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APRESENTACAO

O Brasil, a exemplo dos demais paises emergentes, vem experimentando crescimento
populacional acelerado e em franco descompasso com a expansdo dos sistemas sociais.
Complementarmente a esta situagdo, mudangas significativas vém ocorrendo na estrutura
social com novos rearranjos familiares e maior participagdo da mulher no mercado de trabalho
culminando com reduzida, ou até mesmo auséncia, da figura feminina cuidadora habitual no

seio da familia.

A principal consequéncia deste novo cenario € a procura crescente por cuidados de longa
duracdo por parte das familias, sobretudo os prestados por instituicdes de natureza privada.
Isto se da em decorréncia do modelo neoliberal adotado no Brasil em que predomina o Estado
minimo onde ndo h& oferta de servicos de apoio suficiente ao idoso no ambiente familiar e

nem mesmo a oferta do cuidado de longa duracéo para atender a forte demanda.

O surgimento de institui¢cbes para idosos remonta a Idade Média onde o asilo era um local de
assisténcia aos pobres, pessoas desabrigadas e desamparadas pelas familias. Geralmente quem
dava assisténcia a esses desamparados eram filantropos e caridosos, que buscavam a salvacgao
da alma, tanto do pobre como a sua. (HEREDIA & CARRARA, 2000).

Goffman (2001) conceitua abrigos como instituicdes totais que dominam toda a vida do
sujeito que a ela estd submetido, geralmente separam os sujeitos da sociedade e administram a
salde, higiene, alimentacdo, vestimentas, separam 0s sujeitos pelo sexo, sendo um local de
confinamento do qual os sujeitos ndo podem sair. O modelo asilar brasileiro ainda tem muitas
semelhancas com as chamadas instituicGes totais, ultrapassadas no que diz respeito a
administracdo de servicos de salde e/ou habitacdo para idosos (MORENO e VERAS, 1999,
p.167-77).

Com o envelhecimento da populagdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
incapacidades fisicas e mentais, os asilos deixaram de fazer parte da rede de assisténcia social
ao idoso para fazer parte da rede de assisténcia a saude (KANE e KANE, 1987, apud COSTA,
2004). Estudos nacionais acenam que 0,8% da populacdo idosa brasileira esta convivendo em
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Observa-se que a institucionalizacdo

ndo é uma pratica comum no Brasil (GONCALVES, 2010). Mesmo que esses indicadores ndo
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revelem a visibilidade do problema para o cenario nacional, vale considerar que a

institucionalizacdo est4 em ascenséo.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2003) passou a utilizar o termo
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI em substituicdo as diversas outras
denominagdes referentes aos abrigos. No municipio de Salvador segundo Lei Municipal
5.504/99 as ILPIs se enguadram como estabelecimentos de interesse a saude, estando,

portanto, no escopo de acao da Vigilancia Sanitaria.

A Visa é uma das competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS) (LEI no 8.080/1990; LEI
n° 9.782/1999), organizada em um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, presente em
todas as esferas de governo, com atributos peculiares e intimamente relacionada a realidade
dos cidad&os. Sua principal funcdo é eliminar ou minimizar o risco sanitario, que, no caso da
Visa, refere-se a um perigo de dano a satde. A Visa confere as normas e padrdes a serem
cumpridos em todas as acOes de interesse da salde na producdo, circulacdo e consumo de
certos produtos, processos e servicos (LUCCHESE, 2006). A simples acéo de inspecéo a estas
instituicdes constata sua complexidade face a nova conformacdo em que sdo desenvolvidas
atividades de cuidados sociais e na esfera da salde. Na producdo cientifica ha inumeros
trabalhos que trazem a tona as reflexfes acerca do cuidado ao idoso institucionalizado. No
entanto, esta abordagem se d4 comumente nas esferas da assisténcia ou socioldgica. Os
trabalhos aqui apresentados trazem a reflexdo o cuidado estatal na perspectiva da Vigilancia

Sanitéaria.

Os resultados da presente investigacdo sdo apresentados sob a forma de dois artigos
orientados pelo mesmo referencial tedrico. O primeiro artigo corresponde a um ensaio,
produto de uma pesquisa literaria no campo da Historia, saude e Vigilancia Sanitaria sobre o
cuidado, tracando sua historicidade, estabelecendo paralelo entre o cuidado em salde e
cuidado em Vigilancia Sanitaria e, posteriormente, analisando o cuidado estatal nas
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos no contexto atual. O presente artigo também

busca uma aproximacao a uma nocéo de cuidado na perspectiva da Vigilancia Sanitaria.

O segundo artigo, de carater diagndstico, realizado em oito (08) Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPIs localizadas no Distrito Sanitario de Itapud — Salvador Bahia,

busca analisar se atendem as necessidades de seus residentes quanto aos cuidados em
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vigilancia sanitaria mediante o controle do risco sanitario considerando-se as categorias
medicamentos, alimentos, estrutura fisica da habitacdo, prestacdo de cuidados nos servicos de
assisténcia (registro dos procedimentos de enfermagem e quadro funcional), tendo-se como
objetivo principal identificar e descrever a atuacdo da vigilancia sanitaria nas ILPIs no

municipio de Salvador na perspectiva do cuidado e protecdo aos idosos institucionalizados.



ARTIGO 1

CUIDADO E PROTECAO AOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NA
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CUIDADO E PROTECAO AOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NA
PERSPECTIVA DA VIGILANCIA SANITARIA

RESUMO

O cuidado a saude no mundo ocidental tem passado por importantes mudangas, influenciado
por acontecimentos e transformacdes culturais, econdmicas e institucionais. As instituicdes
que se ocupam desse cuidado tém vivenciado processos de transformacdo em relacdo ao
mesmo - da secularizagéo ao fendmeno da mercantilizagdo/ marketizagdo. Este artigo tem por
objetivo elaborar, a partir de revisdo bibliografica sobre o cuidar, o cuidado em salde,
situacdo e atencdo ao idoso em instituicdes que realizam o cuidado humano, uma nocéo de
cuidado em vigilancia sanitaria e de cuidado realizado pela Vigilancia Sanitaria nas
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs). Constata-se que o cuidado do Estado ao idoso
institucionalizado ocorre de forma limitada e fragmentada e sem o exercicio da
intersetorialidade. A acdo da Vigilancia sanitaria se da, predominantemente, pela regulacéo.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Cuidado. Vigilancia
Sanitaria.
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CARE AND PROTECTION FOR INSTITUTIONALIZED ELDERLY PERSONS IN
THE PERSPECTIVE OF SANITARY SURVEILLANCE

ABSTRACT

Health care in the western world has undergone major changes, influenced by cultural,
economic and institutional events and transformations. The institutions that deal with this care
have undergone transformations — from secularization to the phenomenon of
commodification/marketing process. This article aims to develop, based on a bibliographical
review on care, health care, situation and care for the elderly in institutions that perform
human care, a notion of care in sanitary surveillance and care carried out by Sanitary
Surveillance in Institutions Long-Term. It is observed that the care of the State to the
institutionalized elderly occurs in a limited and fragmented way and without the proper
connection between the sectors. The action of Sanitary Surveillance occurs predominantly by
regulation.

Keywords: Long-Term Care Institution for the Elderly. Caution. Sanitary Surveillance.
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1 INTRODUCAO

O cuidar, na maioria das culturas, vincula-se ao papel social feminino. Alguns historiadores e
antropologos consideram que a protecdo materna instintiva foi a primeira forma de
manifestacdo do cuidado humano (DONAHUE apud VAGUETTI et al, 2007). Essa préatica
tem também uma dimensdo de defesa e protecdo de individuos e grupos. Na Idade Média o
cuidado se institucionaliza na igreja e era realizado pela caridade organizada, sob o nome de
misericérdia. Os individuos que por algum motivo ndo possuiam familia, a exemplo dos
orfaos, indigentes e idosos, eram amparados pelos servigos de caridade da época — casas de
dadivas, monastérios, hospitais, paroquias e escolas (BURKE, 2012). A partir da
secularizacdo, processo de abandono dos preceitos culturais que se apoiavam na religiosidade,
iniciada no século XV, é que o Estado, incipientemente, assume o seu papel de cuidador. E a
partir do desenvolvimento do Estado moderno que 0 mesmo passa a ter maior intervencao na
salde. Nesse contexto, constroem-se politicas de saude mais bem definidas (Higienismo
francés, a Policia Medica alema e a Medicina da Forca de Trabalho na Inglaterra) e o Estado
assume mais claramente seu papel cuidador. A partir dai o hospital que abrigava excluidos
sociais, idosos e era um lugar que se ia para morrer, transforma-se em instituicdo de ensino e
da pratica médica, em bases cientificas modernas (FOUCAULT, 1985) e os asilos passam se
constituir enquanto a principal instituicdo de cuidado aos idosos.

O cuidado institucionalizado tem apresentado importantes avancos a partir de acontecimentos
e transformacdes culturais, econémicas e institucionais. Instituicbes que se ocupam desse
cuidado tém vivenciado processos de transformacdo em relagdo ao mesmo — desde a
secularizacdo  passando pela especializacdo e por fim, o fendbmeno da

mercantilizacdo/marketizacdo (BURKE, 2012).

As mudancas ocorridas na funcéo e papel do Estado a partir do Século XIX e, em especial,
nos meados do século XX nas sociedades que experimentaram o “Estado de Bem-Estar
Social” favoreceram a expansao do cuidado para as areas sociais e, no caso da saude, com a
ampliacdo de instituicbes que cuidam direta e indiretamente da saude, nessas ultimas, se
inserem as ILPIs. Essas mudancas também foram influenciadas por transformacdes ocorridas
nas familias, em especial a participacdo da mulher no mercado de trabalho. Na atualidade, o
cuidado, dirigido as pessoas idosas, varia a depender da forma de organizacdo das sociedades.

