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DEDICATORIA

A Frente Nacional de Fortalecimento as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
da Regido Nordeste (FN-ILPI-NE) resolve:

- INSTITUIR como o PATRONO desta Frente Dom Helder Camara, considerando a
sua trajetoria como Arcebispo Emérito de Olinda e Recife e a sua incansavel luta em
defesa pelos direitos humanos, da populacdo mais vulneraveis e excluidas;

- DEDICAR este documento a pessoas com atua¢ao marcadamente relevante em prol do
envelhecimento digno em seus estados, municipios, comunidades, instituicGes e outros
espacos e setores relevantes para 0 ENVELHECIMENTO HUMANO. Na sua biografia
elas trazem o compromisso com o cuidado e a defesa dos direitos fundamentais das

pessoas idosas:

Afrisio de Moura (PI) Manuel Freire de Oliveira Neto (PB)
Ana Lucia Silva (RN) Selma Castro de Lima (PE)

Débora Lopes Jathai (MA) Tereza Nelma da Silva Porto Viana
Etilde Gurgel Pinto Siqueira (RN) Soares (AL)

In memorian

Clarice Oliveira (BA)
Maria José Lima de Carvalho Rocha Barroso (CE)
Maria Lucia Moura (SE)

APRESENTACAO

Este Relatério de ORIENTACAO AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS reflete as discusses havidas na Frente Nacional de Fortalecimento as
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (FN-ILPI), Regional Nordeste sobre
diferentes temas relacionados a pandemia da COVID-19.

O documento foi produzido a muitas méos e traz o olhar multidisciplinar, de profissionais
dos diferentes Estados nordestinos com o objetivo de contribuir para o enfrentamento deste

grave momento sanitario e social.



ORIENTACAO AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
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Tania Maria de Oliva Menezes*

1. Introducéo

O Brasil vivencia a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (virus que causa a
doenca COVID-19), mais conhecido como coronavirus, que tem alto poder de contagio
e persiste por horas e dias em varias superficies. A populacdo idosa é a mais vulneravel
as formas graves da doenca, com evolucgdo rapida para o 6bito na maioria dos casos.
Entre as pessoas idosas mais acometidas estdo aquelas com comorbidades e,
principalmente, as que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs).

Os residentes nas ILPI estdo em maior vulnerabilidade devido a multiplos
fatores e fragilidades, quer sejam aquelas relacionadas a idade mais avancada e a
presenca de comorbidades (duas ou mais doencas concomitantes); bem como outras
impostas pelas condicdes ambientais e de vida em coletividade. Muitas vezes, o
ambiente institucional possibilita a aglomeragdo de pessoas que dividem 0 mesmo
espago, como nos quartos, salas e banheiros, com pouca ventilacdo e circulacdo de ar,
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ou ainda no qual circulam muitas pessoas diferentes - familiares, cuidadores,
voluntérios, pessoas da comunidade e diferentes técnicos e profissionais.

Neste cenério, a adocdo de medidas relacionadas ao melhor funcionamento das
ILPI deve ser instituida a curto e longo prazo. Tais medidas visam adequar as hormas de
funcionamento das institui¢cdes as circunstancias da pandemia. Isso inclui a restricdo da
entrada e circulacdo de pessoas, a adocdo de protocolos para orientar higienizagdo de
superficies, higienizacdo das méos e de equipamentos utilizados de forma coletiva, além
de reforco na seguranca alimentar, com vistas a uma boa resposta do sistema
imunoldgico. De acordo com as normas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
dentre os cuidados a serem adotados pelos profissionais que trabalham nas ILPI
destacam-se as medidas de prevencédo a transmissao da doenca, a vigilancia a satde de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, bem como o cuidado com a condi¢do

mental das pessoas idosas e de toda a equipe.

2. Orientacdes para a Prevencéo de Contagio e o Isolamento de Casos Suspeitos

Devido as circunstancias relacionadas a vida institucional e ao avan¢o do novo
coronavirus, recomenda-se que:

e A equipe assistencial (gestores e profissionais) elabore Planos de Acéo, de
acordo com as orientacfes fornecidas pela ANVISA e Ministério da Saude,
relativos a restricdo de circulacdo de pessoas no ambiente institucional para
evitar a transmissdo, bem como e o compartilhamentos do fluxograma a ser
seguido para o atendimento aos casos suspeitos de COVID-19;

e A gestdo institua politicas de afastamento/licencas médicas, possibilitando que
os profissionais e cuidadores, que apresentem sintomas respiratorios, figuem em
casa, sem prejuizo ou desligamento de suas atividades na instituigdo;

e A ILPI oriente os familiares e visitantes externos sobre a suspensao das visitas
durante o periodo da pandemia;

e A comunicacéo entre a instituicdo e familiares seja potencializada, inclusive com
adocdo de tecnologias e dispositivos que reduzam o distanciamento social,

e A divulgacdo de conteudos informativos, com orientagdes atualizadas sobre a
COVID-19 para profissionais/cuidadores, pontuando a importancia de medidas

de prevencéo e controle;



A restricdo do acesso de terceiros a instituicdo, liberando o acesso para
funcionarios, profissionais de saude e oOrgdos fiscalizadores devidamente
paramentados, a fim de impedir a transmissdo da doenca;

Os funcionarios deverdo realizar a troca das vestimentas e do cal¢ado ao chegar
a ILPI, antes de iniciar as atividades, por roupas e calgados limpos, de uso
exclusivo dentro da instituicéo;

O monitoramento diario na comunidade institucional — profissionais e residentes
- quanto a:

o presenca de febre,

o sintomas respiratorios e

o outros sinais e sintomas da COVID-19;

Em caso de suspeita de COVID-19:

o Isolar imediatamente a pessoa idosa com sintomas de gripe (tosse,
espirros, falta de ar, dor na garganta e febre) do contato com os demais,
colocando no quarto de isolamento;

o Designar cuidadores que figuem somente com estes idosos, caso seja
possivel;

o Buscar assisténcia nos servigos de saude e notificar os casos suspeitos a
Vigilancia Epidemiolégica do territério, onde a ILPI se encontra;

o Comunicar o responsavel pela pessoa idosa.

A pessoa idosa que apresentar infeccdo respiratdria deve utilizar mascaras
cirdrgicas (comuns), sempre que precisar sair do cdmodo, organizando sua saida
em horérios diferentes dos demais;

O quarto de isolamento deve ter a identificacdo na porta e Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) disponiveis dentro dele;

Os profissionais e cuidadores que entrarem no quarto dos residentes com
infeccdo suspeita ou diagnostico confirmado da COVID-19 devem ser
orientados quanto a necessidade do uso de EPI, bem como devem ser
capacitados sobre as técnicas de higiene das méos, colocagdo e retirada dos
EPlIs;

As condutas de higiene devem ser estabelecidas entre funcionarios/profissionais
e residentes na chegada a instituicdo. E importante a Instituicdo disponibilizar

pias, com agua e sabéo, dispensadores de alcool gel em diversos lugares, de uso



comum na Instituicdo, e principalmente na porta de entrada e EPIs aos
profissionais;
O reforgo a higienizagéo correta das maos:

o antes e depois do contato com os moradores, dormitdrios, ou do contato

com superficies ou instrumentos de uso coletivo;

o antes e apds o uso dos EPIs;

o antes da alimentacgéo;

o apos o uso do banheiro.
A gestdo da ILPI deve garantir a limpeza correta e frequente, diariamente e
sempre que necessario, das superficies (barras de apoio, corrimdes, maganetas
de portas, sanitarios, acionadores das descargas, torneiras, pias, entre outras) das
areas comuns, dos dormitorios (pelo menos duas vezes ao dia) e de outros
ambientes utilizados pelos residentes;
Restringir atividades em grupo, mas verificar a possibilidade de oferecer algum
tipo de atividade produtiva, para que as pessoas idosas residentes néo
permanegam ociosas, podendo gerar acometimento de sentimentos de desvalia e
tristeza;
O uso de mascara cirurgica e/ou de tecido entre os moradores deve ser
estimulado;
A reducdo do tempo das pessoas idosas nas areas comuns da instituicdo, com a
elaboracdo de escalas de entrada e de saida, para execucdo de atividades em
areas comuns, respeitando-se o distanciamento minimo de 2 metros entre 0s
participantes;
Os horérios das refeices devem ser gerenciados, com o objetivo de organizar a
quantidade de pessoas no refeitdrio, proporcionar intervalos de limpeza e
higienizacdo do espaco, anterior a chegada das demais pessoas idosas;
O estimulo, a supervisdo e o auxilio aos residentes que porventura ndo consigam
higienizar as maos;
A garantia de que a imunizagao das pessoas idosas e dos profissionais tenha sido
administrada e esteja atualizada, conforme o calendario de vacinas definido pelo

Programa Nacional de Imunizacgdo do Ministério da Saude.



3. O isolamento da pessoa idosa frente a pandemia: uma realidade nas casas de
acolhimento

Josicleide de Oliveira Freire®

Dentre os desdobramentos no contexto mundial da pandemia da COVID- 19
encontra-se uma serie de implicagdes para a vida em sociedade, entre as quais 0
isolamento. No entanto, compete esclarecer que se trata de um virus desconhecido, para
0 qual ainda n&o se tém estudos concretos que contribuam para uma forma efetiva de se
evitar o contagio. Por todas as dificuldades a nivel sanitario, é imprescindivel
desenvolver nas instituicdes um trabalho de conscientizacdo de toda a comunidade
acerca da necessidade das medidas de distanciamento social, pois se trata de um
problema de ordem mundial com reflexos distintos para cada tipo de realidade.

Dessa forma, é necessario preliminarmente trabalhar com a conscientizagdo, de
modo que a pessoa idosa possa compreender a gravidade da situacdo e assim assimilar
que a quebra na sua rotina e consequentemente o isolamento social trata-se de uma

medida essencial, cujo objetivo é o de salvar vidas, no caso especifico, as suas vidas.

Porém, é fundamental compreender os reflexos desse isolamento a pessoa idosa,
trazendo a problemética para a realidade nas casas de acolhimento, considerando um
publico ja fragilizado afetivamente em decorréncia da perda de vinculos sociais e

familiares.

No entanto, o isolamento social decorrente da pandemia traz outras implicacfes
devastadoras, na medida em que sdo interrompidas as rotinas diarias e as atividades
sociais, incluindo as visitas e atividades externas, as quais se revelam como alternativas
para amenizar a soliddo, bem como para contribuir com a qualidade de vida, como sera

visto a seguir.

As visitas ocupam um papel significativo na vida da pessoa idosa e, no caso
daquelas inseridas nas casas de acolhimento, ainda mais. Por isso, sua interrupgédo

durante a pandemia representa uma interferéncia, sendo sentida pela pessoa idosa

> Mestra em Servico Social pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL); Especialista em Gerontologia
Social pela UFAL.



enquanto um abalo afetivo, pois durante esses momentos de interacdo com outras

pessoas os residentes praticam diferentes atividades:

- A contacdo de historias: a pratica de contar historias, além de ser uma atividade
estritamente humana e bastante antiga, contribui significativamente para uma qualidade
de vida da pessoa idosa: contribui no resgate das memorias, estimula as funcgdes
cognitivas, bem como reduz o risco de depressdo. Ao socializar com outras pessoas suas
historias e vivéncias de vida, as pessoas idosas sentem-se menos sozinhas e estimulam a

mente retomando fatos pretéritos;

- A intergeracionalidade: a interagdo entre membros de diferentes geracdes é
possivel com a presenca de voluntérios na ILPI e ainda de muitos projetos e parcerias
desenvolvidas com escolas. Essas atividades criam a oportunidade de a pessoa idosa
interagir com criancas e jovens. Enfatiza-se que tais atividades sdo de extrema
importancia para um envelhecimento saudavel, visto que contribuem para amenizar o
sentimento de solid&o e o isolamento, bem como possibilitam a troca de experiéncias e
vivéncias de vida. Todavia essas atividades com vistas a promogdo intergeracional

também se encontram suspensas;

- Atividades de lazer, sejam elas desenvolvidas no ambito interno ou externo da

instituicdo, restringindo ainda mais o convivio social e a ideia impregnada de rotina.

