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INTRODUCAO

A Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC N° 502, de 27 de maio de 2021 defini Instituicdo de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosa (ILPI) como sendo “instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de
cardter residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade, dignidade e cidadania”"

Para que se possa compreender melhor a definicdo de ILPI nos dia atuais é necessario lembrarmos de
alguns fatos histéricos. As primeiras instituicdes filantrépicas destinadas a abrigar pessoas idosas surgiram
no Império Bizantino, no século V da era Crista. No ocidente, o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio |l
(520-590), que transformou a sua casa em um hospital para pessoas idosas. No Brasil colonial, em 1794 no Rio
de Janeiro, construiu-se a Casa dos Invalidos, ndo como a¢ao de caridade, mas como oferta de dignidade aos
soldados idosos. No século XX, passam a ser denominados “asilos” e os idosos em estado de vulnerabilidade
eram mantidos em sua grande maioria por instituicoes religiosas.?

Mesmo com tantos avancos, ainda hoje no Brasil, a institucionalizacdo remete a pobreza, abandono,
sofrimento e maus tratos. Apenas nas Ultimas décadas, as ILPls passaram a ser espacos reconhecidos de
acolhimento e atengao a populacédo idosa.?

O World Population Prospects 2022, levantamento anual feito pela Organizacao das Na¢des Unidas (ONU),
estima que, apesar de a populacdao mundial ter levado 12 anos para crescer de 7 bilhdes para 8 bilhdes de
pessoas, em 2030, o globo atingird a marca de 8,5 bilhdes de habitantes. Em 2080, esse nimero pode chegar
a 10,4 bilhdes.®

Durante esse periodo, o nimero de pessoas com mais de 65 anos deve ter um aumento acentuado.
“Devera aumentar de 10% em 2022 para 16% em 2050. Espera-se que o numero de pessoas com 65 anos
ou mais em todo o mundo seja mais do que o dobro do nimero de criangas com menos de cinco anos, e
aproximadamente o mesmo que o nimero de criangas com menos de 12 anos"®

Envelhecer envolve mudanca e aquisicao de conhecimentos e experiéncias que requerem adaptacao e
desenvolvimento a nivel pessoal e social. Nesse processo que muitas vezes estd associado a doencas croni-
cas, ocorrem alteragdes que pioram o estado de saude e a aptidéo fisica, causando deterioracdo de fun¢des
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organicas como a funcionalidade fisica, psicoldgica e social. O envelhecimento nao é determinado apenas
por fatores biolégicos, mas também por fatores psicolégicos, sociais e ecoldgicos. O envelhecimento sau-
dével dependera da capacidade de adaptacao de cada pessoa as mudancas que ocorrem, uma vez que esta
adaptacao é um fator de protecdo face ao declinio fisico, mental e emocional.®

Em situagoes em que a pessoa idosa encontra-se com a capacidade funcional prejudica faz-se necessario
a presenca de um cuidador. No Brasil frequentemente o cuidador é familiar o que nos dias atuais torna-se um
desafio o cuidado a pessoa idosa, uma vez que impde a familia o dilema de conciliar e reordenar as demandas
do cotidiano do cuidado e as tarefas domésticas, sociais e profissionais.®

A Lein®10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa diz em seu artigo
30 que “é obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder ptblico assegurar a pessoa idosa, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitdria” e
seu paragrafo 1° e inciso V que “a garantia de prioridade compreende: priorizacdo do atendimento da pessoa
idosa por sua prépria familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que nédo a possuam ou carecam
de condi¢des de manutengdo da prépria sobrevivéncia”®

A familia vem sofrendo transformacodes significativas em sua estruturacao e nas relacdes internas entre os
membros. Essas transformagoes estao ligadas a fecundidade, a relacdo entre os sexos e entre as geragoes, a
educacao, a socializacdo dos filhos, ao aumento da expectativa de vida, a organizacao do trabalho e da vida
produtiva, a crescente urbanizacdo e industrializagdo, ao avanco tecnolégico, ao aumento da presenca das
mulheres no mercado de trabalho, entre as principais, tem impactado com densidade as familias, levando-
-as a se “adaptarem” a tais mudancas. Sdo mudancas socioculturais e trabalhistas, portanto, que incidem na
relacdo entre géneros e 0s sexos, nas relagdes intergeracionais e que implicam modificacdes nas relacdes de
poder no seio familiar e nos papéis e fungdes entre os membros.”

