.4.3 - As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencao da
individualidade e humanizacao.

5.4.4 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou
notificados na Anvisa/MS

5.5-Limpeza

5.5.1 - A instituicao deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores
incompativeis com a atividade

5.5.2 - A instituicao deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e higieniza-
¢ao de artigos e ambientes;

5.5.3 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou
notificados na Anvisa/MS

6. Notificacado Compulsdria

6.1 - A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a vigilan-
cia epidemioldgica a suspeita de doenca de notificacao compulséria conforme o
estabelecido

no Decreto n°. 49.974-A - de 21 de janeiro de 1961, Portaria N° 1.943, de 18 de outu-
bro de 2001, suas atualizagdes, ou outra que venha a substitui-la.

6.2 - A instituicao devera notificarimediatamente a autoridade sanitaria local, a ocor-
réncia dos eventos sentinelas abaixo:

6.2.1 - Queda com lesao

6.2.2 - Tentativa de suicidio

6.3 - A definicao dos eventos mencionados nesta Resolucao deve obedecer a pa-
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dronizacao a ser publicada pela Anvisa, juntamente com o fluxo e instrumentos de
notificacao.

7. Monitoramento e Avaliacao do Funcionamento das Institui¢coes

7.1 - A constatacao de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicdes
deve ser imediatamente comunicada a vigilancia sanitaria local.

7.2 - Compete as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos a realizacao continu-
ada de avaliagcao do desempenho e padrao de funcionamento da instituicao.

7.3. A avaliacao referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no
minimo, os seguintes indicadores: N° Indicador Férmula e Unidade Frequéncia de
Producao

1 Taxa de mortalidade em idosos residentes (Numero de ébitos de idosos residentes
no més / Numero de idosos residentes no més1) *100 [%] Mensal

2 Taxa incidéncia2 de doenca diarréica aguda3 em idosos residentes (Numero de no-
vos casos de doenca diarréica aguda em idosos residentes no més / Numero de ido-
sos residentes no més1) *100 [%] Mensal

3 Taxa de incidéncia deescabiose4 em idosos residentes (Niumero de novos casos de
escabiose em idosos residentes no més /Numero de idosos residentes no més1)*100
[%] Mensal

4 Taxa de incidéncia dedesidratacao5 em idosos residentes (NUmero de idosos que
apresentaram desidratacao / NUmero de idosos residentes no més1) *100 [%] Mensal
5Taxa de prevaléncia6 de ulcera de decubito em idosos residentes (NUmero de idosos
residentes apresentando ulcera de decubito no més/ Numero de idosos residentes
no més1) *100 [%] Mensal

6 Taxa de prevaléncia de desnutricao7 em idosos residentes (NUmero de idosos re-
sidentes com diagnostico de desnutricao no més/ Numero de idosos residentes no
més1) *100 [%] Mensal

1 - Populagao exposta: considerar o numero de idosos residentes do dia 15 de cada
més.

2 -Taxa deincidéncia: € uma estimativa direta da probabilidade ou risco de desenvol-
vimento de determinada doenca em um periodo de tempo especifico; o numerador
corresponde aos NOVOSs Casos, ou seja, aqueles iniciados no periodo em estudo.

3 - Doenca diarréica aguda: Sindrome causada por varios agentes etioldgicos (bacté-
rias, virus e parasitas), cuja manifestacao predominante é o aumento do nimero de
evacuacgoes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com frequéncia, é acom-
panhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos, ha presenca de muco
e sangue. No geral, é autolimitada, com duracao entre 2 e 14 dias. As formas variam
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desde leves até graves, com desidratacao e disturbios eletroliticos, principalmente
quando associadas a desnutricao prévia.

4- Escabiose: parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracao deixa lesdes
em forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus
ovos. As areas preferenciais da pele onde se visualizam essas lesdes sao as regiodes
interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores), regido peri-umbilical,
sulco intergluteo, 6rgaos genitais externos nos homens. Em criangas e idosos, podem
também ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido é intenso e, ca-
racteristicamente, maior durante a noite, por ser o periodo de reproducao e deposi-
¢ao de ovos.

5- Desidratacao: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corpé-
reos para manter as fungdées normais em um nivel adequado. Deficiéncia de agua e
eletrélitos corpdreos por perdas superiores a ingestao. Pode ser causadas por: inges-
tao reduzida (anorexia, coma e restricao hidrica); perda aumentada gastrointestinal
(vdmitos e diarreia), ou urinaria (diurese osmatica, administracao de diuréticos, in-
suficiéncia renal cronica e da supra-renal), ou cutanea e respiratéria (queimaduras e
exposicao ao calor).

6 - Taxa de prevaléncia: mede o numero de casos presentes em um momento ou em
um periodo especifico; o numerador compreende os casos existentes no inicio do
periodo de estudo, somados aos novos casos.

7 - Desnutricao: Condicao causada por ingestao ou digestao inadequada de nu-
trientes. Pode ser causada pela ingestao de uma dieta nao balanceada, problemas
digestivos, problemas de absorcdo ou problemas similares. E a manifestacdo clinica
decorrente da adocao de dieta inadequada ou de patologias que impedem o apro-
veitamento biolégico adequado da alimentacao ingerida.

7.4 - Todo més de janeiro a instituicao de Longa Permanéncia para idosos deve en-
caminhar a Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos indicadores do ano anterior
7.5 - O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria Estadual de
Saude e o consolidado dos estados a ANVISA e a Secretaria de Atencao a Saude do
Ministério da Saude.

