MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS
SECRETARIA NACIONAL DE PROMO(;AO E DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
DEPARTAMENTO DE POLITICAS TEMATICAS DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
COORDENA(;AO-GERAL DE PROMO(;AO DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

MANUAL DE FISCALIZACAO
DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA OS
CONSELHOS ESTADUAIS E
MUNICIPAIS DA PESSOA IDOSA

BRASILIA

2021







Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
Departamento de Politicas Tematicas dos Direitos da Pessoa Idosa
Coordenacao-Geral de Promocao dos Direitos da Pessoa Idosa

Manual de Fiscalizacdo das Instituices de Longa Permanéncia
para os Conselhos Estaduais e Municipais da Pessoa Idosa

Brasilia
2021



Jair Messias Bolsonaro
Presidente da Republica Federativa do Brasil

Damares Alves

Ministra de Estado da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos

Antonio Costa

Secretario Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa

Laura Santos

Diretora do Departamento de Politicas Tematicas dos Direitos da Pessoa Idosa

Renato Gomes

Coordenador-Geral de Promocao dos Direitos da Pessoa Idosa

Emanuele Costa

Coordenadora da Coordenacdo-Geral de Promocéo dos Direitos da Pessoa Idosa

Organizacao

Henrique Salmazo da Silva
Renato Gomes

Revisao

Renato Gomes

Henrique Salmazo da Silva
Paulo Rocha

Marcia Rocha de Aguiar

Diagramagao

ASCOM/MMFDH

Elaborador Consultor UNESCO

Henrique Salmazo da Silva

© copyright 2021 — Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
Tiragem: 10.000 exemplares

Impresso no Brasil

Distribuicdo gratuita

Permitida a reprodugao sem fins lucrativos,

parcial ou total, se citada a fonte.

Secretaria nacional de Promogéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
Setor Comercial Sul — B — Qd 9 — Lote C — Ed. Parque Cidade
Corporate Torre “A” — 9° Andar - CEP 70.308-200 - Brasilia DF
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa

Organizagao das Nagées Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura.
SAUS Quadra 5, Bloco H, Lote 6, 92 andar

70070-912, Brasilia-DF, Brasil

Telefone: +55 (61) 2106-3525

http://www.unesco.org/brasilia

M294

Humanos, 2021.

Manual de Fiscalizagao das Instituicdes de Longa Permanéncia para os
Conselhos Estaduais e Municipais da Pessoa Idosa/ Silva, Henrique Salmazo
da (Colaborador) - Brasilia: Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos

100 p. : color.
ISBN : 978-65-88137-21-5
ISBN : 978-65-88137-22-2 (digital)

1. Pessoa Idosa. 2. Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos. 3.

Fiscalizacdo. 4. Conselhos de Direitos 5. Conselhos de Direitos da Pessoa
Idosa. I. Henrique Salmazo da Silva Il. Brasil. Secretaria de Promogao e Defesa
dos Direitos da Pessoa Idosa lll. Brasil. Ministério da Mulher, da Familia e dos

Direitos Humanos.

CDD 305.26

Esta publicacdo tem a cooperagao da UNESCO no ambito do projeto 914BRZ3047 firmado com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos - MMFDH, o qual tem o objetivo de “fortalecer o desenvolvimento de politicas pablicas voltadas para a promogao e defesa dos direitos
das pessoas idosas no pais, colaborando com a efetivagao de frentes de agdo que promovam o protagonismo, formagao e empoderamento de
gestores, liderangas sociais, conselheiros e pessoas idosas que atuam no intuito de gerar programas que garantam agdes para o envelhecimento
ativo e saudavel, além da prevengao e enfrentamento da violéncia” As indicagbes de nomes e a apresentagao do material ao longo deste livro ndo
implicam a manifestagao de qualquer opiniao por parte da UNESCO a respeito da condigdo juridica de qualquer pais, territério, cidade, regido ou de
suas autoridades, tampouco da delimitagdo de suas fronteiras ou limites. As ideias e opinides expressas nesta publicagdo sao as dos autores e ndo
refletem obrigatoriamente as da UNESCO nem comprometem a Organizagao.

4



SUMARIO

APRESENTACAO 07
CAPITULO 1— As ILPI e o papel dos Conselhos de direitos da pessoa idOSa............orrsseesessessessessee 09
1.1 FisCaliZagao das ILPI MO BraSil ........ccoccuervveerveeeeeieseeeereeee e sses s ss s sanes 15

CAPITULO 2 — Mapeamento da fiscalizacio e acompanhamento das ILPI

pelos Conselhos Municipais e Estaduais da pessoa idosa NO Brasil..........reeereeesnnseeeeisssseseesssssssesssssssesssenns 20
2.1 ODBJETIVO GEIAL c...cvvevreereeienneeeeeiiseseeeeisseseeeesssssesssssssss s sessss s esssss e ses sk k000 20
2.2 ODJETIVOS ESPECITICOS .oovuurrvveumnrereeisseeseeiisssesesessssssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssseseees 20
2.3 METOTO. oottt ceesss s esess s R R0 20
2.3.1 POPUIAGEO € QMOSTIA ..ovvvreeeenreceeesseeeeesssesesessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnnns 20
2.3.2 PrOCEAIMENTOS ..ovvveeevrrrereeesseeeeessssesessssssesssssssssssssesssss s ssssss s ssssss s ssssss s ssssss s sesssssssssesssssessssssssssnns 20
2.3.3 INSTIUMIENTO ...ttt sasesesesase e ssasesasse s sase et st sasee e ssssenes 21
2.4 ANALISE AE AAOS ..ovvoreeeeieeeieiii e eesss s s essss s R0 21
2.5 RESUITAAOS © DISCUSSA0......cvcuuuerreeiessnseeesssssssesssssssesesssssssessssssesssssssssssesssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssseses 22
2.51 Perfil das agdes de acompanhamento dos Conselhos Municipais nas ILPI ... 22

2.5.2 Denuncias segundo o tipo de instituigao (publica, filantrépica ou particular),
as caracteristicas dos MUNICIPIOS € rEZIA0 O PAIS.......rveeummmrrrreeemnreresisssssessisssssssesssssssssssssssssssssssss 33
2.5.3 Grupo Focal: papel dos Conselhos EStAdUAIS ......ccvvvceeurreeemmereeeesnsseeesssssseessssssssessssssssssssssnnes 40
CAPITULO 3 — Estrutura das Etapas de Acompanhamento e Fiscalizagao das ILPI..........ooocooooorocessessessen 45
3.1 Cadastramento iNiCial das INSTITUICOES ........coovvurvveereereeeees e sesas 45
3.2 AValiaGao PEriOICa € IN LOCO ......veeererereiireeceeeiiese et essss s sessss s sssss s essss s ssssss s sssss s sssssseessees 45
3.3 PlANEJAMENTO «...cveeereeeeiiseeeeeisseeeeeeess e essssse s ssssss s sessss s ek 48
3.4 MONITOTAMIENTO. ...ttt ssssessse e ssse st asse st sse st e ssse s sasesassesaseesens 51
3.5 AVALIAGAOD .oooveeeee et 51
CAPITULO 4 — Desafios aos cUuidados €M ILPI € PEISPECHIVAS......c.oo.wvoerecersoeessesseessosssoessesssesssee s 52
REFERENCIAS 54
ANEXO A — QUESTIONATIO WED-DASEA SUMVEY ..ot seessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssnse 57
ANEXO B — Questionério de Cadastramento da INSTItUICAO .........cooovevvereveereeerenseeseieseseese e ssesssssesssaessseeees 60
ANEXO C — Questionario - Gestores Ou RESPONSAVEIS TECNICOS ........cuuuruumeruureriuecrimeeeisecmisesssssssssessssesssssesssssssssneces 63
ANEXO D — QUESTIONAIO = PrOTISSIONAIS cooveoeeeeeeeeeee et eeeseeseeseseseeseeseesssesessessessessessesssessessessesssasensessssaseasessssssasennes 73
ANEXO E — QUESTIONATTO = PSSO IAOSA correreeeeeee et eese e seeseesesesessessessssssessessesessasensssessassasensesseasenssssssaseane 74
ANEXO F — Painel de Necessidades € Acompanhamento das ILPl.............correeensreeiisseeseeessseesessssssssesessene 77
ANEXO G - Resolucdo RDC N® 502, de 27 de Maio d@ 2021 .........vereeeeeeeeeessieessieessssesssaessssssssssessssesssssesssssssseseees 80
ANEXO H — Artigos 46 a 68 do Estatuto do Idoso — Lei N® 10.741/2003 ...........cmrreeemmreeeemmmseneessmsssesssssssssesssssssseees 89



FALA DO SECRETARIO NACIONAL

Os cuidados aos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia no Brasil passam a ser pauta
crescente nas discussdes sobre a atencdo a pessoa idosa. O papel da Secretaria Nacional de Promocéo e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, em parceria com os Conselhos Nacional, Estaduais, Distrital e Municipais
da Pessoa Idosa, é fomentar a defesa dos direitos dos idosos e contribuir com a elaboracao de diretrizes,
instrumentais e efetivacdo da Politica Nacional do Idoso (PNI) e Estatuto do Idoso.

Ap&s aproximadamente 26 anos de promulgacao da PNI e 18 anos de promulgagao do Estatuto do Idoso,
muitos desafios ainda se revelam na oferta de servigos e cuidados a pessoa idosa. Um deles séo os cuidados de
longa duracdo ofertados pelas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos. Os Conselhos da Pessoa Idosa
se deparam com a escassez de recursos, infraestrutura e financiamento das Instituicdes, além de enfrentar
as dificuldades estruturais e de organizagao dentro do préprio Conselho. Diante dessas indagagdes, surgem
as questdes: “O que fazer? Como acompanhar, fiscalizar e contribuir na defesa dos direitos da pessoa idosa
institucionalizada?”.

Cremos que o primeiro passo é mapear a realidade dos Conselhos, suas vivéncias e propostas, para que a
defesa dos direitos esteja alinhada com as diferentes realidades de cada regiao do pais. A partir desse diagnéstico,
criam-se possibilidades de planejamento, atuacéo, intervencdo e mobilizacdo da rede intersetorial a pessoa
idosa para efetivacdo da PNI e do Estatuto do Idoso. Nesse contexto, a Secretaria Nacional de Promogao e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa vem contribuir com o trabalho de fiscalizagdo e acompanhamento das
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil mediante a publicacdo do Manual de Fiscalizagdo das
Instituicbes de Longa Permanéncia para os Conselhos Municipais e Estaduais da Pessoa Idosa.

A elaboracdo desta publicacdo contou com pesquisa com os Conselhos Municipais e Estaduais e
apresenta uma proposta de acompanhamento para fortalecimento das instituicbes que envolve desde o
cadastramento até a visita in loco, devolutiva aos gestores e profissionais, acompanhamento e avaliagdo. Sdo
propostos instrumentais de avaliagdo da instituicao, da pessoa idosa e dos profissionais, além de uma proposta
de construgao de painel para proposicao de acées de fortalecimento das instituices, politicas publicas e
defesa dos direitos da pessoa idosa. Assim, pretendemos com esta publicacdo alcangar todos os Conselhos, e
nortear o trabalho ja desenvolvido. Também pretendemos mobilizar os Conselhos para a articulacado das agdes
junto aos 6rgaos de defesa da pessoa idosa, vigilancia sanitaria, municipios, Estado e os demais agentes que
podem contribuir para efetivagao da PNI.

Sabemos que as lutas para que os idosos sejam bem assistidos sdo inUmeras, mas estamos empenhados
em inserir o envelhecimento como uma das pautas sociais mais relevantes ao século XXI. Cada ator social é
relevante nesta luta e a saida é a valorizagao da autonomia da pessoa idosa e a reivindicacdo pela humanizagao
dos cuidados. Um dos possiveis desdobramentos para concretizacdo disso, a longo prazo, é a elaboracéo
de uma politica de cuidados comprometida com as questées do envelhecimento humano. Deixamos aqui
reflexdes e discussdes técnicas que poderao pavimentar os caminhos para a melhoria dos cuidados aos idosos
institucionalizados no Brasil.

Antonio Costa — Secretario Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa



APRESENTACAO

O objetivo deste Manual é contribuir com as praticas de acompanhamento e fiscalizagdo das
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) realizadas pelos Conselhos Municipais e
Estaduais da Pessoa Idosa. Ressalta-se a legitimidade de cada Conselho (Municipal, Estadual e Nacional) como
6rgdo independente e auténomo no processo de controle, fiscalizacdo e participagao social, isto é, cada
Conselho possui sua esfera de atuagao e deve se alinhar as necessidades do territério onde atua, bem como
ao plano de gestao estabelecido pelos conselheiros eleitos. Portanto, o presente Manual pode ser adaptado a
cada realidade do pais, bem como subsidiar o desenvolvimento de novos instrumentais de fiscalizagao das ILPI.

De forma a abarcar as variabilidades regionais e as diferentes realidades que compdem o universo
das ILPI, o processo de elaboragdo deste Manual contou com a realizacdo de uma pesquisa diagndstica,
exploratéria, descritiva, de natureza quantitativa e qualitativa. Foram avaliados 178 Conselhos Municipais, por
meio de questionario eletronico com questdes sobre as praticas e vivéncias no processo de acompanhamento
e fiscalizacdo das ILPI, bem como criados dois grupos focais e de discussdo com seis Conselhos Estaduais, de
forma a levantar as dificuldades e os desafios na fiscalizacdo e acompanhamento das ILPI brasileiras, além de
propostas para subsidiar melhorias nas politicas de cuidados voltadas a pessoa idosa institucionalizada.

Os resultados do levantamento com os Conselhos Municipais indicaram que as visitas nas ILPl ocorrem,
em sua maioria, entre més e semestre (41,8%), mas existe um contingente importante que nao realiza visitas
(25%) e visita quando existem denuncias (25%). O roteiro de avaliacdo utilizado nas visitas baseou-se no Estatuto
do Idoso e em dispositivos legais (50,9%) e as condutas diante das irregularidades mais mencionadas foram:
Orientacao individual ao gestor (76,4%); Acionamento do Ministério Publico (66,3%); Encaminhamentos junto
aos servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (56,7%); e Acionamento da Vigilancia Sanitaria
(52,2%). As condutas menos prevalentes foram encontros para formagao dos colaboradores (14,6%) e parcerias
com atores sociais para doaces de bens e servigos (20,2%).

No que se refere aos aspectos previstos no art. 48 do Estatuto do Idoso (Anexo H) e que as institui¢cbes
possuem mais dificuldades em cumprir, os conselheiros ressaltaram com maior prevaléncia o ndo cumprimento
da manutencao no quadro de pessoal de profissionais com formacao especifica (48,9%), seguido por oferta de
atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer (37,6%), oferta de atendimento personalizado (35,4%)
e oferta de servigo social para preservacao dos vinculos familiares (29,2%). Dessa forma, os itens mencionados
destacam a escassez de recursos humanos e de ofertas institucionais voltadas a promogédo de atividades
orientadas a melhoria de um cuidado individualizado e que oportunize as relagdes familiares e o acesso a
culturas e lazer.

Embora a literatura indique a educagdo como um dos pilares para a mudanca de perspectivas com o
intuito de oferta de cuidados no contexto do envelhecimento, apenas 15,7% dos Conselhos referiram apresentar
parcerias com instituicdes de ensino para realizagao de agdes de capacitagao dos profissionais que atuam nas
ILPI. Dessa forma, um dos alvos para a fiscalizagdo e monitoramento das ILPI deve ser a criacdo de parcerias
com organizacées do ensino superior, que podem favorecer o fortalecimento da Politica Nacional do Idoso
(PNI) e da oferta dos cuidados.

Com relagao aos dados dos grupos focais, os desafios para a fiscalizacdo dos cuidados as pessoas
idosas institucionalizadas foram sistematizados em seis categorias: necessidade de melhorar a estrutura
e o funcionamento dos Conselhos; sistematizacdo de um direcionamento técnico da fiscalizagdo, como a
humanizacdo do processo de fiscalizacdo, a realizagdo de encaminhamentos, devolutivas e feedbacks as
instituigoes, bem como a legitimidade do 6rgéo junto as instituicdes e o uso de instrumentais de avaliagao;
articulagdo dos Conselhos com os demais 6rgaos envolvidos na fiscalizagdo e acompanhamento das ILPI, com a
articulacdo dos 6rgaos do Poder Executivo e Judiciario, e esferas do poder publico nacional, estadual e municipal
na realizacdo de agdes sinérgicas na tematica das politicas publicas e efetivacdo dos direitos da pessoa idosa;
condigbes das Instituicdes, em especial no seu fortalecimento; papel do Estado, atuando como agente de
protecao e defesa dos direitos da pessoa idosa, e realizando agdes de educacdo voltadas ao envelhecimento.

No que se refere ao papel dos Conselhos Estaduais na defesa dos direitos das pessoas idosas que vivem nas
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ILPI, os depoimentos se situaram em duas categorias: o fortalecimento dos Conselhos, por meio do estabelecimento
de agoes de educagao, suporte aos Conselhos municipais e desenvolvimento de uma cultura de pertencimento e
divulgacao dos materiais que normatizam a fiscalizagdo das ILPI - Politica Nacional do Idoso, Resolucao de Diretriz
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n® 283/2005 - revogada pela RDC n® 502/2021 de
igual teor, bem como acbes de apoio e suporte as instituigdes, por meio de acdes de orientagdo, construcao de
indicadores para subsidiar um painel da situagao das instituigdes e politicas publicas; e articulacdo e aproximacao
com os 6rgaos de fiscalizagdo, acompanhamento e defesa dos direitos da populagdo que vive nas ILPI.

No contexto de agdes para melhorar a fiscalizacdo e acompanhamento das ILPI, os depoimentos
indicaram como eixos: a. Melhoria das Condicées estruturais dos Conselhos; b. Qualificacdo da fiscalizacao; c.
Apoio as instituicdes; d. Articulagdo com outros 6rgaos para defesa dos direitos.

Com base nesses dados, propdéem-se, como sistematica de acompanhamento e fiscalizagao das ILPI,
cinco etapas, sendo estas:

1. Cadastramento inicial das instituicées, com a adocdao de uma sistematica de cadastro das ILPI do
territério, de formaamapear informagdes basicas sobre os servigos e suas condigdes de funcionamento.
Para o cadastramento das instituicdes nos Conselhos, recomenda-se a realizagdo de campanhas de
divulgagao nos municipios e estados, bem como motivar as instituicbes para o cadastro;

2. Avaliagao periddica e in loco baseada em um cronograma de trabalho anual para monitoramento
periddico das ILPI, com o objetivo de fortalecer os direitos das pessoas idosas institucionalizadas
e favorecer a implantacdo das politicas publicas ao segmento idoso. O monitoramento podera
ser efetivado via contato telefénico, entrevista individual com o gestor, responsaveis técnicos e
pessoas idosas mediante a visita no local das dependéncias das instituicdes. Para cada estratégia de
monitoramento, sugere-se a adogao de instrumentais para registro e sistematizacdo das informagdes,
de modo a compor relatérios que podem ser enviados aos 6rgaos de defesa e fiscalizagdo, como
o Ministério Publico, a Supervisdo de Vigilancia Sanitaria do Municipio, a Policia e demais 6rgaos
competentes.

3. Planejamento das acdes, pautado em um processo de acompanhamento emancipador e educativo
e ancorado na construcado de um painel com as principais necessidades identificadas nas instituicdes
(financiamento, recursos humanos, recursos materiais, infraestrutura, documentacéo, qualificacdo da
assisténcia), bem como o delineamento de um plano de metas, em articulacdo com atores sociais,
como universidades, Ministério Publico, Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), Servigos vinculados ao
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social do SUAS, unidades de saude, Conselhos Municipais da Assisténcia Social (COMAS), Conselhos
de Saude e demais 6rgaos de defesa e promogao de direitos.

Destacam-se como acbes que podem ser mobilizadas pelos Conselhos: a mobilizacdo de agdes de
educagao continuada aos colaboradores e voluntarios das ILPI; captacdo de recursos para aumento do
financiamento das instituicdes; fortalecimento da rede de atencdo a pessoa idosa nos municipios e
estados; promocao de atividades intergeracionais, de lazer e participagao social; celebragdo de agbes
em parceria com o Ministério Publico, a Supervisdo da Vigilancia Sanitaria e demais 6rgaos de defesa.

4. Monitoramento, com o estabelecimento de metas mensais, bimestrais, trimestrais ou semestrais,
conforme pactuagao realizada com os gestores, profissionais e demais atores sociais envolvidos na
superacao dos desafios; implantacdo de agdes de acompanhamento e supervisdo em didlogo com
gestores, profissionais e idosos por meio de contato telefénico, visitas in loco ou relatérios; troca
de experiéncias entre os Conselhos Municipais no ambito dos Conselhos Estaduais, de forma que os
dados da fiscalizacdo possam subsidiar a criagdo de “salas de situagao” em cada estado da nacao.

5. Avaliagdo, a fim de dimensionar o impacto das intervengdes por meio da comparagao dos indicadores
levantados e da readequagao do plano de trabalho.

Em sintese, o presente Manual reline um conjunto de sistematizagdes para a fiscalizacdo das instituicoes
por parte dos Conselhos da pessoa idosa, organizado em quatro capitulos: o capitulo 1apresenta as condigdes
das ILPI brasileiras e os parametros de fiscalizagao; o capitulo 2 versa sobre o levantamento realizado junto aos
Conselhos; o capitulo 3 apresenta a sistematica de acompanhamento e fiscalizagao das ILPI; e o capitulo 4, os
desafios aos cuidados em ILPI e perspectivas.



CAPITULO 1

As ILPI e o papel dos Conselhos de direitos da pessoa idosa

lcangar a velhice com o amparo de cuidados de longa duragdo é um dos maiores desafios sociais do

século XXI. As mudangas observadas nas Ultimas décadas contribuiram para o aumento expressivo da
populagdo idosa. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), em 2018, a populagao
idosa totalizava mais de 28 milhdes de habitantes e representava 13% da populagao brasileira (Figura 1); em 2043,
um quarto da populacdo devera ter mais de 60 anos, enquanto a proporcao de jovens até 14 anos sera de
apenas 16,3% (IBGE, 2019). Da populacdo idosa, os idosos longevos, com idade igual ou superior a 80 anos, é a
populagdo que mais cresce. Em 2010, essa populacdo era composta por 2,8 milhdes e estimativas sugerem que
totalizardo 13,7 milhdes de habitantes em 2040 (CAMARANO; KANSO, 2016).

Figura 1. Representacdo da Transicdo Demografica Brasileira de 1940 a 2060.

| — —
homem mulher

7579

Fonte: IBGE (2019).

Com isso, torna-se urgente o delineamento de cuidados de longa duragao e servicos voltados para a
promogcao da qualidade de vida, bem-estar e maximizagao dos niveis de funcionamento fisico e psicolégico
na velhice (FERRINI; FERRINI, 2008). Esses cuidados sao prestados em varios ambitos: no domicilio, em centros
de salde, em centros-dia para idosos, em centros de convivéncia, em programas de apoio as familias e nas ILPI.

Embora a legislagdo brasileira estabelega a familia como a principal responsavel provedora dos cuidados
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ao idoso (CAMARANO et al., 2010), as ILPI constituem equipamentos importantes quando as familias estao
impossibilitadas de ofertarem os cuidados ou quando a pessoa idosa encontra-se em situagdes de dependéncia

avancada e vulnerabilidade social. Apesar dos preconceitos relativos ao processo de institucionalizagao, as ILPI
se caracterizam como modalidades assistenciais mais comuns de cuidados a pessoa idosa dependente fora do
ambito familiar (CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010).

Quadro 1- SAIBA MAIS — Histérico das ILPI

O cuidado a pessoa idosa e no ambito institucional ja ocorria na Grécia Antiga, na modalidade
de Gerontokomeion. No ocidente, o primeiro gerontocomio foi fundado pelo Papa Pelagio Il (520-
590). A partir do século X, delinearam-se as primeiras almhouses (casas de caridade) nos monastérios.
Destaca-se desde entao a funcao da filantropia e da igreja na criacdo e disseminacao das instituicoes.
Na época, as pessoas idosas eram invisiveis como grupo social devido a sua baixa proporcao na
populaciao e pequena participacdo no mundo do trabalho. Portanto, as instituices cuidavam de
pessoas idosas pobres, com pouco ou sem recursos para garantir a subsisténcia, cuja visibilidade
social era desvalorizada e praticamente nula (CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010).

Posteriormente, na Franca, assiste-se ao crescente movimento hospitalocéntrico de cuidados,
com o nascimento do Bureaux des Pauvres, as Aumones, Charités e Hotel-Dieu, nos quais os miseraveis,
entre eles os velhos, encontravam acolhimento e alimentacao em condi¢ées minimas de existéncia.
Conviviam nesse contexto os velhos, mendigos, doentes e loucos, tendo em comum a exclusao
social e a exclusdo do mundo do trabalho. Mas a partir do lluminismo (séc. XVIII) as instituicdes de
caridade comecam a se especializar: criancas em orfanatos, loucos em hospicios e idosos em asilos
(CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010).

