SEGURANCA SANITARIA PARA
INSTITUICOES A
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

(segunda edigao)

Outubro, 2009

Governador

Luiz Henrique da Silveira
Vice-Governador

Leonel Arcangelo Pavan

Secretario de Estado da Saude

Luiz Eduardo Cherem

Diretora-Geral

Carmem Emilia Bonfa Zanotto
Superintendente de Vigilancia e Saude
Winston Luiz Zomkowski

Diretora da Vigilancia Sanitaria

Raquel Ribeiro Bittencourt

Analista Técnica de Promocao e Gestdo da Saude da Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Autora - Prof2 Dr2 Maika Arno Roeder

INDICE

APFESENTAGAO. ... ottt a e e e e e e

Alvara
=1 011 = U (o TUT TR

Organizacéao
DOCUMEBNTAL. ... e e e e

Recursos Humanos para Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos..........cccs 13

[0 [0 <o T PSR 13
Consideracgdes sobre Cuidadores de Idosos — Quem

SAD Y e 15

Infraestrutura

FiSICa. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eraaa—a



Unidades de Apoio
[0 T | 53 oo T

Infraestrutura Fisico-Funcional da Unidade de Alimentacao e
Nutricao............c............ 27

Sugestao de Elaboracao de Manual de Boas Praticas

para Instituicoes de Longa Permanéncia para

IdOSOS.... e 31

Cuidados Diversos com a Alimentacao dos

Alimentacao por sonda (Dieta

ENTEIAL). e ——————————— 52
Hidratacao dos

o [0 1= 1=

InstalacGes prediais de agua, esgoto, energia elétrica,
protecdo, combate a incéndio e telefonia

Higiene
P eSS 0aA . .o



Consideracoes sobre os Cuidados Necessarios com
ASSAAUIaS....ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 68

Imunizacao dos

o [0 1Yo 1< 7SS ORISR

Outras informacdes relacionadas aos cuidados com a saude dos idosos nas
ILPIs.......... 73

Notificacdo das doencgas de notificagdo compulséria e de
interesse da Vigilancia Epidemiolégica a Secretaria Municipal de

Prevencao de
QUEAAS. ... ...t aaaaaaaaaaaaaas

Sexualidade do Idoso e Cuidados com

a Prevencao de Doencas Sexualmente
TranSMISSIVEIS.....uuuiieieieeeeee e 84
Nocoes de Bioseguranca nos Cuidados com os Idosos nas

Limpeza dos Ambientes e Processamento de Artigos e
SUPerfiCies......cccveeveeiiiiiiie 93

Consideracoes sobre a Protecao a Pessoa Idosa
Cuidada.............cooooiiie 101

Pratica Corporal/Atividade

FiSICA. ... .. 105
Organizando um

7N 30 10)¢= 1] - Lo [ TR PP PP UPUPPPN
.. 107

Monitoramento e Avaliacao do Funcionamento das
Instituigoes...........ccccvveeeiiiiiee, 111

Referéncias

BibliografiCas. ..o
................. 117



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 avangada, apresenta caracteristicas de maior fragilidade.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) séo instituicbes
governamentais

ou nao-governamentais, de carater residencial, e foram criadas com a
finalidade

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 aprovagéao do Regulamento Técnico da ANVISA n.? 283, de 26 de
setembro

de 2005, que define as normas de funcionamento das ILPIs, a Divisdo de
Estabelecimentos

de Interesse da Saude da Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de
Santa

Catarina vem acompanhando a aplicagao do referido regulamento. Esta
tarefa tem

sido feita por meio da avaliacdo dos atendimentos prestados, de atividades
educativas,

elaboracao de material didatico por meio de vistorias in loco e
acompanhamento

dos indicadores de atencao das ILPIs em todos os municipios catarinenses
que possuem

este tipo de estabelecimento.

Neste sentido, com o propédsito de contribuir para a compreensao das
normas sanitarias,

com vistas a orientar as acdes e projetos locais e/ou regionais, no que diz
respeito a terceira idade foi elaborado o Manual de Orientagbes sobre as
Normas



Sanitarias destinadas as Instituicdes 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 pessoas

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 divulgacao deste documento possibilite a melhoria da
qualidade

do atendimento prestado, reduzindo os agravos a saude, promovendo
mudancas de

praticas e padronizacéo das rotinas dos servigos, contribuindo com a
implementagéao

de medidas de atendimento mais eficazes e mais humanizadas nas ILPls.
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REGULAMENTO TECNICO PARA O
FUNCIONAMENTO DAS ILPIS

Todas as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos devem possuir
alvara sanitério

atualizado expedido pelo érgao sanitario competente, de acordo com o
estabelecido

na Lei Estadual n® 6.320, de 20 de dezembro de 1983, e comprovarem

a inscricado 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 € um documento fornecido pela autoridade de saude, que
autoriza

a ocupacéo e uso de imbvel recém-construido ou reformado e/ou o
funcionamento

de estabelecimentos comerciais, industriais, agropecuarios, de saude, de
educacao

pré-escolar e outros, apos a vistoria prévia das condi¢des fisico-sanitarias
do mesmo.



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

»» providenciar a documentacao necessaria;

»» preencher requerimento-padrdo adquirido no Setor de Protocolo,
anexando a

documentagao necessaria para abertura do andamento do processo;

»» obter 0 niumero do protocolo para acompanhar o processo. Apés a
vistoria realizada,

0 alvara sera ou nao liberado.

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

Protocolo Padréo. Para isso, precisa ter o nimero do protocolo em maos.
Para obtencao de Alvara Sanitario Inicial € necessario providenciar os
seguintes

documentos:

. Formulario de Peticdo (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,;
7
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. Projeto fisico aprovado por autoridade competente;

. Relagao dos profissionais que desenvolvem as atividades conforme
servigo
prestado;
7. Declaracao da capacidade instalada para atendimento de clientes;
8. Diploma do responsavel técnico (que devera ter formagéo superior de
nivel superior),
registrado no Conselho Regional de Classe competente.
»» A renovacao do Alvara Sanitario devera ser feita anualmente,
mediante a apresentagao
dos documentos solicitados no Alvara Sanitario Inicial, acrescentado da
cdpia do Alvara Sanitario do exercicio anterior.
»» ApOs a entrega da documentacao necessaria, a equipe da vigilancia
sanitaria devera
realizar vistoria na unidade solicitante, para ver se ILPI esta cumprindo as
recomendacdes
da RDC ANVISA n® 283/2005. Se o Relatério de Vistoria tiver parecer
favoravel, sera concedido o Alvara Sanitario 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
infracédo 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
dependéncias

do estabelecimento, e mantida a disposi¢ao toda a documentacao
pertinente,

respeitando-se o sigilo e a ética, necessaria as avaliagdes e inspecoes.
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CONDICOES GERAIS

»» Todas as ILPIs devem propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis,
politicos,

econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

»» QObservar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a
liberdade de credo

e a liberdade de ir e vir, desde que nao exista restricdo determinada no
Plano

de Atencdo a Saude.

»» Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um
ambiente de

respeito e dignidade.

»» Promover ambiéncia acolhedora.

»» Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncia.

»» Promover integracédo dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela
comunidade

local.

»» Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de
outras

geracoes.

»» |Incentivar e promover a participagdo da familia e da comunidade na
atencao ao

idoso residente.

»» Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos.

»» Promover condi¢cdes de lazer para os idosos tais como: atividades
fisicas, recreativas



e culturais.

»» Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de
violéncia

e discriminagao contra pessoas nela residentes.

»» A categorizacdo da instituicdo deve obedecer a normalizagédo do
Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Coordenador da Politica
Nacional do

Idoso.

9
ORGANIZACAO DOCUMENTAL

As ILPls devem estar legalmente constituidas e apresentarem:

a. Estatuto registrado;

b. Registro de entidade social;

c. Regimento Interno.

»» As ILPIs devem possuir um Responsavel Técnico - RT pelo servigo, que
respondera

pela instituicdo junto a autoridade sanitaria local. O Responsavel Técnico
deve

possuir formacéo de nivel superior

»» As ILPIs devem celebrar contrato formal de prestagéo de servico com o
idoso, responsavel

legal ou curador, em caso de interdicao judicial, especificando o tipo de
servigo 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 20083.

»» As |LPIs podem terceirizar os servigcos de alimentacao, limpeza e
lavanderia, sendo

obrigatéria a apresentacédo do contrato e da copia do alvara sanitario da
empresa

terceirizada.

»» As ILPIs que terceirizarem estes servigos estardo dispensadas de
manter quadro de

pessoal proprio e area fisica especifica para os respectivos servigos.
Processos Operacionais

Gerais

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

previstas.

»» As atividades das ILPIs devem ser planejadas em parceria e com a
participacao efetiva



dos idosos, respeitando as demandas do grupo e aspectos socioculturais
dos

mesmos e da regido onde estdo inseridos.

»» Cabe as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos manterem
registro atualizado

de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV,
da

10

Lei 1.0741, de 20083.

»» As ILPIls devem 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.

»» O responsavel pela instituicdo deve manter disponivel cépia da RDC
ANVISA n?

283/2005 para consulta dos interessados.
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RECURSOS HUMANOS PARA INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Definic6es Importantes para a Compreensao do Calculo dos Recursos
Humanos

das ILPIs:

Cuidador de Idosos - é a pessoa capacitada para auxiliar o idoso que
apresenta limitagoes

para realizar atividades da vida didria.