8. Disposicdes Transitorias

8.1 - As instituicoes existentes na data da publicacao desta RDC, independente da
denominacao ou da estrutura que possuam, devem adequar-se aos requisitos deste
Regulamento Técnico, no prazo de vinte e quatro meses a contar da data de publica-
¢ao desta.
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ANEXO Il

Cadastro das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do Estado de Santa
Catarina

ASSOCIACAO DE AMPARO A TERCEIRA IDADE

Fantasia: Lar Elze Benz

CNPJ: 79374724/0001-55

] ) Responsavel legal: Rita J. Jonolli
Timbo ] . )
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Lorena, n° 679 - Timbd
Fone: (047) 33822685

Inicio atividades: 7/11/1997

Numero idosos: 4 homens e 36 mulheres

LAR DA TERCEIRA IDADE SANTA INES

Fantasia: o mesmo
CNPJ: 07196676/0001-41
Responsavel legal: Padre Altamiro P. do Amaral
Sao Lourenco Alvard sanitario: possui
do Oeste End.: Rodovia SC-468, Km 30, Bairro Santa Catarina - Sao Lourenco do
Oeste.
CEP 88990-000
Fone: (049) 33443205
Inicio atividades: 23/2/2005
Numero idosos: 12 homens e 10 mulheres

3 - ASILO DE VELHOS DE BRACO DO TROMBUDO

Fantasia: Lar Recanto do Sossego
CNPJ: 83781807/0001-36
Braco do Responsavel legal: Joao Bartsch
Trombudo Alvara sanitario: possui
End.: Rodovia SC-426, Km 49,5, s/n° — Braco do Trombudo
Fone: (047) 35470282
Inicio atividades: 1/2/1936
Numero idosos: 30 homens e 35 mulheres
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Rio do Oeste

4 — INSTITUTO PEQUENAS MISSIONARIAS MARIA AUXILIADORA

Fantasia: Hospital de Caridade Luiz Bertoli
CNPJ: 60194990/0021-11

Responsavel legal: Maria Eunice de Moraes
Alvara sanitario: possui

End.: Avenida Luiz Bertoli, 586

Fone: (047) 35430131

Inicio atividades: 30/4/1999

Numero idosos: 36 homens e 44 mulheres

Mafra

5 — ASSOCIACAO LAR DOS VELHINHOS DE MAFRA SAO FRANCISCO DE
ASSIS

Fantasia: Lar dos Velhinhos de Mafra

CNPJ: 83798686/0001-35

Responsavel legal: Rossani Rita Penkal

Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Gustavo Friedrich n° 1120, Vila Nova -Mafra
Fone: (047) 36422068

Inicio atividades: 30/3/1975

Numero idosos: 50 idosos

Forquilhinha

6 — ASSOCIACAO CASA DE REPOUSO IRMA NOBERTA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 07921408/0001-45

Responsavel legal: Maria Claudete Clemes

Alvard sanitario: possui

End.: Ruas das Irmas Clarissas, 210 — Bairro Clarissas — Forquilhinha
Fone: (048) 34634519

Inicio atividades: 12/1/2006

Numero idosos: 7 homens e 6 mulheres

Balneario
Camboriu

7- ASSOCIAGCAO SAO VICENTE DE PAULA

Fantasia: Lar dos Velhinhos

CNPJ: 83825273/0001-00

Responsavel legal: Ondina Isabel Fiamonchini Garcia
Alvara sanitario: nao possui

End.: 52 Avenida n° 10 — Balneario Camboriu

Fone: (047) 33637835

Inicio atividades: 3/5/1979

Numero idosos: 20 homens e 38 mulheres

162




Itajai

8- ASILO DOM BOSCO

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 84308063/0001-08

Responsavel legal: S6nia Solange de Souza e Silva
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Indaial, 1299 - Itajai

Fone: (047) 33481832

Inicio atividades: 17/3/1936

Numero idosos: 31 homens e 43 mulheres

Navegantes

9 - LAR DIVINA PROVIDENCIA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 03123753/0001-82

Responsavel legal: Sérgio Gionesini

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Antonio Afonso Cabral, 650 — Gravata
Navegantes

Fone: (047) 33427794

Inicio atividades: 3/2/1988

Numero idosos: 20 homens e 15 mulheres

Itajai

10 - CASA PARA IDOSOS QUATRO ESTACOES

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 028436461/0001-66

Responsavel legal: Maria de Jesus

Alvard sanitario: possui

End.: Rodovia Antonio Heil, 2500 - Itajai
Fone: (047) 33465878

Inicio atividades: 8/4/1998

Numero idosos: 17 homens e 23 mulheres

Campo Belo do
Sul

11- CASA DE APOIO MAE MARIA

Fantasia: 0o mesmo

CNPJ: 09355471/0001-97

Responsavel legal: lIvone Mercedes Alves Madruga Oliveira
Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Cecilio da Silva Morra n° 743

Fone: (049) 32491859

Inicio atividades: 4/12/2007

Numero idosos: 3 homens e 8 mulheres
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12 - CONFERENCIA VICENTINA DE LAGES

Fantasia: Asilo Vicentino

CNPJ: 84956416/0001-78

Responsavel legal: Gentil Lorenzinni Costa
Lages i s .
Alvara sanitario: possui

End.: Rua José do Patrocinio, 50
Fone: (049) 32223323

Inicio atividades: 1918

NuUmero idosos: 26 homens e 44 mulheres

13 - LAR DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE APOIO AOS DESAMPARADOS

Fantasia: Lar dos Idosos

CNPJ: 754389111/0003-66
Responsavel legal: Volni Pereira Mota
Lages . o .
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Jair Souza Passos, 185 — Pro-morar
Fone: (049) 32240258

Inicio atividades: 1/9/1995

NuUmero idosos: 16 homens e 16 mulheres

14 — CASA DE REPOUSO O BOM PASTOR

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 0854132921/0001-08

Responsavel legal: Evonir Moreira Branco
Lages , N .
Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Antonio Valtrick, 12 - Lages
Fone: (049) 32227805

Inicio atividades: 27/9/2005

Numero idosos: 13 homens e 6 mulheres

15 — ASSOCIACAO BENEFICENTE LAR DO MENINO DEUS

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 045702381/0001-03
Responsavel legal: Maria lvanov
Lages , o .
Alvard sanitario: possui

End.: Rua Lauro Muller, 62 — Centro
Fone: (049) 32290458

Inicio atividades: maio de 2001

NuUmero idosos: 14 homens e 9 mulheres
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16- ACAO SOCIAL PAROQUIAL DE PALHOGA

