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EPIGRAFE

Quanto mais envelhecemos, mais precisamos
ter o que fazer. Mais vale morrer do que
arrastarmos na ociosidade uma velhice
insipida: trabalhar é viver.

Voltaire



RESUMO

O fenémeno de envelhecimento da populagdo implica em varias areas da sociedade, e de forma
peculiar na area da saude, face ao envelhecimento da populacdo. Com o envelhecimento
populacional, os idosos se encontram experimentando grandes incertezas, em especial quanto
aos cuidados de que necessitam. Nesse contexto, emerge uma alternativa de servigos voltados
aos cuidados dos longevos, conhecido como Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI). Estudo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), realizado em 2010,
identificou no municipio de Araruama duas dessas instituicGes, nimero esse, atualizado pela
Divisdo de Vigilancia Sanitaria do municipio, que ao final de 2016, possuia nove ILPI
cadastradas. Dentre as cadastradas, apenas sete participaram do estudo conforme critérios de
selecdo e exclusdo, sendo todas elas empresas de iniciativa privada, oferecendo um total de 165
leitos. A taxa de ocupacdo total era de 79,39% da capacidade ofertada. As ILPIB,C,DeF
trabalhavam com taxa de ocupacédo acima de 80% de suas capacidades instaladas, enquanto que
as ILPI A, E e G tinham taxa de ocupagdo que ndo ultrapassavam 80% da capacidade instalada.
Juntas, abrigavam 29 idosos com Grau de Dependéncia | (22,14%), 58 idosos com Grau de
Dependéncia Il (44,27%) e 34 idosos com Grau de Dependéncia 111 (33,59%). Foi constatado
presenca de cuidadores em ndmero suficiente para Grau de Dependéncia | nas sete instituicdes
(100,0%), ndo sendo observado o mesmo para idosos com Grau de Dependéncia Il e Ill. Foi
detectado fisioterapeutas, assistente social e terapeuta ocupacional presentes em seis (85,71%),
psicologo em trés (42,86%), nutricionista em cinco (71,43%), farmacéutico em duas (28,57%)
e educador fisico em uma (14,29%). Apenas quatro (42,86%) comprovaram ter Responsavel
Técnico. Todas as sete instituigdes (100,0%) eram empresas devidamente constituidas, porém
apenas duas (28,6%) foram licenciadas pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria e somente uma
(14,3%) possuia Aprovacdo do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro. Nenhuma
ILPI possuia projeto de arquitetura aprovado pela vigilancia sanitaria. Mediante os resultados
pode-se verificar, o nivel de implementacdo dos requisitos, descritos de maneira objetiva no
instrumento de avaliacdo e respondidos pelas ILPI, verificando-se que apenas a ILPI B possuia
condicdo organizacional e de infraestrutura adequados ao funcionamento, tendo sido por esta
razdo avaliada como de Baixo Risco Sanitario. As instituicdes D, E, F e G, foram avaliadas
como sendo de Médio Risco Sanitério e as ILPI A e C obtiveram a pior avaliagdo, tendo sido
avaliadas como de Alto Risco Sanitario.

Palavras chaves: ldoso. ILPI. Vigilancia Sanitaria. Cuidados de longa duracéo ao idoso.



ABSTRACT

The phenomenon of population aging implies in several areas of society, and in a peculiar way
in the area of health, in view of the aging of the population. With population aging, the elderly
are experiencing great uncertainties, especially regarding the care they need. In this context, an
alternative of services focused on the care of the elderly emerges, known as the Long-Term
Care Facility for the Elderly (LTCF). A study by the Institute for Applied Economic Research
(IPEA), carried out in 2010, identified two of these institutions in the municipality of
Araruama, a number updated by the municipality's Sanitary Surveillance Division, which at the
end of 2016 had nine registered LTCF. Among those registered, only seven participated in the
study according to selection and exclusion criteria, all of which are private companies, offering
a total of 165 beds. The total occupancy rate was 79.39% of the capacity offered. LTCF B, C,
D and F worked with an occupancy rate above 80% of their installed capacity, while LTCF A,
E and G had an occupancy rate that did not exceed 80% of installed capacity. Together, they
housed 29 elderly people with Degree of Dependence | (22.14%), 58 elderly people with
Degree of Dependence Il (44.27%) and 34 elderly people with Degree of Dependence llI
(33.59%). Sufficient number of caregivers for Degree of Dependence | was found in the seven
institutions (100.0%), the same not being observed for elderly people with Degree of
Dependence Il and I11. Physiotherapists, social workers and occupational therapists were found
in six (85.71%), psychologist in three (42.86%), nutritionist in five (71.43%), pharmacist in
two (28.57%) and educator physical in one (14.29%). Only four (42.86%) proved to have a
Technical Responsible. All seven institutions (100.0%) were properly constituted companies,
however only two (28.6%) were licensed by the Health Surveillance Division and only one
(14.3%) had approval from the Fire Department of the State of Rio of January. No LTCF had
an architectural project approved by the health surveillance. Through the results, it is possible
to verify the level of implementation of the requirements, described objectively in the
evaluation instrument and answered by the LTCF, verifying that only the LTCF had adequate
organizational and infrastructure conditions for its functioning, which was why reason assessed
as Low Health Risk. Institutions D, E, F and G, were assessed as being of Medium Health Risk

and LTCF A and C obtained the worst assessment, having been assessed as High Health Risk.

Keywords: Elderly. Long-Term Care Facility for the Elderly. Health Surveillance. Elderly

long-term care.
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira vivencia nas Gltimas décadas um processo de grandes mudancas
sociais, culturais e econdmicas e junto a esse processo, a mudanga do nosso perfil
demografico tem representado um grande desafio para a populacdo, sociedade civil
organizada e poder publico (GORDILHO et al., 2000).

O fenémeno de mudanca demografica pelo qual o Brasil vem passando nos ultimos
anos, implica em varias areas da sociedade brasileira, e de forma particular na area da salde,
face a mudancas relevantes no perfil epidemiolégico das doencas que antes tinham nas
infectocontagiosas as de maior importancia para a saude, ao passo que nos dias atuais as
doencas cronicas tipicas do envelhecimento surgem de forma impactante do ponto de vista
social e econémico (LIMA E COSTA et al., 2000).

Nesse panorama de envelhecimento da populacdo e de profundas mudancgas sociais,
inclusive com uma configuracdo diversificada dos arranjos familiares, a populacdo de
longevos se encontra experimentando grandes incertezas, em especial quanto aos cuidados de
gue necessitam.

Embora, tradicionalmente os cuidados para com os idosos fiquem sob a
responsabilidade de suas familias, inclusive com previséo legal na Lei n° 10.741, de 01 de
outubro de 2003, conhecida como o Estatuto do Idoso, os novos arranjos familiares muitas
vezes nao permitem que o idoso tenha a assisténcia de forma integral no seu lar parental. Tal
fato ocorre por auséncia de pessoa com tempo disponivel para os cuidados basicos no seio
familiar, ou por ndo ter na familia pessoa com competéncias e habilidades especificas para o
cuidado do longevo com algum grau de dependéncia fisica ou cognitiva (CAMARANO et al.,
2010).

Diante desse panorama, e em funcdo de uma demanda crescente da populacao idosa,
emerge uma alternativa de servigos voltados aos cuidados dos longevos, oferecidos em
espacos outrora conhecidos como “asilos” e hoje denominados como Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), nomenclatura proposta pela Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia (SBGG) (PINTO; SIMSON, 2012).

Em paises desenvolvidos, a institucionalizacdo de idosos em residéncia de longa
permanéncia é algo usual, tendo seus servi¢cos monitorados pela sociedade em que esta
inserida e com questionamentos constantes, mesmo possuindo niveis de conforto e seguranca

considerados elevados. Por outro lado, no Brasil, a utilizacdo dessas instituicdes como
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residéncia para nossos idosos ainda ndo é algo muito comum, o que propicia a falta de
padronizacao nos servicos ofertados pelas ILP1 (GORDILHO et al., 2000).

Isso se revela um problema importante, uma vez que o envelhecimento ativo da
populacdo pode impulsionar aumento do nimero de ILPI, ofertando servicos sem que as
autoridades sanitarias e a populacdo conhecam efetivamente como 0s mesmos sao prestados
(CAMARANO; KANSO, 2010).

Um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), no
Estado do Rio de Janeiro, mostrou essa tendéncia ao identificar 290 ILPI, que cobriam cerca
de 60% dos 92 municipios, e apontando que os municipios do Rio de Janeiro e de Niterdi
abrigavam o maior nimero de ILPI, 157 e 21 instituicdes, respectivamente. Nesse mesmo
estudo, foi descrito que o municipio de Araruama abrigava 2 (duas) ILPI (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010).

Esses dados observados em 2010 confirmam que a regulacdo das ILPI, bem como a
fiscalizacdo adequada dos espacos fisicos e dos servicos prestados sdo imprescindiveis, uma
vez gque impactam diretamente na qualidade de vida dos longevos, interferindo diretamente no
processo saude-doenca dos idosos (CAMARANO, 2010).

Anteriormente ao estudo do IPEIA, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, editou a Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n° 283, de 26 de setembro de 2005 — RDC ANVISA n° 283/2005 (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

Embora a norma tenha sido editada em 2005, as ac¢Ges de fiscalizacdo das ILPI por
parte da maioria dos municipios do Estado do Rio de Janeiro se iniciou apenas a partir de
2014, apds mais uma etapa no processo de descentralizagdo das a¢des de vigilancia sanitaria
(VISA), promovido pela Secretaria Estadual de Satde do Estado do Rio de Janeiro, que
publicou a Resolucdo SES n° 1058, de 06 de novembro de 2014, transferindo para o0s
municipios a responsabilidade de inspecionar as ILPl. A partir de entdo, o municipio de
Araruama passou a executar as acdes de VISA nas ILPI, cadastrando, inicialmente, trés
instituicdes, cujas inspecdes foram efetuadas por provocagdo do Ministério Publico do Estado
do Rio de Janeiro (MPERJ), tendo sido verificado pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria de
Araruama (DIVISA), que as trés ILPI ndo detinham licenciamento sanitario anterior
(ARARUAMA, 2015).

Apods nova acdo executada, no final de 2016, a equipe da DIVISA identificou outras
seis instituicdes prestando servicos de cuidados a, aproximadamente, 160 idosos entre homens

e mulheres, sem que estivessem inscritas no Conselho Municipal do Idoso (CMI). Dentre as
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instituicdes cadastradas nessas agfes, apenas uma possuia profissionais de salde com
formacdo de nivel superior, formalmente vinculados a instituicdo, de forma a prover
assisténcia adequada aos idosos. Todas possuiam em suas equipes, técnicos em enfermagem
e cuidadores de idosos, entretanto, apenas duas apresentavam profissionais em numero
satisfatério e com vinculo formal. Os espacos fisicos ndo se apresentavam adequadamente
construidos ou adaptados, ndo possuindo o devido licenciamento sanitéario e o certificado de
aprovacdo do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ)
(ARARUAMA, 2016).

Esse achado sugere que, inspecdes por parte do poder publico para verificar de forma
sistematica e regular os espacos e servigcos prestados pelas ILPI, sdo cruciais para a protecdo
dos longevos assistidos pelas instituicdes. Nesse sentido, a RDC ANVISA n° 283/2005 tem se
mostrado instrumento de grande importancia para as a¢des de VISA ao nortear a verificacdo
dos espacos, servicos ofertados e procedimentos adotados. Todavia, as ILPI demonstram
grande dificuldade em cumprir com o regulamento técnico da ANVISA, sobretudo no que diz
respeito aos aspectos de infraestrutura fisica e organizacional (COSTA, 2009).

Outro ponto de grande relevancia diz respeito aos indicadores de salde propostos pela
RDC ANVISA n° 283/2005, que podem ser insuficientes para traduzir o quadro geral de
salde dos idosos institucionalizados, uma vez que ndo é previsto na norma da ANVISA,
indicador para as doencas respiratorias. Um trabalho publicado, em 2007, em Botucatu,
Estado de S&o Paulo, corrobora com essa suspeita, ao demonstrar que 50% das infeccBes que
acometeram longevos institucionalizados, foram detectadas no trato respiratério (VILLAS
BOAS; FERREIRA, 2007).

Todavia, os idosos estdo sujeitos a outras doengas respiratorias que ndo se encerra nas
infeccbes bacterianas ou virais, conforme demonstrado em trabalho de revisdo elaborado em
Portugal, que descreve a asma e a rinite como patologias com prevaléncia crescente e que
agravam a condicdo de saude dos idosos, especialmente quando associada a comorbidades
(CRUZ et al., 2018).

Outro trabalho, sobre as causas de internacdo em pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos de idade em Goiania, Estado de Goias, demonstrou que num universo de
186.202 individuos, as doencas do aparelho respiratdrio foram identificadas em 22.173 idosos
(11,90%), figurando como uma dentre trés patologias mais prevalentes (TEIXEIRA, 2017).
Dados obtidos no plano municipal de saude para os anos de 2014 a 2017, mostram que a

realidade no municipio de Araruama é preocupante, ao revelar que as doencas do aparelho



18

respiratério causadas por pneumonias representaram 22,41% dos casos de internacdo em
levantamento feito pela SES do Estado do Rio de Janeiro (ARARUAMA, 2013).

Esses dados revelam que a despeito de outros fatores de risco para doencas do trato
respiratério, ser idoso e viver em ILPI sem as condicBes de higiene adequadas, favorecem o
surgimento de problemas respiratorios importantes nesse grupo populacional (ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE TORAX, 2017). Por outro lado, os nimeros reforcam a ideia de
que indicadores para doencas respiratdrias poderiam ser ferramentas de grande importancia no
monitoramento do nivel de salde dos longevos institucionalizados, que ao receberem
atendimento simplista, ficam mais suscetiveis a maior recorréncia de atendimentos
ambulatoriais e de emergéncia (TEIXEIRA, 2017).

Com o presente cenario de crescimento da populacdo idosa e 0 aumento das ILPI, faz-
se necessario que as VISA possam se valer de uma norma que seja amplamente aplicavel
como instrumento para avaliacdo dos espacos fisicos, servicos ofertados, e procedimentos
adotados, e que proponha indicadores de salde adequados para 0 monitoramento da qualidade
dos servigos. Assim, o problema que se coloca gira em torno das seguintes questfes: como
sdo ofertados os servigos pelas ILPI? Quais as principais dificuldades encontradas na
aplicacdo da RDC ANVISA n° 283/2005? Os indicadores de saude propostos pela RDC
ANVISA n° 283/2005 sdo suficientes para aferir a qualidade dos servicos ofertados?

Estas questdes perpassam por este trabalho, uma vez que se pretende entender como as
condi¢Bes sanitarias dos servicos prestados nas ILPI interferem na qualidade de vida dos
longevos atendidos e de que forma a verificacdo sistematica por parte das equipes de VISA,
por meio de instrumento adequado, pode promover juntamente com a familia e as ILPI, o
bem-estar dos longevos.

Sabendo que o assunto € de enorme relevancia e da necessidade de fortalecer e
subsidiar os servigos prestados pelas ILPI, bem como as acbes de VISA, este trabalho se
propde a avaliar a organizacdo e o funcionamento das ILPI no municipio de Araruama que
foram objeto de fiscalizacdo sanitaria pela DIVISA, verificando o servigo prestado ao idoso,
as condicgdes estruturais das ILPI, se as mesmas possuem recursos humanos suficientes e
capacitados para atender a demanda existente e, por fim, a aplicabilidade da norma da
ANVISA.

Tal avaliacdo teve como pressuposto, que condi¢des sanitarias adequadas diminuem o
risco para agravos a saude dos idosos, que a Resolugdo RDC ANVISA n° 283/2005 € o

instrumento adequado e com indicadores satisfatorios para avaliar a qualidade dos servicos e
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dos ambientes ofertadas pelas ILPI, sendo amplamente aplicavel a todas as instituicdes,

independentemente de sua natureza ser publica, filantropica ou privada

1.1 Contextualizagéo

1.1.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é um tema que vem sendo muito discutido nos centros
académicos, em especial nos espacos do saber, que abordam as ciéncias humanas e da salde,
ndo obstante, esses individuos requerem cuidados de longa duracdo que devem ser discutidos
e garantidos por meio de politicas publicas estatuidas pelos dérgdos competentes em
articulacdo com a producdo cientifica acerca do envelhecimento.

Ao efetuar uma reflexdo sobre a velhice, Guimarées (2007) afirma que:

“[...] todos os individuos tém e mantém, durante toda a sua vida, 0s mesmos direitos
e 0s mesmos deveres civis e politicos, todavia, a realidade enfrentada pelo idoso em
nossa sociedade é bem diferente da que nos é apresentada pelos estatutos propostos
por economistas e legisladores [...] (GUIMARAES, 2007, p. 11).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento
populacional, dentre outros fendmenos demograficos, se mostra como sendo o de maior
importancia para comunidade internacional (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015). Acompanhando essa tendéncia mundial, a populacdo brasileira vem envelhecendo
com o passar dos anos, o que pode ser considerado reflexo de uma melhora nas condicdes de
vida dos individuos, proporcionadas por campanhas de prevencdo a enfermidades, vacinagao,
melhora na alimentagdo, préticas de atividades fisicas, diminui¢do nas taxas de tabagismo,
além de outros fatores (CAMARANO, 2004).

A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) e a OMS, definem como pessoas idosos 0s
individuos com mais de 65 anos, quando estes residem em paises desenvolvidos, entretanto, o
conceito de idoso para os individuos residentes em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, se aplica aos individuos com 60 anos ou mais (CAMARANO, 2004). Considerada
como conquista, 0 aumento da expectativa de vida da populacdo fez surgir questdes e
demandas até entdo pouco pensadas pela sociedade, tais como: moradia, previdéncia,
trabalho, renda, saude e assisténcia de longa duracdo aos idosos. Houve igualmente

implicagBes importantes para as familias, pois numa primeira analise cabe a estas a
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responsabilidade de acolher os idosos e prover os cuidados de longa duracdo necessarios
(BRASIL, 2003).

O aumento das demandas de produtos e servicos direcionados aos idosos era algo
previsto em estudos populacionais. Essa afirmacdo se confirma ao observamos a projecéo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sobre o envelhecimento no Brasil, que
fez previsdo de um envelhecimento ativo da populacéo brasileira, como pode ser observado
na comparacdo das piramides etarias para os anos de 2010, 2020, 2040 e 2060 (Figura 1)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Figura 1 — Pirdmides etaria absolutas do Brasil e Estado do Rio de Janeiro

Brasil e Rio de Janeiro Bra5|l e Rlo de Janeiro
Pirdmide etaria 2010-2060
. 2.5 so
umeres
ano de: 2020
Brasil e Rio de Janeiro Brasﬂ e Rlo de Janeiro
Piramide etarna 2010-2060
=0 2,5 o0 o o0 2.5
Exibindo ano de: 2040 Exibindc ae- 2060

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Recentemente a Agéncia de Noticias do IBGE divulgou que a parcela de brasileiros
idosos cresceu 18% nos ultimos cinco anos, ultrapassando trinta milhdes de individuos em
2017. Esse crescimento foi notado em todas as unidades da Federacdo, porém, em dois
estados, sendo um deles o Estado do Rio de Janeiro, o envelhecimento populacional foi
maior, e hoje os idosos representam 18,6% de sua populacdo total. Essa tendéncia ja havia
sido demonstrada no Censo de 2010 e, em Araruama, 0s idosos representavam 13,77% da
populacdo total do municipio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2018). Notari (2011, p. 273), afirma que: [...] a maior expectativa de vida,

assim, € positiva para as sociedades, mas também ¢ fonte de novos desafios [...].
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Os dados do IBGE, apontam que em 2060 teremos uma populacgdo de idosos da ordem
de 26,7%, com expectativa média de vida aumentando dos atuais 75 anos para 81 anos
(PONTES, 2019). Essa previsao de crescimento da populacédo de idosos deve ser levada em
consideracao ao se definir politicas publicas de vigilancia sanitaria, na medida em que, deixa
patente o impacto econdmico e social, e por se tratar de um grupo populacional vulneravel.

Nesse cenario de mudancas do padrdo populacional do Brasil, que indica o continuo
crescimento no ndmero de idosos, cresce, igualmente, os problemas relacionados aos
cuidados que esse grupo de individuos necessitam. Camarano e Kanso (2010, p. 233),
afirmam que “[...] a certeza do crescimento desse segmento populacional esta sendo

acompanhada pela incerteza das condigdes de cuidados que experimentardo os longevos”.

1.1.2 Responsabilizacdo do Estado

Na sociedade atual, onde a globalizacdo é uma realidade, varias agendas sao discutidas
entre governos e os diversos atores sociais, de maneira particular, questfes ligadas a Salde
Publica. Nesse contexto, permeia o principio de responsabilizacdo do Estado, que busca
tornar o homem prudente, sancionando o comportamento contrario aquele que deveria e
poderia ser previsto (DALLARI; VENTURA, 2002).

Com efeito, o principio da responsabilidade era um excelente marco regulador,
entretanto, frente a ddvidas ou a incerteza sobre determinados assuntos, perdia sua efetividade
e, por isso, foi sendo substituido pelo principio da solidariedade, que nos traz a ideia de que
todas as pessoas tém responsabilidade pelas caréncias de qualquer individuo ou grupo social
(DALLARI; VENTURA, 2002).

De acordo com Dallari e Ventura (2002):

[...] A responsabilidade permanecia em a¢do no que respeitava a0 comportamento
imprudente, mas a solidariedade garantia a indenizagdo nos casos em que — embora
se tenha tomado todas as precaucfes para evita-los — os acidentes aconteciam [...]
(DALLARI; VENTURA, 2002, p. 5).

A sociedade organizou-se de forma a repartir riscos considerados continuamente
sociais, chamando de responsavel aquele que ela considerava justo suportar o prejuizo
pecuniario, fosse ele o autor ou a vitima. Sendo o autor dos prejuizos, o Estado, deveria

reparar 0s danos causados aos individuos administrativamente, logo que o ente estatal
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reconheca sua responsabilidade, cumprindo assim o papel de Estado de bem-estar social®
muito difundido em meados do Século XX (DALLARI; VENTURA, 2002).

O Estado de Bem-Estar Social se encontra calcada na ideia de uma ciéncia capaz de
controlar melhor os riscos, entretanto, a propria evolucdo cientifica somada aos efeitos da
globalizagdo, vem aumentando o0s riscos imprevisiveis. Por esta razdo, a ideia de
responsabilidade publica € politica, pois se percebe que nao é possivel ao homem tudo saber e
prever, logo, a responsabilidade deve ser definida, considerando as condicdes necessarias da
experiéncia social comum. (DALLARI; VENTURA, 2002).

