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INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS:
UMA DISCUSSAO URGENTE
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Contexto do envelhecimento

brasileiré

Aumento de multiplas Diminuicéo da

dOAer](}aS € agravos capacidade funcional
CroniCcos nao
transmissiveis; Maior demanda de

. Sociedade Brasileira de
sl Geriatria e Gerontologia

Auséncia de um
numero suficiente de
estruturas e servicos de
suporte;

Mudancas na
conformacao das
familias: tamanho e
estrutura;




Super idoso

(Extremo senescéncia)

122 anos

Fragilidade

(Extremo senilidade)




Perfis de saude das pessoas idosas

Pessoas idosas saudaveis

Pessoas idosas de risco

Pessoas idosas necessitando de cuidados agudos
Pessoas idosas com condicoes cronicas

Pessoas idosas com condicoes cronicas complexas
Pessoas idosas no fim da vida

Pessoas idosas com necessidades especiais

Pessoas idosas com papel de cuidadores
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1% vive em
Instituicoes
(1,7 milhao)

660 mil
acamados

Fonte: Giacomin, 2012

75%
Independentes
para o auto-

cuidado
(16,5 milhoes)

Idosos
do
Brasil

60% com
alguma doenca
cronica

(13,2 milhdes )
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Cuidados de Longa Duragao ¢

O

« Informais: prestados pelas familias, amigos e/ou vizinhos
(80% nos paises OCDE). Prestados principalmente por
mulheres (Conjuges e filhas) >

 Formais: oferecidos por profissionais especializados , sejam
por parte do Estado ou do mercado privado.
* Envolve atendimento integral ao idosos em ILPI, centros-
dia, hospital dia, servicos de reabilitacdo com internaco
e cuidado domiciliar y_rmal’

¢

Fonte: Camarano e Mello 2010
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“...um local de residéncia e de trabalho onde um grande
numero de individuos com situacao semelhante,
separados da sociedade mais ampla por um periodo
consideravel de tempo, levam uma vida fechada e

formalmente administrada”

Fonte: Manicomios, prisdes e conventos. Goffman,1974




Sao organizacbes socials dicotomizadas em
comunidade residencial e organizacao formal. Com
1SS0, atendem:

Todos o0s aspectos da vida dos residentes
sao realizados no mesmo local e sob uma
unica orientacao (ou autoridade).

Os residentes estao sempre na companhia
imediata de um grupo de pessoas.

As atividades diarias sao estabelecidas em
horarios, pois uma atividade leva um tempo
predeterminado e precede a seguinte.

Existe um sistema de regras formais
explicitas e um grupo de funcionarios
encarregados do cumprimento dessas
regras.

Os residentes tém todo o dia determinado,
logo, todo seu dia precisa ser planejado e
administrados, de forma a atender a
missdo e aos objetivos oficiais da
instituicao.
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Segundo a Constituicao
Federal, no § 1° do artigo 230
eram tradicionalmente f‘os prograTas de amparo aos
responsabilizadas pela idosos serao preferencialmente
provis&o de cuidados executados em seus lares’,
sendo reforcado na Politica
Nacional do Idoso e no Estatuto

Em relac&o aos idosos, a
familia e a comunidade ja

do Idoso.
Mudanca para uma instituicao:
Inexisténcia de Servicos

suficientes ou eficazes para
assistir as necessidades tanto
dos idosos dependentes quanto
as de seus familiares.




Motivos para Institucionalizacao
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Auséncia de familiares ou
familiares sem tempo para cuidar;

Morte do conjuge,
Incompatibilidade de geracoes;
Situacdo econdmica precaria;
Perda da autonomia/

Independéncia para execucao das
atividades de vida diaria ;

Necessidade de reabilitacédo apos
periodo de internacéo hospitalar;

Opcao pessoal.
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Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) inicialmente
utiizada em comissOes especializadas da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG).

InstituicOes governamentais e n&o governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de
liberdade e dignidade e cidadania. (RDC 283/2005).

As ILPI publicas, privadas ou sem fins lucrativos, sao, ainda hoje,
reconhecidas como instituicoes de assisténcia social, segundo a RDC
283/2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Resolucao SS 123/2001, da Politica Nacional do Idoso e Estatuto do
ldoso.




Segundo Kane e Kane (1987), a instituicao para idosos que
necessitam de cuidados a longo prazo deve ser um servico
hibrido de assisténcia a saude e de bem-estar social.

Essas instituicoes devem proporcionar servicos, nas areas
social, médica, de psicologia, de enfermagem, de fisioterapia, de
terapia ocupacional, de odontologia e em outras areas,
conforme necessidade do segmento etario.
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Entidades de atendimento ao 1doso

- Oferecer instalacOes acessiveis, em condicoes

+ adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade e
6 O seguranca.