Fantasia: ASILO CASA SANTA MARIA DOS ANJOS
CNPJ: 85319333/0001-30
Responsavel legal: Padre Chico

Palhoga T )
Alvara sanitario: nao possui
End.: Padre Jodo Batista Réus s/n° Caminho Novo - Palhoca
Fone: (048) 32422478
Inicio atividades: 1/7/1995
Numero idosos: 20 homens e 20 mulheres
17 — LAR PARA IDOSOS NOSSA SENHORA APARECIDA LTDA.
Fantasia: 0 mesmo00295965/0001-59
Responsavel legal: Neci Terezinha Francisco

Sao José Alvara sanitario: nao possui
End.: Rua Aduci Arboes do Nascimento, 191 — Serraria — Sdo José
Fone: (048) 32580661
Inicio atividades: ndo informou
Numero idosos: 7 homens e 17 mulheres
18 — CASA DE REPOUSO RENASCER LTDA.
Fantasia: o mesmo
CNPJ: 01899763/0001-89

3 ) Responsavel legal: Francielle Toldo Spillere

Sao José T .
Alvara sanitario: nao possui
End.: Rodovia SC-407, 258 - Sertao do Imarui
Fone: (048) 32470041
Inicio atividades: 18/8/2004
Numero idosos: 20 homens e 26 mulheres
19- RECANTO DA TERCEIRA IDADE LIDIA ROSA LTDA.
Fantasia: Vivencial Lidia Rosa
CNPJ: 06154035/0001-61

3 ] Responsavel legal: Mariane Thais da Silva
Sao José

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Francisco Antonio da Silva, 19140
Fone: (048) 32571432

Inicio atividades: 1/2/2004

Numero idosos: 25 homens e 25 mulheres
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Sao José

20- ORIANOPOLIS CATARINENSE

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 80670681/0001-57

Responsavel legal: Pedro Paulo Alves de Souza
Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Frederico Afonso, 5568 — Centro -
Sao José

Fone: (048) 33430087

Inicio atividades: 12/3/1990

Numero idosos: 22 homens e 43 mulheres

Sao José

21 - SOCIEDADE ESPIRITA E PROMOCAO TEREZA DE JESUS

Fantasia: Lar dos Velhinhos de Zulma

CNPJ: 83.903.096/0001 -25

Responsavel legal: Cecilia Maria Coelho Noronha
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Irineu Bornhauser, 119 - Campinas -
Sao José

Fone: (048) 32410981

Inicio atividades: 21/10/2008

Numero idosos: 12 homens e 23 mulheres

Sao José

22- SPAZIO SANTO RESIDENCIAL GERIATRICO LTDA. ME

Fantasia: 0o mesmo

CNPJ: 08798757/0001-84

Responsavel legal: Ornela Rizzo

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Osni Jodo Vieira, 652 — Campinas -
Sao José

Fone: (048) 32415787

Inicio atividades: 2/5/2007

Numero idosos: 8 homens e 16 mulheres
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Sao José

23 -~ NOSSO LAR RESIDENCIAL GERIATRICO LTDA. ME

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 09275499/0001-14

Responsavel legal: Julio César Sard Queiroz
Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Heriberto Hulse, 2934 — Barreiros -
Sao José

Fone: (048) 33460709

Inicio atividades: 12/11/2007

Numero idosos: 5 homens e 18 mulheres

Sao José

24- CASA DE REPOUSO SANTA PAULINA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 00973817/0001-46

Responsavel legal: Auri Alff

Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Heriberto Hiilse, 1053 - Barreiros — Sao José
Fone: (048) 32469475

Inicio atividades: desde 2002

Numero idosos: 10 homens e 20 mulheres

Sao José

25 — CENTRO VIVENCIAL CIDADE DA REDENGAO

Fantasia: Lar do Idosos A Casa do Caminho
CNPJ: 72224140/0001-54

Responsavel legal: Adilson Ferreira

Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Gisela, 27 — Barreiros — Sao José
Fone: (048) 32467471

Inicio atividades: 11/5/1993

Numero idosos: 2 homens e 3 mulheres
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Sao Francisco
do Sul

26 — ASSOCIACAO COMUNITARIA CRISTA SAO PAULO APOSTOLO “LAR
DOS IDOSOS”

Fantasia: Lar dos Idosos

CNPJ: 79356762/0001-85

Responsavel legal: Aiton da Costa

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Antonio Silva, 190 — Sédo Francisco do Sul
Fone: (048) 34443629

Inicio atividades: 13/7/1988

Numero idosos: 20 homens e 20 mulheres

Joinville

27 — CASA DE REPOUSO ACONCHEGO SOCIEDADE SIMPLES LTDA.

Fantasia: Casa de Repouso Aconchego

CNPJ: nao possui

Responsavel legal: Rita de Cassa Grawe e Gabriela N. AImeida
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Albano Schmidt, 2059 - Boa Vista - Joinville

Fone: (047) 34342951

Inicio atividades: 26/4/2007

Numero idosos: 13 mulheres

Joinville

28- LAR FILHOS DO REI LTDA. ME

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 10385140/0001-89

Responsavel legal: Alcir Cataneo

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Coronel Santiago, 685 — Joinville
Fone: (047) 30289471

Inicio atividades: 4/4/2007

Numero idosos: 9 homens e 9 mulheres
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Joinville

29 - CASA DE LONGA PERMANENCIA SERVICOS DE ENFERMAGEM
LTDA.