No Brasil, o cuidado familiar ainda predomina mas nota-se um importante crescimento das
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instituicdes de longa permanéncia para idosos. Embora as ILPIs ndo sejam institui¢cbes de
salde, prestam servigo para uma parcela da populacéo exposta a fatores de riscos relacionados
a essa etapa do ciclo de vida. Assim, os servi¢cos de vigilancia sanitaria devem atuar no

sentido de normatizar o controle destes riscos.

No Brasil, politicas voltadas aos idosos sd se conformam mais claramente a partir dos anos
1980 com a luta pela reconquista da democracia e de direitos sociais. Duas importantes
conquistas expressaram-se na Constituicdo de 1988 (CF/88): a primeira, a incorporacdo da
concepgdo de seguridade social como expressdo dos direitos sociais e a responsabilidade do
Estado em garantir este direito a todo cidaddo a salde; a segunda, o reconhecimento do direito
do idoso como um direito fundamental inerente a todo ser humano que se encontre no
territério brasileiro, e a inclusdo do cuidado do idoso na Constituicdo Federal de 1988. A
Carta Magna atribui tal dever a familia, a sociedade e ao Estado, de modo a assegurar sua
participagdo na comunidade, dignidade, bem-estar e direito a vida. O reflexo desta nova
ordem constitucional em relacdo a populacdo idosa deu-se em 1989 com a emissdo pelo
Ministério da Salde da Portaria Federal n°. 810/89(1989), determinando a normatizacdo do
funcionamento padronizado de institui¢des ou estabelecimentos de atendimento ao idoso. Mas
s6 em 1994 foi sancionada e publicada a Lei Federal n° 8.842(1994) que estabeleceu a
Politica Nacional do ldoso, a qual reitera o dever da familia, sociedade e Estado em assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para integracdo e participacdo efetiva na
sociedade e promocdo de sua autonomia, vetando qualquer forma de discriminacdo contra a
pessoa idosa. Esta Politica, corroborando o que determina a Constituicdo Federal de 1988%,
incentiva a implementagdo de centros de convivéncia, centros-dia, hospitais-dia, casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho e atendimento domiciliar e prioriza o atendimento ao idoso no
seio de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar. Posteriormente, a
elaboracdo do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) reafirma a obrigatoriedade dos poderes
publicos em assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e comunitéria. E a primeira Lei
que faz referéncia as instituicdes na modalidade de longa permanéncia. Com o significativo
avanco da institucionalizacdo do SUS, é formulado em 2006 o Pacto pela Saude (Portaria
MS/GM n°. 399/2006). Em um dos seus componentes, o Pacto pela Vida estabelece como
prioridade a implantacéo da Politica Nacional de Satde do Idoso. E nesse contexto que surge,

mais claramente, a atuacdo da vigilancia sanitaria nas ILPIs. Este ensaio tem como objetivo se
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aproximar a uma nogdo de cuidado na perspectiva da vigilancia sanitaria e de cuidado nas

Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) realizado pela Vigilancia Sanitéria.

1.1 O Cuidado ao idoso no Brasil

O envelhecimento populacional se constitui em um expressivo problema mundial nas ultimas
décadas. Entretanto, os paises desenvolvidos o enfrentam expandindo os sistemas de protecédo
social e implantando politicas adequadas a essa transicdo demografica. No Brasil, esse
processo caracterizou-se por ser rapido, intenso, e com uma transicdo epidemioldgica
inconclusa; a coexisténcia de doencgas cronicas e de suas complicagfes, com doencas

transmissiveis persistem também nessa etapa de vida.

A definicdo de idoso difere nas sociedades (ONU, 1982). Nos paises desenvolvidos sdo
consideradas idosas as pessoas com 65 anos ou mais. Nos paises em desenvolvimento, como é
0 caso do Brasil, sdo idosos a partir dos 60 anos. Esta definicdo foi estabelecida pela
Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU em 1982, por meio da Resolucdo 39/125, elaborada
na 12 Assembleia Mundial das Nag¢des Unidas Sobre o Envelhecimento da Populacéo. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010 revelaram que a populagéo
do Brasil alcangou a marca de 190.755.799 habitantes, sendo que aproximadamente vinte e
um milhdes deles — o0 equivalente a 11% da populacdo sdo de idosos. A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD-IBGE) (2013) revelou que 13% da populacdo pertenciam a
esta faixa etaria. Estima-se que em 2020 este numero podera exceder a 30 milhdes de pessoas
no pais, 0 que representara 13,6% da populacgdo total. Isso fard com que o Brasil ocupe a sexta
colocacdo entre os paises com maior nimero de pessoas idosas (CARVALHO E GARCIA,
2003).

Estudo realizado por Pasinato e Kornis (2009) comparando cuidados dispensados a terceira
idade em paises como Dinamarca, Alemanha e Estados Unidos, revelou que o modelo social-
democrata dinamarqués é pautado em sistema amplo de seguridade social e o sistema de
salde com cobertura universal. Frente aos crescentes custos, a partir de 1987, teve inicio o
processo de desinstitucionalizacdo, passando a priorizar a construcdo de uma estrutura de
cuidados domiciliares e programas voltados para o apoio dos cuidadores informais. Na
Dinamarca a familia ndo é legalmente responsavel pelos cuidados, havendo foco na
autonomia e independéncia (CARVALHO, 2009). O modelo alemé&o, a partir de 1994,
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estruturou-se sob forma de seguro voltado aos cuidados de longa duragdo (SCLD),
cofinanciado pelos empregados e empregadores através de uma aliquota de 1,7% sobre 0s
salarios. E descentralizado, com foco na dependéncia, e a familia é legalmente responsavel
pelos cuidados (CARVALHO, 2009). Nos Estados Unidos o sistema de seguridade é liberal e
a atencdo ao idoso realiza-se com ampla participagdo do mercado. Para os idosos ha o
medicare que cobre apenas alguns servicos diretamente relacionados com a area de saude a

exemplo da enfermagem e fisioterapia.

No Brasil, apesar das mudangas ocorridas no cenario nacional em relacdo as politicas de
protecdo social ao idoso, estas ainda se apresentam muito restritas na oferta de servigos e
programas de Saude Pablica, bem como na amplitude da sua intervencgdo. Tradicionalmente, o
cuidado domiciliar ao idoso sob responsabilidade familiar, predomina. Em alguns casos o
Estado entra complementarmente na oferta de servicos sociais e de salde, a exemplo da
Estratégia de Saude da Familia. Desta forma, o Estado se apresenta como parceiro com
responsabilidades reduzidas. Ainda ndo ha politica que defina claramente as atribui¢Ges das
familias e de uma rede de cuidado aos idosos. O cuidado realizado por instituicGes, embora
ndo seja recente, foi tradicionalmente realizado por instituicbes religiosas e s6 mais
recentemente o Estado assumiu parte deste cuidado. Constitucionalmente, o atendimento
asilar destina-se aos idosos que ndo apresentem condicdes de garantir sua propria
sobrevivéncia, como nos casos de abandono, inexisténcia do grupo familiar ou casa-lar ou

caréncia de recursos financeiros proprios ou da propria familia.

Entretanto, ainda que no Brasil haja prioridade no cuidado ao idoso no @mbito familiar, o
processo de modernizacdo experimentado pela sociedade vem causando a escassez do mesmo,
possivelmente decorrente da reducdo do tamanho das familias, dos novos rearranjos
familiares, do novo papel social das mulheres, sua crescente participacdo no mundo do
trabalho e reducdo da fecundidade. Essas mudancas segundo Camarano e Kanso (2010),
afetam a capacidade das familias realizarem cuidados aos idosos, que parece diminuir a
medida que sua demanda aumenta. Este cenario, aliado a auséncia de apoio mais efetivo do
Estado no suporte em domicilio, resulta em incremento na procura por Institui¢des de Longa
Permanéncia, (ILPIs) privadas, por parte de familias. E importante tracar paralelo acerca de
como os cuidados de longa duragdo vem se processando nos ambientes das instituicoes nos
paises avangados e paises emergentes, a exemplo do Brasil. Born e Boechat (2002) revelam

que os paises avancados tém sofrido mudancgas no seu perfil de institucionalizacdo, por
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disporem de op¢Ges para manter o idoso na comunidade, através de uma rede de servigos. As
ILPIs existentes nestes paises abrigam, predominantemente, individuos com idades mais
avancadas, com perdas funcionais sérias e com deméncias. Este estudo encontra respaldo nos
achados de Camargos et al (2011) ao afirmar que nos paises desenvolvidos a
institucionalizacdo é uma escolha para individuos de idade avancada e com dificuldade de se
manterem independentes ou para 0s que necessitam de cuidados médicos. No Brasil, ja se
constata expansdo do mercado relacionado as ILPIs. Estas em geral, abrigam idosos com
idade acima de sessenta anos, com diversos graus de dependéncia. Camarano e Kanso (2010)
referem que o numero de idosos que deverdo necessitar de cuidados prolongados, entre 0s
anos de 2010 e 2020, podera crescer de 30% a 50%, independentemente de haver melhorias
ou nao nas condicdes de autonomia. O incremento na procura pelos cuidados prestados pelas
ILPIs deve-se possivelmente, ao boom da terceira idade desde a década de 80. Somado a isso,
a velhice tem sido compreendida como uma fase do curso da vida e ndo mais como doenga. O
estudo de Kichemann (2012) também fornece subsidios que sustentam forte tendéncia da
expansdo do mercado do cuidado aos idosos no modelo institucional. A autora afirma que
muito embora o Estado ofereca alguns servicos aos idosos, a cobertura ndo se mostra
suficiente, principalmente quanto aos alojamentos para cuidados de longa duragdo. O tipo de
cuidado instituido pelo Estado depende de sua natureza e papel deste. Nos paises em que
predomina o Estado de Bem-Estar Social esse cuidado é maior. Na realidade brasileira, o
Estado tem se desresponsabilizado, cada vez mais, em garantir direitos sociais a populacéo e
no caso das ILPIs, a execucdo direta do cuidado é quase inexistente, ficando apenas com o
papel regulador. Somado a isso, é expressiva a participacdo do mercado no cuidado de
individuos e grupos, ao mesmo tempo em que avanc¢a a desregulamentacdo relacionada as

praticas e objetos desse cuidado.

