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‘A énfase da protecdo social especial deve priorizar a
reestruturacdo dos servicos de abrigamento dos individuos que,
por uma série de fatores, ndo contam mais com a protecao e o
cuidado de suas familias, para as novas modalidades de
atendimento destinadas aqueles que se encontram em situacao
de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus
tratos, dentre outros. S&o0 servios que requerem
acompanhamento e maior flexibilidade nas solucdes protetivas;
da mesma forma, comportam encaminhamentos monitorados,
apoios e processos que assegurem qualidade na atencao
projetiva e efetividade. Estes servigos tem estreita interface com
o sistema de garantia de direito exigindo, muitas vezes, uma
gestdo mais complexa e compartilhada com o poder Judiciéario,
Ministério Publico e outros 6rgaos e agdes do Executivo”. (PNAS-
2004)



1. APRESENTACAO

O aumento da proporcédo de idosos na populacdo é um fenbmeno mundial tdo
profundo que muitos chamam de "revolucdo demogréfica”. No ultimo meio século, a
expectativa de vida aumentou em cerca de 20 anos. Se considerarmos os Ultimos
dois séculos, ela quase dobrou, e de acordo com algumas pesquisas, esse processo
pode estar longe do fim. O envelhecimento da populacao brasileira se evidencia por
um aumento da participacdo do contingente de pessoas maiores de 60 anos de 4%,
em 1940; para 9% em 2000; além disso, a propor¢do da populacdo acima de 80
anos tem aumentado, alterando a composicéo etaria dentro do préprio grupo. O que
significa que a populacdo considerada idosa também esta envelhecendo; devido as
mudancgas ocorridas na estrutura populacional: do crescimento exponencial da
populacdo brasileira de 60 e mais anos de idade, da longevidade e queda da
fecundidade; situacbes estas que estdo acarretam uma série de consequéncias
sociais, culturais, econdémicas, politicas e epidemiolégicas, para as quais o pais nao
esta ainda devidamente preparado. Os desafios trazidos pelo envelhecimento da
populacdo tém diversas dimensdes e dificuldades, mas nada € mais justo do que
garantir ao idoso a convivéncia familiar e integracdo na comunidade com qualidade
de vida. AcOes eficazes e oportunas devem ser adotadas para que essa faixa etaria
cres¢ca nao s6 em termos quantitativos, mas também com a melhor qualidade de
vida possivel. Para que isto se torne realidade, € preciso que a sociedade como um
todo participe desse propdsito; proporcionando um envelhecimento saudavel,
implementando e ampliando a rede de cobertura dos servicos e programas de
atencado a populacéo idosa e as demais geracoes.

A permanéncia do idoso em casa € uma situacdo que deve ser preservada e
estimulada por toda a familia. Mas ndo podemos esquecer que o envelhecimento é
uma realidade de muitas faces, e que a opc¢éo pela moradia em instituicdo de longa
permanéncia é algumas vezes a melhor alternativa. A Fundacgdo de Ac¢do Social -
FAS e a Secretaria Municipal da Saude - SMS, através do “Programa Qualidade em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos" - PQILPIs acompanham a rotina
dos idosos moradores nessas instituicdes, com objetivo de assegurar que 0s

principios do Estatuto do Idoso sejam atendidos na sua totalidade.

2. MARCO LEGAL



Em 1976, entidades ndo governamentais realizam em Brasilia um seminario nacional
propondo agdes que garantam melhor qualidade de vida da populacao idosa, tanto na
familia como na sociedade. A Constituicdo Federal de 1988 manifesta no Artigo 20°
que: “A familia, a sociedade e o Estado tem o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade defendendo sua dignidade e bem -
estar e garantindo-lhes o direito a vida”. O Ministério da Saude, em 1989, emite a
Portaria Federal n° 810/89, determinando a normatizagdo do funcionamento
padronizado de instituicdbes ou estabelecimentos de atendimento ao idoso. Atraves
desse apoio legal, foram elaboradas as Normas Técnicas Especiais - SESA/PR,
visando que o atendimento ao cidadao idoso, em instituigbes ou estabelecimentos
privados ou beneficentes seja realizado de acordo com os padrbes técnicos,
orientando assim as acdes da saude nessa area. A Lei Organica da Assisténcia
Social - LOAS, Lei Federal n°. 8.742 de 07/12/1993, que dispbe sobre a organizacao
da assisténcia social, e prevé através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa
publica e da sociedade, garantir o atendimento as necessidades basicas também da
pessoa idosa. No ano de 1994 foi sancionada e publicada a Lei Federal n°. 8.842 que
estabelecem as diretrizes da Politica Nacional do Idoso, tendo por objetivo assegurar
os direitos sociais, criando condi¢bes para promover a autonomia e participacéo do
idoso na sociedade, também criando o Conselho Nacional do Idoso. Em 1996, esta
Lei é regulamentada pelo Decreto n° 1948/96. A Lei n° 10.741/2003 institui o
Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos. A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, através da Resolucdo N°. 283/2005 aprova um
“Regulamento Técnico” que define normas de funcionamento para as Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos.

O Pacto pela Saude, foi instituido pela Portaria MS/GM n°. 399/2006; é um conjunto
de reformas institucionais do Sistema Unico de Saude - SUS pactuado entre a Uni&o,
Estados e Municipios. Tem objetivo de promover inovacbes Nnos processos e
instrumentos de gestéo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas
do SUS, redefinindo as responsabilidades de cada gestor em fungdo das
necessidades de saude da populacdo, na busca da equidade social; e definindo as
prioridades de acao, articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. Estas prioridades séo

expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestdo - TCG. No



Pacto pela Saude um dos indicadores de monitoramento previstos no TCG (Termo
de Compromisso de Gestéo) sdo o cadastro e inspecéo de 100% das Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos, atividades estas, realizadas pelas equipes de
Vigilancia Sanitaria.
Dentre os topicos priorizados no Pacto pela Vida estd a Saude do Idoso que tem
como objetivo primordial implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa,
buscando a atencao integral e que conta com diretrizes claras:

e Promocao do Envelhecimento ativo e saudavel;

¢ Atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa;

¢ Estimulo as ac6es intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

¢ Implantacéo de servicos de atencao domiciliar;

¢ Acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitando o critério de

risco;

e Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude

da pessoa idosa;

e Fortalecimento da participagéo social;

¢ Formacéo e educacao permanente dos profissionais de salde do SUS na area

de salde da pessoa idosa;

¢ Divulgacao e informacé&o sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

e Promocao de cooperacao nacional e internacional das experiéncias na atencéo

a saude da pessoa idosa;

¢ Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

2.1 EM CURITIBA

Desde 1992, com a municipalizacdo das acdes de saude, Curitiba acompanha de
perto a atuacdo dos estabelecimentos de interesse a salde, entre estes as
instituicbes que prestam servicos de atencdo a pessoa idosa.

No ano de 1994 a Fundacédo de Acdo Social - FAS, juntamente com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS e o Instituto de Pesquisas e de Planejamento Urbano de
Curitiba - IPPUC iniciam as primeiras discussfes sobre a questdo da pessoa idosa
em Curitiba. Com 0 objetivo de subsidiar uma proposta de politica de atuacdo no

Municipio, em conformidade com a Politica Nacional do Idoso. A partir de 1995



realiza-se um levantamento de campo, denominado Diagnostico da Situacdo dos
Idosos em Curitiba, junto as entidades de asilamento existentes a época. Em 1997,
apos a realizacdo do referido Diagnostico, foram levantados dados que serviram
como ponto de partida para um estudo mais aprofundado sobre a condicéo de vida do
idoso no Municipio, o qual resultou na constru¢ao da Politica Municipal de Atencéo ao
Idoso, que tem como principio basico a promocéo da qualidade de vida e o direito de
cidadania da pessoa idosa. A definicdo desta Politica permitiu que em 1999, fossem
iniciadas acdes intersetoriais nas areas da assisténcia social e de saude; visando a
adequacdo das demandas e servi¢os voltados para esta parcela da populacdo. Em
2002, é instituido o Programa Qualidade em Estabelecimentos de Atencéo ao Idoso -
PQEAI, uma parceria entre a Fundacédo de A¢do Social e a Secretaria Municipal de
Saude - VISA, com o apoio do Ministério Publico. No ano de 2003 é lancada a
Cartilha Qualidade de Atendimento ao ldoso - Orientagcdo aos Estabelecimentos de
Atencédo ao ldoso. Em 2005, com inclusdo de orientacdes aos gestores e técnicos
das instituicbes; contemplando as determina¢des do Estatuto do Idoso e os demais
dispositivos legais vigentes; o Programa passa a ser denominado “Programa
Qualidade em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos” — PQILPIs; é lancado
a 22 edicdo revisada da Cartilha.

Em 2008, os procedimentos de atendimento as Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos sdo normatizados com padrfes qualitativos de atendimento apresentados
e organizados através do PROTOCOLO QUALIDADE EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - PQILPIs.

A Lei Municipal n°. 8.777 de 12 de Dezembro de 1995 cria o “Conselho
Municipal da Assisténcia Social — CMAS”. Em 2005 ¢ instituido o “Conselho Municipal
dos Direitos da Pessoa Idosa — CMDPI” pela Lei n°. 11.919 de 26 de setembro de
2006. Em 2008 ¢ realizada a | Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa,

em Curitiba.

3. CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS ILPIs

Séo todas as organizacfes governamentais ou ndo governamentais juridicamente
constituidas, proporcionam atendimento integral com servicos especializados que
visam a promocdo e protecdo social, manutencdo da saude fisica e emocional,

cuidados pessoais e o convivio sdcio-familiar a pessoa idosa. Sob a perspectiva dos



direitos humanos, as instituicbes de longa permanéncia para idosos devem
assegurar, sob todas as formas, condi¢cdes de bem-estar aos seus residentes, através
da garantia de todos os seus direitos. Um grande desafio para as instituicbes €&
manter-se como um lugar onde a vida € valorizada e a dignidade do idoso é
reconhecida. Embora sendo uma instituicdo de cuidados prolongados, a ILPIs deve
continuar a ser uma moradia, uma residéncia, um lugar para viver, onde 0 idoso
possa continuar a ser respeitado como uma pessoa Unica, com um nome e uma
histéria, sonhos e desejos.

Para poder atender a essas necessidades, as instituicbes precisam adaptar seu
ambiente fisico, ter equipamentos de apoio, programas adequados ao atendimento

realizado e plano de trabalho a ser executado por profissionais qualificados.

3.1 CATEGORIAS
e PRIVADA SEM FINALIDADE LUCRATIVA: séo instituicbes mantidas por
organizacdes nao-governamentais, pessoas juridicas de Direito Privado sem
fins lucrativos, as quais mantém unidades executoras;
e PRIVADA COM FINALIDADE LUCRATIVA: sado instituicbes, pessoas
juridicas de Direito Privado com fins lucrativos;
¢ INSTITUICOES PUBLICAS: sdo instituicdes mantidas integralmente pelo

Poder Publico, sendo pessoas juridicas de Direito Publico.

DENOMINA-SE; o
1. ORGANIZACAO NAO-GOVERNAMENTAL - ONG é uma sigla, ndo um tipo especifico de organiza¢do, ndo ha no

direito brasileiro qualquer designacdo de ONG, ndo ha uma espécie de SOCIEDADE com este nome; mas ha um
reconhecimento supra legal, de cunho cultural, politico sociolégico que esta em vigor no mundo todo. Podemos dizer
que ha um entendimento social de que ONG’s sédo entidades as quais pessoas se vinculam por identificagdo pessoal
com a causa que elas promovem.Estas entidades, por natureza, ndo tem finalidade lucrativa, mas uma finalidade maior
genericamente filantropica, humanitaria, de defesa de interesses que costumam ser de toda a populagdo e que
historicamente deveriam ser objeto de atividade do poder publico. A sigla ONG, entdo, expressa genericamente, o
conjunto de organizacdes do terceiro setor tais como associa¢des, cooperativas, fundagdes, institutos.

As ONG’s sdo em geral: associagbes civis; de direito privado;, de interesse publico; sem fins lucrativos no
desenvolvimento das finalidades que integram seu Estatuto,

1.1 ESTATUTO - Documento legal necessario para constituir uma organizagéo nao-governamental sem fins lucrativos.
2. EMPRESA - Pessoa juridica de Direito Privado, legalmente constituida e que atua com finalidade lucrativa, na
prestacgao de servigos especificos, os quais integram o objeto da sociedade em seu contrato social.

2.1 CONTRATO SOCIAL - Documento legal necessario para constituir uma organizagéo com fins lucrativos.

3.2 MODALIDADES
Independente de sua Categoria podem seguir as seguintes Modalidades:



¢ ABRIGO: é um lugar que oferece protecdo, uma alternativa de moradia
provisoria dentro de um clima residencial, com atendimento personalizado, em
pequenas unidades, para pequenos grupos, neste caso de idosos.

¢ ASILO: assisténcia social a idosos, em estabelecimentos equipados para
atender as necessidades de cuidados com saude, alimentacao, higiene e lazer,
e gquando o tratamento médico ndo constitui o elemento central deste
atendimento.

e CASA DE REPOUSO: Residéncia em carater provisorio ou definitivo, que
substitui a familiar, onde sdo prestados servicos de higiene, alimentacéo,
assistencial e de saude a idosos em situacdo de abandono, sem familia ou
impossibilitados de retornar ao nucleo familiar.

e CASA-LAR: é uma alternativa de residéncia para pequenos grupos, de no
maximo oito idosos, com mobiliario adequado e pessoa habilitada para apoio
as necessidades diarias do idoso.

e REPUBLICA: é uma importante alternativa de residéncia para idosos
independentes; também organizada em pequenos grupos, conforme o nimero
de usuérios, e co-financiada com recursos de aposentadoria, beneficio de
prestacdo continuada, renda mensal vitalicia e outras. E alguns casos a

Republica pode ser viabilizada em sistema de autogestéao.

3.3 PORTE POR CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:
e Instituicdo de pequeno porte: até 15 vagas
e Instituicdo de médio porte: 16 a 49 vagas

e Instituicdo de grande porte: 50 vagas ou mais

3.4 RECURSOS FINANCEIROS

As instituicdes se mantem financeiramente através:
¢ Do recebimento mensal/colaboracéo pagas pelos idosos ou suas familias;
¢ Do recebimento de 70% do BPC - Beneficio de Prestagcao Continuada (o qual
paga um salario minimo - vigente no pais; ao idoso acima de 65 anos ou mais,
gue nao recebe nenhum beneficio previdenciario e que a renda familiar seja
inferior a %2 do salario minimo por pessoa).

¢ De outras formas de repasses financeiros e materiais como:
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1. Convénio: Contrato publico ou privado no qual pode ser repassado recurso
financeiro, humano ou material.

2.Emenda Parlamentar: Verba repassada por vereadores, deputados ou
senadores as entidades que possuem declaracéo de utilidade publica;
3.Doacéo: Recurso que advém do setor publico, privado ou da comunidade;

4. Atividades Beneficentes: Através de campanhas, festas entre outros.

4. ENTENDENDO O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo que acarreta desgaste do organismo e reduz a
capacidade funcional dos 6rgdos. Sao perdas progressivas que vao aumentando com
0 passar dos anos e podem ser aceleradas através de doencas crénicas.

O envelhecimento além de biolégico é também psicolégico e social. Somos exigidos
em pelo menos trés tipos de competéncias: habilidades intelectuais, controles do corpo
e controles emocionais. As habilidades intelectuais estdo baseadas no uso da
linguagem e na capacidade de comunicacdo, vitais para uma pessoa se tornar
autbnoma e aceita; a capacidade de controlar os movimentos do corpo ou seja a
capacidade de sentar, ficar em pé e andar; a capacidade de conter e reter fluidos do
corpo. O controle emocional ou a “expressdo das emocdes” sao aceitas desde que
acontecam em locais e ocasidbes em que possam ser socialmente aceitas. A perda
total ou parcial destas habilidades e controles muito contribui para estigmatizar a
velhice e serve de base para estabelecer preconceitos relacionados a pessoa idosa;
assim diz-se simplesmente que a pessoa idosa perde a sua capacidade de adaptacéao,
sua vitalidade e seu interesse pelas coisas, ou que regride; ou que se torna
desconfiado, avarento, irritavel e hipocondriaco entre outras afirma¢fes. Muitas vezes
sdo as doencas cronicas, 0s estresses e suas consequéncias que podem obrigar a
pessoa idosa a modificar seu ritmo de vida e contribuir para diminuir sua capacidade
funcional. As doencas do aparelho osteoarticular (s&o todos os 0ssos e articulagdes do
corpo humano); auditivas; circulatorias; visuais e mentais sdo as que mais limitam as
atividades dos idosos, como ir a rua, ler, ouvir, viajar entre outras. As perdas
sensoriais; (estao relacionadas ao envelhecimento dos cinco sentidos; principalmente
a perda da visédo, da audicdo e do paladar); e tem nas pessoas efeitos devastadores
sobre sua auto-imagem, suas relacdes sociais e adaptacdo ao meio fisico e
psicoldgico; interagimos com o0 meio através de nossas sensacdes e percepcoes; se

elas estdo alteradas sentimos dificuldades em reagir e nossa saude mental pode ficar

11



prejudicada. O estado de saude tem grande importancia no desempenho intelectual do
idoso podendo minar sua energia psiquica;, é importante interpretar suas
necessidades; prestar atencdo a seus sintomas, atitudes, comportamentos, palavras,
desejos e escolhas pessoais. Detectar desde o inicio, 0os problemas e as necessidades
existentes para que 0s servicos médicos e 0s outros servigos especializados possam
intervir precocemente para anular ou diminuir os efeitos de perdas sensoriais e de
percepcao. E necessario e importante que seja estimulada a independéncia da pessoa
idosa, aumentando sua responsabilidade para atos simples da rotina diaria; é
fundamental estimular o convivio familiar, com amigos e comunidade. A familia;
especialmente os jovens e as criangas; os gestores; os cuidadores das ILPIs precisam
compreender as possibilidades, as limitacdes, os desejos, as opinides, as escolhas da
pessoa idosa; respeitar o seu espaco, nao alterar, nem atropelar, mas colaborar com a

organizacado de sua vida.

4.1 A MEMORIA

E a memodria que nos permite reter as informacdes e as nossas experiéncias de vida.
Armazenamos as informacdes durante alguns segundos, minutos, horas por varios
anos e a vida toda. Possuimos a memoria sensorial ou a entrada de informacdes por
meio de nossos cinco sentidos; a memaoria imediata de fixacdo de curto prazo; e a
memoaria de evocacdo ou de longo prazo. Vivemos trés processos: de aquisicdo de
conhecimentos ou de aprendizagem; de retencdo dos conhecimentos adquiridos e da
capacidade de rememorar as informacbes armazenadas e retidas para podermos
utiliza-las quando necessario no futuro. Varios fatores podem ser responsaveis pela
perda da memdria, causando dificuldades no armazenamento das informacdes.
Pessoas com problemas visuais e auditivos ndo conseguem receber bem as
informacdes e, por causa disso ndo as armazenam corretamente na memoria. Muito
importante na perda da memoria sdo os fatores psicolégicos; a pessoa que vive
cansada, com soliddo tristeza, estresse, depressdo, baixa auto-estima, sente
dificuldade em se motivar ou em fazer esforco para se recordar ou até perde o
interesse pelos acontecimentos presentes. Muitas vezes outras pessoas contribuem,
mesmo sem querer, para agravar essa situagcédo, quando dizem: “no seu tempo era
assim, mas hoje é diferente” ou outras expressdes do género. Aqueles que fazem uso
indevido de 4&lcool, medicamentos para dormir ou calmantes; também podem

apresentar dificuldades em memorizar. Em algumas pessoas, a memoria imediata ou

12



de curto prazo pode sofrer um declinio, mesmo que elas conservem sua capacidade
intelectual; por exemplo, dificuldade na evocacao de lembrancas recentes. A pessoa
idosa pode ter dificuldade para reter informacfdes que ndo tem significado para ela.
Acontecimentos que desagradam podem ser inconscientemente esquecidos. A
memoria visual e a olfativa permanecem mais tempo intactas do que a auditiva e as
relacfes espaco-temporais, isto €, onde e quando. A pessoa idosa tem capacidade de
recordar de detalhes de fatos passados, ao mesmo tempo em que esquece do que
aconteceu no dia anterior. Os idosos sédo capazes de conservar sua capacidade de
aprendizagem, sdo capazes de adquirir novos conhecimentos, se colocados em
situacdo apropriada, isto €, em situacdes em o fator tempo ndo for o mais importante.
Na maioria das vezes, sua aprendizagem depende mais da motivacdo do que da

memoria.

O QUE AJUDA MANTER A MEMORIA DAS PESSOAS IDOSAS

Dar tempo suficiente: aprendem melhor quando as informagfes sdo apresentadas
lentamente, em pormenor e em um periodo de tempo longo, com intervalos, em vez de
serem dadas em forma concentrada;

Ter em conta aprendizagens anteriores: quando se quer que aprendam coisas
novas, € preciso ter em conta os conhecimentos anteriores ja aprendidos;

Utilizar fatos ligados a meméria de longo prazo: a utilizacdo de lembrancas,
vivéncias e experiéncias passadas fazem com que a pessoa idosa sinta-se mais
valorizada e motivada, e podem enriquecer trabalhose oficinas nas ILPIs.

Apelar para a memdria visual: Pois ela permanece por muito mais tempo do que a
auditiva e as relacdes espaco-tempo (onde e quando). E preferivel mostrar objetos a
pessoa idosa do ficar falando sobre os mesmos.

Muitos sdo os meios que podem ser utilizados para manter a memoria das pessoas
idosas. Porém o mais importante é na ILPI (os gestores, funcionérios, técnicos) se
organizem para o viver aqui e agora. De um modo geral, essa organizacdo deve
comecar cedo, para todos nos; anos antes de se chegar a uma dificuldade de
locomocgéo e diminuicdo de outras capacidades. Um ambiente organizado ajuda a
combater o desanimo de ndo achar as coisas e de se considerar um incapaz; a
controlar um pouco a ansiedade, inerente ao idoso. Organizar significa colocar todos
0s pertences do idoso sempre a mao, a vista em lugares certos: 0os Oculos com

correntinha para o pescoco, aparelhos auditivos com suas respectivas pilhas,
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dentaduras com seu recipiente de limpeza, bengalas, campainha para chamar alguém,;
acesso a lampada para clarear o ambiente; pasta classificada com telefones da familia
e amigos, de emergéncia, de médicos, anotados claramente e com letras grandes. A
organizacao para o viver aqui e agora permite aos idosos a realizacéo de tarefas do
cotidiano sem grandes atropelos. Ha também varios jogos que estimulam a memoria
de curto prazo, reduzem a ansiedade e aumentam sua capacidade de concentracéo
(jogos de xadrez, damas, ludo, gamao, domind, baralho e outros). Também encontros
de poesias, canc¢des, musicais, coral, danca ou teatro. A atividade mental permite
conservar a eficacia da memoéria. O que é retido e aprendido depende do contexto total
de vida da pessoa; a aprendizagem e a memdéria tém muito a ver com 0 meio em que a
pessoa vive com sua visdo de mundo. A perda da memoéria, em alguns casos pode ser
sinal de doenca; quando 0s esquecimentos vao aumentando progressivamente,
chegando a interferir nas atividades da vida diaria, ha necessidade de um
acompanhamento médico para avaliacdo e diagnéstico. Algumas doencas;
potencialmente trataveis; como: depressdo, doencas da tiredide, algumas infeccoes,
deficiéncias nutricionais e de vitaminas e 0 uso de certos medicamentos, podem levar

a perda da memoria (desaparecendo o problema apos tratamento médico adequado).

4.3 SAUDE MENTAL DA PESSOA IDOSA

E entendida como aquisicdo de maturidade afetiva, que permite buscar novos objetivos
de vida e reagir as perdas e as frustracdes de uma maneira realista. A promoc¢éo da
salude mental € uma responsabilidade individual e social e exige uma abordagem
mais preventiva do que curativa. Individual € ter boa vontade com o novo, com 0
diferente, ser aberto, admitir opcdes diversas, sem que isso seja 0 abandono de
valores que considera essencial a organizacdo da vida humana. E quanto a
responsabilidade social; envolve também o atendimento realizado nas ILPIs; &
necessario  criar oportunidades de participacdo; de dialogo, de criar e fortalecer
lacos de convivéncia, de ouvir e conversar, de contar casos; de estimular que a pessoa
idosa observe as mudancas de valores na sociedade; distinguir autoridade de
autoritarismo; evidenciar tradicbes e inovagdes; evocar o que houve de mudancas
tecnolégicas desde sua infancia até hoje e as repercussdes que causaram em sua
vida; ter boa vontade com o novo, com o diferente, ser aberto, admitir op¢des diversas
sem que isso seja 0 abandono de valores que considera essencial. Estar presente,

vivo, mesmo sem obriga¢cfes continuar a votar, participar politicamente, expressar-se,
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telefonar, escrever para jornais manter outras atividades afins. Assim atuando havera o
encorajamento de intercambio entre geracdes; incentivo a integracdo dos vinculos
familiares e comunitarios; ampliando a rede de relagcdes sociais do idoso e

aumentando o numero de atividades que possa desenvolver.

4.4 SAUDE E DOENCA

A maioria dos idosos considera-se saudavel, mesmo tendo um ou outro pequeno
problema. Todos necessitam de cuidados primarios, ou seja, de vacinacao,
acompanhamento e educacdo em saude para prevencado e descoberta precoce de
doencas como: diabetes, pressdo alta, osteoporose entre outras. Outros idosos tém
uma doenca ja estabelecida, porém estavel, e necessitam de acompanhamento
meédico da equipe de saude visando tratamentos medicamentosos e orientacdes para a
prevencdo das consequéncias desta doenca. Outro grupo de idosos tem multiplas
doencas e varios outros problemas psicolégicos e sociais associados. Sao idosos de
alto risco que, por isso, precisam de acompanhamento individualizado, tanto médico
como do cuidador e da familia. Estes devem estar constantemente atentos e alertas e
participar das atividades de recuperacéo e reabilitacdo. A medida que a idade avanca,
os idosos podem ter ao mesmo tempo, varias doencas; elas aparecem associadas e
podem ser classificadas em doenca principais e secundarias. Esta associa¢ao contribui
para retardar a recuperacdo do idoso e até dizer que a cura € quase sempre
impossivel. Assim € importante prestar atencdo ao corpo, porque o corpo fala. Deve-se
ter sensibilidade para observar e registrar os efeitos de alimentos, de mudanca de
clima, de dias muito atribulados emocionalmente, de viagens e mudancas, de efeitos

colaterais de remédios, de perturbacdo de sono entre outros.

4.5 A ROTINA DIARIA

Muito importante para 0os idosos € a sua rotina de vida; se respeitada lhes dara
seguranca; como o horario das refeicdes, do banho, da higiene, das visitas dos
passeios e a hora de dormir. Existem medidas muito simples e faceis de ser adotadas
gue ajudam os idosos a compreender suas perdas, a integra-los na ILPI, na familia e
comunidade, sobretudo incentiva-los a manter suas atividades preferidas, facilitando
sua independéncia e, portanto aumentando sua auto-estima: o espaco fisico deve ser
reorganizado com discricdo, de acordo com suas necessidades; ao alimentar-se, usar

guardanapos grandes atados ao pescoco, cobrindo e protegendo suas roupas; na
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mesa ter material lavavel, a louca deve ser mais pesada e estavel sobre a mesa, para
ndo entornarem liquidos ou alimentos; e de material inquebravel. No banheiro, dentro
do box, se possivel colocar uma cadeira de banho bem firme; nas paredes barras de
metal bem afixadas para apoio. Evitar tapetes soltos, sem aderéncia ao piso. Os
objetos de uso pessoal devem ser bem coloridos, para ser rapidamente encontrados;
nos passeios mais demorados, sem acesso facil a banheiro, devem-se tomar medidas
de precaucgdo, como por exemplo, usar fraldas geriatricas, e ndo desistir de sair por
causa disso. A pessoa idosa pode ter ma circulacdo nas extremidades e sentir frio nos
pés e nas maos; assim meias de |a ou de algodao e luvas de 1a; boinas; mantas para
joelhos e pernas, chalés nas costas; cachecol para aquecer 0 pescog¢o; sdo 6timos
recursos. O idoso com deficiéncia auditiva deve ser posicionado, se possivel, em local
bem iluminado e préximo do cuidador, para que ele possa observar a boca, as

expressoes e fazer a leitura labial.

4.6 MAUS TRATOS NA VELHICE
Também chamados de abusos, os maus tratos; manifestos ou sutis; podem ser:
fisicos, psicolégicos, financeiros, sexuais, por negligencia ou omissdo. A maioria dos
idosos sofre maus-tratos de seus familiares, em sua propria casa, muitas vezes até
sem os familiares se darem conta do que pode estar acontecendo. Quando as relagdes
familiares sdo conflituosas, todos os membros da familia, inclusive os idosos podem
sofrer maus-tratos; como o desamor, a desatencao, a dominacao, o egoismo. O termo
maus tratos, é definido como o ato Unico ou repetido, ou ainda, a auséncia de uma
acdo apropriada, que causa dano, sofrimento ou angustia e normalmente ocorre dentro
de um relacionamento em que se espera que haja muita confianca.
No caso de idosos, 0s tipos possiveis de maus tratos sao:
1. Abuso Fisico: tapas, belisces, contusdes, queimaduras, contencao fisica;
2. Abuso Psiquico Ou Emocional: insultos, humilha¢bes, amedrontar;
tratamento infantilizado,
3. Abuso Sexual: contato sexual de qualquer tipo, sem consentimento;
4. Negligéncia: ndo fornecer os cuidados de que a pessoa necessita;
5. Abuso Material: apropriacdo indevida de proventos, dinheiro, bens,
propriedades.
Nas relagdes com a pessoa idosa, deve-se evitar:

e Reprovar, punir e ameacatr,
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e Julgar,
e Negar ou diminuir a importancia do que o idoso esta sentindo;
e Recusar ou evitar assuntos que despertem emocdes

e Dificultando a clareza de comunicacao.
4.7 O CUIDADOR

‘Desempenhar o papel de cuidador € um exercicio de grande
responsabilidade, porque freqlientemente essa tarefa coincide com a
fase de vida em que a pessoa adulta, potencial cuidadora, poderia
usufruir das conquistas das fases anteriores e do término do exercicio
de papéis familiares e profissionais. Embora prestar cuidado a um
familiar necessitado seja dever moral e ético, sendo aceito como papel
normativo na vida da familia, na pratica tem-se mostrado problemético
exercer essa solidariedade por parte da pessoa do cuidador, porque ela
se choca com a sua individualidade”. (PAVARINI; NERI, 2000).

Nem sempre a familia ndo estd preparada para prestar os cuidados necessarios a
pessoa idosa ou encontra-se incapacitada para fazé-lo. Pode ser que os problemas
mentais ou fisicos (ou ambos) estejam muito além de suas possibilidades, que sejam
muito complexos para a familia administrd-los; podendo resultar em cansaco
excessivo, em impaciéncia com o idoso. Outra situacdo, muitas vezes a pessoa que
cuida do idoso é a mesma que realiza outros afazeres domésticos, ndo tendo as
necessarias condicbes, nem tempo de realizar um atendimento do qual o idoso
realmente precisa. Nestes casos é importante que haja um cuidador para a pessoa
idosa. O gual deve estar atento a qualidade de sua relacdo com o idoso e com 0s
membros da familia. Quando ndo houver empatia nem confianca entre o cuidador e o
idoso, o melhor sera encaminhar o atendimento & outra pessoa. E necessario que o
cuidador aprenda a negociar, a ouvir a pessoa idosa com o intuito de auxiliar, divertir,
dialogar; e procurar tratar sempre o idoso com muito respeito, como uma pessoa
capaz, uma pessoa com acdes, reacdes e sentimentos.

Algumas formas de agir dos cuidadores podem criar situacfes de sofrimento aos
idosos; e desencadear comportamentos de ansiedade, manifestada por zangas, mau

humor ou isolamento. Quando este comportamento permanece, o ideal € conversar
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com o idoso e seus familiares, analisar a situacao reconhecé-la e corrigi-la; ao invés de
prosseguir cegamente com a relacao.

Evitar situacées que facilitam a dependéncia do idoso; a pouca autonomia que resta
aos idosos é sempre importante e deve ser valorizada; o aumento da dependéncia do
idoso atrofia seu processo de crescimento possivel. O idoso € uma pessoa unica, e
ninguém pode, sob o pretexto de ser seu cuidador, atribuir-lhe uma identidade que néo
€ sua — tratd-lo por “vozinho (a)’, “tia” e infantiliza-los com diminutivos.

O cuidador deve evitar: falar muito alto e depressa demais, sem olhar para o idoso;
fazer muitas perguntas diretas ou muito pessoais, deixando o idoso desconfiado ou
constrangido; controlar conversas; contestar tudo o que o idoso diz; criticar, julgar e ser
moralista; dar ordens. Em situa¢cdes assim, ndo somente esquece-se que 0 idoso
sempre tem alguma coisa a nos dizer, como ndo o estamos considerando uma pessoa
humana, Unica, com seus interesses, necessidades e desejos proprios.

