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Projeto Arquitetonico Aprovado, memorial ——
descritivo e parecer técnico de aprovacao; 1

Toda alteracdo na estrutura fisica deve ser
submetida a nova avaliacao e aprovacao;

O projeto deve ser executado como foi
aprovado;

Uma copia deve estar disponivel, no
estabelecimento.

(RDC 63/2011, art.23, item: | e art. 34 (referente a atualizagdes/mudancgas no projeto) e Resolugao SES/MG 7426/2021, art. 9 (alto
risco e Resolugdo SES/MG 8115/2022, art. 17)
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ATENCAO!!!

Toda construcdo, reforma ou adaptacao na
estrutura fisica das instituicdes, deve ser precedida
de aprovacao de projeto arquitetonico junto a
autoridade sanitaria local bem como do orgao
municipal competente



Proporcao da populacao residente - 1980/2022 (%)

Brasil, por grupos etarios especificos
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B Populacdo de Oa 14 anos [} Populagdo de 15 a 64 anos . Populagéo de 65 anos ou mais

Fonte: Censo Demogréfico 2022: Populagéo por idade e sexo - Resultados do universo W )I‘\‘GE‘N‘CIA IBGE .'f IBGE

Fonte: Secretaria de Comunicagéo Social Governo Federal

O indice de envelhecimento
€ calculado pela razao entre
0 grupo de idosos de 65 anos
ou mais de idade em relagcao
a populacao de 0 a 14 anos.
Portanto, quanto maior o
valor do indicador, mais
envelhecida € a populacao.
No Brasil, esse indice
chegou a 55,2 em 2022,
indicando que ha 55,2 idosos
para cada 100 criancas de O
a 14 anos. Em 2010, o indice
de envelhecimento era
menor, correspondendo a
30,7



PROGRAMA MINIMO
ESTRUTURA FISICA




A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve oferecer instalagdes fisicas em condi¢des
de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga e garantir a acessibilidade a todas as pessoas
com dificuldade de locomocao segundo o estabelecido na Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de

2000.

Trportente
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Atencao as
areas para
manobra de
cadeira de
rodas!!

4.3.4 Area para manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento

As medidas necessarias para a manobra de cadeira de rodas sem deslocamento, conforme
a Figura 7, séo:

a) pararotagdo de 90°=1,20m x 1,20 m;
b) pararotagcdo de 180°=1,50 m x 1,20 m;
c) para rotagdo de 360° = circulo com diametro de 1,50 m.
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a) Rotacao de 90° b) Rotacgao de 180° c) Rotagao de 360°



Atencao a
inclinacao de
rampas!




Atencao a
inclinacao de
rampas!




AMBIENTE AREA MINIMA OBSERVAGOES
Maximo 15
Sala para atividade coletivas 1,00m?/pessoa a.XI
residentes

Sala de convivéncia

1,30m?/pessoa

Sala para atividades de apoio
individual e séciofamiliar

9,00m?

Espago ecuménico e/ou para
meditagao

Sala administrativa/reuniao




AMBIENTE

AREA MINIMA

OBSERVAGOES

Banheiros coletivos,
separados por sexo

Dimensao de pelo menos
um box que permita a
transferéncia frontal e

lateral para bacia
sanitaria

Portas dos
compartimentos
internos dos
sanitarios
coletivos com
vaos livres de
0,20m na parte
inferior

Refeitorio

1,00m?/pessoa

Lavatorio de
maos e luz de
vigilia

Lavanderia




AMBIENTE

AREA MINIMA

OBSERVAGCOES

Cozinha

Dimensao suficiente
para garantir
setorizagao dos
preparos e fluxo
adequado livre de
cruzamentos

Lavatorio de méaos,
pia de lavagem
alimentos e box de
lavagem utensilios

Despensa

Local setorizado
proximo a cozinha

Rouparia

Local setorizado

Solario

Almoxarifado

10,00m?




AMBIENTE AREA MINIMA OBSERVAGOES
DML Tanque e armario para
guarda de produtos
Ponto de agua, ralo com
Abrigo de residuos solidos fecho e porta com
abertura fuga
Sala de utilidades/expugo 4,00m? Pia e pia de despejo
Posto de enfermagem 6,00m? Bancada com pia

Vestiario e banheiro para
funcionarios separados por
sexo

0,5m?*/pessoa
3,6m?

1 lavatorio, 1 sanitarioe 1
chuveiro a cada 10
funcionarios




Os ambientes podem ser compartilhados de acordo
com a afinidade funcional e a utilizagao
em horarios ou situagoes diferenciadas



(

SEPARADOS

/ SANITARIO ANEXO POR SEXO

. area minima de 3,60 m?