Entende-se que a situacdo de desequilibrio na vida social pode ser provocada tanto por
acdo quanto por omissdo de particulares e de autoridades publicas, sejam elas,
administrativas, legislativas ou judiciarias. As constituicdes contemporaneas preveem
mecanismo de responsabilizacdo das pessoas fisicas e juridicas de direito publico e privado,
todavia, a tradicdo constitucional revela que é mais facil a aceitacdo da responsabilidade do
Estado e de sua administracdo, pois se observa de forma mais restrita, a responsabilidade dos
Orgéos estatais, a8 medida que sua funcéo perante a sociedade é mais elevada (LAFERRIERE,
1896).

Em paises de regime governamental republicano, onde todos os 6rgdos de poder e todo
0 povo estdo vinculados ao Estado de Direito, todos sdo responsaveis, isto €, todos podem ser
chamados aos tribunais para cumprirem suas obrigacGes, que no caso do Estado sdo os
deveres previstos na Constituicdo. No Brasil, com a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988 (CF/88), conhecida como Constituicdo Cidadd, o Estado Brasileiro passou a ser o
principal responsavel por promover saide como um direito social, assumindo para si o dever
de garanti-la a sua populacdo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

1.1.3 Politicas voltadas a pessoa idosa

Os longevos, que atualmente compde importante parcela da sociedade mundial, se
encontram naturalmente integrados a ela e, por raz6es logicas, € imperioso que esta mesma
sociedade cumpra com o papel de protecdo desse grupo de individuos. Norteado pela
necessidade de dar uma resposta objetiva a essa populacdo crescente, a ONU, por ocasido de

sua Assembleia Geral, realizada em 1973, atentou para a necessidade de garantir os direitos

! Segundo Gomes (2013), o Estado do Bem-Estar social é uma organiza¢cdo ou um sistema politico e econdmico
que vé o Estado como protetor e defensor social e organizador da economia. Nesse modelo, diferente do
Estado minimo defendido pelo neoliberalismo, ele é o regulador de toda vida e salde social, politica e
econbmica do pais, fazendo isso em parceria com os demais atores sociais. (GOMES, 2013).
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das pessoas idosas. Todavia, apenas em 1982, a ONU elaborou um documento para nortear
politicas voltadas para a populacio de longevos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2003).

Em Viena, no ano de 1982, foi realizada a 1* Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento, onde se aprovou o Plano Internacional de Viena sobre o Envelhecimento?; e,
por ocasido da 68 Sessdo Plenaria das Nacgdes Unidas, em 14 de dezembro de 1990, foi
designada a data de 1° de outubro como o Dia Internacional das Pessoas Idosas, data
comemorativa que no Brasil foi adotada apenas em 2006, com a publicacdo da Lei 11.433.
Em 1991, a ONU editou a Resolugdo n° 46°, instituindo os principios dessa Organizagdo em
favor das pessoas idosas, 0s quais sdo: independéncia, participacdo, assisténcia, auto
realizacdo e dignidade, que devem ser assegurados as pessoas idosas para que estas realmente
possam ter um envelhecimento ativo e digno.

A garantia dos direitos da pessoa idosa ndo se da somente com a instituicdo de tratados
e legislagcdes, mas sobretudo com a reafirmacdo dos mesmos pela sociedade e pelos
organismos responsaveis por estas politicas. Nesse sentido, o Comité dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (DESC)*, supervisiona e interpreta os acordos firmados pelos
paises signatarios do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos e Sociais (PIDESC)®
(HUENCHUAN, 2013).

No ano de 1999, o DESC estabeleceu que, os estados participantes do Pacto do DESC
deveriam dispensar especial atencdo ao fomento e a protecdo das pessoas idosas no que tange:
a igualdade de direitos entre homens e mulheres, do direito ao trabalho, a previdéncia social, a
protecdo da familia, a um nivel de vida adequado, & salde fisica e mental, & educacédo e a
cultura (Quadro 1), em que a normativa estabelecida pelo Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (coluna da esquerda) é desdobrada em obrigacdes

correspondentes (coluna da direita).

? Relatério da Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, Viena, 26 de julho a 6 de agosto de 1982,
(Publicacidn de las Naciones Unidas, N° de venta: S.8.82.1.16).

3 Resolucdo 46/91 da Assembléia Geral das Nacbes Unidas, de 16 de dezembro de 1991, sobre a implementacao
do Plano de Acéo Internacional de Viena sobre envelhecimento e atividades correlatas, anexo

* O Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais foi instituido em 1985 pelo Conselho Econdmico e
Social (ECOSOC) das Nagdes Unidas a fim de controlar a aplicagdo, pelos Estados Partes, das disposicfes do
Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos.

® O pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, foi adotado pela Resolugdo n° 2.200-A
(XXI) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 16 de dezembro de 1966 e ratificada pelo Brasil em 24 de
janeiro de 1992.
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Quadro 1 - Comissdo de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais: contetido do Comentario

Geral n° 6
Artigo do Pacto Internacional sobre Direitos Interpretacédo da Comisséo de Direitos Econdmicos,
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) Sociais e Culturais (CDESC)

Os Estados Partes devem adotar medidas que evitem
Direitos iguais para homens e mulheres (artigo 3) Os | a discriminacdo com base na idade no emprego e na
Estados Partes devem prestar atencdo especial as | profissdo; que garantem condigdes seguras de
mulheres idosas e criar subsidios ndo contributivos | trabalho até a aposentadoria e que oferecam aos
ou outra assisténcia para todas as pessoas idosas | trabalhadores idosos empregos que lhes permitam
que, independentemente de seu género, carecem de | utilizar melhor sua experiéncia e conhecimento,
recursos . Direito ao trabalho (artigos 6, 7 e 8) aléim de langar programas preparatorios de
aposentadoria.

Os Estados Partes devem estabelecer regimes gerais
para o seguro obrigatério de velhice; estabelecer
uma idade de aposentadoria flexivel; fornecer
subsidios de velhice ndo contributivos e outra
assisténcia a todas as pessoas que, tendo atingido a
idade estabelecida na legislagdo nacional e sem
renda, ndo tenham completado o periodo de
qualificacdo fiscal e ndo tenham acesso a uma
pensdo de velhice ou outro tipo de beneficio
seguranga social ou ajuda

Governos e organizagfes ndo-governamentais
devem criar servigos sociais para apoiar a familia
Direito de protecdo da familia (artigo 10) quando houver idosos em casa e aplicar medidas
especiais para familias de baixa renda que desejam
manter 0s idosos no meio.

Os idosos devem ser capazes de atender as suas
necessidades basicas de alimentacdo, renda,
assisténcia e auto-suficiéncia, entre outros. Também
devem ser desenvolvidas politicas que favorecam a
permanéncia em suas casas através da melhoria e
adaptacdo de suas casas.

Facilitar o acesso a intervencgdes de saide destinadas
Direito a saude fisica e mental (artigo 12) a manter a saude na terceira idade, com uma
perspectiva do ciclo de vida.

Deve ser abordada sob dois angulos diferentes e ao
mesmo tempo complementares: i) o direito do idoso
Direito a educagdo e cultura (artigo 13) de usufruir de programas educacionais; e ii) a
possibilidade de disponibilizar seus conhecimentos e
experiéncias para as geragdes mais jovens.

Fonte: (Do autor adaptado de HUENCHUAN, 2013, p. 25).

Direito a seguridade social (artigo 9)

Direito a um padrdo de vida adequado (artigo 11)

Em 2007, foi realizada a 1l Conferéncia Intergovernamental sobre o Envelhecimento
na América Latina e Caribe, tendo sido adotado a Declaragdo de Brasilia, onde os paises
participantes reafirmaram compromisso de ndo pouparem esfor¢os para promover e proteger
os direitos humanos e as liberdades fundamentais de todas as pessoas idosas
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2008).

Tais avancos indicavam a promocdo do fortalecimento das instancias de controle
democréatico, os Conselhos de Direito, por meio das seguintes acdes: realizacdo da |

Conferéncia Nacional dos Diretos da Pessoa ldosa; elaboracdo do Plano de Ac¢do para o
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Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa; promocdao de audiéncias publicas sobre as
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos; realizacdo de cursos e oficinas de capacitacao
de conselheiros; promocao de cursos de capacitacdo de recursos humanos para profissionais
que lidam com a populacdo idosa; estimulo a integracdo e a articulagdo dos Conselhos de
Defesa da Pessoa Idosa nos trés niveis de governo, federal, estadual, distrital e municipal,
com a participacdo da sociedade civil. Foi também mencionado que o governo se empenhou
em atribuir carater deliberativo a todos os conselhos de direitos e em instruir os conselheiros
quanto a importancia de seu papel e de sua participacdo na atividade de controle democréatico
(COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA LATINA E O CARIBE, 2007).

Cumprindo o papel que lhe cabia, o governo brasileiro, sancionou a Lei n°
10.741/2003, conhecido como Estatuto do Idoso; por meio da Lei n°® 11.433/2006, instituiu 1°
de outubro como o dia nacional do idoso; regulamentou com o Decreto n° 5.296/2004, as Leis
nameros 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida; publicou o Decreto n° 5.934/2006, regulamentando o artigo 40 do
Estatuto do Idoso, referente a utilizacdo dos transportes coletivos interestaduais para idosos
com renda de até dois sal&rios minimos; publicou a Portaria n® 5.228/2006, aprovando assim a
Politica de Saude para Pessoa Idosa e a Portaria n°® 2.529/2006, que instituiu a internagdo
domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Em 2006, foi firmado convénio entre a Secretaria Especial de Direitos Humanos
(SEDH) e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), para realizacdo de pesquisa
nacional sobre as "Caracteristicas das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI",
resultando em publicacdo na qual constam os nimeros de ILPI no Brasil, suas condicdes e as
dos usuérios.

O arcabouco legal construido no Brasil com a finalidade de protecdo dos longevos de
nossa sociedade tem como marco inicial a CF/88, que em seu artigo primeiro, inciso 11, traz
como fundamento a dignidade da pessoa humana. Mais adiante em seu artigo terceiro, inciso
IV determina que um dos objetivos do estado brasileiro, é o de promover o0 bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao
(BRASIL, 1988).

A Carta Magna Brasileira avancou para além das linhas gerais descritas nos artigos
primeiro e terceiro, sendo estabelecido em seu artigo 229 que, cabe também aos filhos

maiores o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade e, em seu
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artigo 230, afirmando que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida (BRASIL, 1988).

A CF/88 abriu o precedente necessario para a construgdo do arcabouco legal em defesa
dos idosos, entretanto, somente em 1994 foi instituida a primeira politica voltada para os
idosos, conhecida como Politica Nacional do Idoso (PNI), ou Lei n°® 8842, de 04 de janeiro de
1994. A PNI veio garantir a cidadania aos longevos por meio de autonomia, integracdo e
participacao efetiva na sociedade (CIELO; VAZ, 2009).

Em substituicdo a PNI, foi editado a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI),
baixada como Portaria n°® 1395, de 10 de dezembro de 1999. Com objetivo de regular os
direitos assegurados aos individuos com idade igual ou superior a 60 anos e garantir 0 acesso
a atencao a saude em conformidade com os preceitos da integralidade e equidade, o Estado
brasileiro aprova a Lei n°® 10741 de 01 de outubro de 2003, conhecido como Estatuto do ldoso
e a Portaria n® 2528, de 19 de outubro de 2006, conhecida como Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa — PNSPI, em substituicdo a PNSI (PIUVEZAM et al., 2016).

Em consonancia com a CF/88, o Estatuto do Idoso, em seu artigo segundo, garante ao
idoso todos os direitos fundamentais a pessoa humana, lhe assegurando as devidas
oportunidades e facilidades para a preservacao de sua salde fisica e mental, ao passo que em
seu artigo terceiro, afirma que é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso os direitos fundamentais (BRASIL, 2003).

No ambito da saude, o Pacto pela Vida, firmou os compromissos prioritarios que
devem ser observados e implantados pelas trés esferas de gestdo do SUS, objetivando garantir
o0 alcance das metas pactuadas pelos entes federativos nas comiss@es de saude, estando entre
as prioridades, a atencdo a saude do idoso (BRASIL, 2006).

Considerando que as ac¢des de VISA compdem uma das principais estratégias para que
as metas estabelecidas no Pacto pela Vida sejam alcancadas, a ANVISA®, 6rgéo integrante do
SUS, buscando atender aos preceitos da CF/88, edita a RDC ANVISA n° 283/2005, definindo
normas técnicas minimas para o funcionamento para as ILPI (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

® Criada pela Lei n° 9.782 de 26 de janeiro de 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é o
orgdo responsavel pelo controle sanitario de produtos e servicos, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados. Exerce, ainda, o controle de portos, aeroportos, fronteiras e
recintos alfandegados instalados em zonas primarias e secundarias, e atua nas questdes internacionais
relacionadas a vigilancia sanitéaria.
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A literatura nos mostra que o arcaboucgo legal para os cuidados e protecdo a pessoa
idosa no Brasil, € bem estruturada e avancada, atendendo aos diplomas e acordos
internacionais voltados a essa parcela da populacdo, entretanto, ao avaliar o relatorio emitido
pela Comissdo dos Direitos Humanos da Camara dos Deputados em 2002, intitulado V
Caravana Nacional de Direitos Humanos: uma Amostra da Realidade dos Abrigos e Asilos
de ldosos no Brasil, Camarano (2004, p. 284) afirma que: [...] a pratica tem se mostrado

pouco satisfatoria [...].

1.1.4 Vigilancia Sanitaria como instrumento de protecdo e promocao da salde

O termo saude, do Latim salus, traz o significado de salvacdo, conservacdo da vida,

cura ou bem-estar. Luz (2009), define o termo “saude” da seguinte forma:

[...] Em seu plural de origem idiomatica, o termo ‘satde’ designa, portanto, uma
afirmacdo positiva da vida e um modo de existir harmdnico, ndo incluindo em seu
horizonte o universo da doenca. Pode-se dizer, deste ponto de vista, que ‘satde’ é,
em sua origem etimologica, um ‘estado positivo do viver’, aplicavel a todos os seres
vivos e com mais especificidade a espécie humana [...] (LUZ, 2009).

Segundo a OMS, salde € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo, simplesmente, a auséncia de doencas ou enfermidades. A compreensdo do conceito de
salde é necessaria para permitir o nosso entendimento quanto ao conceito ampliado de saude,
no qual o SUS esté inserido.

No Brasil, 0 conceito de salde foi expresso como um direito do cidaddo na CF/88,
sendo traduzida numa perspectiva politica, econémica e social. Isso fica bem estabelecido na
Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990 — Lei n° 8080/90, que traz no seu artigo terceiro a

definicdo de satde em consonancia com o que foi expresso na CF/88.

[...] Artigo 3° Os niveis de satde expressam a organizacio social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também & saude as a¢des que, por for¢a do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de
bem-estar fisico, mental e social.[...] (BRASIL, 1990).
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A exemplo das demais atividades de salde e de interesse a satde, o funcionamento de
uma ILPI apresenta uma caracteristica que é conhecido como risco sanitario’, podendo
interferir de forma significativa nas condigdes de satde do longevo. O risco a que 0S USUArios
dessas instituicdes estdo submetidos é classificado como sendo de alto risco sanitario pela
ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

O bom gerenciamento do risco sanitario é fato preponderante para minimizar a
possibilidade de agravos a satde do idoso, dado a condicdo de fragilidade que 0 mesmo possa
se encontrar. A institucionalizacdo por si s6 € fator para condi¢fes patolégicas, como a
depressdo por exemplo, além de expor o longevo a diversos riscos relacionados com a infra-
estrutura fisica e organizacional, contribuindo assim para diminuir a percepcao de saude do
individuo (NOBREGA et al., 2015).

A forma de pensar e de tratar os efeitos sobre a saide humana, relacionados a
produtos, servigos, tecnologias e intervencdes de diversas naturezas no meio ambiente, se
denominou vigilancia sanitaria, conceito que evoluiu e foi se modificando no Brasil,
acompanhando uma tendéncia internacional, em especial, apds a reforma sanitaria brasileira
(OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Reconhecidamente, as condi¢des de saude estdo vinculadas as politicas sociais e
econdmicas implementadas e 0 acesso as agdes e servicos destinados & sua recuperagao,
protecdo e promocgdo, evidenciando nesse aspecto algumas das atribui¢cBes da vigilancia
sanitaria, bem como a amplitude de sua responsabilidade e sua limitacdo dentro do SUS.
Todavia, o enfrentamento dessas questdes ndo é de competéncia exclusiva da VISA, assim
como nem todas as acBes de interesse para a salde podem ser encontradas na esfera de
atuacdo do setor satide (MENICUCCI, 2014).

A Lei n° 8080/90%, em seu artigo sexto, paragrafo primeiro, incisos | e I, nos traz a
definicdo legal de VISA, onde fica evidente sua natureza essencialmente preventiva
(BRASIL, 1990).

[...] 81° - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agBes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da salide abrangendo:

| - Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam com a
salide, compreendendo todas as etapas e processos, da producdo ao consumo;

Il - O consumo da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a salde [...] (BRASIL, 1990, p. 24).

" A ANVISA define que, risco sanitario é a propriedade que tem uma atividade, servico ou substancia, de
produzir efeitos nocivos ou prejudiciais a saide humana.
® Lei Organica que institui o Sistema Unico de Saide.
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As acdes de vigilancia em satde devem responder de forma mais imediata possivel ao
clamor social por protecdo da satde da populacao, por meio dos instrumentos proprios como a
coleta de dados, fomentando assim as ac¢Ges de VISA (SILVA; PELICIONI, 2013).

A VISA é um subsistema do SUS que, ao atuar de forma competente e oportuna,
possui 0s mecanismos de protecdo e de prevencdo adequados para promover a qualidade de
vida da populacdo, verificando se os servigos e produtos oferecidos se encontram dentro das
especificacbes minimas estabelecidas pelos regulamentos técnicos da ANVISA e, verificando,
ainda, se 0s mesmos cumprem com as demais legislagcbes em vigor (SILVA; COSTA,;
LUCCHESE, 2018).

Este subsistema é o dispositivo que deve ser aparelhado para que possa garantir a
seguranca dos alimentos, regular a influéncia da propriedade industrial no mercado nacional
de medicamentos, regular e controlar a producdo dos produtos para a saude, assegurar a
eficicia e a seguranca dos medicamentos, fiscalizar os servicos de saude, gerir acfes na
fronteira visando coibir a disseminagdo internacional de doencas e outros danos a salde,
controlar a comercializacdo dos produtos transgénicos destinados ao consumo humano e dos
demais produtos de interessa a saude (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).

O papel da VISA na protecdo a salde da populacdo deve ser exercido de forma que
possa haver interlocucdo com outros atores do SUS e demais 6rgdos de gestdo, com o intuito
de analisar dados colhidos, tomar as medidas necessarias e devolver a sociedade, os resultados
das acdes destinadas a melhoria da qualidade de vida da sua populacdo, em especial, nas

acdes voltadas para a protecdo da populacao de longevos (FERREIRA et al., 2016).

1.1.5 Vigilancia Sanitaria no municipio de Araruama

Com a promulgacdo da CF/88, as politicas de atencdo a saude no Brasil tém sido
discutidas e propostas, a partir da premissa constitucional de que, a salde da populacdo é um
direito de todos, devendo ser universal, e que deve ser garantida pelo Estado de forma
equitativa. Nesse sentido a CF/88 prevé no capitulo da Seguridade Social, a criacdo de um

sistema de satde publico, gratuito e Unico, para todo o territorio nacional.
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Ao inserir a Saude no capitulo da Seguridade Social, os constituintes acenaram de
forma positiva para as mudancas propostas pelo movimento de Reforma Sanitéria Brasileira®,
visando a melhoria da situacdo de saude e as condicdes de vida da populacdo (PAIM;
TEIXEIRA, 2007). Considerando que em seu cerne, a Reforma Sanitaria tem como horizonte
uma mudanga drastica no modo de vida de nossa sociedade, a CF/88 estabeleceu que a Saude,
vista agora como um bem social, seria pautada nos principios e diretrizes da integralidade,
equidade, universalidade, descentralizacdo e participagdo comunitaria (GUIMARAES;
ANGULO-TUESTA, 2004).

Para alcancar os principios e diretrizes expressas no texto constitucional, foi definido
que as acles e os servicos de saude sdo de relevancia publica, cabendo ao Estado
regulamentar, fiscalizar e promover a fiscalizagdo (BRASIL, 1988). Nesse sentido,
estabeleceu-se que as acdes e servigos publicos direcionados a saude, integrariam uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo assim o SUS, que é formado pela Unido, Estados,
municipios e o Distrito Federal e tém direcdo Unica em cada esfera de governo (BRASIL,
1990).

A Constituicdo e a Lei organica do SUS definiram os municipios, como responsaveis
pelas acdes de saude em seus respectivos territorios, entretanto, era necessario que as agoes e
servigos fossem repassados aos entes municipais, por meio de um processo de
descentralizacdo. Para efetivar esse processo foram criadas as ComissOes Intergestores
Tripartite (CIT) e Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), que ao pactuar as acdes, definem
0S servicgos e as metas a serem alcancadas pelos entes federados (BRASIL, 2015).

O processo de descentralizagdo das acOes de VISA se deu inicialmente apenas com o
repasse de recursos financeiros estabelecido nas Normas Operacionais Basicas do SUS
(BRASIL, 2015). Entretanto, esse processo inicial ndo foi suficiente para alcancar os
objetivos da descentralizacdo, como pode ser observado na afirmativa de Covem (2010), ao

nos falar que:

[...] A descentralizagdo das acOes de vigilancia sanitaria se deu de forma incompleta,
ao se observar que mesmo 0s municipios de grande porte e as capitais nem sempre
executavam todo o conjunto de acBes sob sua responsabilidade, embora com
secretarias de salde estruturadas e que receberam maior aporte de recursos

® "(...) A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Salde e Democracia, e

estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de organizacao de servicos.
Esse movimento social consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo
de saude para o Brasil. O resultado foi garantir na Constitui¢do, por meio de emenda popular, que a saide é um
direito do cidaddo e um dever do Estado." (AROUCA, 1998).
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financeiros, em razdo de terem assumido a gestdo plena do sistema de sadde a partir
de 1998 [...] (COVEM, 2010, p. 3325).