No Brasil, em 1797 cria-se no Rio de Janeiro a Casa dos Invalidos, caracterizada como primeira
referéncia de asilo, destinada a atender a soldados; e em 1890, o Asilo Sao Luis para a Velhice
Desamparada. A partir de entao um crescente nimero de instituices passa a ser implantada, com
participacao intensa de instituicoes religiosas, filantréopicas e de imigrantes. Destaca-se a Sociedade
Sao Vicente de Paulo (SSVP), responsavel por aproximadamente 700 instituicoes no Brasil (Christophe
e Camarano, 2010).

Dado esse contexto historico, acredita-se que os estigmas associados ao processo de
institucionalizacao sdo agenciados pela ideia de que as instituicoes acolhem pessoas idosas pobres e
afastadas do bastidor social. Contudo, diferente desta concepcao, a discussao dos cuidados ofertados
pelas ILPIs deve ser pautada pela legitimidade e importancia dessa modalidade assistencial para a
populacao idosa, uma vez que nem sempre as familias conseguem ofertar os cuidados necessarios
ao bem estar e qualidade de vida da pessoa idosa. Nesse contexto, as ILPIs sao possibilidades de
residéncia e suporte a pessoas idosas, cujos cuidados podem ser humanizados e orientados para
as necessidades dos residentes. Nos ultimos anos, o debate centra-se em melhorar as ofertas
institucionais e os modelos de atencdo, para efetivar as politicas de cuidados em consonancia com
exigéncias e condi¢des de vida e saude dos residentes.

Segundo a Anvisa, na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 283, de 2005, as ILPI agrupam instituicoes
governamentais e ndo governamentais, de natureza residencial, destinadas a moradia coletiva de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdes de liberdade, dignidade
e cidadania (ANVISA, 2005). Estabelece, ainda, que a ILPI deve ser um lar especializado, com dupla funcao
- a de proporcionar assisténcia gerontogeriatrica, conforme o grau de dependéncia dos seus residentes, e
a de oferecer, ao mesmo tempo, ambiente doméstico, aconchegante, capaz de preservar a intimidade e a
identidade dos seus residentes. No Brasil, as ILPI se inserem como um servico da Protecdo Social Especial de

Alta Complexidade que se encontra padronizado na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais do
Sistema Unico de Assisténcia Social.




Confira publicacdo completa da Tipificacao Nacional dos Servicos Socioassistenciais em:

https://www.gesuas.com.br/blog/tipificacao-nacional-de-servicos-socioassistencias/

Embora essas instituigdes sejam cada vez mais prevalentes ao longo do século XX, a discussao sobre
a qualificagao dos cuidados nessas instituigdes ganhou repercussdo publica no ano de 1996 com a morte de
grande parte dos residentes idosos da Clinica Santa Genoveva, no Estado do Rio de Janeiro, e o posterior
engajamento da comunidade cientifica, como o realizado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
em estabelecer deliberativas técnicas sobre os cuidados de idosos nas ILPI (SOUZA et al., 2002). A partir disso,
houve a promulgagao do Estatuto do Idoso, em 2003, da Resolucdo de Diretriz Colegiada n® 283 da Anvisa,
de 2005, e da Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa, em 2006, sistematizando diretrizes técnicas e
operacionais que regulam os parametros minimos da atengao ao idoso e do funcionamento das ILPI brasileiras.

Mais recentemente, a discussdo dos cuidados ofertados pelas ILPI ganhou destaque em fungdo da
pandemia da Covid-19, no ano de 2020 (AYALON et al., 2020; DITCHER, M. et al,, 2020). Criou-se, por atuagao
de profissionais e especialistas na area do envelhecimento, a Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI,
estabelecendo um conjunto de recomendagdes para a promogao da salide e prevengao de agravos associados
a disseminagao do virus e as politicas de distanciamento social (SBGG, 2020) (Quadro 2). Ressalta-se que o virus
da Covid-19 evidencia as dificuldades e problemas historicamente ja enfrentados pelas instituigoes.

Quadro 2 - SAIBA MAIS - Frente Nacional das ILPI

A Frente Nacional das ILPI foi criada por estudiosos e especialistas, gestores e pesquisadores do
Envelhecimento e das Politicas Publicas Setoriais de Protecdo a Pessoa Idosa com o objetivo de propor
acoes de enfrentamento a COVID-19 nas instituicoes. Trata-se de um espaco democratico de estudos,

pesquisas, planejamento, articulacoes e fomento, instituido com as finalidades de estimular acées de
apoio as ILPI e aperfeicoar as politicas de cuidados de longa duracao. Para saber mais e acessar os
manuais, cartilhas e orientacées visite:

https://www.frentenacionalilpi.com.br/

Conforme discutem Watanabe, Domingues e Duarte (2020), ndo ha na norma nacional de funcionamento
das ILPI a previsdo de estrutura fisica, recursos humanos ou equipamentos para promogao da atencdo em
salde aos residentes. No contexto da Covid-19, foram necessarios esforcos da midia, do poder publico e da
sociedade para a melhoria dos cuidados de longa duracdo, de modo a evitar um gerontocidio em larga escala.
Nesse contexto, verifica-se que o avanco legal dos cuidados aos idosos ndo seguiu e ndo segue a progressao
desejada, especialmente pelo nimero alarmante de lares ndo regulamentados e/ou pelo aparente descompasso
entre as necessidades das pessoas idosas institucionalizadas e o delineamento e execucédo de politicas publicas
no ambito dos cuidados de longa duracdo (SALMAZO-SILVA; GUTIERREZ, 2018).

Em pesquisa conduzida por Duarte et al. (2018), com base no Censo do Sistema Unico de Assisténcia
Social, observou-se que, das 1270 instituigdes visitadas, 57,6% delas encontravam-se no Sudeste e 17% na Regido
Sul. Dos 45.868 residentes, 48,4% eram homens, e a populacdo masculina foi mais prevalente nas regides
Centro-Oeste e Norte do Brasil. Chama a atencdo que na Regiao Norte 48,1% dos residentes apresentaram
idade inferior a 60 anos, o que pode estar associado aos resquicios da reforma antimanicomial, a questdes
de vulnerabilidade social associadas a escassez de recursos para prover a prépria existéncia ou ainda a nao
efetivacdo de politicas de cuidado que abarquem as situacdes de dependéncia e necessidade de cuidados
continuados durante a vida adulta. Com relacdo ao perfil de desempenho funcional, observou-se um padrao
misto (atendiam idosos independentes ou com alguma limitagdo nas atividades de vida diaria) e 48% das
instituicoes avaliadas contratavam servicos ou profissionais para realizarem atendimentos aos residentes.

Conforme a RDC n® 283 (ANVISA, 2005), revogada pela RDC n® 502/2021 de igual teor, os graus de
dependéncia da pessoa idosa institucionalizada sao classificados em: Grau de Dependéncia |, Il e Ill, de acordo
com o Quadro 3.

Ll



Quadro 3. Classificacdo dos graus de dependéncia propostos pela RDC n® 283/2005, da Anvisa.

Grau de Dependéncia Descrigao
Grau de Idosos independentes, mesmo que requeiram
Dependéncia | uso de equipamentos de autoajuda.

Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado
para a vida didria, tais como: alimentagao, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragao cognitiva controlada.

Grau de
Dependéncia ll

ldosos com dependéncia que requeiram assisténcia
em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria e ou com comprometimento cognitivo.

Grau de
Dependéncia lll

Fonte: Anvisa (2005).

Ainda conforme o levantamento do Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (DUARTE et al,
2018; WATANABE, 2020), as ILPI brasileiras reinem pessoas idosas com elevadas necessidades por cuidados,
e possuem instabilidades quanto aos recursos financeiros e humanos para oferta dos cuidados. Observou-se
que o declinio cognitivo foi observado entre 60,6% a 78,8% dos idosos investigados, e a presenca de limitagdes
nas atividades de vida diaria foi de 50 a 60%. O perfil observado esta em consonancia com o observado na
literatura (Figura 2 e Quadro 4). Os servigos de saude utilizados para atendimento das demandas de satde
foram majoritariamente vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), entre 95.5% a 97,9% das instituicées.
As principais dificuldades relacionadas ao atendimento das necessidades de saude das ILPI foram: acesso a
especialistas e a exames complementares (falta de vagas, demanda de atendimento), acesso a medicamentos
e fraldas, exigéncia de acompanhante na internacdo, falta de profissionais de satde na instituicao, transporte
do idoso, dificuldade financeira e falta de apoio da familia. Além destas dificuldades, houve grande escassez de
recursos humanos e de equipes especializadas e interprofissionais na oferta dos cuidados.

Figura 2. Predisponentes sociais, de saude e fendtipo de fragilidade entre os idosos institucionalizados.

Predisponentes Predisponentes de Fendtipo de
sociais saude fragilidade

* Mulheres; * Limitagoes * Prevaléncia de
» |dosos longevos; funcionais e fragilidade é de
» Vinculos familiares declinio cognitivo; 19% a 75%;
enfraquecidos; ® LesOes por pressao;
* Violéncia; ¢ [ncontinéncia
¢ VilGivos e ou urindria e fecal;
solteiros; * Perda Nutricional

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Quadro 4 - SAIBA MAIS - Conceitos Importantes:

Capacidade Funcional — “A capacidade funcional é definida como o manejo independente de atividades de
vida diaria ou como um nivel de habilidade que permite ao idoso funcionar sem a necessidade de ajuda” (NERI, 2014,
p. 1M1). Nesse constructo, a capacidade de realizar atividades para a manutencao da vida independente, intitulada
de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (LAWTON e BRODY, 1986), compreende atividades como
pagar contas, fazer compras, fazer a propria comida, limpar a casa, pegar um transporte publico, fazer ligacoes,
administrar os horarios das medicacées. A capacidade para o autocuidado reiine atividades como banho, higiene
pessoal, locomover-se, alimentar-se, trocar-se, e saio denominadas como Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
(KATZ et al., 1963). Além desses componentes, o estado cognitivo e a inteligéncia pratica constituem elementos que
compdem a capacidade funcional (NERI, 2014), mensurados por testes como o Miniexame do Estado Mental (BRUCKI
et al., 2003), para rastreio das funcdes cognitivas, e a Direct Assessment of Functional Status — Revised (DAFS-R )
(PEREIRA et al., 2010), para observacio direta de atividades que simulam a vida real, tais como orientagido temporal,
comunicacdo, lidar com dinheiro, fazer compras, vestir-se, alimentacdo e higiene. Dada a elevada prevaléncia de
limitac6es funcionais em idosos institucionalizados, recomenda-se aos profissionais a avaliacao da pessoa idosa no
momento da admissao, e o desenvolvimento de um plano de atencdo voltados para estimulacao fisica e cognitiva
dos idosos.

Fragilidade — “Sindrome clinica associada ao envelhecimento fisiolégico normal, agravada pelos danos
acumulados ao longo da vida. Caracteriza-se por diminuicao das reservas de energia, desregulacdo neuroenddcrina,
declinio da funcao imune e reducéo da resisténcia aos estressores. Relaciona-se de forma robusta com risco para
morte em prazo relativamente curto, doencas crénicas, incapacidades, quedas e necessidade de institucionalizacao”
(NERI, 2014, p. 166). E altamente prevalente em idosos institucionalizados e quando instalada exige uma atuagio
interprofissional voltada para a sua reversao, como intervencdes nutricionais, oferta de treinamento fisico resistido
e atividade fisica, reducdo da polifarmacia (ingesta de cinco ou mais medicacdes) e gerenciamento das condicées
clinicas e de saiide (MORLEY et al., 2013).

Funcionalidade Familiar — No contexto das relacées familiares, é importante examinar as conexdes, vinculos e
o historico que permeia a vida familiar. Por funcionalidade familiar compreende-se a capacidade do grupo familiar
de responder aos conflitos e a situacdes criticas de forma adaptativa, buscando a estabilidade emocional e a solucio
de desafios por recursos proprios. Nesse contexto, os membros da familia possuem a capacidade de harmonizar
suas funcées de forma integrada, funcional e afetiva, protegendo a integridade do sistema e a autonomia de suas
partes. A familia disfuncional, por sua vez, engloba a auséncia do comprometimento com a dinamica e a manutencao
do sistema e seus membros priorizam os interesses particulares em detrimento do grupo (CAMPOS et al., 2017).
Conforme sugere Alcantara (2009), as relagcoes entre os idosos institucionalizados e a familia foram construidas ao
longo do curso de vida. Portanto, a institucionalizacdo envolveu componentes como a afetividade e a histéria das
relacées de cuidado entre os residentes e filhos. A decisao pela institucionalizacao envolve conflitos mediados pelos
papéis sociais e expectativas de cuidados na velhice, nem sempre alcancadas. Assim, a familia espera da instituicio
a oferta dos cuidados médicos e de saude, e o suprimento das necessidades de vida diaria. Cabe, portanto, a equipe
profissional das ILPI a elaboracdo de um trabalho de escuta social e acolhimento das histérias e potenciais conflitos
que envolvem as relacées familiares. Recomenda-se que a familia seja um dos atores envolvidos no processo de
cuidado da pessoa idosa, e para isso podem ser desenvolvidas intervencdes orientadas para o fortalecimento dos
vinculos, ressignificacdo da histéria de vida, reaproximacao e resolucao de conflitos.

Lesdo por Pressio — E definida como a lesdo de pele, tecidos subjacentes, ou ambos, decorrente da pressio
extrinseca aplicada sobre a superficie corpérea (e que persiste mesmo depois de removida a pressdo no local). As
lesGes por pressao sao mais prevalentes em idosos com déficits neurolégicos ou comprometimento da mobilidade, e
podem ser agenciadas por fatores de risco intrinsecos, como imobilidade, alteracdo das sensibilidade da pele, outros
comprometimentos sensoriais, incontinéncia, declinio cognitivo, comprometimento circulatério, desidratacao,
deficiéncia nutricional, doencas agudas, doenca crénica grave; e por fatores extrinsecos, como pressao, friccao,
forcas de cisalhamento, umidade, medicacoes sedativas, substancias irritantes sobre a pele (MARINI; PIRES, 2011).
No contexto das ILPI, é importante os profissionais utilizarem escalas apropriadas para avaliacao de risco, como a
Escala de Braden (BERGSTROM et al., 1987) e Norton (NORTON; MCLAREN; EXTON-SMITH, 1962). Quando instaladas,
as lesdes por pressao solicitam terapéutica interdisciplinar e intervencoes, como debridamento, limpeza, curativos
e acompanhamento médico e de enfermagem.

Violéncia - Conforme definicio consensual da Rede Internacional para a Prevencio dos Maus-Tratos
Contra a Pessoa Idosa (WHO, 2002), a violéncia se manifesta como um ato tnico e repetido ou em omissdo que
causa dano ou aflicio e que se produz em relacdes que existem expectativa de confianca. Os tipos de abusos e
maus-tratos a idosos compreendem: abuso fisico, sexual, emocional ou fisico, financeiro ou material, abandono,
negligéncia e autonegligéncia (TATARA; THOMAS; CYPHERS, 1998). Em publicacdo de junho de 2020, o Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos lancou a Cartilha “Violéncia contra a Pessoa Idosa: Vamos falar
sobre isso? Perguntas mais frequentes sobre direitos das pessoas idosas”, onde discute as defini¢coes, o panorama
das situacoes de violacao durante a pandemia da Covid-19 e as formas de enfrentamento, disponivel em:
cartilhacombateviolenciapessoaidosa.pdf (www.gov.br)



No que se refere a principal fonte de financiamento das ILPI investigadas, verificou-se que estava
relacionada a contribuicdo da pessoaidosa/familiar, seguida de financiamento publico, doagdes, mantenedora
e outros. A maior parte da renda das pessoas idosas institucionalizadas era proveniente da aposentadoria.
Observou-se que 84% das ILPI responsabilizavam-se pelo saque do beneficio de pelo menos um residente
e 83,2% referiram responsabilizar-se pela guarda do cartdo magnético. A retencdo do beneficio dos idosos
esteve presente em 76,7% das instituicbes pesquisadas, sendo observada em 55,6% das instituigoes da Regido
Norte, 57% da Centro-Oeste, 63% da Nordeste, 70,8% da Sul e 86,8% da Sudeste. O percentual retido do
beneficio de prestagdo continuada variou de 30% a 100% do valor, sendo que 70% foi o percentual mais
comumente retido. A retencao de 71% a 100% do valor do beneficio foi mais prevalente na Regidao Norte
(60%) e Nordeste (aproximadamente 55%). A destinagao do valor do beneficio da pessoa idosa, segundo os
gestores das ILPI, foi para suprir gastos gerais da entidade (82,2%), servicos de salde prestados por terceiros
(58,2%), alimentacao do usuario (77,4%), aquisicdo de bens pessoais aos residentes (60%) e outros (18,2%),
os quais englobam consultas e exames, medicamentos, fraldas, vestuario, acompanhamento na internacao,
plano funerario, passeios e viagens. O custo médio mensal por residente ficou entre R$1.712,74 a R$2.273,83,
com média mensal de R$1.936,86 (Figura 3).

Figura 3. Condigdes de Financiamento e custeio das ILPI brasileiras.

Condigoes de financiamento e custeio das ILPI
- Dados da Pesquisa SUAS

Custo médio
por residente Y

R$1.712,74 a R$2.273,83, 84% das e
com média mensal de responsabilizavam-se pelo

R$1.936,86. _ saque do beneficio de pelo

A retencaode 71 a 1
100% do beneficio

(60%) ¢ Mordeste
{aprox. 55%) do Brasil

Fonte: Duarte et al. (2018) e Watanabe (2020).

Diante desse diagndstico, Watanabe (2020) ressalta que, na pratica, as ILPI brasileiras enfrentam uma ampla
escassez de ofertas e financiamentos, que no cotidiano ofertam teto, alimentagao e se mostram insuficientes
quanto ao ndmero e cobertura. Em grande parte das instituicdes existe uma grande lista de espera, e nem
sempre os idosos com limitagdes cognitivas e funcionais sdo admitidos (50% das instituicdes recusam idosos
com sindromes demenciais e/ou incapacidades). Dessa forma, os dados do levantamento do SUAS reforgam a
necessidade do fortalecimento da capacidade técnica e de financiamento das institui¢cdes, de forma a garantir
a assisténcia de qualidade.

14



Em levantamento conduzido pelo Instituto de Pesquisa Econédmica Aplicada (IPEA), publicado no ano de 2010,
observou-se que os idosos institucionalizados possuem perfil de satide mais debilitado do que a populacéo de
idosos que vivem em comunidade. Na ocasidao do levantamento, existiam aproximadamente 3.548 instituicoes
em funcionamento, que abrigam aproximadamente 1% da populagdo idosa brasileira. Na pesquisa, foram
encontrados 100.251 residentes, dos quais 11,9% nao eram idosos, se adotado o corte etario definido pela PNI
de 60 anos e mais. Grande parcela das instituicbes pesquisadas era filantrépica (65,2%), se concentrava na
Regiao Sudeste do Brasil (2.255 instituicdes) e 30% estavam nos municipios nos grandes centros urbanos, com
500.000 habitantes e mais. Embora essa grande parcela seja filantrépica, nas Gltimas décadas, houve aumento
significativo de institui¢bes particulares, totalizando, em 2010, 28,2% das instituicoes estudadas (CAMARANO,
2010). Pelo perfil encontrado, a maior parte dessas instituicdes tem um carater hibrido de funcionamento, isto
é, ofertam atividades sociais e de assisténcia em salude, sendo essas ultimas mais ofertadas por instituicbes
particulares (86,3%) devido a proporcao de residentes dependentes e semidependentes mais elevada. Ja nas
publicas e filantrépicas, essa proporcao era de 63,5% e 58,6%, respectivamente. Nesse sentido, torna-se vital
conhecer as condigbes associadas a gestao dos cuidados de forma a superar os desafios encontrados na oferta
dos cuidados de longa duragao e promover acées de monitoramento, fiscalizagao e acompanhamento das ILPI
brasileiras.

1.1 Fiscalizacdo das ILPI no Brasil

A promocao de agdes de fiscalizagao das ILPI é desafiadora por reunir um conjunto de complexidades
associadas ao perfil social e de sadde dos residentes, além de questdes relativas a avaliagdo do
diagnéstico organizacional das instituigdes (recursos humanos, disponibilidade de profissionais qualificados em
Gerontologia, ofertas assistenciais, prestacdo dos cuidados diérios, vinculagao a vigilancia sanitaria e execugao
das diretrizes estabelecidas por esse 6rgao) e a qualidade dos atendimentos (comunicagao e gerenciamento de
finangas dos residentes, acompanhamento das familias, discussdo e acompanhamento da satde das pessoas
idosas e celebragao do contrato social) previstos nos artigos 48, 49, 50 e 52 da Lei do Estatuto do Idoso.

No art. 52, o Estatuto do idoso determina que as entidades governamentais e ndo governamentais de
atendimento ao idoso serdo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, pelo Ministério Publico, pela Vigilancia
Sanitéria e por outros previstos em lei. No ambito das atividades de fiscalizagao, a Vigilancia Sanitaria atua
em conformidade com os dispositivos da RDC Anvisa n® 283, revogada pela RDC n® 502/2021 de igual teor,
promulgada em 2005, que estabelece a necessidade da instituicdo de apresentar um Plano de Atencdo a Saude
dos residentes, a disponibilidade de um responsavel técnico, promocao de cuidados humanizados, recursos
humanos, infraestrutura e acessibilidade, servicos de alimentacao e higiene em conformidade com as normas
sanitarias, além da notificagdo compulséria de doengas e agravos. Para o funcionamento das instituigdes, a RDC
n® 283/2005, revogada pela RDC n® 502/2021 de igual teor, estabelece, em seu art. 4, conforme o Quadro 5:
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Quadro 5. Disposigées da RDC Anvisa n® 283/2005, revogada pela RDC n® 502/2021 de igual teor.

Condicdes Gerais

Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a
liberdade de credo e a liberdade de ir e vir, desde que nédo exista
restricio determinada no Plano de Atencao a Saude;

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

Promover ambiéncia acolhedora;

Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia;
Promover integragao dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;
Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras geragdes;

Incentivar e promover a participagao da familia e da
comunidade na atencédo ao idoso residente;

Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

Promover condigdes de lazer para os idosos tais como:
atividades fisicas, recreativas e culturais.

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

Recursos Humanos

Conforme o grau de dependéncia dispor da seguinte quantidade de cuidadores:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fracdo, com carga horaria
de 8 horas/dia; b) Grau de Dependéncia II: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragao, por
turno; c) Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fragao, por turno.

Dispor de um Responsavel Técnico com carga horaria de 20 horas por semana;

Dispor de um profissional de limpeza para cada 100m2 de
area interna ou fragdo por turno diariamente;

Dispor de um profissional de alimentagao para cada 20 idosos,
garantindo a cobertura de dois turnos de oito horas;

Dispor de um profissional para o servigo de lavanderia
para cada 30 idosos, ou fragdo, diariamente;

Ter no quadro de funcionarios um profissional da satde
devidamente registrado em seu conselho de classe;

Plano de Atencdo
a Saude

Elaboragao a cada dois anos, do Plano de Atencao Integral a Satde
dos residentes, em articulacdo com o gestor local de saude;

Prever a atengdo integral a saide do idoso, abordando os
aspectos de promocao, protecdo e prevencao;

Dispor de informagdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes;

Avaliar anualmente a implantagao e efetividade das agdes previstas no plano,
considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizacéo;

Comprovar a vacinagao obrigatdria dos residentes conforme estipulado
pelo Plano Nacional de Imunizagao de Ministério da Saude;

Respeitar os regulamentos de vigilancia sanitaria quanto a guarda e administracdo dos
medicamentos, sendo vedado o estoque de medicamentos sem
prescricdo médica;

Dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao cuidado com o idoso;

Em caso de intercorréncia médica encaminhar de imediato o idoso ao servico de sadde de
referéncia previsto no plano de atencdo e comunicar a sua familia ou representante legal;

Dispor de um servigo de remocao destinado a transportar o idoso;

Fonte: Anvisa (2005).

16




Dessa forma, além das disposigoes previstas com relacdo a garantia dos direitos da pessoa idosa, as ILPI
possuem como compromisso a oferta de recursos humanos especializados e a previsao de rotinas e cuidados
em saude. Conforme discutido por Watanabe (2020) e Duarte et al. (2018), os desafios das ILPI brasileiras
para atender a essas disposi¢oes incluem a escassez de recursos humanos de saude e financiamento instavel
associados a elevada complexidade de saide dos residentes.