1.2 Instituicdes de longa permanéncia

O termo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), sugerido pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2003) teve por objetivo expressar a nova
funcdo hibrida destas instituicdes. A SBGG entende que as ILPIs séo estabelecimentos para
atendimento integral institucional e deve atender as necessidades de seus residentes. A
expressdo, segundo Delboni et al (2013), é uma adaptacdo do termo Long-Term Care
Institution utilizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Cabe as ILPIs atender,

amplamente, as necessidades das pessoas idosas, frente a nova realidade sentida na qual ha
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aumento da sobrevivéncia de pessoas que apresentam reducdo da capacidade fisica, cognitiva
e mental. Isto posto, é necessario que as mesmas integrem a rede de assisténcia social e de
saude. Goffman (2001) compreende os abrigos de idosos, assim como manicémios e prisdes
como segregadores da vida social, ao mesmo tempo em que dominam toda a vida do sujeito
(higiene, alimentacéo, vestimentas) a ela submetido. O autor ressalta o carater fechado destas
instituicdes e também as denominam de instituicBes totais. A vasta producdo literéria acerca
das ILPIs aponta divergéncia de opinido entre os autores. Alguns concordam com Goffman
quanto a totalidade destas instituicdes e consequéncias nefastas ao idoso a exemplo do
iIsolamento/segregacdo social, perda da individualidade ¢ até mesmo a “mortificagdo” do
individuo. Outros admitem posigdo diferente ao considera-las como alternativas de melhor
assisténcia e protecao aos idosos argumentando que nem sempre a familia consegue atender a
estas necessidades. Silva e Figueiredo (2012) concordam com Goffman quanto ao dominio
institucional sobre os individuos e apontam a limitada, e até mesmo inexistente, capacidade de
escolha por parte dos idosos institucionalizados, ou seja, instituicdes sem liberdades. Casadeli
et al (2011), reforcam a percepcdo negativa das ILPIs ao considerarem o modelo asilar
brasileiro semelhante as chamadas instituicbes totais, funcionando como espacos de
segregacdo e de administracdo integral da vida dos idosos dependentes, desvalidos,
aposentados, pobres e rejeitados ou impossibilitados de viverem sozinhos ou com familiares.
Born e Boechat (2002) buscam explicar que conotacfes negativas relativas as ILPIs muito se

deve ao modo como surgiram e a maneira que eram estruturadas.

Nesse ensaio entendemos que as instituicbes séo ao mesmo tempo produtoras de cuidado e
limitadoras de liberdades. Essas caracteristicas intrinsecas podem apresentar modificacGes, a
depender do modelo de gestdo adotado. E, a partir da definicdo de Born e Boechat (2011),
compreendemos Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos enquanto “um servigo de
assisténcia de natureza médico-social, sdcio-sanitaria e deve proporcionar cuidados e ser um
lugar para se viver com dignidade. Seus cuidados devem abranger a vida social, emocional, as
necessidades de vida didria e assisténcia a salde, caracterizando-se assim como um Servico

hibrido, de carater social e de saude”.

1.3 A protecao legal ao idoso

O texto constitucional assegurou a satide como direito fundamental, condicdo imprescindivel

para a vida com dignidade, e fixou a obrigatoriedade do Estado em promover acdes e servigos
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voltados & promoc&o, protecéo e recuperacdo da salde. O rapido envelhecimento populacional
suscitou novo olhar estatal sobre a terceira idade, demandando ajustes e mudangas nas
politicas publicas, reconhecimento dos direitos da pessoa idosa e, consequente, surgimento de
legislacBes especificas voltadas a esta etapa da vida, a exemplo do Estatuto do Idoso, no qual
surgem pela primeira vez os requisitos, principios norteadores, regras de fiscalizacdo e
penalidades. O Estatuto reconhece em seu Art. 37 § 3° que “As institui¢des que abrigarem
idosos sdo obrigadas a manter padrdes de habitacdo compativeis com as necessidades deles,
bem como prové-los com alimentacéo regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e
com estas condizentes, sob as penas da lei”. Em contexto mais atualizado, Clos e Grossi
(2016) tecem sérias criticas acerca do espaco ocupado pelo mercado nesse tipo de cuidado.
Segundo as autoras, estes estabelecimentos chegam ao século XX como negdcio lucrativo em
que os servicos gerontoldgicos de acolhimento e residéncia surgem como mercado promissor.
Atribuem este fato a incompatibilidade das estruturas familiares com cuidados especificos
para idosos em processo de adoecimento. Embora o Estado tenha ocupado um espaco restrito
como provedor do cuidado, parece ser crescente sua participacdo na elaboracdo e

cumprimento de legislagcdes de cunho protetivo e normas regulatérias.

Reforcando-se esta obrigatoriedade legal e regulatoria, surge em carater complementar, a Lei
8.080/90% que conceitua em seu Art 6° a Vigilancia Sanitaria (Visa) e prevé sua atuagdo no
controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude. As
ILPIs, ainda que ndo se classifiguem como unidades de salde, trazem na sua constituicdo, a
realizacdo de algumas atividades de assisténcia como cuidados de enfermagem, fisioterapia,
nutricdo, administracdo de medicamentos, estando assim sujeitas a regulacdo, controle e
fiscalizacdo do Poder Puablico. A Visa cabe, a funcdo de regular, sob o angulo sanitério, as
atividades relacionadas a produgdo/consumo de bens e servicos de interesse da salde, seus

processos e ambientes, sejam da esfera privada ou publica (COSTA, 2009).

1.4 O cuidado na perspectiva da vigilancia sanitaria

O termo cuidado possui diversos significados na Lingua Portuguesa, desde assisténcia,
cautela, responsabilidade, a protecdo. De acordo com Teixeira (2010), cuidados de salde s&o
acOes voltadas a promogéo da saude, prevencao de riscos e agravos, bem como o diagnostico
e tratamento de doengas e acgOes de reabilitacdo das capacidades reduzidas por efeito de

doencas ou acidentes. Corresponde ao original inglés “healthcare”. Sob este enfoque torna-se
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importante estabelecer comparacdo acerca do cuidado em saide e o cuidado em vigilancia
sanitaria. Ha inimeros trabalhos que abordam o cuidado em salde, mas predominante com
énfase na assisténcia. O cuidado assistencial ao idoso se constitui, na maioria das vezes,
enquanto relacdo social que se estabelece entre o profissional que cuida e o individuo (objeto
do cuidado), cuja acdo finalistica é a cura ou oferta de conforto (cuidado paliativo). Para
efetivacdo deste cuidado necessita-se de avaliacdo do estado de salde por meio de analise
diagnostica e aplicacdo de conhecimentos técnicos garantindo ao paciente um tratamento que
atenda as suas necessidades. Os estudos de Ayres (2004) apontam a importancia da
humanizacdo no cuidado assistencial como fator relevante a ser aplicado pelos profissionais
de salde. Para atender a este requisito é preciso considerar o exercicio da alteridade no
processo do cuidado. A alteridade pode ser entendida na capacidade que um ser tem de
apreender o outro na plenitude da sua dignidade, dos seus direitos e, sobretudo, nas suas

diferencas.

Diferentemente do campo da assisténcia, em que o cuidado é direto e reveste-se de
humanizacdo (AYRES, 2004), o cuidado na perspectiva da vigilancia sanitaria é indireto,
exercido sobre seus objetos de cuidado e ndo sobre as pessoas, por meio de acOes de protecao
e prevencgdo com vistas ao controle dos riscos na defesa da satde. E no caso das ILPIs, traduz-
se em adoc¢do de medidas sanitarias com objetivo de promover condi¢des seguras referentes a
alimentacdo, vestuario, estrutura fisica e salubridade da habitacdo, qualidade da agua,
medicamentos e processos de trabalho, baseando-se em regular toda e qualquer atividade de
salde ou relacionada a esta, promovendo a protecdo da coletividade. Em relacdo a extensédo,
enquanto o cuidado assistencial em salde, na grande maioria das situagdes, prima pela
atencdo individual, o cuidado na perspectiva da Visa se processa no nivel coletivo cujos
objetivos finalisticos sdo a promocdo e protecdo da saude. O cuidado no ambito da Visa
repousa na atuacdo sobre o risco e fatores de riscos sanitarios. Assim, corresponde ao
conjunto de procedimentos/intervencfes tecnicamente orientados, voltados a prevencao e
controle dos riscos e agravos, relacionados aos seus objetos com objetivo de promover saude

e proteger a populagéo.

Considerando-se que, 0s objetos sobre os quais a Vigilancia Sanitaria age, sdo bens de
consumo e também bens sociais, reconhece-se que muitos deles portam riscos intrinsecos,
tornando-se imprescindivel seu efetivo controle na protecdo da coletividade. Sendo assim,

pode-se considerar que o cuidado em Visa, mesmo indireto em relacdo ao sujeito, reflete-se
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diretamente na protecdo da salde dos individuos e da populacdo e se sustenta na regulacao

sanitaria.