Sendo assim, o isolamento social tornou-se uma realidade na vida em
coletividade. Em muitos casos houve um aprofundamento do sentimento de soliddo, em
virtude da quebra das relagdes interpessoais, tendo em vista que atividades de lazer e
encontros tiveram que ser também suspensos. Dai a extrema importancia de uma
atuacdo interdisciplinar com vistas ao fortalecimento dos vinculos afetivos, bem como

no trato ao sentimento de soliddo por conta do isolamento.

Entre as a¢cdes recomendadas, estdo as atividades para ocupar a mente da pessoa
idosa, com o desenvolvimento de trabalhos recreativos, manuais, ndo deixando de
obedecer as exigéncias da Organizacdo Mundial de Salde no sentido de prevenir

contagio e manter a distancia exigida de 2 metros entre 0s idosos.

Mediante o que foi exposto, os efeitos da pandemia espraiam em todas as esferas

da vida em sociedade, dentre seus efeitos nocivos temos a soliddo em decorréncia do



isolamento social, no entanto, se faz necessario a adocdo de medidas que favorecam o
seu enfrentamento. Neste sentido, compreende-se que a conscientizagdo € a principal
chave, na medida em que permite a pessoa idosa entender a gravidade da situacéo,
partindo de um dialogo cuidadoso, além de estratégias que permitam diminuir a
sensacdo de isolamento. Quanto aqueles que ainda mantém um vinculo afetivo com
familiares, é importante que a instituicdo se aproprie de meios para promover a
comunicacdo, ainda que seja a distancia como forma de diminuir os efeitos desta

situacdo, como sera apresentado na proxima secéao.

4. A importéancia da comunicagao

Elizete Maria Viana Maciel ©
Mariana Monteiro’

Ingrid Rochelle Régo Nogueira®

Para enfrentar a situacdo atual, faz-se necessario o esforco de todos em
promover uma comunicagdo elucidativa e objetiva sobre as medidas restritivas de
convivio social, dirigidas a prevencdo do contagio da COVID-19, conforme sugeridas
pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS), pelas politicas governamentais e
sociedades cientificas. A comunicacdo deve envolver funcionarios, residentes,
colaboradores e parceiros, bem como informar as acfes necessarias para protecdo e

seguranca de todos.

Salienta-se a importancia de manter os(as) idosos(as) residentes das ILPIs
informados sobre as medidas de prevencdo e contingenciamento da doenca, para que
possam nutrir o sentimento de pertencimento e participacdo nas medidas preventivas e
cuidados necessarios, respeitando-se as condi¢des biopsicossociais e cognitivas de cada

residente.

6 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Especializagdo em Gerontologia (UNICAP).
7 Psicéloga - Centro Universitario CESMAC; Especializacdo em Gerontologia (UFAL).

8 Assistente social — Especialista em Gerontologia Titulada pela SBGG.



Além disso, sdo necessarias acOes relativas a fluxos de comunicacdo que

envolvam os profissionais das ILPIs, os familiares e amigos de residentes, a sociedade e

a rede de atendimento a pessoa idosa.

4.1 Profissionais

a)

b)

f)

9)

Convocar grupos de profissionais selecionados em dia e horario pre-
estabelecidos para a orientacdo de acordo com o plano de prevencdo e
enfrentamento elaborado pela ILPI, para discutir as especificidades de cada
equipe:
- Profissionais Administrativos e Gerenciais;
- Profissionais de Apoio: cozinha e refeitorio, equipe de limpeza,
lavanderia;
- Profissionais de saude: profissionais, cuidadores, estagiarios, residentes
e demais profissionais e servidores;
Prestar orientac6es individualizadas a profissionais de acordo com suas davidas
e atividade laborativa desenvolvida na ILPI;
Elaborar folders, cartilhas e outros materiais socioeducativos sobre a COVID-19,
prevencdo e medidas de contingenciamento para profissionais;
Estimular praticas de autocuidado e promocéo de satde dos funcionérios;
Promover educacdo continuada para socializacdo de atualizacdo de dados,
protocolos e informacGes sobre a COVID-19;
Estabelecer reunibes periddicas para sugestdes de acles e avaliacdo das rotinas e
medidas adotadas;
Proporcionar rodas de conversa e outros espacos de acolhimento, voltados para a
partilha de sentimentos dos/as profissionais no sentido de lhes proporcionar

cuidado psicossocial e suporte emocional.

4.2 Familiares e Amigos

a)

b)
c)

Estabelecer canais de comunicacdo, parceria e cuidado permanentes com 0s
familiares dos(as) residentes;

Manter atualizada a lista de contatos de familiares, amigos e responsaveis legais;
Elaborar iniciativas de inclusdo digital para o fortalecimento do contato,

orientacdes para aprendizagem e atividades de estimulagéo cognitiva;



d)

f)

9)

h)

)

Promover e direcionar conhecimento aos familiares quanto ao processo de
envelhecimento na promogéo dos cuidados permanentes;

Informar a familia sobre o estado de salde do seu ente querido e as medidas
adotadas pela ILPI;

Enviar e-mails e mensagens relativas a pandemia e as condicdes dos/as idoso/as
para familiares e amigos;

Disponibilizar para familia e amigos todos os meios de contato da ILPI, quais
sejam telefone, correio eletrdnico e redes sociais;

Promover a comunicacdo entre residentes e suas familias e amigos atraves de
chamadas telefdnicas, fotografias e video chamadas;

Considerar a heterogeneidade das familias na comunicac&o;

Elaborar estratégias de fortalecimento da rede de suporte social informal aos/as
idosos/as residentes, mantendo, ampliando e criando vinculos com familiares e

amigos.

4.3 Pessoas ldosas na ILPI

a)

b)

f)

A equipe multiprofissional deve, periodicamente, proporcionar as pessoas idosas
momento informativo sobre o cenério da pandemia, a fim de filtrar as informacGes
necessarias e as orientagdes sobre cuidados diarios para 0 ndo contagio;

Em caso de suspeita de COVID-19 entre moradores ou profissionais aa ILPI,
realizar reunido com as pessoas idosas, informando e mantendo todos
assegurados, orientando para que a protecdo e a seguranga permanegam;

Utilizar local arejado com as pessoas idosas sentadas a pelo menos um metro e
meio de distancia entre si;

Considerar a heterogeneidade da velhice nas ILPIs durante a comunicacéo,
inclusive o grau de escolaridade e capacidade cognitiva;

Elaborar videos e materiais socioeducativos ilustrados e sucintos sobre a COVID-
19 a serem discutidos e socializados com os/as idosos/as;

Estimular o protagonismo dos/as idosos/as residentes na prevencao do contagio,
incentivando praticas de autocuidado, discutindo com eles/as as medidas de
cuidado necessarias e as atividades desenvolvidas pela ILPI neste momento de

pandemia;



9)

h)

)
K)

Considerar a Gerontecnologia no cuidado e suporte social a pessoas idosas
residentes na ILPI, visto que esta configura-se como area interdisciplinar que
agrega conhecimentos da tecnologia e gerontologia e o contexto de pandemia
requer o distanciamento social;

Estimular a intergeracionalidade por meio da tecnologia;

Proporcionar espacos de fala para entender e atender as demandas do publico e
prestar apoio emocional;

Prestar atendimento psicossocial aos/as idosos/as, com empatia e cuidado;

Indicar leituras, atividades e jogos individuais para estimulo cognitivo, trabalhos
manuais, artesanato e outras acdes que respeitem as orientacbes dos érgdos de

salide, como atividades de ocupacdo do tempo livre.

4.4 Sociedade

Em caso de diagndstico positivo para a COVID-19 na ILPI, sugere-se 0 manejo

na comunicacgdo que envolva toda a comunidade institucional, sabendo que mesmo com

as acdes pertinentes para 0 momento vivenciado, faz-se necessario fortalecer a

comunicagdo com os profissionais e melhorar as relagdes com a rede de apoio e a

sociedade. Assim, apds as medidas terem sido adotadas, realizar comunicagdo formal

para patrocinadores e sociedade em geral sobre as medidas de protecdo e cuidados

permanentes adotadas pela ILPI, incluindo:

a)

b)

d)

Manter site e redes sociais da ILPI atualizados com as acdes realizadas e

medidas de prevencéo atualizadas;

Enviar e-mail e mensagens para parceiros e rede de atendimento a pessoa idosa

do territorio acerca das medidas adotadas e demandas dos/as residentes;

Elaborar estratégias de fortalecimento da rede de suporte social formal e

informal a pessoa idosa residente na ILPI;

Manter comunicacdo constante com os 6rgdos de saude, vigilancia sanitaria,
Ministério Publico e outros o6rgdos regulatérios sobre as medidas de
contingenciamento, as demandas da ILPI e o estado de salde dos idosos,

notificando casos suspeitos e confirmados, bem como de 6bitos.



5. Armazenamento, Preparo e Higiene dos Alimentos
Adriana Valéria da Silva Freitas °
Tania Maria de Oliva Menezes?®

As ILPIs devem garantir as pessoas idosas a alimentacéo, respeitando 0s
aspectos culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refei¢oes diarias. A RDC n°
216/2004, dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Préaticas para Servigos de
Alimentacdo, sendo que a manipulagéo, preparacdo, fracionamento, armazenamento e
distribuicdo dos alimentos devem acontecer conforme sua orientacdo. O enfoque sera
em relacdo ao armazenamento dos alimentos, preparo, higienizacdo de frutas e verduras

e oferta do alimento.

5.1 Do Armazenamento

a) O local para armazenamento deve ser arejado, com telas nas aberturas
(portas e janelas), e estar sempre limpo e organizado;

b) Os alimentos deverdo estar a uma altura minima de 30 cm do chdo, em
estrados ou prateleiras e nunca diretamente no chao;

c) Todo alimento cuja embalagem plastica for aberta e ndo totalmente utilizado
devera ser novamente fechado com fita ou um prendedor;

d) Qualqguer alimento derramado devera ser imediatamente limpo;

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

f) Os alimentos embalados devem ser armazenados com cuidado e todos que
apresentarem ferrugem, abaulamento e/ou amassamento ndo poderdo ser

utilizados;

9 Enfermeira. mestre em Enfermagem. Doutora em Saude Publica. Docente da Escola de Enfermagem da
UFBA. Integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idos — NESPI.

10 Enfermeira. Mestre e doutora em Enfermagem. especialista em Administracdo Hospitalar,
Gerontologia Social e Metodologia do Ensino Superior. Docente da Escola de Enfermagem da UFBA.
Lider do Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso-NESPI, da EEUFBA. Diretora de publicagdo da Associagao
Brasileira de Alzheimer - Regional Bahia.



g) Os alimentos enlatados que ndo forem totalmente utilizados deverdo ser
transferidos para outro recipiente, preferencialmente de pléstico ou vidro,
com tampa e entdo serem armazenados em refrigeracdo e identificados
quanto a data de fracionamento do alimento (ou seja, a data da retirada da
embalagem original);

h) Deve-se permitir a circulacdo de ar entre os produtos armazenados nas
prateleiras e nos refrigeradores e entre os refrigeradores e/ou freezer;

i) Os alimentos congelados devem ser de 6tima qualidade, possuir etiquetas
com nome e quantidade do produto e data do congelamento. Obs.: o
descongelamento deve ser feito no refrigerador, na parte inferior, e o
alimento deve estar dentro de uma bacia ou forma. Apo6s o descongelamento

completo, o alimento devera ser utilizado em 24 horas.