Adicionalmente, muitas instituicdes possuem dificuldades em atender as disposicbes quanto a
infraestrutura, acessibilidade e ambiéncia, e conforme discutem Giacomin e Couto (2010), as instituigdes
filantrépicas sdo as que mais apresentariam dificuldades em segui-las. Mas é importante destacar que existe
uma variabilidade de modelos institucionais e organizacionais que podem incluir as instituigdes particulares de
alto padrao, que acolhem idosos com elevado poder aquisitivo, e instituicdes particulares com ofertas minimas
e praticas precarias de cuidados, assisténcia e abastecimentos. Nesse Gltimo modelo de organizagao, haveria
também escassez e violagdes quanto a oferta dos cuidados, o qual é alvo de denuncias e notificacbes nos
o6rgaos de fiscalizacdo.

Alves et al. (2017), ao investigarem quatro instituicbes de Salvador/BA, sendo uma publica e trés
filantrépicas, encontraram que as ILPI pesquisadas atendem parcialmente aos dispositivos da RDC da Anvisa
n®. 283/2005. Nenhuma das quatro ILPI investigadas seguiu as normas preconizadas na legislacdo quanto ao
numero maximo de quatro camas por quarto, distancia de 0,80 m entre as camas, presenca de campainha e
luz de vigilia no ambiente. Além disso, travesseiros e colchées sem revestimento por material impermeavel
dificultaram a limpeza e secagem, além de favorecer a proliferagao de acaros e fungos, podendo desencadear
doengas alérgicas e respiratorias nos idosos ou até mesmo agravar patologias ja existentes. A adequagao dos
banheiros também foi um dos pontos sensiveis nesse estudo, pois devem ser separados por sexo, possuir
barras de seguranca, piso antiderrapante, auséncia de desniveis e espago suficiente para entrada de cadeira
de banho. Conforme os autores, as instituigdes pesquisadas atenderam, de forma parcial, as exigéncias dos
6rgaos fiscalizadores e a infraestrutura dos ambientes podem trazer riscos a saide dos residentes. Acredita-se,
portanto, que a fiscalizacdo dos aspectos técnicos, além da emissdo da licenga (ou alvara) de funcionamento
para as ILPI, exigem cada vez mais de 6rgaos fiscalizadores, como a Vigilancia Sanitaria, a realizacdo de debates
em torno da viabilidade, execucdo e condi¢des de oferta dos cuidados institucionais.

Nesse contexto, o Ministério Publico, também como 6rgao fiscalizador, tem o dever de fiscalizar as ILPI,
conforme determinado no art. 25, VI, da Lei Federal n® 8.625/1993, e no art. 74, VIIl, da Lei n® 10.741/2003. Com
a finalidade de sistematizar a atuacdo do Promotor de Justica na fiscalizacao das ILPI, o Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP) editou o Manual de Atuagéo Funcional: o Ministério Publico na Fiscalizacéo das
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (CNMP, 2016). O Grupo de Trabalho que elaborou o Manual
definiu a preméncia da fiscalizagdo das ILPI pelo Ministério Publico e estabeleceu a fiscalizacdo em trés eixos
estruturantes:

1) A constituicdo formal das ILPI e sua regularidade — nome fantasia da instituigdo, razdo social, nUmero
CNPJ, cadastro de entidades filantrépicas junto a Secretaria de Assisténcia Social, endereco e ponto de
referéncia, telefones e contatos, ponto de referéncia; nomes dos responsaveis legais e técnicos, quando for o
caso; capacidade maxima de atendimento e nimero de pessoas acolhidas no local no momento da inspecao;
caracteristica do publico-alvo (grau de dependéncia, sexo, nimero de leitos); existéncia de identificagao
externa visivel; natureza juridica; Estatuto ou Estatuto Social, com registro de apresentagao e autorizacdo junto
a Promotoria de Justica com atribuicao na Seara de Fundagoes.

2) Os recursos humanos especificos das ILPI diante da demanda e suas peculiaridades — o que solicita
a analise das legislagoes estaduais e municipais de regéncia diante da regulamentagao federal, no caso, a RDC
da Anvisa n® 283/2005, levando-se em conta indicadores qualitativos e relacionados a capacitagao técnica e
dos recursos humanos.

3) As caracteristicas qualitativas do servicos de acolhimento prestado com vistas ao cuidado
integral — sdo pautados os itens: a) verificagdo contratual individualizada da prestagdo de servico com as
especificagdes dos arts. 35 e 50, |, do Estatuto do Idoso; b) verificagdo do ambiente institucional (respeito e
dignidade conforme previsto nos arts. 10 e 49, VI, do Estatuto do Idoso); c) existéncia de prontuario e plano
de atendimento individualizado, preservando a identidade dos idosos, nos termos dos arts. 10, paragrafo 2,
49, 11, e 50, V, do Estatuto do Idoso; d) garantia da convivéncia familiar e comunitaria, preservando o maximo
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possivel os vinculos familiares, nos termos dos arts. 3,49, I e IV, 50, VI, VIl e XVI, do Estatuto do Idoso; €) oferta
de atividades culturais, de lazer, religiosa e educacionais, respeitando e estimulando a autonomia dos idosos,
nos termos do art. 50, IX e X, do Estatuto do Idoso; f) organizacao e rotinas técnicas de trabalho, nos termos
do art. 50, XII, XIV e XV, do Estatuto do Idoso; g) integralizacdo a rede de servicos de assisténcia social (SUAS) e
a atengao a saude publica (SUS), nos termos do art. 15 e paragrafos e arts. 33 a 35, do Estatuto do Idoso.

Ressalta-se que a elaboragdo do parecer técnico do Manual estabelece a recomendagdo de que o
Promotor de Justica realize a inspecdo acompanhado por equipe técnica, sendo ests prépria do Ministério
Publico ou proveniente da rede publica, universidades e/ou outras. O parecer subsidiard o Ministério Publico
em sua conclusdo e providéncias, como medidas para melhoria e adequacdo do servico de acolhimento
prestado na instituigao.

Conforme o Estatuto do Idoso, os Conselhos Municipais da Pessoa Idosa também devem atuar na
fiscalizagdo das ILPI. Sua atuagdo é pautada no estabelecimento do controle e participacdo social como
instrumentos de efetivagao das politicas publicas no campo da velhice, de forma a inserir na agenda publica os
interesses e pautas sociais do envelhecimento. Com a promulgagao da PNI, Lei n°8.842/1994, estabelece-se o
compromisso de assegurar os direitos sociais do idoso, fomentando condigdes para promover sua autonomia,
integragao e participagao efetiva na sociedade, e sdo criados o Conselho Nacional, Conselhos Estaduais e
Municipais dos Direitos do Idoso, érgaos responsaveis pela coordenagao geral da Politica Nacional do Idoso e
que consiste na uniao da sociedade civil com o poder publico em prol da pessoa idosa (BRASIL, 1994).

O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa é um 6érgao colegiado, consultivo, deliberativo,
controlador e fiscalizador da PNI e das politicas de defesa dos direitos da pessoa idosa. E composto por
representantes de organizagées ndo governamentais do municipio, diretamente ligadas a defesa ou atendimento
ao idoso, legalmente constituidas e eleitas por representantes do poder publico municipal, escolhidos e
nomeados pelo prefeito, com mandato de dois anos. Esse Conselho pode atuar, também, incentivando e
apoiando a realizacdo de eventos, estudos e pesquisas no campo da promogao, protecao e defesa dos direitos
do idoso, recebendo denuncias de desrespeito a esses direitos e adotando as medidas cabiveis (MULLER;
PARADA, 2013).

Apesar de sua contribuigao e relevancia para o cenario dos direitos da pessoa idosa, inUmeros desafios
sao elencados para a sua atuacdo. Conforme levantamento conduzido pela Frente Nacional de Fortalecimento
dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, por meio do | Diagnéstico Nacional dos Conselhos de Direitos
da Pessoa Idosa (GIACOMIN; SOUZA, 2020), constatou-se, como desafios relativos a questées estruturais, de
funcionamento, participagao e conducao das agdes de fiscalizagao dos Conselhos, os elencados na Figura 4.

Figura 4 - Desafios Estruturais e do Funcionamento dos Conselhos
Municipais das Pessoas Idosas, Brasil, 2020.

Participagdo dos

conselheiros nas plenarias:

34% dos conselhos
municipais afirmaram que
nem sempre alcangam o

quoérum regimental;

Fonte: Giacomin e Souza (2020).

Registro dos encontros e
deliberagdes em atas:

52% dos

conselhos municipais, as
atas ndo sdo publicadas,
mas sdo enviadas aos
conselheiros, enquanto que
29% dos conselhos n8o
publicam as atas e ndo as
enviam para os
conselheiros;
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Formagdo de grupos
tematicos voltados para
deniincias e fiscalizagdes:

0,4% dos conselhos
municipais possuiam uma

comissdo especifica para
estas questdes, e nem

sempre dispem de
infraestrutura necessaria
para execugdo das agbes.




Quadro 6 - SAIBA MAIS — Frente Nacional de Fortalecimento dos Conselhos da Pessoa Idosa

A Frente Nacional de Fortalecimento dos Conselhos das Pessoas Idosas foi criada a partir da Frente

Nacional de Fortalecimento das Instituicoes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI). Trata-se de um

movimento social voluntario e apartidario, destinado a defender e instrumentalizar os Conselhos de direitos
da pessoa idosa a atuarem com independéncia e autonomia, de forma a garantir os direitos da pessoa idosa no
Brasil. Confira o site da Frente com publicacdes, cartilhas e instrumentais em: https://www.frenteconselhosi-

dosos.com.br/

No que se refere ao acompanhamento das ILPI e dos servigos para idosos, o levantamento indicou que, na
auséncia do Conselho Municipal, o Conselho Estadual assume a fiscalizagdo das ILPI (GIACOMIN; SOUZA, 2020).
Contudo, conforme apresentado na Figura 5, a maioria dos Conselhos Estaduais e Municipais referiu proceder a
fiscalizacdo apenas na presenca de denuncias e poucos tinham agenda periddica de visitas e acompanhamento.
Conforme os dados do levantamento, acredita-se que a atuagao relacionada apenas a dentncia deve-se a falta
de aparelhamento para as visitas.

Figura 5 - Desafios quanto a fiscaliza¢do das Instituicées de Longa Permanéncia
para ldosos nos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, Brasil, 2020.

Registro das ILPI por parte dos
Conselhos Estaduais:

25% registram Instituigtes em Viabilizagdo das visitas:
municipios sem Conselhos
Municipais; e 25% registram
mesmo em municipios

com Conselhos Municipais;

40,465% das visitas sdo realizadas
COIM Carros ou recursos proprios
dos conselheiros.

Outros 20,23% responderam que
o Conselho Municipal possui
carro proprio.

Ja 39,31% dependem do
agendamento e liberagdo de
carro da prefeitura.

Fiscalizagtes ocorrem

majoritariamente mediante a
denuncias:

54% conselhos estaduais e 40,25%
conselhos municipais

Fonte: Giacomin e Souza (2020).

Ressalta-se, portanto, a necessidade de se aprofundar nos dispositivos que podem ampliar e qualificar a
pratica do acompanhamento e fiscalizagdo dos Conselhos nas ILPI, de forma a subsidiar agdes de fortalecimento
da protegao dos direitos ao idoso institucionalizado. Acredita-se que os desafios apresentados solicitam
intervencdes educativas direcionadas aos conselheiros e aos profissionais que atuam nas ILPI, bem como a
adocéo de protocolos sistematizados para mapeamento das necessidades das organizagdes, construcdo de um
plano de monitoramento das acées por parte dos Conselhos para melhor fiscalizagao dos servicos e a adogao
de préticas articuladas com a rede socioassistencial, o Ministério Publico e a Vigilancia Sanitéria para efetivacao
dos direitos a pessoa idosa.
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CAPITULO 2

Mapeamento da fiscalizacao e acompanhamento das ILPI pelos Conselhos Municipais e Estaduais da pes-
soa idosa no Brasil

De forma a construir este Manual, realizou-se pesquisa entre os meses de agosto a outubro de 2020 cujos
objetivos gerais e especificos foram:

2.1 Objetivo Geral

Investigar as praticas, vivéncias e desafios dos conselheiros municipais e estaduais da pessoa idosa na
fiscalizagdo e acompanhamento das ILPI brasileiras, bem como sugestées de temas para compor o Manual de
fiscalizacdo das ILPI.

2.2 Objetivos Especificos
Mapear o processo de cadastramento e acompanhamento das ILPI nos Conselhos Municipais de
diferentes regides brasileiras.

Investigar as vivéncias e os desafios dos conselheiros municipais e estaduais da pessoa idosa na fiscalizagao
e acompanhamento das ILPI.

Descrever sugestoes de temas para compor o Manual de fiscalizacdo das ILPI.

Construir o Manual de Fiscalizagao das ILPI com base nos temas e analise do diagndstico realizado junto
aos Conselhos da pessoa idosa brasileiros.

2.3 Método

Trata-se de uma pesquisa diagndstica, exploratéria, descritiva, de natureza quantitativa e qualitativa,
com o objetivo de subsidiar a elaboragdo do Manual de Fiscalizacdo das ILPI para os Conselhos Municipais e
Estaduais da Pessoa Idosa no Brasil.

2.3.1 Populagdo e amostra

A partir da populagao de 1.645 Conselhos Municipais cadastrados no Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso (CNDI) em maio de 2020 e dos 27 Conselhos Estaduais distribuidos em todas as unidades federativas
do Brasil, foram investigados 178 Conselhos Municipais e seis Conselhos Estaduais entre os meses de julho a
outubro de 2020. Os participantes foram acessados e convidados por e-mail a partir dos contatos disponiveis
no Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

Os critérios de inclusdao da amostra foram: ser representante do Conselho Municipal ou Estadual dos
idosos, ou ser conselheiro ativo designado pelo conselheiro representante para responder ao questionario;
ter no municipio ILPI publicas, filantrépicas ou particulares; disponibilidade para responder aos questionarios
eletronicos; apresentar endereco de e-mail ativo e consentir em participar da pesquisa. Foram excluidos da
pesquisa os Conselhos que registraram respostas incompletas.

2.3.2 Procedimentos

Por tratar-se de um estudo de diagndstico, foram adotados todos os cuidados metodoldgicos
necessarios, que incluiram: 1) realizagdo de pesquisa com os Conselhos Municipais por meio de web-based
survey para compreender as praticas, vivéncias e desafios no processo de acompanhamento e fiscalizagao das
ILPI brasileiras; 2) aproximagao, encontro virtual e formagao de grupos focais e de discussdo com conselheiros
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estaduais das cinco regides brasileiras para discutir os agdes e desafios na fiscalizacdo das ILPI; descrito a seguir:
1) Pesquisa com os Conselhos Municipais por meio de web-based survey:

Os participantes foram convidados por meio de e-mail enviado pelo consultor do projeto. No corpo
do e-mail, estavam descritos os objetivos, critérios de participacdo, o prazo para responder a pesquisa e o link
do questionario eletrénico. A coleta ocorreu por meio de web-based survey, em questionario disponivel no
Google Forms. Ao acessarem o link, os participantes foram direcionados primeiramente para a Declaragao de
Participacdo, onde puderam ler e aceitar participar da pesquisa.

Para este levantamento, foram respeitados os principios de anonimato, sigilo e confidencialidade dos
dados conforme a Portaria n® 466/2012 do Ministério da Saude, e foram apresentados riscos e beneficios
em participar do estudo. Foram apresentados como beneficios: atualizacdo de conhecimentos; reflexao
sobre os temas abordados; orientagdes individuais sobre aspectos associados a fiscalizacdo das instituigoes;
e como riscos: fadiga e cansago associado a avaliacdo; e reflexdao sobre temas indesejados. Esses riscos foram
minimizados pelo fracionamento das avaliagdes e interrupcao imediata da intervencao, caso ocasionasse algum
desconforto emocional, e escuta do participante por meio de web conferéncia com o consultor do projeto.
A aceitacao foi registrada automaticamente no banco de dados gerado pela web-based survey e apenas os
conselheiros que aceitaram participar do estudo tiveram acesso as questdes da pesquisa.

2) Aproximacao, encontro virtual e grupo focal adaptado com os conselheiros estaduais:

A partir de convites, foram agendados os dias e horarios dos grupos focais e de discussao com os
Conselhos Estaduais, a fim de aprofundar alguns temas e delinear agdes para o fortalecimento dos direitos da
pessoa idosa institucionalizada. O objetivo dos grupos focais e de discussdo foi levantar as dificuldades e os
desafios na fiscalizagao e acompanhamento das ILPI brasileiras, bem como propostas para subsidiar melhorias
nas politicas de cuidados voltadas a pessoa idosa institucionalizada em diferentes regiées brasileiras. Os dados
dos grupos focais foram importantes para montar um retrato das necessidades e compreensdes de conselheiros
sobre a atencdo a pessoa idosa institucionalizada, bem como agdes que poderiam ser realizadas para suporte
aos Conselhos Municipais.

Para tanto, os grupos seguiram a metodologia j& proposta por Trad (2009) quanto a apresentacao,
questbes problematizadas, papel do moderador e sintese das discussdes, e os cuidados metodolégicos e
adaptacées apontadas por Abreu, Baldanza e Goldim (2009) para realizagdo de grupos focais on-line, como a
organizagao das falas, atengdo, compromisso com a participagao, tempo e volume das respostas. Dessa forma,
formaram-se dois grupos focais on-line via Google Meet, compostos por um encontro de duracdao de 90
minutos, cujos participantes foram representantes de seis Conselhos Estaduais das regides Sul, Centro-Oeste,
Norte e Nordeste.

As questdes mobilizadoras do encontro foram: “Quais os desafios para a fiscalizagdo dos cuidados aos
idosos institucionalizados?’, “Qual o papel dos Conselhos Estaduais na defesa dos direitos das pessoas idosas
que vivem nas ILPI?’, “Quais acbes podem melhorar a fiscalizacdo e acompanhamento das ILPI, de forma a
garantir que a pessoa idosa seja assistida e bem cuidada?”.

2.3.3 Instrumento

O instrumento de avaliagdo utilizado no web-based survey contou com 23 questbes sobre: tamanho
do municipio; nimero de instituicbes cadastradas (publicas, filantrépicas e particulares); como era realizado
o processo de cadastramento e acompanhamento das ILPI nos Conselhos Municipais; vivéncias e os desafios
na fiscalizagdo e acompanhamento das ILPI; questdes sobre sugestdes de temas para compor o Manual de
Fiscalizagdo das ILPI ( Anexo A).

2.4 Analise de dados

Os dados qualitativos das entrevistas e dos grupos focais foram transcritos e analisados com base na
analise tematica proposta por Minayo (2010). Os dados quantitativos, por sua vez, foram descritos por meio
de média, desvio padrdo e frequéncias e, posteriormente, analisados por meio de testes estatisticos nao
paramétricos, com o objetivo de efetuar comparagdes entre grupos. Para isso foi utilizado o Programa SPSS
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versao numero 24. O nivel de significancia das anélises foi de < 0,05.

2.5 Resultados e Discussio

2.5.1 Perfil das ac6es de acompanhamento dos Conselhos Municipais nas ILPI

Dos 178 Conselhos Municipais investigados, a maioria localizava-se em municipios de grande porte
(municipios com mais de 100 mil habitantes), seguidos por Conselhos em municipios de médio e pequeno
porte (Figura 6). Houve maior participagao dos Conselhos localizados na Regido Sudeste do Brasil, seguidos por
Conselhos localizados na Regiao Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste (igualmente 7,9%) (Figura 7).

Figura 6. Distribuicdo dos Conselhos Municipais investigados segundo o tamanho dos municipios. Brasilia/DF,
2020.

@ Municipio de pequeno porte
{com menos de 25 mil
habitantes)

@ Municipio de porte médio porte
(municipios com 25 a 100 mil
hab.)

) Municipio de grande porte
{municipios com mais de 100
mil hab.)

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboracdo do Manual de Fiscalizagdo das ILPI.

Figura 7. Distribuicdo dos Conselhos Municipais investigados segundo a Regido do Brasil. Brasilia/DF, 2020.

@® Norte

@ Nordeste

) Centro-Oeste
@ Sudeste

@ sul

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboracdo do Manual de Fiscalizagao das ILPI
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ConformeaTabelal, houve 845instituicdes cadastradas nos Conselhos Municipais investigados. Observou-
se que 35 municipios referiram ter ILPI publicas, 124 dispunham de cadastros de institui¢es filantrépicas e 80
apresentavam instituicdes particulares. Contudo, o nimero de instituicdes particulares cadastradas foi superior
ao de filantrépicas e publicas. No que se refere a periodicidade das visitas, ¥4 dos Conselhos referiram visitar
apenas quando existem denuncias e outros Y4 realizam visitas anuais. Os demais se distribuiram entre visitas
mensais a semestrais. Nesse contexto, corroborando com os dados da Frente Nacional de Fortalecimento dos
Conselhos (GIACOMIN; SOUZA, 2020), a pratica das visitas é escassa e pouco realizada, provavelmente em
funcdo das demandas estruturais e de funcionamento dos Conselhos.

No que se refere ao modo como a fiscalizacdo era realizada, aproximadamente metade dos Conselhos
utilizava como roteiro para realizagdo das visitas o art. 48 do Estatuto do Idoso e demais dispositivos legais
(50,9%), seguidos de roteiro construido pelo préprio Conselho (24%) e por roteiro baseado na RDC da Anvisa
n® 283 (10,5%). Houve baixa prevaléncia de fiscalizacdo apenas na observacao in loco (8,2%) e fiscalizagao sem
roteiro previamente estabelecido. De acordo com esses resultados, a pratica da fiscalizagdo por parte dos
Conselhos se ancora nos dispositivos legais e técnicos para o funcionamento das ILPI, o que pode respaldar as
acdes que serao tomadas no contexto da defesa dos direitos e efetivacdo de politicas publicas ao segmento
da populagao idosa institucionalizada.

Na presencga de irregularidades, a conduta mais referida pelos conselheiros foi a concessao de orientacées
individuais ao gestor (76,4%), seguida por acionamento do Ministério Publico (66,3%), da Vigilancia Sanitaria
(52,2%) e encaminhamentos junto aos servicos do SUAS (56,7%) e SUS (42,1%). As condutas menos prevalentes
foram encontros para a formacdo dos colaboradores (14,6%) e parcerias com atores sociais para doagdes de
bens e servigos (20,2%). Verifica-se que o didlogo, o envolvimento de 6rgaos que fiscalizam as ILPI e a realizacdo
de encaminhamentos ao SUAS e SUS constituem as principais estratégias dos conselheiros. Embora nédo
tenha sido investigado o tipo e a qualidade dos didlogos entre os conselheiros e esses atores sociais, ressalta-
se a importancia da articulagao das agdes na fiscalizacdo, bem como a oferta e articulacdo de agdes para
enfrentamento dos problemas vivenciados pelas ILPI, de forma a promover o bem-estar das pessoas idosas
institucionalizadas.
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Tabela 1. Caracterizagcdo das instituicbes cadastradas, roteiro de visita e a periodicidade das visitas realizadas
por Conselhos Municipais da Pessoa Idosa. Brasilia/DF, 2020.

N°de institui-  Média por Conselho

¢oOes cadastradas
(desvio padrao)

Instituicoes cadastradas

Publicas 60 0,34 (+0,85)
Filantropicas 280 1,58 (+2,89)
Particulares 505 2,85 (+6,89)
N %

Periodicidade das visitas

Nao realiza visitas 13 7,6
Quando existem denuncias 44 25,6
Anual 43 25,0
Bimestral 17 9.9
Mensal 11 6,4
Semestral 30 17,4
Trimestral 14 8,1

Roteiro utilizado nas visitas

Nao possui roteiro € ndo realiza visitas 11 6,4
Nao utiliza, baseia-se na observagao in loco 14 8,2
Sim, baseia-se em roteiro elaborado pelo proprio Conselho 41 24,0
Sim, Resolucdo da Anvisa RDC n° 283 18 10,5
Sim, Estatuto do Idoso, art. 48 e demais dispositivos legais 87 50,9

Condutas diante de irregularidades

Orientagdo individual ao gestor 136 76,4
Encontros de formac¢do continuada com os colaboradores 26 14,6
Entrevistas individuais com os idoso 61 34,3
Parcerias com atores sociais para doagdes de bens e servicos 36 20,2
Acionamento da Vigilancia Sanitaria 93 52,2
Acionamento do Ministério Publico 118 66,3
Encaminhamentos para penaliza¢do prevista em lei, conforme 44 24,7
Estatuto do Idoso

Encaminhamentos junto aos 6rgos do Sistema Unico de Saude 75 42,1
Encaminhamentos junto aos servigos do Sistema Unico de Assis- 101 56,7

téncia Social

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboragdo do Manual de Fiscalizagdo das ILPI

Os aspectos mais observados durante a visita in loco (Figura 8) foram a oferta de instalagées fisicas
em condicées adequadas de habitabilidade (81,5%), oferta de cuidados a saude, conforme a necessidade da
pessoa idosa (78,1%), e manutengao no quadro de pessoal profissionais com formagao especifica (68,5%). Por
outro lado, os itens menos observaveis foram comprovagao de depdsito dos bens méveis que receberem das
pessoas idosas (19,7%), providéncias ou solicitacbes para que o Ministério Publico requisite os documentos
necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem, na forma da lei (42,1%), e analise do arquivo
de anotacbes onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes,
enderecos, cidade, relagao de seus pertences, bem como o valor de contribuigdes e suas alteragdes, se houver,
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e demais dados que possibilitem sua identificacdo e a individualizagdo do atendimento (43,8%). Os ultimos
componentes foram menos observaveis provavelmente por demandar o acesso aos arquivos das instituigoes,
nem sempre disponibilizados pelo gestor, ou porque essa atuagao requeria a atuagao conjunta com outros
6rgaos, como o Ministério Publico e a Vigilancia Sanitaria, com uma abordagem mais técnica e orientada ao
cumprimento dos dispositivos legais.