1.5 O cuidado realizado pela vigilancia sanitaria nas ILPIs

A nogdo de cuidado em Visa elaborada acima carece de ser adaptada para uma melhor
compreensdo do que seja o cuidado da vigilancia sanitaria nas ILPIs. O papel atual do Estado
nessas instituicbes de natureza privada tem sido principalmente de natureza regulatoria.
Assim, entendemos que o papel regulador da Visa acaba sendo a principal forma de
organizacao desse cuidado. A nogdo de regulagdo em Visa também é polissémica e apresenta
pelo menos trés perspectivas. A primeira, entendida como estabelecer regras, sujeitar as
regras, encaminhar conforme a lei, ajustar, conter, reprimir (COSTA, 2009). A segunda é
mais voltada para o controle de riscos “toda parte de estudos de anélise do risco, bem como as
regulamentacdes dele decorrentes e as politicas de gerenciamento do risco empreendidas pelo
Estado, que configuram sua interven¢do na area do risco sanitario” (Lucchese, 2008). A
terceira tem a ver com o papel regulador da Visa em relagdo ao mercado “todo controle,
sustentado e especializado, feito pelo Estado ou em seu nome, que intervém nas atividades de
mercado que sdo ambivalentes, pois, embora Uteis, apresentam riscos para a salde da
populagido” (SOUZA, 2007).

Neste estudo, entende-se que o cuidado que deve ser realizado pela vigilancia sanitaria nas
ILPIs incorpora, necessariamente estas trés perspectivas. A primeira pode ser evidenciada
pelo estabelecimento da Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 283/2005 (2005), que trata do
regulamento técnico definindo normas de funcionamento para as ILPIs. Esta norma inclui
aspectos relativos a estrutura fisica, alimentos, medicamentos, vestuario, processos de
trabalho como categorias relevantes no cuidado sanitario face ao risco que representam.
Ressalta-se que esta Resolucgéo decorreu da implementacéo do Estatuto do Idoso. A segunda
perspectiva regulatoria tem intrinseca relacdo com a funcao finalistica da Visa que é o
controle de riscos sanitarios com o propdsito da protecdo a salde. A terceira refere-se ao
papel de regular interesses da salde e do mercado. Como as ILPIs na sua maioria sdo parte
deste mercado, faz-se necessario que a Visa atue nesse processo regulatorio. Considerando-se
que nas Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos, 0s riscos podem ser decorrentes da
natureza intrinseca do objeto (a exemplo dos medicamentos), das falhas no processo de

trabalho (servicos de cuidado em enfermagem/fisioterapia, servicos de alimentacdo e



24

lavanderia), auséncia e/ou falha no gerenciamento/monitoramento das condigdes fisicas do
ambiente. Nestas InstituicGes, a magnitude do risco adquire relevancia face a maior
suscetibilidade dos individuos que ai residem (idosos). Os riscos tendem a se ampliar devido
ao avango do consumo na sociedade contemporanea. Essa ampliacdo apresenta-se como um
importante desafio para a vigilancia sanitaria nas ILPIs no sentido de evitar a “coisificacao”
do cuidado, ou seja, o cuidado enquanto mercadoria (CLOS e GROSSI, 2016). Para essas
autoras, o cuidado humano, ao se tornar necessidade, também se torna produto a ser explorado
economicamente. Essa sobreposicdo das coisas em detrimento das pessoas pode trazer como
consequéncia a invisibilidade do ser cuidado, o idoso. Na esfera mercadoldgica, o

3

enfrentamento da “coisificacdo” pela vigilancia sanitaria faz-se mediante a regulagéo
sanitaria. Nesse sentido, consideramos que a perspectiva regulatoria de Souza (2007) torna-se,
nesse estudo, mais ampla por se tratar de uma atuacdo direta da Visa sobre uma institui¢éo
privada, portanto, com forte apelo mercadoldgico. Reiteramos que esta perspectiva inclui o
cuidado a outra instancia de atuacdo da Vigilancia Sanitaria ainda que em carater
complementar; a defesa do consumidor, dado seu poder de intervencdo nas atividades de
mercado. Consumidor é definido legalmente no caput do art. 2° do Cddigo de Protecdo e
Defesa do Consumidor (Lei 8078/90) como “toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou
utiliza produto ou servigo como destinatario final”. As ILPIs de natureza privada, portanto
submetem-se a este Codigo ao estabelecerem a prestacdo de servicos mediante formalizacao
de contrato, seja com o proprio idoso, seus familiares ou responsaveis diretos. Nas relacfes de
consumo o consumidor juridicamente é sempre considerado vulnerdvel por exceléncia.
Todavia, o consumidor idoso é portador de uma vulnerabilidade extrema, que Ihe coloca em
uma condicdo especial quando se propbe a entabular relacdes juridicas de consumo. A
condicdo especial do consumidor idoso lhe torna mais suscetivel as praticas abusivas no
mercado de consumo, tendo em vista as tipicas debilidades (emocionais, fisicas, sociais,
econdmicas, etc.) que acompanham a idade avancada, de forma a exigir o reconhecimento da
sua vulnerabilidade extrema. Sua condi¢do é tdo peculiar que o sistema juridico lhe assegurou
dois microssistemas juridicos especificos, ambos de natureza tutelar, quais sejam, a Lei
8.078/1990 (1990) — CDC e a Lei 10.741/2003 (2003) — Estatuto do ldoso. No ambito da
Regulacdo Sanitaria a RDC 283/2005 surge em resposta ao referido Estatuto assegurando ao
idoso o direito de viver em um espaco em condigdes de habitabilidade, salubridade, seguranca

e capaz de atender as suas necessidades.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

A crescente atuacdo da vigilancia sanitaria em inumeras atividades relacionadas aos seus
objetos de atuacdo (medicamentos, alimentos, servicos de saude e de interesse da salde, entre
outros) tem exigido uma intensa reflex&o sobre seu papel, atuacédo e praticas. No caso do tema
deste ensaio, o cuidado realizado pela Visa nas instituicdes de longa permanéncia, apresenta-
se como um importante desafio de analise. Primeiro porque inexiste uma elaboracdo do que
seja cuidado em vigilancia sanitaria, e segundo, porque o papel a ser desempenhado pela Visa
nas ILPIs ainda ndo foi objeto de discussdo mais ampliada. Nesse sentido, as reflexdes aqui
produzidas tém o proposito apenas de provocar o debate para assim, seguirmos ampliando
nossas reflexdes e préaticas sobre as tematicas. Notou-se também que, embora o Brasil, nessas
trés Gltimas décadas, tenha alcangado conquistas relevantes (Constituicdo cidadd de 1988 e no
processo de construcdo e implementacio do Sistema Unico de Salide) que possibilitaram
ampliacdo do cuidado aos idosos, o mercado tem se expandido intensamente nesse mesmo
periodo no setor da saude, quer direta como indiretamente, o que pode ser evidenciado no

caso das ILPIs.

Quanto a natureza das instituicbes observa-se que possuem ao mesmo tempo caracteristicas
de instituicbes denominadas por Goffman como totais e de caracteristicas esperadas pela

instituicdo familiar, o cuidado.

A omissdo crescente do papel provedor de cuidado do Estado aos idosos também se fez
evidenciar, ficando reduzido, no caso das ILPIs apenas a seu papel regulador. Essa situacao
também carece de maior aprofundamento. Também foi observado o pouco suporte oferecido,
por parte do Estado, ao idoso no ambito familiar. A Politica do Envelhecimento Ativo ainda
ndo se aplica a realidade e o crescimento demografico ndo foi acompanhado pela melhoria das
condic@es sociais. No contexto atual, face a pequena participagdo do Estado no cuidado direto
aos idosos, as ILPIs surgem como um mercado promissor com tendéncia a forte crescimento
em consequéncia do acelerado envelhecimento da populagéo brasileira e poucos avancos nas
redes de assisténcia ao idoso no suporte familiar. O incremento no mercado das ILPIs trouxe
uma nova e importante fungéo para a vigilancia sanitaria que aqui denominamos de cuidado
sanitario nas ILPIs. O cuidado ao idoso tem se tornado negocio lucrativo que se transformou
no mercado das ILPIs no Brasil. A partir dessa situa¢do, surge a necessidade de mudancas

necessarias na organizacao interna destas instituicdes fazendo com que se adaptem as novas
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regras impostas pelo Estado por meio da atuagdo da Visa ou entrem em processo de extincao
(fechamento do estabelecimento). Entendemos haver outros sistemas organizacionais no
entorno das ILPIs a desempenhar funcdes diversas compondo uma rede de assisténcia de
salde, social e juridica visando o cuidado e protecdo aos idosos. No entanto, o cuidado estatal
ao idoso nas ILPIs vem ocorrendo comumente na esfera da regulagdo por meio da Vigilancia
Sanitaria. O estado cuida, mas considerando-se seu aparato organizacional este cuidado é

fragmentado face a auséncia de a¢des intersetoriais.



27

REFERENCIAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo da Diretoria Colegiada,
283. 2005. Disponivel em http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RES 283.pdf.

AYRES, J. R. DE C. M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de saude.
Saude soc. v.13 n.3 Séo Paulo set./dez. 2004. Saude soc. 2004, vol.13, n.3, pp.16-29. ISSN
0104-1290. [publicacéo online]; Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902004000300003.

BORN, T.; BOECHAT, N. S. A qualidade dos cuidados ao idoso institucionalizado. In: V.
FREITAS et al., Tratado de Geriatria e Gerontologia. p. 768-777. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

BORN, T.; BOECHAT, N. S. A qualidade dos cuidados ao idoso institucionalizado. In:
Freitas EV, Py L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3%d. Sdo Paulo: Guanabara
Koogan; 2011. p. 1299-310.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Texto constitucional de 5 de
outubro de1988 com as alteracdes adotadas pelas Emendas Constitucionais de n°1, de 1992, a
n° 32, de 2001 e pelas Emendas Constitucionais de Revisdo de n® 1 a n® 6, de 1994. 17. ed.
Brasilia, 1988. 405p. (Série Textos Basicos, n. 25).