Fantasia: Casa para Idosos Doce Lar

CNPJ: 08.913974/0001-78

Responsavel legal: Daniele Cristine Rech; Grazieli Bernardes
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Independéncia, 63 - Joinville

Fone: (047) 30267090

Inicio atividades: 18/5/2007

Numero idosos: 1 homem e 12 mulheres

Joinville

30 - CASA DE REPOUSO SANTA PAULINA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: nao possui

Responsavel legal: Cassiano Gongalves Ucker

Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Rio Grande do Sul, 894 — Anita Garibaldi - Joinville
Fone: (047) 34226486

Inicio atividades: 1/8/2008

Numero idosos: 9 homens e 9 mulheres

Joinville

31 - CASA DE REPOUSO BEM VIVER

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 05586070000/97

Responsavel legal: Maria Marli Teixeira de Moraes
Alvard sanitario: possui

End.: Rua Porto Unido, 663 — Anita Garibaldi -
Joinville

Fone: (047) 34227015

Inicio atividades: 7/2/2003

Numero idosos: 15 homens e 15 mulheres
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32 - CASA CLINICA DE REPOUSO

Fantasia: Recanto Feliz

CNPJ: nao possui

o Responsavel legal: Aldemar de Souza
Joinville e .
Alvara sanitario: ndo possui

End.: Rua Anita Garibaldi, 1560 - Anita Garibaldi
Fone: (047) 34232478

Inicio atividades: 21/10/2008

NUmero idosos: 7 homens e 8 mulheres

33 - ASSOCIACAO DIOCESANA DE Promocao Social - ADIPROS

Fantasia: Lar do Idoso Betania

CNPJ: 84706381/0002-08

Responsavel legal: Don Irineu Roque Scherer
Joinville Alvara sanitario: possui

End.: Rua Dr. Placido Olimpio de Oliveira, 565 —
Joinville

Fone: (047) 34332624

Inicio atividades: 5/2/2003

Numero idosos: 11 homens e 26 mulheres

34 - INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

Fantasia: Casa Vida

CNPJ: nao possui

o Responsavel legal: Calinga Schritzer Strey
Joinville ] T ]
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Mario Tim, 429 - Joinville
Fone: (047) 30290711

Inicio atividades: nao informado

Numero idosos: 5 homens e 8 mulheres

35 - INSTITUICAO BETHESDA

Fantasia: Ancionato e Lar Elizabeth
CNPJ: 84712983/0001-80

o Responsavel legal: Décio Krelling
Joinville ] o )
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Conselheiro Pedreira, 624 - Pirabeiraba - Joinville
Fone: (047) 31216150

Inicio atividades: 9/9/1969

Numero idosos: 100 pessoas
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Joinville

36 — CASA DE REPOUSO NOVA ALIANCA LTDA. ME

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 09.202.181/0001-03

Responsavel legal: Erondina Marcondes
Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Albatroz, 38 - 34294768

Inicio atividades: 20/11/2007

Numero idosos: 7 homens e 7 mulheres

Ararangua

37 - LAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

Fantasia: Asilo Sao Vicente de Paulo

CNPJ: 83871178/0001-35

Responsavel legal: Adélio Coloder

Alvara sanitario: possui

End.: Avenida Vargas, 1820 - Jardim das Avenidas — Ararangua
Fone: (048) 35221170

Inicio atividades: 16/10/1983

Numero idosos: 20 homens e 20 mulheres

Quilombo

38 — GRUPO DE VOLUNTARIOS SAGRADO CORACAO DE JESUS

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 78504446/0001-40

Responsavel legal: Laeci Allani

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Joao Goulart, 496 - Centro -
Quilombo

Fone: (049) 33463791

Inicio atividades: 14/9/1998

Numero idosos: 7 homens e 6 mulheres

Presidente
Getulio

39 - Associagao das Irmas Franciscanas Sao José

Fantasia: Hospital e Maternidade Maria Auxiliadora
CNPJ: 86.185.220/0001-43

Responsavel legal: Irma Aurélia Pauli

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Padre Adalberto Orthmann s/n° -
Presidente Getulio

Fone: (047) 33521234

Inicio atividades: 1/2/1952

Numero idosos: T homem e 9 mulheres
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Videira

40 - LAR O BOM SAMARITANO

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 78448202/0001-11

Responsavel legal: Maria Janete Ruzza Schulz
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Jacana, 100 - Videira

Fone: (049) 35661719

Inicio atividades: 2/5/1988

Numero idosos: 12 homens e 12 mulheres

Camboriu

41 - FUNDAGAO LAR DA 32 IDADE PADRE ANTONIO L. DIAS

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 00133818/0001-82

Responsavel legal: José Domingo Santos Neto
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Coronel Benjamim Vieira, 447 — Camboriu
Fone: (047) 33651528

Inicio atividades: 25/9/1994

Numero idosos: 12 homens e 27 mulheres

Chapeco

42 - LIONS CLUBE CHAPECO UNIVERSIDADE

Fantasia: CCl — Centro de Convivéncia do Idoso CL
CNPJ: 83698035/0001-73

Responsavel legal: Arleti Bernadteti Farina

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Iguacu, 230 E SAIC

Fone: (049) 33220368

Inicio atividades: 21/10/1990

Numero idosos: 9 homens e 8 mulheres

Itajai

43 - RESIDENCIAL GERIATRICO PRAIA DOS AMORES

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 00109594/0001-73

Responsavel legal: Nelsom de Campos Pinto

Alvard sanitario: possui

End.: Avenida Carlos Drumond de Andrade, 111 -Itajai
Fone: (047) 33601225

Inicio atividades: nao informou

Numero idosos: 10 homens e 28 mulheres
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Rio do Sul

44 — CONFERENCIA SAO VICENTE DE PAULO

Fantasia: Lar Sao Vicente

CNPJ: 85789261/0001-95

Responsavel legal: Lourdes Claudino
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Sao Bento, 1352

Fone: (047) 35210489

Inicio atividades: 26/2/1951

Numero idosos: 34 homens e 34 mulheres

Criciima

45 — CASA DE RESPOUSO RECANTO DO IDOSO

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 05031681/0001-79

Responsavel legal: Alda Silva de Campos

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Imigrante Benedet, 180, Bairro Pinheirinho
Fone: (048) 34626759