Figura 8. Frequéncia dos aspectos observados na fiscalizagdo das ILPI em conformidade com os itens do
art. 48 do Estatuto do Idoso. Brasilia/DF, 2020.
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Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboragdo do Manual de Fiscalizagao das ILPI.
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No que se refere aos aspectos previstos no art. 48 do Estatuto do Idoso e que as instituicbes possuem
mais dificuldades em cumprir (Figura 9), os conselheiros ressaltaram, com maior prevaléncia, a manutencao no
quadro de pessoal profissionais com formacao especifica (48,9%), seguido por oferta de atividades educacionais,
esportivas, culturais e de lazer (37,6%), oferta de atendimento personalizado (35,4%) e oferta de servico social
para preservacao dos vinculos familiares (29,2%). Dessa forma, os itens mencionados destacam a escassez de
recursos humanos e de ofertas institucionais voltadas a promocéao de atividades orientadas a melhoria de
um cuidado individualizado e que oportunize as relacées familiares e o acesso a culturas e lazer. Esses dados
corroboram com o perfil encontrado por Duarte et al. (2018) e Watanabe (2020), e reforcam a necessidade de
fortalecer a capacidade técnica das instituicdes na promogao de cuidados de qualidade para a populagao idosa
institucionalizada.
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Figura 9. Frequéncia dos aspectos que as instituicdes possuem mais dificuldades em cumprir em
conformidade com os itens do art. 48 do Estatuto do Idoso. Brasilia/DF, 2020.
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Na literatura, a oferta de cuidados especializados e personalizados compde as discussbes sobre os
cuidados centrados no individuo (CClI), cujo objetivo é a melhora na qualidade de vida e do cuidado, de forma
integral e com abordagem biopsicossocial, com tratamento individualizado e humanizado para a pessoa idosa
institucionalizada (POEY et al., 2017; SCALES et al., 2017). A criagdo desse modelo atenta-se aos indicadores de
satisfacdo dos idosos e das equipes em relagao a assisténcia (SALMAZO-SILVA; GUTIERREZ, 2018), observando-se
elevada prevaléncia de Burnout, Rotatividade Profissional e absenteismo entre os profissionais das institui¢oes,
bem como no avango técnico. Embora existam diferentes definicbes a respeito dos cuidados centrados no
individuo, as abordagens tém focalizado a autonomia dos residentes nos cuidados e atividades; capacitagao da
equipe; compartilhamento da tomada de decisdes; desenvolvimento de trabalhos voltados a familia; criagao
de ambiente familiar e de espagos semelhantes as casas em contraposicdo ao modelo de cuidado institucional
(Quadro 7) (DOLL et al., 2017).

Quadro 7. Modelo de cuidado institucional x centrado no individuo.

Modelo institucional Cuidado a pessoa

Animais

Plano de cuidado

Sem animais ou visitas bre-
ves

Focaliza nos problemas do ido-

So e nas tarefas que precisam
ser feitas

Parte da experiéncia

Pode contar com a participagao do
idoso, usando estratégias facilita-
doras (video, estudo de caso).

Focaliza os potenciais do sujei-
to e envolve diferentes membros
para sua efetivagao.

Ambiéncia Padronizacdo dos ambientes, Personalizagdo dos ambien-
sem diferenciac¢ao de cores, tes, com cores diferenciadas e
objetos e locais acessibilidade

Equipe Alta rotatividade Grupo de idosos permanente. Foco

Orientacao da equi-

Profissionais pouco envolvi-
dos

(ndo se envolvem)
Trabalho orientado principal-

em relagdes significativas

Profissionais compromis-
sados

Trabalho orientado pelas relagoes hu-

pe mente pela tarefa manas
Responsabilidades =~ Administracao centralizada Administragao partici-
pativa (Toda a equipe €
(Administrador toma a maior responsavel pelo cuidado e
parte das decisoes s0) desempenha um papel fun-
damental nos processos de
decisao)

Familia E pouco incentivada a partici- E convidada a ser corresponsavel pe-
par. empenha-se somente em los cuidados, oferecendo apoio emo-
questdes praticas e culpabiliza cional, instrumental e social.

0 servigo por eventuais danos ;
aos idosos. Expressa culpa, E convidada a reatar lagos com os
ressentimentos e nao € escuta- idosos.
da pela equipe.
Transi¢oes Auséncia de cerimonias, co- Aniversarios comemorados indivi-

memoragdes mensais (feitas
no meés)

Fonte: Salmazo-Silva e Gutierrez (2013).
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Em estudo de revisdo integrativa de literatura, Mendes (2020), ao analisar 28 artigos internacionais e
nacionais publicados entre 2008 e 2019, encontrou que, apesar da variabilidade das definicbes sobre cuidados
centrados no individuo, a autonomia e os processos de humanizacdo dos cuidados foram os dominios mais
destacados pelos idosos e profissionais e, para isso, mudangas organizacionais, na cultura institucional e nas
relagdes de cuidados foram destacadas. Isso porque a oferta de cuidados personalizados esteve associada a
comunicagao, a humanizacao do cuidado, ao direcionamento das atividades com enfoque nos residentes, a
preservacao da dignidade e manutencdo da autonomia e aos processos de decisao relativos aos cuidados diarios
no cotidiano institucional. Para isso, uma série de medidas necessitam ser implantadas, como a sensibilizacao
da equipe, a implantacdo de processos de negociagdo e a melhor comunicagao envolvendo profissionais e a
pessoa idosa; e a flexibilidade ou capacidade institucional de quebrar os modelos de cuidado institucionais
(horérios e regras para toda instituicdo). O estudo indicou que a aplicagao dos cuidados centrados no individuo
parece ser promissora, porém, a sua efetividade e operacionalizagdo, em variados contextos, ainda precisa ser
testada. No Brasil, diante da escassez de financiamento, recursos e pesquisas, sua aplicagdo exige consideravel
empenho no fortalecimento dos recursos humanos, na ampliacdo do amparo e suporte das politicas publicas
para o adequado funcionamento das ILPI.

Nessa discussdo, para o alcance da qualidade da atengao aos idosos institucionalizados, Salcher, Portella
e Scotergagna (2015), em pesquisa qualitativa com 14 ILPI de Passo Fundo/RS, ressaltam como desafios: a) a
gestao dos servicos, especialmente a compatibilizacdo das horas de trabalho com a demanda, e a disposicao
de recursos humanos suficientes e qualificados; b) sistematizacdo das agdes de cuidado, ancoradas no
delineamento de um plano de atencdo; c) atendimento ao regulamento técnico das instituigdes; d) imagem
estigmatizada do contexto da institucionalizacdo que leva a desatencdo das politicas publicas, imagem social
distorcida (negativa ou positiva), baixa remuneragao dos profissionais e desvalorizagao do trabalho; e) conviver
e mediar conflitos, especialmente entre os profissionais e nas comunicagbes com a familia. Considera-se,
nesse contexto, a Gerontologia como area do conhecimento emergente que pode contribuir no cenario dos
cuidados de longa duracdo por meio da aplicagdo de conhecimentos especializados para o desenvolvimento
dos cuidados a pessoa idosa institucionalizada.

Como uma das agdes voltadas ao aprimoramento da capacidade técnica das instituicdes, Salmazo-
Silva e Gutierrez (2018) propéem o desenvolvimento de intervengées educativas como o eixo condutor da
melhoria dos cuidados de longa duragao (Figura 10). Nessa proposta, a educagao levaria ao aprimoramento
do conhecimento técnico e das habilidades humanas no processo de cuidado. O aprimoramento dessas duas
dimensdes suscitaria, em conjungao com a atuagao nos espagos publicos e de defesa dos direitos, mudancas
na conformagao das politicas publicas, legislacdo e cultura (0 modo como a institucionalizagao é socialmente
construida e as concepgdes a respeito dos direitos da pessoa idosa institucionalizada). O aprimoramento
das politicas vigentes agenciaria a valorizagdo das necessidades dos atendidos e em consequéncia, a melhor
alocagdo de recursos, direcionados para a provisdo dos cuidados de longa duracdo e para ao aumento do
arcabougo tedrico sobre as ILPI. Em conjunto, todas essas agdes convergiriam para mudangas organizacionais e
na forma como os cuidados sdo ofertados, com a participagao de atores como os profissionais gerontélogos,
gerontologistas, sociedade civil e de agdes concretas que visam a melhoria dos cuidados.
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Figura 10. Modelo hipotético de como a educagao pode inspirar melhorias nos cuidados de longa duragao.
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Fonte: Salmazo-Silva e Ribeiro (2018).

Embora a educagao seja um dos pilares para a mudanca de perspectivas para o envelhecimento, apenas
15,7% dos Conselhos referiram apresentar parcerias com instituicdes de ensino para realizagdo de agdes de
capacitagao dos profissionais que atuam nas ILPI (Figura 1). Dessa forma, um dos alvos para a fiscalizagao e
monitoramento das ILPl deve ser a criagdo de parcerias com organizacées que podem favorecer o fortalecimento
da oferta dos cuidados. No Brasil, diversos estudos destacam que os cuidadores constituem a categoria
profissional que mais carece de formacdo, acompanhamento e capacitagao.

Figura 11. Frequéncia de parcerias com instituigbes de ensino para realizagdo de capacitagdes aos colaboradores
que atuam nas ILPI. Brasilia/DF, 2020.

® Sim
@ Nao

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboragdo do Manual de Fiscalizagao das ILPI.

Silva et al. (2015) investigaram nove ILPI (seis filantropicas e trés particulares) em Natal/RN quanto a
formacao profissional dos cuidadores, incluindo como variaveis de interesse a realizagao de curso especifico de
cuidador, duracéo do curso, contetidos abordados na formagao, seguranca técnica viabilizada pelos contetdos
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abordados, realizagdo de atividades praticas durante o curso, necessidade de curso de capacitagdo apds a
formacao e realizagao dessas capacitagdes. Os autores encontraram que, embora a maioria dos profissionais
tenha referido realizar cursos especificos (n=43, 68,3%), 46,5% (n=20) tiveram cursos de cuidadores com duragao
de até uma semana. Dessa forma, os autores concluem que ha necessidade de qualificar a formagao do cuidador
profissional para que ele possa executar com seguranga (auséncia de lesées devido a assisténcia a saude
prestada), efetividade (prestagdao dos servicos baseada no conhecimento cientifico), eficiéncia (prevencao do
desperdicio de suprimentos) e atengdo centrada no paciente (respeito as preferéncias individuais, necessidades
e valores do idoso) sua praxis.

Cunha, Berardinelli e Santo (2018), ao investigarem 20 cuidadores de pessoas idosas que atuavam em ILPI
na cidade do Rio de Janeiro, encontraram que, na pratica, para além de acdes de formacao e capacitagdo, o
cuidador necessita de agdes de apoio e preparo fisico e psicoldgico para exercer suas fungdes. Os depoimentos
registrados pelos pesquisadores ressaltam situacdes de desgaste fisico e mental, dada as extensas jornadas de
trabalho e a complexidade de sadde dos residentes.

Ressalta-se aqui que a profissdao de cuidador (mdo de obra mais barata) ainda ndo esta regularizada e
que, além desta categoria profissional, torna-se vital o aprimoramento e formacdo em Gerontologia de
profissionais que atuam nos cuidados, como a equipe de enfermagem, os auxiliares gerais, profissionais da
limpeza, profissionais técnicos e outros.

Adicionalmente, é importante que as instituicdes avaliem se os profissionais possuem o perfil e
compatibilidade para o trabalho no contexto das instituicées. Para Born (2006), o cuidador de pessoas idosas
precisa dispor de: a) Habilidades técnicas: conhecimentos tedricos e praticos, adquiridos por meio da orientagao
de profissionais especializados; b) Qualidades éticas e morais, necessarias para o estabelecimento de relagbes
de confianca, dignidade e respeito, que permitam assumir responsabilidades com iniciativa; c) Qualidades
emocionais, especialmente dominio e equilibrio emocional, facilidade de relacionamento humano, capacidade
de compreender os momentos dificeis vividos pelo idoso e também ter tolerancia diante das situagdes de
frustracao pessoal; d) Qualidades fisicas e intelectuais: forga, energia, disposicao, capacidade de prestar apoio
ao idoso nas atividades de vida diaria e de avaliar e gerenciar situagdes que envolvem a tomada de decisbes.

Com relacdo as denuncias, dos 178 Conselhos investigados, 70 referiram ter recebido dendncias. Ao
todo foram recebidas 536 denudncias, com média de 3,06 denuncias por Conselho. Os principais motivos das
denuncias foram Negligéncia (43,9%), seguida por Maus-Tratos fisicos (33,9%), Abandono ou Ma Prestacdo de
Cuidados (33,3%), Abuso Financeiro (32,1%), Alimentacao Insuficiente (30,7%) e outros (Tabela 2). Diante da
denuncia, as condutas mais prevalentes foram a visita in loco e articulagdo com a Vigilancia Sanitaria e o
Ministério Publico, seguidos por visita in loco, articulagdo com os demais 6rgaos de fiscalizagao e articulagao
com o Centro Regional Especializado da Assisténcia Social (CREAS) do SUAS.
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Tabela 2. Caracterizacdo das denuncias notificadas nos Conselhos Municipais da Pessoa Idosa e as condutas
adotadas. Brasilia/DF, 2020.

N° %
Denuncias
Nao 105 60
Sim 70 40
Principais motivos das deniincias (mais de uma alternativa assinalada)
Alimentagdo insuficiente 35 30,7
Abuso financeiro 35 32,1
Abandono ou ma prestacdo de cuidados 38 33,3
Negligéncia 50 43,9
Maus-tratos fisicos 39 33,9
Violéncia psicologica 28 24,6
Condigoes de habitualidade insatisfatorias 39 34,5
Notifica¢ao de doengas compulsorias 11 9,6
Organizagdo e administrag@o 6 5,3
Condutas mediante as dentincias
Nao houve dentincias 54 30,5
Articulag@o junto aos demais 6rgdos de fiscalizagdo como o Ministério Piblicoea 23 13,0
Vigilancia Sanitaria
Visita e articulagdo com demais 6rgaos, como o CREAS 4 2,3
Visita in loco para avaliagao 31 17,5
Visita in loco + Articulagdo com o Ministério Publico e a Vigilancia Sanitaria 65 36,7

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboracdo do Manual de Fiscalizagao das ILPI

Conforme Poltronieri, Souza e Ribeiro (2019), as situagdes de violacdes nas ILPI podem ser subsidiadas
pela auséncia de politicas publicas voltadas aos cuidados de longa duracdo, que nao garantem as condigdes de
financiamento, suporte e amparo as instituicdes, pela negligéncia nos cuidados no interior da instituicdo ou
entre seus moradores e por condicbes pregressas a propria institucionalizagdo, como a escassez de servigos
gerontolégicos na comunidade, e situacées de violagao situadas no contexto sociofamiliar. De tal feita, a ILPI
passaria a ser ultima alternativa a ser considerada pelos idosos brasileiros e muitas vezes a Unica diante das
situagdes de abandono e maus-tratos que se perpetuam pela escassez de servigos e auséncia do Estado.

Ao ingressar na ILPI, por sua vez, as situacdes de violéncia podem se propagar pela escassez de condigdes
estruturais para oferta de cuidados, auséncia de dispositivos de treinamento dos profissionais e de dispositivos
de monitoramento dos casos de violéncia nas instituicdes. No que se refere aos dispositivos de monitoramento,
Kullok e Santos (2009, p. 208) ressaltam como questdes para reflexao:

Como o idoso institucionalizado pode recorrer a esse instrumento ao seu favor? E aquele que tem um
perfil de baixa escolaridade, deméncia, dependéncia, sem familiares ou isolado da familia e sociedade,
cercado por pessoas, muitas vezes, com condicées iguais ou piores que a sua? Como procurar os seus
direitos? A quem recorrer em sua defesa? Os idosos asilares, pobres, ainda constituem uma populacédo
excluida e com dupla invisibilidade para a sociedade.

Os pesquisadores, ao conduzir pesquisa qualitativa com profissionais de instituicbes de longa
permanéncia no interior de Minas Gerais, identificaram nas narrativas de 13 profissionais que as concepgbes de
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violéncia estiveram associadas a eventos extramuro da instituicdo, e nunca dentro da Instituigdo, percebendo-
se, as vezes, uma denuncia velada, mas nao revelada (KULLOK; SANTOS, 2009). Deve-se, portanto, estabelecer
dispositivos de monitoramento dentro das instituicdes e trabalhar com os profissionais as concepgdes de
violéncia no ambito da producdo dos cuidados, uma vez que os limites entre o cuidar e o violar permeiam
como os cuidados sdo ofertados, o exercicio da autonomia e da capacidade de autogoverno da pessoa idosa
e as diferentes visdes a respeito da velhice e do envelhecimento engendradas no contexto institucional.
Considerar todos os idosos como frageis, dependentes e destituidos do seu papel social caracteriza-se como
uma violagdo que se expressa no acesso aos servicos, bens e direitos.

Ainda segundo Poltronieri, Souza e Ribeiro (2019) embora existam dispositivos legais, como o Estatuto
do Idoso, a Portaria n® 2.528/2006, a Portaria do GM/MS n® 737/2001 (Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia), e a prépria RDC da Anvisa n® 283/2005, o tema da violéncia
nas instituicdes aparece pulverizado em agdes punitivas, educativas, preventivas e de vigilancia para as
diversas expressdes de violéncia comunitaria, autoinfligida ou institucional. Contudo, em uma analise mais
aprofundada, ndo esta previsto um plano de acdo para execugao dessas agdes, tornando-as, por vezes,
simbdlicas e ndo efetivas, haja vista que diversas instituicdes ndo possuem equipes profissionais completas,
nao conseguem fornecer aos idosos residentes a ambiéncia e acessibilidade preconizadas e ndo cumprem
algumas recomendagdes da Anvisa, ou por falta de financiamento publico ou de atengao do Estado. Dessa
forma, o diagndstico apresentado, a partir dos conselheiros municipais do Brasil, reforca a necessidade de um
plano de agao articulado e integrado para os cuidados de longa duragao para a populagao idosa brasileira.

2.5.2 Denuncias segundo o tipo de instituicao (publica, filantrépica ou particular), as caracteristicas dos
municipios e regiao do pais

No presente estudo, em analises que consideraram as instituices por tipo (publica, filantrépica e
particular) e o tipo de denuncias, observou-se que as denuncias mais prevalentes nas instituicdes publicas
foram em fungdo de condicbes de habitabilidade insatisfatérias e houve tendéncia a menor prevaléncia de
maus-tratos fisicos. Nas instituicdes filantrépicas, por sua vez, houve menor prevaléncia de notificagdes
em virtude de violéncia psicoldgica, e maior prevaléncia de notificagdes por doencas ndo controladas. Nas
instituicbes particulares, as denuncias mais prevalentes foram relacionadas a alimentacdo insuficiente ou
insatisfatéria, e por condigdoes de habitabilidade insatisfatérias. Dessa forma, é preciso investigar quais as
condigbes organizacionais e de recursos associadas as denudncias e, em especial, nas instituigdes particulares,
possivelmente com maior variabilidade com relacdo as ofertas e cuidados. Nesse grupo, haveria instituicoes
particulares com ofertas escassas e praticas de cuidado escusas, com condi¢bes minimas de funcionamento
ndo atendidas e até mesmo em clandestinidade (GIACOMIN; COUTO, 2010). No estudo de Camarano (2010),
observou-se que as instituicdes particulares apresentavam maior prevaléncia de idosos dependentes e com
maiores necessidades de salde, o que deve ser investigado no que tange as instituicbes acompanhadas pelos
Conselhos.
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Tabela 3. Prevaléncia de denuncias recebidas pelos Conselhos Municipais da Pessoa Idosa em ILPI Publicas.
Brasil, 2020.

ILPI Publica P valor

Tipo de denuncia Nao Sim

N (%) N (%)
Organizagao e administragio P=0,267+
Nao 86 (93,5) 22 (100)
Sim 6 (6,5) 0(0)
Notifica¢do de doengas
Nao 84 (91,3) 19 (86,4) P=0,358+
Sim 8 (8,7) 3 (13,6)
Condigdes de habitagado insatisfatorias P=0,027*
Nao 64 (70,3) 10 (45,5)
Sim 27 (29,7) 12 (54,5)
Violéncia psicologica P=0,146%*
Nao 67 (72,8) 19 (86,4)
Sim 25(27,2) 3 (13,6)
Maus-tratos fisicos P=0.065+
Nao 58 (62,4) 18 (81,8)
Sim 35 (37,6) 4(18,2)
Negligéncia P=0,474%*
Nao 51(55,4) 13 (59,1)
Sim 41 (44,6) 9 (40,9)
Abandono P=0,454*
Nao 63 (68,5) 13 (59,1)
Sim 29 (31,5) 9 (40,9)
Abuso financeiro P=0,475%
Nao 61 (68,5) 13 (65)
Sim 28 (31,5) 7 (35)
Alimentagao P=0,456%*
Nao 63 (68,5) 16 (72,7)
Sim 29 (31,5) 6 (27,3)

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboracao do Manual de Fiscalizagao das ILPI.

* Teste Qui-quadrado; + Teste Exato de Fisher; nivel de significancia: p<0,05
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Tabela 4. Prevaléncia de denuncias recebidas pelos Conselhos Municipais da Pessoa Idosa em ILPI Filantrépicas.
Brasil, 2020.

Organizacao Filantrépica P valor
Tipo de denuncia Nao Sim
N (%) N (%)

Organizagdo e administragio P=0,989+
Nao 27 (96,4) 81 (94,2)

Sim 1(3,6) 5(5,8)

Notificacdo de doengas P=0,038+
Nao 28 (100) 75 (87,2)

Sim 0(0) 11 (12,8)

Condigdes de habitagado insatisfatorias P=0,822%*
Nao 19 (67,9) 55 (64,7)

Sim 9(32,1) 30 (35,2)

Violéncia psicologica P=0,013*
Nao 16 (57,1) 70 (81,4)

Sim 12 (42,9) 16 (18,6)

Maus-tratos fisicos P=0,822%*
Nao 18 (64,3) 58 (66,7)

Sim 10 (35,7) 29 (33,3)

Negligéncia P=0,514*
Nao 14 (50) 50 (58.1)

Sim 14 (50) 36 (41,9)

Abandono P=0,819*
Nao 18 (64,3) 58 (67,4)

Sim 10 (35,7) 28 (32,6)

Abuso financeiro P=0,635*
Nao 17 (63) 57 (69,5)

Sim 10 (37) 25 (30,5)

Alimentagao P=0,989%*
Nao 19 (67,9) 60 (69,8)

Sim 19 (32,1) 26 (30,2)

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboragdo do Manual de Fiscalizagdo das ILPI.

* Teste Qui-quadrado; + Teste Exato de Fisher; nivel de significancia: p<0,05
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Tabela 5. Prevaléncia de denuncias recebidas pelos Conselhos Municipais da Pessoa Idosa em ILPI Particulares.
Brasil, 2020.

Organizacao Particular P valor

Tipo de dentncia Nio Sim

N (%) N (%)
Organizagdo e administragdo P=0,680+
Nao 53 (96,4) 55(93,2)
Sim 2 (3,6) 4 (6,8)
Notifica¢do de doengas P=0,989*
Nao 50 (90,9) 53 (89,8)
Sim 509,1) 6 (10,2)
Condicdes de habitacdo insatisfatorias P=0,010*
Nao 42 (77,8) 32 (54,2)
Sim 12 (22,2) 27 (45,8)
Violéncia psicologica P=0,516%*
Nao 39 (72,2) 47 (78,3)
Sim 15 (27,8) 13 (21,7)
Maus-tratos fisicos P=0,246*
Nao 34 (60,7) 42 (71,2)
Sim 22 (39,3) 17 (28,8)
Negligéncia P=0,262*
Nao 34 (61,8) 30 (50,8)
Sim 21 (38,2) 29 (49,2)
Abandono P=0,234*
Nao 40 (72,7) 36 (61)
Sim 15 (27,3) 23 (39)
Abuso financeiro P=0,538*
Nao 34 (64,2) 40 (71,4)
Sim 19 (35,8) 16 (28,6)
Alimentagio P=0,043*
Nao 44 (78,6) 35 (60,3)
Sim 12 (21,4) 23 (39,7)

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboracdo do Manual de Fiscalizagdo das ILPI.