5.2 Do Preparo

a) As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens utilizados para preparagédo
do alimento devem estar em condices higiénico-sanitarias adequadas e em
conformidade com a legislacdo especifica;

b) O quantitativo de funcionarios deve ser compativel com o nimero e o grau de
funcionalidade dos residentes. A RDC ANVISA 283/2005 determina a presenca
de um profissional de cozinha para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de
dois turnos de 8 horas, equipamentos, mdveis e/ou utensilios disponiveis devem
ser compativeis com volume, diversidade e complexidade das preparacdes
alimenticias;

c) Durante a preparacdo dos alimentos, devem ser adotadas medidas a fim de
minimizar o risco de contaminacdo cruzada. Deve-se evitar o contato direto ou
indireto entre alimentos crus, semipreparados e prontos para 0 consumo;

d) Os funcionarios que manipulam alimentos crus devem realizar a lavagem e a
antissepsia das maos antes de manusear alimentos preparados. Por isso, é
necessario que o manipulador de alimentos possua uma pia exclusiva para
lavagem das méos, no mesmo ambiente onde prepara os alimentos, dotada de

sabonete liquido, papel toalha e lixeira com tampa e acionamento por pedal;



e) As matérias-primas e 0s ingredientes caracterizados como produtos pereciveis
devem ser expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo
necessario para a preparacdo do alimento, a fim de ndo comprometer a
qualidade higiénico-sanitaria do alimento preparado;

f) Quando as matérias-primas e os ingredientes ndao forem utilizados em sua
totalidade, devem ser adequadamente acondicionados e identificados com, no
minimo, as seguintes informacBes: designacdo do produto, data de
fracionamento e prazo de validade apds a abertura ou retirada da embalagem
original,

g) Os alimentos submetidos ao descongelamento devem ser mantidos sob
refrigeracdo se ndo forem imediatamente utilizados, ndo devendo ser
congelados novamente;

h) Depois de serem submetidos a coc¢do, os alimentos preparados devem ser
mantidos em condicfes de tempo e de temperatura que ndo favorecam a
multiplicagdo microbiana. Para conservagdo a quente, os alimentos devem ser
submetidos a temperatura superior a 60°C (sessenta graus Celsius) por, no
maximo, seis horas. Para conservacdo sob refrigeracdo ou congelamento, 0s
alimentos devem ser previamente submetidos ao processo de resfriamento;

i) O processo de resfriamento de um alimento preparado deve ser realizado de
forma a minimizar o risco de contaminagdo cruzada e a sua permanéncia em
temperaturas que favorecam a multiplicacdo microbiana. A temperatura do
alimento preparado deve ser reduzida de 60°C (sessenta graus Celsius) a 10°C
(dez graus Celsius) em até duas horas. Em seguida, ele deve ser conservado sob
refrigeracdo a temperaturas inferiores a 5°C (cinco graus Celsius), ou congelado
a temperatura igual ou inferior a -18°C (dezoito graus Celsius negativos);

j) Caso o alimento preparado seja armazenado sob refrigeracdo, ou congelamento,
deve-se fixar no seu involucro, no minimo, as seguintes informacdes:
designacdo, data de preparo e prazo de validade. A temperatura de

armazenamento deve ser regularmente monitorada e registrada.

5.3 Da Higienizagéo de Frutas e Verduras



Lavar as frutas e verduras em agua corrente;

Deixar de molho por 10 minutos em solucdo de hipoclorito de sodio a 1%. Para
saber se o produto é adequado para este fim leia o rotulo da embalagem. Diluir
uma colher de sopa para 1 litro de agua;

Enxaguar bem em agua corrente;

Retirar o excesso da agua e seque com papel toalha;

Guardar em recipiente fechado e manter sob refrigeracdo até o momento de

consumi-lo.

5.4 Da Oferta do Alimento

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)

h)

)

k)

Lavar as maos com agua e sabado antes das refeicoes;

Estar sempre atento ao tipo de dieta de cada residente;

Ajudar na alimentacao, explicando a pessoa idosa o que vai fazer;

Estimular a alimentacdo na pessoa idosa que ndo precisa de auxilio, observando
a sua aceitacdo. Dietas sem sal podem diminuir o apetite;

Manter a alimentacdo em horarios regulares;

Manter a pessoa idosa em posicdo adequada, com o tronco ereto, para evitar
engasgos;

Se a pessoa idosa apresentar fraqueza muscular facial, o cuidador deve observar
o0 lado mais forte para colocar o alimento;

Orientar a pessoa idosa comer lentamente, mastigar varias vezes e engolir o
alimento antes da proxima mordida;

Permitir que a pessoa idosa esvazie a boca antes de cada colherada;

N&o apressar a pessoa idosa a engolir, para que termine rapidamente a oferta do
alimento;

Usar utensilios adaptados para a pessoa idosa com problemas motores ou com
habilidades diminuidas;

Fazer a higiene bucal apds a alimentacao.



6. Da Garantia de Acesso a Insumos, Equipamentos de Protecéo Individual e
Testes Diagndsticos para COVID-19

Aparecida Brito Andrade!!
Elizete Viana Maciel?
Cicera Felix Costa®®
Socorro Moraes**

O Brasil estd enfrentando impactos na salde publica diante da pandemia
ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV 2), com uma expansao vertiginosa e
preocupante, sobretudo quando se analisa a curva de progresséo, a qual revela que o
namero de contaminados e 0 nimero de vitimas fatais tem crescido exponencialmente a
cada dia. Tal cenario é alarmante por si sO. Portanto, ressalte-se a necessidade da
urgéncia para a protecdo da populacdo mais vulneraveis que sao as pessoas idosas (PI)

residentes em institui¢Oes de longa permanéncia para idosos (ILPI).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA publicou uma Nota
Técnica N° 05/2020: Orientagdes para a prevencao e o controle de infec¢bes pelo novo
coronavirus (SARS-Cov-2) em ILPI. Entende a ANVISA ser de suma importancia e
urgente o cumprimento das orientacdes dessa Nota, que incluem medidas de prevencao
e controle referentes aos Insumos, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e sobre a
importancia dos testes para diagnéstico da COVID-19 (ANVISA,2020).

Nesse sentido, cabe a urgéncia em atender as recomendacfes técnicas e
cientificas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), adotar todas as medidas exigidas
para mitigar a consequéncia da doenca COVID 19. O Poder Pablico tem o dever zelar
pelas condi¢cdes de seguranca da populacdo em geral e sobretudo, da populacdo mais
vulneraveis. Entendendo que o novo coronavirus (SARS-Cov-2) possui grande rapidez
de contaminac&o, por ser respiratorio e apresentar uma evolucao rapida para a Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), especialmente entre as pessoas idosas,

1 Fisioterapeuta — Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
2 psicéloga - Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
13 Técnica de Enfermagem — Agente Comunitario de Sadde /Servico Nacional do Comércio (SENAC-AL).

14 Médica — Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).



portadoras de comorbidades frequentes nessa faixa etaria (diabetes, doengas cronicas

cardiacas, pulmonares, renais, entre outras).

Diante desse cenario grave faz-se de forma urgente e imperiosa, que 0s poderes
publicos nas esferas; federal, estadual e municipal, adotem politicas publicas em salde,
com o olhar prioritario para as ILPIs de forma efetiva e articulada, que sejam adequadas
e proporcionais a gravidade que a pandemia do novo coronavirus (SARS-Cov-2) exige,
por provocar a doenca denominada COVID 19, com letalidade elevada na populacdo

idosa, sobretudo entre residentes de ILPIs.

Entretanto, na maioria das ILPIs publicas e filantropicas do estado de
Pernambuco, ha relatos da falta de orientacdo e capacitagdo aos profissionais e equipe
gestoras, vislumbrando a melhor forma de lidar com a situacdo dentro das
particularidades de cada instituicdo. Destaca-se também, nesse ambito, a escassez dos
Equipamentos Individuais de Protecéo (EPI), especialmente e com maior frequéncia de:
mascaras, oculos, luvas, aventais impermeéaveis, protetor facial, alcool em gel. Além dos
Insumos necessarios: oximetro; termdmetro, aparelho para aferir a pressdo arterial, além
de material e equipe necesséria para realizacdo dos testes do novo coronavirus (SARS-
Cov-2).

Contudo, as referidas reclamacgdes séo cabiveis, pois refletem os direitos
fundamentais previstos no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°® 10.741/2003), do Titulo I,

Disposic@es Preliminares no Art.2°:

“O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da prote¢do integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua sadde fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condicdes de liberdade e dignidade.”

Desse modo, visando a reducdo da morbi-mortalidade entre os residentes e
trabalhadores e em cumprimento ao que diz a Lei n® 10.741/2003, se faz necessario que

sejam efetiva e urgentemente:

- Aplicadas e cumpridas com rigor todas as orientacGes previstas nas notas
técnicas da Anvisa, dos Sistemas Unicos de Salide e da Assisténcia Social voltadas as

ILPIs e no Relatério Técnico Consolidado da FN-ILPI (2020), para a prevencao € 0



controle de infec¢cbes pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) em ILPIs, colocando-as na

rotina diaria das instituicdes;
- Fornecidos todos os Insumos, EPIS e testes diagndsticos;

- Asseguradas as reposicdes frequentes do material conforme a necessidade das
ILPIs;

- Realizadas campanhas de orientagcdes, para as pessoas idosas, todo o corpo

gestor e demais profissionais e voluntarios das ILPIs.

Entretanto € importante destacar que, de todas as orientacbes, a OMS coloca a
higienizacdo das maos (com agua e sabdo ou alcool gel 70%) como um dos
procedimentos mais importantes para o controle da doenca COVID-19, bem como a
limpeza frequente dos ambientes, utensilios (vasilhas, pratos, panelas, talheres) e
superficies de mdveis, corrimdes macanetas, pias, bacias sanitarias e assoalho. A OMS
apresenta um documento que orienta passo a passo para a producdo de alcool gel
acessivel as farmacias hospitalares e de manipulag&o.

A ANVISA recomenda ainda a vigilancia na atualizacdo das vacinas as pessoas
idosas residentes nas ILPIs e, especialmente, as vacinas definidas pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da Salde e a testagem com testes rapidos
(IgM/1gG), deve ser realizado em massa para todas as pessoas idosas residentes nas
ILPIs.