Inicio atividades: 14/2/2002

Numero idosos: 12 homens e 15 mulheres

Criciima

46 — ASSOCIACAO LAR DA TERCEIRA IDADE REDE VIVA

Fantasia: Rede Viva

CNPJ: 05457099/0001-79

Responsavel legal: Daiane da Silva Rios

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Joao José Cardoso, 77 — Cidade Mineira Velha - Criciima
Fone: (048) 34384020

Inicio atividades: 5/2/1996

Numero idosos: 6 homens e 10 mulheres

Criciiima

47 — ASSOCIACAO CASA LAR ESPECIAL VALENTES DE DAVI

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 05491837/0001-02

Responsavel legal: Eliab Serafim Rodrigues

Alvard sanitario: possui

End.: Rua José Vanderlei Fernandes, 150 — Jardim Uniao - Criciima
Fone: (048) 34421962

Inicio atividades: 17/1/2003

Numero idosos: 12 homens e 8 mulheres
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Criciima

48 — CASA DE REPOUSO CANTINHO DO IDOSO

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 02499806/0001-00

Responsavel legal: Ronei Estevao Sebastidao
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Jair Tavares, 18 — Cidade Mineira Nova
Fone: (048) 34380166

Inicio atividades: 2/4/1998

Numero idosos: 9 homens e 13 mulheres

Criciima

49 - LAR DE AUXILIO AOS IDOSOS FEISTAUER

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 01068502/0001-17

Responsavel legal: Noelcy Terezinha Feistauer

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Rosita Danovit Reister, 865 — Jardim Angélica — Criciuma
Fone: (048) 34383257

Inicio atividades: 25/2/1996

Numero idosos:5 homens e 15 mulheres

Criciima

50 — ASSOCIACAO CASA DE REPOUSO VO MARINA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 08623045/0001-24

Responsavel legal: Joao Paulo Alves

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Rochele Motta Figueiredo, 51, Bairro Promorar Vila Vitéria
Fone: (048) 34383257

Inicio atividades: 9/10/2008

Numero idosos: 4 homens e 4 mulheres

Criciiima

51 — CONFERENCIA SAO VICENTE DE PAULO

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 83666214/0001-29

Responsavel legal: Nilton Eugénio Nazari

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Afonso Pena, 368 - Bairro Michel - Criciima
Fone: (048) 34332272

Inicio atividades: 25/11/1949

Numero idosos: 32 homens e 40 mulheres
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Tubarao

52 — ABRIGO DOS VELHINHOS DE TUBARAO

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 86440864/0001-40

Responsavel legal: Chirlei Terezinha da Rosa Mendonga
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Sdo Joao, 1125 - Bairro: Sdo Joao

Fone: (048) 36280351

Inicio atividades: 15/9/1962

Numero idosos: 23 homens e 27 mulheres

Tubarao

53 — CASA DE REPOUSO LIRIO DOS VALES

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 07083486/0001-18

Responsavel legal: Susana Crescéncio dos Santos

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Dalmari Luciano Luiz, 128 - Bairro Passagem — Tubarao
Fone: (048) 36290509

Inicio atividades: 20/2/2008

Numero idosos: 6 homens e 5 mulheres

Sdo Bento do
Sul

54 — ASILO RECANTO DOCE LAR LTDA. ME

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 05275204/0001-59

Responsavel legal: Josefa Lucia de Oliveira

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Augusto Wunderwald, 1388 - Sdo Bento do Sul
Fone: (047) 36354507

Inicio atividades: 1/8/2002

Numero idosos: 10 homens e 10 mulheres

Icara

55 — CASA DE REPOUSO TIA LUCIA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 07448902/0001-08

Responsavel legal: Silvestri Rich

Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Lucas Feliciano, 74 - Bairro Cristo Rei -
Icara

Fone: (048) 34326797

Inicio atividades: 1/8/2005

Numero idosos: 8 homens e 13 mulheres
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Icara

56 — CASA DE REPOUSO SANTA TEREZINHA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 08384352/0001-26

Responsavel legal: Elizete Adelaide Marcelino

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Jovino de Bittencourt, 336 - Bairro Jardim Elizabete - Icara
Fone: (048) 34325602

Inicio atividades: 2/10/2006

Numero idosos: 7 homens e 7 mulheres

Pomerode

57 — CENTRO DE CONVIVENCIA POMMERHEIM

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 02667539/0001-24

Responsdvel legal: Roseli de Fatima C. Stefanelli
Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Progresso - Texto Alto — Pomerode
Fone: (047) 33950023

Inicio atividades: 8/6/1998

Numero idosos: 20 homens e 20 mulheres

Blumenau

58 — ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MISERICORDIA DE VILA
ITOUPAVA — UNIDADE GERIATRICA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 82653163/0001-38

Responsavel legal: Hellmuth Danker

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Max Hanfe, 211 - Vila Itoupava - Blumenau
Fone: (047) 33781110

Inicio atividades: 1985

Numero idosos: 5 homens e 9 mulheres

Blumenau

59 - ANCIONATO LAR ELSBETH KOEHLER

Fantasia: Sociedade Evangélica Senhoras de Blumenau
CNPJ: 82652470/0001-02

Responsavel legal: Elise Stodieck

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Pastor Stutzer, 319 — Blumenau

Fone: (047) 33223022

Inicio atividades: 1982

Numero idosos: 8 homens e 59 mulheres
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60 — CASA DE REPOUSO DALVA

Fantasia: 0 mesmo

CNPJ: 04028765/0001-90

Responsavel legal: Dalva Maciel Martimiano
Blumenau T .
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua José Joos, 146 — Blumenau
Fone: (047 33374336

Inicio atividades: 1999

NuUmero idosos: 11 homens e 14 mulheres

61 — LAR SANTA CLARA

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 03294598/0001-67

Responsavel legal: Liege Leticia Bornhoffen
Blumenau T )
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Benjamim Constant, 2.300 - Vila Nova - Blumenau
Fone: (047) 30412300