* Teste Qui-quadrado; + Teste Exato de Fisher; nivel de significancia: p<0,05

No que se refere a prevaléncia das dendncias segundo o perfil do municipio (grande, médio e pequeno
porte), observou-se que os municipios de grande porte apresentaram maior prevaléncia de ILPI cadastradas,
maior prevaléncia de uma denuncia ou mais e, a0 mesmo tempo, maior uso da Visita in loco e Articulagdo com
o Ministério Publico e a Vigilancia Sanitaria como medida associada a denuncia (Tabela 6). Com relagao aos
dados segundo a regiao do pais, houve maior prevaléncia de ILPI filantrépicas cadastradas em Conselhos da
Regiao Sudoeste (Figura 12) e das ILPI publicas na Regido Norte (Figura 13). A Regido Nordeste apresentou maior
prevaléncia de denuncias associadas a Abandono e Ma Prestagao de Cuidados do que as demais regides do
pais (Figura 14). Importante destacar que esses dados sao exploratérios e que levantamentos mais abrangentes
devem ser conduzidos, controlando-se possiveis disparidades sociodemograficas e relativas as condigdes de
vida e satde da populagao idosa institucionalizada de cada regido do pais.
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Tabela 6. Distribui¢do do tipo de institui¢cdes, nimero e tipo de dentincias segundo o porte dos municipios dos
Conselhos Municipais da Pessoa Idosa em ILPI Particulares. Brasil, 2020.

Porte do Municipio

Grande Médio Pequeno

Porte Porte Porte

N % N % N % | P valor

Publica Nao 511 71,8 46 83,6 45 88,2 P=0,063*
Sim | 20| 28,2 9 16,4 6 11,8

Filantropica Nao 81 11,3 19 345| 26 51,0 P<0,001*
Sim [ 63| 88,7 36 65,5| 25 49,0

Particular Nao | 27(38,0] 32 58,2 38 74,5 P<0,001*
Sim | 44620 23 41,8 13 25,5

Dentincia Nao 24 (33,8 36 67,9 45 88,2 P<0,001*
Sim | 47662 17 32,1 6 11,8

Organizagdo ¢ Administragao Nao 54193,1| 27 96,4 27 96,4 P=0,989+
Sim 4 6,9 1 3,6 1 3,6

Notificacao de doengas Nao 491 84,51 28 100,0 26 92,9 P=0,063+

Sim 91 15,5 0 0,0 2 7,1
Condig¢oes de habitabilidade insatisfatorias | Nao 351603 17 60,7 22 81,5 P=0,147+
Sim 23(39,7] 11 39,3 5 18,5

Violéncia psicologica Nao 451 78,9 21 72,41 20 71,4 P=0,715+
Sim 12 21,1 8 27,6 8 28,6

Maus-tratos fisicos Naio 40( 69,0 18 64,3 18 62,1 P=0,842+
Sim 18(31,0] 10 35,7 11 37,9

Negligéncia Niao | 35(60,3| 18 62,1 11 40,7 P=0,196*

Sim 23139,7| 11 379 16 59,3
Abandono ou ma prestacdo de cuidados Nao 36(62,1] 20 71,4 20 71,4 P=0,611*
Sim [ 22( 37,9 8 28,6 8 28,6

Abuso financeiro Nio | 39(73,6]| 18 64,3 17 60,7 P=0,460*
Sim 14264 10 35,7 11 39,3

Alimentagao insuficiente Nao 41170,71 20 69,0 18 66,7 P=0,964*
Sim 17 29,3 9 31,0 9 33,3

Condutas mediante as dentincias P<0,001+

Nao houve dentncias 912,71 25 45,5 20 39,2

Articulagdo junto aos demais 6rgaos de 11] 15,5 5 9,1 7 13,7

fiscalizagdo como o Ministério Publico ¢ a
Vigilancia Sanitaria

Visita e articulacdo com demais 6rgaos, 3| 42 1 1,8 0 0
como o CREAS

Visita in loco para avaliagdo 111 15,5 9 16,4 11 21,6
Visita in loco + Articulagdo com Ministério 37(52,1| 15 273 13 25,5

Publico e Vigilancia Sanitaria

Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboragao do Manual de Fiscalizagao das ILPI.

* Teste Qui-quadrado; + Teste Exato de Fisher; nivel de significancia: p<0,05
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Figura 12. Frequéncia de ILPI Filantrépicas cadastradas nos Conselhos Municipais segundo a regido do pais.
Brasil, 2020.
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Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboragdo do Manual de Fiscalizagao das ILPI.

Teste Qui-quadrado, p<0,05

Figura 13. Frequéncia de ILPI Publicas cadastradas nos Conselhos Municipais segundo a regidao do pais. Brasil,
2020.
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Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboragdo do Manual de Fiscalizagao das ILPI.

Teste Qui-quadrado, p<0,05
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Figura 14. Prevaléncia de denuncias de abandono ou mal prestagao de cuidados nos Conselhos Municipais
segundo a regido do pais. Brasil, 2020.
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Fonte: Web-survey com os conselhos municipais brasileiros para elaboragdo do Manual de Fiscalizagao das ILPI.

Teste Qui-quadrado, p<0,05
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2.5.3 Grupo Focal: papel dos Conselhos Estaduais

Conforme a Tabela 7, apds a transcrigdo dos depoimentos dos dois grupos focais, os dados da questao
relativa aos desafios para fiscalizacdo dos cuidados aos idosos institucionalizados resultaram em seis categorias,
sendo estas: desafios relativos a estrutura e funcionamento dos Conselhos; direcionamento técnico da
fiscalizacdo; articulagdo com demais 6rgaos envolvidos na fiscalizagdo e acompanhamento das ILPI; condicées
das instituicdes; papel do Estado e Educagao.

No que se refere a primeira categoria “desafios relativos a estrutura e funcionamento dos Conselhos”, um
desafio aser transporto é o aparelhamento dos Conselhos com recursos técnicos, financeiros e orientados para a
formagao dos conselheiros, uma vez que ocorrem periodicamente trocas de gestao. A segunda categoria, relativa
ao direcionamento técnico da fiscalizagao, situa as condutas desejaveis ao Conselho, como a humanizagao
do processo de fiscalizacdo, a realizagao de encaminhamentos, devolutivas e feedbacks as instituicbes, bem
como a legitimidade do érgéo junto as instituicbes, enquanto 6rgao que oferece respostas sociais diante do
panorama encontrado. Nesse tépico também séo ressaltadas a necessidade de um instrumental para realizagao
das visitas, a auséncia do estabelecimento de papéis especificos aos Conselhos para proceder a fiscalizagdo e a
legitimidade de cada Conselho como érgao independente e autébnomo no processo de controle e participacao
social. Isto é, cada Conselho (Municipal, Estadual e Nacional) possui sua esfera de atuacdo independente,
alinhada as necessidades do territério e ao regimento estabelecido. Nado ha, portanto, hierarquia entre os
6rgaos de defesa dos direitos, e os instrumentais aplicados deverao ser adaptados as realidades dos municipios.

Na terceira categoria sao ressaltadas as parcerias do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos com os demais érgaos, e seus papéis na sensibilizagdo dos gestores municipais e estaduais para as
temadticas relativas as ILPI, e a articulagdo com o Ministério Publico. Ressalta-se aqui o papel da aproximagao e
do didlogo com os érgaos dos Poderes Executivo e Judiciario, bem como a maior articulagdo entre as esferas
do poder publico nacional, estadual e municipal na realizacdo de agdes sinérgicas na tematica das politicas
publicas e efetivacdo dos direitos da pessoa idosa.

As demais categorias centram-se no fortalecimento das institui¢cdes, na reconfiguragao do papel do
Estado como agente de protecao e defesa dos direitos da pessoa idosa e na realizagdo de agdes de educagao
voltadas ao envelhecimento.
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Tabela 7. Temas dos Grupos Focais a partir dos conselheiros estaduais. Brasil, 2020.

Questoes
Problematizadoras

Temas

Quais os desafios
para a fiscalizacdo
dos cuidados aos
idosos institu-
cionalizados?

Desafios relativos a estrutura e funcionamento dos Conselhos

- Escassez de recursos que viabilizem a mobilidade (veiculo, combustivel, motorista, manutencéo,
seguro, taxas) para ir até as ILPI

- Questdes estruturais (internet, telefone, computador)

- Infraestrutura e gastos, auséncia do custeio de diérias para realizar as visitas
- Envolvimento e engajamento dos conselheiros

- Disponibilidade de secretaria executiva

- Mudangas na gestao do Conselho Estadual da Pessoa Idosa

- Dificuldades na infraestrutura ou de auséncia do Conselho Municipal. O Conselho Estadual
da Pessoa ldosa faz fiscalizacdo onde nado possui Conselho Municipal da Pessoa Idosa
(desaparelhamento destes)

- Distancia para visitas aos municipios nas fronteiras dos estados

- Apoio dos 6rgdos e secretarias ligadas aos Conselhos

- Falta de recursos e de pessoas para capacitar os conselheiros municipais e estaduais
Direcionamento técnico da fiscalizacao

- Instrumental de fiscalizacdo (orientagao, treinamento e delimitacdo do papel do Conselho)
- Estabelecimento de critérios para fiscalizagao

- Falta de compreenséo sobre as competéncias do Conselho Municipal da Pessoa Idosa, Conselho
Estadual da Pessoa Idosa MMFDH/Nacional. Necessario desse modo ampliar a compreensdo dos
6rgaos (ndo ha hierarquia entre os 6rgaos de defesa dos direitos; o material do Manual é uma
sugestdo e devera ser adaptado as realidades municipais)

- Problemas na RDC n® 283/2005, revogada pela RDC n® 502/2021 de igual teor, na delegacao
de responsabilidades de fiscalizagao — definicdo das competéncias da vigilancia, Conselhos, MP
(partes para cada 6rgao e responsabilidades compartilhadas entre os 6rgaos)

- Como ocorre a fiscalizagdo deve ser repensada — papel humanizado e o enfoque na educagao
— quem vai perguntar e quais questdes realizar

- Encaminhamentos apés as visitas e fiscalizacdo

- Devolutiva ap6s a fiscalizacdo para as instituicdes (MP, Conselhos Estaduais e Municipais)

- Esgotamento e legitimidade do Conselho em realizar as agdes de fiscalizagdo

Articulacdo com demais 6rgaos envolvidos na fiscalizacdo e acompanhamento das ILPI

- Articulagéo, parceria e didlogo com o Ministério Publico

- Suporte do MMFDH para afinar os didlogos com os demais érgdos (Conselho Nacional do
Ministério Publico)

- Articulacdo do MMFDH em sensibilizar gestores estaduais e municipais na execugdo da politica
por meio de oficios e comunicagdo direta com os gestores publicos
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Questoes
Problematizadoras

Temas

Quais os desafios
para a fiscalizacdo
dos cuidados aos
idosos institu-
cionalizados?

Condicdes das Instituicdes

- Necessidade de fortalecimento da capacidade técnica das instituicbes, e capacitacdo das
pessoas que atuam nas ILPI

- Escassez de recursos humanos, especialmente em instituicdes que abrigam idosos acamados.
Algumas instituigdes ndo possuem profissionais enfermeiros e se localizam no interior do Estado

- Necessidade de atuar na qualificagdo dos cuidados diretos aos idosos, além de critérios basicos
e que sdo mais facilmente alcancados como alimentacao e higiene

- Dificuldades de acesso a informacées financeiras das instituicbes
Papel do Estado
- Poucas agoes propositivas do governo

- Auséncia do poder publico no financiamento das ILPI. O Estado possui um olhar punitivo aos
servigos e ndo contribui de forma a amparar e auxiliar efetivamente os servigos

- Abandono do poder publico em relagao as instituicdes filantrépicas

- Delineamento de programas, acdes de prevencdo e outras modalidades de cuidados
gerontoldgicos além das ILPI

Educacao
- Preconceitos e esteredtipos em relagdo a velhice

- Trabalho de sensibilizagao com a sociedade e gestores publicos para melhor compreensao da
legitimidade e importancia da institucionalizagdo

- Sensibilizagao dos conselheiros e demais atores que realizam a fiscalizagdo de que a desempenhar
um papel educativo

Qual o papel dos
Conselhos Esta-
duais na defesa
dos direitos das
pessoas idosas que
vive nas ILPI?

Fortalecimento dos Conselhos

- Capacitagdo dos conselheiros municipais e estaduais

- Construcdo de uma cultura de pertencimento e defesa de direitos

- Adogao de uma sistematica de capacitagdo aos que estdo ingressando no CMI e CEl
- Incentivo os conselheiros ao estudo dos materiais ja consolidados

- Catalogacdo de todos os materiais e documentacées que normatizam a fiscalizagdo das ILPI —
Politica Nacional do Idoso, RDC n® 283/2005, revogada pela RDC n® 502/2021 de igual teor

Apoio as instituicoes
- Orientagao, acompanhamento e promogao de agbes educativas
- Elaboracéo de indicadores de dados cadastrados das instituigdes para painel e politicas publicas

- Articulagdo de diferentes érgaos (MP; secretarias salide, assisténcia, seguranca publica, educacéo;
defensoria, rede de garantias de direitos) para fortalecer a fiscalizagdo/acompanhamento/
tomada de decisdes das ILPI

- Aproximagao de agdes com as delegacias e sensibiliza-las para atendimento das questées da
pessoa idosa

- Realizacdo de agdes de suporte as instituicdes
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Questoes
Problematizadoras

Temas

Quais a¢des podem
melhorar a fiscali-
zagao e acompa-
nhamento das ILPI,
de forma a garantir
que a pessoa idosa
seja assistida e

bem cuidada?

Condicbes estruturais dos Conselhos

- Engajamento, disponibilidade e tempo para participar das atividades do Conselho,
“conscientizacdo” sobre o papel de ser conselheiro (ndo é sé assistir uma reunido uma vez por
més)

- Promocéo de uma cultura de participacdo dos Conselhos
- Oferta de melhor estrutura para a realizagdo da fiscalizagdo por parte dos Conselhos

- Recomposicao dos assentos do Conselho para garantir a articulagdo das agdes, como assentos
previstos para o Ministério do Desenvolvimento Humano, Ministério da Saude e Ministério
Pdblico

Qualificagio da fiscalizacido
- Humanizacao da fiscalizacdo
- Oferta de devolutivas para as ILPI das fiscalizagdes, orientacdo e acompanhamento das agdes

- Rede de garantias de direitos fortalecida para garantir os encaminhamentos para melhoria das
instituigdes. Reforco do papel do Estado para apoiar as instituicbes filantrépicas

- Implantacdo e efetivagao das acdes de educagdo sobre o processo de envelhecimento previsto
em lei (Estatuto do Idoso, PNI)

- Acompanhamento do roteiro para realizagdo da fiscalizagao

Apoio as instituicdes
- Celebragao de termos de cooperacdo com as universidades e capacitagbes

- Agdes de apadrinhamento das instituices, fortalecimento da comunicacdo com os gestores
por meio da criagdo de grupos de whats app, por exemplo;

- Consolidacdo de estratégias locais e regionais para o cadastramento e aproximacdo das ILPI
clandestinas ou com problemas de documentagao

Articulacdo com outros 6rgaos para defesa dos direitos

- Envio de oficios as secretarias municipais para ampliagdo das possibilidades e ofertas de
financiamento

- Apoio do Ministério Publico e fortalecimento do contato com o promotor publico de justiga
- Papel do Estado como orientador, e ndo apenas como punigao
- Delineamento de politicas publicas direcionadas aos idosos institucionalizados

- Retomada de estratégias de financiamento como a utilizada pela LBA: renda per capita para
cada pessoa idosa institucionalizada conforme o grau de dependéncia

- Estabelecimento de outros parametros de funcionamento além da RDC Anvisa n® 283/2005,

revogada pela RDC n® 502/2021 de igual teor. Criacdo de uma norma técnica especifica na
pasta do Sistema Unico da Assisténcia Social

Fonte: Elaboragdo prépria.

No que se refere ao papel dos Conselhos Estaduais, os depoimentos dos participantes se situaram em
duas categorias: o fortalecimento dos Conselhos, por meio do estabelecimento de acdes de educagao e
suporte aos Conselhos Municipais e o desenvolvimento de uma cultura de pertencimento e divulgagao dos
materiais que normatizam a fiscalizacdo das ILPI (a PNI e a RDC n®283/2005), revogada pela RDC n® 502/2021de
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igual teor, bem como agbes de apoio e suporte as instituicdes, por meio de agdes de orientagao, construcio de
indicadores para subsidiar um painel da situagao das instituigdes e politicas publicas, articulagdo e aproximacao
com os o6rgados de fiscalizacdo, acompanhamento e defesa dos direitos da populagdo que vive nas ILPl. Um
dos participantes de um dos grupos focais ressaltou a efetividade da criagdo de um grupo do whatsapp para
acompanhamento dos gestores das ILPI, ao passo que outra participante destacou a campanha realizada para
regularizagao das instituicdes ndo regulamentadas para o recebimento de apoio financeiro para enfrentamento
da Covid-19. Fica evidente, pelos dados apresentados, que cabe ao Conselho Estadual o suporte e respaldo aos
Conselhos Municipais, de forma que as agdes possam ser amplificadas nos territérios de abrangéncia. A partir
disso, se constroem saberes e uma praxis particular para cada regido, de forma que as agdes possam convergir
na defesa dos direitos da pessoa idosa. Contudo, é importante destacar que os Conselhos ndo possuem o
papel de executar acdes que seriam responsabilidade do Estado, conforme discutem Debert e Oliveira (2016),
mas de fomentar a execucdo das politicas, a regulacéo social e a defesa dos direitos da pessoa idosa.

No contexto de agdes para melhorar a fiscalizacdo e acompanhamento das ILPI, os depoimentos
dos participantes foram categorizados em quatro grandes categorias, a saber: 1. Condigdes estruturais dos
Conselhos, com questbes relativas as atribuicdes dos conselheiros, a oferta de melhor estrutura para a
realizagao da fiscalizagdo nas instituicées por parte dos Conselhos e proposta de recomposigao dos assentos
do Conselho para garantir a articulagdo das agdes, como assentos previstos para o Ministério da Cidadania
e do Desenvolvimento Social, Ministério da Saide e Ministério Publico; 2. Qualificagdo da fiscalizacdo, cujo
alvo centra-se na humanizacdo da fiscalizacdo, na oferta de devolutivas das fiscalizagcdes com orientacdes
e sistematica de acompanhamentos, no desenvolvimento de rede de garantias de direitos fortalecida para
assegurar os encaminhamentos para melhoria das instituigdes, bem como apoiar as instituigdes filantrdpicas,
implantar e efetivar as agdes de educagao sobre o processo de envelhecimento previsto em lei (Estatuto
do Idoso, PNI), e seguir o roteiro para realizagao da fiscalizagao; 3. Apoio as instituicdes, com celebracdo de
parcerias com universidades, Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, Secretaria Nacional de Promocéo
e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (SNDPI), agdes de apadrinhamento das instituigdes e consolidacdo de
estratégias locais e regionais para o cadastramento e aproximagao das ILPI ndo regularizadas ou com problemas
de documentacao; 4. Articulagdo com outros érgaos para defesa dos direitos, por meio do envio de oficios
as secretarias municipais para ampliagao das possibilidades e ofertas de financiamento, apoio do Ministério
Publico e fortalecimento do contato com o promotor publico de justica, repensar as politicas publicas para a
populagdo idosa institucionalizada, o papel do Estado, o financiamento e a revisao das normativas técnicas do
servico no contexto do SUAS.

Por meio desses resultados observa-se que a pratica de fiscalizagdo e acompanhamento das ILPI por parte
dos Conselhos é permeada por diferentes atores sociais, como os Conselhos, o Estado, a Vigilancia Sanitaria,
o Ministério Publico, dentre outros. Refere-se, entdo, a um processo complexo e que exige a articulacéo,
comunicagao e saberes orientados para a garantia dos direitos da pessoa idosa. As propostas elencadas pelos
Conselhos Estaduais retratam os inimeros desafios e os esforcos que podem ser empreendidos tanto na
execugao das agdes de fiscalizacdo e acompanhamento quanto no delineamento de acées que garantam que
a pessoa idosa institucionalizada seja assistida e bem orientada.

Em 27 de Maio de 2021 a ANVISA reeditou a RDC 283/2005 na RDC 502/2021. Ndo houve alteragao nos dispositivos e parametros minimos
de funcionamento, apenas mudanca na escrita e disposicao dos artigos. Ao longo dos capitulos 1e 2 mantivemos a numeragao antiga e a partir do
capitulo 3 consideramos a citagao da nova numeragao
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CAPITULO 3

Estrutura das Etapas de Acompanhamento e Fiscalizacdo das ILPI

om base nos dados apresentados do levantamento realizado junto aos Conselhos Municipais e Estaduais

da Pessoa Idosa, propdem-se, como sistematica de acompanhamento e fiscalizagao das ILPI, cinco etapas:
cadastramento, avaliagdo periddica in loco, planejamento, monitoramento e avaliagao, conforme sistematizado
na Figura 15.

Figura 15. Proposta de etapas do processo de acompanhamento e fiscalizagdo das ILPI nos Conselhos de
Direitos Municipais da Pessoa Idosa.

Cadastramento Avaliagao Planejamento Monitoramento Avaliagao
Periddica e
Visita in Loco

Fonte: Elaboragéo Propria.

3.1 Cadastramento inicial das instituicoes

A primeira etapa do processo de fiscalizacdo e acompanhamento refere-se a adocdo de uma sistematica
de cadastro das ILPI do territério, de forma a mapear informagdes basicas sobre os servigos e suas condi¢oes
de funcionamento. Para isso, sugere-se aos Conselhos o uso de um questionario padronizado impresso
ou eletrénico com informacées basicas da ILPI (fundagao, tipo, endereco, contatos telefénicos e e-mails);
numero de residentes e caracterizagao sociodemografica e de saide dos atendidos (sexo, idade, tempo de
institucionalizacdo, grau de dependéncia conforme RDC n® 283 2005, substituida pela RDC n® 502/2021); tipo
de acesso aos servigos de saude (Cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Atengao Primaria em Saude);
retencdo do BPC e nuimero de residentes aposentados; niUmero de profissionais e composicao da equipe
(nimero de cuidadores, profissionais de ensino superior e profissionais de apoio); plano de trabalho atualizado;
regimento interno; estatuto social; cépia do contrato dos residentes conforme Estatuto do Idoso arts. 48 a 52
(Anexo B).

Cadastramento:

A primeira etapa do processo de fiscalizagcao e acompanhamento refere-se a adocao de uma
sistematica de cadastro das ILPI do territorio, de forma a mapear informacdes basicas sobre os
servicos e suas condicdes de funcionamento.

Para o cadastramento das instituicoes nos Conselhos, recomenda-se a realizacao de campanhas
de divulgacao nos municipios e estados, bem como acées para motivar o cadastro e a regularizacao
das instituicoes que ainda nao estdo devidamente registradas.




Para o cadastramento das instituicbes nos Conselhos, recomenda-se a realizagdo de campanhas de
divulgagao nos municipios e estados, bem como a¢bes para motivar o cadastro e a regularizagao das instituigoes
que ainda ndo estdo devidamente registradas. Para motivar as instituicbes, os Conselhos podem se valer das
experiéncias consolidadas durante a pandemia da Covid-19 para formalizacdo documental das instituicbes para
que pudessem se habilitar ao recebimento dos recursos emergenciais fornecidos pelo Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos no montante de RS 160 milhdes. Na ocasiao, até 19 de outubro de 2020
haviam solicitado o auxilio 3.360 instituicbes, das quais 1.965 foram habilitadas e 1.365 ndo haviam cumprido os
requisitos (RIBEIRO, 2020). Dessa forma, a regularizagdo documental das instituicdes dota o servico de maior
credibilidade perante os servigos ofertados, bem como oportuniza a celebracdo de parcerias com o poder
publico, fundagdes e empresas para aumentar as possibilidades de financiamento e receita.