Dependéncia do Idoso - é a condicao do individuo que requer o auxilio de
pessoas

ou de equipamentos especiais para realizagcao de atividades da vida diaria.
Equipamento de Autoajuda - é qualquer equipamento ou adaptacéo
utilizado para

compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala,
andador,

oculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com fungao
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 diaria, tais como alimentacéo, mobilidade, higiene,
sem

comprometimento cognitivo ou com alteragéo 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
comprometimento

cognitivo.

Individuo auténomo - é aquele que detém poder decisério e controle sobre
asua

vida.

A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve apresentar
recursos humanos,

com vinculo formal de trabalho, que garantam a realizacao das
seguintes

atividades:
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»» Para a coordenacao técnica: um responsavel técnico com carga
horaria minima

de 20 horas por semana.

»» Para os cuidados aos residentes: é preciso fazer levar em
consideragdo o numero

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;

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

»» Para as atividades de lazer é preciso um profissional com formacéo de
nivel superior

para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

»» Para servicos de limpeza é preciso um profissional para cada 100 mz
de area interna,

ou fracao, por turno diariamente.

»» Para o servico de alimentacao ¢ preciso um profissional para cada 20
idosos, garantindo

a cobertura de dois turnos de 8 horas.

»» Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou
fracéo,

diariamente.



As ILPIs que possuirem profissional de saude vinculado a sua equipe de
trabalho devem
exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

14
CONSIDERAGCOES SOBRE CUIDADORES
DE IDOSOS - QUEM SAQO?

O envelhecimento da populagdo é um processo complexo que envolve
dimensoes

biolégicas, psicoldgicas e socioculturais que afetam o estilo de vida e a
forma do envelhecer

humano. Com o aumento da longevidade desta populacéo é preciso estar
atento as necessidades dos idosos que passardao a necessitar de maior
ajuda, temporaria

ou permanente, para suas atividades de vida diaria.

Para auxilia-los nesta etapa da vida garantindo um melhor atendimento e
qualidade

de vida a estes idosos existem pessoas especialmente designadas a prestar
0S

devidos cuidados. Para tanto, estes cuidadores de idosos devem estar
preparados

para exercer esta tarefa. Isso parece que exige um conhecimento sobre as
alteracdes

decorrentes do processo de envelhecimento normal, sobre as doencgas
cronicas tipicas

dessa etapa do ciclo de vida e, principalmente, das situa¢cdes que permeiam
as sindromes geriatricas, assim como a compreensao do contexto
psicologico e da

dinamica familiar.

Entende-se por cuidador pessoas que cuidam de bebés, criancgas, jovens e
adultos,

a partir de objetivos estabelecidos por instituicoes especializadas ou pelos
responsaveis

diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentac&o, higiene pessoal,
educacao,

cultura e recreacdo da pessoa atendida.

Trata-se de profissao reconhecida e inserida na Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes

do Ministério do Trabalho e Emprego com o Cédigo 5162-10 (Cuidador de
pessoas

idosas e dependentes e Cuidador de idosos institucional). Esta capacitacao
é



exigida aos profissionais que trabalham em Instituicdes de Longa
Permanéncia para

idosos.

O cuidador formal da pessoa idosa na sociedade brasileira contemporénea
€ aquele

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 servigos 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, sera

regido pela legislacao de empregado doméstico. O registro na carteira
profissional é

feito na ocupacao de servico doméstico: cuidador de idoso, e para o
pagamento do

INSS utiliza-se o cédigo 1600.

Sendo reconhecida apenas como ocupacao e nao como profissdo, 0s
cursos que

capacitam o cuidador da pessoa idosa n&o estao ainda regulamentados.
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N&o existe uma padronizagédo e normas fixas sobre o contetudo ou de horas
minimas

obrigatérias para eles. Até o presente, o programa e 0 tempo de duragao
estao

a critério do profissional ou da entidade que os organizam. O mesmo
acontece com

relacdo as exigéncias sobre o perfil do aluno.

Em relagcéo 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 duracédo, com 80 aulas tedricas
e 20

praticas. Nele devem ser abordados os diversos aspectos do
envelhecimento, as condicdes

para manter uma boa saude, as doengas mais comuns que ocorrem na
velhice,

as relacdes interpessoais: idoso x familia x cuidador, informacdes sobre
rede de



servigo e legislacéo, a ética e a fungéo do cuidador e, finalmente, o
autocuidado do

cuidador. Nas aulas praticas devem ser trabalhadas e observadas as
diversas funcoes

do cuidador da pessoa idosa, de modo a colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos

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
descritas

abaixo:

Qualidades fisicas e intelectuais — Deve ter boa saude fisica para ter
condicbes de

ajudar e apoiar o idoso em suas atividades de vida diaria.

Também tem de ter condigdes de avaliar e tomar decisées em situacdes de
emergéncia

que necessitam de iniciativas e agdes rapidas.

Capacidade de ser tolerante e paciente — Deve compreender 0s
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 dificultar

as relacoes interpessoais.
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Capacidade de observacao — O cuidador deve ficar atento as altera¢ées
que a pessoa

idosa pode sofrer, tanto emocionais quanto fisicas, que podem representar
sintomas

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 Ilhe confiando uma tarefa que, neste momento, esta
impossibilitada



de realizar, mas que espera seja desempenhada com todo o carinho e
dedicagao.

Como em qualquer trabalho, a pontualidade, assiduidade e 0 compromisso
contratual

devem ser respeitados.

Motivacao — Para exercer qualquer profisséo, é necessario gostar do que
faz. E importante

que tenha empatia por pessoas idosas, entender que nem sempre vai ter
uma resposta positiva pelos seus esfor¢cos, mas vai ter a alegria e
satisfacao do dever

cumprido.

Bom senso e apresentacao — O cuidador, como qualquer trabalhador,
deve ir trabalhar

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 preferéncia,

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, alimentacao, 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,
cabelos)

de modo a aumentar a sua autoestima.

3. Facilitar e estimular a comunicacao com a pessoa idosa, conversando
e ouvindo-

a; acompanhando-a em seus passeios e incentivando-a a realizar
exercicios

17

fisicos, sempre que autorizados pelos profissionais de saude, e a
participar de

atividades de lazer. Desta forma, ajudara a sua inclusdo social e a
melhorar sua

saude.

4. Acompanhar a pessoa idosa aos exames, consultas e tratamentos
de salde, e



transmitir aos profissionais de saude as mudangas no comportamento,
humor ou

aparecimento de alteracdes fisicas (temperatura, pressao, sono, etc.).

5. Cuidar da medicacao oral da pessoa idosa, em dose e horario
prescritos pelo

médico. Em caso de injegcdes, mesmo com receita médica, é proibido ao
cuidador

aplica-las. Devera 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 funcéo de
técnico/auxiliar de

enfermagem.

»» As |LPIs devem realizar atividades de educacéo permanente para todos
os profissionais

envolvidos, na area de gerontologia, com objetivo de aprimorar
tecnicamente

0S recursos humanos envolvidos na prestagao de servigos aos idosos.

»» As atividades de educagao permanente devem estar devidamente
registradas,

sendo importante constar na documentagcdo comprobatéria pelo menos o
nome

do curso oferecido, o0s objetivos, a data e 0 nome dos participantes, com as
respectivas

assinaturas na lista de presenca. Arquivo da copia dos certificados de
cursos

realizados pelos profissionais fora da instituicdo também é uma maneira de
comprovar

que sao realizadas atividades de educagao permanente.
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INFRAESTRUTURA FISICA

»» A Instituicdo deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica previstos
no Regulamento

Técnico da RDC ANVISA n? 283/200, além das exigéncias estabelecidas
em cébdigos, 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 instalagdes prediais de agua, esgoto, energia
elétrica,

protecdo e combate a incéndio, telefonia e outras existentes deverao
atender as

exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, assim como as normas
técnicas

brasileiras pertinentes a cada uma das instalacoes.

»» A ILPI| deve oferecer instalacdes fisicas em condi¢cées de habitabilidade,
higiene,

salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com
dificuldade

de locomocao, segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

»» A ILPI deve eliminar as barreiras arquiteténicas que possam impedir o
acesso ou

colocar em risco de acidentes o idoso, de maneira que as areas fisicas
deveréo se

enquadrar aos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou
outros

ditames legais que venham a substitui-los ou complementa-los. A area
fisica destinada

ao atendimento de idosos deve ser planejada levando-se em conta que uma
parcela significativa dos usuarios pode vir a apresentar dificuldades de
locomocgao

e maior vulnerabilidade a acidente, o que justifica a criagdo de um ambiente
adequado.

»» As instituicdes que atendem idosos deverdo funcionar,
preferencialmente, em

construgdes horizontais. Quando dotadas de mais de um plano, devem
dispor de

equipamentos adequados, como rampa ou elevador para a circulagcao
vertical.

Caso contréario, devem atender pessoas ndo imobilizadas no leito e com
problemas

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 servigo. Os acessos ao prédio deverao possuir rampa
com inclinagao

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

rodas, inclusive.

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

limpeza e conservagéao, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo
antiderrapante.

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

ABNT, observadas as exigéncias de corrimao e sinalizagéo.