BRASIL. Estatuto do Idoso. Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 3 out. 2003.

BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condic¢des para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Lei n°8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispbe Sobre A Protecdo do
Consumidor e Da Outras Providéncias. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm.

BRASIL. Lei n° 8842, de 04 de janeiro de 1994. Dispde Sobre A Politica Nacional do
Idoso.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto
pela Saude 2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02.

BRASIL. Portaria n® MS-810, de 22 de setembro de 1989. Normas Para O Funcionamento
de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e Outras Instituigdes Destinadas Ao
Atendimento do Idoso.

BURKE, P. “Como cresceu a ideia de cuidado”. Café Filosofico — CPFL Cultura. [publicacéo
online]; [acesso em mai 2012]. Disponivel em:
http://www.cpflcultura.com.br/2010/09/28/como-cresceu-a-ideia-de-cuidado-%e2%80%93-
peter-burke-2/



28

CAMARANGO, A. A.; KANSO, S. As institui¢fes de longa permanéncia para idosos no
Brasil. R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 233-235 jan./jun. 2010.

CAMARGOS, M. C. S.; RODRIGUES, R. N.; MACHADO, C. J. Idoso, familia e domicilio:
uma revisado narrativa sobre a decisdo de morar sozinho. Brasileira de Estudos de
Populacao, 28(1), 2011:217-230.

CARVALHO, J. A. M.; GARCIA, R. A. O envelhecimento da populacéo brasileira: um
enfoque demogréfico. Cad Saude Publica. 2003;19(3):725-33.

CARVALHO, M. I.; DE LOPES, B. Entre os cuidados e os cuidadores:o feminino na
configuracdo da politica de cuidados as pessoas idosas. Campus Social — Revista Lus6fona
de Ciéncias Sociais, [S.1], n.3 & 4, p. 269-280, june 2009. ISSN 1645-9857. [publicacéo
online]; [acesso em mar 2018]. Disponivel em:
http://revistas.ulusofona.pt/index.php/campussocial/article/view/239.

CASADEI, M. C.; DA SILVA, A. C. B.; JUSTO, J. S. Bem-me-quer, malmequer: uma
analise dos cuidados dispensados ao idoso asilar. Revista Kairos Gerontologia, 14(6). ISSN
2176-901X. Sdo Paulo (SP), Brasil, dezembro 2011: 73-93.

CLOS, M. B.; GROSSI, P. K. Desafios para o cuidado digno em instituicdes de longa
permanéncia. Rev. Bioét. v.24 no.2 Brasilia maio/ago. 2016.

COSTA, E. A. org. Vigilancia Sanitaria: temas para debate [online]. Salvador: EDUFBA,
2009. 237 p.

DELBONI, et al. Institui¢es de Longa Permanéncia (ILP): os idosos institucionalizados de
uma cidade da regido central do Rio Grande do Sul. 2013.

FOUCAULT, M. O Nascimento do Hospital. In: Microfisica do poder. Rio de Janeiro:
Graal. 5% ed. 1985. p 99-112.

GLOSSARIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE Referéncia TEIXEIRA, C. F.
Glossario. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejamento em salde: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 127.

GOFFMAN, E. Manicémios, Prisdes e Conventos. (72 ed.). Sdo Paulo: Perspectiva. 2001.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo de 2010. [publicacédo online];
[acesso em jan 2017]. Disponivel em: http://www.cens02010.ibge.gov.br.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (Pnad), 2013. [publicagdo online]; [acesso em jan 2017]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/.../pnad2013/default_sintese.shtm.

KUCHEMANN, B. A. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos dilemas e
novos desafios. Soc. estado. v. 27 no. 1 Brasilia Jan./Apr. 20. [publicacdo online]; Disponivel
em http://dx.doi.org/10.1590/S0102-69922012000100010.



29

LUCCHESE, G. Globalizacgao e regulacéo sanitaria: os rumos da Vigilancia no Brasil,
Brasilia, Editora ANVISA, 2008, p 60-86.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Assembleia Mundial sobre Envelhecimento:
Resolucao 39/125. Viena, 1982.

PASINATO, M. T. DE M.; KORNIS, G. E. M. Série Seguridade Social Cuidados de Longa
Duracao para Idosos: um novo risco para os sistemas de seguridade social. Produzido no
programa de trabalho de 2008. Rio de Janeiro, janeiro de 2009.

SILVA, M. V.; FIGUEIREDO, M. L. F. Idosos institucionalizados: uma reflexdo para o
cuidado de longo prazo. Enfermagem em Foco 2012; 3(1):22-24.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA - Se¢édo Séo Paulo —
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos: manual de funcionamento. Séo Paulo,
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — Se¢do Sao Paulo, 2003:39p.

SOUZA, G. S. Trabalho em vigilancia sanitéria: o controle sanitario da producéo de
medicamentos no Brasil (tese). Salvador. Instituto de Satde Coletiva/Universidade Federal
da Bahia; 2007.

VAGUETTI, H. H.; PADILHA, M. I. C. DE S.; CARRARO, T. E.; PIRES, D. E. P.;
SANTOS, V. E. P. Grupos Sociais e o0 Cuidado na Trajetéria Humana. R Enferm UERJ
2007 abr/jun; 15(2):267-75.



ARTIGO 2

VIGILANCIA SANITARIA NAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

Salvador
2018

30



31

VIGILANCIA SANITARIA NAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

RESUMO

No Brasil o envelhecimento populacional vem ocorrendo aceleradamente e em descompasso
com a expansdo do Sistema de Prote¢do Social, constituindo-se em grande desafio a saude
publica. Somado a isso, o cuidado ao idoso no ndcleo familiar tem diminuido, devido aos
novos arranjos familiares e crescente participacdo feminina no mercado de trabalho. Neste
contexto, observa-se maior busca pelos cuidados prestados pelas Instituicbes de Longa
Permanéncia por parte das familias. O Estado brasileiro continua desempenhando papel pouco
expressivo no cuidado ao idoso e, s mais recentemente, a Vigilancia Sanitaria tem assumido
sua funcgéo de protecéo nas ILPIs. A presente pesquisa foi realizada em oito ILPIs do Distrito
Sanitario de Itapud, Salvador/Ba, no periodo de 2015 a 2017, tendo-se como objetivo
principal descrever a atuagdo da vigilancia sanitaria nessas ILPIs na perspectiva do cuidado e
protecdo aos idosos institucionalizados. Consideraram-se as categorias: medicamentos,
estrutura fisica e alimentos e realizou-se analise critica dos instrumentos técnico-normativos
utilizados pela Visa nessas instituicbes. Os resultados apontam necessidade de maior
frequéncia de treinamento de pessoal em boas praticas de alimentacdo e gerontologia, maior
controle na dispensacdo de medicamentos e a construcdo de novo instrumento de analise
adequado a realidade local, em substituicdo ao utilizado pela Visa Municipal.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia. Vigilancia Sanitaria.
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SANITARY SURVEILLANCE IN LONG-TERM CARE FACILITIES FOR THE
ELDERLY

ABSTRACT

In Brazil, population aging has been occurring rapidly and in disagreement with the expansion
of the Social Protection System, producing a huge challenge to public health. Attached to it,
care for the elderly in the family unit has declined as a result of new family arrangements and
increasing female participation in the labor market. In this context, the demand for the care
provided by long-term care institutions by the families has increased. The Brazilian
government continues to provide little significant award in elderly care and, just recently, the
Sanitary Surveillance has taken its protective function in long-term institutions for the elderly.
This research was carried out in eight long-term institutions of the Itapud Sanitary District, in
Salvador, Bahia, in the period from 2015 to 2017. The main objective to describe the Sanitary
Surveillance in long-term institutions in the city of Salvador in the perspective of the care and
protection of institutionalized elderly. The categories were considered: medicines, physical
structure and food. A critical analysis of the technical-normative instruments used by the
Sanitary Surveillance in these institutions was carried out. The results indicate an increased
frequency of personnel training in good practices in food and gerontology as well as greater
control in the release of medicines and in the construction of a new instrument of analysis,
adapting it to the local reality, replacing that used by the Sanitary Surveillance of Salvador,
Bahia.

Key words: Long-term care institution. Sanitary surveillance.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa é um fenbmeno mundial e, no caso do Brasil e demais
paises emergentes, as mudancas ocorrem de forma acelerada. Esse fenbmeno tem sido
apontado por alguns estudos como um dos grandes desafios & Saude Publica (BRITO, 2008;
CHAIMOWICZ, 1997; RAMOS et al., 1987; RODRIGUES et al., 2009; VERAS, 2009).

A definicdo de idoso difere nas sociedades (ONU, 1982). Nos paises desenvolvidos sdo
consideradas idosas as pessoas com 65 anos ou mais. Nos paises em desenvolvimento, como é
0 caso do Brasil, sdo idosos a partir dos 60 anos. Esta definicdo foi estabelecida pela
Organizacdo das Nac6es Unidas - ONU (1982), por meio da Resolucédo 39/125, elaborada na
12 Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas Sobre o Envelhecimento da Populacdo. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), revelaram que a populacdo do
Brasil alcancou a marca de 190.755.799 habitantes, sendo que aproximadamente vinte e um
milhGes deles — o equivalente a 11% da populacdo séo de idosos. A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) (2013), revelou que 13% da populacdo pertenciam a esta
faixa etaria. Estima-se que em 2020 este nimero podera exceder a 30 milhdes de pessoas no
pais, 0 que representara 13,6% da populacdo total. Isso fard com que o Brasil ocupe a sexta
colocacdo entre os paises com maior numero de pessoas idosas. (CARVALHO E GARCIA,
2003).