3.2 Avaliagao periédica e in loco

Posteriormente, ancorando-se na premissa de que o acompanhamento e a educagao constituem elementos
fundamentais no processo de fiscalizacdo e acompanhamento, recomenda-se aos conselheiros montar um
cronograma de trabalho anual para monitoramento periédico das ILPI, com o objetivo de fortalecer os direitos
das pessoas idosas institucionalizadas e favorecer a implantagéo das politicas publicas ao segmento idoso.

O monitoramento podera ser efetivado via contato telefénico, entrevista individual com o gestor
e responsaveis técnicos e com a visita no local das dependéncias das instituicbes. Para cada estratégia de
monitoramento, sugere-se a adocdo de instrumentais para registro e sistematizagao das informagées, de modo
a compor relatérios que podem ser enviados aos 6rgaos de defesa e fiscalizagao, como o Ministério Publico, a
Supervisdo de Vigilancia Sanitaria do Municipio, a Policia e demais érgaos competentes.

Avaliagdo periddica e in loco:

Recomenda-se aos conselheiros montar um cronograma de trabalho anual para monitoramento
periddico das ILPI.

O monitoramento podera ser efetivado via contato telefonico, entrevista individual com o
gestor e responsaveis técnicos e com a visita in loco nas dependéncias das instituigoes.

Os objetivos da visita no local:
e corroborar ou nao as informagées disponibilizadas durante o cadastramento;

e atuar na defesa dos direitos aos usuarios e contribuir com o processo de fortalecimento
técnico e dos recursos humanos;

Importante para as visitas in loco:

e planejar visitas em grupo;

e estudar os relatérios pregressos emitidos pelo Ministério Publico, pela Vigilancia Sanitaria
e pelos demais 6rgaos;

e adotar uma postura de suporte e apoio aos desafios enfrentados pelas instituicdes;

e manter o sigilo e o anonimato das entrevistas com as pessoas e profissionais, de forma

a garantir a preservacao da sua identidade e evitar potenciais conflitos com a gestdo do
servico;

e situar no grupo os conselheiros que entrevistardo os gestores, os profissionais e as pessoas
idosas. Se possivel, executar as entrevistas em dupla, de modo a amplificar as compreensdes
a respeito dos dados encontrados;

e reservar um tempo, apos as entrevistas, para troca de compreensdes entre os conselheiros
e para sistematizagdo dos pontos centrais que serao apresentados nos relatérios para a
instituicdo e aos 6rgaos de defesa;

* no relatdrio, é importante contextualizar o panorama das necessidades encontradas, bem
como as pactuagdes com o gestor e agdes que o Conselho podera realizar diante das
necessidades encontradas para defesa dos direitos da pessoa idosa.
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O objetivo da visita in loco é corroborar ou ndo as informagdes disponibilizadas durante o cadastramento,
de forma a levantar eventuais necessidades das instituicdes, atuar na defesa dos direitos aos usuarios e auxilia-
las no processo de fortalecimento técnico e dos recursos humanos.

O instrumental norteador para visita segue as disposicdes dos arts. 48 a 52 do Estatuto do Idoso, bem
como as disposigdes previstas na RDC da Anvisa n® 283/2005, substituida pela RDC n® 502/2021, e proposicdes
da literatura em Gerontologia quanto aos indicadores de qualidade das ILPI, como a organizacdo (servigos
ofertados, infraestrutura, recursos humanos, processos de trabalho, elaboragao de plano de cuidado, atividades
desenvolvidas,desafios e dificuldades dainstituicio, presencade capacitacdes paraequipe, o climaorganizacional
mensurado por meio do compartilhamento das decises e possivel rotatividade de profissionais) e indicadores
de satisfacdo dos residentes (segurancga, privacidade, autoestima, bem-estar, independéncia e satisfacdo em
relagdo as ofertas institucionais) (Como sugestao, Anexos C, D e E). A Gltima escala trata-se de instrumento das
escalas de satisfacdo, qualidade do cuidado e do servico, segundo idosos institucionalizados desenvolvidas
pelo programa Promoting Excellent Alternatives in Kansas vinculado ao Departamento de Servigos de
Envelhecimento e Deficiéncias do Kansas (KDADS), em colaboragdo com o Centro de Envelhecimento da
Kansas State University (KSU), Estados Unidos, para mensuragao de praticas associadas aos cuidados centrados
ao individuo e adaptado transculturalmente ao Brasil por meio de Alves (2020, no prelo). O instrumento possui
com 32 itens individuais agrupados em quatro subescalas:

Satisfagéo Global, com questdes relativas a avaliagdo da satisfacdo global e o quanto o recomendaria
a instituicao a outros.

Qualidade de vida relacionada aos cuidados de longa duracgéo, incluindo os dominios de: escolhas
e preferéncias pessoais; seguir rotina pessoal; respeito; saber gostos; privacidade; falar comigo;
conhecer minha personalidade; oferece atividades significativas; conhece minhas necessidades
espirituais.

Qualidade dos cuidados, incluindo os dominios de: cuidados de enfermagem; cuidados instrumentais;
conhecimentos e habilidades; reabilitagao; suporte para as decisées relacionadas aos cuidados;
equipe de trabalho para a semana e final de semana; conhecimento das necessidades de preparo/
cuidado; informagdes pessoais e familiares sobre o status; elucidagdes sobre os cuidados;
sentimentos de fazer parte de uma comunidade.

Qualidade do servico, incluindo: conhecimento das necessidades pessoais, recursos das instituigoes
que mimetizam uma casa; seguranga; limpeza; sabor da comida; variedade da comida; o quanto as
refeicOes sao agradaveis e divertidas; lavanderia.

A partir de uma escala Likert para cada dominio e das respostas dos idosos durante as entrevistas sera
possivel mensurar as dificuldades e a satisfacdo dos residentes em relagdo as ofertas institucionais, de modo
a possibilitar que os cuidados sejam mais personalizados e compativeis com seus processos de escolha e
autonomia.

Com base nesses instrumentais, o Conselho Municipal terd uma visao abrangente sobre a instituicdo e
os fatores envolvidos na producdo dos cuidados. Para aplica-los, devem ser planejadas visitas em grupo, de
forma que cada membro do Conselho possa realizar entrevistas individuais com os residentes, profissionais e
gestores. E importante que as entrevistas possam, sobretudo, se ancorar em uma postura de suporte e apoio
aos desafios enfrentados pelas instituicdes. Nas situagdes em que sdo constatadas irregularidades, recomenda-
se aos conselheiros elencar agdes de planejamento a curto, médio e longo prazo junto com os gestores,
profissionais e usuarios, de forma a estabelecer a superacdo dos problemas identificados por meio de um plano
de monitoramento periédico e com metas a serem atingidas. Torna-se vital nesse processo que os conselheiros
devolvam a instituicdo um relatério do registro da visita, bem como organizem agdes de acompanhamento.

Durante a visita é importante situar que situagdes que coloquem em risco a vida dos residentes e dos
profissionais devem ser imediatamente reportadas aos érgaos competentes, como a Vigilancia Sanitaria, o
Ministério Publico e a Policia Civil, de forma a resguardar a integridade fisica e mental dos envolvidos. Em caso
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de denuncias, recomenda-se ao Conselho que, antes da visita, realize um estudo aprofundado das questdes que
envolvem a instituicao, e que compartilhe as responsabilidades da fiscalizagao e os possiveis encaminhamentos
com os demais érgaos competentes. Importante também manter o sigilo e o anonimato das entrevistas com
os idosos e profissionais, de forma a garantir a preservacao da sua identidade e evitar potenciais conflitos com
a gestao do servico. A superacao dos problemas identificados envolve respostas e estratégias coletivas.

Para Memorizar:

Nas situacdes em que sdo constatadas irregularidades, recomenda-se aos conselheiros
elencar acoes de planejamento a curto, médio e longo prazo junto com os gestores, profissionais

e usuarios, de forma a estabelecer a superacao dos problemas identificados por meio de um plano
de monitoramento periédico e com metas a serem atingidas. Torna-se vital, nesse processo, que os
conselheiros devolvam a instituicao um relatorio do registro da visita, bem como organizem a¢des de
acompanhamento.

3.3 Planejamento

O processo de planejamento é vital para a hierarquizagcdo das necessidades e operacionalizagao de
intervengdes. Baseando-se na escassez de recursos humanos e financeiros que muitas ILPI brasileiras vivenciam,
a efetivacdo de um processo de acompanhamento emancipador e educativo pode auxiliar na superagao dos
problemas e na defesa dos direitos dos idosos.

Dessa forma, recomenda-se aos conselheiros a construcao de um painel com as principais necessidades
identificadas nas instituicdes (financiamento, recursos humanos, recursos materiais. infraestrutura,
documentagao) (Anexo D), bem como o delineamento um plano de metas, em articulagdo com atores sociais,
como universidades, Ministério Publico, OAB, Servigos vinculados ao CRAS e Centro de Referéncia Especializado
da Assisténcia Social do SUAS, unidades de saide, COMAS, Conselhos de Saide e demais 6rgaos de defesa e
promogao de direitos.

Nesse plano podem ser previstas agcbes como a provocacao do Ministério Publico e dos 6rgaos
governamentais para pactuacdo de agdes em prol dos direitos da populagdo idosa institucionalizada; o
desenvolvimento de campanhas e audiéncias publicas para discussao sobre os cuidados de longa duragéo; e o
envio de oficios aos prefeitos e secretarios da assisténcia social, saide e demais érgaos competentes para o
desenvolvimento de planos de acdo voltados aos idosos institucionalizados.

Além disso, destacam-se como agdes que podem ser mobilizadas pelos Conselhos: a mobilizagado de
acoes de educagao continuada aos colaboradores e voluntarios das ILPI; agdes de captacdo de recursos para
aumento do financiamento das institui¢oes; fortalecimento da rede de atengao a pessoa idosa nos municipios
e estados; promogao de atividades intergeracionais, de lazer e participacdo social; celebragao de agdes em
parceria com o Ministério Publico, a Vigilancia Sanitaria e demais érgaos de defesa.

No ambito da educagao, os Conselhos poderao atuar na articulagao de:

A. programas de formacéo aos cuidadores, por meio de féruns e grupos de discussao, em parcerias com
as universidades e os profissionais da rede socioassistencial dos municipios e estados;

B. desenvolvimento de espagos de discussao e trocas de vivéncia entre gestores e profissionais com
o objetivo de subsidiar formas de enfrentamento aos desafios vivenciados nos cuidados, tendo
como questdes que norteiam os encontros a humanizagao das ILPI, as agdes para ampliagdo do
conhecimento gerontolégico, o uso de instrumentos de rastreio e avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa, a elaboragdo de agdes para fortalecimento da atencdo em sadde da pessoa idosa, em
consonancia com as diretrizes da RDC da Anvisa n® 283/2005, substituida pela RDC n® 502/2021, e
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a construcdo de planos de cuidado voltados a idosos
frageis e com limitagdes funcionais e cognitivas, a adocao de sistematicas de discussdo de casos e
a integracdo dos servicos. Importante destacar a necessidade dos Conselhos se aproximarem das
universidades e reunirem a academia nas discussdes de educacao e fortalecimento das ILPI, pois a
oferta dessas atividades demanda um trabalho técnico, especializado e interdisciplinar no ambito do
envelhecimento.
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Universidades e Centros de Formacao em Gerontologia no Brasil

REPRINTE — Rede dos Programas Interdisciplinares do Envelhecimento, composta por 12 programas de
pds-graduagao sobre envelhecimento no Brasil: https://www.reprinte.ufscar.br/o-que-e-reprinte

Midia e conteldos sobre envelhecimento:
Portal do Envelhecimento: https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/
Jornal Terceira Idade: http://www.jornal3idade.com.br/

Revista SESC Mais 60: https://www.sescsp.org.br/online/revistas/
edicoes/423 ESTUDOS+SOBRE+ENVELHECIMENTO

Associacoes e sociedades académicas:

Associagao Brasileira de Alzheimer - https://abraz.org.br/2020/

Associagao Brasileira de Gerontologia - https://www.abgeronto.org.br/

Associacao Nacional de Gerontologia - http://angbrasil.com.br/

ILC — Centro Internacional de Longevidade no Brasil - http://ilcbrazil.org/portugues/
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - https://sbgg.org.br/

Periddicos académicos sobre envelhecimento:
Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento - https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer
Kairés Gerontologia - https://revistas.pucsp.br/kairos

PAJAR — Pan American Journal of Aging Research -
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/pajar/index

Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano - http://seer.upf.br/index.php/rbceh/index
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia - https://www.rbgg.com.br/

Revista Geriatria e Gerontologia - https://sbgg.org.br/publicacoes-cientificas/revista-geriatria-gerontologia/

Publicacdes Técnicas:

Website do Ministério da Saide — Saude da Pessoa Idosa:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/saude-da-pessoa-idosa

Caderno da Atencao Basica da Pessoa Idosa — Ministério da Saude:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf

Estudos brasileiros sobre as condi¢ées de vida e saide da populacio idosa:

Estudo BAMBUI - http://www.elsa.org.br/estudos_bambui.html

Estudo ELSA - http://www.elsa.org.br/oelsabrasil.html
Estudo SABE - http://hygeia3.fsp.usp.br/sabe/




No que se refere a captagao de recursos, os Conselhos poderao contribuir na articulagao de agdes para:

Solicitacdo de convénio com o SUAS por meio de cartas, audiéncias publicas e relatérios técnicos
enviados aos 6rgaos do Poder Executivo e do Legislativo em diversas instancias e niveis (Municipal,
Estadual e Federal). Importante destacar o papel de defesa dos Conselhos e sua articulagao de
controle e participacdo social com os demais 6rgaos na defesa dos direitos da pessoa idosa.

Solicitagdo aos municipios para a pactuagao de agdes de salide nas instituigdes por meio daarticulagao
de servigos de referéncia e contrarreferéncia para atendimento aos idosos.

Fiscalizar o Fundo dos Conselhos para a provisdo de recursos emergenciais as ILPI, de forma que sejam
asseguradas a provisao das necessidades emergenciais elencadas.

Desenvolvimento de parcerias com fundagdes e entidades que prestam servicos para organizagoes
do terceiro setor para ampliagao e instrumentalizagao do trabalho de doagdes e de voluntariado.

Parcerias com universidades para celebragao de estagios curriculares e o desenvolvimento de
programas de educacao e formacéao continuada.

Parceria com a SNDPI para obtencdo de recursos via Emendas Parlamentares e Conselho Nacional
dos Direitos do Idoso via Fundo Nacional do Idoso.

Com relagao ao fortalecimento da Rede de Atencéo a Pessoa Idosa, o Conselho podera:

promover debates e discussées com a rede que atende a pessoa idosa no territério, de forma a
delinear caminhos para superacao dos problemas encontrados;

articular encontros periédicos com a rede de servigos para tratar sobre os idosos institucionalizados.
No que se refere aos programas intergeracionais, de lazer e participagao:

articular campanhas de educagao para o envelhecimento em articulagao com as escolas municipais e
estaduais, bem como com os meios de comunicacao;

promover parcerias e campanhas para incentivar o lazer dos idosos institucionalizados;

fomentar a participacdo dos idosos que vivem nas ILPI nas assembleias dos Conselhos e na sua
composigdo enquanto representantes dos idosos da regido.

Dicas de Leituras sobre programas de educacao e lazer para o envelhecimento:

Livro Gerontologia Ambiental e Meio Ambiente (para acesso é preciso
baixar o aplicativo da Editora CRV), disponivel em: https://editoracrv.
com.br/produtos/detalhes/34841-gerontologia-educacional-e-meio-
ambiente-br-resultados-de-uma-intervencao-educativa-intergeracional

Artigos:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n2/pt_0104-1169-rlae-23-02-00307.pdf
https://seer.ufrgs.br/Movimento/article/view/36131

Edicao especial de artigos sobre educacao para o
envelhecimento: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
issuetoc&pid=2175-623620150001&|ng=en&nrm=iso
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Por fim, sobre a notificacdo aos 6rgaos de defesa:
a. alinhar as condutas a Vigilancia Sanitaria e ao Ministério Piblico da Regido;

b. utilizar os dispositivos legais cabiveis para superacdo dos problemas encontrados, conforme o
Estatuto do Idoso e demais dispositivos previstos em lei.

3.4 Monitoramento
Na etapa do monitoramento, compete as agoes:

a. estabelecimento de metas mensais, bimestrais, trimestrais ou semestrais, conforme pactuagao
realizada com os gestores, profissionais e demais atores sociais envolvidos na superacao dos desafios;

b. implantagdo de agdes de acompanhamento e supervisao em dialogo com gestores, profissionais e
pessoas idosas por meio de contato telefonico, visitas in loco ou relatérios;

c. troca de experiéncias entre os Conselhos Municipais no ambito dos Conselhos Estaduais, de forma
que os dados da fiscalizagdo possam subsidiar a criagdo de “salas de situacdo” em cada estado da
nagao.

3.5 Avaliacao

Importante considerar que, apds todo o processo de cadastro, avaliacdo in loco, planejamento e
monitoramento, exista uma etapa de avaliacdo para que o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
e a instituicdo possam dimensionar o impacto das intervengées por meio da comparagao dos indicadores
levantados (Anexo F).
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CAPITULO 4

Desafios aos cuidados em ILPI e perspectivas

Com base nas diretrizes e sugestoes apresentadas neste Manual, observa-se que existem desafios a médio
e longo prazo na oferta dos cuidados em ILPI no Brasil, como a ampliagdo do financiamento das instituicdes, a
maior articulacdo entre o Poder Executivo e o Judiciario na garantia dos direitos da pessoa idosa, a pactuacao
de agbes nas diferentes esferas de governo e o fortalecimento da capacidade técnica das instituicdes, de
modo que os cuidados as pessoas idosas institucionalizadas possam receber a seriedade e o compromisso
que merecem. Esses desafios demandarao esforgos conjugados do poder publico, sociedade civil, instituicbes
académicas e da prépria Gerontologia enquanto area de conhecimentos e intervencdo para promogao de
condicées satisfatorias de velhice e envelhecimento.

Conforme discutem Giacomin e Couto (2010, p. 239-240):

O idoso institucionalizado é um cidadéo brasileiro que merece ser cuidado nos melhores padrées de
qualidade, com entrada pela porta da frente da politica da assisténcia social (SUAS), valorizado pelo
que ja fez pelo pais e pelo que tem a nos ensinar. No entanto, a omisséo governamental é testemunha-
da por toda a sociedade brasileira que permanece silenciosa no seu papel de controle social (familias,
entidades formadoras de opinido, filantropos, idosos). Se fica comovida todas as vezes em que a midia
divulga as condi¢ées desumanas de uma ILPI, permanece impassivel e a distdncia de instituicées quase
sempre fechadas, nas quais idosos frageis recebem um cuidado precdrio, por cuidadores e gestores
despreparados. Essa cultura nacional de negacdo da velhice e de tolerancia a violéncia institucional
contra o idoso precisa ser reconhecida, estudada, compreendida e modificada, por meio da educagdo
de toda a sociedade, da visibilidade dos direitos dos idosos e da valorizacdo da velhice como fase
merecedora de cuidados, como o sdo todas as demais fases da vida.

Destacam-se como possiveis desdobramentos para superagao dos desafios apresentados:

e O fortalecimento das condigbes estruturais e de funcionamento dos Conselhos Municipais e
Estaduais da pessoa idosa, de forma que possam realizar as agdes de fiscalizacdo e acompanhamento
das instituicdes.

e O estabelecimento de um Sistema de Informagdes unificado entre os Conselhos Municipais, Estaduais
e o Ministério da Familia e dos Direitos Humanos para o cadastro, acompanhamento e registro das
informacgdes das instituicoes.

» Asensibilizacdo dos municipios e estados para oferta de agbes para pessoa idosa e o apoio financeiro
do governo federal para ampliagdo das ILPI publicas.

e Acriagdo de audiéncias publicas e féruns de discussao sobre o financiamento das ILPI, de modo que
sejam redefinidas estratégias para a provisao de recursos humanos e materiais, especialmente para as
instituicdes filantrdpicas.

e Acriacdodediscussdestécnicassobreaviabilidade dacriagdo de umapolitica de cuidados continuados,
de forma que possa aglutinar e ampliar recursos, reunir agdes interministeriais e intersetoriais em prol
da criacdo de servicos voltados as situagdes de dependéncia e demandas por cuidados continuados
e de longa duragao.

e Arevisao das normativas técnicas relativas aos cuidados aos idosos institucionalizados, como a RDC
da Anvisa n® 283/2005, substituida pela RDC n® 502/2021, e a operacionalizagdo de um plano nacional
para que as instituigdes possam ter condi¢des de funcionamento e financiamento necessarias para o
cumprimento das diretrizes da mencionada Resolucéo.
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e Adelimitacdo das responsabilidades dos Conselhos Municipais, da Vigilancia Sanitaria e do Ministério
Publico no processo de fiscalizagdo das ILPI. No presente Manual focalizou-se a fiscalizagdo como um
conjunto de agdes propositivas e de articulagao com a sociedade civil e o poder publico para defesa
dos direitos da populacdo idosa institucionalizada. Contudo, no Estatuto do Idoso, nao fica claro quais
sao as competéncias de cada 6rgio. Ademais, poderia-se pensar em um sistema integrado e Unico de
fiscalizacdo, de modo que as instituicdes pudessem ter as diretrizes claras do que é necessario seguir.

e A oferta de programas de capacitagdo em nivel federal aos profissionais que atuam com pessoas
idosas institucionalizadas.

e A discussdo da composicdo dos Conselhos, seus assentos e o desenvolvimento de agdes de
fortalecimento dos direitos da pessoa idosa.

» Inserir na pauta dos projetos de governo municipais, estaduais e federal a ampliagdo de servigos para
a populacdo idosa, em especial os servigos que possam representar uma alternativa aos cuidados
ofertados pelas instituigdes, como a atencdo domiciliar, os centros-dia, os hospitais-dia, e suporte
aos familiares cuidadores das pessoas idosas, entre outros.

Em sintese, o presente Manual reiine um conjunto de sistematizagdes para a fiscalizagao das instituicdes
por parte dos Conselhos Municipais. Importante destacar que cada Conselho (Municipal ou Estadual) possui a
propria legitimidade, autonomia e independéncia para seguir os roteiros e informagdes aqui destacadas, uma
vez que se trata de recomendagdes técnicas e ndo uma portaria ou instrumental juridico. Conforme o avango
dos desafios supradestacados, serdo necessarias atualizacbes e revisdes aos contelidos propostos.
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ANEXO A - Questionario Web-based Survey

1. Caracterizacao do Conselho:
() Municipal
() Estadual

2. Regido do Brasil:
( ) Norte

( ) Nordeste

( ) Centro-oeste
( ) Sudeste

() Sul

3. Estado:

4. Municipio:

5. Possui alguma ILPI no municipio cadastrada no Conselho?
() Sim
( )Nao

6. Se sim, quantas ILPI estdo cadastradas?

7. Destas, quantas ILPI sao:
a. Filantrépicas
b. Publicas
c. Particulares

8. Com qual periodicidade o Conselho visita as instituicbes para proceder a fiscalizagao?
Nao visita

Quando existem denuncias

Mensalmente

Bimestralmente

Trimestralmente

Semestralmente

Anualmente

Outro

()
()
()
()
()
()
()
()

9. No ultimo ano, quantas denudncias o Conselho recebeu das ILPI?

10. Quando houve a denuncia, quais condutas foram tomadas?

() Visita in loco para avaliagao;

( ) Ligagao aos demais 6rgaos de fiscalizacdo como Ministério Publico e Vigilancia Sanitaria;
( ) Outros

11. Quais os principais motivos das denuncias registradas nos Conselhos:
) Alimentacao insuficiente ou impropria;

) Abuso financeiro;

) Maus-tratos fisicos;

) Violéncia psicologica;

(
(
(
(
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( ) Negligéncia

( ) Abandono ou ma prestacao dos cuidados diarios;

( ) Condigbes de habitabilidade insatisfatorias;

( ) Notificagdo de doencas infectocontagiosas nao controladas;
( ) Outros

12. O Conselho utiliza algum instrumento para fiscalizagdo e acompanhamento das ILPI?
) Sim, baseado na Resolucdo da Anvisa RDC n® 283 sobre as ILPI;

) Sim, baseando-se no Estatuto do Idoso, artigo 48 e demais dispositivos legais;

) Sim, mediante roteiro elaborado pelo préprio Conselho;

) Nao, baseia-se apenas na observacao nas visitas in loco
) Nao, baseia-se em ligaces telefonicas ou por e-mail;
) Outro

(
(
(
(
(
(

13. Quando o sr(a) procede a fiscalizagao das ILPI, quais aspectos previstos no artigo 48 do Estatuto do
Idoso o sr(a) consegue observar durante a avaliagao in loco?