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

largura. Circulag¢oes internas - as circulagdes principais devem ter largura
minima

de 1,00 m e as secundarias podem ter largura minima de 0,80 m, contando
com luz de vigilia permanente.

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

dos dois lados;

c. circulagdes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimao em
apenas

um dos lados.

»» Elevadores - devem seguir as especificagdes 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 terdao 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 maganetas das portas ndao deverédo ser do tipo arredondado ou de
qualquer

outro que dificulte a abertura das mesmas.

»» As portas dos banheiros ndo podem possuir trancas ou chaves.

»» Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo 1,00 m.
20

A Instituicao deve possuir os seguintes ambientes:

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



a. Os dormitérios de 01 pessoa devem possuir &rea minima de 7,50 mz,
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
m2 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
utilizada

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 mz, com 1 bacia, 1
lavatorio e 1

chuveiro, ndo sendo permitido nenhum desnivel em forma de degrau para
conter

a agua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos e reflexos.

»» Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes
com

graus de dependéncia I, Il devem respeitar o seguinte padrao:

a. Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area
minima

de 1,00 mzpor pessoa

b. Sala de convivéncia com area minima de 1,3 mzpor pessoa

»» Sala para atividades de apoio individual e sociofamiliar com area
minima de

9,00 m2

»» 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 especificacoes da NBR9050/ABNT.

a. As portas dos compartimentos internos dos sanitérios 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 altos

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 existem
levantadores de cama, cadeiras e vasos sanitarios. Os assentos das bacias
sanitarias

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
projecéao

horizontal da plataforma n&o devera ultrapassar em 5 cm o contorno da
base da

bacia, sendo ideal que acompanhe a projec¢ao da base da bacia.

A proporgéo deve ser de, no minimo, 1 bacia sanitaria 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 substituicdo as
barras

instaladas na parede.

Chuveiro

Deve ser instalado em compartimento “box” com dimensdes internas
compativeis

com banho em posicéao sentada, dotado, obrigatoriamente, de agua quente
e

na propor¢dao 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 so6 serdo permitidas nas salas de fisioterapia.

»» Espaco ecuménico e/ou para meditacao

»» Sala administrativa/reuniao

»» Refeitdrio com area minima de 1,00 mzpor usuario, acrescido de local
para guarda

de lanches, de lavatério para higienizagdo das maos e luz de vigilia.

»» Gozinha 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 mz

»» Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo:

a. Banheiro com area minima de 3,6 mz, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro

para cada 10 funcionarios ou fragao.

b. Area de vestiario com area minima de 0,5 mzpor funcionario/turno.

»» Lixeira ou abrigo externo a edificagdo para armazenamento de residuos
até o momento

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 execugao da atividade
correspondente.

»» Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade
funcional e a

utilizacdo em horérios ou situag¢des 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 antiderrapante

e pisos encerados.

»» O idoso deve usar sapatos 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 mobiliario deve possibilitar facil circulagdo e minimizar o
risco de

acidentes e incéndio.

»» Nas instalagdes sanitérias e na cabeceira de cada leito ocupado por
residente com

dificuldade de locomocéao devera ser instalado um botdo de campainha ao
alcance

da méao.

Outras Recomendacodes Gerais Quanto a Estrutura Fisico-funcional

»» Manutencao da integridade da estrutura fisica externa da edificacao.

»» As instalagdes fisicas como pisos, paredes e teto devem possuir
revestimento liso,

impermeavel, lavavel, sendo imprescindivel que os pisos sejam de material
antiderrapante.

Devem ser mantidos integros, conservados, livres de rachaduras, trincas,
buracos, vazamentos, infiliracdes, 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 preparacao de
alimentos,

inclusive o sistema de exaustédo, devem ser providas de telas milimétricas
para impedir

0 acesso de vetores e pragas urbanas. As telas devem ser removiveis para



facilitar a limpeza periodica.

»» As instalacdes devem ser abastecidas de agua corrente e dispor de
conexodes com

rede de esgoto ou séptica. Quando presentes, os ralos devem ser sifonados
e as

grelhas devem possuir dispositivo que permita fechamento, em locais
estratégicos,

de forma a facilitar o escoamento.

»» As caixas de gordura e de esgoto devem possuir dimensado compativel
ao volume

de residuos, devendo ser localizadas fora da area de preparacéo e
armazenamento

de alimentos e apresentar adequado estado de conservacgéao 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 lavatdrios exclusivos para a higiene das maos, na area de
manipulacéo

de alimentos, consultérios, oficinas, areas de apoio externo, providos de
sabonete

liquido e papel toalha.

»» As superficies dos equipamentos, moveis e utensilios utilizados na
preparagao,

embalagem, armazenamento, distribuicdo devem ser lisas, impermeaveis,
lavaveis

e estar isentas de rugosidades, frestas e outras imperfeicées que possam
comprometer

a sua higienizacao e ser fonte de contaminagao dos alimentos.

»» O armazenamento e o transporte do alimento preparado até a entrega ao
consumo

deverao ocorrer em condigdes de tempo e temperatura que nao
comprometam

sua qualidade higiénico-sanitaria.

»» Girculagdo: saidas exclusivas para funcionarios e outra para residuos.
»» Sistema elétrico integro e em funcionamento.

»» Sistema elétrico de emergéncia.

»» Sinalizacdo interna de facil visualizacéo.

»» Saidas de emergéncia sinalizadas e de facil visualizagao.

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

Alimentacao e Nutricao

»» Toda ILPI deve garantir aos idosos a alimentacéao, respeitando os
aspectos culturais

locais, oferecendo, no minimo, seis refeicées diarias.

»» A manipulacéo, preparacao, fracionamento, armazenamento e
distribuicdo dos

alimentos devem seguir o estabelecido na RDC n® 216/2004, que dispde
sobre Regulamento

Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao.

»» Toda ILPI deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto
aos seguintes

procedimentos:

a. limpeza e descontaminagéo dos alimentos;

b. armazenagem de alimentos;

c. preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacéo;
d. boas praticas para prevencéao e controle de vetores;

e. acondicionamento dos residuos.

INFRAESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL DA
UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Unidade de Alimentacao e Nutricao devera contar com:

»» Area para recepgdo e inspec¢do de alimentos e utensilios: com mobiliario
e outros elementos

constituidos de material de facil limpeza e desinfeccéo, provida de bancada
com pia;

»» Area de armazenamento: com mobilidrio e outros elementos constituidos
de material

de facil limpeza e desinfec¢ao; prateleiras a 25 cm do piso e estrados
fenestrados

— pallets;

»» Area para guarda de utensilios: com mobiliario e outros elementos
constituidos de

material de facil limpeza e desinfec¢do; 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 desinfec¢do; armarios fechados; antecamara
provida



de porta com dispositivo que permita abertura por dentro; condigdes de
conservagao

dos alimentos condicionados a refrigeracao — Portaria SVS n® 326/97, com
geladeiras, freezers, camaras, em bom estado de conservagao e
funcionamento;

termdmetros de maxima e minima e tomadas exclusivas de 110 e 220 V,
com sistema

de aterramento;

»» Area para preparo dos alimentos: com mobilidrio e outros elementos
constituidos

de material de facil limpeza e desinfeccéo; bancada com pia, balancga, filtro,
utensilios

e equipamentos basicos para preparo dos alimentos, geladeira e lixeira com
tampa;

»» Area de cocgdo de alimentos: mobiliarios e outros elementos
constituidos de material

de facil limpeza e desinfeccao, provido de bancada com pia, fogao de
preferéncia

industrial, coifa, utensilios (ndo sao permitidos os de madeira, como tabuas
e colheres de pau), geladeira;

»» Area para recepgéo, lavagem e guarda de utensilios: com mobiliario e
outros elementos

constituidos de material de facil limpeza e desinfecgédo, bancadas com pia,
armarios e prateleiras;

»» Refeitdrio: com mobiliario e outros elementos constituidos de material de
facil limpeza

e desinfeccdo; mesas e cadeiras, lavatério provido com dispensador com
sabao

liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico e tampa;

»» Instalacbes sanitarias servidas de agua corrente e conectadas a rede de
esgoto ou fossa

séptica, com sanitarios e vestiarios independentes para cada sexo, com
vasos

sanitarios, mictérios e lavatoérios integros e em proporcao adequada ao
namero

de usuarios e com auséncia de comunicacdao com a area de trabalho e de
refeicoes.

Condicoes de Conservacao do Ambiente e Seguranca

»» Teto integro e de facil limpeza e desinfecgao;

»» Paredes integras e de facil limpeza e desinfec¢ao;

»» Porta de acesso com no minimo 110 cm;

»» Sistema de escoamento de agua, com ralo sifonado;
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»» Climatizagdo e/ou ventilacdo artificial ou natural, com janelas e aberturas
teladas;

»» Condicdes de seguranga contra incéndio;

»» Sinalizagcao de orientacao e seguranca;

»» |dentificacdo das saidas de emergéncia;

»» Tomadas 110V e 220V, aterradas e identificadas.

Recursos Humanos:

»» 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 € um fator que
pode garantir

uma maior seguranga na qualidade da alimentagao e nutrigao dos idosos.
»» E preciso realizar supervisao constante sobre os cozinheiros.

»» Escala de funcionarios por turno e categoria.