6.1 Medidas de Prevencao e o Uso de EPIs

a) Uso correto da Mascara

- Colocar a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e 0 nariz e amarrar com
seguranga, para minimizar os espagos entre a face e a mascara;

- Enquanto estiver em uso, evitar tocar na mascara;

- Remover a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo tocar na frente,
mas remover soltando as amarras);

- Apos a remocdo, ou sempre que tocar inadvertidamente na mascara usada,

higienizar as maos usando preparacdo alcodlica ou agua e sabonete liquido (ou espuma);



- Descartar imediatamente a mascara ap0s a remoc¢éo, nao sendo permitido
reutilizar méscaras descartaveis.
Atencao: - Caso a mascara fique Umida, substituir imediatamente por uma nova, limpa
e seca;
- Mascaras de tecido (por exemplo, algodao ou gaze) ndo séo recomendadas
sob qualquer circunstancia.
b) Uso correto das Luvas
- As luvas devem ser removidas dentro do dormitorio ou area de isolamento e
descartadas;
- Jamais sair do dormitorio ou area de isolamento com as luvas;
- Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas;
- Nao tocar o rosto com as luvas;
- Lavar as maos imediatamente apds retirar as luvas;
- Néo lavar ou usar novamente o0 mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser
reutilizadas);

- O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

6.3 Prevencao da Populagdo Idosa com o teste negativo para o SARS-Cov-2:

- Caso haja algum(a) residente com COVID-19 +, ele(a) devera ficar restrito(a)
em quarto ventilado e porta fechada;

- Proibida a sua circulacéo para areas externas;

- Os profissionais cuidadores e de enfermagem deverdo usar mascara, avental e
luvas quando estiverem no quarto da Pl com COVID 19;

- Fica proibida a permanéncia de outra pessoa no ambiente durante

procedimentos que gerem aerossois.

6.4 Prevencédo para os Profissionais de Saude, de Limpeza e Cuidadores diante da

Pessoa Idosa com Teste Positivo para o0 SARS-Cov-2

- Isolamento respiratorio através do uso pelo profissional de méascara facial com

filtro de protecdo respiratoria;



- Uso de luvas, gorro, avental descartavel e 6culos de protecéo;

- Realizar higienizacdo das maos respeitando 5 momentos;

- Equipamentos para uso exclusivo do paciente: oximetro, estetoscopio, aparelho
de medida de presséo arterial e termémetro.

A seguir sera apresentada uma tabela com o tipo de EPI, conforme o ambiente, a

pessoa-alvo e o tipo de atividade.



TIPOS RECOMENDADOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DO
COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PESSOA ALVO E TIPO DE ATIVIDADE*

Instalacoes de Saude

Instalactes Hospitalares

Quarto do paciente

Profissionais da saude

Cuidado direto com o
pacients

Mascara cirurgica
Capote

Luvas

Protecdo ocular [oculos
ou mascara facial)

Procedimentos que

Mascara M95 ou FFPZ

EEram 3erossois em Capote
pacientas com COVID-19 | Luvas
Protecio ocular
Avental
Profiszsionais da higiene & | Entrada no quarto do Mascara cirurgica
limpeza pacients com COVID-19 Capote

Luvas de trabalho pesado
Protecdo ocular (sa
houwver risco de respingo
de materiais organicos ou
quimicos)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados.

Visitantes**

Entrada no quarto do
paciente com COVID-19

Mascara cirurgica
Capote
Luvas

Outras areas com transito
do paciente [patios,

Todos os funcionarios,
incluindo profissionais da

Qualquer, ndo

envolvendo contato com

Sem EPI requerido

respiratorias

corredores) salde o paciente portador de
COVID-19
Triagem profissionais da saude Triagem preliminar n3o Distancia espacial de pelo
envolvendo contato menas 1 metro
diretg* ** Sem EPI requerido
Paciente com sintomas Qualguer Distancia espacial de pelo
respiratorios menas 1 metro
Mascara medica se
tolerado
Paciente sem sintomas Cualguer Sem EPI requerido
respiratorios
Laboratorio Técnico de laboratdrio mManipulagdo de amostras | Mascara cirdrgica

Capote
Luvas

Protecio ocular (se
houver risco de respingo)

Areas administrativas

Todos os funcionarios,
incluindo profissionais da
saude

Tarefas administrativas
sam contato com
pacientas portadores de
COVID-19

Sem EPI requerido

Instalagies ambulatoriais

Sala de consultas

profissionais da saude

Exame fisico de pacientes
Com sintomas
respiratorios

Mascara cirlrgica
Capote

Luvas

Protecio ocular

Exame fisico de pacientes
s8m sintomas
respiratorios

EP| de acordo com o
padrio de precaugdes

Pacientes com sintomas
respiratorios

Qualquer tipo

Mascara Cirurgica se
tolerado

Pacientes sem sintomas
respiratorios

Cualquer

Sem EPI requerido




profissionais da higiene &
limpeza

Depois/Entre consultas
de pacientes com
sintomas respiratorios

Mascara cirurgica

Capote

Luvas de trabalho pesado
Protecdo ocular (sa
houver risco de respingo
de materiais organicos ou
quimicos)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados.

Sala de espera

Pacientas com sintomas
respiratorios

Qualquer

Mascara cirurgica
Transferencia imediata da
pessoa para uma sala de
isolamento ou area
separada distante de
OUtras pessoas. Se nio
for viavel, prover
disténcia aspacial de pelo
menas 1 metra de outros
pacientes.

Pacientas sem sintomas
respiratorios

Qualquer

Sam EPI requerido

Areas administrativas

Todos os funcionarios,

incluindo profissionais da
salds

Tarefas administrativas

Sem EPI requerido

Triagem Profissionais da saude Triagem preliminar sem Distancia espacial de pelo
envolver contata menas 1 metrs
dirafg* ** Sem EPI requerido
Paciantes com sintomas Qualquer Distancia espacial de pelo
respiratorios menaos 1 metro
Mascara medica de
tolerado
Pacientes sem sintomas Qualquer Sam EPI requerido
respiratorios
Comunidade
Casa Paciente com sintomas Qualquer [exceto quando | Distancia espacial de pelo

respiratorios

dormindao|

menos 1 metro
Mascara medica se
tolerado

Cuidadar Quando entrando no Mascara cirurgica
guarto do paciente, mas
nao provendo assisténcia
direta

Cuidadaor Quando provendas Luvas

assisténcia direta ou
guando manipulando
fezes, urina ou secrecbes
do paciente portador de
COVID-189.

Mascara cirurgica
Avental (se houver risco
de respingos)

profissionais da saude

Assisténcia direta ao

pacients portador de
COVID-19

Mascara cirurgica
Capots

Luvas

Protecao ocular

Areas publicas (escolas,
shoppings, estacdes, etc.]

ndividuos sem sintomas
respiratorios

Qualquer

Sem EPI requerido

Pontos de entrada

Areas administrativas

Todos os funcionarios

Qualquer tipo

Sem EPI requerido

Area de triagem

Funcionarios

Primeira triagem
{aferigdo de temperatura)
sem envolver contato
diratg***

Distancia espacial de pelo
menas 1 metra
Sam EPI requerido

Funcionarios

Segunda triagem
|emtrevista com paciente
apresentando sintomas
de febre sugerinda portar

Mascara cirurgica
Luvas




COVID-19 e com histerico
de viagem|

Profissionais da higiene &
limpeza

CQuando limpando 3 area
onde pacientes com fabre
estdo em processo de
triagem

Mascara cirurgica
Capote

Luvas de trabalho pesado
Protegao ocular (sa
houver risco de respinge
de matéria organica ou
quimica)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados

Area de isolamento
temporaria

Funcionarios

Quando entrando na area
de isolamento, mas n3o
provendo assisténcia
direta

Distancia espacial de pelo
menos 1 metro
Mascara cirurgica

Funiciondrios/Funcionarios
da saude

Provendo assisténcia de
transporte do pacienta

para uma instalacdo de
saude

Mascara cirurgica
Capote

Luvas

Protecao ocular

Profissionais da
higiznizagdo e limpeza

CQuando impando a area
de izolamento

Mascara cirurgica
Ccapote

Luvas de trabalho pesado
Protecao ocular [se
houver risco de respingo
de matéria organica ou

quimica)
Botas ou sapatos de
trabalho fechados
Ambulancia/ Veiculo de Profissionais da saude Transporte de pacientes Mascara cirurgica
transporte am suspeita de portar Capote
COVID-19 3 instalagdo de | Luvas

saude de referéncia.

Protecdo ocular

Motorista

Quando o transporte do
paciente suspeito de
portar COVID-19 se da
am veiculo com
compartiments isolado
para o motorista

Distancia espacial de pelo
menas 1 metro
Sam EPI requerido

Ao dar assisténcia no
embargue do paciente
suspeito de portar
coviD-19

Mascara cirurgica
Capote

Luvas

Protecdo ocular

Sem contato direto com o
paciente suspeito de
portar COVID-19, mas
nao ha separagao entre a
cabine do motorista e o
compartiments do
paciemts.

Mascara cirurgica

Paciente suspeito de
portar COVID-19

Durante o transporte
para a instalagio de
saude de referéncia

Mascara cirurgica se
tolerado

Profissionais da
higienizacao e limpeza

Depois/entre o
transporte de pacientas
Com suspeita de portar
COVID-19.

Mascara cirurgica
Capote

Luvas de trabalho pesado
Protecido ocular (58
houver risco de respingo
de mateéria organica ou
quimica)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados

Consideracdes especiais pa

ra as equipes de respostas ra

pidas assistindo investigacoes de sadide publica ****

Comunidade

Investigadores das
Equipes de respostas

Rapidas

Entrevistanda pacientes
suspeitos ou confirmados

Sam EPI requerido s
feito remotamente [ie.,




de portar COVID-1% ou telefone ou video
saus contatos conferéncia)

Este deve ser o metodo

preferencial
Entrevista presencial & Mascara cirurgica
sem contato direto com o | Distancia espacial de pelo
paciente suspeito ou menos 1 metro
confirmado de portar
COVID-19 A entrevisto deve

grontecer forg de cosa ou
go or livre e 05 pocientes
portadores de COVID-19
devem tombém estar
vestido mascarg médica.
Entrevista presencial com | Distancia espacial de pelo
contatos assintomaticos menas 1 metro

do paciente portador de 5am EPI requerido
COVID-19

A entrevisto deve
grontecer forg de cosa ou
ao ar livre. Se for
necessaric entrar 1@ cosa,
confirmar usando um
scaner termico que o
individug nde possui
febre, manter distancia
espocial de pelo menos 1
metre ¢ noo tocar em
noda no ambiente.

*Emn adicio a0 use apropriade do EPL, a higiene frequente das m3os e respiratoria deve sempre ser realizada. O EP| deve sar
descartadio &m um container apropriado spos cada uso & @ higiene das m3os deve ser feits antes & 3pos o uso de cada EPL

**\isitantes devem ser restringidos. Se 3 entrada dentro do guarto do paciente portador de COVID-19 & extremamente
neceszaria, 05 processos de oolocar & remover o EP & 3 higiene das mios realizados pelo visitante ndo treinado deve ser
supervisionade por um profissional da ssude.

*** |nclui termometros sem togue, cameras e imagem termica, & guestionamentos/observagdes com distancia espacial de pelo
menos 1 metra.

=4** Todos o membros das Equipes de respostas Rapidas devem ser treinados em como realizar a higiene das mios = como
colocar & remover EPl sem se contaminar.

Documents originalmente desenvolvido pela Organicao Mundial da Sadde [0BS)
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.html
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://www.ccih.med.br/wp-content/uploads/2020/03/Guia-produ%C3%A7%C3%A3o-de-gel-antiss%C3%A9ptico-OMS.pdf&hl=pt_BR
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://www.ccih.med.br/wp-content/uploads/2020/03/Guia-produ%C3%A7%C3%A3o-de-gel-antiss%C3%A9ptico-OMS.pdf&hl=pt_BR
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://www.ccih.med.br/wp-content/uploads/2020/03/Guia-produ%C3%A7%C3%A3o-de-gel-antiss%C3%A9ptico-OMS.pdf&hl=pt_BR
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-05-2020-gvims-ggtes-anvisa-orientacoes-para-a-prevencao-e-o-controle-de-infeccoes-pelo-novo-coronavirus-sars-cov-2-ilpi
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-05-2020-gvims-ggtes-anvisa-orientacoes-para-a-prevencao-e-o-controle-de-infeccoes-pelo-novo-coronavirus-sars-cov-2-ilpi
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-05-2020-gvims-ggtes-anvisa-orientacoes-para-a-prevencao-e-o-controle-de-infeccoes-pelo-novo-coronavirus-sars-cov-2-ilpi
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Tabela-Traduzida-EPI-OMS.pdf

7. Estabelecimento de uma Rotina Produtiva
Ana Elizabeth dos Santos Lins'®

Cassandra Bismarck!®

Seguindo uma tendéncia de crescimento na populacdo mundial e brasileira, a
cada ano temos mais pessoas idosas, sendo que a maior parte delas apresenta doencas
cronicas e limitagbes funcionais, as quais incidem em mudangas no contexto social e
servicos de saude.