+ bacia, lavatério e
chuveiro

proibido qualquer desnivel
em forma de degrau para
conter a agua,

- proibido uso de
revestimentos que
produzam brilhos e
reflexos

4 INDIVIDUAL

« area minima de 7,50 m?
« area para guarda de
roupas e pertences

DORMITORIOS
£ N\
— P28

N~ . area minima de
5,560m2 por cama

- area para guarda de
roupas e pertences

- adistancia minima de
0,80 m entre duas

\ camas /j

\

/INSTALAGOES

=

« luz de vigilia
. campainha de alarme

4 PROIBIDO

acomodacdes com mais
de 4 idosos

\




Tabela 7 — Nimero minimo de sanitarios acessiveis

Edificagao
de uso

Situagao da
edificagao

Numero minimo de sanitarios acessiveis com entradas
independentes

Publico

A ser construida

5 % do total de cada peca sanitaria, com no minimo um,
para cada sexo em cada pavimento, onde houver sanitarios

Existente

Um por pavimento, onde houver ou onde a legislagéo
obrigar a ter sanitarios

Coletivo

A ser construida

5 % do total de cada peca sanitaria, com no minimo
um em cada pavimento, onde houver sanitario

A ser ampliada
ou reformada

5 % do total de cada pega sanitaria, com no minimo
um em cada pavimento acessivel, onde houver sanitario

Existente

Uma instalacéo sanitaria, onde houver sanitarios

Privado
areas de uso
comum

A ser construida

B % do fotal de cada peca sanitaria, com no minimo um,
onde houver sanitarios

A ser ampliada
ou reformada

5 % do total de cada peca sanitaria, com no minimo
um por bloco

Existente

Um no minimo

NOTA As instalagdes sanitarias acessiveis que excederem a quantidade de unidades minimas podem
localizar-se na area interna dos sanitarios.

Fonte: NBR 9050/2020










OBRIGADAI!!



Servico de
Alimentacao

Gleides Monteiro Dias Cirilo
Médica Veterinaria - Autoridade Sanitaria




Servico de Alimentacao

IMPORTANCIA

Microbios, parasitas, substancias toxicas

Disenterias, Verminoses, Intoxicagcao
Alimentar

Pessoas mais susceptiveis: IDOSOS

Prevencao de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)



Servico de Alimentacgao

LEGISLAGOES

RDC N2 502/21 ANVISA

> Minimo, seis refeicoes diarias

> Manipulagao, preparagao, armazenamento,
distribuicdo - RDC N° 216/04 ANVISA




Servico de Alimentacao

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Prepara os alimentos

Armazena, lava, descasca, corta, rala, cozinha

Pode ser fonte de contaminacao



Servico de Alimentacao
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Pode ser fonte de
contaminacao



Servico de Alimentacao

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Tomar banho diariamente

Escovar os dentes

Cabelos completamente cobertos
(toucas)

Nao usar barba

Unhas curtas e sem esmalte

Trocar Uniforme diariamente
Uniforme somente na area de
preparo de alimentos

Uniforme completo

N3o usar adornos (brincos, relégios,
anéis, maquiagem)



Servico de Alimentacao

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Quando o Manipulador deve lavar as

maos?
Antes de iniciar o trabalho
Toda vez que trocar de atividade
Antes e apos o uso do banheiro
Antes de por luvas
Apos operacoes de limpeza
Ao tocar na boca, nariz, cabelo,
corpo



Servico de Alimentacao

BOAS PRATICAS

Higienizar verduras e legumes (usar solucao
clorada)

Tabuas de corte: plasticas ou de vidro. Trocar
com frequéncia

Lixo: sempre fechado (tampa acionada por
pedal). Retirar com frequéncia.




Servico de Alimentacao

BOAS PRATICAS

Inspecionados na origem (selos de
inspecao)

Condicdes especiais de
conservacgao

Produtos de Origem Animal



Servico de Alimentacao
BOAS PRATICAS

Contaminac¢ao Cruzada



Servico de Alimentacao

BOAS PRATICAS

BUCHAS DE LOUCA,
PANOS DE PIA E PANOS
DE PRATO
Acumulam restos de
alimentos e umidade.
Fungos e bactenas
adoram!

PIAS
Importantes pontos de
contaminacao pelo contato
com alimentos e vegetais
crus.