Inicio atividades: agosto de 1999

Numero idosos: 5 homens e 27 mulheres

62 — ASILO AMOR A VIDA LTDA. ME

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 01362513/0001-05
Responsavel legal: Gerson Nicoletti
Blumenau ] T )
Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Ricardo Paul, 277 - Bairro Asilo — Blumenau
Fone: (047) 33270941

Inicio atividades: 26/7/1996

Numero idosos: 8 homens e 20 mulheres

63 — CASA DE REPOUSO VIDA E AMOR LTDA. ME

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 09.944312/0001-28
Responsavel legal: Odair José da Silva
Blumenau ] T )
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Francisco da Cunha Silveira, 81 — Bairro Asilo - Blumenau
Fone: (047) 32328925

Inicio atividades: maio de 1999

NUmero idosos: 14 mulheres
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Blumenau

64 — ASSOCIACAO CASA SAO SIMEAO

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 79371696/0001-12

Responsavel legal: Roberto Lewin

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Noberto Seara Hensi, 419 - Bairro Asilo — Blumenau
Fone: (047) 33239401

Inicio atividades: ndo informado

Numero idosos: 24 homens, 42 mulheres

Blumenau

65 — CASA DE REPOUSO CONTINUANDO A VIDA LTDA. ME

Fantasia: o mesmo

CNPJ: 05598577/0001-60

Responsavel legal: Sigrid Kath

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua 4 de Fevereiro, 303 - Bairro Ituporanga — Norte Blumenau
Fone: (047) 33782637

Inicio atividades: 14/1/2005

Numero idosos: 10 homens e 8 mulheres

Blumenau

66 - CONGREGACAO DAS IRMAS DE SANTA ELIZABETE

Fantasia: Casa Santa Ana

CNPJ: 00059954/0003-31

Responsavel legal: Maria Sobinek

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Brewsmuhl, 315 - Bairro Gléria -
Blumenau

Fone: (047) 33243144

Inicio atividades: 23/10/1999

Numero idosos: 18 homens e 72 mulheres

Blumenau

67 — LAR ANCIONATO SAO LUCAS

Fantasia: 0o mesmo

CNPJ: 05387700/0001-02

Responsavel legal: Liliam Rosangela Kath
Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Theodoro Pasold, 2983 - Blumenau
Fone: (047) 3338-3051

Inicio atividades: 2003

Numero idosos: 6 homens e 7 mulheres

178




Santo Amaro
da Imperatriz

68 - MACHADO & MACHADO CASA DE REPOUSO LTDA. ME

Fantasia: Lar Nossa Senhora Aparecida

CNPJ: 09638621/0001-70

Responsavel legal: Maria Aparecida Martins Machado

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua sdo Sebastidao, 6206 — Bairro Sul do Rio - Santo Amaro da
Imperatriz

Fone: (048) 32455648

Inicio atividades: 1/7/2008

Numero idosos: 6 homens e 6 mulheres

Santo Amaro
da Imperatriz

69 — LAR DA TERCEIRA IDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS

Fantasia: Lar Sao Francisco

CNPJ: 02085064/0001-68

Responsavel legal: Lucas Lohn Macedo

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Procépio Lohn s/n° - Santo Amaro da Imperatriz
Fone: (048) 32456011 - 32451587

Inicio atividades: 20/8/1997

Numero idosos: 12 homens e 35 mulheres

Jaragua do Sul

70 — ASSOCIAGAO ASSISTENCIAL PARA IDOSOS LAR DAS FLORES

Fantasia: Lar das Flores

CNPJ: 83784413/0001-31

Responsavel legal: Alceu Uber

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Luiz Kienen, 253 - Centro - Jaragua do Sul
Fone: (047) 32752867

Inicio atividades: 20/10/1990

Numero idosos: 12 homens e 49 mulheres

Palhoga

71 — MARIA MARTINS SANTANA ME

Fantasia: CASA DE RESPOUSO SANTO ANTONIO DE PADUA
CNPJ: 00517346/0001-61

Responsavel legal: Maria Martins Santana

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Estacio Manoel Patricio, 64 — Bairro Aririd — Palhoca
Fone: (048) 33420805

Inicio atividades: 12/6/1905

Numero idosos: 6 homens e 6 mulheres
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Biguagu

72 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL E DE PROMOCAO SOCIAL

Fantasia: LAR ANJO QUERIDO

CNPJ: 05.108774/0001-43

Responsavel legal: Sérgio da Silva

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Joaquim Jodo Cardoso, Bairro Saudade - Biguagu
Fone: (048) 32853713

Inicio atividades: 15/5/2002

Numero idosos: 6 homens e 8 mulheres

Biguacu

73 — CASA DE REPOUSO RECANTO DO ARVOREDO LTDA.

Fantasia: Recanto do Arvoredo

CNPJ: 07447150/0001-97

Responsavel legal: Luiz Fernando de Souza Cunha
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Major Livramento n° 1494

Fone: (048) 32433261

Inicio atividades: 1/7/2005

Numero idosos: 12 homens e 12 mulheres

Biguacu

74 — SOCIEDADE BENEFICENTE DE AMPARO AQOS IDOSOS

Fantasia: LAR DO IDOSO OSVALDO AL{PIO DA SILVA
CNPJ: 81347981/0001-40

Responsavel legal: Sergio Roberto dos Reis

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Irma Maria Gema Siqueira n° 253

Fone: (048) 32433402

Inicio atividades: 17/3/1976

Numero idosos: 9 homens e 21 mulheres

Trombudo
Central

75 - HOSPITALTROMBUDO CENTRAL

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 86404597/0001-55

Responsavel legal: Dieter Prochnow

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Paulo Skowasch s/n° — Trombudo Central
Fone: (047) 35440222

Inicio atividades: 1/1/2002

Numero idosos: 20 homens e 33 mulheres (até 60 vagas conforme

necessidade)
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Brusque

76 — CASA DE ASSISTENCIA DILONY LTDA.