Acbes do cuidador para ajudar a pessoa idosa na instituicdo de longa
permanéncia ou em domicilio

1. Preparar as pessoas e a casa antes do idoso chegar;

2. O guarto deve estar bem ventilado e arejado, no periodo da manha, se possivel,
permitir a entrada de sol;

3. Se possivel a cama deve estar préxima ao banheiro e posicionada de acordo
com a situacao de saude do idoso (caso o banheiro esteja muito longe ou fora
da casa, providenciar);

4. Para o banho, uma cadeira de plastico com bracos, caso o idoso nao possa ficar
em pé;

5. Garantir alimentacdo aquecida procurando sempre adequar o gosto dele a
orientacdo nutricional, caso haja alguma dieta especial;

6. A medicacdo deve ser sempre prescrita por médico; observar as dosagens
necessarias e horarios certos para administra-las;

7. Comunicar imediatamente a Unidade de Saude a chegada na ILPlI de uma
pessoa idosa doente e a necessidade de acompanhamento pela equipe de
saude (neste caso se 0 idoso nao possuir atendimento médico pago por
familiares);

8. Proporcionar ao idoso atencdo espiritual, de acordo com sua religido, e na

frequéncia que ele desejar.

18



9. Muito importante na relacdo de ajuda € centrar-se que 0 idoso vive no presente;
ter o sentido do imediato e tentar tornar claro com o idoso aquilo que ele
necessita aqui e agora; isso significa identificar os problemas vividos por ele, e
juntos tentar encontrar de forma criativa as solucdes respeitando seus valores e
desejos;

10.Aprender a escutar a pessoa idosa é prestar atencdo, é estar atento as falas,
gestos, as expressdes, emocgles, conflitos; porque escutando pode-se
compreender melhor a realidade da pessoa, ajuda-la a entender suas
necessidades e suas dificuldades e os recursos para auxilia-la;

11.Chamar o idoso pelo seu nome proprio; evitando uma linguagem infantilizante
ou demasiadamente familiar;

12.Ser delicado e afetuoso; ajuda-lo a desenvolver seus recursos pessoais;
encorajar, apoiar e motivar a pessoa idosa,

13.Estar disponivel e realizar algumas tarefas com ele, principalmente com aquele
gue raramente pede ajuda por causa de alguma deficiéncia;

14.Ajuda-lo a desenvolver seus recursos pessoais; como a maioria age lentamente,
€ muito facil torna-los dependentes, atropelando sua iniciativa;

15.Respeitar a intimidade da pessoa idosa e assegurar confidéncia de suas

conversas;

5. PROGRAMA QUALIDADE EM INSTITUIC;()ES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

Foi implantado em 2005 e passa a seguir as orientacdes estabelecidas no Estatuto
do ldoso — Lei n°. 10.741/2003 e na Resolucédo da Diretoria Colegiada n°. 283/2005
da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. As ac¢Bes de supervisdo e
fiscalizagcdo sao realizadas em todas as instituigbes com fins lucrativos ou ndo do
Municipio de Curitiba. O Ministério Publico atua juntamente com a FAS e a VISA,
realizando acompanhamento das ILPIs e intervindo quando necesséario.

Objetivos do programa

e Manter um diagnéstico permanente das condicbes de funcionamento e o
acompanhamento sistematizado para manutencao de padrbes de qualidade nas
ILPIs, conforme a legislacdo vigente e de modo uniforme em todo o Municipio.

¢ Verificar, orientar e acompanhar as condi¢cdes de funcionamento das ILPIs,
guanto as condi¢cdes fisicas, técnicas, operacionais, higiénico-sanitarias,
organizacdo, convivéncia, integracdo com a comunidade e reconstrucdo dos
vinculos familiares;
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e Manter um diagnéstico da situacdo de funcionamento de servicos, de modo
uniforme em todo o Municipio;

e Formar um histoérico de cada local, visando avaliagdo da melhoria gradativa no
padrao de qualidade;

e Desenvolver agéo conjunta entre a FAS e a SMS-VISA, de modo a avangar no
entendimento dos papéis das partes das partes envolvidas;

e Desempenhar as acbOes de assisténcia social e de saude obtendo-se um
produto e resultados satisfatérios as equipes técnicas e ao sistema.

e Sequir as orientacdes da FAS e VISA-SMS contidas no Protocolo Qualidade em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos - PQILPIs;

6. PROTOCOLO QUALIDADE EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOQOS - PQILPIs

6.1 APRESENTACAO

O Municipio de Curitiba foi habilitado em gestdo plena nas acdes propostas pelo
Sistema Unico Assisténcia Social - SUAS de acordo com a Politica Nacional da
Assisténcia Social - PNAS. Ao assumir a responsabilidade de organizar as acoes de
assisténcia social, o Municipio deve prevenir situacdes de risco, por meio do
desenvolvimento de potencialidades; além de proteger as situacdes de violacao de
direitos. Atendendo a necessidade de um olhar mais atento as acdes de atencédo e
protecdo a pessoa idosa, em 2008, propde-se juntamente ao Programa Qualidade
em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - PQILPIs, um Protocolo
com o intuito de orientar os gestores, profissionais, familiares, como também a
pessoa idosa. Este protocolo denonima-se “Protocolo Qualidade em Instituicdes

de Longa Permanéncia para Idosos - PQILPIs” .

6.2 OBJETIVOS

Geral
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Normatizar as a¢gbes e procedimentos das instituicdbes de atengcdo a pessoa idosa
através de orientagcbes e acompanhamento; fornecendo subsidios, para que o
envelhecimento seja sindbnimo de dignidade, qualidade de vida, igualdade e respeito.
Especificos

1. Orientar técnicos da FAS e da SMS - VISA que atuam junto as ILPIs do
Municipio de Curitiba;

2. Orientar gestores, a pessoa idosa e familiar quanto o funcionamento
adequado das ILPIs;

3. Realizar um diagnostico permanente das condi¢cdes de funcionamento e
acompanhamento sistematizado, para manutencdo de padrbes de qualidade
nas ILPIs, conforme a legislacdo vigente;

4. Verificar, orientar e acompanhar as condi¢cdes de funcionamento das ILPIs,
quanto as condi¢cdes fisicas, técnicas, operacionais, higiénico-sanitarias,
organizacional, social, de convivéncia e integracdo com a comunidade e a

preservacao dos vinculos familiares, da pessoa idosa.

6.3 METAS
1. Adequar as ILPIs a padrdes qualitativos conforme prevé a legislacao vigente;
Realizar diagnostico permanente das condi¢cfes de funcionamento;
Realizar supervisdo através do roteiro da FAS; (Anexo).
Fiscalizar através do roteiro de Inspecao da VISA - SMS; (Anexo).

Capacitar os profissionais e gestores envolvidos;

o g bk~ w N

Desenvolver agdes conjuntas entre a FAS e a SMS-VISA.

6.4 COMPETENCIAS

Pautadas na intersetorialidade a Fundacdo de Acdo Social — FAS e a Secretaria
Municipal de Saude — Vigilancia Sanitaria realizam o acompanhamento, orientagéo,
assessoramento e fiscalizacdo as organizagdes sociais e instituicdes privadas com
finalidade lucrativa, através da implementacdo das acOes apresentadas neste

Protocolo.

6.5 SUPERVISAO DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS
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As supervisdes da FAS irdo subsidiar sistematicamente as ILPIs com orientacdes e
assessoramentos quanto a organizacao apresentados no Protocolo Qualidade, tendo
como base o0 que estabelece o Estatuto do Idoso. Nas supervisdes serdo verificadas
as condicdes fisicas, técnicas, operacionais, organizacionais, a integracdo; a
convivéncia familiar e comunitaria; assim como se a ILPl estad legalmente e
regularmente constituida.
Estratégias de atuacao:

1. Realizar diagnostico das organizacbes sociais e das instituicdes privadas;

com finalidade lucrativa; de atendimento ao idoso referente a perfil, atendimento,

organizagéo e demais indicadores de resultado;

2. Estabelecer parcerias, mediante convénios com as institui¢des;

3. Supervisionar e acompanhar periodica e sistematicamente as ILPIs;

4. Definir e avaliar padrdes de qualidade conforme prevé a legislacéo;

5. Promover a capacitacdo dos profissionais que realizam as supervisoes,

gestores e técnicos responsaveis nas ILPIs;

6. Realizar interlocucdo com as familias das pessoas idosas abrigadas,

incentivando a preservacao dos vinculos familiares e afetivos.

6.5.1 Operacionalizagao

O reordenamento da assisténcia social no Municipio de Curitiba acontece com a
caracterizacao do territdrio como espaco de expressao da cidadania e da reconquista
dos direitos sociais. As politicas publicas na cidade consideram as expressdes
territoriais descentralizadas essenciais para combater as desigualdades sociais
buscando construir referéncias sobre condicbes de vida e satisfacdo de
necessidades, com a prioridade para a reestruturacdo dos servicos de abrigamento
para pessoas idosas que por varios motivos hdo contam mais com a protecdo e o
cuidado de suas familias.

Os servicos de protecao social especial requerem um acompanhamento individual e
com maior flexibilidade nas solugBes protetivas; comportam encaminhamentos
monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade e efetividade na
reinsercao almejada. Estes servigcos tém estreita interface com o sistema de garantia
de direitos exigindo muitas vezes uma gestdo mais complexa e compartilhada com o
Poder Judiciario, Ministério Pablico e outros 6rgdos e acdes do Executivo. (PNAS-
2004)
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Nas supervisbes realizadas nas ILPIs situadas nas éareas de abrangéncia
descentralizadas dos 09 Nucleos Regionais da FAS; as equipes técnicas
supervisionam e orientam conforme determina a Lei n°. 10.741/2003 — Estatuto do
Idoso:

1. Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso, devera estar visivelmente
identificada externamente; (Art. 37 - § 2° Estatuto do 1doso);

1.1. As instituicbes que abrigarem idosos s&o obrigadas a manter padroes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentacdo regular e higiene indispensavel as normas sanitarias e com estas
condizentes, sob as penas da lei. (Art. 37 - § 3° Estatuto do Idoso);

1.2. As instalacdes fisicas deverao estar em condi¢cdes adequadas de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca; (Art. 48 e 50 - Paragrafo | e IV respectivamente Estatuto do Idoso)

1.3 Oferecer instalacdes fisicas em condi¢cdes adequadas de habitabilidade.
(Art. 50 - Paréagrafo IV Estatuto do Idoso)

Verificar

e Se na instituicdo ha barreiras arquitetdnicas;

¢ A composicdo dos quartos € adequada: o numero de camas é compativel com o n°.
de idosos; as roupas de cama, travesseiros; cobertores, colchfes estdo em bom
estado de conservacéao se sao suficientes;

¢ O mobiliario € de propriedade da pessoa idosa; suas roupas e objetos pessoais
estdo devidamente identificados;

¢ Nos banheiros ha sabonete liquido e papel toalha e 0 mesmo é adaptado para a
pessoa idosa com deficiéncia;

¢ A agua do banho esta na temperatura adequada ao clima;

¢ A estrutura fisica da instituicdo estd em condi¢Bes de habitabilidade; (ha vidros nas
janelas; a ventilacdo e iluminacdo sdo adequadas, ha espaco para lazer, cultura,
espaco fisico para banho de sol entre outros);

2. A ILPI deverd apresentar objetivo estatutario ou Plano de Trabalho ambos
compativeis com a legislacéo vigente; (Art. 48 — Paragrafo Il Estatuto do Idoso);

2.1 — As entidades governamentais e ndo-governamentais de assisténcia aos idosos
ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao Orgdo competente da

Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa (...) (Art.48 Paragrafo Unico

Estatuto do Idoso)
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2.2. A instituicdo devera estar regularmente constituida e demonstrar idoneidade de
seus dirigentes; (Art. 48 - Paragrafos Il e IV Estatuto do ldoso);

2.3 A ILPI deverd estabelecer um contrato de prestacdo de servicos com a pessoa
idosa, especificando o tipo de atendimento, as obrigacGes da entidade e prestacdes

decorrentes do contrato, com 0s respectivos precos, se for o caso; (Art. 50 — Paragrafo |
Estatuto do Idoso);

2.4 Manter arquivo de anotacGes onde constem data e circunstancias do atendimento,
nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de seus pertences,
bem como o valor de contribuigdes, e suas alteragdes, se houver, e demais dados

que possibilitem sua identificacdo e a individualizacdo do atendimento; (Art.50 — Paragrafo
XV Estatuto do Idoso)

2.5 Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a firmar

contrato de prestacdo de servicos com a pessoa idosa abrigada. (Art. 35 — Estatuto do
Idoso)

2.6 Se a pessoa idosa for incapaz, caberd a seu representante legal firmar o Contrato

de Prestacdo de Servigos; (Art. 35 — Estatuto do Idoso § 39).

Verificar

e Documentacdo da instituicdo esta devidamente regulamentada; existe Contrato de
Prestacdo de Servicos com a pessoa idosa ou responsavel;

¢ O idoso ou familiar sdo informados sobre o regulamento da instituicdo antes de sua

admissdo, dando-lhes oportunidade para esclarecerem davidas e terem ciéncia de

seus direitos e deveres;

¢ O regulamento esté escrito em linguagem clara e legivel, e ser entregue aos idosos

e familiares;

¢ A decisdo da pessoa idosa de ingressar na instituicdo devera ser tomada, depois de

verificadas suas necessidades e de ter sido esgotada todas as alternativas do mesmo

permanecer na familia;

e Devera ser realizada entrevista individual com a pessoa idosa; na impossibilidade

deste com o seu responsavel legal,

¢ A ILPI devera manter Ficha Cadastral atualizada: (Modelo anexo) Identificacdo da

pessoa idosa; documentacdo da pessoa idosa — RG/CPF; Renda/beneficio recebido

pela pessoa idosa, (percentual do BPC); Valores cobrados pela ILPI; Pagamento

realizado pela pessoa idosa ou familiar; Motivo do abrigamento; Breve histérico sobre
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a pessoa idosa; Vinculos comunitarios; Se existe registro das visitas realizadas a
pessoa idosa,

¢ Verificar se existe uma planilha atualizada com os nomes de todos os idosos
residentes na ILPI;

e Devem ser registrados informacfes complementares e todos os fatos relevantes
ocorridos no periodo de atendimento relacionados a saude, bem estar social, direitos
previdenciarios, alta ou 0Obito;

¢ Os dados cadastrais do idoso deverdo ser mantidos em arquivo pelo periodo
minimo de cinco anos a contar da data de saida do estabelecimento ou 0bito,
devendo ser apresentado as equipes de supervisdo e fiscalizagdo sempre que
solicitado.

3. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdo de longa
permanéncia adotardo os seguintes principios: preservacao dos vinculos familiares;
atendimento personalizado em pequenos grupos; manutencdo do idoso na mesma
instituicdo salvo em caso de forca maior; participacdo do idoso nas atividades
comunitarias, de carater interno e externo; observancia dos direitos e garantias dos
idosos; preservacdo da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e
dignidade. (Art. 49 Paragrafos | a VI Estatuto do Idoso)

3.1 Diligenciar no sentido da preservacdo dos vinculos familiares. (Art. 50 paragrafo VI
Estatuto do Idoso)
3.2 Oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas. (Art.50 - Paragrafo V II
Estatuto do Idoso)

3.3 Em situacdo de abandono moral ou material por parte de familiares da pessoa

idosa, o Ministério Publico devera ser comunicado; (Art. 50 — Estatuto do 1doso);

Verificar

e A ILPI devera Incentivar a participacdo dos familiares da pessoa idosa em
atividades na instituicao;

e Manter um local adequado e agradavel para a pessoa idosa receber seus

familiares;
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e E necessario preparar os idosos residentes para a entrada de um novo interno,

procurando criar um clima favoravel para sua recepc¢éo e adaptacao. Por outro lado, é

preciso compreender a dinamica grupal existente.

¢ Registrar as visitas realizadas por familiares.

e Devem ser comunicados a familia casos suspeitos ou confirmados de doencas
infecto-contagiosas; e registrar o comunicado com data e nome da pessoa que foi

informada;

4. Observar os direitos e as garantias de que séo titulares os idosos; proporcionar
cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso; promover atividades
educacionais, esportivas culturais e de lazer; propiciar assisténcia religiosa aqueles
gue desejarem, de acordo com suas crencgas (Art.50 - Paragrafo I, VII; IX, X Estatuto do Idoso)
4.1.Verificar se a instituicdo fornece comprovante de depdsito dos bens moveis que
receberam da pessoa idosa; (Art. 50 — Estatuto do Idoso);

Verificar

¢ A higiene pessoal da pessoa idosa esta adequada;

¢ O vestuario estd adequado ao clima;

¢ A pessoa idosa recebe alimentacao suficiente e adequada;

¢ A opcéo religiosa da pessoa idosa € respeitada;

¢ Atividades de lazer, culturais, esportivas sdo ofertadas pela instituicao;

e H4 participacéo da pessoa idosa em atividades comunitarias;

e Habitos de vida adquiridos anteriormente sdo mantidos; O idoso mantém objetos

pessoais como: mobiliario, porta-retratos entre outros.

5. Na instituicdo devera estar visivelmente, um quadro dos profissionais que atuam

com sua formacéao especifica; (Art. 50 — Paragrafo XVII Estatuto do Idoso);

Verificar

e Se ha um Cronograma atualizado das atividades realizadas pelos profissionais que
atuam na instituicao;

e Esta exposto o Cronograma Semanal de Trabalho dos profissionais que atuam na

instituicdo, em local de facil visibilidade;
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e Esta exposto o Cronograma Mensal das atividades diarias da instituicdo; em local
de facil visibilidade;
e O cardapio deverd ser elaborado por um nutricionista, e estar disponivel

visualmente a todos (constatar se 0 mesmo esta sendo cumprido);

6. A ILPI devera promover atividades esportivas, culturais e de lazer; (Art. 50 — Estatuto do

Idoso).

7. H& um Plano de Trabalho orientado para atividades ladicas, ocupacionais,
recreacionais, de lazer; oficinas artesanais, atividades artisticas entre outros;

8. Este Plano de Trabalho esta exposto em local de facil visibilidade a todos.

7. EXPERIENCIA DE SUPERVISAO - EM ILPIs - FAS (Maria da Graca Surkamp —
NR - BQ).

O momento da supervisdo nas ILPIs é muito importante, pois € 0 momento em que se
estabelece o0 vinculo entre a equipe da Instituicho e a equipe de
supervisaoffiscalizacdo (FAS/VISA). Este vinculo é igualmente importante para
facilitar o acesso aos moradores ali instalados, a quem prestamos o0 servico de
protecao social.

Assim sendo, algumas informacdes que podem ajudar:

1. O bom trato com gestores, técnicos e funcionéarios da instituicdo € fundamental.
2. Sempre que possivel, realizar a supervisdo em conjunto, FAS/Vigilancia Sanitéaria.
A acdo conjunta tem diversas vantagens:
e Otimizacéao de recursos e de disponibilidade da equipe da casa para a acéo de
supervisao;
e Linguagem Unica, idéia de uma s6 equipe representando o Municipio;
¢ Possibilidade de diferentes olhares para uma mesma realidade, o que

enriquece o diagnostico.

3. Composicao da equipe:
e O ideal é que as equipes sejam formadas por dois profissionais da FAS e dois
da Vigilancia Sanitaria. Tal providéncia, além do efeito de cumplicidade

(testemunha do que foi dito ou feito), permite que a supervisdo seja mais
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minuciosa, oportunizando, por exemplo, que os idosos sejam ouvidos por um
educador enquanto o técnico verifica os demais dados pertinentes.
4. Organizagao:
Para facilitar o alcance dos objetivos de forma organizada, € importante que a equipe
de supervisdo tenha um plano pré-estabelecido de abordagem. Normalmente uma
pessoa da Instituicdo se disponibiliza a prestar as informagfes. Dai a necessidade
que se estabeleca uma ordem, evitando que sejam solicitados diversos dados ao
mesmo tempo, de maneira desorganizada e tumultuada. Considerando o respaldo
legal da Vigilancia Sanitaria (intimacdes, autuacdes), sugere-se tratar primeiramente
das questbes sociais, deixando para o final as da Vigilancia Sanitaria.

e A primeira fase da supervisdo: (Visita as dependéncias) o ideal € que os
itens observados sejam apenas anotados para discussdo em momento
apropriado, evitando questionar a Instituicdo na presenca dos idosos.

e A segunda fase da supervisdo: Os itens constantes do roteiro de supervisdo
deverdo ser discutidos com os dirigentes da Instituicio no momento e local
adequado, quando poderdo ser apresentadas justificativas e discutidos 0s
procedimentos para solucdo dos problemas e preenchido o termo de
adequacoes.

7.1 Operacionalizagao (durante a Visita)

Visita as Dependéncias

7

e |dentificar e contar nimero de idosos e observar se é compativel com o
namero de camas;

e Observar se os pertences dos usudrios estdo acondicionados de maneira
adequada e com identificacao;

e Observar grau de dependéncia e a adequacao de espaco de acordo com a
mesma;

e Observar a existéncia de objetos pessoais dos idosos no ambiente;

¢ Observar a aparéncia, disposi¢do e cuidados com 0s idosos;

e Observar as condicbes do banheiro (temperatura da agua, seguranca e
higiene);

¢ Cozinha — observar o cardapio elaborado por nutricionista e se € seguido;

¢ Observar quadro de funcionarios (conferir escalas, atualizacao).
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Analise dos Documentos
Pastas individuais (da pessoa idosa), contendo:
¢ Cadastro devidamente preenchido, atualizado e assinado;
¢ Diagndstico de sua situacéo de saude da pessoa idosa,;
¢ Fotocopia de seus documentos pessoais;
¢ Receitas médicas atualizadas devidamente identificadas;
e Documento referente a convénio médico (quando houver);
e Contrato de prestacao de servigo - modelo anexo neste Protocolo — assinado
pelo idoso - (se legalmente capaz) ou por familiar ou responsavel pela
Instituicdo, quando incapaz.
¢ Relacao de pertences na ocasiao do abrigamento, assinado pela pessoa idosa

ou seu responsavel legal.

Documentos gerais
¢ Relagéo atualizada de usuérios; Livro ouro; Livro de visitas;
e Certificado de inscricdo nos Conselhos (CMDPI / CMAS) — prazos de validade;
¢ Registro de entrada e saida de usuarios (documentos que identifigue e
responsabilize a pessoa que retira o idoso do abrigo temporariamente);
¢ Registro dos idosos que deixaram o abrigo desde a Ultima visita (deve
conter nome, endereco e telefone de quem retirou o idoso e endereco,

telefone e nome do responsavel na nova moradia).

Avaliacédo da Equipe RH
e Analisar a adequacao de acordo com a tabela constante da RDC 283/2005,
referente ao grau de dependéncia dos usuéarios (numero de cuidadores e
auxiliares);
e Verificar se o quadro funcional esta completo e se é compativel com o porte do
estabelecimento (ver RDC 283/2005).

OrientagOes Gerais

e Preenchimento do Termo de Adequacéao (Modelo abaixo);

e Avaliar necessidade de contato com familiares.
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‘ FAS - TERMO DE ADEQUAGAO DA ILPI -

EStabeleCIMENTO: ....eiiiiiiiiiieie et e e e e e e e ae e e e e e eanes

RESPONSAVEL ...ttt ettt sb e st e e

Data da visita: .............. Lo, Livoiiiiiann,

Pendéncias:

Responsavel pela Instituicao Técnico Responsavel / FAS

8. ESTATUTO DO IDOSO - LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.
TITULO | - Disposi¢des Preliminares

Art. 12 E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos assegurados as

pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

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

condicBes de liberdade e dignidade.

Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacéo do direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacdao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a

liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos publicos

e privados prestadores de servigos a populagéo;
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Il — preferéncia na formulacéo e na execucao de politicas sociais publicas

especificas;

lIl — destinacéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a

protec&o ao idoso;

IV — viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacao e convivio do

idoso com as demais geracoes;

V — priorizacéo do atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento
do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condicdes de

manutencao da prépria sobrevivéncia;

VI — capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e

gerontologia e na prestacao de servigos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacbes de carater educativo sobre o0s aspectos biopsicossociais de

envelhecimento;

VIIl — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia social

locais.

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao,
violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou

omissao, sera punido na forma da lei.
§ 1° E dever de todos prevenir a ameagca ou violagdo aos direitos do idoso.

§ 2° As obrigacGes previstas nesta Lei ndo excluem da prevencdo outras

decorrentes dos principios por ela adotados.

Art. 5° A inobservancia das normas de prevencéo importard em responsabilidade a

pessoa fisica ou juridica nos termos da lei.

Art. 6° Todo cidaddo tem o dever de comunicar a autoridade competente qualquer

forma de violagéo a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento.
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Art. 72 Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso,

previstos na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento dos

direitos do idoso, definidos nesta Lei.
TITULO Il - Dos Direitos Fundamentais - CAPITULO | - Do Direito a Vida

Art. 82 O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecdo um direito

social, nos termos desta Lei e da legislacao vigente.

Art. 9° E obrigacéo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a salde,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento

saudavel e em condi¢cdes de dignidade.
CAPITULO Il - Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade.

Art. 10. E obrigac&o do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a liberdade,
o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos,

individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis.
§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, 0s seguintes aspectos:

| — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagcos comunitarios,

ressalvadas as restricoes legais;
Il — opinido e expressao;
lIl — crencga e culto religioso;
IV — prética de esportes e de diversdes;
V — participacdo na vida familiar e comunitaria;
VI — participacdo na vida politica, na forma da lei;

VIl — faculdade de buscar refagio, auxilio e orientacao.
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§ 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da
autonomia, de valores, idéias e crengas, dos espacos e dos objetos pessoais.

§ 32 E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de

qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.
CAPITULO IlI - Dos Alimentos
Art. 11. Os alimentos ser&o prestados ao idoso na forma da lei civil.

Art. 12. A obrigacdo alimentar € solidaria, podendo o idoso optar entre os

prestadores.

Art. 13. As transacles relativas a alimentos poderdo ser celebradas perante o
Promotor de Justica ou Defensor Publico, que as referendara, e passarao a ter efeito
de titulo executivo extrajudicial nos termos da lei processual civil. (Redacédo dada pela
Lein® 11.737, de 2008)

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares ndo possuirem condicbes econbmicas de
prover o seu sustento, imp8e-se ao Poder Publico esse provimento, no ambito da

assisténcia social.
CAPITULO IV - Do Direito & Salde

Art. 15. E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acfes e servi¢os, para a prevengao, promocgao, protecao e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam

preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencéo e a manutencao da salde do idoso serdo efetivadas por meio
de:

| — cadastramento da populacdo idosa em base territorial;

Il — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios;
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[l — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de

geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacao, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e
acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e

eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meio urbano e rural;

V — reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das
sequelas decorrentes do agravo da saude.

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses, orteses e

outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagéo.

§ 32 E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de salde pela cobranca de

valores diferenciados em razao da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo

atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacdo € assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condicfes adequadas

para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de salude responsavel pelo tratamento
conceder autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de

impossibilidade, justificad-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o

direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel.

Paragrafo Unico. Nao estando o idoso em condi¢cdes de proceder a opcao, esta

sera feita:

| — pelo curador, quando o idoso for interditado;
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Il — pelos familiares, quando o idoso néo tiver curador ou este ndo puder ser

contatado em tempo hébil;

Il — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo

h&bil para consulta a curador ou familiar;

IV — pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido,

caso em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicbes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao
dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares e grupos de auto-

ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra idoso seréo
obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de saude a quaisquer dos

seguintes 6rgaos:
| — autoridade policial;
Il — Ministério Publico;
[l — Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do 1doso;
V — Conselho Nacional do Idoso.
CAPITULO V - Da Educacéo, Cultura, Esporte e Lazer.

Art. 20. O idoso tem direito a educacdo, cultura, esporte, lazer, diversoes,
espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condicdo de idade.

Art. 21. O Poder Publico criara oportunidades de acesso do idoso a educacéo,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais

a ele destinados.
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§ 1° Os cursos especiais para idosos incluirdo contetdo relativo as técnicas de
comunicacdo, computacdo e demais avangos tecnoldgicos, para sua integracdo a

vida moderna.

§ 2° Os idosos participardo das comemoragGes de carater civico ou cultural,
para transmissdo de conhecimentos e vivéncias as demais geracdes, no sentido da

preservacao da memoaria e da identidade culturais.

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal seréo inseridos
contelidos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizagcao do

idoso, de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria.

Art. 23. A participacdo dos idosos em atividades culturais e de lazer serd
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinqlienta por cento) nos
ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso

preferencial aos respectivos locais.

Art. 24. Os meios de comunicacdo manterdo espacos ou horarios especiais voltados
aos idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural, e ao publico

sobre o processo de envelhecimento.

Art. 25. O Poder Publico apoiara a criacao de universidade aberta para as pessoas
idosas e incentivara a publicacdo de livros e periddicos, de conteudo e padréao
editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural reducéo da

capacidade visual.
CAPITULO VI - Da Profissionaliza¢éo e do Trabalho

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas

condic0es fisicas, intelectuais e psiquicas.

Art. 27. Na admissdo do idoso em qualquer trabalho ou emprego, € vedada a
discriminagédo e a fixacdo de limite maximo de idade, inclusive para concursos,

ressalvados 0s casos em que a natureza do cargo o exigir.

Paragrafo unico. O primeiro critério de desempate em concurso publico sera a idade,

dando-se preferéncia ao de idade mais elevada.

36



Art. 28. O Poder Publico criara e estimulara programas de:

| — profissionalizacéo especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais

e habilidades para atividades regulares e remuneradas;

Il — preparacdo dos trabalhadores para a aposentadoria, com antecedéncia
minima de 1 (um) ano, por meio de estimulo a novos projetos sociais, conforme seus

interesses, e de esclarecimento sobre os direitos sociais e de cidadania;

lll — estimulo as empresas privadas para admisséo de idosos ao trabalho.

CAPITULO VII - Da Previdéncia Social

Art. 29. Os beneficios de aposentadoria e pensdo do Regime Geral da Previdéncia
Social observardao na sua concessao, critérios de célculo que preservem o valor real

dos salarios sobre os quais incidiram contribuigdo, nos termos da legislagéo vigente.

Paragrafo uanico. Os valores dos beneficios em manutencdo serdo reajustados na
mesma data de reajuste do salario-minimo, pro rata, de acordo com suas respectivas

datas de inicio ou do seu ultimo reajustamento, com base em percentual definido em

regulamento, observados os critérios estabelecidos pela Lei n° 8.213, de 24 de julho
de 1991.

Art. 30. A perda da condicdo de segurado ndo sera considerada para a concessao da
aposentadoria por idade, desde que a pessoa conte com, no minimo, o tempo de
contribuicdo correspondente ao exigido para efeito de caréncia na data de

requerimento do beneficio.

Paragrafo unico. O calculo do valor do beneficio previsto no caput observara o
disposto no caput e § 2° do art. 3° da Lei n° 9.876, de 26 de novembro de 1999, ou,

nao havendo salarios-de-contribuicdo recolhidos a partir da competéncia de julho de
1994, o disposto no art. 35 da Lei n® 8.213, de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneficios, efetuado com atraso por
responsabilidade da Previdéncia Social, sera atualizado pelo mesmo indice utilizado
para os reajustamentos dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social,
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verificado no periodo compreendido entre 0 més que deveria ter sido pago € 0 més

do efetivo pagamento.

Art. 32. O Dia Mundial do Trabalho, 1° de Maio, é a data-base dos aposentados e

pensionistas.
CAPITULO VIII - Da Assisténcia Social

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme
0s principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica

Nacional do ldoso, no Sistema Unico de Saude e demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndo possuam meios
para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, € assegurado o
beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei Organica da

Assisténcia Social — Loas.

Paragrafo unico. O beneficio ja concedido a qualquer membro da familia nos termos
do caput ndo sera computado para os fins do calculo da renda familiar per capita a

que se refere a Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a

firmar contrato de prestacédo de servicos com a pessoa idosa abrigada.

§ 1° No caso de entidades filantrépicas, ou casa-lar, é facultada a cobranca de

participacdo do idoso no custeio da entidade.

§ 2° O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da Assisténcia
Social estabelecera a forma de participacéo prevista no § 1°, que nio podera exceder
a 70% (setenta por cento) de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia

social percebido pelo idoso.

§ 3% Se a pessoa idosa for incapaz, caberd a seu representante legal firmar o

contrato a que se refere o caput deste artigo.

Art. 36. O acolhimento de idosos em situacdo de risco social, por adulto ou nucleo

familiar, caracteriza a dependéncia econ6mica, para os efeitos legais.
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CAPITULO IX - Da Habitacao

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta,
ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em

instituicdo publica ou privada.

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia
sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou

caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia.

§ 2° Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter
identificacdo externa visivel, sob pena de interdicdo, além de atender toda a

legislag&o pertinente.

§ 32 As instituicGes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentacdo regular e higiene indispensavel as normas sanitarias e com estas

condizentes, sob as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos publicos,
o idoso goza de prioridade na aquisicao de imdvel para moradia propria, observado o

seguinte:

| — reserva de 3% (trés por cento) das unidades residenciais para atendimento
aos idosos;

Il — implantacdo de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso;

Il — eliminagdo de barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, para garantia de

acessibilidade ao idoso:;

IV — critérios de financiamento compativeis com o0s rendimentos de

aposentadoria e pensao.