Servico de Alimentacao
BOAS PRATICAS

Limpeza e organizacao (armazenamento por categorias)



Servico de Alimentacao

BOAS PRATICAS

TEMPERATURAS DE CONSERVACAO

Alimentos Temperatura | Tempo maximo
de Conservacao
Preparacoes em cocgdao Igual ou superior| -—-—---
a70°
P : Zona de
Oleos e gorduras em coccdo | Nadosuperiora | -—---- pen;go
180°C
Preparacbes quentes (apos| Superiora 60°C 6 horas
coccdo) -
Preparacoes sob refrigeracdo | 4°C ou menos 5 dias
Congelados Inferiora 18°C |  --—-- -
ou conforme
fabricante




Inspecao Sanitaria
em ILPI's

Ana Paula P. da S. Bernardes
Karolina Vitorelli D. L. Fagundes
Reinaldo Batista de Oliveira

Enfermeiros - Autoridades Fiscais




Embasamento legal

RDC 502, de 27 de maio de 2021 (dispde sobre o funcionamento da ILPI)
RDC 222, de 28 de margo de 2018 (Gerenciamento de Residuos)
NR 01 (PGR)

NR 07 (PCMSO)

\ 2 2 28 2

Resolugao 216, de 15 de setembro de 2004 (Boas Praticas para alimentagao)



Terceirizacao de atividades

CONTRATO




Recursos Humanos

e Responsavel Técnico: carga horaria de 20 horas semanais;

e Atividades de lazer: profissional de nivel superior, com carga horaria de
12 horas semanais;

e Profissionais de limpeza: por turno de trabalho, diariamente;
e Profissionais para cozinha: cobertura de dois turnos de 8 horas;
e Profissionais de lavanderia: diariamente;

e Cuidadores / técnicos em enfermagem / auxiliares de enfermagem.




Recursos Humanos

T CARTEIRA
| PROFISSIONAL
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Ocorréncia de acidentes

=> Acidentes de trabalho e acidentes de trajeto

=> Servico de Referéncia Municipal: UPA e Hospital
Bom Pastor (acidentes com material bioldgico)

=> Providenciar abertura da Comunicacao de Acidente de
Trabalho - CAT - até o dia util seguinte ao acidente



Ocorréncia de acidentes

Lavar com &gua e sab#o o ferimento Procurar imediatamente o Pronto
ou pele exposta. Em caso de Atendimento do Hospital Bom Pastor para
mucosas, lavar com soro fisiolégico notificagdo e adogdo das medidas
ou agua. pertinentes

=> Verificar informacgdes relativas a situacao de saude do cliente fonte na
anamnese prévia ou realizar anamnese;

=> O profissional devera atentar-se a realizagao das repetidas sorologias e
uso de quimioprofilaxia, conforme indicacao médica.



Plano de Trabalho

Deve descrever o que a instituicao realiza para que sejam cumpridas das seguintes

premissas:

Art. 6° A instituicao deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:

| - observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de
credo e a liberdade de ir e vir, desde que nao exista restricdo determinada no Plano de Atencédo a
Saude;

Il - preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade;

11l - promover ambiéncia acolhedora;

IV - promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de

dependéncia;

V - promover integragao dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade
local;

VI - favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras
geragoes;

VII - incentivar e promover a participagdo da familia e da comunidade na atencao ao
idoso residente;

VIl - desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

IX - promover condigbes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas,
recreativas e culturais; e

X - desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia
e discriminagao contra pessoas nela residentes.

)

Quando?

>

Q

II



Plano de Atencgao Integral a Saude dos Residentes

e Elaborado a cada dois anos em articulagdo com o gestor local de saude;
e Ser compativel com os principios da universalizacao, equidade e integralidade;

e 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 necessario;

e Prever a atencio integral a saude do idoso, abordando os aspectos de promogao, protecao e
prevencao;

e Conter informacgdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes;

e Anstituicdo deve avaliar anualmente a implantacao e efetividade das acdes previstas no plano,
considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizacio.



Plano de Trabalho x
Plano de Atencao Integral a Saude dos Idosos




POPs
(Procedimento
operacional
padrdo)

Art. 41. A Instituicdo deve dispor de rotinas e procedimentos escritos,
referente ao cuidado com o idoso.