A criacdo da ANVISA, em 1999, permitiu que 0s recursos arrecadados na esfera
federal fossem repassados aos estados e municipios, que agora contam com recursos proprios
para o financiamento das a¢des. A descentralizagdo que, inicialmente, se pautou apenas no
repasse financeiro, agora se encontra organizada dentro do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), que busca alcangar as metas que foram pactuadas nas CIT e CIB (COVEM,
2010).

No Estado do Rio de Janeiro, o processo de descentralizagdo das agdes de Vigilancia
Sanitéria para 0s municipios teve inicio em 1990, com a publicacdo da Resolugdo SES n° 562,
de 26 de marco de 1990, que dispbs sobre o controle sanitario sobre alimentos, drogas,
insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e 0 controle sanitario das
construcfes em geral pelas secretarias municipais de satude (RIO DE JANEIRO, 1990). Com
a Resolucdo SES n° 1262 de 08 de dezembro de 1998, delegou aos municipios as acbes de
baixa complexidade relacionadas ao comércio de produtos e servicos de interesse a saude,
contudo, a grande maioria dos municipios, inclusive Araruama, vinham executando acdes
essencialmente relacionadas ao comércio de géneros alimenticios, mantendo para isso equipe
formada por médicos veterinarios e fiscais de nivel médio (RIO DE JANEIRO, 1998).

Avancando no processo de descentralizagdo, o Estado publica a Resolugdo SESDEC
n° 1335, de 13 de agosto de 2010, aprovando os parametros para a estruturacao da Vigilancia
em Salde no ambito do Estado do Rio de Janeiro, estabelecendo nesta resolucédo as equipes
minimas para a execuc¢do das acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria (R10
DE JANEIRO, 2010). Apds a publicacdo da Resolu¢do SESDEC n° 1411, de 15 de outubro
de 2010, que delegou a competéncia das a¢des de vigilancia sanitaria para as secretarias
municipais de satde, o municipio de Araruama inicia um processo, ainda que timido, de
execucdo das acbes com a formacdo de equipe de VISA, sendo composta por um
farmacéutico e um médico veterinario contratados para execucao das a¢oes.

Somente apds edicdo da Resolucdo SES n° 1058, de 06 de Novembro de 2014, que
definiu competéncias de acbes de vigilancia sanitaria para atividades de baixa e média
complexidade, € que Araruama montou uma equipe de VISA, ainda incipiente, formada por
profissionais concursados das areas de farmacia e veterinaria, para a execucao das acdes de
VISA (RIO DE JANEIRO, 2014).

O processo de descentralizagdo das a¢Ges ainda ndo foi completamente concluido, pois

0 Estado do Rio de Janeiro ndo delegou a todos os municipios os servi¢os de vigilancia
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sanitéria de alta complexidade, o que para 0 municipio de Araruama é uma situagdo comoda,
uma vez que ainda ndo possui condicdes estruturais para assumir a totalidade das acdes de
VISA. Essa afirmacdo se confirma, ao se verificar que, além de ndo possuir uma equipe
multidisciplinar adequada, o0 municipio ndo vem acompanhando o0s preceitos da
descentralizacdo, o que fica caracterizado ao se verificar o Codigo Sanitario Municipal
instituido, em 1997, e que até a presente data ndo foi atualizado pelo municipio
(ARARUAMA, 1997).

Os avancos na descentralizacdo das agdes de vigilancia sanitaria promovida pelos
gestores federal e estadual esbarram na inércia dos gestores municipais em aprimorar e
atualizar a legislagdo sanitaria, inclusive ao ndo promover debates com a sociedade civil
organizada, dificultando ndo apenas os servigos de fiscalizacdo, mas sobremaneira a tomada
de ciéncia por parte da populacéo no que diz respeito ao direito de receber produtos e servicos
relacionados a satde que sejam de qualidade e estejam dentro das normas legais (COVEM,
2010).

1.2 InstituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPI)

As ILPI ndo sdo exatamente algo novo no Brasil, tendo recebido ao longo de anos,
nomenclaturas diferenciadas. Trata-se da modalidade mais antiga de atencdo direcionada a
pessoa idosa fora do ambiente familiar, com registros historicos que remontam a época do
Brasil colonia, passando pelo império, republica velha até os dias atuais, em que a familia
brasileira tem se modificado com a modernizagdo da sociedade (ARAUJO; SOUZA; FARO,
2010).

A legislacdo brasileira prevé que os cuidados para com os individuos longevos sejam
de responsabilidade dos membros da familia, entretanto, o cuidado tradicional da populacédo
idosa feita outrora, principalmente por seus entes, tem sido direcionado para as ILPI, cujo
conceito transita entre residéncia de longa duracdo e assisténcia a saide (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Ao passo que a legislacdo brasileira foi se adequando ao proposto nos acordos
internacionais, paralelamente muitas ILPI foram abertas ao longo dos ultimos anos,
oferecendo servigos para essa parcela da populagdo, que se encontra em permanente
crescimento de acordo com dados do IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2018).
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Apesar do surgimento de novas ILPI nos ultimos anos, que foi impulsionado pelo
aumento da populacdo idosa, os servicos oferecidos ndo sdo amplamente utilizados e
divulgados em pecas de marketing, devido a existéncia de desconfianca da sociedade na
forma que os mesmos sao prestados pelas instituicdes (CAMARANO; KANSO, 2010).

Todavia, essas instituicbes ndo sdo exatamente algo novo, e no passado eram

conhecidas como “asilos”, conforme definido por Gorzoni e Pires (2006).

[...] Define-se asilo (do grego asylos, pelo latim asylu) como casa de assisténcia
social onde sdo recolhidas, para sustento ou também para educacdo, pessoas pobres
e desamparadas, como mendigos, criancas abandonadas, drfaos e velhos. Considera-
se ainda asilo o lugar onde ficam isentos da execu¢do das leis, os que a ele se
recolhem. Relaciona-se assim, a ideia de guarita, abrigo, protecdo ao local
denominado de asilo, independentemente do seu carater social, politico ou de
cuidados com dependéncias fisicas e/ou mentais. Devido ao carater genérico dessa
definicdo outros termos surgiram para denominar locais de assisténcia a idosos
como, por exemplo, abrigo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato.
Procurando-se padronizar a nomenclatura, tem sido proposta a denominagéo
de instituicBes de longa permanéncia para idosos (ILPI), definindo-as como
estabelecimentos para atendimento integral a idosos, dependentes ou ndo, sem
condicBes familiares ou domiciliares para a sua permanéncia na comunidade de
origem [...] (GORZONI; PIRES, 2006, p. 18, grifo nosso).

O surgimento de novas instituicdes asilares com objetivo de acolher idosos vém
aumentando gradativamente, e tém sido em muitos casos, nomeadas como casas de repouso,
clinicas geriatricas, hotéis para idosos etc. As diversas denominacdes tiveram como objetivo
ndo associar os servicos prestados com o termo “asilo”, uma vez que isso geraria imagem
negativa junto a sociedade (CAMARANO; KANSO, 2010).

Com o aumento da populacdo de longevos as instituicbes asilares passam a ofertar,
além de apoio social, servicos de assisténcia a saide (CAMARANO; KANSO, 2010). Nesse
contexto de mudancas, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) passa a
sugerir o0 uso do termo “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”, propondo que oS
servigos devam ser oferecidos de maneira multidisciplinar, com servi¢os na area social,
médica, de psicologia, terapia ocupacional, enfermagem, odontologia, fisioterapia, entre
outras conforme a necessidade dos idosos (PINTO; SIMSON, 2012).

Mesmo tendo sido consagrada a utilizacdo dessa nomenclatura pela SBGG, o termo
ndo é encontrado nos principais documentos que regulamentam os direitos dos idosos no Pais,
a politica nacional do idoso, e o Estatuto do Idoso. O Estatuto do ldoso traz em seu texto o
uso da expressdo “entidade de atendimento”, contudo, essa expressdo ndo alcanga em sua

totalidade o termo ILP1 (BRASIL, 2003).
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Como sinalizado anteriormente, & medida que cresce a populagdo de idosos, novas
ILPI surgem para atender a essa demanda, entretanto, fatores diversos fazem com que essas
instituicdes funcionem a margem dos preceitos legais regulamentares, distanciando-se de
padrdes de qualidade desejaveis. Dentre esses fatores, a ineficiéncia do poder publico em
fiscalizar e em promover medidas para 0 adequado funcionamento das ILPI, e a dificuldade
organizacional e financeira que as familias possuem em cuidar de seus longevos (LACERDA
etal., 2017).

A auséncia do poder publico e da familia, permitiu que o bem-estar dos idosos pudesse
ficar sob os cuidados da iniciativa privada, sujeitando-os a meros interesses econdmicos em
detrimento ao cuidado digno. Pasinato e Kornis (2009) afirmam que: [...] articulagdo das
responsabilidades entre familia, Estado e mercado determina o bem-estar dos individuos em
qualquer que seja a sociedade]...].

Nesse sentido, o Estado assumindo o seu papel, publica o Estatuto do Idoso que
estabelece em seu artigo 49, os principios norteadores para o funcionamento de uma ILPI,

trazendo em seu texto 0s seguintes incisos:

[...] | — preservagdo dos vinculos familiares; Il — atendimento personalizado e em
pequenos grupos; 111 — manutencdo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de
forca maior; IV — participacdo do idoso nas atividades comunitarias, de carater
interno e externo; V — observancia dos direitos e garantias dos idosos; e VI —
preservacdo da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e
dignidade. [...] (BRASIL, 2003).

O Estatuto vai além na defesa do idoso, ao estabelecer em seu artigo 50, obrigacGes
que devem ser cumpridas pelas ILPI, ficando sujeitas em caso de descumprimento a pena de
multa ou até mesmo interdicdo, conforme expresso no artigo 56 do Estatuto do idoso. No
mesmo documento, é estipulado que a fiscalizacdo das ILPI cabe ao MPERJ, Conselho do
Idoso e a Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2003).

Com a publicacdo da RDC ANVISA n° 283/2005, a agéncia passa a regulamentar os
servigos ofertados pelas ILPI, fixando em seu texto os requisitos minimos a serem observados
por aqueles que desejam explorar essa atividade em todo o territorio brasileiro, ficando a
cargo das acOes regulares de VISA, a garantia de que as ILPI estejam funcionado em
consonancia com a normativa (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2005).
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1.2.1 Regulamento técnico aplicado as ILPI

A RDC ANVISA n° 283/2005, definiu as normas de funcionamento em nivel nacional
para todas as ILPI, de carater residencial, sejam elas publicas ou privadas, destinadas a
moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, observando os preceitos do PNI (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2005).

Devido as necessidades que sdo proprias da pessoa idosa e que se acentuam com 0
processo da senilidade, a ANVISA teve o cuidado de editar uma norma que delineou os
requisitos minimos de estrutura fisica, instalacfes, equipamentos e recursos humanos
necessarios para o adequado funcionamento da ILPl. Somado a isso, a norma traz em seu
texto uma classificacdo para os longevos por Grau de Dependéncia, em funcdo de seu
condicionamento fisico e cognitivo, que serve para nortear a ILPI em relacdo ao quadro
funcional minimo de cuidadores, que ela deverd prover para auxiliar 0 idoso em suas
atividades diarias de higiene e alimentacio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2005).

Classificacdo dos idosos por Grau de Dependéncia proposto pela RDC ANVISA n°
283/2005:

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de

equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Ill - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometimento

cognitivo.

A norma da ANVISA estabelece que a ILPI deva garantir aos longevos residentes, o
exercicio dos seus direitos civis, politicos, econémicos, sociais, culturais e individuais,
respeitando as seguintes premissas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2005):

a) 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¢cdo determinada no Plano

de Atencdo a Saude;
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b) preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade;

c) promover ambiéncia acolhedora;

d) promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncia;

e) promover a integracdo dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade
local;

f) favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras
geracoes;

g) incentivar e promover a participacdo da familia e da comunidade na atencdo ao
idoso residente;

h) desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

i) promover condi¢fes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas,
recreativas e culturais;

J) desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia e

discriminacdo contra pessoas nela residentes.

As ILPI devem ser legalmente constituidas e manter toda a documentacéo organizada,
atualizada e com acesso facilitado para os 6rgéos de fiscalizagdo, avaliagdo e controle social,
que estardo verificando a instituicdo possui 0s seguintes documentos: inscricdo no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), contrato social e/ou estatuto registrado, registro de
entidade social quando aplicavel, regimento interno, inscricdo de seu programa junto ao
Conselho do Idoso, conforme expresso no paragrafo Unico do artigo 48 do Estatuto do Idoso,
e alvara sanitario atualizado expedido pelo departamento de vigilancia sanitaria competente.
A auséncia da documentacdo exigida pela RDC ANVISA n° 283/2005, configura infracao
sanitaria conforme previsto na Lei Federal n°. 6.437"°, de 20 de agosto de 1977, que configura
as infraces sanitarias (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

A norma estabelece que a ILPI deva possuir um responsavel técnico pelo servico, de
nivel superior, com carga horaria de 20h, inscrito no conselho de classe e que respondera pela
instituicdo junto a autoridade sanitaria local e serd responsavel pelos medicamentos em uso

pelos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia sanitaria quanto a guarda e

10 A Lei Federal n°. 6.437 de 20 de agosto de 1977, em seu Titulo I, configura infracdes & legislacdo sanitéria
federal e estabelece as sancOes respectivas, enquanto que em seu Titulo Il estabelece o rito processual
administrativo sanitario, que se inicia com a lavratura de auto de infracdo (BRASIL, 1977).
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administracio, sendo vedado o estoque de medicamentos sem prescricio médica (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005).
De acordo com a norma da ANVISA, a ILPI deve possuir recursos humanos com
vinculo formal de trabalho, que garantam a realizacdo das seguintes atividades:
a) cuidados aos residentes:
_ Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fracdo, com
carga horaria de 8 horas/dia;
Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragdo, por
turno;
Grau de Dependéncia I11: um cuidador para cada seis idosos, ou fracéo, por
turno;
a) atividades de lazer:
um profissional com formacdo de nivel superior para cada 40 idosos, com
carga horéria de 12 horas por semana;
a) servicos de limpeza:
um profissional para cada 100m? de area interna ou fracdo por turno
diariamente;
b) Servico de alimentagéo:
um profissional para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de dois turnos
de 8 horas;
c) servicgo de lavanderia;

um profissional para cada 30 idosos, ou fragdo, diariamente.

A ILPI podera terceirizar os servigos de alimentacdo, limpeza e lavanderia, sendo
obrigatdria a apresentacdo do contrato e da copia do alvara sanitario da empresa terceirizada.
Neste caso, estara dispensada de manter quadro de pessoal préprio e area fisica especifica
para 0s respectivos servicos, devendo ainda, realizar atividades de educacdo permanente na
area de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 0s recursos humanos
envolvidos na prestacdo de servicos aos idosos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2005).

Toda construgéo, reforma ou adaptacdo na ILPI, deve ser precedida de aprovacao de
Projeto Basico de Arquitetura (PBA), junto a autoridade sanitaria local bem como do 6rgéo
municipal competente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011).
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O PBA deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica previstos na RDC ANVISA
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, além das exigéncias estabelecidas em codigos de obras, leis
ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, de forma a garantir
condigdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e acessibilidade a todos os idosos
residentes na ILPI (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002).

Quando o terreno da ILPI apresentar desniveis, deve ser dotado de rampas para
facilitar o acesso e a movimentacdo dos residentes.

As instalacbes prediais de agua, esgoto, energia elétrica, protecdo e combate a
incéndio, telefonia e outras existentes, deverdo atender as exigéncias dos cddigos de obras e
posturas locais, assim como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das
instalacBes, atendendo as seguintes exigéncias especificas (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005):

a) acesso externo;

devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma
exclusivamente de servico;

a) pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas);

devem ser de facil limpeza e conservacédo, uniformes, com ou sem juntas e
com mecanismo antiderrapante;

b) rampas e escadas;
devem ser executadas conforme especificacdes da NBR 9050/ABNT™,
observadas as exigéncias de corrimao e sinalizacéo;

a escada e a rampa acesso a edificacdo devem ter, no minimo, 1,20m de
largura;

c) circulacdes internas;

circulag@es principais devem ter largura minima de 1,00m e as secundarias
podem ter largura minima de 0,80 m;

circulagcdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corrimao
dos dois lados;

circulagcbes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimdo em
apenas um dos lados;

d) luz de vigilia permanente;

1 Norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que estabelece critérios e parametros técnicos
a serem observados quando do projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificacdes, mobiliario, espacos
e equipamentos urbanos as condi¢des de acessibilidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004).
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e) elevadores;
devem seguir as especificacbes da ABNT NBR 7192'? e ABNT NBR
13.994";

a) portas
devem ter um vao livre com largura minima de 1,10m, com travamento
simples sem o uso de trancas ou chaves;

b) janelas e guarda-corpos

devem ter peitoris de no minimo 1,00m.

A instituicio deve possuir os seguintes ambientes (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005):
a) dormitdrios separados por sexos, para no maximo quatro pessoas, dotados de

banheiro;
os dormitérios de uma pessoa devem possuir area minima de 7,5m?,
incluindo area para guarda de roupas e pertences do residente;
os dormitdrios de duas a quatro pessoas devem possuir area minima de
5,5m? por cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences do
residente;
devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme;
deve ser prevista uma distancia minima de 0,8m entre duas camas e 0,5m
entre a lateral da cama e a parede paralela;
0 banheiro deve possuir area minima de 3,6m? com uma bacia, um
lavatorio e um chuveiro, ndo sendo permitido qualquer desnivel em forma
de degrau para conter a agua, nem 0 uso de revestimentos que produzam
brilhos e reflexos;
b) areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com graus de

dependéncia I, Il e que atendam ao seguinte padréo;
sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area
minima de 1,0m2 por pessoa;

sala de convivéncia com &rea minima de 1,3m? por pessoa;

2 Norma da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que estabelece as condicdes exigiveis na

elaboracdo do projeto, fabricagdo e instalacdo de elevadores de passageiros, de carga, monta-cargas e
elevadores de maca (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1998).

13 Norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que estabelece as condi¢Bes exigiveis na
elaboracdo do projeto, fabricagdo e instalagdo de elevadores de passageiros, elevadores para transporte de
pessoa portadora de deficiéncia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000).
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c) sala para atividades de apoio individual e sécio familiar com area minima de
9,0m*

d) 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 especificacbes da NBR9050/ABNT;

e) as portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos
livres de 0,20m na parte inferior;

f) espaco ecuménico e/ou para meditacéo;

g) sala administrativa/reuniao;

h) refeitério com area minima de 1m? por usuério, acrescido de local para guarda de
lanches, de lavatdrio para higienizacdo das maos e luz de vigilia;

i) cozinha e despensa;

J) lavanderia;

k) local para guarda de roupas de uso coletivo;

I) local para guarda de material de limpeza;

m) almoxarifado indiferenciado com &rea minima de 10m?;

n) vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo;

0) banheiro com area minima de 3,6m? contendo uma bacia, um lavatério e um
chuveiro para cada 10 funcionarios ou frag&o;

p) &rea de vestiario com area minima de 0,5m? por funcionério/turno;

q) lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento de residuos até o
momento da coleta;

r) area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar

livre.

Os ambientes devem estar limpos, livre de residuos e odores incompativeis com a
atividade. A exigéncia de um determinado ambiente depende da existéncia da atividade
correspondente, podendo ele, ser compartilhado de acordo com a afinidade funcional e a
utilizacdlo em horarios ou situacBes diferenciadas (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

Quanto aos processos operacionais, as ILPI devem planejar atividades em parceria e
com a participagdo efetiva dos idosos, respeitando as demandas do grupo e aspectos
socioculturais do idoso e da regido onde estdo inseridos (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005).
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A ILPI deve comunicar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere,
bem como ao MPERJ, a situacdo de abandono familiar do idoso ou a auséncia de
identificacdo civil, manter registro atualizado de cada idoso residente, em conformidade com
0 estabelecido no artigo 50, inciso XV, do Estatuto do idoso e ter disponivel cépia da RDC
ANVISA n° 283/2005 para consulta dos interessados (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

A instituicdo deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencédo Integral a Saude
dos residentes, em articulagdo com o gestor local de salde, que seja compativel com os
principios da universalizacdo, equidade e integralidade, indique os recursos de saude
disponiveis para cada residente, em todos os niveis de atencdo, sejam eles publicos ou
privados, bem como referéncias, caso se faca necessario, tenha em seu teor a forma que é
prestada a atencdo integral a satde do idoso, abordando os aspectos de promogéo, protecao e
prevencdo, possuindo ainda informacdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos
longevos residentes. O plano de ser avaliado anualmente quanto a implantacdo e efetividade
das acGes previstas, considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e
humanizacio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

Em caso de intercorréncia medica, o responsavel técnico deve providenciar o
encaminhamento imediato do idoso ao servi¢o de salde de referéncia previsto no plano de
atencdo, transportando-o em veiculo adequado que conforme previsto no Plano de Atencéo a
Saude, comunicando o fato a sua familia ou representante legal (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

A ILPI deve garantir aos idosos a alimentacdo, respeitando 0s aspectos culturais
locais, oferecendo, no minimo, seis refeicGes diarias, e obtidas observando os requisitos
técnicos da Resolucdo de Diretoria Colegiada ANVISA, RDC n°. 216, de 15 de setembro de
2004, que dispde sobe o Regulamento Técnico de Boas Praticas para os Servicos de
Alimentacéo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

A instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto: ao cuidado
com o idoso; aos procedimentos de limpeza e de descontaminacdo dos alimentos; a
armazenagem de alimentos; ao preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de
manipulacéo; as boas praticas para prevencao e controle de vetores; ao acondicionamento dos
residuos; ao processamento de roupas de uso pessoal e coletivo (lavar, secar, passar e reparar
as roupas); a guarda e a troca de roupas de uso coletivo; a limpeza e a higienizagdo de artigos
e ambientes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005).
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A ILPI deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o processamento de
roupas de uso pessoal, que devem ser identificadas, visando a manutencdo da individualidade
e humanizacdo, e observar a regra de ndo utilizar produtos saneantes no processamento de
roupa que ndo sejam registrados ou notificados & ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a VISA, suspeita de
doenca de notificacdo compulsoria na ocorréncia dos eventos sentinelas, ou seja, queda com
lesio e tentativa de suicidio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2005).