Fantasia: Dilony

CNPJ: 95766598/0001-30

Responsavel legal: Nivaldo Alexandre
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Getulio Vargas, 140-B - Centro -
Brusque

Fone: (047) 33511641

Inicio atividades: 1/11/1992

Numero idosos: 8 homens e 29 mulheres

Brusque

77 - HOSPITAL ARQUIODIOCESANO CONSUL CARLOS RENAUX

Fantasia: Hospital de Azambuja

CNPJ: 82986985/0001-30

Responsavel legal: Padre Nélio Roberto Schwanke
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Azambuja, 1089 - Brusque

Fone: (047) 33510066

Inicio atividades: 1/6/1978

Numero idosos: 25 mulheres

Brusque

78 — ASSOCIAGAO LAR DOS IDOSOS LIONS CLUBE DE BRUSQUE

Fantasia: Lar dos Idosos

CNPJ: 79832713/0001-71

Responsavel legal: Marli Hoffmann

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Guilherme Mello, 800 — Bairro Cedrinho -Brusque
Fone: (047) 33505047

Inicio atividades: 22/7/2001

Numero idosos: 6 mulheres e 34 mulheres

Brusque

79 — CASA GERIATRICA DE REPOUSO DE BRUSQUE

Fantasia: Cagerre

CNPJ:01317532/0001-10

Responsavel legal: Nivaldo Alexandre

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Professor Francisco Bodenmuller, 125 - Brusque
Fone: (047) 33515568

Inicio atividades: 20/09/1989

Numero idosos: 40 homens e 20 mulheres
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Floriandpolis

80 — AFFETIVA RESIDENCIA ASSISTIDA PARA PESSOAS IDOSAS LTDA.

Fantasia: Afettiva

CNPJ: 09047460/0001-40

Responsavel legal: Renato Rizzo

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Volnei Martins, n° 20, Loteamento Jardim Anchieta - Cérrego
Grande

Fone: (048) 30282800

Inicio atividades: 10/09/2007

Numero idosos: 1 homem e 9 mulheres

Florianoépolis

81 - LARIDOSOS COM CARINHO

Fantasia: o MESMO

CNPJ: 07803163/0001-51

Responsavel legal: Claudete Baccin

Alvard sanitario: ndo possui

End.: Servidao Joaquim Francisco da Silva, 41
Armacado Pantano do Sul - Floriandpolis
Fone: (048) 32375700

Inicio atividades: 7/11/2005

Numero idosos: 2 homens e 9 mulheres

Floriandépolis

82 — SOCIEDADE ESPIRITA OBREIROS DA VIDA ETERNA

Fantasia: SEOVE

CNPJ: 82898230/0001-84

Responsavel legal: LUIZ CARLOS BROCHADO
Alvara sanitario: possui

End.: Avenida Pequeno Principe, 721 - Campeche -
Floriandpolis

Fone: (048) 32374123 fax: (48) 32372277

Inicio atividades: 10/2/1974

Numero idosos: 24 mulheres
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Floriandpolis

83 - INSTITUICAO DE CARIDADE E APOIO AO DESAMPARADO - CAN-
TINHO DOS IDOSOS

Fantasia: Cantinho dos Idosos

CNPJ: 08429871/0001-37

Responsavel legal: Osmarina Maria da Silva
Alvara sanitario: ndo possui

End.: Rua Antonio Damasco, 679 — Ratones —
Floriandépolis

Fone: (048) 32668866

Inicio atividades: 10/8/2006

Numero idosos: 2 homens e 10 mulheres

Floriandpolis

84 — LAR SAO FRANCISCO

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 75814236/0001-60

Responsavel legal: FREI GUNTTHER MAX WALZER E GLAUCIO AUGUS-
TO VIEIRA

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rodovia Baldicero Filomeno n° 2078 - Floriandpolis

Fone: (048) 33376423

Inicio atividades: 24/7/1980

Numero idosos: 6 homens e 31 mulheres

Floriandpolis

85 - VASCONCELOS E SCHMITT LTDA.

Fantasia: ATIVIDADE

CNPJ: 02876732/0001-75

Responsavel legal: Natercia Maia Basconcelos e Patricia Galvao
Vasconcelos

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Professor Eduardo Luz, 400 — Cérrego Grande - Florianépolis
Fone: (048) 32346070

Inicio atividades: 25/11/1998

Numero idosos: 1 homem e 13 mulheres
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Florianoépolis

86 - PIRES E CIA LTDA. ME

Fantasia: HOTEL LAR FRAGA PIRES

CNPJ: 06538695/0001-46

Responsavel legal: LUIZ ALBERTO PEREIRA PIRES

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Aracy Margarida, 339 - Canasvieiras — CEP 88054-400
Fone: (048) 32662187

Inicio atividades: 13/12/1909

Numero idosos: 6 homens e 31 mulheres

Florianoépolis

87 — SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

Fantasia: CASA DIVINA PROVIDENCIA

CNPJ: 83883306/0022-95

Responsavel legal: IDA MARIA SCHWENBERG

Alvara sanitario: nao possui

End.: Avenida Madre Benvenuta, 520 - Trindade - Florianépolis
Fone: (048) 32341935

Inicio atividades: 13/12/1909

Numero idosos: 65 mulheres

Floriandpolis

88 — SUAVE IDADE RESIDENCIAL GERIATRICO LTDA. ME

Fantasia: SUAVE IDADE

CNPJ: 05545948/0001-46

Responsavel legal: S6nia Maria Cesa

Alvara sanitario: possui

End.: Rua Aracy Vaz Callado, 1819 - Florianépolis
Fone: (048) 33487771

Inicio atividades: 11/02/2003

Numero idosos: 1 homem e 19 mulheres

Florianoépolis

89 — RESIDENCIAL SAGRADA FAMILIA

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 05169444/0001-79

Responsavel legal: Daniela Antonelli

Alvard sanitario: possui

End.: Rua Secundino Peixoto, 173 - Estreito -
Floriandépolis

Fone: (048) 30252932/99466021

Inicio atividades: 03/06/2002

Numero idosos: 4 homens e 7 mulheres
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Floriandpolis