O Estatuto do Idoso (2003) em seu Art 3°, inciso V estabelece priorizagdo do atendimento ao
idoso por sua propria familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a
possuam ou carecam de condi¢es de manutencdo da propria sobrevivéncia. Na atualidade, o
referido Estatuto apresenta uma lacuna em relacdo aos idosos que escolham residir em ILPIs
por vontade propria. De acordo com Camarano e Kanso (2010) o nimero de idosos brasileiros
que deverdo necessitar de cuidados prolongados podera crescer de 30% a 50% entre 2010 e
2020, dependendo de melhorias (ou ndo) nas condi¢bes de autonomia. Reiteram que o
cuidado ao idoso no nucleo familiar estd se tornando escasso, em funcdo da reducdo da
fecundidade, dos novos arranjos familiares e da crescente participacdo da mulher — tradicional
cuidadora — no mercado de trabalho.

Kichemann (2012) refor¢a que no Brasil ha pouca participacdo do Estado em prover servicos

de cuidados de longa duracdo. Ja Camarano e Pasinato (2004) sinalizam que em periodos
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mais recentes vem ocorrendo uma transferéncia deste cuidado do seio das familias para o
Estado, seja na execucdo direta da prestacdo dos servigos, ou na regulacdo da atividade do

setor privado.

Esta realidade coaduna-se com o observado no Distrito Sanitario (DS) de Itapud que apresenta
um mercado na area do cuidado ao idoso em franca expansdo no ambito privado,
constituindo-se inclusive, enquanto Distrito, possuir o maior nimero de Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) no municipio de Salvador. Neste caso especifico, verifica-se
uma estreita relacdo entre este incremento e a lacuna existente no mercado relativo a

prestacdo destes servigos na esfera publica.

Se no campo da assisténcia ao idoso nas ILPIs o Estado ocupa um espaco restrito quanto ao
seu papel de provedor do cuidado, 0 mesmo nédo se pode inferir acerca da sua expressiva
participacdo como cuidador na perspectiva da regulacdo sanitaria por meio de alguns 6rgéos a
exemplo, principalmente, da Vigilancia Sanitaria. Para Costa e Souto (2014), o escopo de
acao da Vigilancia Sanitaria se situa no ambito da protecdo da saude contra riscos de diversas
naturezas e da promocao da satde. A Visa congrega um conjunto de intervencfes do Sistema
de Saude para promover qualidade, seguranca, eficécia e efetividade de produtos, processos e
servicos e qualidade de ambientes; é, portanto, um dos condicionantes fundamentais para a
concretizacdo do direito a salde e qualidade de vida. Isto posto, o Estado tem também a
funcdo do cuidado que se da predominantemente, na esfera da regulacdo sanitaria, entendida
aqui como “toda a parte de estudos de analise do risco, bem como as regulamentacdes dele
decorrentes e as politicas de gerenciamento do risco empreendidas pelo Estado, que

configuram sua intervengdo na area do risco sanitario” (LUCCHESE 2008, p.305).

Neste estudo em particular, entenderemos a Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos
como “Um servico de assisténcia de natureza médico-social, sécio-sanitaria e deve
proporcionar cuidados e ser um lugar para se viver com dignidade. Seus cuidados devem
abranger a vida social, emocional, as necessidades de vida didria e assisténcia a salde,
caracterizando-se assim como um servigo hibrido, de carater social ¢ de saide” (BORN e

BOECHAT, 2002).

Em 2005 a Anvisa publica a RDC n° 283 que trata do regulamento técnico que define normas

de funcionamento dessas instituicdes (BRASIL, 2005a). Esta norma inclui aspectos relativos
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a estrutura fisica, alimentos, medicamentos, vestuario, processos de trabalho como categorias
relevantes nos cuidados com o idoso. Essa resolugcdo se embasou na Lei n° 8.842/94 (1994),
que dispGe sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria 0 Conselho Nacional do Idoso, e
no Estatuto do Idoso, de outubro de 2003. A inspecao as instituicbes contempla a utilizacéo
do Modelo — Instrumento de Avaliacdo para Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos

como ferramenta para avaliar seu funcionamento.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma analise diagndstica realizada em oito (08) Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos — ILPIs localizadas no Distrito Sanitario de Itapud — Salvador, Bahia, tendo-se
como objetivo principal descrever a atuacdo da vigilancia sanitaria e analisar os resultados das
inspecOes realizadas nestas instituicbes na perspectiva do cuidado e protecdo aos idosos
institucionalizados. Busca-se ainda analisar se as instituicbes atendem as necessidades de seus
residentes quanto aos cuidados em vigilancia sanitaria mediante o controle do risco
considerando-se 0s objetos: medicamentos, alimentos, estrutura fisica da habitacdo, prestacdo
de cuidados nos servigos de assisténcia (registro dos procedimentos de enfermagem e quadro

funcional).

Os dados desta investigacdo sdo de natureza secundaria, produzidos pela equipe técnica do
referido Distrito em trés momentos distintos, nos anos de 2015, 2016 e 2017 a partir de
inspecdes realizadas. A andlise da estrutura fisica das ILPIs fez-se mediante acesso as
anotacOes, relatorios e notificacbes constantes nos processos de pré-vistoria (setor de

engenharia).

A coleta de dados processou-se pela pesquisadora, exclusivamente por meio de analise
documental, acessando informac6es constantes nos documentos pertencentes ao banco de
dados existente na sede da VISA do DS Itapud, apo6s aprovacdo do Projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa do ISC — UFBa e autorizagio da Secretaria Municipal de Saude, conforme

Termo de Anuéncia.

Para analise, consideraram-se 0s instrumentos técnico-normativos utilizados pela Visa
municipal sobre os objetos de interesses da vigilancia sanitaria presentes nas ILPIs: a)
alimentos utilizou-se como referéncia a Resolucdo de Diretoria Colegiada da Anvisa n° 216
de 2004 a qual dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentacdo; b) medicamentos e servi¢cos de cuidados de enfermagem utilizou-se como
referéncia a Resolucdo de Diretoria Colegiada da Anvisa n° 283 (2005) que aprova o
Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos, de carater residencial, e Resolucdo de Diretoria Colegiada da
Anvisa n® 63 (2011) que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para

0s Servicos de Saude; c) residuos gerados nos estabelecimentos em questdo, foram
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observados preceitos da Resolucdo de Diretoria Colegiada da Anvisa n°® 306 (2004) que
dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude;
d) estrutura fisica, a Resolucdo de Diretoria Colegiada da Anvisa n° 283 (2005). O estudo
contempla também analise das documentacGes técnico-sanitarias e instrumento de avaliacédo
Modelo da Anvisa. Os dados referentes aos trés momentos analisados foram dispostos em
uma Matriz de Analise (anexo A) e seu preenchimento deu-se considerando as categorias
observadas nos trés diferentes momentos, segundo instrumento de observacdo da Anvisa,

notificacdes e relatorios técnicos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Documentagbes Técnico Sanitarias: No quadro abaixo (quadro 1) tem-se o registro das
documentacOes exigidas pela Visa junto as instituicdes do estudo mediante notificacdes
exaradas. Os dados trazidos a discussao apontam o que foi observado pela equipe técnica ao

longo de suas ac¢des junto as instituicdes.

Quadro 1: Documentacdes Técnico Sanitarias: Anotacdes em relatorios técnicos permitiram
avaliar que o livro de registro dos procedimentos de enfermagem foi utilizado regularmente,
desde 2015, em seis das oito instituicbes analisadas. Posteriormente, mais duas ILPIs
passaram a adota-lo como instrumento de trabalho, sendo que em uma destas, o livro em 2016
e 2017 apresentou-se desatualizado, necessitando de ajuste quanto ao acompanhamento do
servigo. Este instrumento serve para informar e manter atualizados diariamente todos os
membros da equipe de enfermagem quanto aos procedimentos realizados em cada idoso
permitindo troca de informacGes, avaliacdo continua do paciente e planejamento da
assisténcia. No ambito da Visa este registro permite verificar se os idosos estdo sendo
devidamente acompanhados pelo servico de enfermagem e possibilita verificar ocorréncia de

algum evento adverso.

A equipe da Visa local considerou também a existéncia de Manual de Rotinas e
Procedimentos elaborado pelos profissionais ou responsaveis. Este documento indica como se
processa o0 trabalho diario no ambiente das instituicGes. No manual devem constar todos os
POP’s (procedimento operacional padrdo) onde séo descritas como sdo realizadas as diversas
atividades (servicos de higienizacdo, cuidados com os idosos, lavanderia etc). Constitui-se em
importante documento a ser avaliado pela equipe de Visa verificando se estdo corretos e,

mediante inspecdo, se vem sendo devidamente aplicado pelo estabelecimento.