Preservar os vinculos familiares, oferecer atendimento

‘M Estatuto individualizado ou em pequenos grupos, manter o
do l Idoso na mesma instituicdo, buscar a participacao do
IdOSO idoso nas atividades comunitarias internas e externas,

RESPEITE! preservar a identidade do idoso e assisténcia religiosa

As instituicGes devem o ] ) . )
cumprir os critérios Promover atividades educacionais, esportivas, culturais

minimos para e de lazer.
atendimento das
necessidades dos idosos

® § Proporcionar cuidados de saude conforme a
necessidade

Manter quadro de pessoal profissional com formacéo
especifica
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Segundo a RDC 283/2005, séo classificadas em:

Grau |: idosos independentes, mesmo
gue requeiram uso de equipamentos de
auto-ajuda.

Grau ll: idosos com dependéncia em até
trés atividades de autocuidado para a
vida diaria, tais como: alimentacao,
mobilidade, higiene, sem
comprometimento cognitivo ou com
alteracao cognitiva controlada.

Grau lll: idosos com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida e
OuU com comprometimento cognitivo.
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Regiao ILPIs ILPIs ILPI com atée

Cadastradas Visitadas 14 residentes
Norte 35 27 8 (22,8%)
Nordeste 180 156 39 (21,7%)
Centro-Oeste 158 142 33 (20,9%)
Sul 242 234 34 (14,0%)
Sudeste 836 711 64 (7,7%)
Total 1451 1270 178

Fonte: Duarte el al, 2018




53 iedade Brasileira de
ILPI: Municipio de Sao Paulo G
Grau Instituicoes
I 21(6,5%)
l e ll 35 (10.9%) ldosos:
- Grau |: 4469
I (46%)
- Grau |I: 2278
Litelll 244 (76%) (29%)
- Grau lll: 2292
lelll 14 (4,4%) 29
11 7 (2,2%)
321 (100%) Fonte: Bucheroni, 2014
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Normatizacoes e Regulamentacdes--

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) é o 6rgao federal responsavel
pela normatizacao e regulamentacao das
ILPI, baseada na RDC 283/2005
(Normas de funcionamento das
Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos).

Coordenacao de Vigilancia em Saade
(COVISA) elabora roteiros de inspecao de
acordo com:

Portaria SEAS 73/2001:
Estabelece normas de
funcionamento de servicos de
atencao ao idoso no Brasil.

Estatuto do Idoso (Lei N°
10741/2003)

RDC 94/2007: Regulamento
Técnico para Funcionamento das

Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idosos.




Cuidados ao

et Consultérios Médicos ;
Permanénca de Maosos - W.“m Compror Alimentos

Institwicdes da Longe

Alimentos
Perecivels

www.prefeitura.sp.gov.br/covisa



http://www.prefeitura.sp.gov.br/covisa
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Segundo as normas gerais para a organizacao do
Ministério Publico dos Estados, estabeleceram como
atribuicdo do Ministério Publico (MP) a fiscalizacédo dos
estabelecimentos que abriguem Idosos, sendo estas
publicas ou nao- governamentais, com ou sem fins
lucrativos.

(artigo 25, VI, da Lei Federal 8.625/93, e artigo 74, VIII, da Lei 10.741/2003,)

Resolucao 154/2016: Estabelece parametros para a
atividade fiscalizatéria do Promotor de Justica, como por
exemplo, a periodicidade da visitacao nas instituicoes e a
elaboracao de um manual de atuacao funcional para tratar
do tema.
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Funcionamento ILPI
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Alvara sanitario atualizado e comprovar inscricao junto ao
Conselho do Idoso;

Obedecer a normatizacéao legal vigente;

Celebrar contrato formal de prestacao de servico com 0 idoso,
responsavel legal ou curador;

Organizar e manter atualizados e com facil acesso o0s
documentos necessarios a fiscalizacdo, avaliacdao e controle
local,

Poderd terceirizar servicos de alimentacao, limpeza e
lavanderia. -

Ser legalmente constituida;




Recursos Humanos

Responsavel Tecnico (nivel sm@r): 1 profissional por 20hs/semana,;
Cuidador:

Grau | - 1/20 idosos (8 h/dia)

Grau Il - 1/10 idosos (por turno)

Grau Il - 1/6 idosos (por turno)
Lazer: 1 profissional nivel superior/ 40 idosos (12 h/ semana);
Limpeza: 1/ 100m? (por turno diariamente);

Alimentacao: 1/20 idosos - minimo de 6 refeicOes diarias;

Lavanderia: 1/30 idosos (diario)

(RDC 283/2005)
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Sala de atendimento
individual

Lavanderia

Cozinha e Espaco para receber

despensa

visitas de amigos
GITR ETOTTTETEN

Espaco que possa ser Salas
VXL EICEWIGELN administrativas

religiosa (para
qualquer credo) ou
para meditacao
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Dormitorios separados por sexo: maximo 4 pessoas, dotados de
banheiro;

Banheiros coletivos, separados por sexo: minimo, um box para
vaso sanitario que permita a transferéncia frontal e lateral de uma
pessoa em cadeira de rodas (NBR90O50/ABNT);

Area de vestiario com area minima de 05 m2 por
funcionario/turno;

Lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento de
residuos até o momento da coleta.