Acredita-se que a presenca de doencas cronicas e limitagdes funcionais nas
pessoas idosas tenha influéncia negativa direta no padrdo de desempenho ocupacional
nesses individuos, levando as familias optarem pela institucionalizacdo. O ambiente das
instituicGes pode contribuir para que os residentes diminuam suas atividades rotineiras e
seus papeis ocupacionais antes desempenhados. Dessa forma, é mister compreender 0s
papéis ocupacionais, identificar quais seriam as atividades que poderiam continuar
desenvolvendo no ambiente institucional e buscar estratégias de rotina para promover o
cuidado em saude fisica e mental dessas pessoas.

Uma pessoa idosa quando chega a ILPI precisa adaptar sua vida a diversas
mudancgas, inclusive o eventual afastamento de seus familiares e amigos. Assim, é
importante conhecer e manté-la envolvida em atividades de que goste de fazer. Para
tanto, € necessario reorganizar o tempo; verificar em quais atividades ela pode participar
e contribuir na rotina institucional, para que isso possa ajuda-la a se adaptar a nova fase
da vida, mantendo sua independéncia e autonomia.

O envolvimento em atividades de lazer e a oportunidade de descobrir atividades
prazerosas podem estar associados ao senso de capacidade e descoberta de novas
habilidades na velhice. E necessario romper com a visdo limitada de que as pessoas
idosas apenas devam receber cuidados, tais como a alimentacdo, as medicacdes e a
higiene bésica. As atividades sociais, produtivas e de lazer tém impactos positivos sobre

15 Terapeuta Ocupacional. Especialista e doutora em Gerontologia. Docente da Universidade Estadual de
Ciéncias e Saude de Alagoas. Coordenadora do Projeto de Extensdo Universidade Aberta a Terceira
Idade - UNCISAL.

16 Terapeuta Ocupacional. Especialista em Salude da Pessoa Idosa. Especialista em Saide Mental. Mestre
em Gerontologia. Docente da UNCISAL/AL. Coordenadora da Saude da Pessoa Idosa pela Prefeitura de
Recife.



a saude geral e melhoram a capacidade funcional, o estado mental e cognitivo, gerando
bem-estar. Dessa forma, € imprescindivel incentivar a equipe da instituicdo a
desenvolver agdes direcionadas as necessidades individuais e coletivas dos residentes.
Isso significa:

a) ldentificar e planejar o direcionamento do tempo de cada um;

b) Estabelecer uma rotina produtiva, com atividades significativas, que satisfagam
as necessidades pessoais e coletivas;

c) Proporcionar ambientes colaborativos, com a utilizacdo de estratégias que
facilitem a linguagem e comunicacado, interacGes dialdgicas entre as pessoas
idosas e os profissionais, mantendo sua participacdo na comunidade
institucional.

Isso pode ser conseguido com a elaboracdo de um Plano de Rotina Produtiva,
com atividades a serem executadas pelas pessoas idosas, de forma individual ou em
grupo. Estas deverdo ser incorporadas na rotina da institui¢do, quando possivel.

Salienta-se a importéncia, de se respeitar o desejo de participacdo de cada
individuo. Dai a necessidade de que as atividades selecionadas sejam significativas para
0 sujeito, e produzam resultados satisfatdrios. Além disso, antes de estabelecer qualquer
planejamento de atividades, algumas proposi¢des precisam ser consideradas no cerne da
elaboracdo desta rotina:

a) Compreender, primeiramente, qual é a finalidade desta rotina. Ela ndo pode
simplesmente ser mais uma mera tabela com horarios e atividades penduradas,
para preencher um horario do dia. Ela precisa trazer consigo um objetivo, ser
prazerosa e contribuir para o bem estar do sujeito, além de lhe trazer sentido a
vida;

b) Atentar para que as atividades selecionadas pela instituicdo facam parte do
habito e da cultura das pessoas idosas residentes, para que elas ndo gerem
resisténcia ou criem pensamentos negativos. As atividades cotidianas fazem
parte da histéria de vida de cada sujeito, e por isso, deverdo ser respeitadas;

¢) Elencar as necessidades e prioridades a serem exploradas. Por isso, durante sua
elaboracdo é fundamental a participacdo, tanto das pessoas idosas, como dos
profissionais/ cuidadores. Acredita-se que a construgdo deste instrumento, com a
coparticipacdo de ambos, garanta a efetividade da participacdo dos/as residentes

durante o processo de execucao das atividades;



d)

f)

9)

h)

)

k)

Favorecer a organizacao de rotinas produtivas que contribuam para melhoria do
desempenho ocupacional dos idosos. A dificuldade de exercer seus papeis
ocupacionais nas instituicdes, reforcam a inatividade e a ociosidade,
repercutindo diretamente ou indiretamente nos padrdes de dependéncia e de
autonomia dos individuos institucionalizados, isso tem sido uma grande
preocupacao dos profissionais da &rea da gerontologia e da Terapia Ocupacional;
Propor acgdes que favorecem o bem-estar, que Sejam prazerosas, € possam
inclusive, ressignificar os sujeitos envolvidos;

Eleger, qual “modelo visual” serda mais adequado (tabela, quadro, lousa ou
cronograma) para facilitar a comunicacdo entre as pessoas idosas e 0S
cuidadores. Se necessario, podera ser utilizado imagens ou figuras que
representem as atividades selecionadas, entretanto, recomenda-se que estas
respeitem a faixa etaria dos participantes em questdo e ndo reforcem
comportamentos infantis;

Manter sempre as atividades nos mesmos horarios, evitar ao maximo qualquer
mudanca abrupta, e quando for necessario, comunicar previamente. E importante
colocar os horérios das atividades quando for possivel. Todas as atividades da
vida diéria (AVD) precisam estar bem destacadas e legiveis, caso sejam inclusas
novas atividades;

Discutir a importancia da rotina previamente com os idosos e profissionais da
instituicdo, antes de sua implantacdo. Caso seja incorporada a rotina ja
estabelecida anteriormente, destaque com uma letra diferente ou com cores,
aquela atividade que seré incorporada na rotina;

Considerar como as rotinas serdo dispostas, sempre intercalando atividades que
os idosos terdo que realizar, e que talvez tragam maior resisténcia, com aquelas
que eles gostam de fazer, para criar um ambiente agradavel para sua execucao;
Prestar atencdo ao local onde sera realizada a atividade, lembrando que quanto
menor os estimulos visuais e sonoros do ambiente, maior serd o nivel de
concentra¢do dos idosos durante a atividade. Além disso, o local precisa estar
higienizado, bem iluminado, arejado e com temperatura adequada;

Antes de iniciar qualquer atividade, é importante se certificar de que os materiais
que fardo parte da atividade estejam disponiveis, higienizados e acessiveis aos

participantes;



I) E imprescindivel, durante o processo de construcio desse planejamento, incluir
as atividades de cunho social, pensar na saida das pessoas idosas das
instituicOes, seja de forma individual ou em grupo, como pequenas caminhadas,
atividades fisicas e alongamento (adaptadas), passeios ao ar livre, saidas ao
supermercado, fazer compras. Participacdes em grupos sociais para pessoas
idosas na comunidade, participacdo em atividades religiosas (que fazem parte da
historia de vida do idoso) podem favorecer novos estimulos, novos encontros e
serem incorporadas na rotina;

m) E muito importante que as atividades sociais mencionadas anteriormente,
acontecam sempre em dias fixos da semana ou do més, favorecendo ritmos
habituais para os idosos.

Por fim, reforcamos a importancia de fazer revisbes do Plano de Atividades
(rotina produtiva) constantemente. Avaliar as atividades que estdo dando certo, e a
aceitacdo delas, entre os idosos, e excluir, aquelas que ndo foram bem incorporadas.
Usar 0 maximo possivel da criatividade, pensar em ac¢bes que promovam estimulos,
melhorem ou potencializam as habilidades ainda presentes também contribuirdo para

uma melhor satde mental, como sera apresentado a seguir.

8. Cuidados com a Saude Mental

Elizete Maria Viana Maciel'’

Os cuidados com a saude mental devem ser uma prioridade para os gestores das
ILPIs, uma vez que para minimizar os agravos que podem acometer a salde mental dos
profissionais e residentes das instituicdes, faz-se necessario elaborar estratégias,
fortalecer, articular assisténcia, monitorar e preservar a rede de apoio.

No ambito das ILPIs, é imprescindivel preservar a saide mental como um todo.
Estamos em um momento histérico durante a elaboracdo deste material, no que se refere
a Pandemia (COVID-19), porém, a necessidade de cuidado da instituicdo permanecerd,

pois a pessoa idosa continuara vulneravel dentro do espago no qual esta inserida.

7 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Especializagdo em Gerontologia (UNICAP).



O profissional de psicologia ndo esta sozinho no @mbito das questdes da saude
mental, que envolve os profissionais e residentes. E preciso pensar na satide como um
todo, percebendo a pessoa em sua amplitude biopsicossocial e espiritual. Partindo desta
percepcao, € possivel monitorar e avaliar a saude mental, utilizando os testes de rastreio
(Escala de Depressdo, Mini Estado de Saude Mental, o 10-CS), da avaliacdo
multidimensional, da caderneta da pessoa idosa, em conjunto com o teste de
mobilidade, avaliacdo nutricional e prevengéo funcionalidade.

E comum ocorrer variagdes cognitivas e de humor nas pessoas idosas, sendo de
extrema importancia averiguar se estas variacbes ndo estdo afetando a qualidade de
vida, com isso, € preciso ter cuidados permanentes. Detectar a sintomatologia, ndo so6
relativo a depressdo, mas qualquer outra alteracdo, tendo a sensibilidade de
compreender que o processo do envelhecimento ndo é s6 doenca, existe predisposicao,
possibilidade, habilidades, sendo importante destacar o cuidado de quem cuida, em ser
apoio e afeto.

Nessa perspectiva, € fundamental focar em um atendimento no cuidado
permanente, integral e especializado, e as ILPIs devem atender as necessidades e
demandas da pessoa idosa, proporcionando um ambiente mais sociavel, familiar e com
atencdo qualificada, ndo deixando de incluir os profissionais, cuidadores, estagiarios e
0s proprios familiares.

O profissional de Psicologia pode atuar de forma presencial, ou valendo-se da
tele reabilitacdo para qualquer situacdo. Algumas diretrizes sdo fundamentais para um
bom andamento, além de oportunizar momentos de reflexdo, colaboracdo e
participacao, promovendo o bem-estar.