:~~::_~*':' > Nome do procedimento
Bt > Cddigo

. ’ - > Revisao

s > Data

SEmmras > Responsaveis pela

M elaboracéo, revisao e

T e aprovagao
Assinaturas

}
i
i
Y



IMUNIZACAO DOS IDOSOS

' Anti Hinante de Iniciar ou completar 3 Aoy 22dose: 1 més apds 12 dose.
Hepatite B s e ficado doses,de acordo com - - Batioets meses pods 32 dose: 4 meses apos
peciicic doNKUS bR histérico vacinal 1:. 12 dose.
Wiiciar o comrietacd A cada 10 anos. Em caso de
Difteria e Tétano Toxoides dlf‘ténco e tetanico e &mntos graves, deve-se . 60 dias 20 dias
purificados hicthidoo vaainal reduzir este intervalo para 5
anos.
Reforgo, a pessoa tenha
3 + recebido uma dose da vacina
Febre Amarela Virus vivo atenuado Dose Gnica ] - - -
idade
2 doses
(20 a 29 anos)
30 dias
2 c R - . - =
po, e Virus vivo atenuado (3;1:1; gd::)s ) e )
(verificar situagdo
palaatedoc)
(i 2 o 5 2 doses (A 22 dose
Meningites bacterianas, P e Pol arideo capsular de 23 %
B i oo sepmamocos RIS = = =
a g
- 3 A < 30 dias (quando houver
Varicela (catapora) Virus vivo atenuado d:apl,ertl\:ae':":o A partir dos 18 anos e o)
Toxoides diftérico e tetanico
> purificados e componentes " S anos em caso de
Difteria, Tétano e Cogueluche acelulares da coqueluche Uma dose Uma dose a cada 10 anos A partir dos 18 anos 10 anos ferimentos graves
inativada
* P 6cica 23-val (PPV 23) indicada para idosos institucionalizados e acamados.

**Vacina varicela e vacina dTpa adulto dadas para da sadde.




IMUNIZACAO DOS IDOSOS

@ oL e
[

VACINA E VIDA. VACINA E PARA TODOS.

o Buscar referéncia e vinculacao a uma UBS/USF com sala de vacina ou
a Central Municipal de Vacinas para discutir as estrategias de

vacinagao dos residentes;

o Elaborar e manter atualizada planilha de registros das doses

aplicadas e dos aprazamentos;



IMUNIZACAO DOS IDOSOS

Q MOYMENTO

VACINA E VIDA. VACINA E PARA TODOS.

o Trabalhar a conscientizacao da importancia das vacinas junto aos

residentes e aos profissionais;

o Para as campanhas anuais, pactuar a visita de uma equipe de
vacinacgao a ILPI, com a UBS/USF de referéncia ou com a Coordenac¢ao

Municipal de Imunizagoes.



MEDICAMENTOS EM ILPT's

medicamento
5 ’

Responsabilidades do RT:

o Manter inventario atualizado dos medicamentos;

o Providenciar adequado armazenamento (local seguro, seco, limpo e
protegido contra o calor excessivo). Para medicamentos

termolabeis, devera ser realizado controle de temperatura do

refrigerador;

o Proceder a identificacdo dos medicamentos que sd&o de uso

exclusivo de determinados residentes;



MEDICAMENTOS EM ILPT's

medicamento
[
-

Responsabilidades do RT (cont.):

O

O

Realizar controle de validade (uso de planilhas e/ou de

etiquetas);

Capacitar os profissionais quanto as praticas para administragcao
segura dos medicamentos (6 certos, identificacdo dos

recipientes, higiene na preparagao e registro adequado).



ABORDAGEM DE INTERCORRENCIAS

Criar um protocolo de abordagem de intercorréncias, conforme o Plano de

Atencao Integral a Saude do Idoso, preferencialmente utilizando-se de

fluxogramas, contemplando as seguintes etapas:

o Definicdo de responsabilidades (Quem avalia? / Quem presta a

assisténcia? / Quem aciona o transporte? / Quem acompanha?);

o Avaliagdo e classificacdo das intercorréncias (Natureza / Gravidade /

Medidas a serem tomadas);



ABORDAGEM DE INTERCORRENCIAS (cont.)

©)

Adocao de acdes imediatas (Primeiros socorros? / Solicitar servico
medico de emergéncia? / Providenciar documentacdo e mala com

pertences do residente? / Preparar o paciente para ser removido?);

Registros das intercorréncias em prontuario e em outros
instrumentos adotados pela ILPl. Quando necessario, deve ser

notificado no FormSus e/ou no SINAN.



PROCEDIMENTOS INVASIVOS EM ILPT'S

Condigoes gerais:

o Prescricdio medica ou de enfermagem, de acordo com o

procedimento;
o Existéncia de POP’s atualizados;
o Profissionais habilitados e capacitados;

o Disponibilidade de materiais apropriados.