»» Atestado de saude de todas as pessoas envolvidas destinado
especialmente a manipulacao

dos alimentos.

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

para a demanda do servigo, como jaleco ou avental impermeavel, gorro ou
lengo

no cabelo e calcado fechado.
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SUGESTAO DE ELABORAGAO DE MANUAL
DE BOAS PRATICAS PARA INSTITUIGOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

O que sao Boas Praticas?

»» S80 praticas de higiene que devem ser obedecidas pelos manipuladores
de alimentos

desde a escolha e compra dos produtos a serem utilizados no preparo do
alimento. O objetivo das Boas Praticas € evitar a ocorréncia de doencgas
provocadas

pelo consumo de alimentos contaminados.

»» Normalmente os parasitas, as substancias toxicas e os microbios
prejudiciais a saude

entram em contato com o alimento durante a manipulagao e o seu preparo.



Esse processo de contagio do alimento é conhecido como contaminacéo.
»» A maioria das DTA estd associada a contaminagéo de alimentos por
microbios prejudiciais

a salde.

»» E sempre bom lembrar que medidas simples, como lavagem das maos,
conservacao

dos alimentos em temperaturas

adequadas e o cozimento correto, evitam ou

controlam a contaminagéo dos alimentos. Essas medidas simples fazem
parte das

Boas Praticas.

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

O Manual de Boas Praticas tem a finalidade de servir como um instrumento
que

auxilie o manipulador de alimentos. Segue abaixo sugestao de um pequeno
conteudo

que podera ser adotado e adaptado, conforme a especificidade de cada
ILPI.

O importante € 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, manipulagao higiénica dos alimentos e boas
praticas), e )
uma supervisao constante para ver se as normas estdo sendo cumpridas. E
preciso

também que se elabore o POP — Procedimento Operacional Padronizado,
que € um

documento que descreve passo a passo como executar as tarefas no
estabelecimento.

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 fazélas,

0S 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

»» [ntoxicagdo Alimentar

»» Tipo de contaminagao

»» Como prevenir uma intoxicacao

»» Armazenamento Correto dos Alimentos

»» Exposi¢cdo ao consumo do alimento preparado

»» Residuos — Armazenamento e Descarte
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»» Gontrole 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 alimentacao

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 sabdo sempre antes de entrar na area
de manipulagao

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 protecéo a
prova

d’agua e de cores fortes, pois se esta cobertura vier a cair dentro do
alimento preparado,

facilitara o seu encontro;

»» proteger a cabecga para evitar queda de cabelo no alimento;

»» nNao fumar dentro da area de manipulacédo de alimentos e suas
dependéncias;

»» Nao utilizar joias, bijuterias, reldgios etc. durante o seu trabalho;

»» usar o uniforme completo e somente no periodo de trabalho;

»» cuidar para ndo tossir, respirar e assobiar na area de manipulacao de
alimentos;

»» Utilizar calgcados fechados durante o horario de trabalho;

»» renovar semestralmente o atestado de saude para manipuladores de
alimentos.

Observacgao:

O profissional que trabalha com a alimentagao/nutricdo ndo pode trabalhar
com atividades

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 contaminacgoes.

»» Deve-se proceder a lavagem dos equipamentos e utensilios com agua
quente e

fazer a secagem com panos limpos.

»» Deve-se evitar a utilizacdo 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,
instalacdes

fixas e a area externa, que estdo préximos do espaco de manipulacao de
alimentos.

»» Deve-se evitar 0 acesso de pessoas estranhas ou alheias ao servigo na
area de manipulacao

quando os alimentos estdo 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 0s equipamentos pesados (fogdes, refrigeradores, etc.) devem ser
limpos

depois do uso, bem como todos os armarios de alimentagdo que também
devem

estar organizados.

»» A area externa, proxima do servigco de alimentagéo, deve ser diariamente
varrida e

nao deve permitir acumulo de sujeira, agua ou objetos fora de uso.
Conhecendo um pouco mais sobre intoxicacao 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,

vémitos, diarreia e colicas 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 contaminacao do alimento.

Para compreender como ocorre uma contaminacao dos alimentos, € preciso
conhecer



um pouco mais sobre o que sao os micrébios
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O que sao os microbios?

Os micrdbios sdo organismos vivos tdo pequenos que sé podem ser vistos
por

meio de um equipamento com potentes lentes de aumento

chamado microscopio.

Eles também s&o conhecidos como microrganismos.

Os micrdbios multiplicam-se nos alimentos quando encontram condigcdes
ideais

de nutrientes, umidade e temperatura.

Os micrdbios 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 umidade

suficiente para a multiplicagéo

dos

micrébios. Esses alimentos devem ser

conservados em temperaturas

especiais,

sendo chamados de pereciveis.

Os alimentos secos (como arroz cru,

biscoito e farinha) ndo possuem umidade

suficiente para a multiplicagdo dos

micrébios, sendo conservados na temperatura

ambiente. Os alimentos secos sao

também chamados de néo-pereciveis.

Os micrébios sao amplamente

distribuidos,

podendo

ser encontrados no

solo, na agua, nas pessoas, nos animais, nos alimentos e até flutuando no
ar.

Os micrébios séo divididos

nos seguintes grupos: virus, bactérias e fungos. Alguns

microbios, chamados de deteriorantes, podem estragar o alimento, que fica
com

cheiro e sabor desagradaveis.

Outros microbios quando

presentes nos alimentos podem

causar doencas, sendo chamados de prejudiciais a saude ou patogénicos.
Tipos de contaminacgao



»» Contaminacdo quimica: € causada por produtos quimicos. Ocorre
durante a preparagao,

embalagem ou armazenamento do alimento;

»» Contaminacdo natural ou vegetal: é causada por plantas venenosas
misturadas aos

alimentos;
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»» Contaminac&o fisica: € causada por qualquer objeto estranho misturado
ao alimento,

como: cabelo, brinco, um pedago de palha de acgo, etc.;

»» Contaminagdo por bactéria: € a causa mais comum, ocasionada pelas
proprias bactérias

ou por suas toxinas, resultante da falta do saber e descuido dos
manipuladores

de alimento.

Bactérias

»» As bactérias sdo microrganismos invisiveis a olho nu.

»» Existem bactérias que ndo fazem mal ao homem, como, por exemplo, as
utilizadas

na fabricagao do iogurte.

»» Existem bactérias que causam doengas ao homem e a grande a maioria
é transmitida

por meio dos alimentos.

»» As bactérias estdo em todos os lugares, como no ar, no solo, no pd, na
poeira, no

préprio homem (nariz, boca, pele, intestino), nos animais (pelo, patas, bicos,
intestino),

nos proprios alimentos, no lixo, etc.

»» As bactérias precisam de calor, umidade e de tempo para se
multiplicarem. Nestas

condi¢des favoraveis elas se multiplicam muito rapidamente, dobrando de
quantidade

a cada 20 minutos.

»» As bactérias ndo andam sozinhas. Na maioria das vezes € o homem
quem as transporta

de um lugar para outro, por meio de suas maos.

»» Um alimento contaminado por bactéria tem grandes possibilidades de
causar

uma intoxicacao alimentar.

»» SA0 trés as principais bactérias patogénicas transmitidas por alimentos:
a SALMONELA,

o CLOSTRIDIO e 0 ESTAFILOCOCO.



»» A SALMONELA é transmitida principalmente por meio do consumo de
OVOsS e carnes

(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 sdo encontrados
no solo

(terra).

»» O ESTAFILOCOCO é encontrado principalmente no homem e produz
uma toxina

muito prejudicial a saude, que € bastante resistente ao calor.

Fatores que contribuem para o desenvolvimento de microorganismos
»» Esfriamento inadequado

»» Manutencdo de calor deficiente

»» Descongelamento inadequado

»» Longo periodo entre a preparacdo e 0 consumo

Fatores que contribuem para a contaminacao

»» Pessoas infectadas manipulando alimentos

»» Alimentos crus contaminados

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

»» evitando uma contaminac¢ao do alimento;

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

»» adotando a correta higieniza¢do dos utensilios, equipamentos e do
ambiente interno

e préximo 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

desinfeccéo;
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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 ndo 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

»» A intoxicagao alimentar também pode ser evitada através do
armazenamento correto

dos alimentos. Leia e aplique, portanto, as seguintes regras:

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

janelas), e estar sempre limpo e organizado;

»» € proibido sobrepor bandejas, pratos e outros recipientes, contendo
alimento,

quando desprovidos de cobertura;

»» 0S alimentos deverdo estar a uma altura minima de 30 cm do chao, em
estrados ou

prateleiras e nunca diretamente no chao;

»» todo alimento cuja embalagem pléstica for aberta e néo totalmente
utilizado devera

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;

»» 08 alimentos embalados devem ser armazenados com cuidado e todos
que apresentarem

ferrugem, abaulamento e/ou amassamento ndo poderéo ser utilizados;

»» 0S alimentos enlatados que n&o forem totalmente utilizados deveréo ser
transferidos

para outro recipiente, preferencialmente de plastico ou vidro, com tampa e
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entdo serem armazenados em refrigeracéo e identificados quanto a data de
fracionamento

do alimento (ou seja, a data da retirada da embalagem original);

»» 0S vegetais que necessitarem de refrigeracao deverao ser limpos e
ensacados para

posterior refrigeracao;

»» 0S vegetais que nao necessitam de refrigeracdo devem ser
acondicionados em

caixas plasticas vazadas, sempre limpas, colocadas sobre estrados;

»» deve-se permitir a circulagdo de ar entre os produtos armazenados nas
prateleiras



e nos refrigeradores e entre os refrigeradores e/ou freezer;

»» 0S alimentos congelados devem ser de étima qualidade, possuir
etiquetas com

nome e quantidade do produto e data do congelamento. Obs.: o
descongelamento

deve ser feito no refrigerador, na parte inferior, e o0 alimento deve estar
dentro

de uma bacia ou forma. Apds o descongelamento completo, o alimento
devera ser

utilizado em 24 horas;

»» 08 refrigeradores e freezers devem estar em perfeitas condi¢des de
funcionamento,

com as borrachas de vedagao bem conservadas e possuir temperaturas
entre

1°C e 4°C nos refrigeradores e —18°C nos freezers. Deverdo 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 alimentacdo devem especificar os critérios para avaliacao
e selecao

dos fornecedores de matérias-primas, ingredientes e embalagens. O
transporte

desses insumos deve ser realizado em condi¢gées adequadas de higiene e
conservagao.