Acdes que podem ser realizadas para, desta forma, promover a saide mental:

e A inclusdo digital esta presente em todos os lugares. Muitas pessoas idosas
utilizam esse recurso para se comunicar, através do aplicativo WhatsApp
(realizando chamadas e videos individuais ou coletivos);

¢ Planejamento para atividades na modalidade individual ou em grupo, que podem
utilizar os seguintes materiais: papel, papeldo, lapis de cor, cola, tesoura, régua,
tinta, pincel, jornal, revista, corda, baralho, domino, bola, jogos de encaixe, jogo
da memdria, quebra-cabeca, atividades de estimulagdo cognitiva impressa e

direcionada para melhoria cognitiva, livros, filmes, musica, encartes de



supermercado, material existente na instituicdo e que possam promover
atividades em espaco livre.

e Realizar atendimento individual para psicoterapia focal, ou atendimento
coletivo, para dindmica de grupo com tematica escolhida pelos participantes.

e Promover acbes aos familiares, conscientizando da importancia do vinculo

afetivo, o qual mantem o equilibrio emocional.

Alguns links que podem favorecer para se manterem em atividade e,

consequentemente, a satide mental:

Links de sites para obter livros Links para aprendizado de outro
gratis idioma
http://www.obrasraras.usp.br/ Duolingo (inglés)

https://pt.duolingo.com/

https://openlibrary.org/

http://www.dominiopublico.gov.br/
pesquisa/PesquisaObraForm.jsp

http://www.culturaacademica.com.b duolmgo

r/

Hand Talk (libras)

https://www.handtalk.me/br/Aplicati
VO

Link de filmes, cursos educacionais, cursos de artesanato

Filmes:
Netflix Youtube
https://www.netflix.com/browse https://www.youtube.com/

&3 YouTube



http://www.obrasraras.usp.br/
https://openlibrary.org/
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.jsp
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.jsp
http://www.culturaacademica.com.br/
http://www.culturaacademica.com.br/
https://pt.duolingo.com/
https://www.handtalk.me/br/Aplicativo
https://www.handtalk.me/br/Aplicativo
https://www.netflix.com/browse
https://www.youtube.com/

Link para jogos de memoria, Mente Turbinada

atencéo, desafios e musica: )
http://www.menteturbinada.com.br/

Treinar seu cérebro — Jogos da )
memoria Spotify

https://youtu.be/R30JyfN1POW https://g.co/kgs/cs6YcQ

9. Cuidados em caso de 6bito de residentes
Adriana Valéria da Silva Freitas

Tania Maria de Oliva Menezes!®

Os 6bitos ocorridos durante a pandemia da COVID-19 numa instituicdo com
casos confirmados de COVID-19, ou em residente ou trabalhador que tenha apresentado
sintomas compativeis com a doenca (tosse, febre, dificuldade respiratdria), devem ser
considerados um caso suspeito de infeccdo por SARS-CoV-2, até prova em contrario,
isto é, resultado negativo no teste laboratorial para SARS-CoV-2.

Como o virus SARS-CoV?2 é transmitido por contato, goticulas e aerossois, é
importante que os profissionais sejam protegidos da exposicdo a sangue, secregdes e
fluidos corporais infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas.
Assim, todos os principios das precauc6es padrdo de controle de infeccdo baseadas na
transmissdo devem continuar sendo aplicados no manuseio do corpo apds o 6bito,
devido ao risco continuo de transmissao infecciosa.

Essas informacbes objetivam oferecer recomendacBes referentes ao manejo de
corpos no contexto do novo coronavirus (COVID-19) e outras questdes gerais acerca de
Obitos na ILPI.

18 Enfermeira. mestre em Enfermagem. Doutora em Saude Publica. Docente da Escola de Enfermagem
da UFBA. Integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idos — NESPI.

19 Enfermeira. Mestre e doutora em Enfermagem. especialista em Administracdo Hospitalar,
Gerontologia Social e Metodologia do Ensino Superior. Docente da Escola de Enfermagem da UFBA.
Lider do Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso-NESPI, da EEUFBA. Diretora de publicagdo da Associagao
Brasileira de Alzheimer - Regional Bahia.


https://youtu.be/R30JyfN1P0w
http://www.menteturbinada.com.br/
https://g.co/kgs/cs6YcQ

8.1 Orientac0es para dirigentes, profissionais e colaboradores das ILPI

a)

b)

9)
h)

i)

Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto ou area,
os profissionais estritamente necessarios, todos com EPIs;

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver devem usar: touca,
oculos de protecdo (e protetor facial complementar), mascara cirdrgica, avental
impermeavel e luvas.

Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a
prova de perfuracdo e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante;
Tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter, bem
como os orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal), para evitar
extravasamento de fluidos corporais.

Se o cadaver for para o Instituto Médico Legal ou Servi¢o de Verificacdo de
Obito (caso de investigacio de causa de Obito), ndo estd indicado o
tamponamento dos orificios naturais;

Colocar o corpo em um saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja
vazamento de fluidos corpdreos);

Apds a manipulagdo do corpo, remover os EPIs, descarta-los em lixo infectante;
Higienizar as méos antes e apds o preparo do corpo, com agua e sab&o;

Comunicar o 6bito a familia

9.2 Orientacg6es para familiares

a)

b)

c)

Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo,
mantendo uma distancia de 1,5 metros entre eles;

Orientar que apenas um familiar pode comparecer a ILPI, se a pessoa idosa tiver
vinculos familiares.

A recomendacdo é que nao seja realizado veldrio ou funeral, e que o enterro ou
cremacdo ocorra com no maximo 10 pessoas, ndo pelo risco bioldgico do corpo,

mas, pela contraindicacdo de aglomeragoes.



10. O papel dos Conselhos
Elizete Maria Viana Maciel?°

Cora Cacilda de Menezes Medeiros?!
Maria Aparecida Brito Andrade??
Maria Patricia Pinto Santos%®

Ingrid Rochelle Régo Nogueira?*

Em cada Estado da Regido do Nordeste, existe o respectivo Conselho de Defesa
de Direitos da Pessoa ldosa, cujas competéncias, diretrizes e acbes sdo voltadas para a
pessoa idosa em nivel estadual. Infelizmente, nem todos os municipios dispdem de
Conselhos de Defesa de Direitos da Pessoa Idosa, o que demandara um esforgo a mais
da sociedade civil junto aos Poderes Executivo e Legislativo locais para promover a sua
criacdo por meios legais, com garantia de alternancia de poder, de paridade, de caréater

deliberativo e consultivo e com condig¢des adequadas de funcionamento.

Os Conselhos representam um espaco democratico e de participacdo social,
fundamental para promover as articulagdes necessarias a promogdo e preservacao do
bem-estar das pessoas idosas que residem nas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos. Dessa forma, sdo apontadas acOes pertinentes para que o papel do conselho seja

eficaz para 0 momento atual e para o periodo p6s pandemia.

10.1 Atividades Sugeridas para os Conselhos para 0 Momento Atual:

Diante da gravidade da pandemia da COVID-19, é fundamental que cada
Conselho atue para:

20 psicéloga - Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Especializagdo em Gerontologia (UNICAP).
21 Administragdo - Universidade de Pernambuco (UPE); Especializagdo em Gerontologia (UNICAP).

22 Fisioterapeuta e Especializagdo em Saude do Idoso -Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
23 \ereadora - Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

24 Assistente Social — Especialista em Gerontologia Titulada pela SBGG.



b)

d)

f)

9)

h)

Conhecer a realidade fatica das ILPIs da sua jurisdicdo, criando uma planilha
com as informacgBes mais relevantes e necesséarias para subsidiar agdes
presentes e futuras (Anexo 1 — do Relatorio Técnico Consolidado da Frente
Nacional de Fortalecimento a ILPI). Levando em consideracdo que a
construcdo deste relatorio se da para acompanhamento e execucdo a curto,
meédio e longo prazo, podendo ser reformulado diante de uma necessidade,
prevalecendo sempre o interesse da Pessoa Idosa;

Identificar as principais vulnerabilidades de cada ILPI; principalmente as
mais emergenciais e quando ndo for possivel ao Conselho a resolucdo
imediata, buscar uma interacdo entre os Conselhos de Defesa, de Assisténcia

Social, 0 CREAS e as proprias ILPIs;

Reconhecer que os gastos e consumos das ILPIs aumentam devido ao
enfrentamento a COVID-19 (consumo de agua, energia, alimentacdo
reforcada, insumos e Equipamentos de Protecdo Individual, entre outros;

Verificar as reservas e dotacdes orcamentarias acessiveis, que poderiam ser
utilizadas para injetar verbas para manter a prestacdo e cuidados com

qualidade para todos;

Assumir a sua relevancia como representante da populacdo da pessoa idosa
junto aos governos, inclusive nas dificuldades financeiras das ILPIs

(publicas e privadas);

Pautar as questdes emergenciais das ILPIs nos Conselhos de Politicas de
Saude, da Assisténcia Social, de Politicas Urbanas, dentre outros;

Solicitar audiéncias publicas junto ao Legislativo em nivel local - seja a
Camara dos Vereadores ou a Assembleia Legislativa - e neste momento de
pandemia, realizar video conferéncias pautadas nas necessidades da ILPIs,
sendo muito importante assegurar a presenca e a participacdo dos
representantes das ILPIs, bem como de familiares de pessoas

institucionalizadas, quando for o caso;

Considerar o risco maior de inadimpléncia, seja por dificuldades dos

mantedores e ou das familias, em decorréncia da pandemia;



)

K)

P)

1y

Solicitar previsdo nas leis orcamentarias locais e subsidios as ILPIs em
condi¢cbes de dificuldades financeiras, quando houver necessidade

comprovada;

Sensibilizacdo da sociedade para destinagcdo do Imposto de Renda para os
fundos municipais e estaduais da pessoa idosa com vistas a financiar projetos

de fortalecimento das ILPIs;

Aprovar projetos destinados a prevencdo e contingenciamento da COVID 19
em ILPIs;

Monitoramento e fiscalizacdo das politicas publicas voltadas para a

prevencao e tratamento da COVID 19;
Elaborar e desenvolver campanhas interinstitucionais de apoio as ILPIs;

Promover capacitacdes e orientacdes as ILPIs em parceria com outros 0rgaos

da rede de atendimento e protecéo a pessoa idosa;

Criar canal direto para suporte, informac@es e dirimir davidas acerca da

pandemia;

Promover reunifes abertas com ILPIS, por meio de video chamadas, visando
a conhecer as demandas e necessidades mais urgentes e deliberar respostas

sobre esses aspectos;
Fiscalizar o cumprimento das ILPIs as orientacdes dos 6rgdos de salde;
Promover ac¢des de prevencao a violéncia contra a pessoa idosa em ILPIs;

Criar ou participar de comissdo técnica de prevengdo, monitoramento e
enfrentamento a COVID-19;

Elaborar material socioeducativo sobre a COVID-19 em ILPIs, e a

prevencao da violéncia contra a pessoa idosa durante a pandemia;

Manter articulagdo com outros 6rgdos e conselhos de saude, assisténcia

social, seguranca alimentar e nutricional, dentre outros.