Em relacdo ao Plano de Atencdo Integral a Saude dos ldosos, s6 foi identificada sua
solicitacdo pela equipe de vigilancia sanitaria a partir da terceira inspecdo as ILPIs ainda que
trés instituicOes ja tivessem o referido plano. Segundo o instrumento da Anvisa, este
documento deveria ser elaborado juntamente com a equipe do Distrito Sanitario, mas as
instituicdes o elaboraram de forma isolada. Constatou-se que as ILPIs, cuja gestdo est4 sob a
responsabilidade técnica e/ou seus proprietarios tém formacdo na area de Enfermagem,

sempre possuiram o plano (trés instituicfes da amostra deste estudo).
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MOMENTOS DE
TOTAL DE ILPIs DA PESQUISA =8 ANALISE
2015 | 2016 | 2017
N ) Ne° ILPIs COM
DIMENSAO VARIAVEIS DOCUMENTACAO
Responsabilidade Legal 8 8 8
Responsavel Técnico 6 7 7
Licenca Sanitaria 1 3 5
Livio de Registro de Procedimentos de 6 8 8
Enfermagem
Registro atualizado dos idosos 8 8 8
Manual de Rotina e Procedimentos Cuidados 4 6 7
Idosos
Documentacéo i _
) Programa de Gerenciamento de Residuos de 6 6 6
Técnico ]
o Saude
Sanitaria e i
] Contrato com Empresa recolhimento dos 4 4 4
Cuidados com
residuos
0s Idosos
Controle Integrado de Pragas 5 8 5
Higienizacdo de Reservatério de agua 4 8 5
Anaélise microbioldgica da dgua 3 5 8
Manual de Boas Praticas de Alimentacédo 3 5 5
Vacinagdo dos Idosos 7 8 8
Treinamento  atualizado de Pessoal em 5 4 5
Gerontologia
Plano de Atencdo Integral a Satde dos ldosos 3 5 7

De acordo com informagcbes do Modelo avaliativo da Anvisa todas as ILPIs do estudo

possuem arquivo e realizam o registro atualizado dos residentes. Sabe-se que a gerontologia é

uma das areas do conhecimento da Enfermagem e, dentre as diversas atividades do

profissional enfermeiro, estd o acompanhamento dos pacientes mediante utilizacdo de

prontuarios. Para Smanioto e Haddad (2013), a padronizacdo dos prontuarios de idosos
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institucionalizados permite um acompanhamento individual e a deteccdo de possiveis efeitos
adversos a medicamentos. Segundo esses autores o uso de medicamentos traz beneficios, mas
também riscos e o cuidado na sua administracdo deve ser realizado por uma equipe de
profissionais capacitada face a maior probabilidade de ocorréncia de reacdes adversas nos
individuos idosos. Entendemos que todas as documentacOes referentes aos servicos de
enfermagem e que incluem os cuidados com os medicamentos nas ILPIs sejam, portanto

extremamente importantes no controle dos riscos.

O treinamento de pessoal em gerontologia tem por objetivo manter equipe técnica atualizada
nos aspectos referentes ao processo de envelhecimento e novas técnicas aplicadas ao cuidado
especializado. Treinamentos e/ou capacitacdes realizados com maior frequéncia tendem a
melhorar a qualidade dos servicos. Nesta pesquisa 0 quadro 1 informa grande irregularidade

quanto a realizacdo e periodicidade destes treinamentos.

No caso das ILPIs deste estudo, as mesmas solicitam a vacinacdo dos idosos a uma unidade
de salde mais préxima do municipio, havendo comprovacao do servi¢o executado mediante
apresentacdo de carteiras dos residentes a equipe de inspecdo. A maioria das Instituicdes do
estudo desenvolve atividade de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude e algumas
possuem contrato com empresa recolhedora destes residuos. Em duas ILPIs o gerenciamento
dos residuos se faz pelo servico de Home Care (nestas instituicbes ha pacientes nesta

condicdo) o qual se responsabiliza pelo descarte.

Foram apresentadas a equipe técnica, comprovacao dos servicos de Controle Integrado de
Pragas realizado por empresas especializadas, possuidora de responsavel técnico e com
licenca sanitaria. Dados apontam falta de regularidade quanto a periodicidade na execucéo
destes servicos por parte de algumas instituicdes. Ressalta-se a importancia deste servigo
tendo em vista a necessidade de se manter o ambiente livre de pragas urbanas contribuindo
para melhor habitabilidade do local, evitando-se transmissdo de doencas e contaminacao dos
alimentos. No entanto, a colocagdo de produtos quimicos por si s, ndo garante a efetividade
da acdo em virtude de serem comumente necessarias intervencdes de carater corretivo no

ambiente.

No quesito higienizacdo do reservatorio de &gua, 50% das ILPIs da amostra em 2015 ndo

realizaram o servicgo. Este item foi atendido por 100% das instituicbes no ano de 2016 e em
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2017 trés ILPIs ainda ndo tinham contratado este servigco como um requisito de manutencéo
importante do ponto de vista sanitario. Entendemos o achado dentro da condi¢do de
normalidade uma vez que as analises foram realizadas em trés momentos com intervalo de

aproximadamente seis meses.

Complementarmente a esta acéo, verificou-se se as ILPIs realizavam analise microbiologica
da agua. Trés delas sempre realizaram tal andlise, independentemente de notificacdo da
equipe de vigilancia. Entendemos ser importante a realizacdo de analise da agua em pontos
especificos das areas de producdo, a exemplo da area de preparacdo de alimentos, espago que
se deve ter maior controle buscando assegurar a qualidade dos servicos de alimentacéo.

Os laudos das analises realizadas ndo apontaram inconformidades relativas a qualidade da
agua, de acordo com relatérios técnicos. Considerando-se que o intervalo de andlise dos trés
momentos, mediante aplicagdo do instrumento da Anvisa, ocorreu aproximadamente a cada
seis meses, 0s dados apontam que parte das instituicdes adotou cuidados com a agua de
abastecimento quanto a sua qualidade, potabilidade e armazenamento temporario como itens a

serem realizados, independentemente da exigéncia da Vigilancia Sanitéria.

3.1 O cuidado sanitario

Neste estudo consideramos uma primeira aproximacdo a nocdo do que se possa constituir o
cuidado em Vigilancia Sanitaria como “conjunto de procedimentos/intervengdes tecnicamente
orientados, voltados a prevencdo e controle dos riscos e agravos, relacionados aos seus
objetos com objetivo de promover satide e proteger a populagdo”. Nas instituicbes deste
estudo analisou-se como se processa o cuidado sanitario sobre algumas categorias de interesse
da Visa. Estas foram selecionadas adotando-se o critério do risco sanitario. Consideraram-se
os medicamentos como primeira categoria de analise. Nesta pesquisa o campo dos
medicamentos nas ILPIs foi analisado junto aos servicos de cuidados em assisténcia de
enfermagem, em virtude destes insumos estarem comumente acondicionados em estrutura

semelhante a pequenas unidades de enfermagem.

Sdo produtos farmacéuticos com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnostico. Medicamentos podem ser potencial causador de dano, incluindo O6bito, capazes

de representar um fator de risco potencial para a satude em especial nessa fase do ciclo de



42

vida. Sendo assim, a funcdo protetiva do Estado por meio de intervengdes da VISA torna-se

imperiosa quanto ao controle dos riscos.

Na consulta ao modelo da Anvisa constatou-se haver em todas as instituicbes idosos com
incapacidades e doencas cronico-degenerativas. Portanto, usam medicamentos de forma
regular, achado que corresponde aos estudos de Alves et al (2007). Segundo os autores, a
maior prevaléncia destas doencas na populacéo representa mudanca no perfil de morbidade e
mortalidade na qual h4 um nimero crescente de individuos idosos que, apesar de viverem
mais, apresentam mais vulnerabilidade as doengas cronicas e, consequentemente, fazem uso

de medicamentos.

Acordamos com os estudos de Passareli e Jacob Filho (2007) no que se refere a relacionar a
longevidade ao avangco da medicina e ao uso de medicamentos. Necessita-se, entretanto, de
cautela no uso dos medicamentos face aos riscos que possam representar aos idosos que
comumente os consomem regularmente. A ndo observancia deste requisito pode piorar as
condicdes de vida desta populacdo pelo grande numero de reacbes adversas aos

medicamentos (RAM’s) que podem acometé-los.

E mister tecer algumas consideragdes acerca dos eventos adversos. Lima Neto et al (2014),
apontam a necessidade, por parte da equipe que atua dentro dessas instituicdes (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos, cuidadores e outros profissionais), de
apresentar um olhar especial para esta questdo e oferecer os cuidados necessarios para uma

administracdo de medicamentos segura e livre de erros.

O instrumento da Anvisa utilizado neste estudo ndo apresenta itens referentes aos eventos
adversos relativos aos medicamentos, desconsiderando aspectos importantes para a
farmacovigilancia cujo principal objetivo consiste em identificar de forma precoce sinais de
risco a saude publica, sobretudo causada por reacGes adversas relacionadas ao uso de
medicamentos. O instrumento apresenta, portanto, falha relevante face ao consumo regular de
medicamentos pelos idosos o que representa maior probabilidade de ocorréncia deste evento.
O referido instrumento também ndo atende ao quesito classificacdo dos medicamentos, bem
como o quantitativo utilizado por idoso, o0 que representa outra importante lacuna neste estudo
uma vez que a polifarmacia é sistematicamente sinalizada em diversos trabalhos como fator

de risco para ocorréncia de quedas em pacientes idosos.
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Para andlise do cuidado aos medicamentos nas ILPIs, considerou-se como um dos critérios, a
responsabilidade técnica sobre este insumo. Nesta pesquisa 0s dados apontaram a presenca de
responsaveis técnicos nas areas de enfermagem (cinco ILPIs), fisioterapia e Servico Social
(duas ILPIs). Em todas as ILPIs hd medicamentos para dispensacdo aos residentes, mas
nenhuma delas possui farmacéutico em seu quadro funcional. Apenas duas instituicdes
possuem profissional geriatra para acompanhamento dos idosos (em uma das ILPIs este
profissional é custeado pelo idoso e/ou sua familia). Uma das institui¢cbes ainda ndo conta
formalmente com responsavel técnico (RT) mas tem o suporte de uma Assistente Social como
voluntaria. Estes achados infelizmente apontam falta de unanimidade na escolha do
profissional enfermeiro para assuncdo da responsabilidade técnica frente as instituicdes. E
essencial ressaltar que a administracdo das medicacfes usadas pelos residentes nas ILPIs
insere-se nas normas e rotinas como uma atribuicdo do corpo técnico. O Decreto Lei n°
94.406/87 (1987) determina a administragdo de medicamentos ser atribuicdo do auxiliar de
enfermagem, e responsabiliza o enfermeiro pela supervisdo, orientacdo e diregdo desta

atividade.