Com as transformacoes que a familia vem sofrendo, muitas vezes, ndo é possivel ter um membro da familia
para exercer a funcdo de cuidador familiar da pessoa idosa com comprometimento da capacidade functional
seja ela fisica ou cognitiva; e a institucionalizacdo passa a ser uma alternativa.

CORPO DO CAPITULO

O Manual Qualidade do Cuidado em ILPI traz os principios gerais da qualidade: foco no idoso, lideranca,
engajamento de pessoas, abordagem de processos, melhoria continua, tomada de decisao baseada em
evidencia e gestao de relacionamento.®

A Resolucao RDC n° 502, de 27 de maio de 2021diz que compete as ILPIs a realizacdo continuada de
avaliacdo do desempenho e padrao de funcionamento da instituicdo por meio dos seguintes indicadores:
taxa de mortalidade, taxa de incidéncia de doenca diarreica aguda, taxa de incidéncia de escabiose, taxa de
incidéncia de desidratacdo, taxa de prevaléncia de lesdo por pressao e taxa de prevaléncia de desnutri¢do.”

De acordo com a RDC n° 502 a ILPI deve elaborar, a cada 2 (dois) anos, um Plano de Atencao Integral a
Saude dos residentes, em articulagdo com o gestor local de satide. O Plano de Atencao a Saude deve contar
com as seguintes caracteristicas: ser compativel com os principios da universalizacdo, equidade e integra-
lidade; indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os niveis de atencao, sejam
eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faga necessario; prever a atencao integral a saude
do idoso, abordando os aspectos de promogdo, protecao e prevencdo; e conter informacgdes acerca das
patologias incidentes e prevalentes nos residentes.”

A ILPI deve avaliar anualmente a implantacao e efetividade das acées previstas no plano, considerando, no
minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humaniza¢ao. Deve comprovar, quando solicitada, a vacinagao
obrigatoria dos residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizacao de Ministério da Saude. Cabe
ao Responsavel Técnico - RT da ILPl a responsabilidade pelos medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os
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regulamentos de vigilancia sanitdria quanto a guarda e administracao, sendo vedado o estoque de medicamen-
tos sem prescricdo médica. A ILPI deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao cuidado com o
idoso e em caso de intercorréncia médica, cabe ao RT providenciar o encaminhamento imediato do idoso ao
servico de saude de referéncia previsto no plano de atencao e comunicar a sua familia ou representante legal.”

Nos casos de encaminhamento das pessoas idosas para outros servicos de saude, a ILPI deve dispor de um
servi¢o de remocao destinado a transportar o idoso, segundo o estabelecido no Plano de Atencéo a Saude.
A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a vigilancia epidemiolégica a suspeita de
doenca de notificacdo compulséria. A ILPI devera notificar notificar imediatamente a autoridade sanitaria
local, a ocorréncia de queda com leséo e tentativa de suicidio.”

A ILPI deve garantir aos idosos a alimentacao, respeitando os aspectos culturais locais, oferecendo, no
minimo, seis refeicdes diarias. A manipulacéo, preparacao, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos
alimentos devem seguir o estabelecido na Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 216, de 15 de setembro
de 2004, que dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacéo. A ILPI deve
manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos seguintes procedimentos: limpeza e descontami-
nacdo dos alimentos, armazenagem de alimentos,preparo dos alimentos com enfoque nas boas préticas
de manipulagao, boas praticas para prevencao e controle de vetores; e acondicionamento dos residuos.”