Cabe ao responsavel técnico a verificacdo de qualquer irregularidade no
funcionamento das instituicGes e a tomada das medidas corretivas cabiveis juntamente com o
responsavel legal da ILPI , bem como o dever de comunicar a vigilancia sanitaria local, pois
compete as ILPI a realizacdo continuada de avaliagdo do desempenho e padrdo de
funcionamento da instituicio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2005).

A ANVISA estabeleceu prazo de dois anos para que as instituicfes se adequassem a
RDC ANVISA n° 283/2005, ficando ILPI sujeitas a partir de entdo, as penalidades previstas
na Lei Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever e avaliar as condi¢Bes sanitarias das ILPI no municipio de Araruama no

Estado do Rio de Janeiro.

2.2 Objetivos especificos

a) identificar as ILPI no municipio de Araruama e sua natureza (privada, publica ou
filantropica);

b) avaliar através dos relatorios de inspecdo da DIVISA, a situacdo encontrada nas ILPI,
identificando e descrevendo 0s riscos sanitarios que podem comprometer a saude do
idoso de acordo com a Resolugdo RDC ANVISA n° 283/2005, no biénio 2017/2018;

c) verificar a aplicabilidade e possiveis fragilidades da Resolucdo RDC ANVISA n°
283/2005 e de seu Roteiro de Inspecdo, examinando os resultados obtidos pela
DIVISA em inspecdes realizadas nas ILPI, no municipio de Araruama, ocorridas no
biénio 2017/2018;
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3 METODOLOGIA

3.1 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Araruama, cidade localizada na regido
dos lagos do Estado do Rio de Janeiro, a 118,2Km da capital. A populagdo segundo o ultimo
censo do IBGE em 2010 era de 112.008 habitantes e de acordo com estimativas do 6rgao, a
populacdo do municipio seria de 126.742 habitantes até julho de 2017, o que a referenda
como a segunda maior populacdo da regido (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019).

De acordo com os dados do Censo, a populacdo residente no municipio com idade
igual ou superior a 60 anos era de 15.421 individuos, dos quais, 6.992 homens e 8.429
mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e prospectiva do tipo exploratoria descritiva,
com analise qualitativa e quantitativa de dados (CERVO; BERVIAN, 2002). Por meio da
pesquisa exploratdria buscou-se entender melhor as questdes sobre o tema da pesquisa, uma
vez que a producdo cientifica no campo pratico da vigilancia sanitaria direcionada a ILPI €
baixo, em especial na verificacdo das Boas Praticas pelas VISA municipais. O estudo
exploratdrio propicia conhecer melhor as variaveis intrinsecas do processo em questdo, as
probleméticas e as solugdes possiveis para elas no contexto em que estdo inseridas
(PIOVESAN; TEMPORINI, 1995). O aspecto descritivo do presente estudo é caracterizado
pelo fato de que o método se pauta em descrever e analisar as possiveis relacfes entre as
variaveis, de maneira que possamos compreender melhor a aplicabilidade da normativa da
ANVISA (FERNANDES; GOMES, 2003).

Os dados foram obtidos por meio de documentacao apresentada nas inspe¢des sanitarias
e através de analise do Roteiro de Inspecdo preenchidos pela equipe de inspecdo. As
inspecOes sanitarias foram realizadas por equipe multidisciplinar, constituida por bidlogo,
sanitarista e médico veterindrio, de maneira sistemaética, utilizando roteiro de inspecéo
pautado na RDC ANVISA n° 283/2005 (Anexo 1).

O acesso facilitado as instituicdes, pelo fato de o autor da pesquisa ser membro do

corpo técnico DIVISA, a confiabilidade das fontes de dados e os recursos disponibilizados
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pela DIVISA, foram pontos preponderantes para a viabilidade do presente trabalho e o seu

desenvolvimento.

3.3 Amostragem, fonte de dados e variaveis

A definicdo da amostra partiu do universo de ILPI sob competéncia do municipio de
Araruama e que estavam devidamente cadastradas na base de dados da DIVISA, resultado
direto do processo de descentralizacdo das a¢cdes de VISA, para 0os municipios no estado do
Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2014).

O objeto de estudo foi constituido por dez ILPI existentes, cadastradas e inspecionadas
pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria do municipio de Araruama, estando todas localizadas na
area urbana da cidade.

Até o final de 2015, a DIVISA possuia apenas trés ILPI cadastradas, numero que ndo
retratava a quantidade real de instituicGes instaladas no municipio, 0 que motivou a
coordenacdo do 6rgdo iniciar em 2016, um processo de recadastramento dos estabelecimentos
de salde, sendo identificadas nesse processo, outras seis ILPI até final daquele ano. Em
meados de 2017, a equipe de inspecdo recebeu oficio do MPERJ, solicitando inspe¢do em
uma ILPI que ainda néo fazia parte do cadastro existente na DIVISA, totalizando a partir de
entdo um somatdrio de dez instituicdes presentes no cadastro da DIVISA (ARARUAMA,
2017).

Como critérios de inclusdo e de exclusdo das ILPI levaram-se em consideracao
namero de idosos atendidos ndo inferior a 10 individuos, ter sido inspecionada no biénio
2017/2018 e ter sido concedido carta de anuéncia (Apéndices 3 a 9), para submissdo do
presente trabalho ao Comité de Etica em pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz —
CEP/FIOCRUZ. Logo, respeitando-se os critérios de inclusédo e de exclusdo mencionados, ao
invés de se trabalhar com uma amostra aleatéria, o que ndo permitiria comparacdo do nivel de
implementacdo da norma legal por parte das selecionadas, decidiu-se realizar um censo
daquelas que, obrigatoriamente, foram inspecionadas no periodo estabelecido.

O processo descrito € um processo de eleicdo ndo-probabilistico, comum a area de
VISA e de monitoramento, cujo objetivo é identificar situacfes de risco para a saude humana
(ROZENFELD, 2000).

Mediante o critério de amostragem adotado, o estudo foi realizado com dados obtidos
em sete instituicdes dentre as dez cadastradas, com populacdo 131 idosos assistidos, dos quais

43 eram homens e 88 eram mulheres.
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Foram analisados os roteiros de inspecdo (Anexo 1), preenchidos no ato das inspecdes
realizadas em 2017 e 2018, nas sete ILPI selecionadas, juntamente com 0s respectivos
relatorios de inspecdo elaborados pela equipe técnica da DIVISA e relatorios administrativos
elaborados pelas ILPI, e entregues a DIVISA, conforme estabelecidos pela RDC 283/05. O
instrumento de avaliacdo contém 105 questdes respondidas como sim (S) ou ndo (N), que
determinam se a ILPI cumpre ou ndo com as Boas Praticas estabelecidas pela Resolugdo da
ANVISA.

A avaliacéo das questdes propostas pelo roteiro de inspecao, foi feita por meio de uma
nota que vai de um a trés, de acordo com a sua classificacdo, que pode ser recomendavel (R),

necessario (N) ou imprescindivel (1) (Quadro 2).

Quadro 2- Indicativo do padréo de conformidade

Classificacdo do item Nota atribuida ao item
| — Imprescindivel Nota — 3
N — Necessario Nota — 2
R — Recomendével Nota —1

Fonte: (DIVISA, 2016. Adaptado do modelo de avaliagdo do Roteiro de inspe¢do da SES/SC, Anexo 2).

Os quesitos sdo esquematicamente divididos por procedimentos operacionais, para que
se obtenha um consolidado dos pontos por procedimento, podendo a ILPI obter um total de
262 pontos ao responder positivamente100% das questdes propostas pelo Roteiro de Inspecédo
utilizado pela DIVISA (Quadro 3).

Quadro 3 — Instrumento de Avaliacéo - Consolidado de Pontos por Procedimento

Quesitos pontuaveis Imprescindivel (I) | Necessario (N) Recorr(m;r)mdavel
Condices gerais 14 4 --
Recursos humanos 10 6 --
Alimentacdo 3 2 --
Saude 13 3 1
Monitora e avalicdo do funcionamento -- 6 --
Infraestrutura 18 20 5
Ndmero total de itens 58 41 6
Total com base no v_alor do indicativo de 174 82 6
qualidade
Total de pontos obtidos no instrumento 262
P (100% dos quesitos respondidos de forma positiva)

Fonte: (DIVISA, 2016. Adaptado do modelo de avaliacdo do Roteiro de inspe¢do da SES/SC, Anexo 2).
Nota: “--" ndo existem quesitos classificados.
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O grau de risco para a saude do longevo, proposto pelo instrumento é classificado em
trés possiveis niveis, a saber: alto risco (ruim); médio risco (regular); e baixo risco (bom),
sendo determinado através de pontuacdo que vai do 0 até um total de 262 pontos, conforme a

ILPI consiga responder de maneira positiva o0s quesitos do Roteiro de Inspecdo (Quadro 4).

Quadro 4 - Avaliacdo do Risco para a Saude do Idoso

Grau de risco para saude % de quesitos respondidos Pontuagéo
Alto (ruim) Até 49% Até 130

Médio (regular) Entre 50% a 79% 131 a 209

Baixo (bom) Entre 80 e 99% 210 a 262

Fonte: (DIVISA, 2016. Adaptado do modelo de avaliacdo do Roteiro de inspe¢do da SES/SC, Anexo 2).

Todas as variaveis do estudo podem ser verificadas de forma detalhada no roteiro de

inspecdo utilizado pela DIVISA (Anexo 1).

3.4 Tratamento dos dados

Os dados foram organizados e processados com auxilio da planilha eletronica,
Microsoft Excel® 2007, da Microsoft Corporation (EUA), utilizando-se estatisticas

descritivas.

3.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP/FIOCRUZ, conforme os critérios
estabelecidos pela Resolucdo CNS/CONEP n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas
complementaridades para a devida avaliacdo das questdes éticas do estudo, e aprovado em 14
de novembro de 2018, sob Parecer Consubstanciado n° 3.020.864 (Apéndice 1). Os critérios
de respeito a dignidade humana, protecdo, direitos, sigilo, anonimato e a garantia da ndo
utilizacdo das informagBes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades foram assegurados
na Carta de Anuéncia obtida dos possiveis informantes-chaves antes do inicio da pesquisa.

No trabalho de campo realizado juntamente com a equipe da DIVISA, priorizou-se a
dignidade e privacidade dos idosos residentes, considerando sobretudo a protecdo dos seus
direitos, interesses e sensibilidade. As acOes da equipe de inspecdo e, por conseguinte, as do

pesquisador foram norteadas pela ética e pelo respeito as individualidades, sobretudo num
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contexto onde a relacdo entre os atores se da de maneira intersubjetiva (SILVA; MENDES;
NAKAMURA, 2012). Portanto, a observacdo das reacfes dos idosos e dos representantes das
ILPI durante a inspecdo foi crucial para alcancar os objetivos implicitos do roteiro de
inspecdo proposto pela RDC n° 283/2005.

O desenvolvimento deste projeto até a sua conclusdo e obtencdo do produto
tecnologico foi acompanhado pelo orientador da pesquisa e pela equipe multidisciplinar da
DIVISA que elaborou os relatdrios das inspecdes realizadas nas ILPI. a qual o pesquisador faz

parte.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao da Populacéo idosa e das ILPI

No periodo de 2017 e 2018 a equipe técnica da DIVISA inspecionou dez ILPI no
municipio de Araruama, entretanto, a excec¢do da informacdo sobre natureza juridica das
empresas, as demais informacg6es sobre trés instituicdes ndo foram incluidas nos resultados da
pesquisa. A ndo inclusdo dessas instituicdes se deu por duas razdes: demora por parte de uma
instituicdo, em entregar sua carta de anuéncia, dentro do prazo estabelecido para a submisséo
do trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz; e negativa de outras duas em
conceder anuéncia para que os dados fossem utilizados na pesquisa.

Posto isso, em relacdo a natureza juridica das ILPI instaladas no municipio de
Araruama, nove delas (90,0%) sdo constituidas como empresa de iniciativa privada e uma
delas (10,0%) possui portaria municipal que concedeu titulo de utilidade publica,
caracterizando-a como filantrépica (Figura 2). N&o existe nenhuma ILPI de carater publico

instalada no municipio de Araruama.

Figura 2 — Caracterizacdo das ILPI em relacdo a natureza juridica em Araruama

Natureza Juridica das ILPI
0%

10%

90%

PRIVADA FILANTROPICA PUBLICA

Fonte: (Do autor, 2019).

Ao revisar a literatura, percebeu-se que ndo ha no Brasil, consenso quanto a natureza
de uma ILPI, hora sendo classificada como instituicdo de salde e em outro momento como
instituicdo de assisténcia social. Para Camarano (2010), embora os longevos recebam

moradia, alimentacdo e roupa, o que € caracteristico da Assisténcia Social, os cuidados com a
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salde dos idosos institucionalizados é o principal servico oferecido a essa populacdo, como
aponta levantamento realizado pelo IPEA™ nos anos de 2007 e 2009.

Como membro do estado brasileiro, caberia ao municipio oferecer meios para que sua
populacdo possa ter acesso a servigos publicos de longa permanéncia de idosos, entretanto,
todas as sete ILPI participantes do estudo sdo sociedades empresariais de carater privado, ndo
existindo no municipio de Araruama, ILPI da administracdo pablica. Esse dado revela uma
lacuna que o poder publico local permite ocorrer, ao deixar que a populacdo mais carente ndo
tenha acesso a esse tipo de servico, contrariando a preceitos da CF/88, que estabeleceu a
salde como um direito de cidadania e, por isso, determinando que o Estado seja o principal
responsavel por promové-la (BRASIL, 1988).

Um estudo realizado pelo IPEA identificou, no periodo de 2008 e 2009, que no Estado
do Rio de Janeiro contava com 290 ILPI, e que a populacdo de longevos institucionalizados
representava uma parcela de 0,6% dos idosos do estado, totalizando 10.962 individuos. De
acordo com o presente estudo, Araruama conta com 131 idosos institucionalizados, o que
representa 0,85% dos idosos do municipio. O IPEA havia localizado em Araruama, apenas
duas ILPI no periodo de 2008 e 2009, passados 10 anos, o presente estudo revela que houve
um aumento de 400% no numero de instituicdes instaladas no municipio (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010).

As ILPI oferecem ao todo 165 leitos, no entanto, contrariando o recomendado pela
legislacdo, a maioria delas ndo determina de maneira clara a capacidade instalada para receber
idosos do sexo masculino e do sexo feminino, a acomodacdo dos longevos é feita a medida
que vai surgindo a demanda (Figura 3).

A taxa de ocupacéo total era de 79,39% da capacidade ofertada. As ILPIB,C,DeF
trabalhavam com taxa de ocupacéo acima de 80%, enquanto que as ILPI A, E e G tinham taxa

de ocupacdo que nao ultrapassavam 80% da capacidade instalada (Figura 3).

14 | evantamento de carater censitario em parceria com a SEDH, Conselho Nacional dos Direitos do lIdoso —
CNDI, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPgq e o Ministério do
Desenvolvimento Social — MDS, apontou que 66,1% das instituicdes brasileiras oferecem servico médico e
56,0% de fisioterapia.
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Figura 3 — Vagas disponiveis para idosos nas ILPl em Araruama
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Fonte: (Do autor, 2019).

As ILPI B, C, D e F juntas, abrigavam um nimero de idosos que ocupavam 52,1% do
total dos leitos disponiveis no municipio de Araruama, ao passo que as ILPI A, E e G, tinham

sob seus cuidados idosos que ocupavam 27,3% dos leitos disponiveis (Tabela 1).

Tabela 1 — Participacao de cada ILPI no total de leitos ocupados no Municipio de Araruama

Taxa de ocupacgdo em funcéo do

ILPI Leitos ocupados total de leitos instalados no
Municipio
A 12 7,3%
B 20 12,1%
C 27 16,4%
D 21 12,7%
E 24 14,5%
F 18 10,9%
G 9 5,5%
LEITO'SMIQI\'LSI;I'L,JAAI\_GROS EM 165 79.4%

Fonte: (Do autor, 2019).

Nota: O nimero total de idosos institucionalizados eram de 131 individuos, que ocupavam 79,4% das vagas
disponibilizadas pelas ILPI.

Os dados obtidos revelaram que temos no municipio de Araruama, 165 leitos
instalados, dos quais 131 leitos estdo ocupados por idosos de ambos 0S sexos, 0 que
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representa uma taxa de ocupacao de 79,4%, sendo que 67,18% desse grupo de longevos séo
constituidos por mulheres e 32,82% por homens.

Um trabalho semelhante, realizado na Faculdade Estacio de Alagoas, no municipio de
Macei0, constatou que 55% dos longevos residentes em nove ILPI, eram do sexo feminino
(CARVALHO, 2014). O IPEA demonstrou na pesquisa divulgada em 2010, que idosos do
sexo feminino representavam 66,2% dos longevos institucionalizados no Estado do Rio de
Janeiro (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010). Esses dados
sintetizam bem a representatividade do género feminino na populacao idosa em nosso Pais.

Confrontando esses numeros com a estimativa do IBGE, para a populacdo residente
em Araruama, com idade igual ou superior a 60 anos, verifica-se que essa parcela da

populacéo representa 0,85% dos idosos do municipio.

4.2 Grau de Dependéncia e Mao de Obra

No presente estudo foi observado que, em algum nivel, a grande maioria das ILPI ndo
possuia recursos humanos adequados e/ou em numero suficiente para o desenvolvimento das
atividades necessarias para com os idosos. Essa méo de obra é determinada em funcdo do

grau de dependéncia a que os idosos estdo submetidos.

Para determinar os recursos humanos necessarios aos cuidados direcionados aos
idosos, a RDC n° 283/2005 lanca mao do indice de Katz', que é utilizado na gerontologia
para avaliar os idosos em relacdo a sua capacidade de desenvolver as atividades da vida diaria
(AVDs) (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

No que diz respeito a capacidade que o idoso possui de desenvolver AVDs, verificou-
se que seis ILPI (85,1%) mantinham sob seus cuidados idosos com Grau de Dependéncia I,
seis (100%) abrigavam idosos com Grau de Dependéncia Il e seis instituicdes (85,1%)
cuidavam de idosos com Grau de Dependéncia 1l (Tabela 2).

Essa classificacdo é atribuida de acordo com a capacidade que o idoso possui de
desenvolver as AVDs, como preparar a propria refeicdo, se alimentar, efetuar a propria

higiene, se vestir, ir ao banheiro, caminhar, cuidar de seus pertences, utilizarem transporte,

% 0 Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) — Index of ADL - desenvolvido por Sidney
Katz € um instrumento de avaliagdo funcional muito utilizado na literatura gerontoldgica tanto em nivel
nacional quanto internacional.
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tomar seus medicamentos, etc. Segundo a RDC ANVISA n° 283/2005, os idosos podem ser

classificados como possuindo grau de dependéncia I, 11 ou 111*°,

Tabela 2 — Individuos atendidos nas ILPI por Grau de Dependéncia, idade e distdrbios

psiquiatricos.

Grupo de individuos atendidos Pl %
A B C D E F G
Grau de Dependéncia | X X X X X X 85,71
Grau de Dependéncia Il X X X X X X X 100
Grau de Dependéncia Il X X X X X X 100
< 60 anos de idade X X 28,57
Disturbios psiquiatricos X X X X X X 85,71

Fonte: (Do autor, 2019).
Nota: Os quesitos, quando respondidos de maneira satisfatoria, foram assinalados com a letra (x).

Contrariando o preconizado pela legislacdo, as ILPI B e C (28,57%), mantinham sob
seus cuidados individuos com idade inferior a 60 anos (Tabela 2).

As ILPI B, C, D, E, F e G (85,71%), aceitavam individuos com problemas
psiquiatricos, contudo, devido a auséncia do Plano de Atencdo a Salude do Idoso, ndo pode ser
verificado 0 acesso e a rotina de visita ao Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), ao qual as

ILPI estavam adscritos (Tabela 2).
Somadas, as ILPI abrigavam 29 idosos com Grau de Dependéncia | (22,14%), 58

idosos com Grau de Dependéncia Il (44,27%) e 34 idosos com Grau de Dependéncia Il

(33,59%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacéo da populacgéo institucionalizada por Grau de Dependéncia

Numero de idosos ILPI Total por Grau %
atendidos A B C D E F G de Dependéncia
Grau de Dependéncia | 8 3 0 6 2 6 4 29 22,14
Grau de Dependéncia Il 4 7 23 13 2 6 3 58 44,27
Grau de Dependéncia Il 0 10 4 2 20 6 2 44 33,59
Total por ILPI 12 20 27 21 24 18 9 131 100,0

Fonte: (Do autor, 2019).

18 Descrito no tépico 2.7 — Regulamento Técnico aplicado as ILPI
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A presenca de recursos humanos para os cuidados didrios com os idosos foi um dos
problemas observados. Foi constatada presenca de cuidadores em numero suficiente para 0s
cuidados com idosos de Grau de Dependéncia | nas sete (100,0%) ILPI inspecionadas,
entretanto, 0 mesmo n&o foi observado em relagdo ao nimero de cuidadores para os longevos
com Grau de Dependéncia Il e Ill. Dentre as ILPI, cinco (71,43%) possuiam numero
suficiente de cuidadores para idosos com Grau de Dependéncia Il e I11 (Figura 4).

No que diz respeito as atividades de lazer, apenas quatro (57,14%) ILPI possuiam
profissional adequado para a realizacdo das atividades. Para os servigcos de limpeza dos
ambientes, cinco (71,43%) ILPI demonstraram possuir colaboradores em nimero suficiente
para executar as atividades (Figura 4).

Para os servicos de alimentacdo, cinco (71,43%) ILPI comprovaram manter um
servico com numero de colaboradores adequados, em dois turnos, servindo seis refeicdes
diariamente como determina a legislacéo (Figura 4).

Todas as sete (100,0%) instituicdes tinham em seus quadros de funcionarios,
colaboradores em numero adequado para executar as atividades de lavanderia, contudo,
nenhuma delas fornecia os equipamentos de protecdo individual conforme determina o

regulamento técnico (Figura 4).

Figura 4 — Recursos Humanos para os cuidados diérios nas ILPI em Araruama
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% das ILPI
Fonte: (Do autor, 2019).

Dentre os profissionais de saude que mantinham vinculo formal com as ILPI, o
profissional de medicina e os de enfermagem foram o0s mais recorrentes (85,71%).

Entretanto, a excecdo de uma ILPI, as demais mantinham contrato de prestacdo de servico
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com 0s médicos, 0 que ndo garantia um acompanhamento continuo da evolucdo clinica dos
idosos. O mesmo se reproduziu em relacdo aos enfermeiros, porém em menor ndmero, uma
vez que identificamos trés ILPI mantendo enfermeiros formalmente contratados pelo regime
das Consolidagdes das Leis do Trabalho (CLT).