CAPITULO X - Do Transporte
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Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurados a gratuidade dos
transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos, exceto nos servigos seletivos

e especiais, quando prestados paralelamente aos servi¢os regulares.

bY

§ 1° Para ter acesso a gratuidade, basta que o idoso apresente qualquer
documento pessoal que faca prova de sua idade.

§ 2° Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este artigo, serdo
reservados 10% (dez por cento) dos assentos para os idosos, devidamente
identificados com a placa de reservado preferencialmente para idosos.

§ 32 No caso das pessoas compreendidas na faixa etaria entre 60 (sessenta) e
65 (sessenta e cinco) anos, ficara a critério da legislacdo local dispor sobre as
condicdes para exercicio da gratuidade nos meios de transporte previstos no caput

deste artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-4, nos termos da
legislacé@o especifica: (Reqgulamento)

| — a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda igual

ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos;

Il — desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo, no valor das passagens,
para os idosos que excederem as vagas gratuitas, com renda igual ou inferior a 2

(dois) salarios-minimos.

Paragrafo Unico. Cabera aos 6rgdos competentes definir os mecanismos e 0s

critérios para o exercicio dos direitos previstos nos incisos | e .

Art. 41. E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da lei local, de 5% (cinco
por cento) das vagas nos estacionamentos publicos e privados, as quais deverao ser

posicionadas de forma a garantir a melhor comodidade ao idoso.

Art. 42. E assegurada a prioridade do idoso no embarque no sistema de transporte

coletivo.

TITULO Il - Das Medidas de Protec&o - CAPITULO | - Das Disposicdes Gerais
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Art. 43. As medidas de protecdo ao idoso sao aplicaveis sempre que os direitos

reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados:
| — por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;
Il — por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento;
[l — em razéo de sua condicéo pessoal.
CAPITULO Il - Das Medidas Especificas de Protecéo

Art. 44. As medidas de protecdo ao idoso previstas nesta Lei poderdo ser
aplicadas, isolada ou cumulativamente, e levardo em conta os fins sociais a que se

destinam e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Art. 45. Verificada qualquer das hipéteses previstas no art. 43, o Ministério Publico ou
o Poder Judiciario, a requerimento daquele, podera determinar, dentre outras, as

seguintes medidas:
| — encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de responsabilidade;
Il — orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios;

lll — requisicao para tratamento de sua saude, em regime ambulatorial, hospitalar

ou domiciliar;

IV — inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e
tratamento a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao préprio idoso ou a

pessoa de sua convivéncia que Ihe cause perturbacéao;
V — abrigo em entidade;
VI — abrigo temporario.

TITULO IV - Da Politica de Atendimento ao Idoso - CAPITULO | - Disposi¢des Gerais
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Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio do conjunto articulado
de acdes governamentais e ndo-governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Art. 47. S&o linhas de acao da politica de atendimento:

| — politicas sociais basicas, previstas na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

Il — politicas e programas de assisténcia social, em caréter supletivo, para

agueles que necessitarem;

lIl — servicos especiais de prevencdo e atendimento as vitimas de negligéncia,

maus-tratos, exploragao, abuso, crueldade e opresséo;

IV — servico de identificacdo e localizacdo de parentes ou responsaveis por

idosos abandonados em hospitais e instituicdes de longa permanéncia;
V — protecao juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;

VI — mobilizacdo da opinido publica no sentido da participacdo dos diversos
segmentos da sociedade no atendimento do idoso.

CAPITULO Il - Das Entidades de Atendimento ao ldoso

Art. 48. As entidades de atendimento sédo responsaveis pela manutencéo das proprias
unidades, observadas as normas de planejamento e execucdo emanadas do 6rgao

competente da Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n° 8.842, de 1994.

Paragrafo Unico. As entidades governamentais e ndo-governamentais de assisténcia
ao idoso ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao 6érgdo competente da
Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa ldosa, e em sua falta, junto ao
Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando os regimes de

atendimento, observados 0s seguintes requisitos:

| — oferecer instalagGes fisicas em condi¢cdes adequadas de habitabilidade,

higiene, salubridade e seguranca;
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Il — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os

principios desta Lei;
[Il — estar regularmente constituida;
IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdo de longa

permanéncia adotardo os seguintes principios:
| — preservacédo dos vinculos familiares;
Il — atendimento personalizado e em pequenos grupos;
[l — manutencéo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de forca maior;

IV — participacdo do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e

externo;
V — observéancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI — preservacao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito

e dignidade.

Paragrafo Unico. O dirigente de instituicdo prestadora de atendimento ao idoso
respondera civil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento do idoso, sem

prejuizo das san¢des administrativas.
Art. 50. Constituem obrigacfes das entidades de atendimento:

| — celebrar contrato escrito de prestacao de servico com o idoso, especificando
o tipo de atendimento, as obrigacdes da entidade e prestacdes decorrentes do

contrato, com 0s respectivos precos, se for o caso;
Il — observar os direitos e as garantias de que sao titulares os idosos;
lll — fornecer vestuario adequado se for publica, e alimentacéo suficiente;
IV — oferecer instalacdes fisicas em condi¢cfes adequadas de habitabilidade;
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V — oferecer atendimento personalizado;

VI — diligenciar no sentido da preservacéao dos vinculos familiares;

VII — oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas;
VIII — proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;
IX — promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X — propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas

crengas;
Xl — proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XIl — comunicar a autoridade competente de saude toda ocorréncia de idoso
portador de doencas infecto-contagiosas;

X1l — providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos

necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que néo os tiverem, na forma da lei;

XIV — fornecer comprovante de depdsito dos bens moveis que receberem dos

idosos;

XV — manter arquivo de anotacdes onde constem data e circunstancias do
atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de
seus pertences, bem como o valor de contribui¢cdes, e suas alteracdes, se houver, e

demais dados que possibilitem sua identificagéo e a individualizagéo do atendimento;

XVI — comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacéo

de abandono moral ou material por parte dos familiares;
XVII — manter no quadro de pessoal profissionais com formacao especifica.

Art. 51. As institui¢cdes filantrépicas ou sem fins lucrativos prestadoras de servigo

ao idoso terdo direito a assisténcia judiciaria gratuita.

CAPITULO Il - Da Fiscalizagéo das Entidades de Atendimento
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Art. 52. As entidades governamentais e ndo-governamentais de atendimento ao idoso
serdo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitéria e

outros previstos em lei.

Art. 53. O art. 7°da Lei n® 8.842, de 1994, passa a vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 6° desta Lei a supervisdo, o
acompanhamento, a fiscalizacdo e a avaliacdo da politica nacional do idoso, no

ambito das respectivas instancias politico-administrativas." (NR)

Art. 54. Sera dada publicidade das prestacdes de contas dos recursos publicos e

privados recebidos pelas entidades de atendimento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as determinacdes desta Lei
ficardo sujeitas, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes

ou prepostos, as seguintes penalidades, observado o devido processo legal:
| — as entidades governamentais:
a) adverténcia;
b) afastamento provisério de seus dirigentes;
c) afastamento definitivo de seus dirigentes;
d) fechamento de unidade ou interdicdo de programa;
Il — as entidades ndo-governamentais:
a) adverténcia;
b) multa;
) suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas;
d) interdicdo de unidade ou suspensao de programa;

e) proibicdo de atendimento a idosos a bem do interesse publico.
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§ 1° Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de fraude em relagéo
ao programa, cabera o afastamento provisério dos dirigentes ou a interdicdo da
unidade e a suspenséao do programa.

§ 2° A suspensdo parcial ou total do repasse de verbas publicas ocorrera
quando verificada a ma aplicacdo ou desvio de finalidade dos recursos.

§ 3° Na ocorréncia de infracdo por entidade de atendimento, que cologue em
risco os direitos assegurados nesta Lei, sera o fato comunicado ao Ministério Publico,
para as providéncias cabiveis, inclusive para promover a suspensao das atividades
ou dissolucdo da entidade, com a proibicdo de atendimento a idosos a bem do
interesse publico, sem prejuizo das providéncias a serem tomadas pela Vigilancia

Sanitaria.

§ 4° Na aplicacéo das penalidades, serdo consideradas a natureza e a gravidade
da infracdo cometida, os danos que dela provierem para o idoso, as circunstancias

agravantes ou atenuantes e 0s antecedentes da entidade.
CAPITULO IV - Das InfracBes Administrativas

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as determinagbes do art. 50

desta Lei:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais), se
o fato néo for caracterizado como crime, podendo haver a interdicdo do

estabelecimento até que sejam cumpridas as exigéncias legais.

Paragrafo Unico. No caso de interdicdo do estabelecimento de longa
permanéncia, os idosos abrigados serdo transferidos para outra instituicdo, a

expensas do estabelecimento interditado, enquanto durar a interdicao.

Art. 57. Deixar o profissional de salude ou o responsavel por estabelecimento de
saude ou instituicdo de longa permanéncia de comunicar a autoridade competente os

casos de crimes contra idoso de que tiver conhecimento:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais),

aplicada em dobro no caso de reincidéncia.
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Art. 58. Deixar de cumprir as determinacdes desta Lei sobre a prioridade no

atendimento ao idoso:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 1.000,00 (um mil reais) e

multa civil a ser estipulada pelo juiz, conforme o dano sofrido pelo idoso.

CAPITULO V - Da Apuracdo Administrativa de Infracdo as Normas de Protecdo ao

Idoso

Art. 59. Os valores monetarios expressos no Capitulo IV serdo atualizados

anualmente, na forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposi¢cao de penalidade administrativa por infracao
as normas de protecdo ao idoso terd inicio com requisicdo do Ministério Publico ou
auto de infracdo elaborado por servidor efetivo e assinado, se possivel, por duas

testemunhas.

§ 1° No procedimento iniciado com o auto de infracdo poderdo ser usadas

férmulas impressas, especificando-se a natureza e as circunstancias da infracao.

§ 2° Sempre que possivel, a verificacdo da infracdo seguir-se-a a lavratura do

auto, ou este sera lavrado dentro de 24 (vinte e quatro) horas, por motivo justificado.

Art. 61. O autuado tera prazo de 10 (dez) dias para a apresentacédo da defesa,
contado da data da intimacgédo, que sera feita:

| — pelo autuante, no instrumento de autuacdo, quando for lavrado na presenca

do infrator;
Il — por via postal, com aviso de recebimento.

Art. 62. Havendo risco para a vida ou a saude do idoso, a autoridade competente
aplicard a entidade de atendimento as sancfes regulamentares, sem prejuizo da
iniciativa e das providéncias que vierem a ser adotadas pelo Ministério Publico ou

pelas demais instituicdes legitimadas para a fiscalizacao.
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Art. 63. Nos casos em gue nao houver risco para a vida ou a saude da pessoa idosa
abrigada, a autoridade competente aplicara a entidade de atendimento as sancdes
regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das providéncias que vierem a ser
adotadas pelo Ministério Publico ou pelas demais instituices legitimadas para a

fiscalizacao.
CAPITULO VI - Da Apuracéo Judicial de Irregularidades em Entidade de Atendimento

Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento administrativo de que trata
este Capitulo as disposicdes das Leis n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, e 9.784, de
29 de janeiro de 1999.

Art. 65. O procedimento de apuracado de irregularidade em entidade governamental e
nao-governamental de atendimento ao idoso tera inicio mediante peticdo

fundamentada de pessoa interessada ou iniciativa do Ministério Publico.

Art. 66. Havendo motivo grave, poderd a autoridade judiciaria; ouvido o Ministério
Publico; decretar liminarmente o afastamento provisoério do dirigente da entidade ou
outras medidas que julgar adequadas, para evitar lesdo aos direitos do idoso,

mediante decisao fundamentada.

Art. 67. O dirigente da entidade seré citado para, no prazo de 10 (dez) dias, oferecer

resposta escrita, podendo juntar documentos e indicar as provas a produzir.

Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procedera na conformidade do art. 69 ou, se
necessario, designara audiéncia de instrucdo e julgamento, deliberando sobre a

necessidade de producéo de outras provas.

§ 1° Salvo manifestagdo em audiéncia, as partes e o Ministério Publico terdo 5
(cinco) dias para oferecer alegacdes finais, decidindo a autoridade judiciaria em igual

prazo.

§ 22 Em se tratando de afastamento provisério ou definitivo de dirigente de
entidade governamental, a autoridade judiciaria oficiara a autoridade administrativa
imediatamente superior ao afastado, fixando-lhe prazo de 24 (vinte e quatro) horas

para proceder a substituicao.
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§ 32 Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade judiciaria podera fixar
prazo para a remocao das irregularidades verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o

processo sera extinto, sem julgamento do mérito.

§ 4° A multa e a adverténcia serdo impostas ao dirigente da entidade ou ao
responsavel pelo programa de atendimento.

TITULO V - Do Acesso a Justica CAPITULO | - Disposicées Gerais

Art. 69. Aplica-se, subsidiariamente, as disposi¢cdes deste Capitulo, o procedimento
sumario previsto no Cédigo de Processo Civil, naquilo que ndo contrarie 0s prazos

previstos nesta Lei.
Art. 70. O Poder Publico poderé criar varas especializadas e exclusivas do idoso.

Art. 71. E assegurada prioridade na tramitacio dos processos e procedimentos e na
execucao dos atos e diligéncias judiciais em que figure como parte ou interveniente

pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia.

§ 1° O interessado na obtencdo da prioridade a que alude este artigo, fazendo
prova de sua idade, requerera o beneficio a autoridade judiciaria competente para
decidir o feito, que determinara as providéncias a serem cumpridas, anotando-se

essa circunstancia em local visivel nos autos do processo.

§ 22 A prioridade ndo cessard com a morte do beneficiado, estendendo-se em
favor do conjuge supérstite, companheiro ou companheira, com unido estavel, maior

de 60 (sessenta) anos.

§ 32 A prioridade se estende aos processos e procedimentos na Administrac&o
Plblica, empresas prestadoras de servigcos publicos e instituicbes financeiras, ao
atendimento preferencial junto a Defensoria Publica da Unido, dos Estados e do

Distrito Federal em relacéo aos Servigos de Assisténcia Judiciaria.

§ 42 Para o atendimento prioritario sera garantido ao idoso o facil acesso aos
assentos e caixas, identificados com a destinacdo a idosos em local visivel e

caracteres legiveis.
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CAPITULO Il - Do Ministério Publico
Art. 72. (VETADO)

Art. 73. As fungBes do Ministério Puablico, previstas nesta Lei, serdo exercidas nos
termos da respectiva Lei Organica.

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:

| — instaurar o inquérito civil e a acdo civil publica para a protecao dos direitos e
interesses difusos ou coletivos, individuais indisponiveis e individuais homogéneos do

idoso;

Il — promover e acompanhar as acGes de alimentos, de interdicdo total ou
parcial, de designacdo de curador especial, em circunstancias que justifiqguem a
medida e oficiar em todos os feitos em que se discutam os direitos de idosos em
condi¢bes de risco;

[l — atuar como substituto processual do idoso em situacao de risco, conforme o

disposto no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revogacdo de instrumento procuratério do idoso, nas hipoteses

previstas no art. 43 desta Lei, quando necessario ou o interesse publico justificar;
V — instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:

a) expedir notificacdes, colher depoimentos ou esclarecimentos e, em caso de
ndo comparecimento injustificado da pessoa notificada, requisitar conducao

coercitiva, inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informacbes, exames, pericias e documentos de autoridades
municipais, estaduais e federais, da administracdo direta e indireta, bem como

promover inspecdes e diligéncias investigatorias;

c) requisitar informacdes e documentos particulares de instituicdes privadas;
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VI — instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatorias e a instauracéo
de inquérito policial, para a apuracgdo de ilicitos ou infragdes as normas de protecéo
ao idoso;

VII — zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegurados ao
idoso, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis;

VIIlI — inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os
programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas administrativas ou

judiciais necessérias a remocdao de irregularidades porventura verificadas;

IX — requisitar forca policial, bem como a colaboracdo dos servicos de saude,
educacionais e de assisténcia social, publicos, para o desempenho de suas

atribuicoes;

X — referendar transacdes envolvendo interesses e direitos dos idosos previstos

nesta Lei.

§ 1° A legitimacdo do Ministério Publico para as acbes civeis previstas neste

artigo ndo impede a de terceiros, nas mesmas hipéteses, segundo dispuser a lei.

§ 2° As atribuicdes constantes deste artigo ndo excluem outras, desde que

compativeis com a finalidade e atribuicdes do Ministério Publico.

§ 32 O representante do Ministério Publico, no exercicio de suas funcées, tera

livre acesso a toda entidade de atendimento ao idoso.

Art. 75. Nos processos e procedimentos em que ndo for parte, atuara
obrigatoriamente o Ministério Publico na defesa dos direitos e interesses de que cuida
esta Lei, hipoteses em que tera vista dos autos depois das partes, podendo juntar
documentos, requerer diligéncias e producdo de outras provas, usando 0S recursos

cabiveis.
Art. 76. A intimacao do Ministério Pablico, em qualquer caso, seré feita pessoalmente.

Art. 77. A falta de intervencdo do Ministério Publico acarreta a nulidade do feito, que

sera declarada de oficio pelo juiz ou a requerimento de qualquer interessado.
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CAPITULO IIl - Da Protecéo Judicial dos Interesses Difusos, Coletivos e Individuais

Indisponiveis ou Homogéneos.

Art. 78. As manifestacdes processuais do representante do Ministério Publico deveréo
ser fundamentadas.

Art. 79. Regem-se pelas disposi¢cdes desta Lei as acbes de responsabilidade por
ofensa aos direitos assegurados ao idoso, referentes a omissdo ou ao oferecimento
insatisfatorio de:

| — acesso as acdes e servicos de saude;

Il — atendimento especializado ao idoso portador de deficiéncia ou com limitacao
incapacitante;

[l — atendimento especializado ao idoso portador de doencga infecto-contagiosa;
IV — servico de assisténcia social visando ao amparo do idoso.

Paragrafo Unico. As hipOteses previstas neste artigo ndo excluem da protecao
judicial outros interesses difusos, coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos,

préprios do idoso, protegidos em lei.

Art. 80. As acdes previstas neste Capitulo serdo propostas no foro do domicilio do
idoso, cujo juizo tera competéncia absoluta para processar a causa, ressalvadas as
competéncias da Justica Federal e a competéncia originaria dos Tribunais
Superiores.

Art. 81. Para as ac¢les civeis fundadas em interesses difusos, coletivos, individuais

indisponiveis ou homogéneos, consideram-se legitimados, concorrentemente:
| — o Ministério Publico;
Il — a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;

[l —a Ordem dos Advogados do Brasil;
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IV — as associacdes legalmente constituidas ha pelo menos 1 (um) ano e que
incluam entre os fins institucionais a defesa dos interesses e direitos da pessoa idosa,
dispensada a autorizacdo da assembléia, se houver prévia autorizacdo estatutaria.

§ 12 Admitir-se-4 litisconsorcio facultativo entre os Ministérios Publicos da Unido

e dos Estados na defesa dos interesses e direitos de que cuida esta Lei.

§ 2° Em caso de desisténcia ou abandono da acdo por associacéo legitimada, o

Ministério Publico ou outro legitimado devera assumir a titularidade ativa.

Art. 82. Para defesa dos interesses e direitos protegidos por esta Lei, sdo

admissiveis todas as espécies de acao pertinentes.

Paragrafo Unico. Contra atos ilegais ou abusivos de autoridade publica ou agente de
pessoa juridica no exercicio de atribuicbes de Poder Publico, que lesem direito liquido
e certo previsto nesta Lei, cabera acdo mandamental, que se regera pelas normas da

lei do mandado de seguranca.

Art. 83. Na acdo que tenha por objeto o cumprimento de obrigacédo de fazer ou nao-
fazer, o juiz concederd a tutela especifica da obrigacdo ou determinara providéncias
que assegurem o resultado pratico equivalente ao adimplemento.

§ 12 Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado receio de
ineficacia do provimento final, é licito ao juiz conceder a tutela liminarmente ou apés

justificacdo prévia, na forma do art. 273 do Cdodigo de Processo Civil.

§ 22 O juiz podera, na hipétese do § 1° ou na sentenca, impor multa diaria ao
réu, independentemente do pedido do autor, se for suficiente ou compativel com a
obrigacao, fixando prazo razoavel para o cumprimento do preceito.

§ 3° A multa s6 sera exigivel do réu apo6s o transito em julgado da sentenca

favoravel ao autor, mas sera devida desde o dia em que se houver configurado.

Art. 84. Os valores das multas previstas nesta Lei reverterdo ao Fundo do ldoso, onde
houver, ou na falta deste, ao Fundo Municipal de Assisténcia Social, ficando

vinculados ao atendimento ao idoso.
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Paragrafo dnico. As multas néo recolhidas até 30 (trinta) dias apds o transito em
julgado da decisdo serdo exigidas por meio de execucdo promovida pelo Ministério
Publico, nos mesmos autos, facultada igual iniciativa aos demais legitimados em caso

de inércia daquele.

Art. 85. O juiz poderd conferir efeito suspensivo aos recursos, para evitar dano

irreparavel a parte.

Art. 86. Transitada em julgado a sentenca que impuser condenac¢do ao Poder Publico,
0 juiz determinara a remessa de pecas a autoridade competente, para apuragdo da

responsabilidade civil e administrativa do agente a que se atribua a acao ou omissao.

Art. 87. Decorridos 60 (sessenta) dias do transito em julgado da sentenca
condenatoria favoravel ao idoso sem que o autor lhe promova a execucdo, devera
fazé-lo o Ministério Publico, facultada, igual iniciativa aos demais legitimados, como

assistentes ou assumindo o pélo ativo, em caso de inércia desse 6rgao.

Art. 88. Nas acdes de que trata este Capitulo, ndo havera adiantamento de custas,

emolumentos, honorarios periciais e quaisquer outras despesas.
Paragrafo Unico. Nao se impora sucumbéncia ao Ministério Publico.

Art. 89. Qualquer pessoa podera, e o servidor devera provocar a iniciativa do
Ministério Publico, prestando-lhe informacdes sobre os fatos que constituam objeto de
acéo civil e indicando-lhe os elementos de convicgao.

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais, no exercicio de suas
funcdes, quando tiverem conhecimento de fatos que possam configurar crime de
acdo publica contra idoso ou ensejar a propositura de acdo para sua defesa, devem

encaminhar as pecas pertinentes ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis.

Art. 91. Para instruir a peticdo inicial, o interessado podera requerer as autoridades
competentes as certiddes e informacgdes que julgar necessarias, que serdo fornecidas

no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 92. O Ministério Publico poderé instaurar sob sua presidéncia, inquérito civil, ou

requisitar, de qualquer pessoa, organismo publico ou particular, certiddes,
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informacdes, exames ou pericias, no prazo que assinalar, o qual ndo podera ser

inferior a 10 (dez) dias.

§ 1° Se o 6rgdo do Ministério Publico, esgotadas todas as diligéncias, se
convencer da inexisténcia de fundamento para a propositura da agao civil ou de

pecas informativas, determinara o seu arquivamento, fazendo-o fundamentadamente.

§ 2° Os autos do inquérito civil ou as pecas de informacdo arquivados serdo
remetidos, sob pena de se incorrer em falta grave, no prazo de 3 (trés) dias, ao
Conselho Superior do Ministério Pablico ou & Camara de Coordenacgéo e Revisdo do

Ministério Publico.

§ 3° Até que seja homologado ou rejeitado o arquivamento, pelo Conselho
Superior do Ministério Publico ou por Camara de Coordenacdo e Revisdo do
Ministério Publico, as associacoes legitimadas poderédo apresentar razées escritas ou

documentos, que serdo juntados ou anexados as pecas de informacéo.

§ 42 Deixando o Conselho Superior ou a Camara de Coordenacio e Revisdo do
Ministério Publico de homologar a promocéo de arquivamento, sera designado outro

membro do Ministério Publico para o ajuizamento da acao.
TITULO VI - Dos Crimes - CAPITULO | - Disposicdes Gerais

Art. 93. Aplicam-se subsidiariamente, no que couber, as disposicdes da Lei n° 7.347,
de 24 de julho de 1985.

Art. 94. Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena maxima privativa de liberdade néo

ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se o procedimento previsto na Lei n°® 9.099, de 26

de setembro de 1995, e, subsidiariamente, no que couber, as disposi¢cdes do Cédigo

Penal e do Cédigo de Processo Penal.
CAPITULO Il - Dos Crimes em Espécie

Art. 95. Os crimes definidos nesta Lei sdo de acdo penal publica incondicionada, ndo

se |Ihes aplicando os arts. 181 e 182 do Cddigo Penal.
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Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operacdes
bancérias, aos meios de transporte, ao direito de contratar ou por qualquer outro meio

ou instrumento necessério ao exercicio da cidadania, por motivo de idade:
Pena — recluséo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 1° Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar, menosprezar ou

discriminar pessoa idosa, por qualquer motivo.

§ 22 A pena sera aumentada de 1/3 (um terco) se a vitima se encontrar sob os

cuidados ou responsabilidade do agente.

Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-lo sem
risco pessoal, em situacdo de iminente perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua
assisténcia a saude, sem justa causa, ou nao pedir, nesses casos, 0 socorro de

autoridade publica:
Pena — detencao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Paragrafo Unico. A pena é aumentada de metade, se da omissado resulta leséo

corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades de longa
permanéncia, ou congéneres, ou nao prover suas necessidades basicas, quando

obrigado por lei ou mandado:
Pena — detencao de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso,
submetendo-o a condicbes desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e
cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho

excessivo ou inadequado:
Pena — detencao de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.
§ 1° Se do fato resulta lesdo corporal de natureza grave:
Pena — recluséo de 1 (um) a 4 (quatro) anos.
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§ 2° Se resulta a morte:
Pena — reclusédo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Art. 100. Constitui crime punivel com reclusdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e

multa:

| — obstar o acesso de alguém a qualquer cargo publico por motivo de idade;

Il — negar a alguém, por motivo de idade, emprego ou trabalho;

lll — recusar, retardar ou dificultar atendimento ou deixar de prestar assisténcia a

salde, sem justa causa, a pessoa idosa;

IV — deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execucédo de

ordem judicial expedida na acéo civil a que alude esta Lei;

V — recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis a propositura da

acao civil objeto desta Lei, quando requisitados pelo Ministério Publico.

Art. 101. Deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execucao de

ordem judicial expedida nas a¢des em que for parte ou interveniente o idoso:

Pena — detencao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensdo ou qualguer outro

rendimento do idoso, dando-lhes aplicagcédo diversa da de sua finalidade:
Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.

Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como abrigado, por recusa

deste em outorgar procuracao a entidade de atendimento:

Pena — detencao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 104. Reter o cartdo magnético de conta bancaria relativa a beneficios, proventos
ou pensao do idoso, bem como qualquer outro documento com objetivo de assegurar

recebimento ou ressarcimento de divida:
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Pena — detencao de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.

Art. 105. Exibir ou veicular, por qualguer meio de comunicagéo, informacdes ou

imagens depreciativas ou injuriosas a pessoa do idoso:
Pena — detencéo de 1 (um) a 3 (trés) anos e multa.

Art. 106. Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus atos a outorgar procuracao

para fins de administragéo de bens ou deles dispor livremente:
Pena — reclusédo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Art. 107. Coagir, de qualquer modo, o idoso a doar, contratar, testar ou outorgar

procuracao:
Pena — recluséo de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Art. 108. Lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem discernimento de seus

atos, sem a devida representacao legal:
Pena — reclusédo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.
TITULO VII - Disposi¢bes Finais e Transitdrias

Art. 109. Impedir ou embaracar ato do representante do Ministério Publico ou de

qualquer outro agente fiscalizador:

Pena — reclusdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

8 4° No homicidio culposo, a pena é aumentada de 1/3 (um tergo), se o crime resulta
de inobservancia de regra técnica de profissdo, arte ou oficio, ou se o agente deixa
de prestar imediato socorro a vitima, ndo procura diminuir as consequéncias do seu
ato, ou foge para evitar prisdo em flagrante. Sendo doloso o homicidio, a pena é
aumentada de 1/3 (um terco) se o crime € praticado contra pessoa menor de 14

(quatorze) ou maior de 60 (sessenta) anos.
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IIl — se a vitima é maior de 60 (sessenta) anos." (NR)

§ 3° Se a injuria consiste na utilizacdo de elementos referentes a raca, cor, etnia,

religido, origem ou a condicdo de pessoa idosa ou portadora de deficiéncia:

IV — contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos ou portadora de deficiéncia, exceto

no caso de injuria.

| — se a vitima é ascendente, descendente, conjuge do agente ou maior de 60

(sessenta) anos.

§ 1° Se o sequestro dura mais de 24 (vinte e quatro) horas, se o sequestrado é menor
de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, ou se 0 crime € cometido por bando

ou quadrilha.

Il — se o crime é praticado contra pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos." (NR)

"Art. 244. Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia do cénjuge, ou de filho
menor de 18 (dezoito) anos ou inapto para o trabalho, ou de ascendente invalido ou
maior de 60 (sessenta) anos, ndo lhes proporcionando 0s recursos necessarios ou
faltando ao pagamento de pensdo alimenticia judicialmente acordada, fixada ou
majorada; deixar, sem justa causa, de socorrer descendente ou ascendente,

gravemente enfermo:

Art. 111. O O art. 21 do Decreto-Lei n° 3.688, de 3 de outubro de 1941, Lei das

Contravencgdes Penais, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo Unico:

Paragrafo Unico. Aumenta-se a pena de 1/3 (um terco) até a metade se a vitima é

maior de 60 (sessenta) anos." (NR)

Art. 112. O_inciso Il do § 4° do art. 1° da Lei n° 9.455, de 7 de abril de 1997, passa a

vigorar com a seguinte redacao:

I — se o crime é cometido contra crianca, gestante, portador de deficiéncia,

adolescente ou maior de 60 (sessenta) anos;
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Art. 113. O inciso Ill do art. 18 da Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, passa a

vigorar com a seguinte redacao:

Il — se qualquer deles decorrer de associacao ou visar a menores de 21 (vinte e um)
anos ou a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou a quem tenha,
por qualquer causa, diminuida ou suprimida a capacidade de discernimento ou de

autodeterminacao:

Art. 114. O art. 1° da Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa a vigorar com a

seguinte redagao:

"Art. 1° As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por
criancas de colo terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei." (NR)

Art. 115. O Orcamento da Seguridade Social destinara ao Fundo Nacional de
Assisténcia Social, até que o Fundo Nacional do ldoso seja criado, 0S recursos
necessarios, em cada exercicio financeiro, para aplicacdo em programas e acdes

relativos ao idoso.

Art. 116. Serdo incluidos nos censos demogréaficos dados relativos a populacéo idosa

do Pais.

Art. 117. O Poder Executivo encaminhara ao Congresso Nacional projeto de lei
revendo os critérios de concessao do Beneficio de Prestagdo Continuada previsto na
Lei Organica da Assisténcia Social, de forma a garantir que 0 acesso ao direito seja

condizente com o estagio de desenvolvimento socio-econdmico alcancado pelo Pais.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias da sua publicacéo,
ressalvado o disposto no caput do art. 36, que vigorara a partir de 1° de janeiro de
2004.

9. POLITICA NACIONAL DO IDOSO - LEI 8.842/4 - CONSELHO NACIONAL DO
IDOSO

CAPITULO I - Da Finalidade
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Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade.

Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta
anos de idade.

CAPITULO Il - Dos Principios e das Diretrizes
SECAO | Dos Principios
Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua

dignidade, bem-estar e o direito a vida,

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser

objeto de conhecimento e informacéo para todos;
Il - o idoso nédo deve sofrer discriminacao de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacfes a serem
efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econémicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢cdes
entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes

publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta lei.
SECAO Il - Das Diretrizes
Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

| - viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacao e convivio do idoso,

que proporcionem sua integracdo as demais geracoes;
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Il - participacdo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na
formulagéo, implementacéo e avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a

serem desenvolvidos;

[ll - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, & excecao dos idosos que ndo possuam condi¢des

gue garantam sua prépria sobrevivéncia;
IV - descentralizacao politico-administrativa;

V - capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e

gerontologia e na prestacao de servigos;

VI - implementacdo de sistema de informacdes que permita a divulgacdo da politica,

dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;

VIl - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacédo de informacdes

de carater educativo sobre 0s aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e privados prestadores

de servigcos, quando desabrigados e sem familia;
IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

Paragrafo Unico. E vedada a permanéncia de portadores de doencas que necessitem
de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em instituicbes asilares de

carater social.
CAPITULO lIl - Da Organizacéo e Gest&o

Art. 5° Competird ao érgao ministerial responsavel pela assisténcia e promocéao social
a coordenacédo geral da politica nacional do idoso, com a participacdo dos conselhos

nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso.

Art. 6° Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso

serdo 0rgaos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual nimero de
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representantes dos 6rgaos e entidades publicas e de organizacdes representativas da

sociedade civil ligadas a area.

Art. 7° Compete aos conselhos de que trata o artigo anterior a formulacéo,
coordenacao, supervisdo e avaliagdo da politica nacional do idoso, no ambito das
respectivas instancias politico-administrativas. (Vide Lei n°. 10.741, de 2003).