»» A recepcao das matérias-primas, dos ingredientes e das embalagens
deve ser realizada

em area 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 inspecéao

e aprovados na recep¢ao. As embalagens primarias das matérias-primas e
dos ingredientes devem estar integras. A temperatura das matérias-primas
e ingredientes

que necessitem de condicdes especiais de conservacao deve ser verificada
nas etapas de recep¢ao 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
fornecedor

e, na impossibilidade, devem ser devidamente identificados e armazenados
separadamente. Deve ser determinada a sua destinacao final.

»» As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser
armazenados em

local limpo e organizado, de forma a garantir protegéo contra
contaminantes. Devem

estar adequadamente acondicionados e identificados, sendo que sua
utilizacao

deve respeitar o prazo de validade. Para os alimentos dispensados da
obrigatoriedade

da indicacéo 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 espagamento
minimo

necessario para garantir adequada ventilagao, limpeza e, quando for o caso,
desinfeccao

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 0s ingredientes em estabelecimentos

limpos, organizados e confiaveis;

»» armazene imediatamente os produtos congelados e refrigerados

e depois os produtos

nao-pereciveis;

»» lembre-se de que os locais de armazenamento

devem ser limpos, organizados,

ventilados e protegidos

de insetos e outros animais;

»» NA0 use e ndo 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;

»» 08 ingredientes que nao forem utilizados totalmente devem ser
armazenados em

recipientes limpos e identificados com:



»» nome do produto;

»» data da retirada da embalagem original;

»» prazo de validade apds a abertura.

OBS.: ndo armazene o produto em latas depois de aberto. Transfira o
restante do produto

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 condi¢des higiénico-sanitarias adequadas e em
conformidade

com a legislagcao 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, moveis e/ou utensilios disponiveis devem ser
compativeis

com volume, diversidade e complexidade das preparacdes alimenticias.

»» Durante a preparagéao dos alimentos, devem ser adotadas medidas a fim
de minimizar

o risco de contaminacgao cruzada. Deve-se evitar o contato direto ou indireto
entre alimentos crus, semipreparados e prontos para o consumo.

»» Os funcionarios que manipulam alimentos crus devem realizar a lavagem
e a antissepsia

das maos antes de manusear alimentos preparados. Por isso, € necessario
que o manipulador de alimentos possua uma pia exclusiva para lavagem
das

mMaos, no mesmo ambiente onde prepara os alimentos, dotado de sabonete
liquido,

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 ndo comprometer a
qualidade

higiénico-sanitaria do alimento preparado.

»» Quando as matérias-primas e os ingredientes n&o forem utilizados em
sua totalidade,

devem ser adequadamente acondicionados e identificados com, no minimo,
as seguintes informacgdes: designacao do produto, data de fracionamento e



prazo de validade apds 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
ingredientes,

minimizando o risco de contaminagao.

»» A eficacia do tratamento térmico deve ser avaliada pela verificagdo da
temperatura

e do tempo utilizados e, quando aplicavel, pelas mudangas na textura e cor
na

parte central do alimento.

»» Para os alimentos que forem submetidos a fritura, além dos controles
estabelecidos

para um tratamento térmico, devem-se instituir medidas que garantam que o
0leo e a gordura utilizados ndo constituam uma fonte de contaminagao
quimica

do alimento preparado.

»» Os Oleos e gorduras utilizados devem ser aquecidos a temperaturas nao
superiores

a 180°C (cento e oitenta graus Celsius), sendo substituidos imediatamente
sempre

que houver alteracdo evidente das caracteristicas fisico-quimicas ou
sensoriais,

tais como aroma, sabor e formacéao intensa de espuma e fumacga;

»» Para os alimentos congelados, antes do tratamento térmico, deve-se
proceder ao

descongelamento, a fim de garantir adequada penetragéo do calor.
Excetuam-se

0s casos em que o fabricante do alimento recomenda que seja submetido
ao tratamento

térmico ainda congelado, devendo ser seguidas as orientacées constantes
da rotulagem.

»» O descongelamento deve ser conduzido de forma a evitar que as areas
superficiais

dos alimentos se mantenham em condicdes favoraveis a multiplicagao
microbiana.

O descongelamento deve ser efetuado em condi¢des de refrigeracéo a
temperatura

inferior a 5°C (cinco graus Celsius) ou em forno de micro-ondas quando o
alimento for submetido imediatamente a coccéo.
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»» Os alimentos submetidos ao descongelamento devem ser mantidos sob
refrigeracao



se nao forem imediatamente utilizados, ndo devendo ser congelados
novamente.

»» Depois de serem submetidos a cocc¢ao, os alimentos preparados devem
ser mantidos

em condicdes de tempo e de temperatura que néo favorecam a
multiplicagao

microbiana. Para conservagao 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 previamente

submetidos ao processo de resfriamento.

»» O processo de resfriamento de um alimento preparado deve ser
realizado de forma

a minimizar o risco de contaminacao cruzada e a sua permanéncia em
temperaturas

que favorecam a multiplicacdo 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
refrigeracao,

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 reduzido,

de forma a garantir as condig¢des higiénico-sanitarias do alimento preparado.
»» Gaso o alimento preparado seja armazenado sob refrigeragdo ou
congelamento,

deve-se fixar no seu invélucro, no minimo, as seguintes informacgades:
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 contaminagéo superficial. Os
produtos

utilizados na higienizacao dos alimentos devem estar regularizados no
orgao

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 garantia

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
identificacao

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-sanitaria. 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, néo
devendo

transportar outras cargas que comprometam a qualidade higiénico-sanitaria
do

alimento preparado.

Atencao!

»» Verifique se ndo ha baratas, ratos ou outros animais no veiculo de
transporte do

alimento.

»» Nao transporte junto com os alimentos substancias téxicas,

como produtos de

limpeza e venenos.

Exposicao ao Consumo do Alimento Preparado



»» As areas de exposicao do alimento preparado e de consumagao ou
refeitorio devem

ser mantidas organizadas e adequadas as condi¢des higiénico-sanitarias.
Os

equipamentos, méveis e utensilios disponiveis nessas areas devem ser
compativeis

com as atividades, em numero suficiente e em adequado estado de
conservagao.

»» Os manipuladores devem adotar procedimentos que minimizem o risco
de contaminacéao

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 distribuicdo de alimentos
preparados

sob temperaturas controladas devem ser devidamente dimensionados, e
estar

em adequado estado de higiene, conservacéo e funcionamento. A
temperatura

desses equipamentos deve ser regularmente monitorada.

»» O equipamento de exposicado do alimento preparado na area de
consumacao deve

dispor de barreiras de protegao que previnam a contaminacgao de tal
alimento, em

decorréncia da proximidade ou da agdo do consumidor e de outras fontes.
»» Os utensilios utilizados na consumacgao do alimento, tais como pratos,
copos, talheres,

devem ser descartaveis ou, quando feitos de material ndo-descartavel,
devidamente

higienizados, sendo armazenados em local protegido.

»» Os ornamentos e plantas localizados na area de consumacao ou
refeitdrio ndo devem

constituir fonte de contaminagéo para os alimentos preparados.

»» A area do servigo de alimentag&do onde se realiza a atividade de
recebimento de dinheiro,

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 n&o.

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 ndo 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 utilizacdo dos 6leos e gorduras pode haver altera¢cées no
cheiro, sabor,
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cor, formacéo de espuma e fumaga. Estes sinais indicam que o éleo deve
ser trocado

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
microondas

se for preparar o alimento imediatamente ou deixe-o na geladeira até
descongela-

lo. As carnes devem ser descongeladas dentro de recipientes.

»» Durante a utilizacdo dos 6leos e gorduras pode haver alteracdes no
cheiro, sabor,

cor, formacéo de espuma e fumaga. Estes sinais indicam que o éleo deve
ser trocado

imediatamente.

»» Quando os 6leos e as gorduras sao utilizados por longo periodo, sdo
formadas

substancias téxicas que podem causar mal a saude, essas substancias dao
um sabor

e cheiro ruim ao alimento e, geralmente,

produzem muita fumaca e espuma.

»» Lembre-se sempre: 0s 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

higienizacao elimina os micrébios

patogénicos e os parasitas.