10.2 Atividades Sugeridas para os Conselhos Pos-pandemia:

Os Conselhos que possuam Fundo de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa

deverdo comecar, desde agora, a elaborar seus editais, especialmente voltados para

projetos de capacitacdo de profissionais e cuidadores para um melhor atendimento aos

moradores das ILPIs com formacdo em atividades ludicas e de fortalecimento da saude

mental (relaxamento, lazer), da cognicdo (memdria, atencdo, orientacdo espacial,

orientacdo temporal, calculo, praxia) e da funcionalidade (atividades basicas e

instrumentais da vida diaria);

a)

b)

d)

Pautar a questdo das ILPIs nos Conselhos de Politicas de Salde, da Assisténcia

Social, de Politicas Urbanas, entre outros;

Incentivar os Gestores, Patrocinadores, VVoluntarios e a Sociedade Civil de forma
geral, com objetivo de integrar acdes que envolvam a diversdo, atividades,

encontros e palestras voltadas para as ILPIs;

Observar as dificuldades decorrentes do isolamento na populagéo
institucionalizada e das equipes, e, sempre com o olhar dos cuidados
permanentes, propor um plano de acOes e capacitacdo voltado para os cuidados
da saude mental dos residentes, com atividades da equipe multidisciplinar e

promovendo uma interacao entre os participantes, atraves do ludico e do lazer;

Elaborar um  protocolo/fluxograma  INTERSETORIAL  (Assisténcia-
CONSELHO-Saude-Educacdo-Delegacia-Ministério  Pablico) especialmente
voltado para as questdes das ILPIs, de modo que o atendimento preveja um
fluxo com inicio, meio e fim e todos os agentes publicos saibam, exatamente, o
que fazer, bem como informar a populacdo sobre a funcdo de cada drgéo

envolvido na demanda;

Aproximar os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa de Instituicdes de Ensino,
promovendo a Intergeracionalidade. Sugere-se a elaboracdo do Plano de Acéo
Anual (PAA) contendo um cronograma de visita e participacdo de
Conselheiros/as nas formacgdes da Semana Pedagdgica, reunido de pais e

mestres, dentre outras acBGes abrangentes & comunidade;



f) Organizar uma agenda de visitas do Conselho Estadual, com vistas ao
acompanhamento e a garantia de que os Conselhos possuam condicbes de
trabalho;

g) Apoiar a ampla divulgacdo do papel do Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social, enquanto gestor da Politica de Protecdo Social Especial,
junto & populacdo, bem como dos demais setores envolvidos na assisténcia a
pessoa idosa vitima de violéncia sobre o papel de cada um:

a. Explicar a pessoa idosa, as familias e demais servigos e 6rgaos o papel do
CREAS e do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos — PAEFI;

b. Agir de modo integrado e coordenado, a partir dessa abordagem (etapa
fundamental para idosos em violacéo de direitos), buscando romper com
padrdes violadores de direitos no interior da familia e contribuir para a
reparagdo de danos e da incidéncia de violagdo de direitos, conforme os
seguintes passos:

1) Identificar a violéncia;

2) Agendamento de visita domiciliar (avaliacdo criteriosa por conta
do risco de contagio da COVID-19), quando necessario;

3) Realizar visita domiciliar ou reunido familiar (essa agdo sera
avaliada constantemente) para acompanhamento pela equipe;

4) Discutir o caso em equipe para elaborar o Plano de Atendimento;

5) Acompanhamento dos encaminhamentos - articulagdo com a rede
(hé& servigos suspensos exigindo acompanhamento diferenciado
no periodo da pandemia e;

6) Elaboracdo de relatorios técnicos sobre o acompanhamento
realizado.

h) Orientar para que as outras politicas setoriais, especialmente, a Salde,
encaminhem situagbes que envolvam suspeita de violacdo de direitos ao
CREAS, criando no idoso ou em seu familiar e/ou responsavel pela denutncia a
expectativa de que o mesmo ira intervir na situacdo, de forma a solucionar o
problema;

i) Propor uma rede de apoio as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos;

j) Propor a criagdo de foruns de ILPIs a niveis municipal e estadual.



11. Divergéncias na Fiscalizacao
Eslen Sofia Ferreira Pereira-Maranh&o?®

As InstituicGes de Longa Permanéncia para idosos passam por um processo de
fiscalizagdo por alguns 6rgdos de constituicdes diversas, como os Conselhos de
Direitos, Ministério Pablico, Tribunal de Contas, 6rgdos gestores das politicas publicas
de assisténcia, conselhos de classes e foruns de entidades, dependendo da natureza da
entidade e do objeto da fiscalizacgéo.

No processo de acompanhamento e fiscalizagdo rotineiro dessas unidades,
verifica-se visitacdo técnica promovida pela Vigilancia Sanitaria, Conselho de Direitos
e Ministério Publico. A vigilancia trabalha tanto o processo de habilitacdo do imovel,
como do servico e investigacdo de possiveis irregularidades. Contudo, se faz necessaria
uma observacdo com relagéo a este 6rgdo em especifico. Ocorre um questionamento ja
antigo, sobre a auséncia de instrumento proprio do 6rgao de vigilancia com relacdo a
ILPI. Quando da vistoria ocorrem alguns equivocos no encaixe da ILPI em estruturas ja
existentes para outras fiscalizacBes. Assim, urge a necessidade de criacdo desse
instrumento especifico, somado a qualificacdo da equipe que faz a vistoria, pois diante
da mescla de caracteristicas entre assisténcia e saude, por vezes as andlises ou nao
uniformes sdo destoantes da realidade do servico.

Com relacdo a atuacdo dos Conselhos de Direitos observamos que, além da
necessidade de vistoria para instalagdo do servigco, assim como para revalidacdo de
inscricdo, o papel dos Conselhos supere esses pontos. Aqueles séo pedra fundamental
da Rede de Defesa e Protecdo da Pessoa ldosa, dessa forma, a parceria junto ao servico
é essencial ndo somente para expedicdo de certificacdes, mas, também, como grande
interlocutor de relagdes e, por vezes, mediador de solugdes.

No tocante ao Ministério Publico, ndo se observa a necessidade de habilitacdo
prévia do servico, porém, cremos na importancia de proximidade deste 6rgdo da
unidade de acolhimento, tanto para monitoramento de possiveis violagdes, como
também como 6rgéo de suporte efetivo na estruturacao do fluxo de entrada de residentes
nessas unidades, referéncia para imbroglios juridicos pertinentes ao seu objeto de
atuacdo, além de ser forte aliado junto aos 6rgaos publicos do executivo para respeito a

execucao prioritéria da Politica Publica da Pessoa Idosa.
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Quando se trata de execucdo indireta dos servicos por meio de Termos
celebrados entre entidades da sociedade civil e 0 Executivo, criamos uma outra figura
de fiscalizacdo, ou seja, 0 6rgdo publico passa a monitorar essa execucdo consoante a
Lei Federal n.° 13.019/2014. Por se tratar de recurso publico, carece também de
acompanhamento do Tribunal de Contas, 6rgdo que somara na fiscalizacdo, agora no
tocante a execucdo do recurso.

Neste ultimo caso, se faz necessaria a mencdo do Forum de Entidades,
conjuncdo de entidades da sociedade civil que trabalham atividades atinentes a uma
mesma politica. Aqui observa-se o papel do Férum muito mais como um suporte para a
entidade executora em face de possiveis interferéncias, além das suas competéncias. E
chegada a hora de criarmos forum direcionados as unidades de acolhimento
institucional de pessoas idosas, visto que, no grande bloco de entidades, ainda ha
dificuldade em priorizar a pessoa idosa acolhida.

Com relacdo aos Conselhos de Classe dos profissionais que atuam nas unidades
de acolhimento, tendo em vista multidisciplinaridade dessa execugéo, nota-se que essa
fiscalizacdo ocorrerd em recorte, no tocante a cada classe. Aqui observa-se mais uma
vez, a necessaria analise desses organismos com relacdo ao servico executado nessas
unidades, pois por vezes os Conselhos encaram somente como uma unidade da salde e
desconhecem o papel social das ILPIs.

Destarte, resta claro que inumeros sdo orgdos com poder de vigilancia as
unidades de acolhimento, porém, gostariamos de ressaltar que poucos sdo aqueles que
efetivamente zelam pela garantia de direitos das pessoas idosas residentes. Cabe a
obediéncia a prioridade absoluta desse segmento populacional, resguardada pela lei.

Os instrumentos, assim como os profissionais dos o6rgdos fiscalizadores,
necessitam ter direcionamento especifico, além de expertise técnica direcionada a ILPI e
seu publico. Isso significa ndo mais fazer arranjos com o que ja existe, criando ainda
mais entraves e obstaculos para uma execucdo ja tdo complexa como é a do
acolhimento, mas, sim, que eles mesmos possam servir de ponte para a solugéo de

possiveis discrepancias.



12. Perspectivas para a Inclusdo e a Promocéo de Relagdes Positivas para as
Pessoas Idosas

“Relacgbes afetivas e sociais tendem e
melhorar qualidade de vida na velhice .

Tereza Nelma da Silva Porto Viana Soares?®

O Brasil € um pais onde a expectativa de vida encontra-se em crescimento, e
entender as questdes e caracteristicas que compdem essa fase da vida é importante.
Especialmente, pesquisar estratégias e recursos para melhorar a qualidade de vida da

populagéo idosa.

Pessoas com 65 anos ja representam mais de 10% da populacéo brasileira e, até
2060, os idosos devem ser 25,5% do total, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2018. No Brasil, 29,3 milhdes de brasileiros sdo
idosos (dados do Ministério da Salude). Pensando nesse tema, a inclusdo e as relacfes
positivas sdo fundamentais para construir um ambiente favoravel de convivéncia e de

bem-estar.

Nessa fase da vida, é também o periodo que o individuo se aposenta, sai da vida
ativa do trabalho e suas relacGes sociais e passa para um tempo voltado para sua casa,
seu descanso. Os estudos sobre a aposentadoria revelam que, com ela pode vir uma crise
no individuo. Sem a competicdo e a autoestima comuns na rotina do trabalho, a
sensacao de ser util diminui. A satisfacdo e descanso do inicio ddo lugar a ideia de vida
inatil e tristeza. A pessoa passa a conviver com angustia, marginalizacao e, muitas vezes

o0 isolamento do seu antigo mundo, o que afeta a qualidade de vida e a salde.

Os resultados de pesquisas demonstraram que as pessoas idosas que participam
ativamente da vida social afirmam ter melhor qualidade de vida, se comparadas com
aquelas que ndo participam de nenhum grupo regularmente. E o que explica a Teoria da
Atividade, segundo a qual, independentemente da idade, o ser humano quer se sentir
inserido em relagdes sociais. Atividades e o apoio social podem contribuir para reforgar

0 sentimento de valor pessoal.

%6 Tereza Nelma é deputada federal e psicologa.



Nesse contexto, € preciso garantir direitos como saude, trabalho, assisténcia
social, educacdo, cultura, esporte, habitacdo e meios de transportes. Temos a Politica
Nacional do Idoso, o Estatuto do ldoso, sancionados em 1994 e em 2003, e que servem
de base para que possamos pensar e promover politicas publicas e iniciativas para as
pessoas idosas. Mas precisamos avancar mais. Avancar na perspectiva do cuidado

integral, também por meio da incluséo social e da convivéncia.

Uma das iniciativas de inclusdo pode ser a reinsercdo da pessoa idosa no
mercado de trabalho. Empresas em todo o mundo tém alocado pessoas idosas em areas
de atendimento ao publico, ou em fungdes que exigem um profissional mais experiente

e responsavel.

A familia também exerce um papel fundamental no fortalecimento das relacGes,
que passa por aceitacdo e compreensdo das especificidades do envelhecimento de um
membro da familia, o seu acolhimento e a inclusdo dele nas atividades afetivas. Sem
esse tipo de relacionamento, o idoso passa por um processo de isolamento e retrocesso

social, se sentindo mais inseguro no convivio social.

Em estudo realizado com idosos em domicilio, quando a qualidade afetiva em
relacdo a familia foi 6tima e boa, os idosos tiveram um menor grau de dependéncia
emocional e atividades de lazer, em contraposicdo aos idosos que avaliaram como
regular e péssima, tiveram aumento na dependéncia emocional. Por sua vez, o convivio
em sociedade permite a troca de experiéncias, sentimentos e conhecimentos. Além de

estimular o pensar, o fazer, a troca, e ainda o aprendizado.