Art. 8° A Unigo, por intermédio do ministério responséavel pela assisténcia e promogao

social, compete:
| - coordenar as ac0es relativas a politica nacional do idoso;

Il - participar na formulagdo, acompanhamento e avaliacdo da politica nacional do
idoso;

[l - promover as articulagdes intraministeriais e interministeriais necessarias a

implementagé&o da politica nacional do idoso;
IV - (Vetado;)

V - elaborar a proposta orcamentaria no ambito da promocéo e assisténcia social e
submeté-la ao Conselho Nacional do Idoso. Paragrafo Unico. Os ministérios das
areas de saude, educacdo, trabalho, previdéncia social, cultura, esporte e lazer
devem elaborar proposta orcamentaria, no ambito de suas competéncias, visando ao

financiamento de programas nacionais compativeis com a politica nacional do idoso.
Art. 9° (Vetado.) Paragrafo unico. (Vetado.)
CAPITULO IV - Das Ac¢Bdes Governamentais

Art. 10. Na implementacdo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos

orgéaos e entidades publicos:

| - na &rea de promocéao e assisténcia social: a) prestar servicos e desenvolver acdes
voltadas para o atendimento das necessidades basicas do idoso, mediante a
participacdo das familias, da sociedade e de entidades governamentais e nao-

governamentais. b) estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento
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ao idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros; c) promover
simpdésios, seminarios e encontros especificos; d) planejar, coordenar, supervisionar
e financiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicacdes sobre a situacao social

do idoso; e) promover a capacitacdo de recursos para atendimento ao idoso;

Il - na area de saude: a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis
de atendimento do Sistema Unico de Salde; b) prevenir, promover, proteger e
recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas profilaticas; c) adotar e
aplicar normas de funcionamento as instituicbes geriatricas e similares, com
fiscalizagdo pelos gestores do Sistema Unico de Saude; d) elaborar normas de
servicos geriatricos hospitalares; e) desenvolver formas de cooperacdo entre as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os
Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais; f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais; g) realizar
estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas doencas do idoso,
com vistas a prevencao, tratamento e reabilitacdo; e h) criar servigos alternativos de

saude para 0 idoso;

lll - na area de educacao: a) adequar curriculos, metodologias e material didatico aos
programas educacionais destinados ao idoso; b) inserir nos curriculos minimos, nos
diversos niveis do ensino formal, conteddos voltados para o0 processo de
envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o
assunto; c) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos
cursos superiores; d) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios
de comunicacéo, a fim de informar a populacdo sobre o processo de envelhecimento;
e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensino a distancia,
adequadas as condi¢Bes do idoso; f) apoiar a criacdo de universidade aberta para a

terceira idade, como meio de universalizar o acesso as diferentes formas do saber;

IV - na area de trabalho e previdéncia social: a) garantir mecanismos que impecam a
discriminagédo do idoso quanto a sua participagdo no mercado de trabalho, no setor
publico e privado; b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

c) criar e estimular a manutencédo de programas de preparacdo para aposentadoria
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nos setores publico e privado com antecedéncia minima de dois anos antes do

afastamento;

V - na area de habitacdo e urbanismo: a) destinar, nos programas habitacionais,
unidades em regime de comodato ao idoso, na modalidade de casas-lares; b) incluir
nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de condigbes de
habitabilidade e adaptacdo de moradia, considerando seu estado fisico e sua
independéncia de locomocéo; c) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa
idosa a habitacédo popular; d) diminuir barreiras arquitetdnicas e urbanas; VI - na area
de justica: a) promover e defender os direitos da pessoa idosa; b) zelar pela aplicacéo
das normas sobre o idoso determinando acdes para evitar abusos e lesdes a seus

direitos;

VII - na area de cultura, esporte e lazer: a) garantir ao idoso a participacdo no
processo de producéo, reelaboracdo e fruicdo dos bens culturais; b) propiciar ao
idoso 0 acesso aos locais e eventos culturais, mediante precos reduzidos, em ambito
nacional; c) incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais; d)
valorizar o registro da memodria e a transmissdo de informacdes e habilidades do
idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade cultural;
e) incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que
proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem sua participacao
na comunidade. § 1° E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens ,
proventos, pensdes e beneficios, salvo nos casos de incapacidade judicialmente
comprovada. § 2° Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus
bens, ser-lhe-a nomeado Curador especial em juizo. § 3° Todo cidaddo tem o dever
de denunciar a autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou desrespeito
ao idoso

CAPITULO V - Do Conselho Nacional

Art. 11. (Vetado.) Art. 12. (Vetado.) Art. 13. (Vetado.) Art. 14. (Vetado) Art. 15.
(Vetado) Art. 16. (Vetado.) Art. 17. (Vetado.) Art. 18. (Vetado.)

CAPITULO VI - Das Disposicdes Gerais
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Art. 19. Os recursos financeiros necessarios a implantacédo das acdes afetas as areas
de competéncia dos governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais

seréo consignados em seus respectivos orgamentos.

Art. 20. O Poder Executivo regulamentard esta lei no prazo de sessenta dias, a partir

da data de sua publicagao.

Art. 21. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 22. Revogam-se as disposi¢cdes em contrério. Brasilia, 4 de janeiro de 1994,
10. INSCRICAO OU RENOVACAO NOS CONSELHOS

10.1 CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS

E o 6rgdo de deliberagdo colegiada, que atua sobre a normalizacdo das acbes e
regulamentacdo da prestacdo de servicos de natureza publica e privada, no campo

da assisténcia social.
Competéncias
| - Aprovar a Politica Municipal de Assisténcia Social;

[I. Normatizar as acdes e regular a prestacdo de servicos de natureza publica e

privada no campo da assisténcia social,

[ll. Fixar normas para a concessao de registro as entidades privadas prestadoras de
servicos e assessoramento de assisténcia social, observadas as condi¢cbes
estabelecidas em decreto regulamentador;

IV. Zelar pela efetivagdo do sistema descentralizado e participativo de assisténcia

social;

V. Convocar ordinariamente a cada 02 anos, ou extraordinariamente, por maioria
absoluta de seus membros, a Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, que tera
atribuicdo de avaliar a situacdo da assisténcia social e propor diretrizes para o

aperfeicoamento do sistema,
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VI. Apreciar e aprovar a proposta orcamentaria da Assisténcia Social, a ser

encaminhada através da Fundacao de Acdo Social — FAS;
VII. Elaborar e aprovar seu regimento interno;

VIII. Divulgar, no Diario Oficial do Municipio, todas as suas decisdes, bem como as
contas do Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS e o0s respectivos pareceres

emitidos.

10.2 CRITERIOS PARA INSCRIQAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL - CURITIBA

A fundamentacdo legal para inscricdo das entidades no Conselho Municipal de
Assisténcia Social, esta prevista na Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS,
especificamente em seu artigo 9 °© onde esta estabelecido que o funcionamento das
entidades e organizacbes de assisténcia social depende de prévia inscricdo no

Conselho Municipal de Assisténcia Social.

1. Poderdo inscrever-se no Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS as
entidades que possuam um ano de efetivo exercicio e que sem fins lucrativos que
atuem em conformidade com os objetivos da assisténcia social, cabendo ao CMAS a

fiscalizacdo dessas organizacfes, as quais deverao promover:
1.1 protegéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
1.2 amparo as criancas e adolescentes carentes;
1.3 a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

1.4 a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocéo de

sua integracdo a vida comunitaria;

1.5 o atendimento e assessoramento aos beneficiarios da assisténcia social e a

defesa e garantia de seus direitos;

1.6 a assisténcia educacional ou de saude.

2. Quanto aos Objetivos:
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As atividades realizadas no ambito da assisténcia devem ser realizadas de acordo
com o0s objetivos estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS
2004, sendo eles:

2.1 — prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecao social basica

e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;

2.2 — contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais,

em areas urbana e rural;

2.3 — assegurar que as acbes no ambito da assisténcia social tenham

centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria.

3. Somente sera concedido o registro a Entidade que seja Pessoa Juridica de Direito
Privado, sem fins lucrativos, que esteja regularmente constituida e cujo ESTATUTO,

em suas disposicdes, estabeleca que:

3.1 aplica suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional
integralmente no territdrio nacional, na manutencdo e no desenvolvimento de
seus objetivos institucionais;

3.2 nao distribui resultados, dividendos, bonificacbes ou parcela de seu
patrimdnio sob nenhuma forma;

3.3 ndo percebam os seus diretores, conselheiros, socios, instituidores,
benfeitores ou equivalentes, remuneracdo, vantagens ou beneficios direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo em raz&o das competéncias, fungbes
ou atividades que Ihes sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos;

3.4 em caso de dissolucdo ou extincdo, destina o eventual patrimonio
remanescente a entidades congéneres registradas no CNAS ou a entidade
publica;

3.5 caso a Entidade seja qualificada como Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico — OSCIP, nos termos da Lei Federal 9.790/1999, no caso de
dissolucdo, o patriménio remanescente sera destinado a outra Entidade
gualificada como OSCIP, registrada no Conselho Municipal de Assisténcia
Social - CMAS;

4. Quanto a documentacdo a ser apresentada:
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4.1 Requerimento de inscricao (formulario fornecido pelo CMAS);

4.2 Copia do Estatuto, onde esteja comprovado que 0s objetivos estatutérios
estejam em conformidade com as acgdes de assisténcia social, devendo estar
registrado em Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

4.3 Copia da Ata de eleicdo dos membros da atual diretoria, devidamente
averbada em Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

4.4 Copia do RG, CPF e comprovante de endereco do Presidente, Vice-

Presidente e Tesoureiro;

4.5 Copia do CNPJ atualizado;

4.6 Em caso de atendimento a crianca ou adolescente, devera apresentar o
Certificado de Registro junto ao Conselho de Direitos da Crianca e do
Adolescente de Curitiba — COMTIBA,

4.7 Comprovante de instalagcdes fisicas em condicbes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca, mediante a apresentacéo de:
4.7.1 Alvara de funcionamento emitido pela Secretaria Municipal de Urbanismo e
a Licenca Sanitaria emitida pela Secretaria Municipal de Saude;

4.7.2 Caso a Entidade ndo possua a documentacdo referida no item anterior
(4.7.1) deveréd informar o motivo da auséncia do documento, firmando Termo de
Compromisso de Regularizacdo, com a manifestacédo favoravel da Vigilancia
Sanitaria, cabendo ao CMAS avaliar a possibilidade de registro/renovacao
baseado no presente ajuste;

4.8 Declaracdo assinada pelo representante legal da Entidade, comprovando
regular funcionamento no ultimo ano e atestando o desenvolvimento de acdes
compativeis com o plano de trabalho;

4.9 Plano de trabalho para o exercicio em curso;

4.10 Nos casos de Instituicbes de Saude e Educacdo, o CMAS solicitar4 aos
Conselhos Setoriais, parecer quanto ao seu funcionamento;

411 Em se tratando de FUNDACAO, a requerente devera apresentar

ainda:

a. Copia autenticada da escritura de sua instituicdo, devidamente registrada

no Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

b. Comprovante de aprovacdo dos estatutos, bem como suas respectivas

alteracdes, se houverem, pelo Ministério Publico.
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Observacéao: em se tratando de renovacao, a entidade devera apresentar a cépia do
atestado anterior.

5. Quanto a renovacéo:

O prazo de vigéncia do certificado sera de até dois anos, devendo a Entidade
providenciar a renovacdo em no minimo sessenta dias antes do término da vigéncia,

sendo que a Entidade deve apresentar todos 0s documentos exigidos no registro.
6. Nao obteréo inscricdo no CMAS:

6.1 As entidades cujas atividades sejam voltadas para o beneficio de seus
funcionarios;
6.2 Os templos;
6.3 Os clubes esportivos;
6.4 Os partidos politicos;
6.5 Os grémios estudantis;
6.6 Os sindicatos;
6.7 As associacdes que visam, em primeiro lugar, o beneficio de seus
associados;
6.8 Quaisquer entidades que tenham finalidade mercantil.
7. Quanto a unidades mantenedoras e executoras (dentro do municipio):
Quando a entidade possuir unidades executoras, o Nucleo Regional onde se localiza
a mantenedora devera solicitar o parecer técnico das regionais onde se localizam as

executoras, fornecendo dados para o parecer final.

8.Critérios para inscricdo de entidades com atuacdo em mais de um municipio no
mesmo Estado, ou de mais de um Estado ou no Distrito Federal:
1. As entidades mantenedoras deverdo inicialmente inscrever-se no Conselho
Municipal de Assisténcia Social no Municipio onde estiver localizada a sede
mantenedora. Caso a entidade esteja apta a inscrever-se, deve ser aberto um
processo de inscrigao.
2. As entidades mantidas, ap0s aprovada a inscricdo da mantenedora, deverao
também se inscrever no Conselho Municipal de Assisténcia Social do municipio
onde desenvolvem suas atividades, e apresentar como pré-requisito uma copia
da inscricdo da mantenedora no CMAS.
3. As entidades mantenedoras cuja sede funcione apenas como escritorio

administrativo, sem assumir funcdes precipuas da area de Assisténcia Social,
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deverdo, da mesma forma, inscrever-se no CMAS do municipio de sua sede. As
entidades mantidas deverdo inscrever-se nos respectivos Conselhos Municipais
onde desenvolvem suas atividades.

4. Quando a entidade mantenedora nao obtiver aprovacdo da inscricdo no
Conselho Municipal, os demais Conselhos Municipais ndo poderdo inscrever

nenhuma entidade mantida.
10.3 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA - CMDPI

O CMDPI é um o6rgado colegiado de carater consultivo, deliberativo, controlador e
fiscalizador da politica da pessoa idosa, vinculado a Fundacdo de Acdo Social,
responsavel pela execuc¢do da politica municipal da pessoa idosa, com sede no
Municipio de Curitiba e abrangéncia em todo territério Municipal. A Lei n°. 11.919 de
26 de setembro de 2006, cria e implanta o Conselho Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa.
Os contatos poderdo estar sendo realizados através da Central 156 ou através do e-
mail:

conselhos@fas.curitiba.pr.gov.br

Competéncias

| — supervisionar, acompanhar, avaliar, fiscalizar, cumprir a politica municipal da
pessoa idosa, observada a legislacéo em vigor;

Il — estabelecer prioridades de atuacao e definir a aplicacdo dos recursos publicos
federais, estaduais e municipais destinados a politica municipal da pessoa idosa, em
suas diversas areas;

Il —acompanhar a elaboracéo e avaliar os instrumentos de planejamento
orcamentario (Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢camentarias, Lei Orcamentéria
Anual e demais propostas) do municipio e solicitar as modificacdes necessarias a
consecucao da politica municipal da pessoa idosa, bem como analisar a aplicacédo de
recursos relativos a competéncia deste Conselho;

IV — propor, aos poderes constituidos, modificagdes nas estruturas dos 6rgaos
governamentais diretamente ligados a promocao, a protecédo e a defesa dos direitos
da pessoa idosa.

V — subsidiar a elaboracéo de leis atinentes aos interesses da pessoa idosa em todos
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0s niveis;

VI — incentivar e apoiar a realizagdo de eventos, estudos e pesquisas no campo da
promocao, protecao e defesa dos direitos da pessoa idosa;

VIl — inscrever as entidades governamentais e ndo governamentais de atendimento e
defesa dos direitos da pessoa idosa, de acordo com 0s critérios e requisitos
estabelecidos na Lei Federal n°. 10.741/2003, mantendo o cadastro dessas classes
atualizado;

VIII — promover o intercambio com entidades publicas, particulares, organismos
nacionais e internacionais visando atender os seus objetivos;

IX —acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos prestados pelos 6rgaos
governamentais e ndo governamentais de atendimento a defesa de direitos da
pessoa idosa, indicando as medidas pertinentes para eventuais adequacoes;

X — receber peti¢des, denuncias, reclamacdes, representacdes ou noticias de
qualquer pessoa por desrespeito aos direitos assegurados aos idosos, protegendo as
informacdes sigilosas, emitindo parecer e encaminhando-os aos 6rgdos competentes
para adocdo das medidas cabiveis;

XI — deliberar sobre a destinacao e fiscalizar os recursos do Fundo Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa;

XII — convocar a Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa e estabelecer
normas de funcionamento em regimento proprio;

XIII — Elaborar, aprovar e alterar o Regimento Interno deste Conselho.

XIV - Delibera e propor ao 6rgéo executivo a capacitacado de seus conselheiros

membros.

10.4 DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA INSCRICAO OU RENOVAGAO DE
REGISTRO NO CMDPI

1- Requerimento de autuacéo dirigido & Presidéncia da FAS (formulario fornecido
pela FAS);

2- Requerimento de inscri¢cdo/renovacao (formulario fornecido pela FAS);

3- Copia do ESTATUTO, onde esteja comprovado que 0S objetivos estatutarios
estejam em conformidade com o Estatuto do ldoso, devendo estar registrado em

Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;
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4- Copia da Ata de eleicdo dos membros da atual diretoria, devidamente averbada em
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;
5- Copia do RG, CPF do Presidente, Vice-Presidente e Tesoureiro;
6- Declaracéo de idoneidade dos dirigentes da Entidade;
7- Cépia do CNPJ atualizado;
8- Comprovacao de instalacdes fisicas em condi¢cdes adequadas de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca, mediante a apresentacéo de:
8.1 - Alvara de Funcionamento, emitido pela Secretaria Municipal do Urbanismo e
Licenca Sanitaria, emitida pela Secretaria Municipal da Saude;
8.2 - Caso a entidade ndo possua a documentagcdo acima, devera informar o motivo
da auséncia do documento, firmando Termo de Compromisso de Regularizagdo, com
a manifestacdo favoravel da vigilancia sanitaria, cabendo ao CMDPI avaliar a
possibilidade de registro/renovacédo, baseado no presente ajuste;
9- Plano de trabalho, conforme formulério (fornecido pela FAS), que devera ser
compativel com os principios do Estatuto do lIdoso;
10-Declaracéo assinada pelo representante legal da Entidade, comprovando regular
funcionamento no ultimo ano e atestando o desenvolvimento de acdes compativeis
com o plano de trabalho;
11- Nos casos de projetos intersetoriais com outras politicas, o CMDPI solicitara aos
orgaos pertinentes, parecer quanto ao seu funcionamento;
12- Em caso de entidade com sede em outro municipio a entidade devera possuir
uma unidade executora em Curitiba;
13- Em se tratando de FUNDACAO, a requerente devera apresentar ainda:
e Copia da escritura de sua instituicdo, devidamente registrada no Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.
e Comprovante de aprovacdo dos estatutos, bem como de suas respectivas
alteracdes, se houverem, pelo Ministério Publico.
Observacdo: em se tratando de renovacao, a entidade deverd apresentar a
copia do registro anterior.

10.5 RESOLUCAO n°. 06/2008 - CMDPI de 04/07/2008
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O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa — CMDPI, no uso de suas
atribuicbes legais que Ihe confere a Lei n°. 11.919/2006, e considerando o disposto
no artigo 35 e 50 da Lei Federal n°. 10.741/03 — Estatuto do ldoso.

Estabelece critérios para o funcionamento das Entidades que prestam servico na
modalidade de longa permanéncia da pessoa idosa no Municipio de Curitiba.

Art. 1° - as entidades que prestam servico na modalidade de longa permanéncia para
Pessoas ldosas, em carater assistencial e sem fins lucrativos dever&o firmar contrato
de prestacao de servicos referente ao abrigamento da pessoa idosa.

Art. 2° Para a prestacdo de servicos constante no art® 1°, a participacdo da pessoa
idosa no custeio da Entidade ndo poderd exceder a 70% (setenta por cento) de
qualquer beneficio previdenciario ou assistencial percebido pela pessoa idosa.
Paragrafo Primeiro — As Entidades deverdo declarar, através de listagem nominal, o
valor individual cobrado pela prestacdo de servico, bem como o valor total do
beneficio previdenciario ou assistencial de cada pessoa idosa, especificando o
percentual de contribuigdo desta no custeio da Entidade;

Paragrafo Segundo — quando o valor total cobrado pela prestacdo de servico exceder
0 percentual estabelecido nesta resolucédo, a entidade devera informar o responsavel

pelo pagamento da diferenca.

11. TITULO DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - LEI N°. 10.901 de 18/12/2003

A concesséao do Titulo de Utilidade Pabica no Municipio de Curitiba, regula-se pelas
disposicOes desta Lei, e a sua proposta deve ser objeto de projeto de lei, apresentado
nos termos do regimento Interno da Camara Municipal de Curitiba.

Acompanham o projeto de lei 0s seguintes documentos:

Cépias do Estatuto da entidade

Ata de elei¢do da diretoria em exercicio de mandato;

CNPJ

Balanco do ano anterior

Documento de Identidade e CPF do Presidente e do Tesoureiro da entidade;

o gk w N RE

Relatorio detalhado das atividades da entidade em que fique evidente a
prestacao de servicos a comunidade;
7. Prova, em disposigéo estatutaria, de que os diretores da entidade nao

recebem qualquer tipo de remuneracgao da entidade;
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8. Prova, em disposicao estatutaria que em caso de dissolucao da entidade, os
remanescentes serdo destinados a entidades de mesmo formato juridico,

vedada a distribuicdo entre seus associados;

12. POLITICA ESTADUAL DOS DIREITOS DO IDOSO - Lei 11.863 de 23 de
Outubro de 1997 do Estado Do Parana

Dispbe sobre a Politica Estadual dos Direitos do Idoso e adota outras providéncias.
CAPITULO | - DA POLITICA ESTADUAL

Art. 1°. A Politica Estadual dos Direitos do Idoso, ho ambito do Estado do Parana, tem
por objetivo assegurar os direitos da pessoa maior de 60 (sessenta) anos de idade,
criando condicbes para sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na

sociedade.

§ 1°. Na consecucédo desta politica, cumprir-se-do as diretrizes da legislacédo federal
vigente e a pertinente a Politica Nacional do Idoso, como estabelece a Lei Federal n°.
8.842, de 04 de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto Federal n°. 1.948, de
03 de julho de 1996.

8§ 2°. A idade estabelecida no "caput" deste artigo podera, em casos excepcionais,
ser reduzida, quando a idade biolégica estiver comprovadamente dissociada da idade
cronoldgica, considerando fatores ambientais que acelerem o processo de

envelhecimento.
CAPITULO Il - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 2°. Na execucdo da politica estadual do idoso, observar-se-ao 0s seguintes
principios:

| - o dever da familia, da sociedade e do Estado em assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo a sua plena convivéncia familiar e participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - a divulgacdo dos conhecimentos quanto ao processo natural de envelhecimento,
através dos meios de comunicacao;

[l - o tratamento ao idoso sem discriminacao de qualquer natureza,
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IV - o direcionamento ao idoso como o principal agente e o destinatario das
transformacdes a serem efetivadas através desta politica;

V - o fortalecimento e a valorizagdo dos vinculos familiares, de modo a evitar o
abandono da pessoa idosa a acdo publica ou internacbes inadequadas e/ou
desnecessarias em estabelecimentos asilares;

VI - a formulagéo, a coordenacgao, a supervisédo e a avaliagao dos servi¢cos ofertados,
dos planos, programas e projetos no ambito estadual, regional e municipal,

VII - A criacdo de sistemas de informacdes sobre a politica e 0s recursos existentes
na comunidade, bem como seus respectivos desempenhos;

VIII - o estimulo aos estudos e as pesquisas relacionados as condi¢Bes reais e as
melhorias da qualidade de vida das pessoas em processo de envelhecimento;

IX - a descentralizacdo politico-administrativa, mediante o estimulo, a criagcdo e o

funcionamento de conselhos municipais para o atendimento ao idoso

Art. 3° A implantacdo da politica estadual do idoso é competéncia dos 0Orgaos

publicos e da sociedade civil organizada, cabendo:

| - Na area da Promocéao e Assisténcia Social

a) A prestagdo dos servicos e o0 desenvolvimento de agbes voltadas para o
atendimento das necessidades béasicas do idoso, mediante a participacdo das
familias, da sociedade e de entidades governamentais e ndo governamentais; b) o
estimulo a criagcdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como
centros de convivéncia da familia, grupos de convivéncia, centros-dia, casas lares,
condominios da 3° idade, oficinas ocupacionais, atendimentos domiciliares e outros;
c) a promocao de simpésios, de seminarios e de encontros especificos; d) o
planejamento, a coordenacdo, a supervisdo e o0 financiamento de estudos,
levantamentos, pesquisas e publicacbes sobre a situacdo social do idoso; e) a
priorizacdo e a garantia da eficacia do atendimento nos beneficios previdenciarios e

sociais; f) o desenvolvimento de outras acdes que se fizerem necessarias na area.

Il - Na a&rea da Saude

a) a garantia ao idoso da assisténcia a saude nos diversos niveis de atencdo do
Sistema Unico de Salude - SUS; b) a prevencdo, a promocido, a protecio e a
recuperacdo da saude do idoso, mediante acdes especificas; c)a adocdo e a
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aplicacdo de normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e similares com
fiscalizagcdo pelos gestores do SUS; d) a elaboracdo de normas de servigos
geriatricos; e) o desenvolvimento de formas de cooperagdo entre entidades
internacionais, Ministério da Saude, Secretarias da Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e entre Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia
para treinamento de equipes interprofissionais; f) o oferecimento, em parceria com
sociedades cientificas e 6rgdos de formacédo, de meios de capacitacdo de recursos
humanos nas areas de geriatria e gerontologia; g) a realizacdo de estudos para
detectar o carater epidemiologico de determinados agravos a saude do idoso, com
vistas a prevencdao, tratamento e reabilitacdo; h) a adequacdo dos servigcos de saude
do Estado para o atendimento e tratamento do idoso; i) a difusdo a populacdo, de
informacBes sobre o processo de envelhecimento; j) a capacitacdo de agentes
comunitarios para o atendimento ao idoso; |) outras atividades que se fizerem

necessarias na area.

[Il - Na &rea da Educacéo

a) a adequacado dos curriculos, das metodologias e dos materiais didaticos aos
programas educacionais destinados aos idosos; b) a insercéo nos curriculos minimos
nos diversos niveis de ensino formal, conteldos voltados ao processo de
envelhecimento de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o
assunto; c) o desenvolvimento de programas educativos e em especial a utilizacdo
dos meios de comunicacdo, a fim de informar a populacdo sobre o processo de
envelhecimento; d) o desenvolvimento de programas que adotem modalidades de
ensino a distancia, adequadas as condi¢bes do idoso; e) outras atividades que se

fizerem necessarias na area.

IV - Na area do Trabalho

a) a garantia de mecanismos que impecam a discriminacdo do idoso quanto a sua
participagcdo no mercado de trabalho, nos setores publicos e privado; b) a criagdo e o
estimulo & manutencdo de programas de preparo para a aposentadoria nos setores
publico e privado com antecedéncia minima de dois anos do afastamento, para que
tenham realmente acesso aos seus direitos sociais e previdenciarios; c) a criacdo de
mecanismos que favorecam a geracdo de emprego e renda, destinados a populacéo

idosa; d) outras atividades que se fizerem necessarias na area.
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V - Na area da Habitacdo e Urbanismo

a) A destinacdo, nos programas habitacionais, de unidades em regime de comodato
ou de locacgdo subsidiada ao idoso, submetido previamente a uma avaliagdo técnica
pelos 6rgédos envolvidos, na modalidade de casas, lares e condominios da 3° Idade;
b) a garantia, nos programas habitacionais, da inclusdo do desenho universal,
proporcionando a acessibilidade e vida independente ao idoso; ¢) o direcionamento
aos projetos arquitetdnicos e urbanos de modo a atender as normas de acessibilidade
ao meio fisico, voltados &s necessidades do idoso; d) a exigéncia aos Municipios de
adocéo das normas das alineas "a", "b" e "c", deste inciso, a habitagdo e urbanismo;

e)outras atividades que se fizerem necessarias na area.

VI - Na area da Justica

a) a promocao, a defesa e a garantia ao idoso do pleno exercicio de seus direitos; b)
a informacédo a pessoa idosa a respeito da legislacdo pertinente a area da Justica; c)
a prestacdo dos servicos de advocacia gratuita ao idoso carente de recursos
econdbmicos, com prioridade e eficiéncia, objetivando a protecdo de seus direitos e
acesso a Justica; d) a eliminacédo, através dos mecanismos legais, de toda e qualquer
pratica de discriminacdo ao idoso; e) o estimulo a criacdo de sociedades civis na
defesa dos direitos e da cidadania do idoso; f) o dever de todo o cidaddo em
denunciar as autoridades competentes qualquer procedimento de negligéncia ou de
desrespeito aos direitos do idoso; g) outras atividades que se fizerem necessarias na

area.

VII - Na &rea da Cultura, Esporte e Lazer

a) a garantia ao idoso na participacdo do processo de producdo, reelaboracdo e
fruicdo dos bens culturais; b) a garantia de acesso ao idoso aos locais e eventos
culturais mediante programacao especial, em ambito estadual; ¢) a promocao de
atividades culturais aos grupos de idosos; d) a valorizacao do registro da memoéria e a
transmissao de informacdes e habilidades do idoso aos mais jovens, como meio de
garantir a continuidade e a identidade cultural; e) o incentivo a criagdo de programas
de lazer, esporte, turismo e atividades fisicas que proporcionem a melhoria da
qualidade de vida do idoso e estimulem sua participagdo na comunidade; f) outras

atividades que se fizerem necessarias na area.
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VIII - Na &rea da Seguranca Publica

a) a incluséo, nos curriculos dos cursos das Academias de Policia Civil e Militar, de
contetdos voltados aos direitos e necessidades do idoso; b) a capacitacdo e a
orientacdo aos agentes da Secretaria de Estado responsavel pela seguranca publica
para um atendimento adequado ao idoso; c) outras atividades que se fizerem

necessarias na area.

IX - Na area da Ciéncia e Tecnologia

b) O estimulo a criagdo e a manutencdo das universidades abertas da 3° Idade; b) o
estimulo e o apoio a realizagdo de pesquisa e estudos na area do idoso; c) o incentivo
a criacdo de cursos de especializacdo nas areas de geriatria e gerontologia; d) a
sugestdo para a inclusdo da Gerontologia como disciplina curricular nos cursos

superiores; e) outras atividades que se fizerem necessérias na area.
CAPITULO IIl - DO CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DO IDOSO - CEDI

Art. 4° Fica criado o Conselho Estadual dos Direitos do Idoso - CEDI érgao colegiado
de carater consultivo, deliberativo e controlador da politica de defesa dos direitos do
idoso, vinculado a Secretaria de Estado responsavel pela execucdo da politica

estadual de defesa dos direitos do idoso.

Art. 5°. Sao funcdes do Conselho Estadual dos Direitos do ldoso: | - a formulacdo da
politica de promocédo, de protecdo e de defesa dos direitos do idoso, observada a
legislac@o em vigor, atuando no sentido da plena insercédo na vida socio-econdmica e
politico-cultural do Estado do Parana, objetivando, ainda, a eliminacdo de
preconceitos; Il - o estabelecimento de prioridades de atuacdo e de definicdo da
aplicacao dos recursos publicos estaduais destinados as politicas sociais basicas de
atencao ao idoso; Il - o acompanhamento da elaboragéo e da avaliacdo da proposta
orcamentéria do Estado, indicando aos Conselhos de politicas setoriais ou, no caso
de inexisténcia deste, ao Secretario de Estado competente, as modificacbes
necessarias a consecucao da politica formulada, bem como a analise da aplicacéo de
recursos relativos a competéncia deste Conselho; IV - o acompanhamento da
concessao de auxilios e subvencdes a entidades particulares filantropicas e sem fins

lucrativos, atuantes no atendimento ao idoso; V - a avocacgéo, quando entender

79



necessario, do controle sobre a execucédo da politica estadual de todas as areas
afetas ao idoso; VI - a proposicdo aos poderes constituidos de modificacdes nas
estruturas dos 6rgdos governamentais diretamente ligados a promoc¢do, protecdo e
defesa dos direitos do idoso; VII — o oferecimento de subsidios para a elaboracdo de
leis atinentes aos interesses dos idosos; VIII - 0 incentivo e o apoio a realizacdo de
eventos, estudos e pesquisas no campo da promocao, da protecdo e da defesa dos
direitos do idoso; IX - a promocdo de intercAmbio com entidades publicas,
particulares, organismos nacionais, internacionais e estrangeiros, visando atender a
seus objetivos; X - o pronunciamento, a emissao de pareceres e a prestacdo de
informacdes sobre assuntos que digam respeito & promogéo, a protecao e a defesa
dos direitos do idoso; Xl - a aprovacéo, de acordo com critérios estabelecidos em seu
regimento interno, do cadastramento de entidades de defesa ou de atendimento ao
idoso que pretendam integrar o Conselho; Xll - o recebimento de peticées, denuncias,
reclamacoes, representacdes ou queixas de qualquer pessoa por desrespeito aos
direitos assegurados aos idosos, adotando as medidas cabiveis; XlIl - o incentivo a

criacao e ao funcionamento dos Conselhos Municipais dos Direitos do Idoso.