A ILPI deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento de roupas de uso pessoal e coletivo,
que contemple: lavar, secar, passar e reparar as roupas; e guarda e troca de roupas de uso coletivo. Deve pos-
sibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o processamento de roupas de uso pessoal. As roupas de
uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencao da individualidade e humanizacéo. Os produtos
utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na Anvisa."”

A ILPI deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores incompativeis com a atividade. A ILPI
deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e higienizacao de artigos e ambientes.Os produtos
utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na Anvisa. A Instituicdo podera
terceirizar os servicos de alimentacéo, limpeza e lavanderia, sendo obrigatéria a apresentacdo do contrato e
da cépia do alvara sanitario da empresa terceirizada. A ILPI que terceirizar estes servicos esta dispensada de
manter quadro de pessoal préprio e érea fisica especifica para os respectivos servigos.”

A pandemia da Covid-19 tornou visivel uma populacao que vive nas ILPI e trouxe a tona a necessidade de
uma reflexao sobre as suas condi¢des de funcionamento, suas praticas de atendimento e formas de financia-
mento, independentemente de sua condicdo juridica. A Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI preocupa
com a qualidade do cuidado a pessoa idosa institucionalizada e visando apoiar pessoas que ali trabalham,
a rede sociofamiliar dos residentes elabou no ano de 2020 o e-book sobre Boas praticas para as Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos no enfrentamento da pandemia de Covid-19: estratégias e protocolos.”)

Em relacao as boas praticas da equipe em ILPI merece destaque o aspecto gerencial e financeiro. No con-
texto da pandemia da Covid-19, as politicas gerenciais administrativas deveriam incluir, nas ILPIs: a oferta
de educacao e treinamento para o pessoal e para os residentes, para monitorar a aderéncia as precaugdes
padrdo, juntamente com os mecanismos de melhoria, conforme necessario; a provisao de colocacdo adequada
dos residentes com o distanciamento recomendado, nos diversos espacos da instituicao; o investimento no
treinamento intensivo da equipe para o uso de EPI e precau¢des de controle de infeccdo, considerado uma
prioridade absoluta; e a organizacao, em carater de urgéncia, dos arquivos com identificacao das pessoas idosas,
principais comorbidades, medicacdo que utilizam, contatos familiares ou institucionais. Isso facilita o processo
de trabalho, caso seja necessdria a transferéncia do residente para uma unidade de salde ou hospitalar ou
de urgéncia e que a pessoa idosa seja transferida com o maior nimero de informacoes relevantes possivel.®

No Brasil, a equipe das ILPIs inclui muitas pessoas sem formacao na area da saude, assim, recomenda-se
que um profissional da saude, no caso sugere-se um enfermeiro, deve participar desse processo de treina-
mento da equipe para o manejo da doencas infecciosas e a covid-19. Neste eixo recomenda-se abordar sobre:
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0 que é 0 novo coronavirus; infeccdo por virus (conceito e histéria), epidemiologia da doenca; a doenca da
covid-19 (fisiopatologia, meios de transmissdo, manifesta¢des clinicas, complicacdes, testes a serem feitos);
aimportancia do isolamento social e as referéncias de contato; as medidas de prevencédo baseadas na higie-
ne das maos, na desinfecdo do ambiente, no distanciamento social da pessoa idosa e da prépria equipe, o
uso de equipamento de protecdo individual (EPI), com o cuidado individual dos residentes e o seu préprio
autocuidado.”