Barras de apoio nos banheiros e areas de circulacéo;

Pisos externos, internos inclusive rampas e escadas : facil
limpeza, conservacao, uniformes e com mecanismo antiderrapante

Ambientes iluminados e arejados.




Plano de trabalho

Obrigatorio, planejado em conjunto com o idoso;
Elaborar plano de atencéo integral a saude dos residentes a cada
2 anos, em articulacao com o gestor local de saude, seguindo o0s
principios do SUS;

Deve prever servico de referéncia, servico de remocao para
encaminhamento das intercorréncias medicas;

NotificacAdo compulsoria: Doencas de notificacao compulsoéria
previstas em lei, quedas com lesao e tentativa de suicidio;
Indicadores: Taxa de mortalidade em residentes, Incidéncia de
doenca diarréica aguda, Incidéncia de escabiose, Incidéncia de
desidratacao, prevaléncia de ulceras de decubito e prevaléncia
de desnutricao;




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS

CENTRO DE VIGILANCLA SANITARLA

INDICADORES DE AVALIACAD DAS INSTITUICOES GERIATRICAS
RDC/ANVISA N2 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005

MNudrmero de residentes

1-Tana de mortalidade

2 -Incidénciade Doenga
DiarréicaAguda

I-Incidéncia de
Escabioe:

4 -Incidénciade
Diesidratas o

5-Taxa de PrevalEncia de
Lesho por Pressso

B-Taxa de prevalEncia de
desnutrigio

Mase.

Féim.

Tatal

NE de dbitos | Valor em %

N2 de casos
Aowas

Valor em %

NE dé cadod
nowad

Valor em %

N2 de casos
novas

Valorem %

N? de cados

Valor em %
b més

Me de casas

Valor em %
namés

JAMNEIRD)

FEVEREIRO)

MARCOY

ABRIL]

MDY

JUNHO)

JULHDS

AGOSTO

SETEMEBRD)

OUTUERO)

MNOVEMERD

DEZEMERD

Tntil
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B Monitoramento e Avaliacao das ILF?

No.

1

INDICADOR

Taxa de mortalidade
em idosos residentes

Taxa de incidéncia de
doenca diarreica
aguda

Taxa de incidéncia de
escabiose

Taxa de incidéncia de
desidratacao

Taxa de prevaléncia
de lesao por pressao
(LPP)

FORMULA

No. de 6bitos no més

No. De idosos residentes

No. de casos novos de dca

diarreica no més

No. de idosos residentes

No. de casos novos de
escabiose no més

No. de idosos residentes

No. de casos novos de
desidratacao no meés

No. de idosos residentes

No. de casos novos de
LPP no meés

No. de idosos residentes

X 100

X 100

X 100

X 100

X100

TAXA ANUAL
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Como estao as ILPIs? "
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- Insuficientes em numero e cobertura;

- Instaveis em termos financeiros e organizacionais com nivel de
profissionalizacdo e infraestrutura técnica relativamente limitada ou
Inexistente;

- Repasse governamental limitado que nao atende as demandas
soOcio-sanitarias;
- Falta de responsavel legal na administracao do beneficio financeiro;

- Dificuldade na Articulacdo dos servicos e construcdo da Rede
(UBS,UPA , CAPS, Hospital...);

- Lotacao, com lista de espera nas Instituicoes Filantropicas;
- As ILPI tém critérios rigidos de admissao por falta de recursos;
- A alta se da principalmente pelo 6bito;
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A

XXIl Congresso Brasileiro de QUALIDADE
~(. GERIATRIA E ASSISTENCIAL

E ESCOLHAS

GERONTOLOGIA gEINDSDASTg.s;

’ 2 a 4 de Abril de 2020 NO CENTRO
.\ Expo Center Norte | Sdo Paulo | SP Do cUibabo

%2 EXPO60
>g5366

2 a 4 de Abril de 2020
Expo Center Norte | Sao Paulo | SP

EXPERIENCIAS DO ENVELHESER
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Desde 1961

www.sbgg.org.br
0 /sBGGOficial
/sbggoficial

ASSOCIE-SE!