Para higienizacao de hortalicas, frutas e legumes:

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

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

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

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

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

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

bem lavados;

5. mantenha-os sob refrigeracédo até a hora de servir.

Como servir a comida?

»» Deixe a drea das mesas e cadeiras bem limpas e organizadas.

»» Os equipamentos (estufas, balcdes, bufés, geladeiras, freezers, etc.)
devem estar

conservados, limpos e funcionando bem.

»» Verifigue 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

permanegam abaixo de 5°C.

»» Procure diminuir ao maximo o tempo entre o preparo e a distribuicdo dos
alimentos

Conservagao 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
imediatamente

substituidos.

»» Todos 0s equipamentos e os aparelhos disponiveis para utilizagao
deveréo estar

em perfeitas condi¢des e terem manutengao periédica.

»» Para a manipulagédo de alimentos € extremamente proibida a utilizagéo
de utensilios

de madeira.

»» As tabuas para picar deverdo ser de etileno e em numero suficiente para
armazenar

equipamentos, utensilios e outros objetos que ndo serdo mais utilizados.

»» Na area de manipulacdo de alimentos s6 devera permanecer o que é util
e necessario

ao trabalho.

Atencao!

O responsavel pela manipulacéo dos alimentos deve participar de cursos de
capacitacao

em higiene

pessoal, manipulacao dos alimentos e em doencgas transmitidas

por alimentos.

Os visitantes das ILPIs devem cumprir as mesmas regras de higiene

dos

manipuladores.
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CUIDADOS DIVERSOS COM A
ALIMENTAGCAOQO DOS IDOSOS

O envelhecimento causa mudangas no organismo que podem interferir na
alimentacéao

e no estado de nutricdo de uma pessoa, como alteragcdes no paladar e no
olfato

e reducdo na percepcao dos sabores salgado, doce e acido. Embora néao
interfiram

diretamente na ingestao alimentar, ocorrem com frequéncia a redugéo da
salivacao

e menor capacidade de mastigacéao.

Problemas de ordem psiquica, como depressao, deméncia e outras
doencas psicogeriatricas,

problemas cardiacos, pulmonares, gastricos e neuroldgicos também
acabam por requerer uma atengao maior por parte do cuidador ao
administrar a alimentacao



dos idosos. O idoso com deméncia, por exemplo, muitas vezes, nao
percebe

que o alimento esta muito quente ou muito frio, amargo ou azedo, em pouca
ou

muita quantidade. Assim, € 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 alimentos

devem ser na sua maioria cozidos ou preparados de modo que a
mastigacao

seja facilitada, ndo se esquecendo de variar o cardapio, pois estes tipos de
alimentos

contém menos vitaminas, sais minerais e fibras.

A percepcéao de sede também pode estar prejudicada nesses idosos,
fazendo com

que figuem, em alguns casos, com desidratacdo. A administracdo de
liquidos durante

o dia, como agua, sucos, cha, refrigerantes, € importante.

O cuidador deve observar, ainda, quando o0 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 doencga de Alzheimer. Isto incorrera na
possibilidade de troca

de alimentagao solida por uma alimentagédo mais pastosa e liquefeita. Todo
O processo

do ato da alimentacgéo deve ser, entdo, 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, dleos,
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
grelhados.

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, ndo apresenta problemas para engolir, é
independente

na mesa, e alimenta-se bem e variadamente (carnes, ovos, leite, cereais,
legumes,

verduras, paes, sucos, frutas...), 6timo! Mas, se € um idoso dependente,
que necessita

de ajuda para comer, engasga com facilidade, mastiga com dificuldade, esta
pessoa

requer maiores cuidados.

Procure dar refeicbes bem variadas, em pequenas por¢oes 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 € 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 avaliagédo das condi¢des de saude bucal em idosos é essencial para a
manutencao

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 ndo é o resultado do
envelhecimento.

Na verdade, os desdentados sdo de uma época em que nao havia
preocupacao

com a saude bucal e a retirada de dentes era pratica resolutiva comum. A
perda dentaria, o adequado posicionamento de uma protese e a presenca
de lesGes

de mucosa decorrentes de préteses mal adaptadas devem fazer parte das
observacoes

periddicas da cavidade oral.

A higiene bucal deve abranger os cuidados com a escovacao dos dentes do
idoso,

estendendo-se a cavidade oral (boca), para nao deixar restos de comida. O
uso destas



novas preparagdes de dentifricios liquidos pode ajudar muito. Se o idoso
estiver acamado

ou mais debilitado, o0 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 prétese dentaria € preciso observar se esta esta
em bom

estado de conservacao, se ndo machuca ou se esta folgada demais. As
préteses (dentaduras)

precisam de cuidados especiais: para limpa-las, use uma escova de dentes
mais dura e creme dental. Faga isso sobre a pia com 4gua; assim, se a
prétese cair, ndo

se quebrara. A noite, coloque as préteses num recipiente tampado, com
agua 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 relagdo 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.

51

ALIMENTACAO POR SONDA (DIETA
ENTERAL)

Com base no Guia Pratico do Cuidador (2008, p. 30-32). A dieta enteral €
fornecida

na forma liquida por meio de uma sonda que, colocada no nariz ou na boca,
vai até

o estdbmago ou intestino. Assim, é possivel fornecer os nutrientes de que a
pessoa

necessita independentemente da sua cooperagao, fome ou vontade de
comer.

A alimentacao por sonda é usada nas seguintes situacoes:

»» para ajudar na cicatrizacao de feridas;

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

»» para preparar o organismo para algumas cirurgias e tratamentos de
quimioterapia,



radioterapia e dialise;

»» quando a pessoa nao pode se alimentar pela boca;

»» quando a quantidade de alimentos que a pessoa come néo 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
caseiras

sao preparadas com alimentos naturais cozidos e passados no liquidificador
e

coados; devem ter consisténcia liquida e sua validade é de 12 horas ap6s 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 fixagao externa da sonda
pode ser

trocada pelo cuidador, desde que tenha cuidado para ndo deslocar a sonda.
Para fixar

a sonda € melhor utilizar esparadrapo antialérgico, mudando
constantemente o local
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de fixacdo; assim se evita ferir a pele ou as alergias.

O cuidador deve considerar as seguintes recomendacées quando a pessoa
estiver recebendo

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 posi¢cao por 30 minutos apds o
término da

alimentacéo. Esse cuidado é necessario para evitar que, em caso de
vémitos ou

regurgitacao, restos alimentares entrem nos pulmdes;

»» pendure o frasco de alimentac&o enteral num gancho, prego ou suporte
de vaso

em posicdo 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, formacgéao de gases, estufamento do abdome, vomitos e
também

para que o organismo aproveite melhor o alimento e absorva seus
nutrientes;

»» @ quantidade de alimentagao administrada de cada vez deve ser de no
maximo

350 ml, varias vezes ao dia, ou de acordo com a orientagdo 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 ndao podem tomar agua pela boca, ofereca agua
filtrada ou

fervida entre as refeicoes, em temperatura ambiente, por meio de seringa
ou colocada

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 porgao a ser dada;

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

dieta em banho-maria ou em micro-ondas.

Cuidados higiénicos necessarios no preparo e administragdo da dieta
enteral:

»» lave o local de preparo da alimentagcdo com agua e sabéo;

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

»» pese € mega todos os ingredientes da dieta, seguindo as instrugdes da
equipe de

saude;

»» Utilize sempre agua filtrada ou fervida;

»» lave todos os utensilios com agua corrente e sabao;

»» lave com agua 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 nutricdo enteral esta ajudando na
recuperacao

da pessoa é observar frequentemente se ela esta mais disposta, se o aperto
de méao 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 estédo 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, € 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
estimulada

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:

»» 0S estabelecimentos devem ser abastecidos com agua corrente tratada
(proveniente

do abastecimento

publico) ou de sistema alternativo, como pocos artesianos;

»» N0 caso de sistema alternativo, a agua deve ser analisada de seis em
seis meses (deve-

se ter o registro das andlises para verificacdo dos 6rgaos de inspecao
sanitaria);

»» Use somente dgua potavel para o preparo dos alimentos e do gelo;

»» 08 micrdbios patogénicos e parasitas podem ser transmitidos

por meio da agua,

por isso é importante utilizar agua tratada ou, quando ndo puder, conhecer a
qualidade

da agua que esta sendo utilizada;
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»» @ caixa d’dgua deve estar conservada, tampada, sem rachaduras,
vazamentos, infiltracdes

e descascamentos;



»» @ 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*
— Procedimento

Operacional Padronizado, pois, com o tempo, a caixa d’agua cria crostas,
onde os micrébios ficam acumulados e podem contaminar a agua.

COMO FAZER A HIGIENIZAGAO DA CAIXA
D’AGUA

Procedimento Operacional Padrao

»» Feche o registro, retire toda a 4gua da caixa d’agua.

»» Feche a saida de agua da caixa d’agua.

»» Retire a sujeira.

»» Lave as paredes e o fundo da caixa d’agua com agua e sabao. Os
utensilios, como

vassoura, escova, rodo e pano, devem ser de uso exclusivo.

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

»» Feche a saida de agua.