No geral, as ILPI mantinham equipe multiprofissional de salde, que em sua grande
maioria, estavam vinculadas por meio de instrumentos particulares de contrato de prestagéo
de servicos ou se declaravam voluntarios. Dentre esses profissionais foi detectada a presenca
de fisioterapeutas em seis ILPI (85,71%), assistente social e terapeuta ocupacional presentes
nos quadros de seis (85,71%), servico de psicologia em trés (42,86%), servico de nutricdo em
cinco (71,43%), farmacéutico em duas (28,57%) e profissional de educacdo fisica em uma
(14,29%) (Figura 5).

A responsabilidade técnica junto aos respectivos Conselhos de Classe, quesito
imprescindivel do Roteiro de Inspecdo, foi comprovada por apenas quatro ILPI (42,86%)
participantes do estudo, sendo eles: um assistente Social; um pedagogo e; dois enfermeiros
(Figura 5).

O pedagogo possuia formacdo em nivel de especializacdo, em gerontologia e figurava
como um dos socios da ILPI-B, além disso, era a unica ILPI (11,11%) que vinha realizando
atividades de educacdo permanente na &rea de gerontologia, inclusive com treinamentos
voltados para a equipe de colaboradores da ILPI com todos os registros das atividades

realizadas (Figura 5).

Figura 5 — ILPI com recursos humanos de nivel superior formalmente vinculados
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Fonte: (Do autor, 2019).
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Esses resultados sdo comparéveis ao estudo publicado pelo IPEA (2010), que tragou as
caracteristicas das instituicbes de longa permanéncia de idosos na regido sudeste do Brasil.
Por outro lado, em menor proporgédo, nossos resultados apenas se assemelham aos resultados
obtidos por Carvalho (2014), que verificou a presenca de equipe multiprofissional em um
estudo com nove ILPI, entretanto, a grande maioria dos profissionais ndo possuiam vinculo
formal, atuando como voluntarios.

Um aspecto de grande relevancia na qualidade de vida dos idosos € a atividade fisica
regular, que ird impactar diretamente em suas AVDs, uma vez que com 0 avanco da idade, 0
individuo tende a perder tbnus muscular, aumentando sua dependéncia para a execu¢do de
atividades simples. De acordo com a OMS, a pratica regular de exercicios tem o poder de
prevenir, minimizar ou mesmo reverter muitos dos problemas que frequentemente estdo
associados ao processo de envelhecimento, tais como equilibrio, mobilidade articular,
flexibilidade, postura e coordenacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

De acordo com Araujo (2007), a dependéncia do idoso é vista como algo natural e
esperado, mas é possivel reabilitar esse idoso devolvendo a ele, mesmo que de forma minima,
a capacidade do autocuidado por meio da atividade fisica. Banhato et al. (2009), corroboram
com Aradjo (2007), ao afirmarem que se verifica uma relacdo positiva entre a pratica de
exercicios fisicos e a cogni¢do de individuos idosos.

O estudo revelou que das sete ILPI participantes da pesquisa, seis (85,7%) mantinham
profissionais de fisioterapia e uma (14,29%), possuia um profissional de educacéo fisica que
prestava servico voluntario, contudo, ndo existia um programa formal que descrevesse as
atividades desenvolvidas por esses profissionais junto aos idosos. E importante assinalar que,
a RDC ANVISA n° 283/2005 estabelece em seu item 4.6.1.3, que a ILPI deve prover um
profissional com formacdo de nivel superior para executar as atividades de lazer com carga
horéria de 12 horas por semana, ndo estabelecendo a especificidade do profissional, o que
implica dizer, que ndo necessariamente ocorrerd a execucdo de atividades fisicas nas
instituicoes.

Ao considerar que os individuos idosos sdo acometidos por varias doencas proprias da
senilidade, faz-se necessario que a oferta dos servicos por parte das ILPI, seja contemplada
por meio de assisténcia multiprofissional (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN,
2016). No entanto nossa pesquisa mostra que das sete ILPI participantes do estudo, a
despeito do ndmero minimamente satisfatorio de colaboradores que cuidam dos cuidados
diarios, apenas trés instituicGes apresentam uma equipe de técnicos proximo do ideal, e a

maioria contam apenas com médicos e enfermeiros.
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4.3 Documentacao e licenciamento

O item 4.5.1 da RDC n° 283/2005, estabelece que a ILPI deva ser uma empresa
legalmente constituida, podendo ser publica, privada ou filantrdpica, e que para o devido
funcionamento deve ser licenciada pela Vigilancia Sanitaria local, de acordo com o
estabelecido na Lei Federal n® 6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar sua inscrigdo junto
ao Conselho do Idoso, conforme determinado no paragrafo Unico do artigo 48 do Estatuto do
Idoso.

No tocante a documentagdo necessaria ao funcionamento, todas as sete (100,0%) ILPI
possuiam sua inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, contrato social, registro
atualizado dos idosos em consonancia com o Estatuto do Idoso e contrato de prestagdo com o
idoso e com seu responsavel legal. O regimento interno foi apresentado por cinco (71,4%)
ILPI. O plano de trabalho conforme determinado pela RDC n° 283/2005, foi verificado em
quatro (57,1%) ILPI, o mesmo numero de instituicdes apresentou os procedimentos e rotinas
escritos para cuidados com os idosos, servicos de alimentacdo e para 0 processamento de
roupas. Em relacdo ao Conselho do Idoso, trés (42,9%) ILPI apresentaram seu registro e
inscricdo do programa da instituicdo naquele 6rgdo. Apenas duas (28,6%) ILPI foram
licenciadas pela DIVISA (Tabela 3).

Tabela 4 — Verificacdo da documentacdo necessaria ao regular funcionamento

ILPI

DOCUMENTACAO %
A B C D E F G
Inscricdo no CNPJ X X Xx X x x x 1000
Documento de constitui¢do registrado (contrato social ou estatuto) X X X X X x x 1000
Certificado de aprovacdo do CBMERJ X 14,3
Licenca sanitaria X X 28,6
ICégg':rato de prestacdo de servico com o idoso ou seu responsavel x x X x X x x 1000
Registro no conselho do idoso X X X 42,9
Inscricdo de seu programa no conselho do idoso X X X 42,9
Regimento interno X X X X x 714
Registro atualizado dos idosos X X X X X x x 1000
Plano de trabalho conforme item 5.1.1 da RDC n° 283/2005 X X X X 57,1
Procedimentos escritos para o cuidado dos idosos X X X x 571
Procedimentos escritos para o servico de alimentagéo X X x x 571
Procedimentos escritos para o processamento de roupas X X X x 571

Fonte: (Do autor, 2019).
Nota: Os quesitos, quando respondidos de maneira satisfatoria, foram assinalados com a letra (x).
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Os resultados obtidos revelaram que do ponto de vista documental, o licenciamento
sanitario se tornara inviavel para a maioria das ILPI, pois boa parte da documentacéo exigida
pela DIVISA néo foi apresentada pelas mesmas.

Para Lima (2015) a diferenca entre a realidade e o que é preconizado pelos 6rgaos
fiscais impacta diretamente na capacidade das instituicdes sobrepor as dificuldades
vivenciadas por eles no cumprimento do regulamento técnico.

De maneira muito particular, este trabalho pode verificar que o problema néo reside no
que a legislagdo preconiza, mas no desencontro de informacdes oriundas dos diversos atores
responsaveis pela fiscalizagdo das ILPI. Segundo Souza et al. (2018), a divergéncia das
informacgdes advindas dos setores responsaveis pela orientacdo e regulacdo das ILPI,

demonstra falhas no regime de informacdo, até mesmo em um mesmo setor.

4.4 Cuidados com a Saude dos Idosos

No tocante a assisténcia a salde dos idosos, os resultados obtidos foram
desanimadores e, por si s0, suficientes para que a DIVISA ndo concedesse o Licenciamento
Sanitario a grande maioria das instituicoes.

N&o existia em nenhuma das ILPI, dentista vinculado a empresa para a prestacdo de
servicos relacionados a saude bucal dos longevos. Apenas uma (14,3%) ILPI apresentou
Plano de Atencdo a Saude dos longevos e comprovava a inscricdo dos idosos no servigo de
salde publica e/ou particular. Das instituicbes que tinham dentre seus residentes, individuos
psiquiatricos, apenas uma (14,3%) ILPI os conduzia até o CAPS (Tabela 5).

Todas as sete ILPI (100,0%), declararam conduzir o idoso aos servi¢os de saude em
casos de intercorréncia médica, utilizando servico de remoc¢do adequado, contudo, apenas a
ILPI B (14,3%) possuia transporte préprio e adequado para efetuar o deslocamento do idoso
(Tabela 5).

Todas as ILPI participantes da pesquisa comprovaram ter prescricdo medica para
todos os medicamentos encontrados na instituicdo, da mesma forma, comprovaram a
vacinacdo dos residentes sob seus cuidados, entretanto, apenas quatro (57,1%) possuiam
responsavel técnico se responsabilizando pelos medicamentos encontrados nas ILPI (Tabela
5).
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Tabela 5 — Verificagdo dos quesitos relacionados a satde do idoso

. ILPI
SAUDE %

Plano de atencdo integral a salide do residente, contemplando no
minimo 3 aspectos (acesso, resolubilidade e humanizacéo), X 14,3
implantado e com avaliagdo anual?

Em caso de intercorréncia medica, a ILPI dispde de servico de
remocao destinado a transportar o idoso, e providencia o
encaminhamento imediato do idoso ao servigo de salide de
referéncia previsto no plano de aten¢do e comunica a sua familia?
A ILPI dispde de servigo de remoc&o destinado a transportar o
idoso, segundo o estabelecido no plano de atencéo a satde?

O RT se responsabiliza pelos medicamentos em uso, respeitados
os regulamentos de visa quanto a guarda e administracéo?

Ha prescricdo médica para todos 0s medicamentos encontrados
na instituicdo?

Informa aos 6rgaos competentes a ocorréncia de doencas de
notificado compulséria?

A ILPI informa aos 6rgdos competentes a ocorréncia de eventos
sentinela (queda com lesdo ou tentativa de suicidio)?

A ILPI comprova a vacinagédo obrigatdria dos residentes
conforme estipulado no plano nacional do MS?

A ILPI comprova a inscri¢do do residente no servico de sadde

X X X X X X x 100,

X 14,3

X X x 571

X X X X X x x 1000
0,0

0,0

X X X X X x x 1000

S p : X 14,3
mais proximo ou em plano de saltde privado?
Os residentes com patologia de satide mental estéo participando X 143
dos programas de sadde mental? '
Existe 0 acesso a um cirurgido-dentista quando necessario? 0,0
Calcula, avalia e encaminha para a visa a taxa de mortalidade 0,0
Calcula, avalia e encaminha para a visa a incidéncia de doenca 0.0
diarreica aguda '
Calcula, avalia e encaminha para a VISA a incidéncia de 00
escabiose '
Calcula, avalia e encaminha para a VISA a incidéncia de 0.0
desidratacéo '
Calcula, avalia e encaminha para a VISA a prevaléncia de Ulcera 00
de decUbito em residentes '
Calcula, avalia e encaminha para a VISA a prevaléncia de 0.0

desnutricdo em residentes

Fonte: (Do autor, 2019).
Nota: Os quesitos, quando respondidos de maneira satisfatoria, foram assinalados com a letra (x).

Os responsaveis das ILPI ndo comprovaram a ocorréncia de notificacdo aos 6rgaos de
salde, a suspeita de doencas de notificacdo compulsoria, bem como nao efetuaram informe a
DIVISA, sobre ocorréncia ou ndo de eventos sentinela de queda e tentativa de suicidio,
conforme preconizado nos itens 6.1 e 6.2 da RDC n° 283/2005.

Outro achado de grande relevancia foi a constatacdo de que nenhuma das ILPI
realizava a avaliacdo de desempenho e padrédo de funcionamento por meio dos indicadores de
salde, preconizados no item 7.3 da RDC n° 283/2005 (Tabela 5).

Conforme descrito na literatura, muitas vezes a institucionalizagédo do idoso acaba

sendo um mal necessario, assim sendo, cabe aos responsaveis legais da ILPI considerar que a
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qualidade dos servicos oferecidos deva ser minimamente adequada, perpassando pelo
protagonismo do responsavel técnico em direcdo aos preceitos estabelecidos na RDC n°
283/2005, que estabelece os critérios minimos de qualidade exigidos para o funcionamento
seguro das ILPI. Alves et al. (2017), corroboram com essa ideia ao afirmarem que dentre 0s
profissionais de salde que atuam em ILPI, destacam-se os enfermeiros que podem atuar tanto
no cuidado direto, promovendo assisténcia qualificada, quanto no planejamento e prevencéo

de agravos de saude.

4.5 Condicdes de Infraestrutura

Em relacdo a infraestrutura, todas ILPI (100.0%), se encontravam adequadamente
identificadas na area externa, possuiam circulagcfes internas e externas em acordo com a
legislacdo, possuiam areas cobertas e externas para o desenvolvimento de atividades com os
longevos, sala para atividades coletivas, cozinha e lavanderia, seis ILPI (85,7%), ofereciam
instalagcbes em boas condicdes de habitabilidade, higiene e salubridade, possuindo banheiros
adequados, duas portas de acesso, sala para convivéncia, refeitorio e local para guarda de
roupas de uso coletivo (Tabela 6).

Os dormitorios atendiam o preconizado pela RDC n° 283/2005 em cinco (71,4%), o
mesmo ndmero de ILPI possuiam instalagdes fisicas adequadas, sendo construidas de material
apropriado, se encontrando em perfeito estado de conservacdo e garantindo seguranga aos
longevos. As rampas, escadas e salas para atividades atendiam ao regulamento técnico em
quatro (57,1%) ILPI (Tabela 6).

Tabela 6 - Verificacdo dos quesitos relacionados a infraestrutura da ILPI (continua)

ILPI
INFRAESTRUTURA %
A B C D E F G

Oferece instalacGes fisicas em condicfes de habitabilidade
(temperatura, odores, umidade, etc.), higiene e salubridade?
Banheiro possui area minima de 3,6m2, com bacia, lavatdrio, e 1
chuveiro, sem desnivel

X X X X 857

x
x

X X X X X Xx 857

A instituigdo mantém identificacdo externa e visivel? X X X X X x x 1000
Possui no minimo duas portas de acesso, com uma exclusiva de

. X X X X x 857
Servico?

A circulagdo principal possui no minimo 1,0m de largura? X X X X X x x 1000




Tabela 6 - Verificagdo dos quesitos relacionados a infraestrutura da ILPI (concluséo)
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A circulacéo secunddria possui no minimo 0,8m de largura?

Ha areas para o desenvolvimento de atividades voltadas aos
residentes comgrau | e I1?

Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes,
com o minimo de 1,0m2 por pessoa

Sala de convivéncia com &rea minima de 1,3m2 por pessoa

Possui refeitério com area minima de 1,0m2 por residente?
Possui cozinha e dispensa?

Possui lavanderia com area especifica para essa atividade?
Possui local para guarda de roupas de uso coletivo?

Possui area para a recepgéo das roupas?

Possui area para a lavagem?

Ha area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento
de atividades ao ar livre?

Possui dormitorios separados por sexo, para no maximo 4
pessoas, dotados de banheiro?

Dormitdrios de 2 a 4 pessoas, possui area minima de 5,5m2 por
cama

Respeita-se distancia minima de 0,8m entre camas?

As instalagfes garantem a seguranca, integridade fisica e
acessibilidade (obedecem as normas de construcao e de
seguranca)?

Pisos, sdo de facil limpeza e conservacao, integros e
antiderrapantes

Rampas e escadas possuem corriméo e sinalizagdo e no minimo
1,20m de largura

Sala para atividades de apoio individual e sécio familiar com
area minima de 9,0m2

Possui local para guarda de material de limpeza (DML)

Possui almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0m2
H4 vestiario e banheiro para os funcionérios, separado por sexo?
Realiza manutencdo predial preventiva e corretiva?

Dormitdrios para 1 pessoa, possuem &rea minima de 7,5m2

os dormitdrios sdo dotados de luz de vigilia e campainha de
alarme

Os colchdes e travesseiros sdo revestidos de material
impermeavel de facil limpeza e higienizagdo?

O projeto fisico do estabelecimento foi aprovado pelos 6rgéos
competentes?

Portas dos sanitérios coletivos possuem vaos livres de 0,2m na
parte inferior?

A lavanderia possui separagdo de fluxos (entrada e saida de
roupas)?

Possui banheiro exclusivo para os funcionarios da lavanderia?

H4 lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento
provisdrio dos residuos?

X

X

x

X X X X X X X X

X

X

x

X X X X X X X X

X

X

X X X X X X

X

X

X X X X x

x

X X X X X X X X X X

X X X X

X

X

x

X X X X X X X X

X X X X

X

X

x

X X X X X X X X

100,0
100,0
100,0

85,7
85,7
100,0
100,0
85,7
100,0
100,0
100,0

71,4
71,4
71,4

71,4

71,4
57,1

57,1

57,1
57,1
42,8
71,4
28,6

28,6
28,6
0,0
28,6

0,0
0,0
0,0

Fonte: (Do autor, 2019).

Nota: Os quesitos, quando respondidos de maneira satisfatoria, foram assinalados com a letra (x).
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Um problema sério de seguranca gerando risco potencial para quedas e demora de
auxilio em caso de acidentes, foi a auséncia de luz de vigilia e campainha de seguranca, que
foi verificado em apenas duas (28,6%). Além disso, outro fator de seguranca negligenciado
pelas instituicGes foi a auséncia de colchdes e travesseiros adequados para uso dos longevos,
que foi notado em apenas duas (28,6%), fato esse que propicia o surgimento de doencas de
pele (Tabela 6).

Apenas uma (14,3%) possuia o Certificado de Aprovacdo do CBMERJ, o que
pressupde que tenha sido apresentado o projeto fisico aquele 6rgdo, entretanto, nenhuma das
ILPI possuia projeto arquitetdnico apresentado a DIVISA, para avaliagdo dos espacos
segundo os critérios técnicos preconizado para 0s estabelecimentos de interesse a salde
(Tabela 6).

Os resultados obtidos mostram que boa parte das ILPI, instaladas no municipio de
Araruama, ndo atendia integralmente aos dispositivos da RDC ANVISA n° 283/2005, onde se
determina que esses espacos devam ser construidos e/ou adaptados de forma a assegurar
condicdes minimas de habitabilidade, seguranca e salubridade, devendo ter seu projeto
aprovado pela VISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011).
Além disso, observou-se que normas estabelecidas por outros 6rgdos, tambem ndo foram
observadas pela maioria das instituicdes, tal como as normas de seguranga contra incéndio e
panico do CBMERJ, sendo caracterizado pela falta do certificado de aprovagdo daquele
orgéo.

Estudo semelhante, realizado em Salvador, por Alves et al. (2017), em quatro ILPI,
demonstrou que aspectos como distancia e quantidade minima de camas ndo eram
observados, observou-se ainda a presenca de pisos inadequados nos banheiros, falta de
ventilacdo e ambientes insalubres. Alves et al. (2017), afirmam em seu estudo que essas
condigdes estruturais sdo fatores de risco para agravos a saude.

Para Costa e Mercadante (2013), é necessario que haja uma nova forma de gestdo das
ILPI, visando oferecer aos idosos, condicdes de autonomia e dignidade, para isso, sugerem
uma reestruturacdo na gestdo das ILPI, uma vez que os recursos financeiros disponiveis nem
sempre sao suficientes para o alto custo da operacdo. Todavia, os resultados obtidos no
presente trabalho, nos revelam que, para o devido cumprimento das normas, ndo bastam
apenas uma boa gestdo, mas sim uma completa reestruturacdo dos ambientes e servigos

ofertados pelas ILPI.
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4.6 Avaliacao das Respostas aos Itens R, N e | do Roteiro de Inspecéo

De forma a verificar o nivel de implementacdo da RDC ANVISA n° 283/2005, a
DIVISA adotou com adaptacdes, o Instrumento de avaliacdo utilizado pela Secretaria de
Saude do Estado de Santa Catarina, elaborado pela Professora Maika Arno Roeder, que
organizou e classificou o roteiro de inspecdo da Resolugdo da ANVISA em 55 itens
informativos (Inf.), 58 como imprescindiveis (1), 41 como necessarios (N) e seis itens como
recomendaveis (R), estabelecendo uma pontuacdo para os I, N e R (ROEDER, 2005).

No que diz respeito ao cumprimento dos quesitos recomendaveis (R) do Roteiro de
Inspecéo, as ILPI — A, D, E, F e G responderam a apenas duas (33,33%) questbes de forma
satisfatoria, enquanto que as ILPlI — B e C responderam a cinco (83,33%) e trés (50,0%)

questdes, respectivamente, de forma satisfatoria (Figura 6).

Figura 6 — Respostas aos itens classificados como recomendaveis (R), do Roteiro de Inspecéo.

Respostas positivasa os itens Recomendaveis (R)
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0,0
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m % das questOes respondidas

Fonte: (Do autor, 2019).

Em relacdo ao cumprimento dos quesitos considerados necessarios (N) do Roteiro de
Inspecéo, as ILPI — A, C e D obtiveram desempenho inferior a 50% de respostas positivas,
respondendo 15 (36,59%), 11 (26,83%) e 16 (39,02%) respectivamente (Figura 7).

As ILPI — E e G responderam respectivamente 27 (65,85%) e 21(51,22%) dos quesitos
necessarios de forma satisfatoria, e a ILP1 — B figurou como a de melhor desempenho dentre
todas as sete instituicdes, respondendo a 29 (70,73%) dos quesitos necessarios do Roteiro de
Inspecéo (Figura 7).
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Figura 7 — Respostas positivas aos Itens classificados como necessarios (N), do Roteiro de
Inspecéo.

Respostas positivas aos itens Necessdrios (N)
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Fonte: (Do autor, 2019).

Em relacdo ao cumprimento dos quesitos imprescindiveis () do Roteiro de Inspecao,
as ILPI — A, C e D responderam de forma satisfatoria a 22 (37,93%), 23 (39,66%) e 38
(65,52%), dos quesitos do Roteiro de Inspecgéo respectivamente (Figura 8).

Figura 8 - Respostas positivas aos itens classificados como imprescindiveis (1), do Roteiro de
Inspecéo.