Art. 6°. O Conselho Estadual dos Direitos do ldoso compfe-se dos seguintes
membros: | - 12 (doze) representantes de organizagdes ndo governamentais de
ambito estadual, diretamente ligadas a defesa ou ao atendimento ao idoso,
legalmente constituidas e em funcionamento ha mais de 02 (dois) anos; Il - 01 (um)
representante da Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania; Ill - 01 (um)
representante da Secretaria de Estado da Educacéao; IV - 01 (um) representante da
Secretaria de Estado da Saude; V - 01 (um) representante da Secretaria de Estado
da Seguranca Publica; VI - 01 (um) representante da Secretaria de Estado da Crianca
e Assuntos da Familia; VIl - 01 (um) representante da Secretaria de Estado do
Esporte e Turismo; VIII - 01 (um) representante do Secretario Especial da Politica
Habitacional; IX - 01 (um) representante da Secretaria de Estado da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior; X - 01 (um) representante da Secretaria de Estado do
Emprego e Relagdes do Trabalho; XI - 01 (um) representante da Secretaria de Estado
da Agricultura e do Abastecimento; XII - 01 (um) representante da Secretaria de
Estado da Cultura; XIII - 01 (um) representante da Secretaria de Estado da Industria,
Comércio e do Desenvolvimento Econémico. § 1°. Poderdo participar das reunides do

Conselho Estadual dos Direitos do ldoso - CEDI, com funcdo consultiva e
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fiscalizadora, o Ministério Publico do Estado, a Ordem dos Advogados do
Brasil/Secdo Parana, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, o Poder
Judiciério e a Assembléia Legislativa do Estado. § 2°. A escolha das organizacfes
nao governamentais sera realizada mediante eleicdo entre as mesmas, em reuniao
especifica, a ser marcada, para a primeira gestdo, pela Secretaria de Estado
responsavel pela execugéo da politica de defesa dos direitos do idoso. § 3° Cabera
aos 6rgaos publicos e as organizacdes ndo governamentais a indicagdo de seus
membros efetivos e suplentes, para a devida nomeacao pelo Governador do Estado,
no prazo a ser estabelecido pela Secretaria de Estado responsavel pela execucao da
politica de atendimento ao idoso. § 4°. O ndo atendimento ao disposto no § 3°, deste
artigo, quando tratar-se de organizacdo ndo governamental, implicara na substituicdo
da organizacéo infratora por sua suplente mais votada na ordem de sucesséao. 8§ 5°.
Os membros das organizacbes ndo governamentais e seus respectivos suplentes
serdo nomeados para mandato de 02 (dois) anos, periodo em que ndo poderdo ser
destituidos, salvo por razdes que motivem a deliberacdo da maioria qualificada do
Colegiado. § 6°. Os membros representantes das organizagbes ndo governamentais
poderdo ser reconduzidos para um novo mandato, atendidas as condi¢cfes que forem
estipuladas pelo Regimento Interno do Conselho. § 7°. Os membros representantes
dos 6rgaos publicos, de livre escolha do Chefe do Poder Executivo Estadual, poderéo
ser reconduzidos para mandato sucessivo, desde que ndo exceda a quatro anos
seguidos. § 8°. As fun¢des de membro do Conselho Estadual dos Direitos do Idoso
ndo serdo remuneradas, sendo o seu exercicio considerado relevantes servicos
prestados ao Estado, com carater prioritario e, em conseqiéncia, justificadas as
auséncias a qualquer outro servico, desde que determinadas pelas atividades do
Conselho. § 9°. o Conselho Estadual dos Direitos do Idoso reunir-se-a ordinariamente
a cada trimestre e, extraordinariamente, por convocacao de seu presidente ou da
maioria absoluta de seus membros. 8 10. O Conselho Estadual dos Direitos do ldoso
contara com um Secretario Executivo, a ser indicado por seu presidente e aprovado

pela maioria simples do Colegiado.

Art. 7°. A Secretaria de Estado responsavel pela execucao da politica de defesa dos
direitos do idoso prestarA 0 necessario apoio técnico e administrativo para a

consecucao das finalidades do Conselho Estadual dos Direitos do ldoso.
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Art. 8°. A organizacao e o funcionamento do Conselho Estadual dos Direitos do Idoso
serado disciplinados em Regimento Interno, a ser aprovado por ato préprio do referido
Conselho, no prazo de 30 (trinta) dias, apos a posse de seus membros.

Art. 9°. O Presidente, o Vice-Presidente e o Secretério Executivo do Conselho seréo
eleitos, na primeira reunido, pela maioria qualificada dos membros integrantes do

Conselho.
CAPITULO IV - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 10. Cabera ao Ministério Publico do Estado do Parana a adocdo de medidas

administrativas e judiciais necessarias a garantia dos direitos do idoso.

Art. 11. Considerar-se-a instalado O Conselho Estadual dos Direitos do Idoso, em sua
primeira gestdo, com dos nomes de seus integrantes no 6rgdo de imprensa oficial

respectiva posse dos mesmos.

Art. 12. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicGes em contrario.
13. VOLUNTARIADO - LEI N°. 9.608 de 18 de fevereiro de 1998

Art. 1° Considera-se servico voluntario, para fins desta Lei, a atividade n&o
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natureza, ou
a instituicdo privada de fins ndo lucrativos, que tenha objetivos civicos, culturais,

educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia social, inclusive mutualidade.

Paragrafo Unico. O servico voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem obrigacéo

de natureza trabalhista previdenciaria ou afim.

Art. 2° O servico voluntario sera exercido mediante a celebrac@o de termo de adeséo
entre a entidade, publica ou privada, e o prestador do servico voluntario, dele

devendo constar o objeto e as condi¢cbes de seu exercicio.

Art. 3° O prestador do servigo voluntario podera ser ressarcido pelas despesas que

comprovadamente realizar no desempenho das atividades voluntarias.
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Paragrafo Unico. As despesas a serem ressarcidas deverdo estar expressamente

autorizadas pela entidade a que for prestado o servico voluntéario.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 5° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

14. PROCEDIMENTOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
14.1 INSPECAO DA VIGILANCIA SANITARIA - VISA

As inspecbes da VISA sdo baseadas em critérios programaticos de risco, ou seja,
periodicamente e 0s técnicos inspecionam as ILPIS para renovacdo da Licenca
Sanitaria, porém quando séo verificadas condigcbes que demandam inspecfes mais
frequentes ou mesmo quando ocorrem demandas de instituicbes ou 6rgdos afins,
estas inspec¢des sao inseridas no cronograma de acgdes.
Durante as inspec¢des sdo verificadas as condi¢fes fisicas, técnicas, operacionais,
sanitarias, organizacionais, e de convivéncia e integracdo. Todas as acdes levam em
consideracao as condi¢cdes de seguranca e a qualidade dos servicos ofertados pelas
ILPIS. A acao fiscalizadora da Vigilancia Sanitaria € efetuada no ambito municipal
respeitando a legislacdo vigente. A desobediéncia ou inobservancia aos preceitos
estabelecidos na Lei, nos regulamentos, hormas técnicas e outras que se destinem a
promocao, preservacao e recuperacdo da saude constituirdo infracdo sanitaria. Para
fazer cumprir a legislacdo sanitaria os profissionais da area expedem informacdes,
lavram intimacdes ou autos de infracdo e imp&em penalidades quando necessério; as
penalidades podem corresponder a adverténcia escrita, multa, cassacdo da licenca
sanitaria, interdicao parcial ou total, temporaria ou definitiva do estabelecimento entre
outras:

1. Efetuar inspec¢fes para verificar as condi¢fes sanitarias das ILPIs, instaurar

Processo Administrativo Sanitério; registrar suas acdes no SIMIVISA (Sistema

Municipal de Informacdes em Vigilancia Sanitéaria);

2. Participar de treinamentos e cursos de aperfeicoamento;

3. Realizar controle para manutencdo dos padrdes de qualidade e seguranca

dos servicos mediante inspecfes periddicas ou eventuais, segundo critérios

programaticos e de riscos a saude individuais ou coletivos nas ILPIs:
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e Quando a ILPI esta adequada e atende as recomendac¢des da RDC 283/05
a Licenca Sanitéaria é liberada;

e Quando A ILPI ndo atende integralmente a RDC, e esta situacdo néo expode
0s idosos a risco, sdo elaborados Termos de Intimacdo com prazos para
adequacao, que podem ser prorrogados quando a ILPI necessitar, devendo,
no entanto observar o prazo habil para solicitar a prorrogacao;

¢ Quando a ILPI néo atende as determinac¢des da RDC 283/05 e que o risco
para o idoso é evidente, sdo adotadas medidas de interdicao do local através
do processo administrativo e elaboracédo de Autos de Interdicdo, bem como
acompanhamento da remocao dos idosos as suas familias ou a outras ILPIS
gue atendam a legislacao e, portanto possuam Licenc¢a Sanitéaria.

15. ORIENTACOES PARA AS ILPIs - VISA
15.1 AMBIENTE FiSICO

O ambiente fisico deve oferecer seguranca e conforto ao idoso, além de atender aos

requisitos de seguranca e acessibilidade previstos em cddigos, leis ou normas

pertinentes, especialmente as da ABNT - Associacéo Brasileira de Normas Técnicas;
¢ O mobiliario deve ser confortavel e seguro. A altura das cadeiras e poltronas
deve ser adequada aos usuarios. Cadeiras ou poltronas muito baixas macias
ou fundas dificultam ao idoso o sentar-se e levantar-se;
e Estimular que o idoso leve alguns mobiliarios ou pertences pessoais ao
ingressar na instituicdo dara um toque familiar ao ambiente, permitindo
estabelecer uma continuidade com o passado e torna-lo mais acolhedor. Um
ambiente familiar pode diminuir a ansiedade do idoso provocada pela

mudanca radical que ele teve de fazer.

15.2 A RECUPERACAO E VALORIZACAO DA AUTONOMIA

Respeitar o idoso é antes de tudo, criar condicfes para que ele possa exercer a sua
autonomia, ainda que limitado por incapacidades fisicas ou deficiéncias sensoriais;
e Andadores, cadeiras de rodas e outros equipamentos de auto-ajuda podem

facilitar a mobilidade e diagnéstico, elaboragéo de plano de trabalho e posterior
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avaliacdo. A propria rotina diaria, as programacoes, a atuacéo dos funcionarios
devem merecer também a atencdo dessa equipe;

¢ A instituicdo deve ter um técnico responsavel pela equipe, com de titulo de
uma das profissbes da area da saude, a fim de assegurar a continuidade
dessa linha de trabalho.

15.3 O IDOSO E O EXERCICIO FisICO

O exercicio constitui um tonico para a saude desde que realizados de maneira
correta; também é um importante fator de socializacdo e tem efeito positivo na auto-
estima. Porém quando realizados de maneira indiscriminada e sem orientagdo por
profissional ndo habilitado podem determinar graves danos a saude e levar inclusive
a morte;
e A auséncia de exercicios (sedentarismo) constitui fator de risco de doenca
cardiovascular, doencas respiratorias, metabdlicas, de coagulacdo
(tromboembolismo), O0sseas (osteoporose), articulares (artrose), musculares

(hipotonia e atrofia) e de mobilidade intestinal.

15.4 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A atuacdo multiprofissional supde a formacdo da equipe, realizacdo de reunides
periodicas para estudos teodricos, estudos de caso ou situacdes, visando o
diagndstico, elaboracdo de plano de trabalho e posterior avaliagdo. A prépria rotina
diaria, as programacdes, a atuacao dos funcionarios devem merecer também a
atencao desta equipe;
e A instituicdo devera ter um técnico responsavel pela equipe, detentor de titulo
de uma das profissbes da area de saude, a fim de assegurar a continuidade
dessa linha de trabalho.
e Devera ter em sua equipe de funcionarios conforme o que determina a
Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC de 26/09/05 da VISA:
a) Um cuidador, ou fragdo, com carga horaria de 8 horas/dia, para cada 20 idosos
com Grau de Dependéncia I;
b) Um cuidador, ou fragcéo, por turno, para cada 10 idosos com Grau de Dependéncia
Il;
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¢) Um cuidador, ou fracdo, por turno, para cada 6 idosos com Grau de Dependéncia
.

d) Para as atividades de lazer: um profissional com formacgéo de nivel superior para
cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

e) Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de area interna ou
fragdo por turno diariamente.

f) Para o servigo de alimentacdo: um profissional para cada 20 idosos, garantindo a
cobertura de dois turnos de 8 horas.

g) Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fracao,

diariamente.

16. ROTINAS PARA CUIDADOS CORPORAIS

A higiene é uma ciéncia fundamental a preservacdo da salude e para a manutencéo
do bem estar individual. Este tipo de limpeza engloba os cuidados com a pele
cabelos, unhas, dentes e boca. Os cuidadores de idosos devem manter seus clientes
limpos e livres de odores, incentivando para que participem o0 mais ativamente
possivel de sua higiene. E necesséario lembrar que a pele do idoso é seca, fina e
inelastica. Nesta fase da vida a atividade das glandulas sudoriparas e sebaceas e a

capacidade de reter 4gua da pele encontram-se diminuidas.

16.1 BANHO

Proporciona conforto, limpeza, estimula a circulacdo e cria oportunidade para
exercicios. Os horarios devem respeitar o clima e as necessidades individuais.
Utilizando o seguinte método:
e Conversar com o idoso sobre sua higienizacao;
e Preparar o ambiente, fechando janelas e portas para evitar correntes de ar e
exposicao da pessoa;
e Dispor toalhas, sabonete, xampu e roupas de modo acessivel;
¢ Verificar a temperatura da agua, evitando banhos muito quentes e sabonetes
detergentes que agravam o ressecamento da pele;
¢ Orientar e/ou certificar-se da remocédo total do sabonete da pele (enxagie)
especialmente entre os dedos;

¢ Ajudar a pessoa a vestir-se quando necessario;
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e Manter o ambiente em ordem apés o banho.

16.2 HIGIENE ORAL

Prevenir o aparecimento de infeccbes na boca, pois esta faz parte do aparelho
digestivo e respiratério; deverd ser feita pela manha e apés as refeicbes ou de 2/2
horas em pessoas doentes. Utilizando o seguinte método:

¢ Orientar e/ou auxiliar a higiene oral;

e Fornecer creme dental, escova e solucdes proprias (quando necessario);

e Limpar, sem exercer forga, dentes, lingua e labios;

e Remover proteses para melhor escovacao;

16.3 UNHAS E CABELOS

As unhas devem ser constantemente aparadas e limpas.
e Manter as maos e 0s pés, ha ordem em que vai cortar as unhas, num
recipiente com agua morna e sabao por aproximadamente 15 minutos,
proceder ao corte sem usar for¢ca, tomando cuidado de deixa-las retas, com
bordas regulares respeitando o contorno;

Os cabelos devem permanecer limpos, penteados e presos quando houver

necessidade.
¢ A higiene do cabelo com xampus e cremes depende da oleosidade prépria e
da necessidade de cada idoso, podendo ser diaria ou ndo. Os cabelos, porém,
devem ser escovados diariamente, pois a escovacédo estimula a circulagéo do
couro cabeludo;
e Se acontecer infestacdes por piolhos, os cabelos devem ser lavados
diariamente e aplicadas solu¢des proprias, prescritas por médico, levando-se
em consideracao a diluicdo quando necessaria e prevenindo-se contato com
mucosas como: olhos, boca, nariz. A remocéo de Iéndeas deve ser feita junto
o tratamento com solugdes, pois as |éndeas so serdo eliminadas dessa forma
e ndo com solugcdes, uma das praticas mais comuns para remocao de lIéndeas

é usar um pente fino.

16.4 HIGIENE CORPORAL NO LEITO
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Primeiramente preparar o material adequado para realizacdo da higiene corporal

realizado no leito, com 0s seguintes passos:

Utilizar Luvas

02 bacias com agua morna

01 jarro com agua morna

Sabonete neutro

Escova de cabelo ou pente

Toalha de rosto

Toalha de banho

02 panos de algodao (tecido de algodao)

Solucéo hidratante

Roupa de cama (preferencialmente de algod&o).

Oferecer todo o material e coloca-lo ao alcance do idoso, quando o mesmo for capaz

de fazé-lo sozinho ou com auxilio.

Acao profissional

Soltar a roupa da cama e elevar a cabeceira;
Calcar as luvas;

Proceder a lavagem dos olhos com agua limpa;
Lavar o rosto com sabonete neutro e agua;
Enxaguar e secar o rosto;

Pentear os cabelos;

Despir o idoso e protege-lo com uma toalha ou lencol;
Expor os bracos a as maos e proceder a lavagem;

Enxaguar e enxugar em seguida proceder a higiene.

16.5 HIGIENE INTIMA

Em atencéo a este item, orientamos o preparo do material a ser utilizado:

Toalha de banho;

Luvas impermeéaveis;

Jarro com agua morna,;

02 panos macios (de algodao);

Sabonete neutro;
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e Comadre;
e Lencol impermeével.
Mulheres
e Colocar a idosa em posicdo ginecoldgica, protegendo-a com uma toalha ou
lencol;
e Colocar o impermeéavel sob o quadril da idosa;
e Colocar a idosa sobre a comadre;
e Calcar as luvas;
¢ Irrigar a regido perineal com agua;
e Proceder a limpeza com sabonete neutro, lavar de dentro para fora e de cima
para baixo;
e Irrigar com &gua para retirar o sabonete e secar no mesmo sentido;
e Retirar a comadre e o impermeavel.
Homens
e Colocar a toalha sobre 0 idoso;
e Colocar o idoso sobre o impermeéavel e a comadre;
e Calcar as luvas;
e Irrigar a regido com &agua;
e Proceder a limpeza com sabonete neutro no sentido de cima para baixo;
e Afastar a glande para higiene peniana adequada;
e Irrigar com 4gua para retirar todo o sabonete e secar no mesmo sentido;
e Retirar a comadre e o impermeavel,
e Retirar todo o material e providenciara limpeza do mesmo;

e Retiraras luvas e lavar as maos.

16.6 HIGIENE DOS CABELOS

Em atencéo a este item, orientamos o preparo do material a ser utilizado:
e Toalha de banho;
e Algodéao;
e Cobertor ou colcha;
e Impermeével longo;
e Balde;
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e Jarro com dgua morna;
e Xampu,
e [Escova de cabelos ou pente.
Com os seguintes passos
1. Colocar a cabeca do idoso lateralmente;
2. Proteger os ouvidos com algodé&o e o pesco¢o coma toalha;
3. Preparar um rolo com o cobertor ou colcha, protegendo-o com um
impermeavel longo;
4. Colocar o rolo em forma de funil;
5. Adaptar a extremidade do impermeavel num balde;
6. Irrigar os cabelos com agua;

7. Aplicar o xampu e proceder a limpeza massageando o0 couro cabeludo e os
cabelos;

8. Enxaguar os cabelos retirando 0 excesso de 4gua e envolver a cabe¢a numa
toalha;

9. Retirar o impermeavel, cobertor ou colcha e o algo dao das orelhas;
10. Secar bem os cabelos;

11. Pentear os cabelos e prende-los se necessario;

12. Retirar e limpar todo o material;

13. Retirar as luvas e lavar as maos.

16.7 VESTUARIO ADEQUADO AO IDOSO

Roupas
¢ Nunca utilizar roupas coletivamente, sempre individualiza-las;

e Sempre que possivel o idoso deve opinar sobre a roupa que mais lhe agrada,
deve ser respeitado o habito e as preferéncias pessoais;

e Antes de vestir certificar-se de que o idoso esta devidamente seco;

e Dar preferéncia a roupas de tecido de algodao/malha. Principalmente pecas
intimas;

¢ Dar preferéncia para tecidos maleaveis (mole);

¢ Dar preferéncia para roupas com botdes e fechos de facil manejo;

¢ Roupas folgadas de facil colocacdo e de retirada;

¢ Evitar tecidos impermeaveis;

90



¢ N&o usar alfinetes ou prendedores com pontas que possam ferir 0 idoso;
¢ Evitar contato direto da pele com I§;
¢ Atentar para as mudancas de temperatura que ndo sado percebidas de imediato
pelo idoso;
¢ Avaliar periodicamente a tensao dos elasticos das roupas.
Calcados
e Sempre fechado atras, nunca tipo chinelo;
e Tamanho adequado, folgados, porém ajustados;
e Material macio, confortavel,
¢ Adaptado firmemente aos pes;
¢ Solado antiderrapante;
e Quando houver calosidades, adaptar com palmilhas sob medida para cada tipo
de cal¢ado;
e Devem ser guardados em local arejado e colocados no sol sempre que
possivel;

e Como as roupas os calcados devem ser individualizados.

17. TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

O ato de lavar as maos é um importante habito de higiene pessoal, a ser utilizado
antes das alimenta¢cdes ou manipulacdo de alimentos, apds as excrecdes (utilizacdo
dos sanitarios) e ao realizarmos cuidados a outras pessoas.
¢ A lavagem das méaos € essencial para prevencdo e controle de doencas
transmissiveis. E imprescindivel a lavagem das m&os nas seguintes situacoes:
1. Antes e ap0s qualquer atendimento ao idoso;
2. Antes e ap0s a manipulacao de alimentos;
3. Antes e ap06s 0 manuseio de materiais, tais como: comadres e

papagaios.

LAVAGEM DAS MAOS:

Em sua forma mais simples, a higiene das maos consiste em: molhar as méos e ensaboar,
friccionando toda a superficie, inclusive entre os dedos, removendo os detritos sob as unhas, enxaguar
em agua corrente, enxugar em toalha limpa ou papel toalha.
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17.1 PROCEDIMENTOS ADEQUADOS PARA LAVAGEM DAS MAOS

1- Abrir a torneira;

2- Molhar e ensaboar as méos lavando cuidadosamente as bordas das unhas e os
espacos entre os dedos;

3- Friccionar as méos e os punhos, realizando movimentos giratorios e mantendo as
maos em nivel horizontal para evitar a contaminacéo dos bracos e enxagua-los;
4-Secar completamente maos e punhos com papel toalha;

5- Fechar a torneira com o mesmo papel toalha usado no item acima.

18. ADMINISTRACAO E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

e Todo medicamento deve ser prescrito por médico em receituario préprio, com
carimbo, assinatura e data;

e Devem-se respeitar horarios e doses, bem como recomendacdes médicas quanto
ao consumo junto as refeicdes. Quando em jejum, com leite ou agua;

e Toda medicagdo deve ser "conferida" antes da administracdo para garantir a
seguranca, como por exemplo: prazo de validade, integridade de embalagens, dose
prescrita, via de administracdo, horario e nome da pessoa que vai receber a
medicacao.

e Nao conversar quando estiver preparando medicamentos, lavar as maos
corretamente;

e Quando um medicamento deixar de ser administrado, por estar em falta, por
recusa, esquecimento ou outros, anotar na ficha de registro e controle do idoso;

e Dissolver medicacdes para idosos que tem dificuldade de deglutir, utilizando a
menor quantidade possivel de &agua; quando ocorrer vomitos apds ingestdo de
medicamentos observar se houve a eliminagdo do mesmo, e em caso positivo repetir
a dose;

e Atentar para reacdes adversas ao medicamento como prurido (coceiras), rush
cutaneo (grosseirdo), falta de ar, taquicardia (aceleracédo dos batimentos do coracéo)
ou outros;

e Os medicamentos em solugcdo devem ter a boca dos frascos limpas com gaze
esterilizada (utilizar uma gaze para cada frasco) antes de serem guardados;

e Todo medicamento deve ser administrado por pessoas capacitadas

profissionalmente e com responsabilidade técnica.
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MEDIDAS

15 ml = colher de sopa

10 ml = colher de sobremesa
5 ml = colher de cha

3 ml = colher de café

18.1 ARMAZENAMENTO

e Os medicamentos devem ser armazenados sob chave, ao abrigo da luz direta,
em temperatura e umidade adequadas em prateleiras ou armarios sem acumulo
de poeira;

e Devem estar em suas embalagens originais, acompanhados da prescricdo
meédica, separados para cada idoso em caixas ou potes lavaveis, devidamente
identificadas;

¢ Os medicamentos devem estar acompanhados dos respectivos prazos de
validade, nimero do lote, nUmero do registro no ministério da saiude, bem como
apresentarem composicdo e embalagens integras;

¢ Medicamentos que necessitam refrigeracdo devem estar acondicionados em
refrigerador, devidamente protegidos (pote lavavel, com tampa e identificado) de
modo a néo receber umidade, longe de alimentos;

¢ Quando houver uma grande quantidade de medicamentos que devem ser
mantidos sob refrigeracdo, 0 estabelecimento deve possuir refrigerador
especifico para esse fim.

¢ Refrigeradores onde sdo armazenados os medicamentos devem ter planilha
de controle e registro de temperatura (verificar temperatura no minimo duas

vezes ao dia).

18.2 MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE PROPRIEDADE DO
ESTABELECIMENTO

A Instituicdo devera:
e Dispor de armario com chaves para armazenamento de medicamentos sujeitos
a regime de controle especial; a chave devera estar sob guarda de pessoa

responsavel e em separado das demais medicacoes;
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e Deverd haver um sistema de escrituracdo (livro de controle) para toda

medicacdo sujeita a controle especial, arquivo de receitas médicas prescritas e

notas fiscais de compra;

¢ O registro devera estar disponivel toda vez que for solicitado pelos 6rgaos de

fiscalizacdo competentes.

OBS: E proibido armazenar medicamentos em armarios de cozinhas e banheiros.

19. AFERICAO DE SINAIS VITAIS

As alteracbes da funcdo corporal geralmente refletem na temperatura do corpo, na

pulsacéo; na respiracao e na pressao arterial, podendo indicar enfermidade.

Por esta razdo sdo chamados Sinais Vitais:
19.1 TEMPERATURA

A temperatura corporal € o equilibrio entre a producdo e a perda de calor do

organismo, mediado pelo centro termo regulador.
Temperatura Axilar
Utilizando o seguinte método:

e Lavar as maos;

¢ Esclarecer a pessoa idosa o procedimento a ser realizado;

e Desinfetar o term6metro com algoddo embebido em alcool 70% certificar-se de
gue a coluna esteja abaixo de 35°C;

e Enxugar a axila pode ser com a prépria roupa do idoso, pois a umidade abaixa
a temperatura ndo dando a temperatura real do corpo;

e Colocar o termbémetro com o reservatério de mercurio bem no céncavo da axila
com o bulbo em contato com a pele;

¢ Pedir ao cliente para comprimir o braco de encontro com o corpo colocando a
mao no ombro oposto;

e Aguardar 7 minutos (aproximadamente), retirar o termémetro, ler e anotar a
temperatura;

¢ Desinfetar o termémetro com algoddo embebido em alcool 70% baixar a
coluna de mercurio abaixo de 35°C com movimentos circulares.

e Lavar as maos.
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19.2 PULSO
E a onda de expansdo e contracdo das artérias, resultante dos batimentos cardiacos.
Na palpagéo do pulso verifica-se frequéncia, ritmo e tenséo. No adulto as pulsagdes
normais séo de aproximadamente 60 a 80 batimentos por minuto.
Método
e Lavar as maos.
e Manter o idoso confortavel (deitado ou sentado) com o brago apoiado;
e Colocar os dedos indicador, médio e anular sobre a artéria fazendo leve
pressao para sentir a pulsacao;
e Contar os batimentos durante 1 minuto;
e Se necessario repetir a contagem;
¢ Anotar em local proprio;

e Lavar novamente as maos.

19.3 PRESSAO ARTERIAL (P. A.)
E a medida da presséo exercida pelo sangue nas paredes de artérias. Ela depende
da forca de contracdo do coragcdo, da quantidade de sangue circulante e da
resisténcia da parede dos vasos. Ao medir a PA consideramos a pressdo maxima ou
sistélica que resulta da contracdo dos ventriculos para ejetar o sangue nas grandes
artérias, e a pressao mais baixa ou diastélica é a que ocorre assim que 0 coragao
relaxa. A PA é medida em milimetros de mercurio (mmHg) séo considerados normais
para um adulto valores entre 130 e 120 PAS (Pressao Arterial Sistdlica) e 70 e 80
PAD (Presséo Arterial Diastodlica) .
Método

e Explicar ao idoso sobre os cuidados a serem executados;

e Lavar as maos;

e Manter a pessoa deitada ou sentada com o braco comodamente aparado ao

nivel do coracéo;

e Deixar o braco descoberto evitando compresséo;

e Colocar o manguito 2 cm acima da prega do cotovelo (fossa cubital)

prendendo-o sem apertar demasiado nem deixar frouxo;

e Colocar o marcador bem visivel, ndo cruzar as borrachas para nao produzirem

ruidos;
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e Localizar com os dedos a artéria braquial na dobra do cotovelo;

¢ Colocar o estetoscépio no ouvido (curvatura voltada para frente) e o diafragma
do estetoscopio sobre a artéria braquial;

¢ Palpar o pulso radial;

¢ Fechar a valvula de ar insuflar rapidamente o0 manguito até o desaparecimento
do pulso (pressdo sistélica) insuflar 20 - 30 mmHg acima do ponto de
desaparecimento do pulso radia;

¢ Apoiar o diafragma do estetoscopio e abrir a valvula vagarosamente;

e Observar no manémetro o ponto em que sdo ouvi dos 0s primeiros batimentos
(presséo sistolica);

e Retirar todo o ar do manguito, remové-lo e deixar o paciente confortavel;

¢ Anotar valores;

e Colocar o material em ordem, limpar as olivas auriculares com algodao
embebido em é&lcool 70%;

e Lavar novamente as maos.

19.4 Respiracao
A frequéncia respiratéria normal do adulto oscila entre 16 e 20 respiracdes por
minuto. Em geral a propor¢cdo entre frequéncia respiratoria e ritmo de pulso é
aproximadamente de % .
Ex:r=20,p =80
e Como a respiracao esta sujeita a controle voluntario, deve ser contada sem
gue a pessoa perceba, observar a respiracao, procedendo como se estivesse
contando o pulso.
Método
¢ Deixar o idoso confortavel — sentado ou deitado;
e Observar os movimentos de abaixamento e elevacdo do térax. Os dois
movimentos somam um movimento;
e Colocar a méo no pulso da pessoa a fim de disfarcar a observacéao;
e Contar durante 01 minuto e anotar em um papel;
e Lavar novamente as maos.
OBS: Solicitar que a pessoa idosa nao fale durante o procedimento e ndo contar a

respiracao logo apos a pessoa ter efeito esforgos fisicos.
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20. CURATIVOS SIMPLES

E o tratamento de qualquer tipo de les&o da pele ou mucosa e tem como finalidade
prevenir contaminacgdes, facilitar cicatrizagOes, proteger a ferida e aliviar a dor.
Apenas curativos simples podem ser realizados em E.A.l., 0s mais complexos devem
ser feitos nas Unidades de Saude, Hospitais, Clinicas e Consultorios Médicos. Na
realizacdo de curativos, tanto abertos como fechados, deve-se ter em mente
principios de assepsia, anti-sepsia e contaminacao.
Material

e Luvas estéreis;

¢ Frascos com anti-séptico e SSI ( Solucdo Salina Isotbnica);

e Esparadrapo, micropore e/ ou fita crepe, gaze esterilizada,

e Tesoura,

e Saco plastico para lixo;

e Quando prescritos pelo médico, pomadas, ataduras e solu¢cdes especiais.
Método

e Explicar a pessoa o que vai ser realizado;

e Preparar o ambiente fechando janelas e portas e dispondo o material de

forma a facilitar o manuseio e prevenir contaminacgoes;

e Lavar as maos;

e Descobrir a &rea a ser tratada colocando a pessoa em posicdo adequada;

e Calcar luvas;

e Iniciar o procedimento obedecendo a técnica do mais para 0 menos

contaminado;

e Desprezar materiais e solugdes em saco plastico para lixo;

e Utilizar a méo direita (quando destro) para realizar o procedimento e méo

esquerda para manipular o material;

¢ Usar tantas faixas de gaze quantas forem necessérias para uma limpeza local;

¢ Ocluir ou fechar o curativo quando recomendado;

e Deixar o ambiente em ordem,;

e Lavar novamente as maos.
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21. A DESINFECCAO DE MATERIAIS

Desinfeccdo é um processo fisico ou quimico que destr6i microorganismos
presentes em objetos inanimados, mas ndo necessariamente 0s esporos bacterianos
que sao destruidos por outro processo quimico ou fisico denominado esterilizacao.

O sucesso dos processos de desinfeccdo depende da correta e criteriosa escolha,
aplicacao, e observacao das caracteristicas peculiares de cada agente quimico e dos
fatores interferentes.

Séo:

21.1 ALCOOIS

S&o os mais empregados em desinfeccdo em funcéo da disponibilidade e do baixo
custo, ndo possuem acao residual. Coagulam ou precipitam proteinas presentes no
soro, pus e outros materiais bioldgicos, sédo inflamaveis, requerendo, portanto,
cuidados especiais na manipulacdo e estocagem. E recomendado na desinfecgéo de
superficies (bancadas, mesas, etc.), termémetros, estetoscépios, macas, colchdes,
laringoscopios, vidros, ampolas, etc., a concentracdo recomendada é de solucdes a
70%.