»» » Prepare a solu¢ao desinfetante, diluindo 1 litro de agua sanitaria em 5
litros de

agua. Este volume é apropriado para uma caixa d’agua de 1.000 litros.
»» Espalhe a solugcédo nas paredes e fundo da caixa d’agua com uma brocha
ou pano.

Aguarde por 30 minutos.

»» Enxague a caixa d’agua com agua corrente, retirando todo o residuo
de desinfetante.

»» Esgote toda a 4gua acumulada.

»» Encha a caixa d’agua.
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LIXO (RESIDUOS)

Armazenamento e Descarte

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 fechado

e fora da area de manipulagéo.

O descarte do lixo deve ser da seguinte maneira:

»» sempre antes de o lixo encher totalmente;



»» fora da drea de manipulag¢do de alimentos;

»» 0 recipiente devera ser lavado e desinfetado sempre apds o descarte;
»» @ pessoa que fizer o descarte ndo devera usar a mesma roupa na area
de manipulagao

sem antes lava-la;

»» a pessoa que fizer o descarte do lixo devera lavar, muito bem, suas
maos e o antebraco

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 numero e capacidade suficientes para conter
0S

residuos.

»» Os coletores utilizados para deposicao dos residuos das areas de
preparacao e armazenamento

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 preparacéo e armazenamento dos alimentos, de forma a
evitar

focos de contaminacéao e atragdo de vetores e pragas urbanas.

CONTROLE DE PRAGAS

As pragas mais comuns encontradas na area de armazenamento e
processamento

de alimentos s&o:

»» 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 séo
utilizados

diariamente;

»» NA0 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;
»» NA0 colocando plantas ou deixando agua parada dentro da cozinha, suas
dependéncias



e proximidades;

»» fazendo inspecdes periddicas;

»» NAo permitindo acumulos de lixo ou lixo com alimento derramado;

»» mantendo bem fechado todo alimento que ja fora aberto;

»» fazendo a desinsetizacéo e desratizacéo periddicas, e solicitar da
empresa dedetizadora

o certificado do servigo executado (a cada 6 meses ou dependendo do
produto, o prazo de validade fica registrado no certificado para facilitar as
revisdes

periddicas).

LAVANDERIA / SALA PARA LAVAGEM DE
ROUPAS

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

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

de roupas.

A lavagem de roupas é uma atividade complexa que exige cuidados, a fim
de evitar

contaminagao e outros danos a saude.

Para o servigo de lavanderia, a legislagao vigente recomenda a presencga de
um

profissional para cada 30 idosos, ou fracao, diariamente.

A sala para lavagem de roupas devera ter a dimenséo de 8 mz, com largura
minima

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

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

“limpa”, destinada a centrifugacéo, secagem, passagem, separacao e
dobragem. Este

ambiente devera ter piso integro, impermeavel e de facil limpeza e
desinfecgéo.
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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 localizacdo e em area de circulagao restrita;

»» ter barreira técnica para evitar contaminagao cruzada;

»» ter tomadas de 110V e 220V aterradas e identificadas.

Manejo no Processamento das Roupas



E preciso evitar periodos longos de armazenamento de roupas sujas e o
acumulo

de roupas “de molho” e, ap0s a utilizacao da lavanderia, o profissional
responséavel

devera providenciar a limpeza do ambiente. Maquinas de lavar de madeira
deverao

ser evitadas. Na sala de lavagem nao deverao ser guardados sapatos,
roupas, equipamentos

ou outros materiais ndo destinados a finalidade deste ambiente. Deve-se
evitar, também, a mistura de roupas pessoais com as do estabelecimento,
como roupas

de cama, panos de prato e de limpeza, por exemplo.

Para secagem de roupas recomenda-se area aberta com exposicéao 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
utilizacao

de produtos de procedéncia duvidosa pode acarretar sérios problemas a
saude

dos idosos e a de quem manipula estes produtos.

Caso haja diluicdo dos saneantes, deve ser realizada por pessoa treinada e
supervisionada

por profissional capacitado.

E preciso realizar trocas didrias 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 Instituigdo pode possibilitar aos idosos independentes efetuagao de todo o
processamento

de roupas de uso pessoal.

As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencgao
da individualidade

e humanizagéao.

Observacao:

O cuidado com a privacidade do idoso durante o processo de troca de
roupas é fundamental

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 protecado individual (EPI) deverao ser fornecidos aos
funcionarios

OuU mesmo aos idosos, para a execugao desta atividade, como botas e
aventais

impermedveis e luvas.

Area para armazenagem e distribuicdao das roupas

»» Condigdes para guarda de roupas (rouparia)

»» Sala de armazenagem geral de roupa limpa (rouparia geral)

»» Estante/prateleiras de roupa limpa

Transporte de roupas sujas

»» Gondicdes para o transporte de roupa suja: em sacos plasticos fechados
e identificados

(ex.: roupa suja n® 2 / Fernando), ou recipientes de material lavavel e de
facil

higienizacao e limpeza. Cestos de vime ndo sao recomendados para
transporte.

60

INSTALACOES PREDIAIS DE AGUA,
ESGOTO, ENERGIA ELETRICA, PROTECAO,
COMBATE A INCENDIO E TELEFONIA

As instalagdes prediais de agua, esgoto, energia elétrica, protecao e
combate a

incéndio e telefonia nas ILPIs deverao atender as exigéncias dos codigos de
obras e

posturas locais, assim como as normas técnicas brasileiras pertinentes a
cada uma

das instalagoes.

CUIDADOS COM O AMBIENTE

Limpeza dos ambientes

»» A instituicdo deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e
odores incompativeis

com a atividade.

»» A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e
higienizagao

de artigos e ambientes.



»» Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser
registrados ou notificados

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 comunicagéo e a
socializacao

entre os idosos. A privacidade dos idosos, principalmente os mais
dependentes, deve

ser preservada. A participacdo dos idosos na organizagao de sua residéncia
€ um sinal

de respeito!
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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 integrantes

da Rede Estadual de Assisténcia a Saude do Idoso, ou na propria ILPI. Esta
assisténcia deve ser integral e integrada e envolver as diversas
modalidades assistenciais,

como a internacgdo hospitalar, atendimento ambulatorial especializado,
hospital

dia e assisténcia domiciliar, entre outras.

Toda assisténcia a ser prestada deve ser conduzida em conformidade com
as Diretrizes

Essenciais contidas na Politica Nacional de Saude do ldoso,
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
seguintes

principios:

»» ser centrado nas necessidades dos usuarios, 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 necessaria a
prevengao de agravos,

promoc¢ao, protecéo, recuperacao da saude do idoso e sua reintegracao
social

e familiar, bem como a identificacdo e orientagdo de um cuidador familiar
quando

houver previsao de alta;

»» respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em
condicao de desenvolver

uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitario.
Avaliacao dos Idosos

Todos os idosos atendidos pelo Centro de Referéncia devem ser
amplamente avaliados,

devendo a equipe estabelecer o seu perfil e diagndstico epidemiologico,
identificar

0S principais agravos a sua saude, planejar o processo de atencdo para
cada paciente

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 avaliagao que contemple:

1. Avaliacdo da saude fisica:

a. diagndsticos presentes (comorbidade);

b. indicadores de gravidade;

c. quantificacdo dos servigos médicos utilizados (incluindo internagdes
anteriores);

. autoavaliagdo de problemas de saude;

. Avaliacdo da saude mental:

. testes de fungao cognitiva (Exemplo: Mini Mental State Examination)
. escala (curta) de Depressao Geriatrica e/ou DSM 1V;

. Avaliagao Social:

. avaliagcao da rede de suporte social;

. avaliagdo dos recursos disponiveis;

. avaliacado das necessidades de suporte;

. avaliacao nutricional;

. Avaliagao de Enfermagem:

. avaliacédo da capacidade de autocuidado;

. avaliagdo das demandas assistenciais;

. capacidade Funcional e Autonomia;

. atividades basicas da vida diaria;

. atividades instrumentais da vida diaria.

O O T RO OTOWTOHONNO



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

»» cada instituicdo elabore, a cada dois anos, um Plano de Atencao
Integral a Saude

dos Residentes, em articulacdo com o gestor local de saude.

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

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

»» indicar 0s recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos
0S niveis

de atencéo, sejam eles publicos, sejam eles privados, bem como
referéncias,
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caso se faca necessario;

»» prever a atencdo integral a saude do idoso, abordando os aspectos de
promogao,

protecao e prevengao;

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

»» avaliar anualmente a implantacéo e efetividade das agdes previstas no
plano,

considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e
humanizacao.

Dicas de Saude

Uma das grandes causas de morte entre os homens é o cancer de préstata.

E preciso ir ao médico e fazer uma avaliacao 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 nao se esqueca de reaplicar a protecao nos intervalos descritos no rétulo.

HIGIENE PESSOAL

O banho € 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 tenséo entre o0 idoso e o seu cuidador. Em demenciados, este
momento pode



levar a episddios de agitacado e agressividade. O banho do idoso deve
seqguir um ritual

permanente. Sugere-se que a roupa ja esteja no banheiro, devendo ser
pratica

na hora de vestir. O banheiro deve estar aquecido. A agua precisa manter
uma temperatura

constante e o ambiente deve ser amigavel e privativo. O cuidado com
comentarios

que possam gerar constrangimentos deve ser observado. Recomenda-se
como melhor horario para o banho aquele que antecede a hora do almocgo.
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 € o recomendado, mas caso haja dificuldades ou
impossibilidade

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, orelhas

e pescoco. Lavar os bragos, térax 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 segurancga 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, &gua morna, sabonete, toalha, escova de dentes, lencbis,
forro plastico

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 improvisar

materiais que facilitem a higiene na cama.