) estabelecimento do contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso;

) direitos e as garantias de que sdo titulares os idosos;

) oferta de vestuario adequado, se for publica, e alimentagao suficiente;

) oferta de instalagdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade;

) oferta de atendimento personalizado;

) oferta de servico social para preservagao dos vinculos familiares;

) oferta de acomodagdes apropriadas para recebimento de visitas;

) oferta de cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;

) oferta de atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

) oferta de assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crencas;

) oferta de estudo social e pessoal de cada caso;

) comunicagdo do servico a autoridade competente de saide toda ocorréncia de idoso portador de

doencas infectocontagiosas;

( ) comprovagao de depédsito dos bens méveis que receberem dos idosos;

() providéncias ou solicitacbes para que o Ministério Publico requisite os documentos necessarios ao

exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem, na forma da lei;

() anélise do arquivo de anotacdes onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do idoso,

responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de seus pertences, bem como o valor de contribuigdes,

e suas alteragoes, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificacdo e a individualizagao do

atendimento;

( ) comunicacdo ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, da situacdo de abandono moral ou

material por parte dos familiares;

() manutencdo no quadro de pessoal profissionais com formacao especifica.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

14. Quais aspectos, em sua opinido, as instituicdes fiscalizadas possuem mais dificuldades em cumprir?
) estabelecimento do contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso;

) direitos e as garantias de que sdo titulares os idosos;

) oferta de vestuario adequado, se for publica, e alimentagao suficiente;

) oferta de instalagdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade;

) oferta de atendimento personalizado;

) oferta de servico social para preservagao dos vinculos familiares;

) oferta de acomodagdes apropriadas para recebimento de visitas;

) oferta de cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;

) oferta de atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

) oferta de assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crencas;

) oferta de estudo social e pessoal de cada caso;

) comunicagdo do servico a autoridade competente de sadde toda ocorréncia de idoso portador de
doencas infectocontagiosas;

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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( ) comprovagao de depédsito dos bens méveis que receberem dos idosos;

() providéncias ou solicitagdes para que o Ministério Publico requisite os documentos necessarios ao exer-
cicio da cidadania aqueles que nao os tiverem, na forma da lej;

() andlise do arquivo de anotacées onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do idoso,
responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de seus pertences, bem como o valor de contribuigdes,
e suas alteragdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificacdo e a individualizagdao do
atendimento;

( ) comunicagao ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, da situagdo de abandono moral ou
material por parte dos familiares;

() manutencdo no quadro de pessoal profissionais com formacao especifica.

15. Na presenca de alguma irregularidade, quais sao as condutas tomadas?
Orientacéo Individual ao gestor

Encontros de educacdo continuada com os colaboradores

Entrevistas individuais com os idosos

Parcerias com atores sociais para doagées de bens e servigos
Acionamento da Vigilancia Sanitaria

Acionamento do Ministério Publico

Encaminhamentos para penalizagdo prevista em lei, conforme Estatuto do Idoso
Encaminhamentos junto aos érgaos do SUS

Encaminhamentos junto aos servicos do SUAS

Outros

.~~~ o~~~ o~ —~

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

16. O Conselho possui parcerias com instituicdes de ensino para realizacao de acées de capacitagao dos
profissionais que atuam nas ILPI?

()Sim

( )Nao

17. No seu municipio, quais atores sociais poderiam contribuir para a defesa dos direitos da pessoa idosa
no contexto das ILPI?

18. Quais ag¢des, em sua opiniao, podem melhorar a fiscalizagdo e acompanhamento das ILPI, de forma a
garantir que a pessoa idosa seja assistida e bem cuidada?

19. Em sua opiniao, quais temas poderiam ser abordados na elaboragao de um manual de fiscalizacdo das
ILPI?
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ANEXO B - Questionario de Cadastramento da Instituicao

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Data de Fundacao:

Endereco:

CNPJ:

Contatos telefénicos e e-mails:

Nome do Responsavel Técnico/ Gestor:

Tipo da instituicao:
() Filantrépica

() Particular com fins lucrativos
() Particular sem fins lucrativos
( ) Publica
)

Qutra

(

Perfil dos Residentes:

Sexo N

Masculino

Feminino

N3do declarado

Idade

60a70

71 a80

81a90

9l e+

Tempo de institucionalizagao

0 a 6 meses

6 meses a 1 ano

1 a2 anos

3 anos e mais

Grau de dependéncia (conforme RDC n. 283 2005)

QGrau |

QGrau II

QGrau 11
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A instituicao possui critérios de admissdo para os residentes? Se sim, quais?

Como € o ingresso dos residentes na instituicao?
a. Via Ministério Publico;

b. CRAS/CREAS:

c. Lista de espera;

d. Demanda espontaneg;
e. Outros

Tipo de acesso aos servigos de saude:

( ) Cobertura da Estratégia de Saude da Familia
( ) Atencédo Primaria em Saude

( ) Outros

Qual a composicao da equipe profissional que atua na ILPI?

) cuidadores

técnicos de enfermagem,

profissionais da limpeza

profissionais da cozinha/alimentagao

profissionais de ensino superior (descrever as formagoes)
( ) enfermeiro

ﬁ5|oterapeuta

(
(
(
(
(

—_— — — ~—

assistente social
psicélogo

bacharel em gerontologia
outras formagoes

(
(
(
(
(
(

—_— — ~— ~— ~— ~—

Qual o principal regime de trabalho da equipe de profissionais?
()CLT
(
(
(

)
) Contrato de prestacao de servigos
)

ual a principal fonte de financiamento da instituicao?
) convénio SUAS

) beneficio da pessoa idosa
) mantenedora

) pagamento direto

) outros

Q
(
(
(
(
(
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A instituicao retém o Beneficio de Prestagcao Continuada? ( ) Sim
Se sim, qual o percentual de retencdo?

Anexar a este questionario:

Ata de eleicao da diretoria;

Estatuto (se associagao);

Escritura (se fundacao);

Contrato social (no caso de empresa privada);
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNP));
Alvaras de funcionamento e sanitario;
Atestado de antecedentes criminais de todos os dirigentes;
Plano de trabalho para o ano seguinte;
Relatério de atividades do ano que encerra;
Modelo de contrato da prestacao de servicos.

Outras Informacdes Relevantes:
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ANEXO C - Questionario - Gestores ou Responsaveis Técnicos

Nome da Instituicao:

Municipio:

1. Suainstituicao é:

() Filantrépica

() Particular com fins lucrativos
() Particular sem fins lucrativos
( ) Publica

( ) Outra

2. Cargo ou Fungao na Instituicao
( ) Responsavel Técnico ( ) Gestor

3. Nome completo:

4. Telefone:

5. E-mail:

6. Tempo de atuagdo na Instituicao

7. Escolaridade

8. Possui formacao na area do envelhecimento?

9. A sua instituicdo possui (Sim ou Sim
Nao):

Plano de trabalho com as atividades e
ofertas institucionais;

Estatuto Social;

Regimento Interno;

Registro atualizado de cada idoso;

Plano de Atencao a Saude;

Cadastro no Conselho Municipal do Ido-
so ou COMAS
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Sistema de Notificagdo Compulsoria de
agravos, conforme o estabelecido no De-
creto n°. 49.974-A - de 21 de janeiro de
1961, Portaria n° 1.943, de 18 de outubro
de 2001

Programa de Formagao Continuada sobre
Gerontologia

Trabalho Social com as Familias

Reunides de discussao de caso

Manuais de Procedimentos Operacionais
Padrao, se sim, quais?

Programa de voluntariado

QOutros

10. Quantos idosos sua instituicao atende?

1. Qual o grau de dependéncia dos residentes?
Grau |
Grau Il

Grau lll

12. Quais as principais fontes de financiamento da instituigao? A entrada de recursos supre as despesas e
os gastos da ILPI?
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13. Avalie, de 1 a 5, sendo 1 muito pouco e 5 muito bom/6timo, o quanto a sua
instituicdo consegue atender as condi¢des de funcionamento dispostas no
artigo 4 da RDC 283 de 2005:

Delas:

Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de
credo e a liberdade de ir e vir, desde que ndo exista restri¢do determinada no
Plano de Atencao a Saude.

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

Promover ambiéncia acolhedora.

Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de depen-
déncia.

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

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

Incentivar e promover a participacao da familia e da comunidade na atencao ao
1doso residente,

Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos,

Promover condigdes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas, recrea-
tivas e culturais.

Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violén-
cia e discriminagao contra pessoas nela residentes.
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14. Quanto aos Recursos Humanos e Infraestrutura, assinale se sua
institui¢do oferta:

Sim

Nao

Nao se
aplica

Dispor de um Responsavel Técnico com carga horaria de 20 horas por
semana.

Dispor de um profissional de limpeza para cada 100m2 de area interna
ou fragdo por turno diariamente.

Dispor de um profissional de alimentagdo para cada 20 idosos, garan-
tindo a cobertura de dois turnos de oito horas.

Dispor de um profissional para o servi¢o de lavanderia para cada 30
1dosos, ou fracao, diariamente.

Dispor de um profissional para o servico de lavanderia para cada 30
idosos, ou fragdo, diariamente.

Ter no quadro de funciondrios um profissional da saude devidamente
registrado em seu conselho de classe.

Dispor de projeto arquitetonico para construcao, reforma ou adaptacio
na estrutura fisica em conformidade com a aprovagao junto a autori-
dade sanitaria local bem como do 6rgao municipal competente.

Oferecer instalacdes fisicas em condi¢des de habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas
com dificuldade de locomoc¢ao segundo o estabelecido na Lei Federal
10.098/00.

Dispor de rampas para facilitar o acesso e a movimentagao dos resi-
dentes.

Atender as normas técnicas brasileiras quanto as instalagdes prediais
de 4gua, esgoto, energia elétrica, protecao e combate a incéndio, tele-
fonia e outras.

Quanto aos acessos:

- Dispor de no minimo, duas portas de acesso externo, sendo uma ex-
clusivamente de servigo.
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14. Quanto aos Recursos Humanos e Infraestrutura, assinale se sua
institui¢do oferta:

Sim

Nao

Nao se
aplica

Dispor de Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas)
de facil limpeza e conservagdo, uniformes, com ou sem juntas € com
mecanismo antiderrapante.

Escadas com no minimo 1,20 m de largura.

Circulagdes internas principais com no minimo de 1,00 m largura e as
secundarias podem ter largura minima de 0,80 m; contando com luz
de vigilia permanente.

Disposicao de corrimaos em circulagdes com largura maior ou igual a
1,50 m nos dois lados;

Disposic¢ao de corrimdo em apenas um lado em espaco de circulagao
menor que 1,50 m.

Portas com um vao livre com largura minima de 1,10 m, com trava-
mento simples sem o uso de trancas ou chaves.

Janelas e guarda-corpos com peitoris de no minimo 1,00 m.

Elevadores - seguem as especificagdes da NBR 7192/ABNT e NBR
13.994.
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15. A sua instituicao possui (Sim ou Nao):

Sim

Observacoes

Espago ecuménico e/ou para meditacao

Sala administrativa/reunido

Refeitorio com 4rea minima de 1m2 por usudrio, acrescido de
local para guarda de lanches, de lavatorio para higienizagao das
maos e luz de vigilia.

Cozinha e despensa

Lavanderia

Local para guarda de roupas de uso coletivo

Local para guarda de material de limpeza

Almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2.

Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo.

Lixeira ou abrigo externo a edifica¢do para armazenamento de
residuos até o momento da coleta.

Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de
atividades ao ar livre (solarium com bancos, vegetagao e outros)

Dormitorios individuais;

Dormitorios coletivos;
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16. No que se refere as areas especificadas pela RDC n® 283,
avalie se a sua instituicao oferta:

Sim

Observacoes

Dormitdrios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas,
dotados de banheiro.

Prevé area minima dos quartos segundo o numero de residen-
tes?

1 pessoa, area minima de 7,50 m?, incluindo area para guarda
de roupas e pertences do residente.

2 a 4 minima de 5,50m? por cama, incluindo area para guarda
de roupas e pertences dos residentes.

Disposicao de luz de vigilia e campainha de alarme nos quar-
tos.

Prevé a distancia minima de 0,80 m entre duas camas € 0,50 m
entre a lateral da cama e a parede paralela.

Area minima para o banheiro de 3,60 m? com 1 bacia, 1 lava-
torio e 1 chuveiro, nao sendo permitido qualquer desnivel em
forma de degrau para conter a 4gua, nem o uso de revestimen-
tos que produzam brilhos e reflexos.

Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos
residentes com graus de dependéncia I, II.

Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes,
com area minima de 1,0 m? por pessoa

Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m? por pessoa

Sala para atividades de apoio individual e sociofamiliar com
area minima de 9,0 m?.

Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um
box para vaso sanitario que permita a transferéncia frontal e
lateral de uma pessoa em cadeira de rodas, conforme especifi-
cagOes da NBR9050/ABNT.

Garante aos idosos a alimentacao, respeitando os aspectos cul-
turais locais, oferecendo, no minimo, seis refeicoes diarias.
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18. Mantém disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos
seguintes procedimentos (Sim ou Nao):

a) limpeza e descontaminacao dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

¢) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas
de manipulacgao;

d) boas praticas para prevencao e controle de vetores;
) acondicionamento dos residuos.

19. Mantem disponiveis as rotinas técnicas do processamento
de roupas de uso pessoal e coletivo, que contemple:

a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;
b) guarda e troca de roupas de uso coletivo

Possibilita aos idosos independentes efetuarem todo o proces-
samento de roupas de uso pessoal.

Promove a identificacdo das roupas, visando a manutenc¢do da
individualidade e humanizagao.

Utiliza produtos registrados ou notificados na Anvisa/MS para
lavagem das roupas

20. Quanto a Limpeza,

- consegue manter os ambientes limpos, livres de resi-
duos e odores incompativeis com a atividade?

- consegue manter disponiveis as rotinas quanto a lim-
peza e higienizacao de artigos e ambientes?

21. Resumo das necessidades ¢ demandas identificadas na institui¢ao:

Importante:

Recomenda-se ao Conselheiro da Pessoa Idosa realizar um apanhado geral da avaliagdo
e discutir com o Gestor e Responsavel Técnico possibilidades de apoio do Conselho para
articulagdo de a¢oes em prol da ILPI.

Apos o preenchimento do instrumental, sugere-se a confec¢do de um relatorio para ser
entregue na institui¢do, Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico e demais orgdos de defesa
da pessoa idosa.

Dominio Resumo das necessidades
Documentagao
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Dominio Resumo das necessidades

Plano de Atencao a Saude

Plano de trabalho

Financiamento

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Alimentagao

Limpeza

Infraestrutura/ Espaco Fisico

Outros

Com base nas necessidades identificadas, quais as metas da gestido da ILPI e como o Conselho podera
auxiliar na defesa dos direitos da pessoa idosa?

Metas a Curto Pra- | Metas a Médio | Metas a Longo
Z0 Prazo Prazo

Documentacao

Plano de Atencdo a Saude

Plano de trabalho

Financiamento

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Alimentagao
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Limpeza

Infraestrutura/ Espaco Fisico

Outros
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ANEXO D - Questionario - Profissionais

Importante:

Recomenda-se ao Conselheiro da Pessoa ldosa preservar a identidade do entrevistado,
uma vez que podem existir conflitos com a gestdo do servigo. Para realizar a avaliagdo
escolha um ambiente reservado da institui¢do. Caso isso ndo seja possivel, ndao realizar a
avaliacado.

O objetivo da entrevista é colocar a compreensdo dos profissionais sobre os cuidados, de
forma a subsidiar a¢oes de formacgado, qualificagdo e melhorias da atengdo a pessoa idosa
institucionalizada.

Nome da Instituicdo:
Endereco:

Escolaridade:
Fungao na Instituicao:

Tempo de atuagao na empresa:
Qual o seu periodo de trabalho?
Noturno

b. Diurno

c. Folguista

. Qual é a sua escala de trabalho?

8 horas diaria (seg a sexta)

12x36 horas

6 horas diaria (seg a sexta)

Finais de semana
Outros. Especifique

o oA

(S}

® a0 o

Com relagao a instituicdo, avalie de 1a 5, sendo que 1- insatisfatério e 5- muito satisfatério:
Ambiente

Acolhimento da pessoa idosa

Interagao dos profissionais com a pessoa idosa

Estrutura da instituigdo

Qualidade dos cuidados ofertados

Oferta de formagdes aos profissionais

Realizagdo de discussées de caso sobre a pessoa idosa

Preservagao da identidade e autonomia da pessoa idosa

i. Trabalho com as familias

j.  Disponibilidade e uso de Procedimentos Operacionais Padrao para limpeza, alimentagdo e cuidados

T tho aN OO

k. Oferta de atividades recreativas a pessoa idosa
l.  Agoes de prevengao e combate a violéncia e discriminagao a pessoa idosa
m. Bem-estar no trabalho e para realizar as atividades profissionais

7. Em relagdo aos cuidados ofertados e a instituicao de forma geral, quais as suas sugestdes de melhoria?
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ANEXO E - Questionario - Pessoa Idosa

Importante:

Recomenda-se ao Conselheiro da Pessoa ldosa preservar a identidade do entrevistado,
uma vez que podem existir conflitos com a gestdo do servigo. Para realizar a avaliagdo
escolha um ambiente reservado da institui¢do. Caso isso ndo seja possivel, ndao realizar a
avaliagdo. Além disso, recomenda-se realizar a entrevista em pessoas idosas orientadas no
tempo e no espago, de forma a ofertar respostas fidedignas.

O objetivo da entrevista é levantar a compreensdo da pessoa idosa sobre os cuidados ofer-
tados pela instituicdo, de forma a subsidiar agoes de melhorias da atengdo a pessoa idosa
institucionalizada.

Nome da Instituicao:

Sexo:

Escolaridade:

Idade:

Quanto tempo mora na instituicao?

Como o sr(a) avalia a instituicdo?
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Satisfagao global, Qualidade de Vida, Qualidade relacionada aos cuidados e Qualidade relacionada aos servicos

Com relacio a instituicao, como o sr(a) ava- | Niveis de satisfacdo
lia:
Medidas gerais Excelente (4) | Bom (3) | Razoavel (2) | Ruim (1)

Satisfacao geral

Recomendavel a outros
Itens de Qualidade de vida

Como ¢ sua satisfacdo a respeito de....

Atendem minhas escolhas e preferéncias

Seguem minha rotina

Mostram respeito

Conhecem minhas preferéncias

Privacidade

Conversam comigo

Me conhecem pessoalmente

Oferecem atividades significativas

Atendem as minhas necessidades espirituais
Itens de Qualidade do cuidado

Cuidados de Enfermagem
Cuidado dos Cuidadores

Conhecimento e habilidades dos cuidadores

Qualidade da reabilitagcao

Apoiam decisdes de cuidado

Numero adequado de funcionarios durante a
semana

Numero adequado de funcionarios durante os
finais de semana

Atendem as suas necessidades de higiene

Informacgdes fornecidas a vocé e a sua familia
sobre a situag¢ao

Mostram cuidado e preocupagao

Sentem-se parte da comunidade

Itens de qualidade do servigo

Atendem as minhas necessidades e preocupa-
coes

Semelhanga da instituigdo com uma casa

Protecao

Seguranca
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Limpeza

Sabor da comida

Variedade da comida

Qualidade da comida

Quao agradavel ¢ o jantar

Servico de lavanderia

O Sr(a) gostaria de sugerir alguma contribuicdo para a instituicao?

O Sr(a) conhece o Conselho Municipal e Estadual da Pessoa Idosa? Teria interesse em participar das nossas
reunibes e atividades?
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ANEXO F - Painel de Necessidades e Acompanhamento das ILPI

1. Numero de instituicbes cadastradas
___Pdblicas

__Particulares com fins lucrativos
__Particulares sem fins lucrativos
__Filantrépicas

__ Outras

2. Necessidades identificadas na(s) instituicao(des):

Descricao das demandas das institui¢des (verificar
os instrumentais aplicados individualmente para
cada instituicdo e relacionar aqui):

Documentacgao

Plano de Atencdo a Saude

Plano de trabalho

Financiamento

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Alimentagao

Limpeza

Infraestrutura/ Espaco Fisico

Compreensdes e sugestdes dos profissionais

Compreensdes e satisfacdo dos residentes

Outros

77




3. Plano de Metas
Com base nos problemas identificados, articule um plano de metas em parceria com atores sociais, como
universidades, escolas, prefeito ou representante do poder publico, Ministério Publico, OAB, Servigos vincula-
dos ao CRAS e CREAS do SUAS, unidades de saide, COMAS, Conselhos de Saide e demais 6rgaos de defesa
e promogao de direitos:

Metas a Curto Pra- | Metas a Médio | Metas a Longo
Z0 Prazo Prazo

Documentacao

Plano de Atencdo a Saude

Plano de trabalho

Financiamento

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Alimentagao

Limpeza

Infraestrutura/ Espaco Fisico

Compreensdes e sugestdes dos
profissionais

Compreensdes e satisfacdo dos
residentes

Outros
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4. Monitoramento e Resultados alcancados:

Descricao

Documentagao

Plano de Atencao a Saude

Plano de trabalho

Financiamento

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Alimentagao

Limpeza

Infraestrutura/ Espaco Fisico

Compreensdes e sugestdes dos profis-
sionais

Compreensdes e satisfacdo dos residen-
tes

Outros
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ANEXO G - RESOLUCAO RDC N° 502, DE 27 DE MAIO DE 2021

Dispée sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos, de cardter residencial.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das competéncias que Ihe conferem os arts.
7°, inciso lll, e 15, incisos Il e 1V, da Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, e considerando o disposto no art. 53, inciso VI
e §§ 1° e 3°, do Regimento Interno, aprovado pela Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve adotar a seguinte Resolugéo de Diretoria Colegiada, conforme deliberado em reunido realizada em 26 de maio
de 2021, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo.

CAPITULO |

DISPOSICOES INICIAIS

Secao |

Objetivo

Art. 1° Esta Resolugéo estabelece o padrao minimo de funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos.

Paragrafo unico. As secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal devem implementar procedi-
mentos estabelecidos nesta Resolugéo, podendo adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-la as
especificidades locais.

Secao

Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolugao é aplicavel a toda instituicdo de longa permanéncia para idosos, governamental ou ndo gover-
namental, destinada a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem suporte
familiar.

Secao Il

Definicdes

Art. 3° Para efeito desta Resolugéo sdo adotadas as seguintes defini¢oes:

| - cuidador de idosos: pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitagées para realizar atividades da
vida diaria

Il - dependéncia do idoso: condi¢cao do individuo que requer o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para
realizagao de atividades da vida diaria;

Il - equipamento de auto-ajuda: qualquer equipamento ou adaptagéo, utilizado para compensar ou potencializar ha-
bilidades funcionais, tais como bengala, andador, dculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com fungao
assemelhada;

IV - grau de dependéncia do idoso:

1. grau de dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda;

2. grau de dependéncia Il: idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como:
alimentag&o, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragcao cognitiva controlada; e

3. grau de dependéncia lll: idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo;

V - individuo autdbnomo: é aquele que detém poder decisoério e controle sobre a sua vida; e

VI - Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem
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suporte familiar, em condigao de liberdade e dignidade e cidadania.
CAPITULO Il
CONDIGCOES GERAIS
Secéo |
Requisitos

Art. 4° A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos é responsavel pela atengao ao idoso conforme definido nesta
Resolugao.

Art. 5° A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e
individuais) de seus residentes.

Art. 6° Alinstituicdo 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 Atengdo a Saude;

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

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

V - promover integracao 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 participagao da familia e da comunidade na atencéo ao idoso residente;
VIII - desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

IX - promover condi¢des 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 discriminagdo contra pessoas
nela residentes.

Art. 7° A categorizagao da instituicao deve obedecer a normalizagdo do Ministério da Cidadania e do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

Secao
Organizagao

Art. 8° A Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos deve possuir alvara sanitario atualizado expedido pelo érgao
sanitario competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, e comprovar a inscri-
¢ao de seu programa junto ao Conselho do Idoso, em conformidade com o paragrafo unico, art. 48 da Lei n° 10.741, de 2003.

Art. 9° A Instituigdo de Longa Permanéncia para ldosos deve estar legalmente constituida e apresentar:
| - Estatuto registrado;

Il - Registro de entidade social; e

Il - Regimento Interno.

Art. 10. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir um Responsavel Técnico - RT pelo servigo, que
respondera pela instituicdo junto a autoridade sanitaria local.

Art. 11. O Responsavel Técnico deve possuir formagéo de nivel superior.

Art. 12. A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato formal de prestagao de servico com o
idoso, responsavel legal ou Curador, em caso de interdigéo judicial, especificando o tipo de servigo prestado bem como os
direitos e as obrigac¢des da entidade e do usuario em conformidade com inciso | do art. 50 da Lei n° 10.741, de 2003.

Art. 13. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve organizar e manter atualizados e com facil acesso, os
documentos necessarios a fiscalizagéo, avaliagao e controle social.
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Art. 14. A Instituicdo podera terceirizar os servigos de alimentagéo, limpeza e lavanderia, sendo obrigatoria a apresen-
tacdo do contrato e da copia do alvara sanitario da empresa terceirizada.