PROCEDIMENTOS INVASIVOS EM ILPT'S

Observacoes nos procedimentos mais comuns:

o Injegbes intramusculares (IM) e subcutaneas (SC):
- Frascos de insulina devem ser de uso individual e precisam ser
etiquetados com o nome do residente e as datas de abertura e de

validade apo6s aberto.

o Hipodermoclise:
- O residente deve ser monitorado quanto a ocorréncia de eventos

adversos.



PROCEDIMENTOS INVASIVOS EM ILPT'S

Observacodes nos procedimentos mais comuns (con

o Cateterismo vesical:

- Realizado exclusivamente por enfermeiro.

o Sondagem nasoentérica:
- Realizada exclusivamente por enfermeiro;
- Necessidade de exame radiografico para confirmag¢éo de posi¢cao da

sonda.

o Curativos:
- Observar a Resolugédo COFEN n° 567/2018



NOTIFICACOES NO FORMSUS

Monitoramento e Avaliacao de Funcionamento das

ILPIs de Minas Gerais

Taxa de mortalidade

B Taxa de incidéncia de doenca diarreica aguda
B Taxa de incidéncia de escabiose

B Taxa de incidéncia de desidratacao

B Taxa de prevaléncia de lesao por pressao

B Taxa de prevaléncia de desnutricao

Obs.: Esse formulario devera ser preenchido MENSALMENTE e enviado todo dia 20 do més de referéncia,

considerando o ntmero de idosos residentes do dia 15 de cada més.



NOTIFICACOES NO FORMSUS

o Processo de Imunizacao nas ILPIls de Minas Gerais

Obs.: Esse formulario devera ser preenchido apenas ANUALMENTE com os dados do ano vigente de junho a dezembro.

o Notificacao de Evento Sentinela - Tentativa de Suicidio

Obs.: Esse formulario devera ser preenchido na data da ocorréncia do evento.

o Notificagcao de Evento Sentinela - Queda

Obs.: Esse formulario devera ser preenchido na data da ocorréncia do evento.



o

Vigilancia Epidemiologica




LAVAGEM, PROCESSAMENTO E GUARDA DE ROUPA




LAVAGEM, PROCESSAMENTO E GUARDA DE ROUPA




LAVAGEM, PROCESSAMENTO E GUARDA DE ROUPA

TRANSPORTE DE ROUPAS
“LIMPAS”
[ ——
' TRANSPORTE DE ROUPAS
LIMPO “SUJAS”
Foq




LIMPEZA DE AMBIENTES

POP (dormitorios, areas de uso coletivo, sanitarios, CME. etc).
Atencao para materiais estranhos ao local.

Utilizar produtos notificados/registrados na Anvisa.

Verificar aindica¢do de uso do produto, no rotulo.

Registrar a limpeza (planilha).



PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

[ ESTERILIZAGAO } [ DESINFECCAO }

3

AMBIENTE ADEQUADO

POP de cada etapa




PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

Manter os materiais contaminados bem armazenados, em local
dedicado;

e Utilizar sabado/detergente especifico (rétulo);

e Atentar para os materiais utilizados na limpeza (preferéncia: escova de
cerdas);

e Utilizar insumos em boas condi¢cOes de conservacgao e limpeza;

e Secar os materiais sempre, apds a limpeza.



PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

Atencao para desinfetantes de e Enxague;

f il
uso domeéstico! e Secagem;

Colocar os materiais totalmente e Embalar o material;

submersos; e Identificar;

Diluicao e tempo de exposicao e Estabelecer o prazo de validade.

(rétulo);




PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

Protegido do sol e de poeira;

e Evitar manipulacao excessiva;
e Evitar sobreposi¢cao excessiva;
e Monitorar validade;

e Prazo da validade terminou? Reprocessar.



GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

e Plano de Gerenciamento de Residuos
Identificacao da Condutas em caso de
empresa acidentes
Geracao em cada Medidas de controle
ambiente de pragas

Quantidade por Cronograma de
grupos capacitacao

Tipos de coletores Reglst.ros fl €

capacitacao

Coleta interna






Esta apresentagao foi elaborada em 2023, com base nas normativas vigentes a época. Informamos que, apos esse periodo,
podem ter ocorrido alteragées nos marcos regulatorios mencionados. Assim, o Setor de Vigilancia Sanitaria nao se responsabiliza
por eventuais desatualizagdes, cabendo ao setor regulado verificar a existéncia de atualizagdes nas normas referenciadas.
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