21.2 COMPOSTOS LIBERADORES DE CLORO ATIVO

Os desinfetantes a base de cloro reagem rapidamente com a matéria organica,
incluindo sangue, fezes, tecidos. Sua atividade, porém, € diminuida marcadamente,
sendo o grau de inativacao proporcional a quantidade de material presente.
Observagédo: Este fato deve ser considerado cuidadosamente, quando se aplicam
estes compostos para desinfeccdo e descontaminacdo de superficies e objetos
contendo sangue e outros fluidos corpéreos. Os hipocloritos sdo corrosivos para
metais. Os compostos libertadores de cloro ativo sdo apropriados para desinfeccéo e
descontaminacdo de superficies e objetos contendo sangue e outros fluidos
corpéreos. Objetos de prata e aluminio sdo 0os mais atingidos, mas instrumentos de
aco inoxidavel também séo danificados. Os compostos libertadores de cloro ativo sdo
apropriados para desinfeccbes de superficies inanimadas e artigos ndo metalicos
como mascaras de inalacdo, umidificadores de O2 (partes plasticas), pratos e copos
plasticos e ainda sédo recomendados para desinfeccdo de agua para consumo

humano, alimentos e superficies relacionadas a eles.
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As solucdes de hipoclorito de sédio disponiveis para comercializacdo se apresentam
em concentracdes em torno de 5% (reagente quimico) e 2% na forma de &gua
sanitaria.

e Desinfeccao de superficies:

10.000 ppm - 10 minutos de contato;

e Desinfeccao de material de inaloterapia e oxigenoterapia ndo metélicos:

200 ppm - 60 min;

¢ Desinfeccédo de artigos semicriticos:

10.000 ppm - 30 minutos;

Existem varios outros tipos de desinfetantes /descontaminantes que ndo estao

aqui mencionados por apresentarem formulacdes mais complexas e custo

elevado, bem como manipulacdo que demanda criteriosos cuidados, mas que

devem ser usados quando houver necessidade.

23. ALIMENTACAO DA PESSOA IDOSA

Cada pessoa tem uma necessidade diferente no total de calorias ingeridas por dia,
dependendo da constituicdo fisica, do sexo, da idade e dos tipos de atividade.

Abaixo a tabela serve como orientacdo para elaborar um cardapio com 1600
calorias/dia sugerido pelo Programa Vida Saudavel — Secretaria Municipal de Saude -

SMS, para pessoas idosas.

TABELA

PAES E MASSAS = 6 porcdes

VEGETAIS = 3 porcdes

FRUTAS = 2 por¢des

LEITE E DERIVADOS = 2 por¢des

ACUCAR, GORDURAS E DOCES = com muita moderago.
AGUA = no minimo 8 copos de 200 ml/dia

22.1. COMO CONTAR AS PORCOES POR GRUPO

Paes, Cereais, Arroz e Massas.
¢ 01 fatia de pao de forma;
¢ %4 pdo francés, de hambuarguer e cachorro - quente;

¢ 04 biscoitos doces ou tipo cracker;
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¢ 02 biscoitos recheados;

¢ Y5 xicara de cereal matinal;

¢ 01 pedaco de bolo;

¢ Y5 Xicara de arroz ou macarrdo cozido;

¢ 02 xicaras de pipoca com pouca gordura,

¢ 15 sonho médio;

Vegetais
¢ 01 xicara de vegetais folhosos (ex. alface, escarola, repolho);
¢ 15 Xxicara de vegetais cozidos ou picados crus (ex.: cenoura, vagem, chuchu,
abobrinha);
Frutas
¢ 01 unidade média (ex.: banana, maca, laranja);
¢ 01 fatia média (ex.: mamao, melancia, melao);
e ¥ Xicara de suco;

e 12 xicara fruta picada.

Leite e Derivados

e 01 xicara de leite ou iogurte;

¢ 02 fatias finas de iogurte;

e %4 Xxicara de ricota;

¢ 02 colheres de sopa rasas de requeijao.
Carnes, Aves, Ovos, Feijao e Nozes

¢ 01 bife pequeno;

¢ 03 colheres de carne moida ou picada;

e 01 filé pequeno de peixe;

¢ 01 pedaco de frango (ex.: 01 coxa, ¥4 de peito).

ALTERNATIVAS DE CARNE EQUIVALEM APROXIMADAMENTE A 1/3 DA PORQAO
¢ 01 ovo;
¢ %5 xicara de feijdo sem caldo;
¢ 01 e %2 salsicha,;

¢ 02 fatias grandes de mortadela;
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¢ 01 lingliica pequena,
¢ 1/3 de xicara de nozes, castanhas ou amendoim;
e Gorduras, 0Oleos e acucares — Uso moderado — estdo distribuidos nos

alimentos ou séo adicionados quando de seu preparo.

23. DIETAS ESPECIAIS - DIVISAO POR GRUPOS DE DOENCAS

23.1 Diabetes

E o aumento anormal da glicose (aglicar) no sangue, que causa graves prejuizos a
saude. O diabetes ndo tem cura, mas pode ser controlado através da alimentacéo,
exercicios fisicos, tratamento com medicamentos, (hipoglicemiantes orais =
comprimidos e insulina = injecao).
Dieta
e Manter uma dieta equilibrada, pequenas por¢cbes divididas em 05 ou 06
refeicbes ao dia; manter regularidade na quantidade de alimentos ingeridos e no
horario das refeicdes.
e Nao consumir alimentos que contenham aclUcares como doces, balas,
sorvetes, bolos, tortas e refrigerantes. Restringir (limitar) o consumo de
alimentos que mais aumentam o aclUcar no sangue como farinha de milho e
trigo, pipoca, biscoito, arroz, macarréo, feijao, mel, milho entre outros.
e Aumentar a ingestdo de fibras, pois as fibras sdo capazes de dificultar a
absorcédo da glicose pelo organismo e também previnem a prisdo de ventre e 0
cancer de intestino (c6lon). Alimentos ricos em fibras: verduras, legumes, frutas
e graos integrais (pao de farinha integral, aveia, farelo)
e Diminuir o consumo de gorduras preferencialmente ingerir carnes magras,

frango sem pele, clara de ovo evitar a gema, leite desnatado e queijos brancos.

Dicas
e Beber 02 litros de agua por dia;
e Usar adocante artificial, ndo acucar;
e Observar o rotulo dos alimentos para saber se contém agucares (também
identificados como glicose ou sacarose);

¢ Quando necessario receber orientagbes de um nutricionista;
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¢ Controlar o peso quando necessario reduzindo o tamanho das porgoes.

23.2 Hipertenséao Arterial - (Pressao Alta)

Significa pressdo sangiinea alta que pode prejudicar o funcionamento do coragéo,
cérebro e rins. Um dos principais meios de controle da hipertensdo é a alimentagéo:
reduza o consumo de sal de cozinha (tem muito sddio), por isso prefira alimentos
frescos (hortalicas e frutas) ndo adicione sal aos alimentos ou diminua a quantidade
substituindo por outros temperos como: alho, cebolinha, louro, sélvia, manjerona,
alecrim, pimentéo, colorau, etc. Nao coloque sal na agua do macarrdo nem no arroz,
usar manteiga ou margarina sem sal, ler o rétulo dos alimentos e evitar aqueles em
que apareca a palavra sodio. Diminuir o consumo de gorduras que podem elevar o
colesterol e por conseqiéncia elevam a pressao arterial, por diminuir ou bloquear a

passagem do sangue nas artérias.

23.3 Colesterol Alto
O colesterol € um tipo de gordura encontrada normalmente no sangue e em todas as
células do organismo. O corpo obtém colesterol de duas maneiras: produzido no
figado e também através dos alimentos que comemos principalmente os gordurosos
de origem animal.
e O mau colesterol (LDL) em excesso no sangue pode formar placas de gordura
nas paredes dos vasos (arteriosclerose) que provocam o bloqueamento da
passagem de sangue pela artéria e sdo dessa forma responsaveis pelo infarto e
derrame cerebral.
¢ O bom colesterol (HDL) ajuda a retirar o mau colesterol (LDL) do sangue,
evitando seu excesso e 0 entupimento das artérias e suas consequéncias.
e Uma alimentacdo inadequada € fator relevante no desenvolvimento das
doencas do coragdo e vasos sanguineos e a sua relacdo com a alta taxa de
colesterol € muito conhecida.
Deve-se manter uma alimentacao equilibrada
Consumindo diariamente com moderacdo os alimentos de todos os Grupos da
Piramide (cereais, massas, frutas legumes hortalicas; leite e seus derivados,
sementes oleoginosas; aclcares e gorduras)
1. Aumentar a quantidade de fibras na alimentagdo comendo aveia, farelo de

aveia, ameixas secas, feijao, soja e frutas e verduras;
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2. Evitar comer mais de 03 (trés) gemas de ovos na semana, incluindo
preparacdes com ovos, como bolos e maionese entre outros;

3. Reduzir o consumo de frituras, néo reutilizar o 6leo;

4. Consumir um minimo de figado, miudos e frutos do mar;

5. Evitar comer mais de 03 (trés) gemas de ovos na semana, incluindo
preparagcdes com ovos, como bolos, maioneses;

6. Reduzir o consumo de frituras, nao reutilizar o 6leo;

23.4 Osteoporose

E uma doenca que resulta em ossos (porosos) que podem se quebrar facilmente. Ela
pode progredir silenciosamente até que de repente um 0sso quebra. Os 0ssos mais
afetados sdo aqueles da espinha, do pulso, do quadril e das costelas. Nos idosos a
doenca € dolorosa e debilitante, os ossos fraturam-se facilmente. Entretanto os
idosos podem ser capazes de manté-la sob controle, sendo o calcio importante para

reparar e retardar a perda 6ssea.

O CALCIO E UM MINERAL ESSENCIAL PARA A CONSTRUGAO E MANUTENGAO DE OSSOS E
DENTES FORTES. EXISTE MAIS CALCIO NO CORPO DO QUE QUALQUER OUTRO MINERAL. A
MAIORIA DO CALCIO E ENCONTRADA NOS OSSOS (98%) NOS DENTES (1%) O RESTANTE
CIRCULA NO SANGUE.

7

e Para prevenir e controlar a osteoporose é necessario uma alimentacdo
equilibrada e rica em leite e derivados. O consumo diario de célcio para uma
pessoa com mais de 50 anos é de 1500 mg ou 0 mesmo que 03 copos de leite
ou 03 pedacos de queijo branco.

e Para prevenir e controlar a osteoporose € necessario uma alimentacéo
equilibrada, rica em leite e derivados.

e O consumo diario de célcio (em mg) para uma pessoa com mais de 50 anos é
de 1500mg ou 0 mesmo que 03 copos de leite ou 03 pedacos de queijo branco.

RELACAO DOS ALIMENTOS TAMANHO DA PORCAO  Em Mg de Célcio
logurte Natural sem gordura 01 copo 450
Leite Desnatado 01 copo 302
Leite Integral 01 copo 290
Leite Achocolatado 01 copo 285
Queijo Prato 01 fatia média 260
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Queijo Mussarela e tipo Minas 01 fatia média 207

Sardinha enlatada 02 unidades média 350

OBS: Deve-se levar em consideracdo cardapios elaborados por nutricionistas e dietas
prescritas por médicos, apés se efetuar diagndstico de doencas que podem ser controladas

pela dieta, entre outras medidas.

24. ROTINAS DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBIENTES NA INSTITUICAO

24.1. LIMPEZA DE TODOS OS AMBIENTES INTERNOS E EXTERNOS

Deverao ser realizados diariamente e sempre que necessario, devendo-se respeitar
as normas que asseguraram a qualidade de aten¢cdo ao idoso; a seguranca e saude
do trabalhador responsavel pela limpeza dos ambientes internos e externos.

1.1 Orientacdes Gerais
e Horério da limpeza
Devera ser estabelecidos rotinas e horarios para execucao das tarefas de
higienizacdo e limpeza de ambientes, restringindo o acesso de idosos a estes
ambientes durante as atividades e sinalizando as areas, de modo a evitar
acidentes.
e Areas imidas ou molhadas
As éareas sujeitas a umidade tém mais condi¢cdes de albergar e reproduzir
germes e fungos, bem como proporcionar a ocorréncia de acidentes (quedas e
contusdes) dai a necessidade de secar muito bem as superficies de mobiliario,
0s artigos, 0s pisos e as paredes de cozinhas, banheiros e lavanderias.
e Areas e superficies empoeiradas
As éareas empoeiradas podem albergar germes, microbactérias e outros.
Recomenda-se a varredura Umida (com a utilizacdo de pano umedecido ou
aspergindo agua nos pisos), de maneira a nao "levantar" poeira, deixando
particulas suspensas no ar. Usar pano Uumido para remocdo de poeira em
mobiliario, equipamentos, artigos e utensilios. Em salas, quartos, corredores

entre outros.

e Produtos de limpeza
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O uso de cera e outros produtos de limpeza devem ser criteriosos, para evitar
que pisos e superficies fiquem escorregadios e que ocorra a disseminacao de
odores fortes ou substancias toxicas. Para o enxagile usar agua limpa e
corrente, e na secagem usar panos limpos/secos. Areas muito sujas deverdo

sofrer friccdo mecéanica e se devidamente enxaguadas.

e Patios e areas externas
Recomenda-se varredura Umida, evitando levantar muita poeira. Todo residuo
recolhido devera ser acondicionado em local préprio, e as calgcadas limpas

sempre que necessario.

e Seguranca e saude do trabalhador na ILPI

Nas atividades de limpeza e higienizacdo de ambientes é obrigatorio o uso de
Equipamentos de Protecao Individual - EPIs: avental impermeavel, luvas de
borracha ou PVC, calcados fechados com solado de borracha e antiderrapantes
ou botas de borracha ou PVC.

24.2. DESINFECCAO

As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas, mobiliario e demais instalacdes)
nao representam risco significativo na transmissdo de contaminagédo, portanto a
desinfeccdo € recomendada em locais com presenca de descarga de excreta,
secrecdo ou exsudacao de material organico (fezes, urina, vémito). Esses locais
necessitam de descontaminacgdo antes ou concomitante a limpeza.

Nesses procedimentos usar sempre EPIs.

Procedimentos:
e Com uso de luvas retirar o excesso de carga contaminante com papel
absorvente ou pano velho; colocar o papel em saco plastico de lixo ou
encaminhar os panos para lavar;
e Aplicar sobre a area atingida o desinfetante adequado e deixar agir o tempo
recomendado pelo fabricante;
e Remover o conteudo descontaminado com auxilio de papel absorvente ou

pano velho;
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e Desprezar o lixo;

e Proceder a limpeza visual com agua e sabao no restante da superficie.

25. ROTINAS PARA MANUTENC}AO DE HIGIENE NA INSTITUI(;AO

Condicdes Gerais

As doencas de origem alimentar decorrem muitas vezes da deficiéncia das
instalacdes fisicas, da falta de controle na aquisicdo das matérias-primas e da falta de
preparo da grande maioria dos manipuladores de alimentos, tanto quanto aos
aspectos de higiene e apresentacdo pessoal quanto aos aspectos técnicos de

recepcao, armazenamento, preparo manutencao e distribuicdo dos alimentos.

25.1. COZINHA
¢ A area da cozinha deve estar livre de focos de insalubridade, auséncia de lixo,
objetos em desuso, animais, insetos e roedores. Acesso direto e independente,
ndo comum a outros usos (habitacdo, quartos, lavanderia, banheiros). As areas
circundantes ndo devem oferecer condicbes de proliferacdo de insetos e
roedores;
¢ Piso e as paredes devem ter superficies lisas (antiderrapante para os pisos),
impermeaveis e lavaveis e em bom estado de conservacéo e higiene;
e Portas e janelas devem ter superficie lisa, de facil limpeza, com telas
milimétricas, sem falhas de revestimento, ajustadas aos batentes e em bom
estado de conservacéao e higiene;
¢ Sistema de exaustdo com coifa deve ser de material liso resistente, de facil
limpeza e sem gotejamento de gordura;
e Deve existir lavatério exclusivo para higiene das maos com porta papel-toalha
e sabdo liquido;
e Os equipamentos de frio (freezer e refrigeradores) devem estar sempre limpos
e sem acumulo de gelo;
¢ Utensilios devem ser lavados manualmente ou a maquina, sem crostas e
residuos, armazenados e protegidos contra sujidade e insetos;
e MOveis como mesas, bancadas e prateleiras devem ser em numero suficiente,

de material liso, resistente, impermeavel e de facil limpeza.
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25.1 Periodicidade de limpeza - area da cozinha
e Diariamente - Pisos, rodapés, ralos, area de lavagem de panelas, macanetas,
lavatorios, cadeiras, mesas e bancadas;
e Semanalmente - Paredes, portas, janelas, prateleiras, armarios, coifas,
geladeiras, camaras frias e freezer.;
¢ Mensalmente - Luminérias, interruptores, tomadas e telas;

e Semestralmente - Reservatorio de agua (caixa d' agua).

25.2 Higiene do manipulador de alimentos

e Cozinheiros e auxiliares devem tomar banho diario, manter cabelos limpos e
protegidos, unhas curtas, limpas e sem esmalte, ndo utilizar perfumes e adornos
(colares, anéis, reldgios.), usar uniforme limpo e de cor clara nas dependéncias
internas do servico, sapatos fechados em boas condi¢ces de higiene;

e Usar luvas limpas e distintas para cada atividade no desempenho das
seguintes tarefas: lavagem de panelas e utensilios, coleta e transporte de lixo e
outros residuos, manipulacao de produtos quimicos;

e Cuidados especificos: Na utilizacdo de Iluvas descartaveis, para a
manipulacdo de produtos alimenticios prontos para o consumo, faz-se
necessaria a higienizacdo adequada das maos e a troca de luvas toda vez que

houver a mudanca de procedimento.

25.3 Etapas para higienizacao das hortalicas
1. Selecéo - trata-se da retirada de partes estragadas ou que ndo servem para
0 preparo dos alimentos;
2. Lavagem - As hortalicas devem ser lavadas em agua corrente, uma a uma
ou entdo, folha a folha. Trata-se de uma etapa muito importante do processo,
por retirar grande parte dos perigos (ovos de parasitos, pedacos de madeira,
pedra, reducdo acentuada dos microrganismos etc.).
3. Sanificacdo - Imerséo das hortalicas em solucéo clorada 10 ml (1 colher de
sopa rasa) de Hipoclorito de sodio a 1% em 1 litro de dgua por 15 minutos.
4. Enxague - Deve ser feito em agua corrente. Pode ser utilizada uma solucéo

com dois por cento de  vinagre (aproximadamente duas colheres de sopa de
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vinagre para um litro de agua). Esta etapa per areas circundantes ndo deve
oferecer condi¢cdes de proliferacédo de insetos e roedores.

5. Estoque - Para guarda dos hortifrutigranjeiros higienizados devem-se utilizar
utensilios com tampa ou filme plastico transparente para evitar recontaminacdes

por poeira, respingos ou insetos.

25.4 Armazenamento de pereciveis - Cozinha
1. Produtos Congelados: deve ser respeitada a temperatura indicada pelo
fabricante na embalagem, com tolerancia até -12°C. Pode-se aceitar o produto
gquando ainda est4d congelado (duro), na superficie, sem sinais de
descongelamento;
2. Produtos Resfriados: preferencialmente a temperatura de 4°C, ndo devendo
ultrapassar 10°C. Quando for pescado refrigerado, a temperatura deve estar
préxima de 0°C;
3. Produtos Aquecidos: devem apresentar temperatura minima de 65°C.

25.5 Descongelamento seguro - Cozinha
1. Deve ser feito em ambiente refrigerado, com temperatura ao redor de 4°C
com tolerdncia de até 10° (em camara frigorifica ou refrigerador). E o
procedimento mais indicado e seguro, pois mantém as caracteristicas proprias
do produto;
2.Sempre que possivel, utlizar forno de microondas para que o
descongelamento seja mais rapido;
3. Pedacos (ou pecas), com até 1,5kg, podem sofrer coc¢éo (cozimento) direta,

sem passar pelo descongelamento.

LEMBRANDO:
No descongelamento dos alimentos na geladeira ou camara frigorifica, quando junto com
produtos industrializados ou prontos para consumo, as matérias-primas cruas devem ocupar

as prateleiras inferiores, para evitar a contaminagao cruzada.

25.6 Recomendacfes basicas
1. Observar data de validade e registro ou origem comprovada dos produtos a

serem utilizados;
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2. Fazer avaliacdo sensorial (cor, gosto, odor, aroma, aparéncia, textura,
sabor);
3. Cereais farinhas e leguminosas devem estar isentos de sujidades, parasitas,
fungos e vestigios de insetos;
4. As embalagens ndo devem se apresentar:
¢ Estufadas
e Enferrujadas ou amassadas, trincadas ou apresentando vazamento nas
tampas.
25.7 Controle de Armazenamento — Cozinha
A disposicdo dos produtos deve obedecer a data de fabricacdo, sendo que os
produtos de fabricacdo mais antiga devem ser posicionados de modo a serem
consumidos a priori;
e Todos os produtos devem estar adequadamente identificados e protegidos
contra contaminacao;
¢ Alimentos ndo devem ficar armazenados junto a produtos quimicos, de
limpeza, de higiene e perfumaria;
¢ Produtos descartaveis (copos, pratos, talheres) também devem ficar separados
dos itens citados anteriormente;
¢ Alimentos ou recipiente com alimentos n&o devem estar em contato com o piso
e sim apoiados em estrados ou prateleiras impermeaveis, respeitando o
espacamento minimo necessario que garanta a circulacéo de ar (10 cm);
¢ Alimentos que necessitem ser transferidos das embalagens originais devem
ser acondicionados de forma a manter os produtos protegidos. Na
impossibilidade de manter o rétulo original do produto, as informacfes devem
ser transcritas em etiqueta apropriada;
¢ Quando houver necessidade de armazenar diferentes géneros alimenticios em
um mesmo equipamento refrigerador, respeitar: alimentos prontos para consumo
dispostos nas prateleiras superiores; 0s semiprontos ou pré-preparados nas
prateleiras do meio e os produtos crus nas prateleiras inferiores, separados
entre si e dos demais produtos;
e Podem ser armazenados no mesmo equipamento para congelamento (freezer)
tipos diferentes de alimentos, desde que devidamente embalados, identificados

e separados;
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e E recomendavel efetuar medicdes de temperaturas nos equipamentos de
manutencdo de frio e calor duas vezes por dia. Deve-se manter registro em

planilhas proprias das medicdes efetuadas.

26. ROTINAS PARA LAVANDERIA

A lavanderia é um servico de apoio ao atendimento dos idosos, responsavel pelo
processamento de roupas e sua distribuicdo em perfeitas condicbes de higiene,
conservacao e em quantidade suficiente a suprir as necessidades dos internos e da
instituicao.
Na lavanderia é imprescindivel a funcionalidade, respeitando a ordem organizacional
por setores ou areas.
e Area suja destinada a coleta separacdo e/ou triagem, pesagem quando
necessario e lavagem;
e Area limpa destinada a centrifugagem, secagem, prensagem ou passagem a
ferro.
¢ Rouparia destinada a costura, estocagem e distribuicéo;
¢ Roupas contaminadas com sangue, fezes, urina e outras secrecdes corporeas,
piolhos, escabiose, etc. devem sofrer processo de desinfeccao térmica (fervura)

ou quimica (produtos especificos).

26.1 Operacionalizacéo - Lavanderia

Area Suja - A roupa que chega devera ser separada conforme condicdo de
apresentacdao: grau sujeira, contaminacdo (roupas contaminadas deverdo ser
acondicionadas, preferencialmente em sacos plasticos pretos); e as de utilizacao
pessoal, cama e banho. Deverdo ser lavados primeiro as ndo contaminadas e com

menor grau de sujidade e terminando por aquelas potencialmente contaminadas;

Area Limpa - Terminado o ciclo de lavagem a roupa devera passar por um processo

de centrifugagem; secagem e prensagem ou passadas a ferro;

Rouparia - E a area complementar onde acontece a estocagem da roupa, a costura,

a baixa e reaproveitamento e a distribuicdo de pecas limpas.
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OBSERVACAO. Pano de prato e de cozinha ndo deve ser processado junto com as demais
roupas, preferencialmente, devem ser higienizados em local préprio, proxima a area de
processamento de alimentos.

26.2 OrientacOes Gerais - Lavanderia
1. Deve possuir piso liso, resistente, de facil impeza e ndo escorregadio;
2. As paredes devem ser lavaveis e lisas. Deve ter boa iluminacdo e tomadas
distantes do piso;
3. Portas e janelas teladas e com boa ventilacdo tendo em vista a umidade do
ambiente;
4. Os profissionais que executam tarefas na lavanderia devem seguir condutas
de higiene pessoal e utilizar equipamentos de protecao individual - EPI's:
e Unhas limpas e aparadas;
¢ Uniforme de uso exclusivo na area da lavanderia e sempre limpo;
e Cabelos presos e/ou com touca;
¢ Avental impermeével longo;
¢ Luvas de borracha;
e Botas de borracha ou PVC.
5. A limpeza do material, ambiente e equipamentos deve ser diaria ou sempre que
houver processamento de roupas contaminadas;
6. As roupas contaminadas deverdo sofrer processo de desinfeccdo térmico

(fervura) ou quimico com produtos especificos antes da lavagem.

27. ROTINAS DE SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO - ARMAZENAMENTO E
DESCARTE DOS RESIDUOS SOLIDOS.

O sistema de coleta do lixo no Municipio de Curitiba é integral e abrange um conjunto
de acdes normativas, operacionais, financeiras e de planejamento, baseado em

critérios sanitarios ambientais.

27.1 Segregacao e Acondicionamento

Segregar significa separar os residuos de acordo com a classificacdo determinada
em lei;

Acondicionamento consiste ha armazenagem desse residuo de acordo com regras
e recomendacdes especificas, levando-se em consideracdo o tipo de tratamento,

destinacéao final e seguranca dos profissionais.
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27.2 Classificacdo dos Residuos

e Grupo A - Potencialmente infectantes
Sao residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos, podendo apresentar risco
de infec¢cdo. Ex. curativos, chumacgos, algodao, gaze, luvas, gesso, esparadrapos,
materiais descartaveis com secrecoes, excre¢des e demais liquidos organicos.

e Grupos - Quimicos
Sao residuos contendo substancias quimicas que apresentam risco a saude publica e
ao meio ambiente.
Ex. residuos de medicamentos vencidos, saneantes, desinfetantes e desinfestantes,
pilhas, baterias, lampadas fluorescentes, restos de tinta, residuos de mercurio
(termbmetros quebrados) e outros.

e Grupo C - Residuos Comuns
Sao os residuos sélidos urbanos. Ex. sobras de alimentos, papéis de uso sanitério,

fraldas descartaveis, absorventes higiénicos, papel-toalha, papéis, revistas, plasticos
e outros.

e Grupo D - Pérfuro Cortantes
Sao0 objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias
rigidas e agudas capazes de cortar ou perfurar. Ex.: laminas de barbear, bisturis,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas de estilete e outros.

27.3 ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

e Grupo A - Os Potencialmente infectantes
Acondicionar em sacos de plastico branco leitoso, contendo o simbolo de substancia
infectante (saco de lixo hospitalar). Esses sacos deverdo estar em lixeiras com tampa
e pedal.

e Grupo B — Os Quimicos
Acondicionar em caixas de papelao rigida, resistente a vazamentos e rupturas. Os
termbmetros quebrados e sobras de mercurio deverdo ser acondicionados em
recipientes plasticos com tampa rosqueavel.

e Grupo C - Os Residuos Comuns

112



Acondicionar em saco plastico preto, resistente. Esses sacos deverdo estar em
lixeiras com tampa.

e Grupo D - Pérfuro Cortantes
Acondicionar em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamentos,

com tampa e identificados (caixa especifica para pérfuros cortantes).

OBSERVACOES

1. Os residuos deverédo ser armazenados em local proprio, distante dos alimentos e medicamentos.

2. O estabelecimento devera adquirir as caixas de papeldo rigido (caixa para pérfuro cortantes) e
solicitar a coleta especial na Secretaria Municipal do Meio Ambiente — SMMA — junto ao Departamento
de Limpeza Publica;

3. Os residuos quimicos (Grupo B) apés devidamente acondicionados deverao ser encaminhados pelo
caminhao de coleta de residuos téxicos, de acordo com o calendéario da SMMA.

28. RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N°. 283, DE 26 DE
SETEMBRO DE 2005.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado
pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c do Art. 111, inciso |, alinea "b" § 1° do
Regimento Interno aprovado pela Portaria n°. 593, de 25 de agosto de 2000,
republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 20, de
setembro de 2005, e:

Considerando a necessidade de garantir a populacdo idosa os direitos assegurados

na legislacdo em vigor,

Considerando a necessidade de prevencédo e reducdo dos riscos a saude aos quais

ficam expostos os idosos residentes em instituicbes de Longa Permanéncia;

Considerando a necessidade de definir os critérios minimos para o funcionamento e
avaliacdo, bem como mecanismos de monitoramento das Instituicbes de Longa

Permanéncia para idosos;

Considerando a necessidade de qualificar a prestacdo de servicos publicos e

privados das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos,

Adota a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,

determino a sua publicagao:
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Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial, na forma do
Anexo desta Resolugéo.

Art. 2° As secretarias de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal devem
implementar procedimentos para ado¢cdo do Regulamento Técnico estabelecido por
esta RDC, podendo adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de

adequa-lo as especificidades locais.

Art. 3°. O descumprimento das determinacdes deste Regulamento Técnico constitui
infracdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades previstas
na Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a substitui-

la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis.
Art. 4°° Esta Resolucado entra em vigor na data de sua publicacéo,

28.1 REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTIITUCOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

1. Objetivo

Estabelecer o padrdo minimo de funcionamento das Instituicbes de Longa

Permanéncia para ldosos.
2. Abrangéncia

Esta norma € aplicavel a toda instituicdo de longa permanéncia para idosos,
governamental ou ndo governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas com

idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.
3. Defini¢bes

3.1 - Cuidador de ldosos - pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta

limitacdes para realizar atividades da vida diaria.

3.2 - Dependéncia do Idoso - condi¢édo do individuo que requer o auxilio de pessoas

ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da vida diaria.
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3.3 - Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptacao, utilizado
para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador,
Oculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com fung¢éo assemelhada.

3.4 - Grau de Dependéncia do ldoso

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de

equipamentos de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem

comprometimento cognitivo ou com alteracdo 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.

3.5 - Individuo autbnomo - é aquele que detém poder decisério e controle sobre a

sua vida.

3.6 - Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) - instituicoes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte

familiar, em condi¢éo de liberdade e dignidade e cidadania.
4. CONDICOES GERAIS

4.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos € responsavel pela atencéo ao

idoso conforme definido neste regulamento técnico.

4.2 - A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,

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

4.3 - A instituicdo deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:
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4.3.1 - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de
credo e a liberdade de ir e vir, desde que néo exista restricdo determinada no Plano
de Atencédo a Saude;

4.3.2 - Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade;

4.3.3 - Promover ambiéncia acolhedora;

4.3.4 - Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de

dependéncia;

4.3.5 - Promover integracdo dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela

comunidade local;

4.3.6 - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras
geracoes;

4.3.7 - Incentivar e promover a participacdo da familia e da comunidade na atencao

ao idoso residente;

4.3.8 - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

4.3.9 - Promover condi¢cdes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas,

recreativas e culturais.

4.3.10 - Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de

violéncia e discriminag&o contra pessoas nela residentes.

4.4 - A categorizacdo da instituicdo deve obedecer a normalizacdo do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Coordenador da Politica Nacional do
Idoso.

4.5. Organizagéo

4.5.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir alvaréa sanitario
atualizado expedido pelo érgdo sanitario competente, de acordo com o estabelecido

na Lei Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar a inscricdo de seu
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programa junto ao Conselho do Idoso, em conformidade com o Paragrafo Unico, Art.
48 da n° Lei 10.741 de 2003.

4.5.2 - A Instituicho de Longa Permanéncia para ldosos deve estar legalmente

constituida e apresentar:

a) Estatuto registrado;

b) Registro de entidade social,
¢) Regimento Interno.

45.3 - A Instituicho de Longa Permanéncia para ldosos deve possuir um
Responséavel Técnico - RT pelo servico, que respondera pela instituicdo junto a

autoridade sanitéaria local.
4.5.3.1 - O Responsavel Técnico deve possuir formacgéo de nivel superior

4.5.4 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato formal
de prestacdo de servico com o idoso, responsavel legal ou Curador, em caso de
interdic&o judicial, especificando o tipo de servigo prestado bem como os direitos e as
obrigacdes da entidade e do usuéario em conformidade com inciso | artigo 50 da Lei n°
10.741 de 2003.

4.5.5 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve organizar e manter
atualizados e com facil acesso, os documentos necessarios a fiscalizacdo, avaliacado

e controle social.

45.6 - A instituicAo podera terceirizar os servicos de alimentacdo, limpeza e
lavanderia, sendo obrigatéria a apresentacdo do contrato e da coOpia do alvara

sanitario da empresa terceirizada.

4.5.6.1 A instituicdo que terceirizar estes servigcos estéd dispensada de manter quadro

de pessoal proprio e area fisica especifica para os respectivos servicos.