Art. 15. A Instituicdo que terceirizar estes servigos esta dispensada de manter quadro de pessoal proprio € area fisica
especifica para os respectivos servigos.

Secao Il
Recursos Humanos

Art. 16. A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve apresentar recursos humanos, com vinculo formal de
trabalho, que garantam a realizagao das seguintes atividades:

| - para a coordenagao técnica: Responsavel Técnico com carga horaria minima de 20 (vinte) horas por semana;
Il - para os cuidados aos residentes:

a) grau de dependéncia |: 1 (um) cuidador para cada 20 (vinte) idosos, ou fragdo, com carga horaria de 8 (oito) horas/
dia;

b) grau de dependéncia II: 1 (um) cuidador para cada 10 (dez) idosos, ou fragéo, por turno; e
c¢) grau de dependéncia Ill:1 (um) cuidador para cada 6 (seis) idosos, ou fragéo, por turno.

Il - para atividades de lazer: 1 (um) profissional com formacao de nivel superior para cada 40 (quarenta) idosos, com
carga horaria de 12 (doze) horas por semana;

IV - para servigos de limpeza: 1 (um) profissional para cada 100m2de area interna ou fragédo por turno diariamente;

V - para o servigo de alimentagdo:1 (um) profissional para cada 20 (vinte) idosos, garantindo a cobertura de dois turnos
de 8 (oito) horas; e

VI - para o servigo de lavanderia: 1 (um) profissional para cada 30 (trinta) idosos, ou fragéo, diariamente.

Art. 17. A Instituicdo que possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de trabalho, deve exigir registro desse
profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

Art. 18. A Instituicdo deve realizar atividades de educagéo permanente na area de gerontologia, com objetivo de apri-
morar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestacao de servigos aos idosos.

Secgao IV
Infraestrutura Fisica

Art. 19. Toda construgéo, reforma ou adaptagao na estrutura fisica das instituigbes, deve ser precedida de aprovagao
de projeto arquiteténico junto a autoridade sanitaria local bem como do 6rgdo municipal competente.

Art. 20. A Instituicdo deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica previstos nesta Resolugcao, além das exigén-
cias estabelecidas em codigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, normas especifi-
cas da ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas referenciadas nesta Resolugao.

Art. 21. A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalagdes fisicas em condi¢des de habitabili-
dade, higiene, salubridade, segurancga e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomogao segundo
o estabelecido na Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Art. 22. Quando o terreno da Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos apresentar desniveis, deve ser dotado de
rampas para facilitar o acesso e a movimentagao dos residentes.

Art. 23. As instalacdes prediais de agua, esgoto, energia elétrica, protecdo e combate a incéndio, telefonia e outras
existentes, deverao atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, assim como as normas técnicas brasileiras
pertinentes a cada uma das instalagdes.

Art. 24. A Instituicao deve atender as seguintes exigéncias especificas:
| - acesso externo: devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma exclusivamente de servico;

Il - pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas): devem ser de facil limpeza e conservagao, uniformes,
com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante; e

Il - rampas e escadas: devem ser executadas conforme especificagdes da NBR 9050/ABNT, observadas as exigén-
cias de corrimdo e sinalizaggo.
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Paragrafo Unico. A escada e a rampa de acesso a edificagdo devem ter, no minimo, 1,20m de largura.

Art. 25. As circulagdes internas principais devem ter largura minima de 1,00 m e as secundarias podem ter largura
minima de 0,80 m; contando com luz de vigilia permanente.

§ 1° Circulagdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corriméo dos dois lados.
§ 2° Circulagdes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimdo em apenas um dos lados.
Art. 26. Os elevadores devem seguir as especificacdes das normas pertinentes da ABNT.

Art. 27. As portas devem ter um vao livre com largura minima de 1,10m, com travamento simples sem o uso de trancas
ou chaves.

Art. 28. Janelas e guarda-corpos devem ter peitoris de no minimo 1,00m.
Art. 29. A Instituicdo deve possuir os seguintes ambientes:

| - dormitdrios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de banheiro e que atendam aos seguintes
padroes:

1. os dormitérios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m2, incluindo area para guarda de roupas e per-
tences do residente;

2. os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area minima de 5,50m2por cama, incluindo area para guarda de
roupas e pertences dos residentes;

3. devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme;
4. deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas; e

5. 0 banheiro deve possuir area minima de 3,60 m2, com 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro, ndo sendo permitido qual-
quer desnivel em forma de degrau para conter a agua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos e reflexos.

Il - areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com graus de dependéncia I, Il e que aten-
dam aos seguintes padroes:

1. sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area minima de 1,0 m2por pessoa;
2. sala de convivéncia com area minima de 1,3 m2por pessoa; e

3. sala para atividades de apoio individual e sécio-familiar com area minima de 9,0 m2.

Il - sala para atividades de apoio individual e sécio-familiar com area minima de 9,0 m2.

IV - banheiros coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para vaso sanitario que permita a transferéncia
frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de rodas, conforme especificagbes da NBRO050/ABNT e as seguintes especifi-
cacgoes:

a) as portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos livres de 0,20m na parte inferior.
V - espago ecuménico e/ou para meditagao;
VI - sala administrativa/reuniao;

VIl - refeitério com area minima de 1m2por usuario, acrescido de local para guarda de lanches, de lavatério para hi-
gienizagao das maos e luz de vigilia;

VIII - cozinha e despensa;

IX - lavanderia;

X - local para guarda de roupas de uso coletivo;

XI - local para guarda de material de limpeza;

XII - almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2;
XIII - vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo:

a) banheiro com area minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada 10 funcionarios ou fragéo; e
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b) area de vestiario com area minima de 0,5 m2por funcionario/turno.
XIV - lixeira ou abrigo externo a edificagao para armazenamento de residuos até o momento da coleta;

XV - area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar livre (solarium com bancos,
vegetagao e outros); e

Paragrafo Unico. A exigéncia de um ambiente depende da execugéao da atividade correspondente.

Art. 30. Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional e a utilizagdo em horarios ou
situagdes diferenciadas.

Secao IV

Processos Operacionais
Subsecéo |

Condigdes Gerais

Art. 31. Toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as atividades previstas no Art. 6° e seja compa-
tivel com os principios desta Resolugao.

Art. 32. As atividades das Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos devem ser planejadas em parceria e com
a participagao efetiva dos idosos, respeitando as demandas do grupo e aspectos socio-culturais do idoso e da regido onde
estao inseridos.

Art. 33. Cabe as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos manter registro atualizado de cada idoso, em confor-
midade com o estabelecido no art. 50, inciso XV, da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003.

Art. 34. A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve comunicar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a situagdo de abandono familiar do idoso ou a auséncia de identificagao civil.

Art. 35. O responsavel pela instituicado deve manter disponivel cépia desta Resolugao para consulta dos interessados.
Subsecao

Saude

Art. 36. A Instituicdo deve elaborar, a cada 2 (dois) anos, um Plano de Atencgao Integral a Saude dos residentes, em
articulagdo com o gestor local de saude.

Art. 37. O Plano de Atengao a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:
| - ser compativel com os principios da universalizagao, equidade e integralidade;

Il - indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os niveis de atengéo, sejam eles publicos
ou privados, bem como referéncias, caso se faga necessario

Il - prever a atengéo integral a saude do idoso, abordando os aspectos de promogéo, protegcao e prevengao; e
IV - conter informagdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes.

Art. 38. Ainstituicao deve avaliar anualmente a implantagéo e efetividade das agdes previstas no plano, considerando,
no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizacao.

Art. 39. A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinagéo obrigatéria dos residentes conforme estipulado
pelo Plano Nacional de Imunizagao de Ministério da Saude.

Art. 40. Cabe ao Responsavel Técnico - RT da Instituicido a responsabilidade pelos medicamentos em uso pelos
idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia sanitaria quanto a guarda e administragéo, sendo vedado o estoque de
medicamentos sem prescricado médica.

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

Art. 42. Em caso de intercorréncia medica, cabe ao RT providenciar o encaminhamento imediato do idoso ao servigo
de saude de referéncia previsto no plano de atengdo e comunicar a sua familia ou representante legal.

Art. 43. Para o encaminhamento, a instituicdo deve dispor de um servigo de remocgéao destinado a transportar o idoso,
segundo o estabelecido no Plano de Atengéo a Saude.
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Subsegéo I
Alimentacao

Art. 44. A Instituicdo deve garantir aos idosos a alimentagéo, respeitando os aspectos culturais locais, oferecendo, no
minimo, seis refei¢cdes diarias.

Art. 45. A manipulagao, preparagao, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos alimentos devem seguir o es-
tabelecido na Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre Regulamento
Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagao.

Art. 46. A Instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos seguintes procedimentos:

| - limpeza e descontaminacao dos alimentos;

Il - armazenagem de alimentos;

Il - preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulagao;

IV - boas praticas para prevengéao e controle de vetores; e

V - acondicionamento dos residuos.

Subsegéo IV

Lavagem, Processamento e Guarda de Roupa

Art. 47. A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento de roupas de uso pessoal e cole-
tivo, que contemple:

| - lavar, secar, passar e reparar as roupas; e
Il - guarda e troca de roupas de uso coletivo.

Art. 48. A Instituicdo deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o processamento de roupas de uso
pessoal.

Art. 49. As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutengao da individualidade e humanizagéao.
Art. 50. Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na Anvisa.
Subsecdo V

Limpeza

Art. 51. A Instituicdo deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores incompativeis com a atividade.
Art. 52. A Instituicdo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e higienizagao de artigos e ambientes.

Art. 53. Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na Anvisa.
CAPITULO Il

NOTIFICACAO COMPULSORIA

Art. 54. A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a vigilancia epidemiolégica a suspeita de
doenca de notificagdo compulséria conforme legislagao vigente.

Art. 55. A instituicao devera notificar imediatamente a autoridade sanitaria local, a ocorréncia dos eventos sentinelas
abaixo:

| - queda com leséo; e
Il - tentativa de suicidio.

Art. 56. A definigdo dos eventos mencionados nesta Resolugdo deve obedecer a padronizagdo a ser publicada pela
Anvisa, juntamente com o fluxo e instrumentos de notificagao.
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CAPITULO IV
MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES

Art. 57. A constatagdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicbes deve ser imediatamente comuni-
cada a vigilancia sanitaria local.

Art. 58. Compete as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos a realizagao continuada de avaliagdo do desem-
penho e padrédo de funcionamento da instituigao.

Art. 59. A avaliagao referida no artigo anterior deve ser realizada levando em conta, no minimo, os indicadores cons-
tantes do Anexo desta Resolugao.

Art. 60. Todo més de janeiro a Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve encaminhar a Vigilancia Sanitaria
local o consolidado dos indicadores do ano anterior.

Art. 61. O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria Estadual de Saude e o consolidado dos
estados a Anvisa e a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 62. O descumprimento das determinagdes desta Resolugdo constitui infragdo de natureza sanitaria sujeitando
o infrator a processo e penalidades previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a
substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis.

Art. 63. Ficam revogadas:

| - Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, e
Il - Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 94, de 31 de dezembro de 2007.
Art. 64. Esta Resolugao entra em vigor em 1° de julho de 2021.

ANTONIO BARRA TORRES

ANEXO
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NO Indicador Formula e Unidade Frequiéncia de
Producao

1 Taxa de mortalidade em|(NUmero de dbitos de  |Mensal
idosos residentes idosos residentes no

més / Nimero de idosos
residentes no mésl) *
100 [%]

2 Taxa incidéncia2 de (NUmero de novos casos|Mensal
doenca diarréica aguda3 [de doenca diarréica
em idosos residentes  [aguda em idosos

residentes no mes /
NUmero de idosos
residentes no mésl) *
100 [%]

3 Taxa de incidéncia de  |(NUmero de novos casos{Mensal
escabiose4 em idosos |de escabiose em idosos
residentes residentes no mées /

Numero de idosos
residentes no mést)
*100 [%]

4 Taxa de incidéncia de  |(Ndimero de idosos que [Mensal
desidratacao5 em idosos|apresentaram
residentes desidratacdo / Numero

de idosos residentes no
més1) ¥100 [%]

5 Taxa de prevalénciab de|(Numero de idosos Mensal
Ulcera de decubito em |residentes apresentando
idosos residentes Ulcera de decubito no

més/ NUumero de idosos
residentes no mésl)
*100 [%]

6 Taxa de prevaléncia de |(Numero de idosos Mensal

desnutricao7 em idosos
residentes

residentes com
diagnodstico de
desnutricdo no més/
Numero de idosos
residentes no més1)
¥100 [%]

1 - Populacdo exposta: considerar o nimero de idosos residentes do dia 15 de cada

mes.

2 - Taxa de incidéncia: é uma estimativa direta da probabilidade ou risco de
desenvolvimento de determinada doenca em um periodo de tempo especifico; o

numerador corresponde aos novos casos, ou seja, aqueles iniciados no periodo em

estudo.
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3- Doenca diarréica aguda: Sindrome causada por varios agentes etiologicos (bactérias,
virus e parasitas), cuja manifestacdo predominante € o aumento do nimero de
evacuacoes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com freqliéncia, é
acompanhada de vomito, febre e dor

abdominal. Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue. No geral, € autolimitada,
com duracdo entre 2 e 14 dias. As formas variam desde leves até graves, com
desidratacdo e distUrbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricdo
prévia.

4- Escabiose: parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracao deixa lesdes em
forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As
areas preferenciais da

pele onde se visualizam essas |lesOes sao as regides interdigitais, punhos (face anterior),
axilas (pregas anteriores), regiao peri-umbilical, sulco intergliteo, drgaos genitais
externos nos homens. Em criancas e idosos, podem também ocorrer no couro cabeludo
nas palmas e plantas. O prurido é

intenso e, caracteristicamente, maior durante a noite, por ser o periodo de reproducio €
deposicao de ovos.

5- Desidratacao: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corporeos
para manter as fungdes normais em um nivel adequado. Deficiencia de agua e eletrdlitos
corporeos por perdas superiores a ingestao. Pode ser causadas por: ingestao reduzida
(anorexia, coma e restricao

hidrica); perda aumentada gastrointestinal (vomitos e diarréia), ou urinaria (diurese
osmotica, administracdo de diuréticos, insuficiéncia renal cronica e da supra-renal), ou
cuténea e respiratdria (queimaduras e exposicao ao calor).

6 - Taxa de prevaléncia: mede o nimero de casos presentes em um momento ou em
um periodo especifico; o numerador compreende os casos existentes no inicio do
periodo de estudo, somados aos novos casos.

7 - Desnutricao: Condicao causada por ingestao ou digestao inadequada de nutrientes.
Pode ser causada pela ingestdo de uma dieta n3o balanceada, problemas digestivos,
problemas de absorcao

ou problemas similares. E a manifestacdo clinica decorrente da adogdo de dieta
inadequada ou de patologias que impedem o aproveitamento bioldgico adequado da
alimentacao ingerida.

Este contelido nao substitui o publicado na versao certificada.
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ANEXO H - Artigos 46 a 68 do Estatuto do Idoso — Lei n° 10.741/2003

TITULO IV
Da Politica de Atendimento ao ldoso

CAPITULO |
Disposi¢oes Gerais

Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio do conjunto articulado de ag¢des
governamentais e ndo-governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios.

Art. 47. Sao linhas de acéo da politica de atendimento:

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

Il — politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles que ne-
cessitarem;

lIl — servigos especiais de prevencédo e atendimento as vitimas de negligéncia, maus-tratos,
exploracao, abuso, crueldade e opresséo;

IV — servigo de identificagao e localizagao de parentes ou responsaveis por idosos abando-
nados em hospitais e instituicdes de longa permanéncia;

V — protecgao juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;

VI — mobilizag&o da opinido publica no sentido da participagédo dos diversos segmentos da
sociedade no atendimento do idoso.

CAPITULO Il
Das Entidades de Atendimento ao Idoso

Art. 48. As entidades de atendimento s&o responsaveis pela manutencéo das proprias uni-
dades, observadas as normas de planejamento e execugdo emanadas do 6rgdo competente da
Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n© 8.842, de 1994.

Paragrafo unico. As entidades governamentais e ndo-governamentais de assisténcia ao
idoso ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao érgédo competente da Vigilancia
Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa ldosa, e em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou
Nacional da Pessoa Idosa, especificando os regimes de atendimento, observados os seguintes
requisitos:

| — oferecer instalagées fisicas em condi¢gdes adequadas de habitabilidade, higiene, salubri-
dade e seguranga,;

Il — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os principios desta
Lei;

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

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizagao de longa perma-
néncia adotarao os seguintes principios:

| — preservagao dos vinculos familiares;
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Il — atendimento personalizado e em pequenos grupos;

[l — manutengao do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de for¢a maior;

IV — participagao do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo;
V — observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI — preservagao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e dignida-
de.

Paragrafo unico. O dirigente de instituicao prestadora de atendimento ao idoso respondera
civil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento do idoso, sem prejuizo das sangdes
administrativas.

Art. 50. Constituem obrigagdes das entidades de atendimento:

| — celebrar contrato escrito de prestacao de servigo com o idoso, especificando o tipo de
atendimento, as obrigagdes da entidade e presta¢des decorrentes do contrato, com os respecti-
VOs pregos, se for o caso;

Il — observar os direitos e as garantias de que sao titulares os idosos;

[l — fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentagao suficiente;

IV — oferecer instalagdes fisicas em condi¢gdes adequadas de habitabilidade;

V — oferecer atendimento personalizado;

VI — diligenciar no sentido da preservacao dos vinculos familiares;

VIl — oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas;

VIII — proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;

IX — promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X — propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crengas;
XI — proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

Xl — comunicar a autoridade competente de saude toda ocorréncia de idoso portador de
doengas infecto-contagiosas;

XIII — providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos necessarios
ao exercicio da cidadania aqueles que nao os tiverem, na forma da lei;

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

XV — manter arquivo de anotagdes onde constem data e circunstancias do atendimento,
nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de seus pertences, bem como
o valor de contribuicbes, e suas alteracdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua iden-
tificacao e a individualizagéo do atendimento;

XVI — comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacdo de abando-
no moral ou material por parte dos familiares;

XVII — manter no quadro de pessoal profissionais com formacgao especifica.

Art. 51. As instituicdes filantrépicas ou sem fins lucrativos prestadoras de servigo ao idoso
terdo direito a assisténcia judiciaria gratuita.
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CAPITULO Il
Da Fiscalizagao das Entidades de Atendimento

Art. 52. As entidades governamentais e ndo-governamentais de atendimento ao idoso serao
fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e outros previstos
em lei.

Art. 53. O art. 72 da Lei n© 8.842, de 1994, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 62 desta Lei a supervisdo, o acompanhamento,
a fiscalizagéo e a avaliagao da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias
politico-administrativas.” (NR)

Art. 54. Sera dada publicidade das prestacdes de contas dos recursos publicos e privados
recebidos pelas entidades de atendimento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as determinagdes desta Lei ficarao
sujeitas, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes ou prepostos, as se-
guintes penalidades, observado o devido processo legal:

| — as entidades governamentais:

a) adverténcia;

b) afastamento provisério de seus dirigentes;

c) afastamento definitivo de seus dirigentes;

d) fechamento de unidade ou interdicdo de programa;

Il — as entidades ndo-governamentais:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas;
d) interdicdo de unidade ou suspensao de programa;

e) proibicdo de atendimento a idosos a bem do interesse publico.

§ 12 Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de fraude em relagédo ao progra-
ma, cabera o afastamento provisoério dos dirigentes ou a interdicdo da unidade e a suspenséao do
programa.

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

§ 32 Na ocorréncia de infragédo por entidade de atendimento, que coloque em risco os direi-
tos assegurados nesta Lei, sera o fato comunicado ao Ministério Publico, para as providéncias
cabiveis, inclusive para promover a suspensio das atividades ou dissolugao da entidade, com a
proibicdo de atendimento a idosos a bem do interesse publico, sem prejuizo das providéncias a
serem tomadas pela Vigilancia Sanitaria.

§ 4° Na aplicagao das penalidades, serdo consideradas a natureza e a gravidade da infragcao
cometida, os danos que dela provierem para o idoso, as circunstancias agravantes ou atenuantes
e 0s antecedentes da entidade.

CAPITULO IV
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Das Infracbes Administrativas

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as determinagdes do art. 50 desta Lei:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais), se o fato ndo
for caracterizado como crime, podendo haver a interdicdo do estabelecimento até que sejam cum-
pridas as exigéncias legais.

Paragrafo unico. No caso de interdicao do estabelecimento de longa permanéncia, os idosos
abrigados serao transferidos para outra instituicdo, a expensas do estabelecimento interditado,
enquanto durar a interdigao.

Art. 57. Deixar o profissional de saude ou o responsavel por estabelecimento de saude ou
instituicdo de longa permanéncia de comunicar a autoridade competente os casos de crimes con-
tra idoso de que tiver conhecimento:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais), aplicada em do-
bro no caso de reincidéncia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determinagdes desta Lei sobre a prioridade no atendimento ao
idoso:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 1.000,00 (um mil reais) e multa civil a ser
estipulada pelo juiz, conforme o dano sofrido pelo idoso.

CAPITULO V
Da Apuracao Administrativa de Infragao as
Normas de Prote¢ao ao ldoso

Art. 59. Os valores monetarios expressos no Capitulo IV serdo atualizados anualmente, na
forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposi¢ao de penalidade administrativa por infragdo as nor-
mas de protecdo ao idoso tera inicio com requisicdo do Ministério Publico ou auto de infragao ela-
borado por servidor efetivo e assinado, se possivel, por duas testemunhas.

§ 12 No procedimento iniciado com o auto de infragdo poderao ser usadas férmulas impres-
sas, especificando-se a natureza e as circunstancias da infragao.

§ 2° Sempre que possivel, a verificagdo da infragdo seguir-se-a a lavratura do auto, ou este
sera lavrado dentro de 24 (vinte e quatro) horas, por motivo justificado.

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

| — pelo autuante, no instrumento de autuagao, quando for lavrado na presencga do infrator;
Il — por via postal, com aviso de recebimento.

Art. 62. Havendo risco para a vida ou a saude do idoso, a autoridade competente aplicara a
entidade de atendimento as sangdes regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das providén-
cias que vierem a ser adotadas pelo Ministério Publico ou pelas demais instituigcdes legitimadas
para a fiscalizagao.

Art. 63. Nos casos em que nao houver risco para a vida ou a saude da pessoa idosa abri-
gada, a autoridade competente aplicara a entidade de atendimento as san¢des regulamentares,
sem prejuizo da iniciativa e das providéncias que vierem a ser adotadas pelo Ministério Publico
ou pelas demais institui¢cdes legitimadas para a fiscalizagao.
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CAPITULO VI
Da Apuracao Judicial de Irregularidades em Entidade de Atendimento

Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento administrativo de que trata este Ca-
pitulo as disposi¢cdes das Leis n* 6.437, de 20 de agosto de 1977, e 9.784, de 29 de janeiro de
1999.

Art. 65. O procedimento de apuragao de irregularidade em entidade governamental e n&o-
-governamental de atendimento ao idoso tera inicio mediante peticdo fundamentada de pessoa
interessada ou iniciativa do Ministério Publico.

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

Art. 67. O dirigente da entidade sera citado para, no prazo de 10 (dez) dias, oferecer respos-
ta escrita, podendo juntar documentos e indicar as provas a produzir.

Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procedera na conformidade do art. 69 ou, se necessa-
rio, designara audiéncia de instru¢ao e julgamento, deliberando sobre a necessidade de producéao
de outras provas.

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

§ 2° Em se tratando de afastamento provisorio ou definitivo de dirigente de entidade gover-
namental, a autoridade judiciaria oficiara a autoridade administrativa imediatamente superior ao
afastado, fixando-lhe prazo de 24 (vinte e quatro) horas para proceder a substitui¢ao.

§ 32 Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade judiciaria podera fixar prazo para a
remocgao das irregularidades verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o processo sera extinto, sem
julgamento do mérito.

§ 4° A multa e a adverténcia serdo impostas ao dirigente da entidade ou ao responsavel pelo
programa de atendimento.
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ANEXO I — Documentos necessarios para Cadastro das ILPI no Conselho Municipal de Direitos da
Pessoa Idosa

e Atade eleicdo da diretoria;

e Estatuto (se associacao);

e Escritura (se fundagao);

e Contrato social (no caso de empresa privada);

e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

e Alvaras de funcionamento e sanitario;

e Atestado de antecedentes criminais de todos os dirigentes,
e Plano de trabalho para o ano seguinte

e Relatdrio de atividades do ano que encerra

* Modelo de contrato da prestagao de servigos
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