Uma pesquisa publicada pelo periddico The Journal of The American Geriatrics
Association, mostrou que idosos que tém opinibes mais positivas sobre a velhice
mantém maior capacidade de realizar tarefas do cotidiano, como tomar banho ou andar,

e também tém adiada a perda dessa habilidade com o envelhecimento.
Algumas das contribuicOes das redes de apoio social para as pessoas idosas sao:
a) Criar novos contatos sociais;
b) Fornecer e receber apoio emocional;

c) Obter garantia de que séo respeitados e valorizados;



d) Manter o sentimento de pertencimento a uma rede de relagdes comuns; e

e) Oferecer suporte para aquelas pessoas idosas que sofreram perdas fisicas e

sociais.

A pessoa idosa precisa dessas relaces para que se sinta inserida socialmente, e
por consequéncia melhore a sua qualidade de vida. O cuidado perpassa a atuacdo das
redes sociais, das Instituicbes de longa permanéncia para idosos, das familias, da

comunidade.

Portanto, as politicas publicas precisam estar voltadas para agdes, programas que
proporcionem a viabilizacdo do convivio, inclusdo e ocupacdo da pessoa idosa na
sociedade, o estimulo e o incentivo a participacdo da pessoa idosa na formulacdo desses
projetos e planos a elas destinados, mas também de garantir cuidado digno ao longo de

toda a vida.

13. Recursos Humanos: Qualificagdo e Banco de Reservas

Elizabeth Moura Soares de Souza?’
Marta Ferreira Gomes?
Diferentes profissionais devem compor a equipe, conforme as especificidades de

cada profisséo:

a) Responsavel técnico com formacdo de nivel superior, que respondera pela
instituicdo junto a autoridade sanitaria local e também pelo planejamento, organizacéo e
monitoramento das atividades prestadas as pessoas idosas;

b) Cuidador de idoso responsavel pela realizacdo dos cuidados diarios:

respeitadas as orientacdes a seguir:

27 Enfermeira, Especialista em Enfermagem Gerontoldgica, Doutora em Ciéncias.

28 Assistente Social- Especialista em Gerontologia Social.



I. Grau de dependéncia I: Um cuidador para cada 20 idosos, ou

fracdo, com carga horaria de 8 horas /dia;

i Grau de dependéncia II: Um cuidador para cada 10 idosos, ou

fragéo por turno;

Iii. Grau de dependéncia Ill: Um cuidador para cada 6 idosos, ou

fracdo, por turno;

c) Enfermeiro: responsavel pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), uma importante ferramenta de trabalho, essencial para a préatica da assisténcia,

que qualifica e organiza o cuidado prestado;

d) Médico Geriatra: responsavel pelo acompanhamento clinico do idoso,
colaborando com a equipe multiprofissional na manutencdo da saude dos mesmos
(DOMINGUES et al, 2010).

e) Nutricionista: responsavel pela elaboracdo, acompanhamento e supervisdo dos
documentos em que sdo descritos os procedimentos para as diferentes etapas de
producdo de alimentos e refeicbes e prestacdo de servico de nutricdo, além das
especificacbes dos padrdes de identidade e qualidade adotados pelo servico, evitando

erros durante todo o processo;

f) Assistente Social: responsavel pelas acdes interventivas voltadas a garantia e
efetivacdo dos direitos e da dignidade humana, a abordagem abrangente do individuo
em suas varias dimensdes humanas, a articulacdo comunitaria através da rede de suporte
social existente, ao coletivo do grupo das pessoas idosas institucionalizadas, ao
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Nesse raio de acdo, 0 assistente
social fara uso de instrumentos técnicos operacionais que perpassam, a escuta e apoio
aos residentes e familiares; através da abordagem individual e grupal, socializacdo das
informagdes com a equipe técnica, obedecendo sempre a perspectiva da intervencéao

multidisciplinar;

g) Psicologo: responsavel por realizar sua intervencdo profissional,
especificamente em trés esferas. A primeira esfera sdo os proprios idosos; a segunda, a

familia dos idosos; e a terceira esfera, os funcionarios da instituicdo. A integracédo



dessas esferas, cada uma com o seu limite de atuacdo, sem duvida, podera contribuir

para a melhoria da qualidade de vida dos idosos;

h) Fisioterapeuta: responsavel pela promocédo e manutencao da independéncia da
pessoa idosa para a funcionalidade e as tarefas basicas de vida diaria, visando minimizar
as consequéncias das alteracdes fisiologicas e patolégicas do envelhecimento, bem
como garantir uma melhoria da mobilidade e favorecer uma qualidade de vida a mais

satisfatoria possivel;

i) Terapeuta Ocupacional: responsavel por proporcionar a pessoa idosa as
condicGes ambientais necessarias para a realizacdo de suas Atividades Bésicas de Vida
Didria (ABVD’s) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) no intuito de
resgatar a autonomia perdida, e oferecendo-lhe condicBes para uma vida digna e a mais

independente possivel,

j) Fonoaudidlogo: responsavel pelo trabalho relacionado as éareas de
comunicagdo — voz, audicdo, fala e linguagem — e, ao ato da alimentacdo —

funcionamento coordenado das funcGes de respiracdo, mastigacao e degluticao;

k) Educador Fisico: responsavel por realizar a promo¢do da salde, na
manutencdo da capacidade funcional e independéncia da pessoa idosa, proporcionando

saude fisica, mental, emocional, social e espiritual.

12.2 A Qualificacdo na Perspectiva da Multiprofissionalidade e da

Interdisciplinaridade

Cuidar da pessoa idosa tem especificidades importantes, diferentemente do
adulto jovem. Por isso, a qualificacdo dos profissionais é primordial e necessita estar
inserida nos planos de acdo anual de cada instituicdo. Todos os profissionais contratados
devem ter minimamente conhecimentos na area do envelhecimento, haja vista a
importancia da visdo gerontoldgica e da abordagem das politicas de assisténcia a saude

e social, no sentido da afirmacéo de direitos e da promocao da qualidade de vida.

A contratacdo dos profissionais para cuidar da pessoa idosa e auxilia-la em suas

atividades de vida diaria (ABVDs e AIVDs) é de fundamental importancia na gestdo



das ILPIs. Evidentemente que a qualificacdo dos profissionais, em principio, ndo é
necessariamente da responsabilidade exclusiva deles, mas sobretudo do poder publico
que deve assegurar a cria¢do de cursos na area e de boa qualidade no pais.

Para corrigir e minimizar as dificuldades na formacao profissional da equipe da
ILPI, faz-se necessario, a priori, a articulagdo com as Universidades Publicas e
Privadas; Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional da Pessoa ldosa; instituicbes
cientificas, a exemplo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), e
da Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG), entre outras instancias de formacao,
como a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no sentido da viabilizacdo dos Cursos de
Especializacdo em Gerontologia, e em Geriatria e Gerontologia, e dos Cursos para

capacitacdo de Cuidadores.

Destaca-se que o numero de geriatras titulados e de profissionais especializados
das outras areas da saude, é largamente insuficiente para fazer face as demandas de
assisténcia a um contingente populacional de cerca de 32 milhdes de pessoas idosas
existentes no pais, nos dias atuais. Por outro lado, a caréncia desses profissionais
qualificados na area da geriatria e da gerontologia, no dia a dia das ILPI, compromete
evidentemente a qualidade dos servicos e dos cuidados prestados e consequentemente a
dignidade das pessoas idosas residentes.

Cabe ao Ministério da Educacdo (MEC) rever a grade curricular dos cursos da
area de saude, em atendimento ao cumprimento do Estatuto da Pessoa ldosa e as
repetidas deliberacdes aprovadas nas Conferéncias Municipal, Estadual e Nacional da
Pessoa Idosa, ao longo dos ultimos tempos, no intuito de abranger as questdes
relacionadas ao envelhecimento da populacéo.

Além disso, a institucionalizacdo da pessoa idosa, como uma das demandas do
envelhecimento, ndo menos importante, necessita que o poder publico invista em
programas de suporte social efetivos, por meio das politicas publicas de assisténcia
social e de salde, historicamente assumidas de forma insuficiente e precéria pelas ILPIs.
A maioria das ILPIs filantropicas ainda sobrevivem com a ajuda de terceiros, como
associados, campanhas feitas através de call center e outros setores, como tentativa de
garantir a qualidade dos servicos prestados, em condicGes de seguranca, de valorizagéo

e de dignidade dos residentes. Assim, ao poder publico municipal e estadual, sugere-se



a ampliacdo do raio de cobertura da Atencéo Bésica do Sistema Unico de Satde (SUS),
e de Protecio Basica e Especial do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em
cumprimento ao que preconizam a Politica Nacional do ldoso - PNI Lei n° 8.842/94 - e
o0 Estatuto da Pessoa Idosa - Lei n® 10.741/10 de 2003 (BRASIL, 1994, 2003).

Com destaque a importancia da interdisciplinaridade (YOSHITOME,2010),
ressalta-se que a articulacdo da equipe multiprofissional engrandece o servigo prestado
em uma ILPI. Além de garantir assisténcia de qualidade aos residentes, promove a
valorizagdo de recursos humanos qualificados nas instituicbes. A operacionalizacdo da
equipe, de forma interdisciplinar (LUPPI, 2010), promove o enfoque gerontologico

nesses cenarios, qualificando a atencao prestada a pessoa idosa institucionalizada.

12.3 Da Necessidade de um Banco de Reserva de Profissionais

E importante que a gestdo da ILP1 mantenha um banco de reserva de recursos
humanos treinados, para futuras contratacdes. Essa estratégia organizacional auxilia na
manutencdo do quadro de profissionais, na ocorréncia de auséncias temporarias ou

definitivas, evitando assim, a descontinuidade da assisténcia aos institucionalizados.

14. Consideracdes Finais

Em meio a gravidade e as inquietudes oriundas da pandemia COVID 19, doenca
causada por um virus, para a qual a ciéncia ainda busca evidéncias importantes para a
prevencdo e a cura dos individuos infectados, os cidaddos tém sido compelidos por
determinacdo das autoridades sanitarias ao isolamento e ao distanciamento social, em
seus domicilios, como uma das alternativas — ainda que nao necessariamente 100%
eficaz - para o livramento do contagio.

No Brasil, pais de Terceiro Mundo e classificado como em desenvolvimento, a
pandemia tem-se dado de forma intensa, considerando o contexto de uma crise do ponto

de vista socio econbmica e politica, jamais vista na historia brasileira.



Numa realidade de desigualdade social acirrada, a populacdo em geral tem sido
considerada vulneravel as possibilidades de um eventual contagio comunitério cada vez
mais consistente. E, ndo sendo diferente, as ILPIs, na condicéo de residéncias coletivas,
se caracterizam como espagos onde o0s residentes estardo sujeitos a formas mais
propicias e muitas vezes desumanas relacionadas aos riscos sociais objetivos da COVID
19.

Portanto, faz-se necessario em carater emergencial, que tais instituicbes sejam
providas pelo poder publico, de um suporte emergencial com um quadro de
profissionais capacitados, compativel com o nimero e a condicdo funcional e de saude
das pessoas idosas residentes. As particularidades de cada instituicdo devem ser
consideradas, para fazer face a uma demanda caracterizada pelos estudiosos da area e

pelas autoridades competentes, como potencial e expressiva tragédia sanitaria.

Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI — Regional Nordeste
Junho, 2020
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