Respostas positivas aos itens Imprescindiveis (1)
100,0
91,38
90,0

77,59
80,0 74,14 74,14

65’52 I I I

70,0
60,0

50,0

39,66
40,0 37,93

30,0
20,0
10,0

0,0

ILPI - A ILPI-B ILPI-C ILPI1-D ILPI - E ILPI - F ILPI - G

m % das questdes respondidas

Fonte: (Do autor, 2019).

As ILPlI — F e G tiveram o mesmo desempenho respondendo a 43 (74,14%) dos
quesitos classificados como imprescindiveis, e a ILPI — B, repetindo o bom desempenho dos
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quesitos anteriores, respondeu a 53 (91,38%) dos quesitos considerados imprescindiveis do
Roteiro de Inspecdo (Figura 8).

O consolidado dos resultados obtidos com as respostas aos itens imprescindiveis,
necessarios e recomendaveis do Roteiro de Inspecdo, nos mostra que, a ILPI — A respondeu
positivamente a 39 quesitos do Roteiro de Inspe¢do (37,14%), somando 98 pontos no
instrumento de avaliagdo. Com desempenho semelhante, a ILPI — C respondeu positivamente
a 37 quesitos do Roteiro de Inspecdo (35,24%), somando 94 pontos no instrumento de
avaliacdo. As duas instituicdes obtiveram o0s piores resultados dentre as sete instituicdes
avaliadas (Figura 9).

Obtendo melhores resultados que as duas anteriores, as ILPI — D, E, F e G tiveram
melhores resultados no consolidado das respostas aos itens pontuaveis do Roteiro de
Inspecdo. A instituicdo D respondeu a 56 quesitos (53,33%), somando 148 pontos, a E
respondeu a 74 quesitos (70,48%), somando 191 pontos, a F respondeu a 71 quesitos
(67,62%), somando 183 pontos e a G respondeu a 66 quesitos (62,86%), somando 173 pontos

no instrumento de avaliacdo (Figura 9).

Figura 9 — Consolidado de pontos obtidos no instrumento de avaliacdo
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Fonte: (Do autor, 2019).

Dentre as sete instituicbes participantes do estudo, a ILPI — B obteve o melhor
resultado da pesquisa, ao responder de maneira satisfatoria 87 quesitos do Roteiro de Inspec¢édo
(82,86%), somando 222 pontos (Figura 9).

Trabalho realizado com nove ILPI por meio de analise dos roteiros de inspecédo da
Vigilancia Sanitéria da cidade de Macei6 (AL), no periodo de 2009 a 2010, revelou resultados
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semelhantes ao nosso, tendo sido verificado que as instituicdes estudadas ndo respondiam de
maneira satisfatéria a maioria dos itens do roteiro de inspecdo (CARVALHO, 2014). Apds
avaliar o perfil das ILPI na regido metropolitana de Jodo Pessoa, Lima (2015), concluiu que é
necessaria a elaboracdo de mais estudos sobre o tema, pois essa realidade poderia ndo diferir

muito em outras regifes do Pais.

Os estudos citados corroboram com os resultados obtidos em nosso estudo, que
evidenciou, em Araruama, uma realidade preocupante, uma vez que 0s quesitos estabelecidos

na RDC ANVISA n° 283/2005 sao condi¢es minimas ao funcionamento.

Carvalho (2014) afirma que é necessdrio um diagndstico minucioso para a
identificacdo dos problemas presentes nas ILPI, pois somente a partir desse diagnostico é que
pode ser estabelecido um plano de acdo para a correcdo dos problemas existentes. Nesse
sentido, o instrumento utilizado pela equipe da DIVISA se mostrou ferramenta adequada a
esse diagnostico detalhado das instituicBes, auxiliando principalmente na avaliacdo do Risco

Sanitario.

4.7 Avaliacéo do Risco Sanitario

O instrumento de avaliagdo de risco utilizado pela DIVISA para a avaliagdo das ILPI
cumpre com premissas técnico — cientificas estabelecidas pela literatura e pelo arcabouco
legal, uma vez que permite ao técnico da VISA e ao setor regulado, verificarem de maneira
clara o nivel de implementacdo da norma da ANVISA.

Por meio da consolidacdo dos pontos obtidos a partir dos requisitos Recomendaveis,
Necessarios e Imprescindiveis descritos de maneira objetiva no instrumento de avaliagdo e
respondidos satisfatoriamente pelas ILPI, podemos verificar que de um universo de 105 itens,
apenas a ILPI — B possuia condicdo organizacional e de infraestrutura de funcionamento que a

permitiu ser avaliada como de Baixo Risco Sanitario (Tabela 7).

As instituicbes D, E, F e G, obtiveram pontuacgéo suficiente apenas para que fossem

avaliadas como sendo de Médio Risco Sanitario (Tabela 7).

As ILPI — A e C obtiveram a pior avaliacdo, tendo sido classificadas como de Alto

Risco Sanitario (Tabela 7).
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Tabela 7 — Avaliacdo do Risco Sanitario a partir do consolidado de pontos obtidos com os
quesitos respondidos positivamente

Pontuagéo obtida no

ILPI Instrumento de Avaliacéo AVEITEREO Elo [N

A 98 Alto Risco

B 222 Baixo Risco
C 94 Alto Risco

D 148 Médio Risco
E 191 Médio Risco
F 183 Médio Risco
G 173 Médio Risco

Fonte: (Do autor, 2019).

No presente trabalho, ndo se teve a preocupagdo de conceituar o termo “risco
sanitario”, uma vez que nao era o objeto do estudo. Entretanto, ele ¢ componente de grande
relevancia nas acbes de VISA face ao impacto que pode ocasionar devido a acdo
discricionaria do fiscal da VISA no momento em que norteia suas a¢bes baseadas no senso
comum e ndo em parametros técnicos cientificos (ALVES, 2012).

Segundo Silva e Lana (2014), para avaliar o risco sanitario o profissional de VISA
deve associar conhecimento técnico com a legislacdo pertinente, para que se possa obter
controle de produtos e servicos relacionados a salde humana em suas varias dimensdes e

propriedades.

Os resultados obtidos na avaliacdo do risco sanitario das sete ILPI participantes do
estudo confirmam os dados anteriormente demonstrados ao longo desse trabalho. O nivel de
implementagcdo da RDC ANVISA n° 283/2005 pelas institui¢des localizadas em Araruama, se
encontra muito aquém do minimo esperado, o0 que gera, possivelmente, impacto negativo na
qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Para que se possa garantir a qualidade dos
cuidados de longo prazo é necessaria uma resposta eficaz dos 6rgdos de satde publica, pois 0s
idosos se encontram entre os grupos de individuos mais suscetiveis a riscos e agravos a saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Esses resultados conversam com resultados obtidos por Carvalho (2014), que em seu
estudo verificou que na cidade de Macei6 (AL), as ILPI ndo atendiam as especificacBes da
RDC n° 283/2005 e que caberia a VISA local o devido controle para minimizar os agravos a

saude dos idosos. Nesse mesmo sentido, Lima (2015), sinalizou que os dados encontrados em
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Jodo Pessoa (PB), impdem reflexbes sobre necessidade de agdes mais programaticas por parte

das autoridades, uma vez que as ILPI participantes de seu estudo necessitavam de ajustes.

Por outro lado, em estudo realizado com sete ILPI, localizadas no municipio de Olinda
(PE), Angelo, Silva e Lima (2011), demonstraram resultados mais animadores, tendo
encontrado seis (85,7%) das instituicbes participantes devidamente licenciadas pela VISA
local e uma (14,3%) em processo de licenciamento, além de todas estarem devidamente
inscritas no Conselho Municipal do Idoso. Contudo cabe salientar que, os resultados obtidos
por Angelo, Silva e Lima, ndo aferem as instituicGes uma avaliacdo do Risco Sanitario, pois
as variaveis utilizadas no trabalho, ndo contemplavam todos os requisitos do Roteiro de
Inspecdo da RDC ANVISA n° 283/2005.
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5 CONCLUSAO

A anélise dos dados obtidos nas inspec¢des sanitarias realizadas pela DIVISA, nas ILPI
de Araruama, revelou que a totalidade das instituicdes participantes do presente trabalho sdo
de carater privado e, suas atividades permeiam a prestacdo de assisténcia a salde dos idosos,
caracterizando a natureza mista dessas instituicbes, que oferecem servico de moradia e de
cuidados especificos para os problemas decorrentes da senilidade.

A ideia do assistencialismo caracteristico dos asilos de outrora, hoje ndo comporta nas
ILPI, uma vez que nessas instituicdes existem idosos com diferentes graus de dependéncia e
que necessitam de cuidados didrios e continuos de saude, dispensados por equipe
multiprofissional de salde e cuidadores de idosos, devidamente treinados, e em nimero
adequado, consequentemente, distanciando as ILPI do modelo asilar assistencial e
transportando-a para uma nova realidade, agora sendo vista como estabelecimento de
interesse a salde.

Tal fato possui um lado negativo, pois a exemplo do que ocorre em Araruama, boa
parte das ILPI sdo de inciativa privada, tendo seus servicos destinados a uma pequena parcela
da populacdo idosa, que possui recursos financeiros disponiveis para efetuar a contratacdo dos
mesmos. Ndo obstante, a falta de iniciativa do poder publico em ofertar servicos de longa
duracdo & parcela mais carente da sociedade ndo deveria ser espelhada pela VISA, com
relacdo as acdes de que promovam inspecdes regulares desses espagos com a finalidade de
garantir o cumprimento dos quesitos de qualidade e seguranca dos idosos.

A avaliacdo das condi¢des sanitarias e de funcionamento das ILPI & luz da RDC
ANVISA n° 283/2005, realizado no presente trabalho, revelou um grande distanciamento
entre 0 que esta preconizado na norma e 0 que é executado pelas instituicdes existentes em
Araruama. Mesmo com o avango proporcionado pelas politicas de protecdo a pessoa idosa,
fica patente que existem falhas nas acGes de fiscalizacdo por parte dos 6rgdos de controle, e
fragilidades na RDC ANVISA n° 283/2005, como por exemplo, a auséncia de indicadores que
contemple doencas respiratorias, que figuram como umas das maiores causas de internagdes
de idosos. Entretanto, as possiveis falhas fiscalizatorias ou possiveis fragilidades da
legislacdo, ndo deveriam ser objetos de motivacdo para o descumprimento das normas
existentes por parte das ILPIl, como pdde ser evidenciado com a auséncia do envio dos
relatorios consolidados de indicadores de saude a DIVISA.
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A auséncia de profissionais capacitados e em namero suficiente foi um dos pontos
criticos ao qual os idosos sdo sujeitados, cuja motivacdo € o custo elevado para as ILPI ou
mesmo por deliberada acdo contraria a contratacdo da méao-obra, com vistas de auferir lucros.
O fato se traduz em rotinas e procedimentos tecnicos executados de maneira inadequada, ou
mesmo ndo executados, acarretando no descumprimento das Boas Préaticas direcionadas aos
servicos de saude, de alimentacdo e de processamento de roupas.

No diz respeito a infraestrutura, a maioria das instituicdes existentes no municipio ndo
se encontravam adequadamente adaptadas para receber os idosos que ali residiam, sujeitando-
0s a quedas e ferimentos por contusGes. Aqui, também pbde-se observar uma temeréaria
ingeréncia dos responsaveis, uma vez que nao havia projetos de arquitetura aprovados pela
DIVISA, bem como projeto de seguranca contra incéndio e panico, aprovado pelo CBMERJ
em nenhuma instituicdo participante do presente estudo. Ao final do ano de 2018, as
condigdes de funcionamento das ILPI ndo tiveram grandes melhorias, mesmo com sucessivas
visitas por parte da equipe, o que resultou em abertura de Processos Administrativos Fiscais,
contra alguma das instituicdes, e envio de relatorios técnicos para o Ministério Pablico. Ao
fim do exercicio de 2018, as ILPI B, E e F cumpriram de maneira satisfatoria a RDC
ANVISA n° 283/2005, inclusive apresentando o Projeto Basico de Arquitetura para a
DIVISA, tendo recebido entdo o Licenciamento Sanitario.

Por fim, além de ter tracado de forma pontual as principais caracteristicas das ILPI no
municipio de Araruama, demonstrando assim o nivel de implementacdo das mesmas e as
dificuldades encontradas no cumprimento da norma da ANVISA, pode-se concluir que o
servico de VISA deve ser bem estruturado para que se consiga efetuar o adequado
monitoramento das instituicGes e executar servico de educacdo em VISA, com foco nas Boas
Préticas.

Assim sendo, espera-se que o presente trabalho possa fomentar discussdes em nivel
local sobre a importancia de uma VISA fortalecida, além de poder contribuir para um debate
qualificado sobre o funcionamento das ILPI, servindo de subsidio para uma possivel revisdo
da RDC ANVISA n° 283/2005, onde propGe-se inclusdo de um indicador de hospitalizacédo
por doencas respiratorias, definicdo de um profissional de nivel superior da drea médica ou de
enfermagem, como o responsavel técnico e uma organizacdo do roteiro de inspecdo por

blocos de inspecdo, simplificando-o.
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6 PRODUTO TECNOLOGICO

Inicialmente pensou-se na elaboracdo de um relatério técnico como produto
tecnoldgico, que seria remetido as ILPI, a DIVISA e ao gestor municipal, todavia, percebeu-
se que a construcdo de um Manual de Boas Praticas em Servicos de Longa Permanéncia para
Idosos, poderia ser uma contribuicdo melhor para que tenhamos num futuro, servigos mais
adequados. Ficando o manual, como nossa contribuicdo as ILPI, para que alcancem cumprir a
totalidade da RDC ANVISA n° 283/2005.
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ANEXO 1 - ROTEIRO DE INSPECAO DA DIVISA

RO

o PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- - DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
nannn DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO E INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
PARA INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI

Baseado na RDC ANVISA n° 283/2005 e no instrumento de Avaliagido da SES/SC elaborado por Maika Arno Roeder — 2005.

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA ILPI

1.Razéao Social:

1.1. Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricao municipal

Data do Inicio do funcionamento:__/ /

Data da avaliacao:_ / / Contato na instituicdo:
Endereco:

Municipio: UF:

Fone: ( ) Fax: ()

e-mail:

2. Situacédo do imovel: () Alugado ( ) Proprio

3. Registro no Conselho de Idosos:
municipal ( )sim( ) néao
estadual ( )sim( )néo

4. Natureza Juridica
[ ] Filantrépica*®

[ ] Publica, em caso afirmativo:
() municipal
() estadual
() federal
[ ] Privada
] Mista

* Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 e Decreto n® 2.536, de 6 de abril de 1998 e suas alteracbes

5. Numero do Conselho Nacional de Assistencial Social (inscricdo no CNAS):

6. Recebe subvencdo do governo? | ]sim[ ] ndo

Qual fonte?

7. Utiliza aposentadoria dos residentes?[ ]sim[ ] n&o

8. Alvara de licenciamento expedido pela vigilancia sanitarialocal: [ ]sim [ ]n&o

N° do Alvara de licenciamento sanitario__ Validoaté:

9. Nome do responsavel legal pelo estabelecimento (proprietario, diretor ou administrador):_

Grau de escolaridade: () nivel fundamental () médio ( ) superior
RG e CPF
Carga horaria semanal:

Registro no conselho profissional, se houver:
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Quantidade

10. Recursos Humanos
(Solicitar documento que comprove carga horaria) Com vinculo | voluntarios
formal (informal)

Observacoes
(Detalhar carga horaria)

Administrador

Administrativos (secretaria e outros)

Médico

Enfermeiro

Assistente Social

Psicélogo

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Farmacéutico

Cirurgiao-dentista

Técnico e Auxiliar de Enfermagem

Outros Profissionais de saude
(especificar):

Cuidadores de idosos
OBS: Considerar como cuidador aqueles que a
instituic&o indicar como tendo essa funcéo.

Escolaridade dos cuidadores:

Limpeza/Servicos Gerais (lavanderia,
manutencdo, motorista, etc.)

Cozinha

Outros (especificar):

Total:

11. Capacidade instalada (quantidade planejada de residentes)

12. Quantidade de residentes no dia da avaliacao

13. Existem residentes com menos de 60 anos?
Motivos:

14. Grau de dependéncia | (idosos independentes mesmo que usem equipamentos de
auto-ajuda)

15. Grau de dependéncia Il (idosos com dependéncia em até trés atividades da vida
diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteracéo cognitiva controlada)

16. Grau de dependéncia I (idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de auto-cuidado para a vida diaria e ou comprometimento cognitivo)

Sim Nao

17. A instituicdo realiza visita ao idoso/familia antes de sua
admissdo?
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18. Ha idosos com disturbio cognitivo ou psiquiatrico?

19. Ha idosos em uso de sonda para alimentacao? (nasogastrica,
gastrostomia, etc.)

20. Ha idosos portadores de feridas crénicas? (Ulcera vascular, ulcera
de pressdo/escara, pé diabético, outras)

21. Ha idosos dependentes de oxigenoterapia? (em uso de oxigénio)

22. Ha idosos com ventilacdo mecanica?

23. Ha idosos sob cuidado de servicos de atencao domiciliar (home
care)?

24. Ha idosos com sonda vesical ou coletor de urina?

25. Ha idosos com diagndstico ou em tratamento de cancer?

26. Ha idosos com diabetes ou hipertensao?

27. Outras patologias (Citar):

28. Onde os residentes s&do atendidos conforme Plano de Atencdo a Saude (assinalar as opcdes
utilizadas)

Al ] Centro de Saude publico (SUS)

B[ ] Equipe de Saude da Familia (SUS)

Cl ] Servicos/profissionais particulares (plano de saude ou pagos pelo residente/familia)

D[ ] Hospital publico (SUS)

E[ ] Servico préprio da ILPI (profissionais de saude da prépria instituic&o)

Qual dessas opc¢des (a, b, ¢, d ou e) € a mais utilizada?

Observagoes:

CONDICOES GERAIS E PROCESSOS OPERACIONAIS Item | Sim | Nao A'::::

29. A instituicdo possui contrato formal de prestac&o de servico com o I
residente ou seu responsavel legal ou curador?

30. O funcionamento da instituicao esta sob responsabilidade técnica
de profissional de nivel superior, com carga horaria minima de 20 |
horas por semana?

31. Ainstituicdo possui: I
a. Estatuto Registrado?

b. Contrato Social? |

c. Inscri¢cdo do seu programa junto ao Conselho do Idoso? |

d. Regimento Interno? |

e. Registro de Entidade Social? |

32 Existe contrato formal com os seguintes servicos terceirizados: _

a. alimentacéo N
b. limpeza N
d. lavanderia N
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f. outros (especificar)

33 Os servicos terceirizados possuem alvara de licenciamento
atualizado?

34 A instituicdo atende as condicdes gerais estabelecidas na RDC n°
283/20057?

OBS: Observar os idosos, avaliar o Regimento interno, observar o Plano de Atencéo a saude,
observar fotos, cartazes na instituicdo sobre programacdes realizadas na instituic&o, entre outros.

35 Existe a garantia de visita aberta?

36 Existe registro atualizado de cada idoso?

OBS: Verificar por amostragem a existéncia dos registros/anotacées sobre o idoso em conformidade
com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei 10.741 de 2003 “Manter arquivo de anotacdes
onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes,
enderecos, cidade, relacéo de seus pertences, bem como o valor de contribuicdes e suas
alteracoes, se houver, e demais dados que possibilitem a sua identificacéo e a individualizacéo do
atendimento.”

37 A instituicao tem Plano de Trabalho conforme item 5.1.1 da
RDC 283 e artigo 48 do Estatuto?

38 A instituicdo comunica a Secretaria Municipal de Assistencial
Social ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a situacao
de abandono familiar ou a auséncia de identificacdo civil?

39 Os equipamentos, produtos, mobiliarios e utensilios estdo
disponiveis, em quantidade suficiente, em condicdes de uso,
compativeis com a finalidade a que se propéem e de acordo com a
legislacado vigente?

40 Existem equipamentos de auto-ajuda e materiais em condicdes de
uso em quantidade suficiente para atender a necessidade dos

residentes, de acordo com o grau de dependéncia? N
OBS: Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptacéo, utilizado para compensar
ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo,
protese odontoldgica e cadeira de rodas, entre outros com fungéo assemelhada.
Observagoes: Item 30 — Formagao do RT: Conselho do RT, se houver:
e : F— - Nao
RECURSOS HUMANOS Item | Sim | Nao Slic

41 Dimensionamento da equipe de cuidadores de idosos:
OBS: Considerar como cuidador aqueles que a instituicdo indicar como tendo essa funcéo.

a. Grau de Dependéncia |: um cuidador para cada 20 idosos, ou
fracdo, com carga horaria de 8 horas/dia,

b. Grau de Dependéncia IlI: um cuidador para cada 10 idosos, ou
fracdo, por turno;

c. Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou
fracdo, por turno.

d. Os cuidadores possuem capacitacédo formal?
OBS: Verificar comprovacéo da capacitacédo formal

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

43 Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m? de
area interna ou frac&o por turno diariamente.

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

45 Para o servigo de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos,
ou fracdo, diariamente.
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46 Ha politica de educacédo permanente, especialmente na area de
gerontologia?

47 Os profissionais cuja profissao é regulamentada por conselhos de
classe estdo registrados e estéo legalizados nos mesmos?

Observacoes:
Item 41 — Quantos cuidadores tem capacitacdo formal:
Item 42 — Formac&o do profissional de lazer:

48 A instituicdo possui, mantém disponivel e implementa as rotinas
técnicas do processamento de roupas de uso pessoal e coletivo?

49 Os saneantes usados estéo regularizados junto a ANVISA?

50 Existem luvas, avental impermeavel e botas para os funcionarios da
lavanderia?

51 Com que frequéncia é trocada a roupa de cama?
Especifique:

52 Existe quantidade de roupas suficiente para a demanda?

53 A Instituico possibilita aos idosos independentes efetuarem todo o

processamento de roupas de uso pessoal?
OBS: Observar se ha area e recursos para que os idosos independentes que assim o desejarem
efetuem o processamento de roupas de uso pessoal.

54 A instituicdo garante a privacidade do uso da roupa pessoal? As
roupas estéo identificadas?

Observagoes:

ALIMENTAGAO

Sim

Nao

Aplic.

55 A instituicdo segue o estabelecido na RDC n°. 216/2004 que dispde
sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentacé&o no que se refere a: manipulacéo, preparacéo,
fracionamento dos alimentos; armazenamento dos alimentos;
transporte dos alimentos (intemo e externo); distribuicdo dos
alimentos.