4.6 - Recursos Humanos
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4.6.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve apresentar recursos
humanos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a realizacdo das seguintes

atividades:

4.6.1.1 - Para a coordenacgdo técnica: Responsavel Técnico com carga horéaria

minima de 20 horas por semana.
4.6.1.2 - Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fracdo, com carga

horaria de 8 horas/dia;
b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fracao, por turno;
c) Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracéo, por turno.

4.6.1.3 - Para as atividades de lazer: um profissional com formag&o de nivel superior

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

4.6.1.4 - Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de area interna

ou fracéo por turno diariamente.

4.6.1.5 - Para o servico de alimentacdo: um profissional para cada 20 idosos,

garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.

4.6.1.6 - Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fracao,

diariamente.

4.6.2 - A instituicdo que possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de
trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de

Classe.

4.6.3 - A Instituicdo deve realizar atividades de educagdo permanente na area de
gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 0s recursos humanos

envolvidos na prestacéo de servicos aos idosos.

4.7 - Infra-Estrutura Fisica
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4.7.1 - Toda construcdo, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica das instituicoes,
deve ser precedida de aprovacdo de projeto arquitetbnico junto a autoridade sanitaria

local bem como do 6rgdo municipal competente.

4.7.2 - A Instituicdo deve atender aos requisitos de infra-estrutura fisica previstos
neste Regulamento Técnico, além das exigéncias estabelecidas em cdédigos, leis ou
normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, normas
especificas da ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas referenciadas

neste Regulamento.

4.7.3 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve oferecer instalacfes
fisicas em condicGes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a
acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomocdo segundo o
estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

4.7.4 - Quando o terreno da Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos apresentar
desniveis, deve ser dotado de rampas para facilitar o acesso e a movimentacdo dos
residentes.

4.7.5 - Instalacbes Prediais - As instalacfes prediais de agua, esgoto, energia
elétrica, protecdo e combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverdo
atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, assim como as normas

técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das instalagdes.
4.7.6 - A instituicdo deve atender as seguintes exigéncias especificas:

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

sendo uma exclusivamente de servigo.

4.7.6.2 - Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) - devem ser de
facil limpeza e conservacao, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo

antiderrapante.

4.7.6.3 - Rampas e Escadas - devem ser executadas conforme especificacbes da

NBR 9050/ABNT, observadas as exigéncias de corriméo e sinalizacao.

a) A escada e a rampa acesso a edificagdo devem ter, no minimo, 1,20m de largura.
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4.7.6.4 - CirculacOes internas - as circulacdes principais devem ter largura minima de
1,00m e as secundérias podem ter largura minima de 0,80 m; contando com luz de

vigilia permanente.

a) circulagbes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corriméo dos dois

lados;

b) circulagbes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimao em apenas um

dos lados.

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

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

travamento simples sem o uso de trancas ou chaves.
4.7.6.7 - Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo 1,00m.
4.7.7 - A Instituicdo deve possuir 0os seguintes ambientes :

4.7.7.1 - Dormitérios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de

banheiro.

a) Os dormitérios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m2, incluindo

area para guarda de roupas e pertences do residente.

b) Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area minima de 5,50m2 por
cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences dos residentes.

c) Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme.

d) Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas e 0,50m

entre a lateral da cama e a parede paralela.

e) O banheiro deve possuir area minima de 3,60 m2, com 1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro, ndo sendo permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a

agua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos e reflexos.
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4.7.7.2 Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com

graus de dependéncia I, Il e que atendam ao seguinte padrao:

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

1,0 m2 por pessoa.
b) Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m2 por pessoa

4.7.7.3 Sala para atividades de apoio individual e socio-familiar com area minima de
9,0 m2

4.7.7.4 - Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para vaso
sanitario que permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de

rodas, conforme especificagcbes da NBR9050/ABNT.

a) As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos

livres de 0,20m na parte inferior.
4.7.7.5 - Espaco ecuménico e/ou para meditacao
4.7.7.6 - Sala administrativa/reuniao

4.7.7.7 - Refeitério com area minima de 1m2 por usuario, acrescido de local para
guarda de lanches, de lavatério para higienizacdo das maos e luz de vigilia.

4.7.7.8 - Cozinha e despensa

4.7.7.9 - Lavanderia

4.7.7.10 - Local para guarda de roupas de uso coletivo

4.7.7.11 - Local para guarda de material de limpeza

4.7.7.12 - Aimoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2.
4.7.7.13 - Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo.

a) Banheiro com area minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro

para cada 10 funcionérios ou fragéao.
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b) Area de vestiario com area minima de 0,5 m2 por funcionario/turno.

4.7.7.14 - Lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento de residuos até

0 momento da coleta.

4.7.7.15 - Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades

ao ar livre (solarium com bancos, vegetacao e outros)

4.7.7.16 - A exigéncia de um ambiente depende da execucdo da atividade
correspondente.

4.7.8 - Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional

e a utilizacdo em horérios ou situacdes diferenciadas.
5 - Processos Operacionais
5.1 - Gerais

5.1.1 - Toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as atividades
previstas nos itens 4.3.1 a 4.3.11 e seja compativel com o0s principios deste
Regulamento.

5.1.2 - As atividades das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos devem ser
planejadas em parceria e com a participacado efetiva dos idosos, respeitando as
demandas do grupo e aspectos socio-culturais do idoso e da regido onde estao

inseridos.

5.1.3 - Cabe as Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos manter registro
atualizado de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV,
da Lei 1.0741 de 2003.

5.1.4 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve comunicar a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a

situacdo de abandono familiar do idoso ou a auséncia de identificacéo civil.

5.1.5 - O responsavel pela instituicho deve manter disponivel coOpia deste

Regulamento para consulta dos interessados.
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5.2 - Saude

5.2.1 - Ainstituicdo deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencéo Integral a

Saude dos residentes, em articulacdo com o gestor local de saude.
5.2.2 - O Plano de Atencéo a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:

5.2.2.1 - Ser compativel com os principios da universalizacdo, equidade e

integralidade.

5.2.2.2 - Indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os
niveis de atencéo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se

faca necessério;

5.2.2.3 - prever a atencao integral a saude do idoso, abordando os aspectos de

promocao, protecao e prevencao;

5.2.2.4 - conter informacfGes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos

residentes.

5.2.3 - A instituicdo deve avaliar anualmente a implantagcéo e efetividade das acdes
previstas no plano, considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e

humanizacéo.

5.2.4 - A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinacdo obrigatdria dos
residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizacdo de Ministério da

Saulde.

5.2.5 - Cabe ao Responsavel Técnico - RT da instituicdo a responsabilidade pelos
medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia

sanitaria quanto a guarda e administracdo, sendo vedado o estoque de

medicamentos sem prescricdo médica.

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

cuidado com o idoso.
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5.2.7 - Em caso de intercorréncia médica, cabe ao RT providenciar o
encaminhamento imediato do idoso ao servico de saude de referéncia previsto no

plano de atencé@o e comunicar a sua familia ou representante legal.

5.2.7.1 - Para o encaminhamento, a instituicdo deve dispor de um servico de remocao
destinado a transportar o idoso, segundo o estabelecido no Plano de Atencdo a

Saude

5.3 - Alimentacéao

5.3.1 A Instituicdo deve garantir aos idosos a alimentacéo, respeitando os aspectos

culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refei¢cdes diarias.

5.3.2 - A manipulagao, preparacéo, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos
alimentos devem seguir o estabelecido na RDC n° 216/2004 que dispdes sobre

Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servi¢cos de Alimentacao.

5.3.3 - A instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos

seguintes procedimentos:

a) limpeza e descontaminagédo dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

c) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacao;

d) boas praticas para prevencao e controle de vetores;

e) acondicionamento dos residuos.

5.4 - Lavagem, processamento e guarda de roupa.

5.4.1 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento de

roupas de uso pessoal e coletivo, que contemple:
a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;

b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.
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5.4.2 - A Instituicdo deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o

processamento de roupas de uso pessoal.

5.4.3 - As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencdo da

individualidade e humanizacgéo.

5.4.4 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou

notificados na Anvisa/MS

5.5 - Limpeza

5.5.1 - A instituicdo deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores

incompativeis com a atividade.

5.5.2 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e

higienizacdo de artigos e ambientes;

5.5.3 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou

notificados na Anvisa/MS

6. Notificagdo Compulsoria

6.1 - A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a vigilancia
epidemiologica a suspeita de doenca de notificagdo compulséria conforme o
estabelecido no Decreto n°. 49.974-A - de 21 de janeiro de 1961, Portaria N°. 1.943,

de 18 de outubro de 2001, suas atualizacdes, ou outra que venha a substitui-la.

by

6.2 - A instituicdo devera notificar imediatamente a autoridade sanitaria local, a

ocorréncia dos eventos sentinelas abaixo:

6.2.1 - Queda com leséo

6.2.2 - Tentativa de suicidio

6.3 - A definicAo dos eventos mencionados nesta Resolucdo deve obedecer a
padronizacao a ser publicada pela Anvisa, juntamente com o fluxo e instrumentos de

notificacao.
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7. Monitoramento e Avaliacdo do Funcionamento das Instituicdes

7.1 - A constatacdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicées

deve ser imediatamente comunicada a vigilancia sanitaria local.

7.2 -. Compete as Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos a realizagdo

continuada de avaliacdo do desempenho e padrao de funcionamento da instituicao.

7.3. A avaliagdo referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no

minimo, os seguintes indicadores:

Ne. Indicadores Férmula e Unidade Freqiiéncia de
Produgédo
1 Taxa de mortalidade em | (NUumero de 6bitos de idosos residentes Mensal
idosos residentes no més / Numero de idosos residentes no
més1) * 100 [%)]
2 Taxa incidéncia2 de (NUumero de novos casos de doenca Mensal
doenca diarréica aguda3 | diarréica aguda em idosos residentes no
em idosos residentes més / Nimero de idosos residentes no
més1) * 100 [%)]
3 Taxa de incidéncia de (NUmero de novos casos de escabiose Mensal
escabiose4 em idosos em idosos residentes no més / Niamero
residentes de idosos residentes no mést) *100 [%]
4 Taxa de incidéncia de (NUmero de idosos que apresentaram Mensal
desidratacdo5 em idosos desidratacdo / Numero de idosos
residentes residentes no més1) *100 [%)]
5 Taxa de prevaléncia6 de (NUmero de idosos residentes Mensal
Ulcera de decubito em |apresentando Ulcera de decubito no més/
idosos residentes Numero de idosos residentes no mésl)
*100 [%]
6 Taxa de prevaléncia de (NUmero de idosos residentes com Mensal

desnutricdo7 em idosos
residentes

diagnéstico de desnutrigdo no més/
Numero de idosos residentes no més1l)
*100 [%]

1 - POPULACAO EXPOSTA: considerar o nimero de idosos residentes do dia 15 de cada més.

2 - TAXA DE INCIDENCIA: é uma estimativa direta da probabilidade ou risco de desenvolvimento

de determinada doenca em um periodo de tempo especifico; o numerador corresponde aos
Nnovos casos, Ou seja, aqueles iniciados no periodo em estudo.

3- DOENCA DIARREICA AGUDA: Sindrome causada por varios agentes etioldgicos (bactérias,

virus e parasitas), cuja manifestagdo predominante € o aumento do nimero de evacuacdes, com

fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com frequiéncia, € acompanhada de vomito, febre e

dor abdominal. Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue. No geral, € autolimitada, com

duracao entre 2 e 14 dias. As formas variam desde leves até graves, com desidratagdo e

disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao prévia.
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4- ESCABIOSE: parasitose da pele causada por um &caro cuja penetracdo deixa lesdes em
forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As areas
preferenciais da pele onde se visualizam essas lesdes séo as regides interdigitais, punhos (face
anterior), axilas (pregas anteriores), regido peri-umbilical, sulco intergliteo, érgdos genitais
externos nos homens. Em criangas e idosos, podem também ocorrer no couro cabeludo, nas
palmas e plantas. O prurido € intenso e, caracteristicamente, maior durante a noite, por ser o
periodo de reproducéo e deposicdo de ovos.

5- DESIDRATACAO: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corpéreos para
manter as funcdes normais em um nivel adequado. Deficiéncia de agua e eletrélitos corpdreos
por perdas superiores a ingestdo. Pode ser causadas por: ingestédo reduzida (anorexia, coma e
restricdo hidrica); perda aumentada gastrointestinal (vomitos e diarréia), ou urinaria (diurese
osmatica, administracdo de diuréticos, insuficiéncia renal crénica e da supra-renal), ou cuténea e
respiratéria (queimaduras e exposicao ao calor) .

6 - TAXA DE PREVALENCIA: mede o nimero de casos presentes em um momento ou em um
periodo especifico; o numerador compreende 0s casos existentes no inicio do periodo de estudo,
somados aos Nnovos casos.

7 - DESNUTRICAO: Condigéo causada por ingest&o ou digestdo inadequada de nutrientes. Pode
ser causada pela ingestdo de uma dieta ndo balanceada, problemas digestivos, problemas de
absorcdo ou problemas similares. E a manifestacdo clinica decorrente da adocdo de dieta
inadequada ou de patologias que impedem o aproveitamento biol6gico adequado da alimentacao
ingerida.

7.4. Todo més de janeiro a instituicAo de Longa Permanéncia para idosos deve

encaminhar a Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos indicadores do ano anterior

7.5 O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria Estadual de

Saude e o consolidado dos estados a ANVISA e a Secretaria de Atencdo a Saude do

Ministério da Saude.

8. Disposicfes Transitérias

8.1. As instituicdes existentes na data da publicacdo desta RDC, independente da

denominacéo ou da estrutura que possuam, devem adequar-se aos requisitos deste

Regulamento Técnico, no prazo de vinte e quatro meses a contar da data de

publicacdo desta.

28.2 Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC N°. 94, DE 31 DE DEZEMBRO

DE 2007.

Altera anexo da Resolucao - RDC N°. 283, de 26 de setembro de 2005.
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A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento aprovado pelo
Decreto n°. 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e
nos 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Portaria n°. 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de
agosto de 2006, em reunido realizada em 20 de dezembro de 2007, e adota a
seguinte Resolugéo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicacao:

Art. 1° A (alinea d) do subitem 4.7.7.1 do Item 4.7 - Infra-Estrutura Fisica do anexo da

Resolucéo - RDC n°. 283, de 2005, passa a vigorar com a seguinte redacgéo:

4.7.7.1 - Dormitérios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de

banheiro.

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

29. ORIENTACAO PARA OBTENCAO DE LICENCAS ADMINISTRATIVAS
MUNICIPAIS:

29.1 Alvara de Localizacdo e Funcionamento

E o documento expedido pela Secretaria Municipal de Financas - SMF, onde a
Prefeitura concede a licenca administrativa para o exercicio, localizagdo e
funcionamento de uma atividade econémica de comércio, indUstria ou servi¢o, no
municipio. O alvara de localizagéo e funcionamento, também conhecido como alvara
comercial, € um documento obrigatério independente da natureza juridica do

estabelecimento, sendo imprescindivel para liberagédo da Licenca Sanitaria.
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29.2 Atividade EconGmica

A Secretaria Municipal das Financas - SMF dota a Classificagdo Nacional de
Atividades Econbmicas - CNAE, como instrumento padrédo de classificacdo das
unidades produtivas e atividades econdmicas existentes no municipio. A CNAE
orienta para definicho do ramo de Atividades na obtencdo do alvara de

funcionamento.

29.3 Licenca Sanitéria

E o documento expedido pela SMS - Vigilancia Sanitaria municipal atestando que o
estabelecimento de interesse a salde possui condi¢des higiénico - sanitarias, fisicas,
estruturais e operacionais, conforme determina a legislagdo sanitaria vigente. A
Licenca Sanitaria € um documento padrdo em via Unica, com validade de um ano a
contar da data de expedicao, sendo concedida apds inspecéo da equipe de Vigilancia
Sanitaria, para atividades implantadas e em funcionamento, produzindo ou prestando

servigos, devendo ser renovada anualmente.

O PROTOCOLO QUALIDADE EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS -
ILPIS, definiu que a Licenga Sanitaria para estes estabelecimentos sera concedida apés vistoria
conjunta das equipes da Fundagdo de Acgdo Social — FAS (Nucleos Regionais) e da Secretaria
Municipal de Saude - Vigilancia Sanitaria (Distritos Sanitarios).

As ILPIs que atenderem os critérios definidos no Roteiro de Supervisdo da FAS e no Roteiro de

Inspecao da Vigilancia Sanitaria —SMS, receberdo a Licenca Sanitaria

30. FLUXO PARA OBTENCAO DA LICENCA SANITARIA - VISA/SMS - PARA
ORGANIZACOES SOCIAIS E EMPRESAS

1° ETAPA — CONSULTA COMERCIAL

Local: Nas Ruas da Cidadania - Nucleos descentralizados da Secretaria Municipal de
Urbanismo. Apresentar n.°da indicagcdo fiscal do imovel e indicar a atividade
econdmica pretendida.

2° ETAPA — PARECER TECNICO SANITARIO PARA CONSULTA COMERCIAL -
(PROCESSO).
Local: Protocolo Geral das Ruas da Cidadania.

Documentos Necessarios
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e Requerimento modelo SMS (solicitar no protocolo geral);
e Taxa de VigilAncia Sanitaria - paga (a guia é emitida no Ndcleo
descentralizado da Secretaria Municipal de Finangas);

e Copia da consulta comercial.

3°%- ETAPA - VISTORIA NO LOCAL

A equipe de Vigilancia Sanitaria (VISA) ap0s receber o processo realiza vistoria no
local, caso 0 mesmo esteja adequado quanto a estrutura fisica a VISA defere o
processo e entrega o Parecer de Deferimento ao interessado. Caso a estrutura fisica
nao esteja adequada a VISA emite Termo de Intimacdo com recomendacdes para as
correcdes necessarias. Caso o imével ndo apresente condi¢cbes de abrigar a atividade
pleiteada, a VISA indefere o pedido.

4°- ETAPA -SOLICITAQAO DO ALVARA DE LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO
Local: Rua da Cidadania — Nucleo descentralizado da Secretaria Municipal de
Financas
Documentos Necessarios
e Parecer Técnico Sanitario - deferimento da VISA;
e Laudo do Corpo de Bombeiros;
¢ Estatuto — se for ONG ou Contrato social se for particular;
¢ CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.
5° - ETAPA — LICENCA SANITARIA — (Processo)
Local: Rua da Cidadania — Protocolo Geral
Documentos Necessarios
e Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento expedido pela SMF -
atualizado;
¢ Requerimento — Modelo SMS - solicitar no Protocolo Geral,
e Taxa da Vigilancia Sanitaria — paga (Guia emitida no Nucleo descentralizado
da Secretaria Municipal de Financas)
6°- ETAPA - A EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA APOS RECEBER O
PROCESSO REALIZA INSPECAO NO LOCAL E VERIFICA CONDICOES DE
FUNCIONAMENTO
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Caso o0 mesmo esteja adequado quanto a Legislacdo Sanitaria (estrutura fisica,
fluxos, procedimentos, recursos humanos) a VISA, defere o processo e libera a
Licenca Sanitaria ao interessado. Caso o estabelecimento néo esteja em condi¢des
para o desenvolvimento da atividade pleiteada, a VISA emite Termo de Intimacéo
com recomendacfes para as correcdes, estabelecendo prazo para regularizacao.
Caso o0 estabelecimento ndo apresente condicdes de desenvolver a atividade
pleiteada, a VISA indefere o pedido.

31. ISENCAO DE TAXAS
A legislacao tributdria municipal prevé a possibilidade de isencdo de taxas de
Vigilancia Sanitéria, para instituices que possuam titulo de "Utilidade Publica".
Local: Protocolo Geral das Ruas da Cidadania
Documentos Necessarios
¢ Requerimento para isencdo de taxa modelo SMS (solicitar no protocolo geral)
¢ Oficio em papel timbrado do estabelecimento solicitando a isencdo de taxas de
Vigilancia Sanitéria, assinado pelo representante legal.
e Cdpia da Lei que declara o estabelecimento de Utilidade Publica
¢ Copia do Estatuto da Entidade
e Cdpia da Ata da ultima reunido.
eCoOpia do Alvara de Funcionamento (SMF) apenas para

estabelecimentos/entidades em funcionamento.

32. CONCEITOS
e Atendimento Integral Institucional

E aquele prestado em instituicdes acolhedoras conhecidas como: abrigos, asilos, lar
e casas de repouso; durante o dia e a noite, as pessoas idosas em situacdo de
abandono, sem familia ou impossibilitadas de conviver com suas familias. Estas
instituicbes deverdo garantir a oferta de servicos assistenciais, de higiene,
alimentacéo e abrigo, saude, fisioterapia, apoio psicoldgico, atividades ocupacionais,
de lazer, cultura e outros, de acordo com as necessidades dos usuérios. A instituicdo
também €& responsavel pelo desenvolvimento de esforcos constantes para
reconstrucdo dos vinculos familiares. (Portaria n°. 2854, de 19 de julho de 2000 —
MPAS).
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e Autonomia

Capacidade de decisao e de comando.
(Matheus Papaléo Netto - Gerontologia: A Velhice e o Envelhecimento em Visao
Globalizada, 1996)

e Cuidador de Idosos
Pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacdes para realizar
atividades da vida diaria (RDC N.°283 - de 26/09/2005, ANVISA).

e Deficiéncia
Representa qualquer perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisiologica ou anatdbmica (Organizacdo Mundial de Saude, 1989)

e Dependéncia
Significa um estado em que a pessoa € incapaz de existir ou funcionar de maneira

satisfatéria sem a ajuda de outrem. Em seu sentido mais mitigado, o termo
dependéncia conota relacdo, apego ou solidariedade. As alteracfes funcionais
proprias do envelhecimento associadas a maior prevaléncia de doengas crbnicas
podem levar & deterioracdo da habilidade de manutenc&o da independéncia. E este o
motivo pelo quais as pessoas idosas sdo, em numero e intensidade,
proporcionalmente mais dependentes que as jovens. Dentre o0s aspectos da
dependéncia pode-se encontrar dependéncia: social; psiquica; afetiva; econdmica e
fisica. (Luiz Bodachne/ Papaléo)
e Dependénciado Idoso
Condicéo do individuo que requer o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais
para realizacao de atividades da vida diaria. (RDC N.°283 - de 26/09/2005, ANVISA).
e Equipamento de Auto-Ajuda
Qualquer equipamento ou adaptacado, utilizado para compensar ou potencializar
habilidades funcionais, tais como bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e
cadeira de rodas, entre outros com funcdo assemelhada (RDC n.°283 - de
26/09/2005, ANVISA).

e Geriatria
Parte da medicina e da gerontologia que trata da saude das pessoas idosas,

abrangendo os aspectos: preventivo, clinico, terapéutico, de reabilitacdo e de
vigilancia continua. (Luiz Bodachne - Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia,
1998)

e Gerontologia
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Ciéncia que estuda o processo do envelhecimento sob seus multiplos aspectos:
biolégico, psicoldgico, social, econémico (biopsicossocial), politico e espiritual, sendo,
portanto de abrangéncia multidisciplinar. (Luiz Bodachne — Principios Basicos de
Geriatria e Gerontologia, 1998).

e Grau de Dependéncia do Idoso
a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de auto-ajuda;
b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo 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. (RDC n.°283 - de 26/09/2005, ANVISA).

e Incapacidade
Corresponde a qualquer reducéo ou falta de capacidade para exercer uma atividade
de forma, ou dentro dos limites considerados normais para o0 ser humano.
(Organizacao Mundial de Saude, 1989).

e Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)

Instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada
a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicao de liberdade e dignidade e cidadania. (RDC N.° 283 -
de 26/09/2005, ANVISA).

¢ Independéncia
Capacidade de realizar algo com seus préprios meios. Esta associada a termos como
autonomia, autoconfianga, individuagdo, autocontrole e agéncia (funcionamento
autonomo).
(Matheus Papaléo Netto - Gerontologia: A Velhice e o Envelhecimento em Visao
Globalizada, 1996).

e Reabilitacao
Entende-se por reabilitacdo a aplicacdo coordenada de um conjunto de medidas
meédico-sociais, educativas e profissionais para preparar ou readaptar o individuo

para que alcance a maior propor¢do de capacidade funcional. E um programa
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concebido para capacitar o individuo fisicamente incapacitado, enfermo crénico ou
convalescente para viver e trabalhar com o méximo de sua capacidade. (Luiz
Bodachne - Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, 1998).
e Saulde
Estado de completo bem estar fisico, psiquico e social e ndo meramente auséncia de
doenca ou enfermidade. Isto significa que um individuo, mesmo portador de uma
doenca, podera sentir-se saudavel, desde que seja capaz de desempenhar funcoes,
atividades, capaz de alcancar expectativas e desejos; capaz de manter-se ativo e em
seu meio, ter alguma funcéo social efetivar projetos atingindo boa qualidade de vida.
Portanto a manutencao da qualidade de vida esta intimamente vinculada a autonomia
e independéncia, que sdo bons indicadores de saude para a populacdo idosa.
(Organizacao Mundial de Saude, 1989).
e Senescéncia

E o envelhecimento no sentido biolégico, com modificacdes peculiares. Considera-se
a senescéncia ou envelhecimento como um processo biolégico basico que comeca
com a concepgdo e termina com a morte. Trata-se de um fendmeno normal,
fisiolégico, comum a todos os seres vivos (e que visa a um determinado fim, a morte),
pelo qual se mantém a perpetuacdo da espécie. Alguns autores definem este
processo como “Envelhecimento Normal”: Dentro desta categoria tem sido feita a
distincdo entre o envelhecimento comum, no qual os fatores extrinsecos intensificam
os efeitos do processo de envelhecimento, e envelhecimento bem sucedido, no qual
eles ndo estariam presentes, ou, quando existem, seriam de peguena importancia

(Luiz Bodachne/ Papaléo).

e Senilidade
ModificacBes decorrentes de processos morbidos, no sentido de doenca. Este termo

€ muito utilizado para definir os problemas que acometem a pessoa idosa de um
modo geral, ndo separando as doencas do envelhecimento biolégico, o que nos dias
de hoje ndo ocorre (Luiz Bodachne).

e Velhice
E a etapa da vida na qual, em decorréncia da alta idade cronoldgica, ocorrem
modificacdes de ordem biopsicossociais que afetam a relacdo do individuo com o

meio. (Marcelo Antonio Salgado).
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33. LEGISLACAO

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — 1988;

- Lei Federal N°. 8.080 de 19 De Setembro de 1990 — Leis Orgéanica da Saude;

- Lei Federal N°. 8.842 de 04 De Janeiro de 1994 — Politica Nacional do Idoso;

- Decreto N°. 1.948 de 03 De Julho de 1996 — Regulamenta a Lei que dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso;

- Lei Municipal N°. 9.000 de 31 De Dezembro de 1996 — Codigo da Saude de Curitiba;
- Resolucado Estadual N°. 219 de 02 de Abril de 2001;

- Resolucéo Estadual N°. 058 de 27 De Novembro de 1989 — aprova Norma Técnica
Especial que estabelece critérios para funcionamento de Asilos, Casas de Repouso,
Casas Geriatricas ou Estabelecimentos Congéneres de Atendimento a Pessoa Idosa;
- Lei N°. 8.742 De 07 de Dezembro de 1993 dispBe sobre a Organizacdo da
Assisténcia Social - Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS;

- Lei N°. 9.720 de 30 De Novembro de 1998 — da nova redacao a dispositivos da Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS;

- Politica Nacional da Assisténcia Social — PNAS aprovada pela Resolucdo CNAS N°.
145 De 15 De Outubro de 2004;

- Lei N°. 10.741 de 1° de Outubro de 2003 — Dispde sobre o Estatuto do Idoso.

- Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC N°. 283 - ANVISA, de 26 de Setembro de
2005 aprova regulamento técnico que define normas de funcionamento para as

Instituices de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs.

34. BIBLIOGRAFIA

1- NETTO, Matheus Papaléo, Gerontologia — A Velhice e o Envelhecimento em Visao
Globalizada. SP: Atheneu, 1999

2- BODACHNE, Luiz. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia. Curitiba:
Champagnat, 22 Edicéo, 1996.

4-RAUCHBACH, Rosemary. A atividade Fisica para a 3%dade - Envelhecimento
Ativo: Uma proposta para a Vida. Londrina: Midiograf, 2001.

5-Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. ldoso: Problemas e Cuidados
Basicos. Brasilia, 1999.

6- ABNT NBR 13853 — Coletores para Residuos de Servicos de Saude Perfurantes
ou Cortantes: Requisitos e Métodos de Ensaio. Brasilias/d

7- Boletim Técnico Informativo Centro de satde Ambiental. SMS

135



8- Lei n° 10.741 - Estatuto do ldoso. 2003

9- Politica Nacional da Assisténcia Social — PNAS - 2004

10- Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC N°. 283 - ANVISA, 2005.

11-LIMA FILHO, Joéao Batista; SARMIENTO Sophia - Envelhecer bem é possivel .

12- Cartilha de Orientacdo dos Estabelecimentos de Atencdo ao ldoso, 12 edicéo
2003.

13- Cartilha de Orientac&o para Gestores de ILP, 22 edicéo 2005.

35. ANEXOS )
| - ROTEIRO DE SUPERVISAO DA FAS — MODELO

FUNDAGAO DE AGAO SOCIAL - FAS
ROTEIRO DE SUPERVISAO
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

1 - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome/ Razao Social/ Mantenedora:

Nome Fantasia/ Executora:

CNPJ ne: () Ativo () Inativo () Cancelado
Data de Fundacao: Data do Inicio de Funcionamento:

Nome do Proprietério:

Nome do responsavel técnico:

Endereco:

Bairro: Nucleo Regional:
CEP: Ponto de Referéncia:

Telefone: Fax:

E-mail:

1.1 — Documentacao da ILPI

() Alvara de Funcionamento - Vigéncia:
() Alvaré Provisério - Vigéncia:
() Licenca Sanitaria - Vigéncia:
() Estatuto

(_) Contrato Social (empresas PRIVADAS COM FINALIDADE LUCRATIVA)

1.2 Categoria

() PRIVADAS SEM FINALIDADE LUCRATIVA: sé&o instituicbes mantidas por organizagbes nao-
governamentais, pessoas juridicas de Direito Privado sem fins lucrativos, as quais mantém unidades executoras;
() PRIVADAS COM FINALIDADE LUCRATIVA: sdo instituicdes, pessoa juridica de Direito Privado com fins
lucrativos;

() INSTITUICOES PUBLICAS: sdo instituicdes mantidas integralmente pelo Poder Publico, sendo pessoas
juridicas de Direito Publico.

1.3 Tipo de Imdvel

() Préprio () Cedido () Alugado

1.4 — Porte da Entidade por capacidade de atendimento

( ) Entidade de pequeno porte: até 15 vagas
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() Entidade de médio porte: 16 a 49 vagas

() Entidade de grande porte: 50 ou mais vagas

1.4.1 — Estrutura Fisica

Caracteristicas  instalagfes fisicas: estado de
Tamanho instalacdes fisicas em fungcdo n° de | conservacdo; ventilagdo; iluminagdo; higiene e
atendidos acessibilidade.

PARCIALMENTE PARCIALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO INADEQUADO

1.4.2 — Identificacdo Externa

A ILPI possui: () SIM (_ )NAO

2. Documentacéo

() Documentacgéo esta organizada e arquivada

() Contrato de prestacao de servigos com a pessoa idosa ou responsavel contendo o valor da contribuigdo e suas
alteracoes;

() Ficha Cadastral da pessoa idosa contendo também a indicacdo de duas pessoas da familia; referéncias
médicas, medicamentos em uso, atestado médico admissional)

() Regulamento da ILPI

() Planilha atualizada com nomes dos idosos residentes na ILPI

() Relagédo de todos os pertences do idoso, com comprovante de depdsito de bens méveis recebidos do idoso, e
demais dados que possibilitem sua identificacéo e a individualizagdo do atendimento.

() Prontuario de uso multidisciplinar

() Relatérios mensais das atividades multidisciplinares

() Relatérios mensais administrativos

() Livro “Ouro” (Doagdes)

() Livro de Contabilidade

() Livro de Ocorréncias

() Livro de Visitas

() Termo de Voluntariado

2.1. InscricBo em Conselhos - Registros

() Conselho Municipal dos Direitos do ldoso

() Conselho Estadual dos Direitos do Idoso

() Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

() Conselho Municipal de Assisténcia Social

() Conselho Estadual de Assisténcia Social

() CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia

(_) CEAS - Certificado de Entidades Beneficente de Assisténcia Social

3 — CARACTERISTICAS DOS MORADORES
3.1 - Moradores Idosos Atendidos

N°. pessoas idosas atendidas Capacidade instalada (vagas) Demanda reprimida (lista espera)

3.2 - Vinculo Familiar.

Quantos homens possuem vinculo familiar:
Quantas mulheres possuem vinculo familiar:

3.3 Constatagdo de Vinculos Familiares e Comunitarios através de:

() Informag&o dos moradores () Informacé&o dos dirigentes/ proprietarios
() InformagBes da comunidade () Registros no Livro de Visitas

Freqliéncia média das visitas realizada por familiares:

( )Semanal ( ) Quinzenal () Mensal () Anual () Nao visitam

Familiares com livre acesso a instituicdio: ( ) SIM () NAO

Registro de saidas com familiares ou amigos ( )SIM () NAO

Participacéo das familias nas atividades/ festividades desenvolvidas na instituicdo: ( )SIM () NAO
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Idoso independente tem direito de ire vir: ( ) SIM () NAO

3.4. Grau de Dependéncia

IDOSOS

Grau de Dependéncia |

Grau da Dependéncia |l

Grau da Dependéncia |l

Autdbnomos

Sem Auton.