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

2. Inicie a higiene corporal pela cabeca.

3. Com um pano molhado e pouco sabonete, faga a higiene do rosto,
passando o

pano no rosto, nas orelhas e no pescoco. Enxague o pano em agua limpa e
passe
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na pele até retirar toda a espuma, secar bem.

4. Lavagem dos cabelos:

»» Cubra com plastico um travesseiro e coloque a pessoa com a cabeca
apoiada nesse

travesseiro que deve estar na beirada da cama.

»» Ponha, embaixo da cabecga 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 agua aos poucos até que retire
toda a

espuma.

»» Seque os cabelos.

5. Lave com um pano umedecido e sabonete os bragos, ndo se esquecendo
das axilas,

as maos, o térax e a barriga. Seque bem, passe desodorante, creme
hidratante

e cubra o corpo da pessoa com lencgol ou toalha. Nas mulheres e pessoas
obesas

€ preciso secar muito bem a regiao embaixo das mamas, para evitar
assaduras e

micoses.

6. 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.



7. 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
circulacao.

8. Deite novamente a pessoa com a barriga para cima, coloque a comadre e
faca a

higiene das partes intimas. Na mulher, € importante lavar a vagina da frente
para

tr4s, assim se evita que a 4gua escorra do anus para a vulva. No homem, é
importante

descobrir a cabega do pénis para que possa lavar e secar bem.

A higiene das partes intimas deve ser feita no banho diario e também apos
a pessoa

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 colch&o estdo mais finas e sensiveis, e
qualquer

esfregada mais forte pode provocar o rompimento da pele e a formacéo de
feridas

(escaras).
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Como fazer a higiene intima nos homens?

»» Zelar pela privacidade do idoso durante a higienizagao.

»» 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
crescimento

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
circulatorios,

pois um ferimento levara a uma ma cicatrizagéo, além de provocar possiveis
infecgdes e as suas consequéncias. Caso as unhas sejam muito duras,
colocar em



imersdo em 4gua morna durante 10 a 15 minutos. Elas ficardo amolecidas o
suficiente

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 seguinte 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.

CONSIDERAGOES SOBRE OS CUIDADOS
NECESSARIOS COM ASSADURAS

As assaduras séo 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 sado 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 area com assadura ao sol; isso ajuda na
cicatrizacao da

pele.

»» S€ mesmo com esses cuidados a pessoa apresentar assadura, é
importante comunicar

o fato a equipe de saude e solicitar orientacao.

IMUNIZACAO DOS IDOSOS

»» A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinacao
obrigatodria dos residentes,

conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizacado do Ministério

da Saude. Os dados referente a imunizacdo dos idosos devem estar
contidos na

Caderneta de Saude da Pessoa ldosa fornecida pelo Ministério da Saude.



A vacinagéao, segundo a Cartilha de Doengas Imunopreveniveis e as
Vacinas da Diretoria

de Vigilancia Epidemiol6gica do Estado de Santa Catarina, é uma das
medidas ]

mais importantes de prevencao contra doencgas. E muito melhor e mais facil
prevenir

uma doenga do que trata-la, e é isso que as vacinas fazem. Elas protegem
0 corpo

humano contra os virus e as bactérias que provocam varios tipos de
doencas graves,

que podem afetar seriamente a saude das pessoas e inclusive leva-las a
morte.

A vacinacao ndo apenas protege aqueles que recebem a vacina, mas
também ajuda

a toda comunidade. Quanto mais pessoas de uma comunidade ficarem
protegidas,

menor é a chance de qualquer uma delas — vacinada ou ndo — ficar doente.
Além disso, algumas doencas sédo possiveis de ser prevenidas por vacina;
podem

ser erradicadas por completo, ndo causando mais doenga em nenhum local
do mundo.

Até hoje, a variola € a Unica ja erradicada mundialmente.

No Brasil, o Ministério da Saude oferece gratuitamente um grande numero
de vacinas

contra diversas doencas graves.

Os idosos precisam se proteger contra a gripe, pneumonia e tétano. Os
profissionais

de saude, as pessoas que viajam muito e outros grupos de pessoas, com
caracteristicas

especificas, também tém recomendacdes para tomarem certas vacinas.
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A vacina estimula o corpo a se defender contra os organismos (virus e
bactérias)

que provocam doengas.

As vacinas podem ser aplicadas por meio de inje¢do ou via oral (pela boca).
Quando

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 vacinacao de rotina. Também
existem as

campanhas de vacinagcédo, 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 vacinacéo. Isto €, uma n&o 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 consideragao os
tipos de

virus que estéo circulando no momento. A Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS)

recomenda, a cada ano, quais os tipos de virus que devem ser utilizados
para fazer

a vacina.

Como é aplicada?

Por injecdo via intramuscular, masculo vasto-lateral da coxa ou no ventro-
gluteo

(ou de hochstetter).

Quais os beneficios da vacina?

Protecao contra influenza ou gripe, doencga caracterizada por febre alta,
calafrios,

dor de cabeca, mal-estar, tosse seca e dor muscular, e que pode gerar
complicagées,

como infecgdes respiratorias 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 séo
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 injecdo via intramuscular, masculo vasto-lateral da coxa, no ventro-
gluteo (ou

de hochstetter) ou subcutanea (sob a pele). Precisa de uma dose de reforgo
cinco

anos apds a primeira dose.

Quem deve tomar?

Pessoas com sessenta anos ou mais, que vivem em instituicdes 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 vacinacéo destinadas aos idosos (geralmente em
abril).

Lembrar que é preciso uma unica dose de refor¢o cinco anos apés a
primeira dose.

Quais os beneficios da vacina?

Protecao contra a pneumonia causada pelo pneumococo. A pneumonia €
uma

infeccdo respiratéria grave, que se caracteriza por febre, tosse com catarro,
e, em

muitos casos, precisa de internagéo, podendo levar a pessoa a morte se
nao tratada

corretamente.

Vacina contra Difteria e Tétano (Dupla Adulto — dT)

Fabricada com produtos de bactérias (toxinas).

Como é aplicada?

Por injecado via intramuscular, masculo vasto-lateral da coxa ou no ventro-
gluteo

(ou de hochstetter).

Quem deve tomar?

Idosos e todas as pessoas nédo 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 ndo 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 3?). 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?

Protecao contra o tétano e a difteria.

A difteria é causada por um bacilo, produtor de uma toxina (substancia
toxica)

que atinge as amidalas e a faringe, onde provoca placas branco-
acinzentadas. ]

Pode acontecer a obstrucéo total da garganta e levar a morte. E transmitida
por

meio de tosse ou espirro de uma pessoa para outra.

O tétano é uma infeccdo causada por uma toxina (substancia toxica)
produzida

pelo bacilo tetanico, que entra no organismo por meio de ferimentos ou
lesbes na

pele (tétano acidental), ou pelo coto do corddao 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 pescocgo. 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

séo oferecidas anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao do
ldoso.

»» Pneumococo — dose unica — contra pneumonia causada pelo
pneumococo.

A vacina contra pneumococos € aplicada durante a Campanha Nacional de
Vacinagao

do ldoso nos individuos que convivem em instituigdes fechadas, tais como
casas geriatricas, hospitais, asilos e casas de repouso, com apenas um
refor¢o cinco

anos apdés a dose inicial.

»» Febre amarela — reforco a cada 10 anos em idoso que resida ou que ira viajar para
area endémica
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(estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transigao
(alguns municipios

dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area de risco potencial (alguns municipios
dos estados

BA, ES e MG). 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 informacéo 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 servigo de saude de referéncia
previsto no

plano de atencdo e comunicar a sua familia ou representante legal.

»» Cabe ao Responsavel Técnico — RT da instituicao também a
responsabilidade pelos

medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de
vigilancia

sanitaria quanto a guarda e administracao, sendo vedado o estoque de
medicamentos

sem prescricdo médica.

»» A instituicdo deve dispor de rotinas e procedimentos escritos,
referente ao cuidado

com o idoso.

»» Para o encaminhamento, a instituicdo 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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CONDIGOES ORGANIZACIONAIS
DE SERVIGOS 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 manutencéo preventiva de equipamentos;

»» Manual de normas e rotinas técnicas atualizadas e disponiveis;

»» Almotolias identificadas com tipo de solugéo, data e validade apés o
envase;

»» |dentificacdo de frascos de infusdo com nome do idoso, quarto/leito,
dosagem,

horario, via de administracdo, data e nome do responsavel pelo preparo;
»» Seringas preparadas com medicagao identificadas com nome do idoso,
quarto/

leito, dosagem, horario, via de administracao, data e nome do responséavel
pelo

preparo;

»» Armazenamento e acondicionamento de material médico hospitalar e de
instrumental,

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
validade

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¢cdes de biosseguranca);
»» Condicdes de seguranga contra incéndio;

»» Lampada de emergéncia e sinalizagdo de orientagdo e seguranca.
Prontuario

Cada ILPI podera registrar o histérico, diagndéstico, tratamento e evolucéo
da clientela