56 A instituicdo possui normas e rotinas técnicas para o servico de
alimentacéo incluindo: limpeza e descontaminacéo dos alimentos;
armazenagem de alimentos; preparo dos alimentos com enfoque nas
boas préticas; boas praticas para prevencéo e controle de vetores;
acondicionamento de residuos.

57 E assegurado aos idosos o fornecimento de alimentacéo, respeitando
os aspectos relacionados & saude (como dietas especiais) e culturais
locais, oferecendo, no minimo, seis refeicoées diarias?

58 Existe cardapio de dietas especiais que atenda a necessidade dos
idosos elaborado e assinado por Nutricionista?

59 O responsavel pelas atividades de manipulacéo dos alimentos e os
manipuladores de alimentos sdo comprovadamente capacitados, de
acordo com a RDC n° 216/20047?

OBS: Verificar se capacitagéo do responsavel abordou, no minimo, os seguintes temas:

Contaminantes alimentares; Doengas transmitidas por alimentos; Manipulag&o higiénica dos
alimentos; Boas Praticas.

OBS: Verificar se a capacitagéo dos manipuladores é realizada periodicamente e se aborda os
seguintes conteudos: higiene pessoal, manipulagéo higiénica dos alimentos e doengas
transmitidas por alimentos

Observagoes:
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ltem | Sim | Ndo | , .
Aplic.

60 A instituicdo tem um Plano de Atencéo Integral & Saude dos
residentes contemplando, no minimo, 3 aspectos (acesso,
resolubilidade e humanizacéo), elaborado a cada dois anos, avaliado
anualmente e implantado?

61 Sé&o realizados procedimentos invasivos? (p.ex.: passagem de sonda
vesical de demora ou enteral, injetaveis, aspiracéo, dentre outros)

Inf

62 Sobre o Plano de Atengéo a Saude:

a. E compativel com os principios da universalizacéo, equidade e
integralidade?

b. Indica os recursos de saude disponiveis para cada residente, em
todos os niveis de atencéo, sejam eles publicos ou privados, bem
como referéncias, caso se faca necessario?

c. Prevé a atencéo integral a saude do idoso, abordando os aspectos de
promocéo, protecéo e prevencéo?

d. Contém informacdes acerca das patologias incidentes e prevalentes
nos residentes?

63 A unidade, em caso de intercorréncia médica, dispde de um servico
de remocé&o e providencia o encaminhamento imediato do idoso ao
servico de saude de referéncia previsto no Plano de Atencéo a Saude

e comunica a sua familia ou representante legal?
OBS: considerar também a utilizagéo do SAMU. Se utilizar SAMU, colocar essa informagéo no
campo “observacées”

64 O servico de remocéo é terceirizado?

Inf

65 A instituicdo dispde de rotinas e procedimentos escritos e
implantados, referentes aos cuidados com os idosos?

66 Os medicamentos em uso pelos idosos estéo sob responsabilidade
do Responsavel Técnico - RT da instituicéo, respeitados os
regulamentos de vigiléncia sanitaria quanto & guarda e administracdo?

67 Os medicamentos controlados estdo acondicionados em armarios
fechados com chaves ou equivalentes?

68 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade?

69 Ha prescricédo médica para todos os medicamentos encontrados na
instituicdo?

70 Informa aos 6rgaos competentes a ocorréncia de Doencas de
Notificacdo Compulsoéria?
OBS: A instituigdo mantém registro sobre doengas de notificagdo compulséria. (equipe de satde

responsavel pelos residentes informa as Doencas de Notificagdo Compulséria). Conforme a
Portaria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006.

71 A instituicdo informa aos 6rgdos competentes a ocorréncia de
eventos sentinela (queda com leséo e tentativa de suicidio)?

72 A instituicdo comprova, quando solicitada, a vacinacéo obrigatéria
dos residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de

Imunizacédo do Ministério da Saude?
OBS: Verificar se ha registros de imunizagéo: Gripe, Pneumonia, DT (Difteria e Tétano).

73 A instituicdo comprova a inscricéo do residente no Servico de Saude
mais préximo ou em Plano de Saude?

74 Os residentes com patologia de saude mental estao participando dos
programas de Saude Mental?
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75 Existe o acesso a um cirurgido-dentista quando necessario?

Observagoes:

MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO

Nao

Item | Sim | Nao -
lic.

76 Calcula, avalia e encaminha para a vigilancia sanitaria local os
indicadores mensais estabelecidos na RDC n° 283/20057?

a. Taxa de mortalidade - (Numero de 6bitos de idosos residentes no més / Numero de
idosos residentes no més1) x 100 [%]

b. Incidéncia de doenca diarréica aguda - (Numero de novos casos de doenga
diarréica aguda em idosos residentes no més / Numero de idosos residentes no més) x 100 [%]

c. Incidéncia de escabiose - (Numero de novos casos de escabiose em idosos residentes
no més / Numero de idosos residentes no més) x 100 [%]

d. Incidéncia de desidratagéo - (Numero de idosos que apresentaram desidratagéo /
Numero de idosos residentes no més1) x 100 [%]

e. Taxa de prevaléncia de Ulcera de decubito - (Namero de idosos residentes
apresentando Ulcera de decubito no més/ Numero de idosos residentes no més) x 100 [%]

f.Taxa de prevaléncia de desnutrigéo - (Numero de idosos residentes com diagnostico
de desnutricédo no més/ Numero de idosos residentes no més) x 100 [%]

2| 22| 2| 2|2

Observagoes

INFRA-ESTRUTURA FISICA

=

Nao

Aplic.

Item | Sim | Nao

77 Realiza limpeza dos reservatorios de agua e controle microbioldgico

da qualidade da agua?
OBS: verfficar registros e periodicidade.no minimo trimestral.

78 Os efluentes séo lancados na rede publica de coleta e tratamento de
esgoto?

Inf

79 Oferece instalacdes fisicas em condicdes de habitabilidade

(temperatura, odores, umidade, entre outros), higiene e salubridade?

Verificar a existéncia de ralos escamoteaveis, manutengéo e limpeza do ambiente interno e externo
(jardim e protegéo da caixa de agua e outros), registros de limpeza, desratizagéo,
descupinizagéo, desinsetizacéo, entre outros.

Sobre os ambientes e dimensodes

80 Possui dormitérios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas,
dotados de banheiro?

a. Os dormitérios de 01 pessoa possuem area minima de 7,50 mo,
incluindo area para guarda de roupas e pertences do residente?

b. Os dormitérios de 02 a 04 pessoas possuem area minima de 5,50m2
por cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences dos
residentes?

c. Os dormitérios s&o dotados de luz de vigilia e campainha de alarme?

d. Existe uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas?

e. Existe cama com grade de protecdo?

81 O banheiro possui area minima de 3,60 mz, com 1 bacia, 1 lavatério e
1 chuveiro, sem desnivel em forma de degrau para conter a agua e
sem o uso de revestimentos que produzam brilhos e reflexos?

82 Ha areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos
residentes com graus de dependéncia l e Il ?

a. Ha sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com
area minima de 1,0 mzpor pessoa?

710
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b. Ha sala de convivéncia com area minima de 1,3 mzpor pessoa?

c. Ha sala para atividades de apoio individual e sécio-familiar com area
minima de 9,0 mz2?

83 Ha banheiros coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box
para vaso sanitario que permita a transferéncia frontal e lateral de uma
pessoa em cadeira de rodas?

84 As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos tém
vaos livres de 0,20m na parte inferior?

85 Ha espaco ecuménico ou para meditacéo?

86 Ha sala administrativa ou de reuniéo?

A

87 Ha refeitdrio com area minima de 1mzpor usuario, acrescido de local
para guarda de lanches, de lavatério para higienizacéo das méos e luz
de vigilia?

=

88 Ha cozinha e despensa?

89 Ha lavanderia com area especifica para o desenvolvimento dessa
atividade?

a. Ha separacéo de fluxos (entrada e saida de roupas)?

b. Ha local para guarda de roupas de uso coletivo?

c. Possui area para recepcéo da roupa?

d. Possui area para lavagem?

e. Possui vestiario e banheiro exclusivo para funcionario deste setor?

90 Ha local para guarda de material de limpeza?

91 Ha almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2?.

92 Ha vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo?

a. O banheiro possui area minima de 3,6 mz, contendo 1 bacia, 1
lavatério e 1 chuveiro para cada 10 funcionarios ou fracdo?

b. A Area de vestiario possui area minima de 0,5 mzpor
funcionario/turno?

93 4 lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento de
residuos até o momento da coleta?

94 Ha area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de
atividades ao ar livre (solarium com bancos, vegetacédo e outros)?

2|\ 2| 2| Z2|Z2|Z2| 2|0 2|22\ 2| 2|2

95 Os colchdes e travesseiros séo revestido de material impermeéavel de
facil limpeza e higienizacdo?

96 A instituicdo mantém identificacdo externa e visivel?
OBS: artigo 37 paragrafo 2° da lei 10741/2003. Verificar o Artigo 62 da Lei 10741/2003.

97 As instalacdes fisicas garantem a seguranca, integridade fisica e

acessibilidade?

OBS: Verificar as condigdes de seguranga em caso de incéndio: extintores e sua validade,
sinalizagé&o, vias de escape, escada de incéndio , porta resistente ao fogo e outros. Verificar a
existéncia de placas de sinalizacéo, orientacéo, sirenes, luzes indicadoras e outros.

98 Existem, no minimo, duas portas de acesso externo, sendo uma
exclusivamente de servico?
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99 Os pisos externos e internos (inclusive as rampas e escadas) séo de
facil limpeza e conservagéo, uniformes, com ou sem juntas e com
mecanismo antiderrapante?

100 As rampas e escadas favorecem a acessibilidade, possuem, no
minimo, 1,20m de largura, corriméo e sinalizacdo?

101 As circulacdes internas principais possuem largura minima de
1,00m?

a. As circulacdes internas secundarias possuem largura minima de
0,80m; contando com luz de vigilia permanente?

b. As circulagcées internas com largura maior ou igual a 1,50 m possuem

corriméo dos dois lados?
OBS: As circulagbes com largura menor que 1,50 m podem possuir corriméo em apenas um dos
lados.

102 O projeto fisico do estabelecimento foi aprovado pelos 6rgéos
competentes?

103 Realiza manutencéo predial preventiva e corretiva?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO

| — imprescindivel Nota - 3

N — necessario Nota — 2

R — recomendavel Nota -1

Condicdes gerais 14 4 -
Recursos humanos 10 6 -
Alimentacéo 3 2 -
Saude 13 3 1
Monitora e avalicédo do _ 6 _
funcionamento
Infra estrutrura 18 20
Numero total de itens 58 41 6
Total com base no valor do
indicativo de qualidade e - 8
Total de pontos obtidos no 262
instrumento (100% dos quesitos respondidos de forma positiva)

Alto (ruim) Até 49% Até 130
Médio (regular) Entre 50% a 79% 131 a 209
Baixo (bom) Entre 80 e 100% 210 a 262
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ANEXO 2 - ROTEIRO DE INSPECAO PROPOSTO PELA PROFESSORA MAIKA
ARNO ROEDER DA SES/SC

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA - "
GERENCIA DE ORIENTAGAO E FISCALIZACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
DIVISAO DE FISCALIZACAO DE ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

ROTEIRO DE INSPECAO

PARA

FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS

ESTE ROTEIRO TEM POR OBJETIVO AUXILIAR O PROCESSO DE FISCALIZAGAO
DO FUNCIONAMENTO DAS INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
A FIM DE VERIFICAR SE ESTAS INSTITUIGOES ESTAO CUMPRINDO O PADRAO
MINIMO DE FUNCIONAMENTO EXIGIDO PELA
RESOLUGCAO ANVISA/DC N¢ 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005,

CLASSIFICANDO-AS COM BASE NO GRAU DE RISCO PARA A SAUDE.

ESTE ROTEIRO E APLICAVEL A TODA INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS, GOVERNAMENTAL OU NAO GOVERNAMENTAL, DESTINADA A
MORADIA COLETIVA DE PESSOAS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 ANOS,
COM OU SEM SUPORTE FAMILIAR.

BASEADO NA RESOLUGAO

RESOLUGAO ANVISA/DC Ne 283, DE 26 DE
SETEMBRO DE 2005.
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IDENTIFICACAO FOLHA INICIAL

1) RAzZAO SOCIAL: CNPJ:
NOME FANTASIA:
LICENGA SANITARIA N.°
DATA EXPEDIGAQ: ———- /- /-~ VALIDADE: ~———/ ———/ ———-.

2) ENDEREGO:

BAIRRO / DISTRITO: CEP:
MUNICIPIO: CODIGO:
TELEFONE:

Fax: E-MAIL:

3) INICIO DAS ATIVIDADES:

4) COORDENADOR GERAL
CPF:

3 ¥ N° CONSELHO:
5) RESPONSAVEL TECNICO:

(4.5.3.1) O Responsavel Técnico deve possuir formacao de nivel S

superior

6) NATUREZA JURIDICA: PUBLICA: ( ) MUNICIPAL ( ) ESTADUAL ( ) FEDERAL ( )

PRIVADA ( ) FILANTROPICA ( )

7) CAPACIDADEINSTALADA: Masc.( ) FEM.( )

8) NUMERO DE LEITOS OCUPADOS: Masc.( ) FEM.( )

3- DEFINIC(-)ES OPERACIONAIS
3.1 - Cuidador de Idosos- pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacées para realizar
atividades da vida diaria.
3.2 - Dependéncia do Idoso - condicao do individuo que requer auxilio de pessoas ou de equipamentos
especiais para realizacao de atividades da vida diaria.
3.3 - Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptacao, utilizado para compensar ou
potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador, oculos, aparelho auditivo e cadeira de
rodas, entre outros com funcao assemelhada.
3.4 - Grau de Dependéncia do Idoso
a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-
ajuda;
b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida
diaria tais como: alimentacéo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracao
cognitiva controlada;
c) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades
de auto-cuidado para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.
3.5 - Individuo autonomo - é aquele que detém poder decisorio e controle sobre a sua vida.
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AVALIACAO GERAL Forual
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A instituigdo:
1. Preserva os direitos e garantias dos idosos,

431 inclusive o respeito a liberdade de credo e a
liberdade de ir e vir, desde que ndo exista
restricdo determinada no Plano de Atencdo a| N
Saude;

2. Preserva a identidade e a privacidade do N

4.3.2 idoso, assegurando um ambiente de respeito e
dignidade;

4.3.3 3. Promove ambiéncia acolhedora; 1

4.3.4 4. Promove a convivéncia mista entre °s| R
residentes de diversos graus de dependéncia;

4.3.5 5. Promove integragdo dos idosos, nas atividades R
desenvolvidas pela comunidade local;

4.3.6 6. Favorece o desenvolvimento de atividades
conjuntas com pessoas de outras geragdes; R

4.3.7 7. Incentiva e promove a participagdo da familia
e da comunidade na atengdo ao idoso residente; N

4.3.8 8. Desenvolve atividades que estimulem a N
autonomia dos idosos;

4.3.9 9. Promove condigdes de lazer para os idosos tais
como: atividades fisicas, recreativas | N
culturais.

4.3.10 10.Desenvolve atividades e rotinas para prevenir
e coibir qualquer tipo de violéncia e 1
discriminagao contra pessoas nela residentes.

ORGANIZACAO
4.5.1 11.A Instituigao possui alvara sanitdrio
o atualizado expedido pelo érgdo sanitédrio 1
competente de acordo com o estabelecido na Lei
Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977.
12.A Instituigdo possui inscrigéao de seu

4.5.1 ; 1
programa Jjunto ao Conselho do Idoso, em
conformidade com o Pardgrafo Unico, Art. 48 da
n° Lei 10.741 de 2003.

13.A Instituigdo possui:
a) Estatuto registrado; 1

4.5.2

b) Registro de entidade social;

c) Regimento Interno.
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4.5.4 14. A Instituicdo celebra contrato formal de
prestagdo de servigo com o idoso, responsavel
legal ou curador, em caso de interdigédo
judicial, especificando o tipo de servigo| |
prestado bem como os direitos e as obrigagdes da
entidade e do usudrio em conformidade com inciso
I artigo 50 da Lei n° 10.741 de 2003.
4.5.5 15. A Instituigdo organiza e mantém atualizados
e com facil acesso, os documentos necessarios a N
fiscalizagdo, avaliagdo e controle social.
16. A instituigdo possui servigos terceirizados
de:
a) alimentagao
4.5.6 b) limpeza
c) lavanderia
Possui contrato e cépia do alvard sanitédrio da
4.5.6 | empresa terceirizada.
1
RECURSOS HUMANOS
4.6.1 16.A Instituigdo apresenta recursos humanos, com
vinculo formal de trabalho, gque garantam a
realizacdo das seguintes atividades:
- Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para !
cada 20 idosos, ou fragdo, com carga
hordria de 8 horas/dia;

4.6.1
.2 b) Grau de Dependéncia II: um cuidador para 1
cada 10 idosos, ou fragdo, por turno;

c) ¢) Grau de Dependéncia III: um cuidador
para cada 6 idosos, ou fragdo, por 1
turno.

461 Para as atividades de lazer: um profissional com
3 formagdo de nivel superior para cada 40 idosos, com I
carga hordria de 12 horas por semana.
461" Para servigos de limpeza: um profissional para
4 |cada 100m2 de d&rea interna ou fragdo por turno 1
diariamente.
461 Para o servigo de alimentagdo: um profissional
5 |para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de dois 1
turnos de 8 horas.
461" Para o servigo de lavanderia: um profissional I
6 |para cada 30 idosos, ou fragdo, diariamente.
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4.6.2

- A instituigdo possuli profissional de saude
vinculado a sua equipe de trabalho, e possui
registro desse profissional no seu respectivo
Conselho de Classe.

Assinalar o numero de profissionais por Numero
categoria p/categ
médico
enfermeiro

assistente social

psicélogo

fisioterapeuta

terapeuta ocupacional

nutricionista

farmacéutico

técnico e auxiliares de enfermagem

Outros (citar a categoria profissional e o numero
destes profissionais):

17.A Instituigdo realiza atividades de educagao

4.6.3 7 .
permanente na A&rea de gerontologia, com
objetivo de aprimorar tecnicamente os
recursos humanos envolvidos na prestagao de| N
servigos aos idosos.

4.7 INFRA-ESTRUTURA FISICA

4.7.1 18.0 projeto arquitetdnico de toda a construgdo,

reforma ou adaptagao foi aprovado ©pela
autoridade sanitdria competente.
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19.A Instituigdo oferece instalagdes fisicas em
condicgdes de:
a) habitabilidade

b) higiene

c) salubridade

d) seguranga

20.A Instituigdo possui rampas para facilitar o

A acesso e a movimentagdo dos residentes caso 1

apresente desniveis.
21. As instalacdes prediais de 4gua, esgoto,

energia elétrica, protegdo e combate a
incéndio, telefonia e outras existentes,
atendem as exigéncias dos cédigos de obras el |

4.7.5 posturas locais, assim como as normas
técnicas brasileiras pertinentes a cada uma
das instalagdes.

4.7.6 A instituicdo deve atender as seguintes exigéncias

especificas:

22.Acesso externo - devem ser previstas, no

4:?6 minimo, duas portas de acesso, sendo uma 1
exclusivamente de servigo.
4.7.6 23.Pisos externos e internos (inclusive de
2 rampas e escadas) - sdo de facil limpeza e 1
conservagdo, uniformes, com ou sem juntas e
com mecanismo antiderrapante.
4.7.6 24. Rampas e Escadas - executadas conforme
3 especificagdes da NBR 9050/ABNT, observando I

as exigéncias de corrimdo e sinalizagdo.
a) A escada e a rampa de acesso a edificagdo tem no
minimo, 1,20m de largura.

25. Circulagdes internas - as circulagdes
principais tém largura minima de 1,00m e as
secunddrias possuem largura minima de 0,80 m;
contando com luz de vigilia permanente.

a) circulagdes com largura maior ou igual a 1,50 m
possuem corrimdo dos dois lados;

b) circulagdes com largura menor que 1,50 m possuem
corrimdo em apenas um dos lados.

4.7.6
.5 26.-0s elevadores seguem as especificagdes da !
NBR 7192/ABNT e NBR 13.994.
4.7.6 27.Portas - devem ter um vdo livre com largura 1
.6 minima de 1,10m, com travamento simples sem o

uso de trancas ou chaves.
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4.7.6 N
% § 28.Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris
de no minimo 1,00m.
4.7.7 A INSTITUICAO POSSUI OS SEGUINTES AMBIENTES:
* Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade
funcional e a utilizacao em horarios ou situacoes diferenciadas.
29.Dormitérios separados por sexos, para ho 1
maximo 4 pessoas, dotados de banheiro.
a) Os dormitérios de 01 pessoa possuem Aarea I
minima de 7,50 m2, incluindo &rea para guarda
de roupas e pertences do residente.
b) Os dormitérios de 02 a 04 pessoas possuem area
minima de 5,50m2 por cama, incluindo area para
guarda de roupas e pertences dos residentes. 1
4.7.7
A-
c) Sdo dotados de luz de vigilia e campainha de 1
alarme.
d) Respeita-se a distédncia minima de 0,80 m entre 1
duas camas e 0,50m entre a lateral da cama e a
parede paralela.
e) O banheiro possui drea minima de 3,60 m°, com I
1 Dbacia, 1 lavatério, e 1 chuveiro, néao
existindo qualquer desnivel em forma de degrau
para conter a 4&gua, nem uso de revestimentos
que produzam brilhos e reflexos.
31. Areas para o desenvolvimento das atividades
voltadas aos residentes com graus de dependéncia
4.7.7 I, II atendam ao seguinte padréao:
2 a) Sala para atividades coletivas para no maximo 15
. residentes, com drea minima de 1,0 m2 por pessoa
b) Sala de convivéncia com &rea minima de 1,3 m2
por pessoa
4.7.7 32.Sala para atividades de apoio individual e
'3' sé6cio familiar com drea minima de 9,0 m2 N
33.Banheiros Coletivos, separados por sexo, com
no minimo, um box para vaso sanitdrio que N
4.7.7 permita a transferéncia frontal e lateral de
4 uma pessoa em cadeira de rodas, conforme
especificagdes da NBR9050/ABNT.
4.7.7 a) As portas dos compartimentos internos dos
4 sanitdrios coletivos tém vdos livres de 0,20m na N
parte inferioR;
34. Espago ecuménico e/ou para meditagédo
4.75.7 R
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6 35. Sala administrativa/reunido R
4.7.7 36.Refeitério com 4&rea minima de 1m2 por
7 usudrio, acrescido de local para guarda de lanches, N
de lavatério para higienizagdo das mdos e luz de
vigilia.
4.7.7
8 37. Cozinha e despensa N
4'79'7 38. Lavanderia N
41'3'7 39. Local para guarda de roupas de uso coletivo N
4.7.7
1 40. Local para depdsito de material de limpeza- N
(DML )
4.7.7 41. Almoxarifado indiferenciado com &rea minima
‘15 |de 10,0 m2. N
- Vestidrio e banheiro para funciondrios, separados
4.7.7 |Por sexo.
.13 a) Banheiro com 4rea minima de 3,6 m2, contendo
1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada N
10 funciondrios ou fragédo.
b) Area de vestidrio com area minima de 0,5 m2
por funcionario/turno. N
4.7.7 42. Lixeira ou abrigo externo a edificagdo para
'1;' armazenamento de residuos até o momento da coleta. N
4.7.7 43. BArea externa descoberta para convivéncia e
'16 desenvolvimento de atividades ao ar livre (solarium N
com bancos, vegetacdo e outros).
5— PROCESSOS OPERACIONAIS _
5.1 44- Toda ILPI deve elaborar wum plano de
'1 " |trabalho, que contemple as atividades previstas nos 1
itens 4.3.1 a 4.3.11 e seja compativel com os
principios deste Regulamento.
5.1. - R -
2 45. As atividades das Instituigdes sao
planejadas em parceria e com a participacgdo efetiva
dos idosos, respeitando as demandas do grupo e| N
aspectos sécio-culturais do idoso e da regiao onde
estdo inseridos.
0 P A 5 i : 1
3 46. A Instituigdo mantém registro atualizado de

cada idoso, em conformidade com o estabelecido no
Art. 50, inciso XV, da Lei 1.0741 de 2003.
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5.1. AT A Instituicgdo comunica a Secretaria

2 Municipal de Assisténcia Social ou congénere, bem N
como ao Ministério Publico, a situagdo de abandono
familiar do idoso ou a auséncia de identificacéao
civil.