90 - RESIDENCIAL GERIATRICO SANTA INES S/S

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 85303493/0001-91

Responsavel legal: Sabrina Estuqui

Alvara sanitario: possui

End.: Rua XV de novembro, 263 - Estreito - Florianépolis — CEP
88075-220

Fone: (048) 33487771

Inicio atividades: 01/05/1992

Numero idosos: 4 homens e 8 mulheres

Floriandpolis

91 - ASSOCIACAO METODISTA DE ACAO SOCIAL

Fantasia: Auras

CNPJ: 83262519/0001- 75

Responsavel legal: Helemar dos Reis
Alvard sanitario: possui

End.: R. Schisler Filho, 861 - Itacorubi

CEP 88034-100

Floriandpolis

Fone: (048) 33344310

Inicio atividades: 07/03/1987

Numero idosos: 10 homens e 10 mulheres

Florianoépolis

92 — ASSOCIACAO IRMAO JOAQUIM

Fantasia: ASILO DE MENDICIDADE

CNPJ: 83885210/0001-31

Responsavel legal: Joao Bosco Caminha

Alvara sanitario: possui

End.: Avenida Mauro Ramos, 901 - Centro - Florianopolis
Fone: (048) 33344310

Inicio atividades: 07/03/1987

Numero idosos: 10 homens e 10 mulheres
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93 — UNIAO CATARINENSE DE EDUCACAO

Fantasia: Residéncia Marista Sao José
CNPJ: 84433275/0038-09

o Responsavel legal: Adilson Suar
Florianoépolis T ]
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Professor Siméo José Hess, 190 — Trindade - Floriandpolis
Fone: (048) 32332451

Inicio atividades: 04/01/1990

NUmero idosos: 8 homens

94 — CAVALHEIRO INDART E LIA LTDA.

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 170369818-47

L Responsavel legal: Magda Rosane Cavalheiro Indart
Florianoépolis T )
Alvara sanitario: ndo possui

End.: Rua do Marisco, 67 - Ingleses — Floriandpolis
Fone: (048) 33697863

Inicio atividades: ndo informado

NuUmero idosos: 3 mulheres

95 — SOCIEDADE ESPIRITA RECUPERACAO, TRABALHO E EDUCACAO

Fantasia: SERTE

CNPJ: 838866480001-34

o Responsavel legal: Rosangela Moraes da Rosa
Florianopolis . .
Alvara sanitario: possui

End.: Rua Leonel Pereira, 604 — Cachoeira do Bom Jesus - Florianépolis
Fone: (048) 32845249

Inicio atividades: 27/12/1956

NUmero idosos: 29 homens e 34 mulheres

96 — MARIA ELIETE DE SOUZA - ME

Fantasia: Casa de Repouso Laurinho Schell
CNPJ: 09442731/0001-61

Responsavel legal: Maria Eliete de Souza

Sao José Alvara sanitario: ndo possui

End.: Rua Matias Schell, 14 — Sertao do Imarui -
Sao José

Fone: (048) 32598445

Inicio atividades: 30/5/2008

Numero idosos: 9 homens e 5 mulheres
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Sao José

97 — RECANTO DOS IDOSOS SAO JUDAS TADEU

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 02414486/0001-30

Responsavel legal: Marcia Regina Frederico

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Coronel Américo, 41 - Barreiros — Sao José
Fone: (048) 3037522

Inicio atividades: 1/6/1999

Numero idosos: 5 homens e 14 mulheres

Sao José

98 — RECANTO DOS IDOSOS SAO JUDAS TADEU

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 02414486/0001-30

Responsavel legal: Marcia Regina Frederico

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Coronel Américo, 1136 - Barreiros — Sao José
Fone: (048) 33487522

Inicio atividades: 1/1/2006

Numero idosos: 7 mulheres

Sao José

99 — APART HETEL SANTA CATARINA ME

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 10410020/0001-94

Responsavel legal: Liliane de Oliveira Monteiro

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Candido Amaro Damazio, 680 - Barreiros — Sao José
Fone: (048) 30355422

Inicio atividades: 15/10/2008

Numero idosos: 8 homens e 19 mulheres

Sao José

100 — CASA DE REPOUSO SANTA PAULINA LTDA. ME

Fantasia: Residencial Santa Paulina

CNPJ: 10472232/0001-04

Responsavel legal: Solange de Lurdez Soares Monteiro Lopes
Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Heriberto Hulse, 1053 - Jardim Santiago — Sao José
Fone: (048) 32469475

Inicio atividades: 1/1/2003

Numero idosos: 7 homens e 10 mulheres
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Sao José

101- ANGELA HELENA CARDOSO

Fantasia: Casa de Repouso O Bom Pastor
CNPJ: 824567639-04

Responsavel legal: Joel Cardoso

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Dona Lidia, 804 - Serraria - Sao José
Fone: (048) 33464494

Inicio atividades: 2/1/2000

Numero idosos: 2 homens e 6 mulheres

Sao José

102 - RESIDENCIAL SAGRADA FAMILIA

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 02145891/0001-08

Responsavel legal: Dayana Antunelli

Alvara sanitario: nao possui

End.: Rua Vergilino Domingos da Silva s/n° — Serraria — CEP 88101-000
Sao José

Fone: (048) 32585562

Inicio atividades: 1/3/2005

Numero idosos: 4 homens e 23 mulheres

Sao José

103 - CASA DE REPOUSO RECANTO FELIZ

Fantasia: O MESMO

CNPJ: 07540746/0001-37

Responsavel legal: Simone Pereira Stahelin

Alvard sanitario: ndo possui

End.: Rua Joao de Barro, 365 — Jardim Zanelato — Sao José
Fone: (048) 33438084

Inicio atividades: 1/7/2005

Numero idosos: 1 homem e 7 mulheres

Observacao:

O numero de homens e mulheres idosos foi colhido na ultima avaliacdo sanitaria das IL-

Pls do Estado de Santa Catarina, realizada pela Divisao de Estabelecimentos de Interesse
da Saude da DIVS de outubro de 2008 a janeiro de 2009.
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