Em relacdo ao cuidado direto ao residente é importante o estabelecimento e a adesao rigorosa aos protocolos
de cuidado, especialmente no cuidado direto ao paciente, desde o banho no leito, os cuidados com a pele
até troca de roupas pessoais, de cama e de banho. Manter os cuidados para prevenir infe¢cdes no momento
de ministrar medicacao, na troca de soros, na realizacao de curativos diversos, seguindo rigorosamente as
técnicas ndo invasivas e as invasivas. Para o uso de nebulizadores ou no cuidado com traqueostomias, tanto na
troca quanto na aspiracao, deve-se usar os EPl recomendados. A limpeza e a desinfeccao devem ser rigorosas
nos equipamentos utilizados para medida dos sinais vitais, tais como termometro, estetoscépio, manguitos
de controle de pressao arterial, oximetros (saturimetros), antes e apés cada uso em cada residente.®

Para favorecer o controle do cuidado direto aos residentes, sugere-se o estabelecimento de escalas para
cuidado direto e individualizado de cada membro da equipe/residente; a manutencao da relagao diaria entre
equipe e numero de pessoas cuidadas e de um controle de entrada e saida do quarto, se for o caso; o uso de
EPI debatido e treinado com todos na ILPI, inclusive o uso de mascaras pelos residentes, sendo necessario
garantira comunicacdo com eles durante esse processo. Varios protocolos devem ser estabelecidos, conforme
a populacao de residentes em cada ILPI, sabendo que eles podem ser modificados, a depender da condicao
clinica e epidemioldgica dos residentes. Assegurar a avaliacdo clinica, a medida dos sinais vitais e o registro
diario da pesquisa de sintomas dos residentes como: tosse, dor de garganta, febre, e encaminhamentos
necessarios na prépria ILPI (isolamento de quarto), avaliacao pelo médico que atende a ILPI (se houver) ou
encaminhamento a uma instituicdo de servico de saude para avaliacao.®

As ILPIs devem se apropriar das medidas de seguranca recomendadas na Norma Regulamentadora NR 32
diante da pandemia da Covid-19. Essas medidas devem ser seguidas pela equipe de cuidados, de servicos
gerais e pelos gestores, uma vez que todos podem estar expostos ao virus. Assegurar a avaliacdo clinica, a
medida dos sinais vitais e o registro diario da pesquisa de sintomas dos residentes como: tosse, dor de gar-
ganta, febre, e encaminhamentos necessarios na propria ILPI (isolamento de quarto), avaliacao pelo médico
que atende a ILPI (se houver) ou encaminhamento a uma instituicdo de servico de salde para avaliagdo. Os
gestores das ILPIs devem rever o esquema de vacinagdo dos residentes e de sua equipe de trabalho. Caso
haja pessoas nédo vacinadas, recomenda-se recorrer aos servicos de saude para atualizacdo do esquema de
vacinagao.”

O Ministério da Saude também estabeleceu protocolos que deverao ser seguidos nas ILPIs, especialmente
quanto a: usar EPI e as Precaug¢des Padrao de protecao pessoal, como a higienizagao rigorosa das maos e a
etiqueta da tosse; evitar levar maos na boca, nariz e rosto e olhos e mascara; orientar quanto a colocacéo e
retirada das mascaras e armazenamento; usar avental e gorro, sapatos préprios; estar atento aos cuidados
basicos com a administracdo de medicamentos que porventura possuam objetos cortantes, assim como os
de curativos, soros, dentre outros.”)

CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS
Alguns desafios com populacao de ILPI podem ser apotados como:
+ DeacordocomaRDC502/2021, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPIs publicas,

privadas ou sem fins lucrativos sdo reconhecidas como instituicdes de assisténcia social. No entanto
sabe-se as ILPIS fornecem cuidados de longo prazo a populacgéo idosa, portanto é necessario que
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sejam consideradas sdcio sanitarias, isto é, de saude e de assisténcia social, com piso de financiamento
adequado e fluxo bem definido para acesso aos recursos de custeio e capital.

« Outra questdo é a criacao de politicas da satde e da assisténcia social para abordar as questdes re-
lacionadas ao cuidado e atuacdo de modo georreferenciado pelas Unidades Basicas de Saude e de
Assisténcia Social.
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BOAS PRATICAS E DESAFIOS NA ATENGAO A SAUDE 1
COM GRUPOS VIVENDO EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE 5 SUMARIO
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