5.1. 48 o s ; W , R

5 = responsavel pe%a instituigao mantém
disponivel cépia da RESOLUCAO ANVISA/DC N° 283, DE 26 DE
SETEMBRO DE 2005 para consulta dos interessados.

5.2 .

SAUDE

5.2.1 49. A instituigdo possui Plano de Atencgao

" |Integral a Saude dos residentes em articulagdo com R
o gestor local de saude.

5.2.2 o %

50- O Plano de Atengdo a Saude conta com:

5.2.2 51- recursos de saude disponiveis para cada

2 residente, em todos os niveis de atengdo, sejam 1
eles publicos ou privados, bem como referéncias,
caso se faga necessdario;

5.2.2 52 Wi g 3 ; 1

3 - atengdo integral a saude do idoso, abordando
os aspectos de promogdo, protegdo e prevengao;

5.2.2 53- informagdes acerca das patologias incidentes

4 |© prevalentes nos residentes. 1

5.2.3 54- A instituigao avalia anualmente a
implantacdo e efetividade das agdes previstas no N
plano, considerando, no minimo, os critérios de
acesso, resolubilidade e humanizagao.

5.2.4 55- A Instituigao possui comprovante de
vacinagdao obrigatéria dos residentes conforme N
estipulado pelo Plano Nacional de Imunizagdo do
Ministério da Saude.

5.2.5 56— O Responsavel Técnico — RT da instituicgdo se
responsabiliza pelos medicamentos em uso pelos 1
idosos, respeitados os regulamentos de vigilédncia
sanitdaria quanto a guarda e administragdo, sendo
vedado o estoque de medicamentos sem prescrigao
médica.

5.2.6 57-A instituigao dispde de rotinas e

"7 |procedimentos escritos, referentes ao cuidado com o N
idoso.

5.2.7 58- Em caso de intercorréncia medica, o RT

™" |providencia o encaminhamento imediato do idoso ao 1
servigo de saude de referéncia previsto no plano de
atengdo e comunicar a sua familia ou representante
legal.

5.2.7 59 - A instituigdo dispde de um servigo de

1 remogdo destinado a transportar o idoso, segundo o 1

estabelecido no Plano de Atencdo a Saude.
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60- A Instituigéo garante aos idosos a
alimentagdo, respeitando os aspectos culturais
locais, oferecendo, no minimo, seis refeigdes
didrias.

5.3.2

61- A manipulagao, preparagao, fracionamento,
armazenamento e distribuicdo dos alimentos seguem o
estabelecido na RDC n°. 216/2004 que dispde sobre
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos
de Alimentacgdo.

5.3.3

62 - A instituicdo mantém disponivel normas e
rotinas técnicas quanto aos seguintes
procedimentos:

a) limpeza e descontaminagdo dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

c) preparo dos alimentos com enfoque nas boas
praticas de manipulacgéo;

d) boas praticas para prevengcdo e controle de
vetores;

e) acondicionamento dos residuos.

5.4 - LAVAGEM, PROCESSAMENTO E GUARDA DE ROUPAS

5.4.1

63— A instituigdo mantém disponivel as rotinas
técnicas do processamento de roupas de uso pessoal
e coletivo,contemplando as seguintes tarefas:

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

5.4.2

64- A Instituigcdo ©possibilita aos idosos
independentes efetuarem todo o processamento de
roupas de uso pessoal.

5.4.3

65— As roupas de uso pessoal sao
identificadas, visando a manutengao da
individualidade e humanizagdo.

5.4.4

66— Os produtos utilizados no processamento de
roupa sdo registrados ou notificados na ANVISA/MS

5L5)

LIMPEZA

5.5.1

67- A instituigdo mantém os ambientes limpos,
livres de residuos e odores incompativeis com a
atividade.

5.5.2

68- A instituigdo mantém disponiveis as
rotinas quanto a limpeza e higienizagdo de artigos
e ambientes;
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6. NOTIFICAGAO COMPULSORIA
6.1 69- A equipe de saude responsavel pelos
. residentes notifica a vigildncia epidemiolégica a
suspeita de doenga de notificagdo compulsédria
conforme o estabelecido no Decreto n°. 49.974-A —| |
de 21 de janeiro de 1961, Portaria N° 1.943, de 18
de outubro de 2001, suas atualizagdes, ou outra que
venha a substitui-la.
70 - A instituicdo notifica a autoridade
6.2 s B 5 A 4 2 |
sanitdria local, a ocorréncia de queda com lesdo e
tentativa de suicidio.
7. MONITORAMENTO E AVALIA(;iO DO FUNCIONAMENTO DAS
INSTITUIGCOES
N° FREQUENCIA DE
INDICADOR FORMULA E UNIDADE PRODU(;iO
1 Taxa de mortalidade | (NUmero de obitos de idosos residentes no mes /
em idosos residentes | Nimero de idosos residentes no més1) Mensal
0100 [%]
2 Taxa incidencia2 de (NUmero de novos casos de doenca diarréica
doenca diarréica aguda em idosos residentes no més / Nimero Mensal
aguda3 em idosos de idosos residentes no més1) o 100 [%] n3a
residentes
3 Taxa de incidéncia (Numero de novos casos de escabiose em idosos
de escabiose 4 em residentes no més / Nimero de idosos residentes Mensal
idosos residentes no més') 0100 [%]
Taxa de incidencia (Numero de idosos que apresentaram
de desidratacdo5 em | desidratacao
idosos residentes / Numero de idosos residentes no més1)
4 HI00 [X] Mensal
(Numero de idosos que apresentaram
desidratacao
/ Numero de idosos residentes no més1)
0100 [%]
Taxa de prevaléncia 6 , ; .
5 detilcera de (Numero de idosos residentes apresentando
2, ; Ulcera
f:;z:‘nt: e(:m dosos de declbito no més/ Numero de idosos Mensal
residentes no més1) 0100 [%]
Taxa de prevaléncia (NUmero de idosos residentes com diagnostico
6 s 2 Eslaen! )
de desnutricao7 em de desnutricao no més/ Numero de idosos
; o - 5 Mensal
idosos residentes residentes
no més1) 9100 [%]
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ESCLARECIMENTOS SOBRE OS INDICADORES DE ATENCAO:

1 - Populacédo exposta: considerar o nimero de idosos residentes do dia 15 de cada més.

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.

3- Doenca diarréica aguda: Sindrome causada por varios agentes etiologicos (bactérias, virus e parasitas),
cuja manifestacao predominante é o aumento do nimero de evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca
consisténcia. Com freqiiéncia, € acompanhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos, ha
presenca de muco e sangue. No geral, é autolimitada, com duracao entre 2 e 14 dias. As formas variam desde
leves até graves, com desidratacéo e distirbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao
prévia.

4- Escabiose: parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracio deixa lesbes em forma de vesiculas,
papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As areas preferenciais da pele onde se
visualizam essas lesdes sdo as regides interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores), regiao
peri-umbilical, sulco intergluteo, drgéos 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 reproducao e deposicao de ovos.

5- Desidratacao: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corporeos para manter as funcées
normais em um nivel adequado. Deficiéncia de agua e eletrolitos corporeos por perdas superiores a ingestao.
Pode ser causadas por: ingestdo reduzida (anorexia, coma e restricdo hidrica); perda aumentada
gastrointestinal (vomitos e diarréia), ou urinaria (diurese osmotica, administracao de diuréticos, insuficiéncia
renal cronica e da supra-renal), ou cutanea e respiratoria (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 ingestao de uma dieta nao balanceada, problemas digestivos, problemas

de absorcéo ou problemas similares. E a manifestacao clinica decorrente da adocdo de dieta inadequada ou
de patologias que impedem o aproveitamento bioldgico adequado da alimentacao

ingerida.

7.4. Todo més de janeiro a instituicido de Longa Permanéncia para idosos deve encaminhar a Vigilancia
Sanitaria local o consolidado dos indicadores do ano anterior

PONTUACAO FINAL OBITDA NA AVALIACAO
GRAU DE RISCO PARA A SAUDE % UTILIZAD: PONTUACAO
ALTO (R

—_L;—
MEDIO (REGULAR)

BAIXO (BOM)
EXCELENTE
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INDICATIVO DO PADRAO DE CONFORMIDADE

IMPRESCINDIVEL NOTA 3
NECESSARIO NOTA 2
RECOMENDAVEL NOTA 1

CONSOLIDADO DOS PONTOS POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS IMPRESCINDIVEL| NECESSARIO |RECOMENDAVEL

CONDICOES GERAIS 2 5 3
ORGANIZACAO 6 1 0
RECURSOS HUMANOS 8 1 0
INFRA-ESTRUTURA 19 16 2
FisIcA
PROCESSOS 2 2 1
OPERACIONAIS
SAUDE 6 3 1
ALIMENTACAO 2 1 0
LAVAGEM, 1 2 1

PROCESSAMENTO E
GUARDA DE ROUPAS

LIMPEZA 1 1 0
NOTIFICACAO 2 0 0
COMPULSORIA

TOTAL 49 32 12
TOTAL COM BASE NO
VALOR DO INDICATIVO 147 64 12

DE QUALIDADE
MAXIMO PONTOS
OBTIDOS INSTRUMENTO 223 (100%)

GRAU DE RISCO PARA A SAUDE % UTILIZADO PONTUACAO
ALTO (RUIM) ATE 49 % = ATE 110

MEDIO (REGULAR) DE 50 % A 79% =111 A176
BAIXO (BOM) ACIMA DE 80% =177 A 223

EXCELENTE 100% » 223

Maika Arno Roeder
Profissional responsdvel pela elaboragdo do instrumento
2005
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Instituicdes de Longa Permanéncia de |Idosos: perfil dos servigos prestados e
condi¢des sanitarias das Instituicdes no Municipio de Araruama - RJ.

Pesquisador: ANTONIO EUGENIO CASTRO CARDOSO DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 99287018.8.0000.5248

Instituicdo Proponente: Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.020.864

Apresentagao do Projeto:

O projeto de Pesquisa — “Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos: perfil dos servigos prestados e
condi¢cdes sanitarias das Instituicdes no Municipio de Araruama — RJ” ndo é um estudo internacional, nem
multicéntrico e ndo havera retengcdo de amostras para retengdo em banco.

- Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos etc.). Detalhamento —
Roteiro de inspegao preenchidos pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria (DIVISA) / Relatério de inspegao
elaborados pela DIVISA / Relatério administrativo de indicadores de saude elaborados pelas ILPIs e

entregues a DIVISA / Nao serdo utilizados prontuarios para obtencdo de dados.

- Propde dispensa de TCLE. Justificativa — A pesquisa se dara por analise de dados secundarios
provenientes de base de dados da Vigilancia Sanitaria. Ndo sera aplicado questionario as instituicées e nao
ocorrendo nenhum contato direto com os idosos residentes nas instituicoes.

Critério de Inclusdo - Para que a ILPI seja incluida no estudo, devera ter sido inspecionada pela equipe da

DIVISA no biénio 2017/2018 conforme as metas pactuadas anualmente, utilizando o roteiro de inspecao
baseado na Resolugdo RDC ANVISA, N° 283/2005.

Endereco: Av. Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expanséo)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc fiocruz.br
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Problema de Pesquisa - O problema de pesquisa central pode ser expresso na seguinte pergunta: como se
da os servigos prestados pelas ILPIs e quais as dificuldades em atender a Resolugdo ANVISA RDC
283/2005? Além do problema de pesquisa central, uma questdo especifica também norteara o
desenvolvimento desta pesquisa, conforme expresso abaixo: os indicadores de saude sdo adequados na
avaliagdo da qualidade dos servigos?

HIPOTESE DE TRABALHO - Considerando que a populagdo idosa é heterogénea e que suas
necessidades de cuidados de longa duragcdo também sao diferenciadas, supde-se que:

I. As ILPIs deveriam ser completamente adaptadas a essas diferentes demandas.

Il. Que possuam equipe multiprofissional em nimero adequado em atendimento integral num periodo de 24
horas.

Ill. Face ao numero crescente de ILPIs, a legislagdo que normatiza o setor seja amplamente aplicavel as
todas as instituicdes, independente de sua natureza ser publica, filantrépica ou privada.

IV. Que a legislacéo é adequada, possuindo indicadores satisfatérios para avaliar a qualidade dos servicos.

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO Trata-se de pesquisa retrospectiva do tipo exploratéria e descritiva, com
andlise qualitativa e quantitativa de dados caracterizada por um estudo de casos a partir de dados
secundarios obtidos por meio da andlise de documentagdo gerada pelas inspeg¢des sanitarias efetuadas
pela equipe de Vigilancia Sanitaria de Araruama (DIVISA). O acesso facilitado fontes de dados foi
considerado ponto preponderante para a viabilidade do trabalho e critério primeiro para o seu
desenvolvimento, pois o autor da pesquisa € membro do corpo técnico da DIVISA.

6.2 AMOSTRAGEM E FONTE DE DADOS Existem no municipio de Araruama sete ILP| cadastradas pela
VISA. Optou-se por escolher trés ILPls que fora previamente classificadas pela DIVISA conforme definido no
Roteiro de Inspec¢do Sanitaria da RDC 283/2005, como sendo de alto risco, médio risco ou baixo risco, para
a saude do idoso.

Endereco: Av. Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expans&o)
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Decidiu-se realizar um censo daquelas que obtiveram sua classificagéo e, obrigatoriamente, inspecionadas
no biénio de 2017/2018. Mediante o critério de amostragem adotado, o estudo sera realizado em trés
instituicbes com populacdo de idosos assistidos estimada em 60 individuos. Os dados serdo obtidos a partir
de relatérios de inspecdo elaborados pela equipe técnica da VISA por meio dos roteiros de inspecgéo
preenchidos no ato da inspecéo e relatérios administrativos de indicadores de saude elaborados pelas ILPIs
e entregues a VISA conforme estabelecidos pela RDC 283/05. Nao serao utilizados prontuarios dos idosos
como fonte de obtengdo de dados.

6.3 TRATAMENTO DOS DADOS - Para coleta, organizagao e processamento dos dados sera elaborado
uma planilha eletrénica, utilizando o programa Microsoft Excel® 2007 da Microsoft Corporation (EUA).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario —
O objetivo geral do presente projeto é descrever o perfil dos servigos prestados nas ILPIs no Municipio de

Araruama e avaliar as condigdes sanitarias das mesmas.

Objetivos Secundarios:
|. Identificar e analisar a prevaléncia das principais caracteristicas das ILPIs.

Il. Avaliar a situagédo encontrada, identificando e descrevendo os riscos sanitarios que podem comprometer
a saude do idoso.

Il. Verificar a aplicabilidade do regulamento técnico e de seu Roteiro de Inspecdo, examinando os
resultados obtidos pela DIVISA em inspegdes realizadas nas ILPIs no municipio de Araruama.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS
(arquivo PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_1216921)
As informacgdes obtidas devem ser mantidas sob sigilo evitando qualquer divulgagdo das mesmas quando
houver acesso aos dados de identificagcdo dos idosos.

Endereco: Av. Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expans&o)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc fiocruz.br

Pagina 03 de 07

106



FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - £ Plataforma
FIOCRUZ/IOC %oﬂ

Irtiounn Ouwalido Cras |

Continuacdo do Parecer: 3.020.864

BENEFICIOS

(arquivo PB_Informacdes_Basicas_do_Projeto_1216921)

Possibilitar a melhor aplicagdo da legislagcdo que regula o setor de Instituicées de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI).

Possibilitar a otimizagdo do Roteiro de Inspegdo para Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos e da
legislacdo que regula o setor.

Direcionamento das empresas para que cumpram mais facilmente a legislagdo e as Boas Praticas no
cuidado para com o idoso.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A Pesquisa podera, de forma significativa, vir a propor sugestdes para melhorar a aplicabilidade do
instrumento legal que regulamenta os Servigos ofertados por ILPIs e seu Roteiro de Inspecdo (RDC ANVISA
n. 283/2005).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Na Plataforma Brasil ha sete documentos inseridos:

1. Folha de Rosto — Termo de Compromisso assinado, em 12.09.18, pelo Pesquisador Responsavel. Pela
Instituicdo Proponente assina (na mesma data) Célia Maria Carvalho P. A. Roméo (Vice-Diretora de
Vigilancia Sanitaria). OK.

2. Carta de Anuéncia da Prefeitura Municipal de Araruama / Secretaria Municipal de Saude / Divisdo de
Vigilancia Sanitaria. Datada de 17.09.18. Assinada por Ana Paula Braganca (Secretaria Municipal de Saude)
e por Aparecida Leres Turques (Coordenadora de Vigilancia Sanitaria). Apresenta o Sr. Alayr Rangel
Wandermurem Filho como pesquisador. OK.

3. Carta de Anuéncia da Casa de Repouso Nossa Senhora da Conceigdo (Araruama/RJ), datada de
21.09.18, assinada pelo Sr. Carlos Alberto (ndo ha carimbo). Apresenta o Sr. Alayr Rangel Wandermurem
Filho como pesquisador. Ha a seguinte observagcdo na Carta: “Antes de iniciar a coleta de dados o
pesquisador devera apresentar a esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado
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devidamente aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz/IOC, para a referida
pesquisa”’. OK.

4. Carta de Anuéncia do SeniorClub Hotel & Residéncia Assistida, datada de 21.09.18, assinadapela Sra.
Jacqueline Amaral (Diretora Geral). Ha carimbo. Apresenta o Sr. Alayr Rangel Wandermurem Filho como
pesquisador. Ha a seguinte observacdo na Carta: “Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera
apresentar a esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fiocruz/IOC, para a referida pesquisa”. OK.

5. Carta de Anuéncia do Residencial Geriatrico Solar de Araruama, datada de 14.09.18, assinada por
Thyago Nepomuceno da Silva (Gerente Administrativo). Ha carimbo. Apresenta o Sr. Alayr Rangel
Wandermurem Filho como pesquisador. Ha a seguinte observagdo na Carta: “Antes de iniciar a coleta de
dados o pesquisador devera apresentar a esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente
aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz/IOC, para a referida pesquisa”. OK.

6. Orgamento Total (R$ 1.000,00 - Custeio). Tipo Financiamento préprio. OK.

7. Projeto detalhado Ok.

Recomendacgoes:
O projeto devera ser desenvolvido na forma em que foi aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Campo “Outras informagdes, justificativas ou consideragdes a critério do pesquisador” informa,
textualmente, que “O levantamento dos dados da pesquisa ocorrera apenas apds a aprovagao do presente
projeto pelo CEP da Fiocruz”. De igual modo, as trés Cartas de Anuéncias afirmam que “Antes de iniciar a
coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz/IOC, para a referida
pesquisa”. Em vista disto, o projeto foi aprovado.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz (CEP Fiocruz/IOC), em sua
2432 Reunido Extraordinaria, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na
Resolugdo CNS 466/12 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se por APROVAR o

projeto em tela em Ad Referendum.

Cabe ressaltar que a responsabilidade da pesquisadora é indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

Apresentar relatério final do projeto de pesquisa é responsabilidade indelegavel da pesquisadora principal.

Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de cinco anos apoés o término da pesquisa.

Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto.

Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao
dos resultados. (Res CNS 466/12, item XI).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1216921.pdf 11:39:39
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 24/09/2018 |ALAYR RANGEL Aceito
Brochura 18:29:26 | WANDERMUREM
Investigador FILHO
Outros ANUENCIA__NOSSA_SENHORA_DA_| 24/09/2018 |ALAYR RANGEL Aceito

CONCEICAQO_ILPI_03.pdf 18:22:41 |WANDERMUREM
FILHO
Outros ANUENCIA__SOLAR_DE_ARARUAMA| 24/09/2018 |ALAYR RANGEL Aceito
ILPI_02.pdf 18:09:38 | WANDERMUREM
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Outros ANUENCIA__SOLAR_DE_ARARUAMA| 24/09/2018 |FILHO Aceito
ILPI_02.pdf 18:09:38
Outros ANUENCIA__SENIOR_CLUB_ILPI_01.p| 24/09/2018 |ALAYR RANGEL Aceito
df 18:07:33 |WANDERMUREM
FILHO
Outros ANUENCIA_VISA_ARARUAMA .pdf 24/09/2018 |ALAYR RANGEL Aceito
18:03:59 |WANDERMUREM
FILHO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 13/09/2018 | ALAYR RANGEL Aceito
14:21:38 | WANDERMUREM
FILHO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 14 de Novembro de 2018

Assinado por:
Maria Regina Reis Amendoeira
(Coordenador(a))
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