Autbnomos

Sem autonomia

Autbnomos

Sem autonomia

Masculino

Feminino

4 — RECURSOS HUMANOS NA ILPI

Quadro de pessoal

Quantidade

N° horas/
Semana

Contratado

Cedido

Estagiério/
Supervisdo

Administracdo

Cozinha

Manutenc¢do e Limpeza

Cuidador de idoso

Enfermagem

Nutricdo

Atividades fisicas/ esportivas

Atividades ocupacionais/ lazer

Servigo Social

Psicologia

Fisioterapia

Medicina/ Odontologia

Qutros

TOTAL

4.1 — Voluntarios

N°./Formacédo

Funcéo

N°. horas/ semana

4.2 — Estagiarios

N°./Formagéo

Atividade realizada

N°. horas/ semana

5 — ATIVIDADES E SERVICOS OFERTADOS

5.1 - Alimentacéo

() Possui cardapio variado elaborado por nutricionista
() Os idosos opinam no cardapio e mostraram-se satisfeitos com a alimentacao oferecida
(_) Os idosos mostraram-se parcialmente satisfeitos com a alimentaco oferecida

6. — Atividades e Servicos

ATIVIDADE/ SERVICO

Periodicidade Média

Diaria

Semanal

Quinzenal

Mensal

Bimestral

Semestral

Atividades de lazer

Atividades na comunidade

Atividades fisicas

Atividades ocupacionais

Assisténcia Social

Terapia Ocupacional

Fisioterapia

Servico Emergencial de Saude

Participacdo em cultos religiosos (ha
instituicao)

Participac@o em cultos religiosos (na
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comunidade)

OUTROS

7 — CARACTERISTICAS FiSICAS DA INSTITUICAO
7.1 - CondicBes de acessibilidade

() sem barreiras arquitetbnicas
() com barreira arquiteténicas: ( ) nos banheiros

() nos dormitérios
() nas areas comuns
() nas areas externas
()

outros

() com dispositivos de seguranga: () campainhas nos dormitérios

() corrimdos nos corredores ou rampas

() barras de apoio nos banheiros

() outros

7.2 - Area dos dormitérios

() Dormitérios individuais

() Dormitérios Coletivos:

( )0 2leitos ( )03 leitos ( ) de 04 a 09 leitos () 10 ou mais leitos
() Amplos ( ) arejados ( ) adaptados

() Apresentam mobiliario/ Objetos pessoais do idoso

7.3 - Areas Comuns

Espaco adequado para convivéncia e lazer:

() sala de televisdo

() sala para jogos

() sala para atividades ocupacionais

() Espaco adequado para visitas () outros:

7.4 — Areas Externas

( )Jardim ( ) Horta () local para banho de sol (
(_ ) outros

) area para esportes ou caminhadas

8 — PAGAMENTOS DOS SERVICOS / CONTRIBUICOES

() Servicos pagos integralmente - n°. de Idosos:
() Servicos pagos parcialmente - n°. de idosos:
() Servicos gratuitos - n°. de idosos
Total de idosos:

() A instituicdo n&o respondeu

8.1 — Valor dos pagamentos

() menos de 01 salario minimo

( ) de 01 a 2,5 salarios minimos
() de 2,5 a 04 salarios minimos
() acima de 04 salarios minimos
() ainstituicdo ndo respondeu

8.2 - Responséavel pela Contribuicao

( ) idosos: Quantos:

() familias: Quantas:

() BPC : quantos idosos contribuem : () ndo respondeu este item
( ) Outros

8.3 - Utilizacéo dos recursos do BPC e demais beneficios assistenciais ou previdenciarios percebidos

pelo idoso no custeio dos servigos na instituicdo
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Utilizacao parcial:
acima de 70%

de 50 a 70%
menos de 50%

N e N N

(
(
(
(
(
(

Utilizacao integral — 100%

a instituicdo nédo respondeu

9- SUPERVISAO DA FAS
9.1 Orientag¢des durante a supervisdo

DATA

ORIENTAGOES REALIZADAS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ILPI

9.2 RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES CONTIDAS NO ROTEIRO DE SUPERVISAO DA ILPI

NOME E ASSINATURA
DO RESPOI\JSAVEL PELAS
INFORMAGCOES DA ILPI:

NOME/ASSINATURA DO TECNICO / FAS DATA VISITA DE
RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO: SUPERVISAC:

9.3 Relatorio Descritivo da Supervisédo (ESPACO LIVRE)

9.4 — PARECER TECNICO NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL - FAS

35.2.MODELO ROTEIRO DA VISA - SMS

—!. l— Agéncia Nacional
—| i_ de Vigilancia Sanitaria

MODELO - INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

PARA IDOSOS - ILPI

DADOS DE IDENTIFICACAO
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1.1. Razéo Social:

1.2. Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo municipal
Data do Inicio do funcionamento: / /
Data da avaliagao : / /

Contato na instituigdo:

Endereco:

Municipio: UF:
Fone: () Fax: ()
E-mail:

2. Situagdo do imdvel: ( ) Alugado () Préprio

3.Registro no Conselho de Idosos: municipal - sim () ndo ()

estadual - sim () nao ()

4. Natureza Juridica
[ ] Filantrépica* [ ] Publica, em caso afirmativo: ( ) municipal

() estadual
() federal
[ ]Privada[ ] Mista

* Lein® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 e Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998 e suas alteracbes
5. Numero do Conselho Nacional de Assistencial Social (inscricdo no CNAS):

6. Recebe subvencdo do governo? [ ] sim [ ] ndo Qual fonte?

7. Utiliza aposentadoria dos residentes? [ ] sim [ ] ndo

8. Alvara de licenciamento expedido pela vigilancia sanitaria local: [ ] sim [ ] ndo

8.1 N° do Alvara de licenciamento sanitario Valido até:

9. Nome do responsével técnico pelo estabelecimento (proprietario, diretor ou
administrador):

9.1 Grau de escolaridade: () nivel fundamental () médio (') superior
RG e CPF

9.2 Carga horéaria semanal:

9.3 Registro no conselho profissional, se houver:

10. Recursos Humanos Quantidade Observagdes
(Solicitar documento que (Detalhar carga horaria)
comprove carga horaria)
Com vinculo Voluntarios
formal (informal)

Administrador

Administrativos (secretaria e

outros)
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Médico

Enfermeiro

Assistente Social

Psicélogo

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Farmacéutico

Cirurgido-dentista

Técnico e Auxiliar de
Enfermagem

QOutros Profissionais de saude
(especificar):

Cuidadores de idosos

Limpeza/Servigos Gerais
(lavanderia, manutencéo,
motorista, etc.)

Cozinha

Outros (especificar):

Total:

CARACTERISTICAS DA CLIENTELA (quantificar)

Homens

Mulheres

11. Capacidade instalada (quantidade planejada de
residentes)

12. Quantidade de residentes no dia da avaliacdo

13. Existem residentes com menos de 60 anos?
Motivos:
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14. Grau de dependéncia | (idosos independentes mesmo que
usem equipamentos de auto-ajuda)

15. Grau de dependéncia Il (idosos com dependéncia em até trés
atividades da vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade,
higiene;

sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva
controlada)

16. Grau de dependéncia lll (idosos com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as atividades de auto-cuidado
para a

vida diaria e ou comprometimento cognitivo)

SIM Quantos Né&o

17. A instituicdo realiza visita ao idoso/familia antes de sua
admissdo?

18. Ha idosos com disturbio cognitivo ou psiquiatrico?

19. Ha idosos em uso de sonda para alimentacédo? (nasogastrica,
gastrostomia, etc.)

20. Ha idosos portadores de feridas crénicas? (Ulcera vascular,
Ulcera de presséo/escara, pé diabético, outras)

21. Ha idosos dependentes de oxigenoterapia? (em uso de
oxigénio)

22. H&a idosos com ventilagdo mecéanica?

23. H& idosos sob cuidado de servigos de atengdo domiciliar
(home care)?

24. Ha idosos com sonda vesical ou coletor de urina?

25. H&a idosos com diagndéstico ou em tratamento de cancer?

26. Ha idosos com diabetes ou hipertensao?

27. Outras patologias (Citar):

28. Onde os residentes sao atendidos conforme Plano de Atencdo a Saude (assinalar as opg¢8es utilizadas)
] Centro de Saude publico (SUS)

] Equipe de Saude da Familia (SUS)

] Servicos/profissionais particulares (plano de saude ou pagos pelo residente/familia)

] Hospital pablico (SUS)

e. [ ] Servigo proprio da ILPI (profissionais de sadde da propria institui¢éo)

Qual dessas opcdes (a, b, ¢, d ou e) é a mais utilizada?

a.
b.
C.
d.

— 1 — —

Observacdes:

CONDIGCOES GERAIS E PROCESSOS OPERACIONAIS

Sim Nao

29. A instituicdo possui contrato formal de prestacéo de servico com o
residente ou seu responsavel legal ou curador?

30. O funcionamento da instituicdo esta sob responsabilidade técnica de
profissional de nivel superior?
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a. Este responsavel técnico cumpre carga horaria minima de 20 hora por
semana?

31. A instituicdo possui:
a. Estatuto Registrado?

b. Contrato Social?

c. Inscri¢@o do seu programa junto ao Conselho do Idoso?

d. Regimento Interno?

e. Registro de Entidade Social?

32 Existe contrato formal com 0s seguintes servigos terceirizados:
a. alimentagéo

b. limpeza

c. esterilizagédo

d. lavanderia

e. servigo de remogéo

f. outros (especificar)

33 Os servigos terceirizados possuem alvara de licenciamento | Sim
atualizado?

N&o se aplica

SIM

34 A instituicdo atende as condicdes gerais estabelecidas na RDC n°
283/2005?

OBS: Observar os idosos, avaliar o Regimento interno, observar o Plano de
Atencéo a saude, observar fotos, cartazes na instituicdo sobre
programacdes realizadas na instituicéo, entre outros.

35 Existe a garantia de visita aberta?

36 Existe registro atualizado de cada idoso?

OBS: Verificar por amostragem a existéncia dos registros/anotacdes sobre
o idoso em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei
10.741 de 2003 “Manter arquivo de anotag¢des onde constem data e
circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes,
enderecos, cidade, relagdo de seus

pertences, bem como o valor de contribui¢cbes e suas alteragdes, se houver,
e demais dados que possibilitem a sua identificacdo e a individualizagao do
atendimento.”

37 A instituicdo tem Plano de Trabalho conforme item 5.1.1 da RDC 283 e
artigo 48 do Estatuto?

38 A instituicdo comunica & Secretaria Municipal de Assistencial Social ou
congénere, bem como ao Ministério Publico, a situacdo de abandono
familiar ou a auséncia de identificagcdo civil?

39 Os equipamentos, produtos, mobiliarios e utensilios estédo disponiveis,
em quantidade suficiente, em condi¢gbes de uso, compativeis com a
finalidade a que se propdem e de acordo com a legislacéo vigente?

N&o se aplica40 Existem equipamentos de auto-ajuda e materiais em
condi¢des de uso em quantidade suficiente para atender a necessidade dos
residentes, de acordo com o grau de dependéncia?
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OBS: Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptacao,
utilizado para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como
bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo, prétese odontoldgica e cadeira
de rodas, entre outros com fungdo assemelhada.

Observacdes:

RECURSOS HUMANOS

Sim

41 Dimensionamento da equipe de cuidadores de idosos:

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

N&o se
aplica

b. Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou
frac&o, por turno;

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

d. Os cuidadores possuem capacitacdo formal?
OBS: Verificar comprovagao da capacitacao formal

Sim

42 ara as atividades de lazer: um profissional com formacao de nivel
superior para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por
semana.

43 Para servigos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de area
interna ou frag&o por turno diariamente.

44 Para o servigo de alimentacao: um profissional para cada 20 idosos,
garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.

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

46 Ha politica de educacédo permanente, especialmente na area de
gerontologia?

47 Os profissionais cuja profisséo é regulamentada por conselhos de
classe estao registrados e estéo legalizados nos mesmos?

Observacdes:

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

SIM

48 A instituicdo possui, mantém disponivel e implementa as rotinas técnicas
do processamento de roupas de uso pessoal e coletivo?

49 Os saneantes usados estdo regularizados junto a ANVISA?

50 Existem luvas, avental impermeavel e botas para os funcionarios da
lavanderia?

51 Com que frequiéncia é trocada a roupa de cama?
Especifique:

52 Existe quantidade de roupas suficiente para a demanda?
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53 A Instituicdo possibilita aos idosos independentes efetuarem todo o
processamento de roupas de uso pessoal?

OBS: Observar se ha area e recursos para que os idosos independentes
que assim o desejarem efetuem o processamento de roupas de uso
pessoal.

54 A instituicdo garante a privacidade do uso da roupa pessoal? As roupas
estdo identificadas?

Observagdes:

ALIMENTACAO

SIM

55 A instituicdo segue o estabelecido na RDC n°. 216/2004 que dispbe
sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacéo
no que se refere a:

a. manipulagéo, preparagdo, fracionamento dos alimentos.

b. armazenamento dos alimentos

c. transporte dos alimentos (interno e externo)

d. distribuicdo dos alimentos

56 A instituicdo possui normas e rotinas técnicas para o servigo de
alimentacao incluindo:

a. limpeza e descontaminacéo dos alimentos

b. armazenagem de alimentos

c. preparo dos alimentos com enfoque nas boas préticas

d. boas préticas para prevencao e controle de vetores

e. acondicionamento de residuos

57 E assegurado aos idosos o fornecimento de alimentacéo, respeitando 0s
aspectos relacionados a salde (como dietas especiais) e culturais locais,
oferecendo, no minimo, seis refeicbes diérias?

58 Existe cardapio de dietas especiais que atenda a necessidade dos idosos
elaborado e assinado por Nutricionista?

59 O responsavel pelas atividades de manipulagdo dos alimentos e os
manipuladores de alimentos sdo comprovadamente capacitados, de acordo
com a RDC n° 216/2004?

OBS: Verificar se capacitagdo do responsavel abordou, no minimo, os
seguintes temas:

Contaminantes alimentares;

Doencas transmitidas por alimentos;

Manipulag&o higiénica dos alimentos;

Boas Praticas.

OBS: Verificar se a capacitagdo dos manipuladores é realizada
periodicamente e se aborda os seguintes contetidos: higiene pessoal,
manipulacéo higiénica dos alimentos e doencas transmitidas por alimentos.

Observagdes:
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SAUDE

SIM

60 A instituicdo tem um Plano de Atencéo Integral & Saude dos residentes
contemplando, no minimo, 3 aspectos (acesso, resolubilidade e
humanizacéo), elaborado a cada dois anos, avaliado anualmente e
implantado?

61 Sao realizados procedimentos invasivos? (p.ex.: passagem de sonda
vesical de demora ou enteral, injetaveis, aspira¢éo, dentre outros)

62 Sobre o Plano de Atengdo a Saude:

a. E compativel com os principios da universalizacéo, equidade e
integralidade?

b. Indica os recursos de salide disponiveis para cada residente, em todos os
niveis de atenc¢édo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias,
caso se faca necessario?

c. Prevé a atencao integral & saude do idoso, abordando os aspectos de
promocao, prote¢do e prevencdo?

d. Contém informagBes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos
residentes?

63 A unidade, em caso de intercorréncia médica, dispde de um servico de
remocao e providencia o encaminhamento imediato do idoso ao servico de
saude de referéncia previsto no Plano de Atencédo a Saude e comunica a sua
familia ou representante legal?

64 O servico de remogao é terceirizado?

65 A instituicdo disp8e de rotinas e procedimentos escritos e implantados,
referentes aos cuidados com os idosos?

66 Os medicamentos em uso pelos idosos estdo sob responsabilidade do
Responsavel Técnico - RT da instituicdo, respeitados os regulamentos de
vigilancia sanitaria guanto a guarda e administracdo?

67 Os medicamentos controlados estdo acondicionados em armarios
fechados com chaves ou equivalentes?

68 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade?

69 Ha prescricdo médica para todos os medicamentos encontrados na
instituicao?

70 Informa aos 6rgaos competentes a ocorréncia de Doengas de Notificagédo
Compulséria?

OBS: A instituicdo mantém registro sobre doengas de notificagédo
compulsdria. (equipe de saude responsavel pelos residentes informa as
Doengas de Notificagdo Compulsoéria). Conforme a Portaria n® 5, de 21 de
fevereiro de 2006.

71 A instituicdo informa aos 6rgdos competentes a ocorréncia de eventos
sentinela (queda com lesao e tentativa de suicidio)?

72 A instituicdo comprova, quando solicitada, a vacinagdo obrigatéria dos
residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizacéo do
Ministério da Saude?

OBS: Verificar se ha registros de imunizacéo: Gripe, Pneumonia, DT (Difteria
e Tétano).

73 A instituicdo comprova a inscricéo do residente no Servico de Saude mais
préximo ou em Plano de Saide?

74 Os residentes com patologia de salude mental estdo participando dos
programas de Saude Mental?

75 Existe 0 acesso a um cirurgido-dentista quando necessario?
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Observacdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO

Sim

76 Calcula, avalia e encaminha para a vigilancia sanitaria local os indicadores
mensais estabelecidos na RDC n° 283/20057?

a. Taxa de mortalidade - (NUmero de 6bitos de idosos residentes no més /
NUmero de idosos residentes no més1) x 100 [%)]

b. Incidéncia de doenga diarréica aguda - (NUmero de novos casos de doenca
diarréica aguda emidosos residentes no més / Nimero de idosos residentes
no més) x 100 [%]

c. Incidéncia de escabiose - (NUmero de novos casos de escabiose em idosos
residentes no més / Nimero de idosos residentes no més) x 100 [%)]

d. Incidéncia de desidratacado - (NUmero de idosos que apresentaram
desidratacdo / Numero de idosos residentes no més1) x 100 [%)]

e. Taxa de prevaléncia de Ulcera de decubito - (NUmero de idosos residentes
apresentando Ulcera de decubito no més/ Nimero de idosos residentes no
més) x 100 [%]

f.Taxa de prevaléncia de desnutricdo - (Nimero de idosos residentes com
diagndstico de desnutricdo no més/ Nimero de idosos residentes no més) x
100 [%]

Observagdes

INFRA-ESTRUTURA FiSICA

SIM

77 Realiza limpeza dos reservatérios de agua e controle microbiol6gico da
gualidade da agua?
OBS: verificar registros e periodicidade.no minimo trimestral.

78 Os efluentes séo langados na rede publica de coleta e tratamento de
esgoto?

79 Oferece instalag@es fisicas em condicdes de habitabilidade (temperatura,
odores, umidade, entre outros), higiene e salubridade?

Verificar a existéncia de ralos escamoteaveis, manutencéo e limpeza do
ambiente interno e externo (jardim e protecéo da caixa de agua e outros),
registros de limpeza, desratizacdo, descupinizac¢do, desinsetizacéo, entre
outros.

- Sobre os ambientes e dimensbes:

80 Possuem dormitdrios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas,
dotados de banheiro?

a. Os dormitorios de 01 pessoa possuem area minima de 7,50 m2, incluindo
area para guarda de roupas e pertences do residente?

b. Os dormitérios de 02 a 04 pessoas possuem area minima de 5,50m2 por
cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences dos residentes?

c¢. Os dormitérios sé@o dotados de luz de vigilia e campainha de alarme?

d. Existe uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas?

e. Existe cama com grade de prote¢do?

81 O banheiro possui area minima de 3,60 m2, com 1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro, sem desnivel em forma de degrau para conter a 4gua e sem 0 uso
de revestimentos que produzam brilhos e reflexos?

82 4 areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes
com graus de dependéncial e ll ?
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a. Ha sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area
minima de 1,0 m2 por pessoa?

b. Ha sala de convivéncia com area minima de 1,3 m2 por pessoa?

c. Ha sala para atividades de apoio individual e s6cio-familiar com area minima
de9,0m2?

83 Ha 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?

84 As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos tém véos
livres de 0,20m na parte inferior?

85 Ha espaco ecuménico ou para meditacéo?

86 Ha sala administrativa ou de reunido?

87 Ha refeitério com area minima de 1m2 por usuario, acrescido de local para
guarda de lanches, de lavatério para higienizagédo das méos e luz de vigilia?

88 Ha cozinha e despensa?

89 Ha lavanderia com &rea especifica para o desenvolvimento dessa
atividade?

a. Ha separacgéo de fluxos (entrada e saida de roupas)?

b. H& local para guarda de roupas de uso coletivo?

c. Possui area para recepcao da roupa?

d. Possui area para lavagem?

e. Possui vestiario e banheiro exclusivo para funcionéario deste setor?

90 Ha local para guarda de material de limpeza?

91 Ha almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2?.

92 H4 vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo?

a. O banheiro possui area minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro para cada 10 funcionarios ou fracdo?

b. A Area de vestiario possui area minima de 0,5 m2 por funcionario/turno?

93 4 lixeira ou abrigo externo a edificagdo para armazenamento de residuos
até o momento da coleta?

94 Héa area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de
atividades ao ar livre (solarium com bancos, vegetagdo e outros)?

95 Os colchbes e travesseiros sdo revestidos de material impermeavel de fécil
limpeza e higienizagao?

96 A instituicdo mantém identificacé@o externa e visivel?
OBS: artigo 37 paragrafo 2° da lei 10741/2003. Verificar o Artigo 62 da Lei
10741/2003.

97 As instalages fisicas garantem a seguranga, integridade fisica e
acessibilidade?

OBS: Verificar as condi¢des de seguranca em caso de incéndio: extintores e
sua validade, sinalizacao, vias de escape, escada de incéndio , porta
resistente ao fogo e outros. Verificar a existéncia de placas de sinalizagéo,
orientacdo, sirenes, luzes indicadoras e outros.

98 Existem, no minimo, duas portas de acesso externo, sendo uma
exclusivamente de servigo?

99 Os pisos externos e internos (inclusive as rampas e escadas) sao de facil
limpeza e conservagéo, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo
antiderrapante?

100 As rampas e escadas favorecem a acessibilidade, possuem, no minimo,
1,20m de largura, corriméo e sinalizagdo?
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101 As circulagdes internas principais possuem largura minima de 1,00m?

a. As circulagdes internas secundarias possuem largura minima de 0,80m;
contando com luz de vigilia permanente?

b. As circulagdes internas com largura maior ou igual a 1,50 m possuem
corrim&o dos dois lados?

OBS: As circulagdes com largura menor que 1,50 m podem possuir corriméo
em apenas um dos lados.

102 O projeto fisico do estabelecimento foi aprovado pelos 6rgdos
competentes?

103 Realiza manutencgéo predial preventiva e corretiva?
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NOME DA ILPI:

ANEXO Il - MODELO

FICHA CADASTRAL - DA INSTITUICGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

NOME DA PESSOA IDOSA:

Data de Nascimento: /[ [/

Endereco anterior:

Estado Civil: RG:

CPF:

Cidade Bairro:

Situacéo atual do idoso:

Estado:

CEP:

Vinculo Familiar ( ) SIM () NAO
|DENT|F|CACAO FAMILIAR:
1-NOME

Ne. de Filhos:

Endereco:

Tel. Residencial:

Celular:

2-NOME

Endereco:

Tel. Residencial:

Celular:

3-NOME

Endereco:

Tel. Residencial:

MOTIVO DA OPCAO PELA MORADIA NA ILPI

Celular:

REPRESENTANTE LEGAL: ( ) apessoaidosa ( ) outro Nome

NOME:

HABITOS E VICIOS:

PREFERENCIAS CULTURAIS E DE LAZER:

PROBLEMAS DE SAUDE::
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ATENDIMENTOS ROTINEIROS E ESPECIALIZADOS A SAUDE QUE DEVERA RECEBER,;

MEDICACAO SISTEMATICA: ( ) SIM () NAO - QUAL:

MEDICO RESPONSAVEL:

US/HOSPITAL DE REFERENCIA:

GRAU DE DEPENDENCIA:
() Grau de dependéncia | () Grau de Dependéncia ll ( ) Grau de Dependéncia lll
SE DEPENDENTE EM GRAU Il OU Ill, EM QUE ATIVIDADES DE AUTO-CUIDADO NECESSITA AUXILIO OU CUIDADOS:

() alimentacdo ( ) mobilidade ( ) higiene ( ) higiene ( ) outros
CONDICAO DE AUTONOMIA: () sem comprometimento cognitivo () com comprometimento cognitivo
RENDIMENTO DA PESSOA IDOSA:

() Aposentadoria ( ) Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC () Outros:

O valor R$ utilizado para:

QUEM ADMINISTRA OS RENDIMENTOS/*BENEFICIOS: ( ) A pessoa Idosa () Familia ( ) Outros:

A MANUTENGAO DO IDOSO NA ILPI E PAGA:
() pelo mesmo () por familiares () por 6rgaos governamentais () Gratuita () Outros:

Valor pago R$

BREVE HISTORICO DA PESSOA IDOSA:

CURITIBA, DE 200
ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO ASSINATURA DA PESSOA IDOSA
PREENCHIMENTO DA FICHA CADASTRAL OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo IV - MODELO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

|- IDENTIFICAC}AO DAS PARTES CONTRATANTES
CONTRATANTE — PESSOA IDOSA
NOME (do Idoso); Nacionalidade; Estado civil; N°. Carteira Identidade; N°. CPF; Residente e domiciliado na Rua, n°., Bairro; CEP; Cidade, no Estéo;

CONTRATADO — PRESTADORA DE SERVICOS

NOME DO CONTRATADO; com sede na cidade de; na rua, n°., bairro, CEP, no Estado; inscrita no CNPJ sob o n°.; e no CMDPI com a inscri¢do sob o n°.; neste ato
representado pelo seu (Cargo e Nome completo), nacionalidade; estado civil; profissdo; carteira de identidade n°.; CPF n°.; residente e domiciliado na Rua, n°., bairro
CEP, na Cidade, no Estado.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servicos, conforme determina o artigo 35 da Lei n°. 10.741, de 1° de
Outubro de 2003 — Estatuto do Idoso, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condi¢gbes dispostas nas normativas descritas no presente.

I — DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 — E objeto do presente contrato a prestagéo do servico em (colocar a natureza juridica da instituicdo) destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem vinculos familiar, em condi¢bes de liberdade, dignidade e cidadania, em conformidade com o que estabelece a Lei N°. 10.741
de 1° de Outubro de 2003 — Estatutos do Idoso.

11l — DOS COMPROMISSOS DAS PARTES
DO CONTRATANTE (Pessoa idosa)
Clausula 22 — E direito do contratante receber atendimento cotidiano de acordo com as normas estabelecidas na Lei n°. 10.741 de 1° de Outubro de 2003, além de
normas especificas, e das determinacdes expressas neste Contrato de Prestacdo de Servicos.

DA CONTRATADA (Prestadora de Servigos)

Clausula 32 — Cabera a Contratada:

| — Manter padrBes de habitagdo compativeis com as necessidades dos idosos atendidos, bem como prové-los com alimentacao regular e higiene indispensavel as
normas sanitarias e com estas condizentes, sob pena da lei, conforme estabelecido no § 3° do artigo 37 e inciso | do paragrafo Unico do artigo 48 da Lei n°. 10.741 de
1° de Outubro de 2003.

Clausula 42
Il — Oferecer atendimento de moradia digna adotando os principios estabelecidos no artigo 49 da Lei n°. 10.741 de 1° de outubro de 2003, conforme descritos abaixo:

a- Preservacéo dos vinculos familiares;

b- Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

c- Manutencéo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de for¢a maior;

d- Participacdo do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo;

e- Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

f-  Preservacéo da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade.
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IIl — Primar pelo pleno cumprimento de suas obrigagfes segundo o que estabelece o artigo 50 da Lei n°. 10.741 de 1° de outubro de 2003, conforme descritos abaixo:
a- Observar os direitos e as garantias de que séo titulares os idosos expressos em lei;
b-  Fornecer vestuario adequado (se publica) e alimentacéo suficiente;
c- Oferecer instalacdes fisicas em condi¢cdes adequadas de habitabilidade;
d- Oferecer atendimento personalizado;
e- Diligenciar no sentido da preservagédo dos vinculos familiares;
f-  Oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas;
g- Proporcionar cuidados a salde, conforme a necessidade do idoso;
h- Promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;
i- Proporcionar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crencgas;
j- Proceder a estudo social e pessoal de cada caso;
| — comunicar & autoridade competente de sadde toda ocorréncia de idoso portador de doencas infecto-contagiosas;
m - Providenciar ou solicitar que o Ministério Publico, requisite os documentos necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem, na forma da lei;
n — fornecer comprovante de depdsito dos bens moveis que receberem dos idosos;
0 — manter arquivo de anota¢des onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel; parentes, enderecos, cidade, relacédo de seus
pertences, e demais dados que possibilitem sua identificagdo e a individualizagdo do atendimento;
p — comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situa¢do de abandono moral ou material por parte dos familiares;
g — manter no quadro pessoal profissionais com formacéo especifica;
r — garantir convivéncia comunitaria;
s — oferecer atendimento psicososial ao idoso e a sua familia;
t — promover articulagdo com a rede de servicos existentes para atendimento a familia do idoso bem como para garantir seu acesso a servigos especializados;
u — provisdo das necessidades de saude da pessoa idosa;

IV — DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

De acordo com a natureza juridica da instituicdo devera ser adotada uma das seguintes clausulas:

(INSTITUICAO PRIVADA)

Clausula 42 - a presente prestacdo de servigos serd custeada pela quantia de R$ XXX (valor expresso), paga mensalmente pelo CONTRATANTE, assegurado o
cumprimento dos direitos e obrigagdes das partes expressas neste contrato;

I — Em caso de reajuste contratual, aplicado sobre o valor informado na clausula anterior, seré considerada a data de aniversario do referente contratado, utilizando-se
de indices percentuais que nao ultrapassem a medida da inflagdo apurada nos Ultimos doze meses;

(INSTITUICAO PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, INSTITUICOES PUBLICAS)

Clausula 42 - O CONTRATANTE é facultado a contribuir mensalmente para o custeio da entidade com valor referente a % (valor maximo permitido 70%,
segundo § 2° do art. 35 da Lei n°. 10.741 de 1° de outubro de 2003) de seu beneficio recebido;

| — O CONTRATANTE devera fornecer todas as informag¢Bes necessérias ao saque ou realizar diretamente o pagamento do valor referido acima em favor da
CONTRATADA,;

Il — O saldo do beneficio do CONTRATANTE, ndo podera ser inferior a % (no minimo 30%) do valor liquido recebido, conforme estabelece o § 2° do
art. 35 da Lei n°. 10.741 de 1° de outubro de 2003; e devera ser entregue diretamente ao CONTRATANTE, sendo assegurado a este o uso que melhor Ihe aprouver.
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Devera ficar explicitado no contrato quais os servicos que serdo considerados extras, ou seja ndo serd da obrigatoriedade da entidade: acompanhante hospitalar;
medicamentos especializados ou controlados de alta complexidade; concesséo de fraldas descartaveis, dentre outros ( com excegédo da entidade publica);

IV — DA RESCISAO
Clausula 52 — podera o presente instrumento ser rescindido pelo CONTRATANTE, desde que motivada e mediante aviso por escrito ao Ministério Publico;

Clausula 62 — A rescisdo motivada pela CONTRATADA, deve ser avisada previamente ao CONTRATANTE, e encaminhada por escrito para ao 6rgdo responsavel
pela assisténcia social no Municipio ou congénere, se houver necessidade de novo domicilio coletivo para 0 CONTRATANTE no prazo minimo de 30 dias (se publica
e sem fins lucrativos)

Clausula 72 - Caso seja a CONTRATADA quem requeira a rescisdo imotivada, devera devolver a quantia que se refere aos servigcos por ele ndo prestados ao
CONTRATANTE, acrescentado de 10% de taxas administrativas (no caso de haver a contrapartida do idoso);

Clausula 82 — Caso o CONTRATANTE ja tenha realizado o pagamento pelo servico, e mesmo assim, requisite a rescisao imotivada do presente contrato, terd o valor
da quantia paga devolvida, deduzindo-se 10% de taxas administrativas (no caso de haver a contrapartida do idoso);

V - DO PRAZO
Clausula 92 O pressente Contrato de Prestacdo de Servigo tera prazo indeterminado de vigéncia, podendo ser rescindido conforme estabelece o Capitulo 1V;
VI — DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 10 - Fica pactuado entre CONTRATADA e CONTRATANTE a auséncia de qualquer tipo de relagdo de subordinagéo;

Clausula 11% — Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE néo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento,
sob o risco de ocorrer rescisdo imediata;

Clausula 12% — Qualquer modificagdo que afete os termos, condi¢cdes ou especificacdes do presente Contrato de Prestacdo de Servigos, devera ser objeto de
alteracao por escrito com consentimento de ambas as partes.

VIl - DO FORO
Clausula 132 - Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca de Curitiba;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas ) testemunhas.

Curitiba, de de 200

ASSINATURAS:
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