Neste sentido, Yamanaka et al. (2007) apontam a responsabilidade de todos os envolvidos na
implementacdo da terapéutica medicamentosa quanto a prevencdo de possiveis erros de
medicacdo e promocdo de préaticas seguras e de qualidade para os pacientes. Os autores
apontam intmeros trabalhos que reconhecem a importancia do emprego dos “nove acertos”
como medida a ser utilizada pelo profissional, voltada a seguranca do paciente. O emprego
dos “nove acertos” considera: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, tempo certo, validade certa, abordagem certa e registro certo, durante o preparo e
administracdo de medicamentos. A etapa de administracdo é a ultima barreira para evitar um
erro de medicacdo derivado dos processos de prescricdo e dispensacdo, aumentando a
responsabilidade do profissional que executa tal tarefa. O controle de dispensacdo de
medicamentos ndo consta no instrumento da Anvisa constituindo-se em lacuna neste estudo.
Também ndo ha dado nesta investigacdo que aponte controle efetivo quanto a dispensacédo dos

medicamentos no ambiente das ILPIs.

Em relacdo a guarda dos medicamentos controlados, dados apontam a equipe da Visa ter
considerado ndo apenas 0os medicamentos controlados, mas todos 0s que se encontravam sob
posse das instituicdes. Infere-se que, possivelmente, esta atividade ocorre em caréater

compartilhado com os gestores, porque 0s responsaveis tecnicos tém apenas 20 horas de
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trabalho semanal. Ainda que o instrumento utilizado na pesquisa ndo esmiugasse algumas
questBes relativas a guarda dos medicamentos considerando-se, por exemplo, sua
organizacdo, os relatorios técnicos apontaram que 0s mesmos estavam organizados. Esta
organizacdo ndo utilizou o critério de ordem alfabética, mas o acondicionamento em caixas
individualizadas, devidamente identificadas com os nomes dos idosos em todas as instituigcoes
do estudo possibilitando maior controle. Conforme dltimos dados registrados em 2017,
atualmente todos os estabelecimentos guardam corretamente 0os medicamentos em armarios

com chave localizados em estrutura semelhante a postos de enfermagem.

Quadro 2 - Categoria Medicamentos e Posto de Assisténcia em cuidados de Enfermagem

N ILPI'S
TOTAL DE ILPI'S DA PESQUISA =8 2015 | 2016 | 2017
N° DE ILPIS QUE
DIMENSOES VARIAVEIS ATENDEM AOS
REQUISITOS
Possui estrutura semelhante a posto de 6 8 8
enfermagem
Possui pia e acessorios para lavagem das maos 7 7 7
Caixa de materiais pérfuro-cortantes 6 6 6
Medicamentos / | Armario com chave para guarda de 6 8 8
posto de medicamentos controlados
enfermagem  prazo de validade dos medicamentos 7 8 8
Prescricdo dos medicamentos 6(2P) 8 8
Separacéo de forma individualizada dos 8 8 8
medicamentos por residente
Observacdes Guarda compartilhada. Armérios para qualquer tipo de medicamento.
P = atende em carater parcial

Quanto & validade dos medicamentos, consta em relatorio técnico a presenca de alguns de uso
comum com prazo expirado em apenas uma instituicdo no ano de 2015. Nos demais
momentos de anélise ndo foram verificados medicamentos vencidos de posse das instituicdes.
Mediante consulta a pastas individuais dos prontuarios dos idosos pela equipe da VISA, em
carater amostral, constatou-se presenca de prescrigdes dos medicamentos (receitas) em todas

as ILPIs. Apenas em 2015 este registro se deu de forma parcial em duas instituicbes. Em 2016
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e 2017, de acordo com dados constantes no instrumento da Anvisa, ndo se verificaram

inconformidades quanto as prescricoes.

A estocagem qualificada dos medicamentos deve considerar aspectos como: armazenagem
livre de agressores, ordenacdo de medicamentos de forma légica e de facil identificacdo,
armazenagem por ordem alfabética com rotulagem de frente, manutencdo de embalagens,
empilhamento maximo permitido para o produto, respeitar temperatura de conservacéo,
ventilacdo e luminosidade e outros diversos aspectos (BRASIL, 2006). Nas ILPIs analisadas
ndo constam informacdes sobre luminosidade e climatizagcdo dos locais onde este insumo
permanece acondicionado, ndo sendo possivel inferir consideracfes acerca destes critérios de
armazenamento, o que se constituiu uma lacuna no estudo. No entanto, a determinacédo de
construcdo de apenas dois postos de enfermagem pelo setor de pré-vistoria, possivelmente
indica que, 0s ja existentes ndo apresentarem inconformidades que comprometam a
integridade dos medicamentos. Em 2015, exigiu-se de trés instituicbes que, neste local de
suporte técnico, fosse instalado pia exclusiva para lavagem das mdos com acessorios (porta
papel toalha, porta sabdo liquido), bem como bancada, armarios, suporte para caixa de pérfuro
cortante, lixeira com tampa e pedal. As demais instituigdes do estudo (cinco ILPI’s)

apresentavam estrutura sanitaria adequada em posto de apoio de enfermagem.

3.2 Cuidados assistenciais aos idosos

Neste quesito, colheram-se dados referentes a supervisao dos servigos por um responsavel
técnico e Composicdo da Equipe de Profissionais que prestam cuidados assistenciais aos
idosos a fim de verificar se as instituicdes atendem a RDC 283/2005, RDC 63/2011 e a

recomendacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2003).

Em relacdo a obrigatoriedade da responsabilidade técnica na supervisdo e coordenacdo dos
servicos prestados por meio de contrato formal com este profissional e carga horaria minima
de 20 horas semanais, observou-se que apenas duas ILPIs, no primeiro momento da analise,

apresentaram documento formal com Responsavel Técnico devidamente contratado.

Em quatro delas, a responsabilidade técnica cabia a seus proprietarios-enfermeiros (trés
ILPIs) e Assistente Social (uma ILPI). Neste caso, estes profissionais cumpriam carga horaria

maior que 20 horas semanais em virtude da dedicacdo diaria e praticamente exclusiva na
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administracdo de seus estabelecimentos. As demais (duas ILPIs), no ano de 2015 possuiam
profissionais de nivel superior das areas técnicas de Assisténcia Social e Enfermagem, mas
estes ndo respondiam formalmente pelas institui¢des junto a Vigilancia Sanitaria como RT.
Constatou-se haver contrato formal de uma destas instituicdes com o profissional de
enfermagem no ano de 2016 e 2017. No ano de 2017 apenas uma ILPI ndo possuia contrato
formal com um RT, mas contava com uma Assistente Social atuando como consultor em
carater voluntario. O quadro abaixo mostra 0 numero de instituicbes que contam com as

categorias profissionais em cada momento de analise.

Quadro 3 - Quadro de profissionais nas ILPIs

MOMENTOS DE ANALISE
TOTAL DE ILPIs DA PESQUISA =8 2015 2016 2017
DIMENSAO VARIAVEIS NUMERO DE ILPIS QUE
CONTAM COM O PROFISSIONAL

Enfermeiro 7 7 6

Médico 2 2 2

Assist social 2 3 2

Ter ocupacional 1 1 1

Nutricionista 3 7 8

Psicologo 0 2 1

Recursos Fonoaudidlogo 0 0 0
humanos Fisioterapeuta 8 6 6
Técnico ou aux de enfermagem 6 6 6

Cuidadores 8 8 8

Farmacéutico 0 0 0
Cirurgido-dentista 0 0 0

Pedagogo 1 1 1

Modsico terapeuta 1 0 0

Trés ILPIs deste estudo mantém em seu quadro funcional, desde o ano de 2015, profissional
da area de nutricdo em carater permanente mediante contrato. Quatro ILPIs passaram a contar
com este profissional a partir do ano de 2016 em carater de consultoria e uma das ILPIs
apenas inseriu este profissional em seu quadro funcional no ano de 2017, também em carater
de consultoria. Em todos os casos, o profissional de nutricdo desempenha atividades a

exemplo de: elaboracéo de cardapio dos idosos, treinamento de pessoal em boas praticas de



47

alimentacdo, elaboracdo de Manual de Boas Praticas e acompanhamento nutricional dos
idosos. Estes achados em relacdo a pequena participagdo da nutricionista no quadro de
profissionais sdo apontados nos estudos de Viana (2000). O autor constatou que muito embora
as instituicdes atendessem as recomendacfes da RDC 216/2004 (estrutura fisica, operacional
e organizacional) ainda apresentavam aspectos falhos (desconhecimento da legislacdo e riscos
envolvidos na produgdo de alimentos) e atuagéo pouco significativa ou mesmo inexistente do

nutricionista.

Verificou-se que apenas duas ILPIs contam com profissional geriatra no acompanhamento
dos idosos, mediante contrato direto com as familias e os assistem no proprio ambiente
institucional. A presenca deste profissional no corpo de profissionais da instituicdo viabiliza
atencdo diferenciada ao idoso podendo se constituir em um atendimento mais rapido aos
residentes. Neste estudo em apenas trés instituicdes constatou-se a presenca de Pedagoga,
Terapeuta Ocupacional e Musicoterapeuta que desenvolviam atividades ludicas com 0s
residentes, mas com carga horaria inferior a doze horas semanais. Em algumas instituicdes
ficava ao encargo dos cuidadores executar tais atividades, as quais ocorriam ocasionalmente e
sem planejamento. Este achado corresponde a constatacdo de Menezes et al (2008) de que
idosos institucionalizados, em geral, dispdem de poucas atividades fisicas para participarem,
agravando assim um ciclo no qual o envelhecimento acarreta uma menor capacidade
funcional e consequente sedentarismo. InUmeros trabalhos apontam a importancia em se
inserir profissional para desenvolver atividades fisicas com os idosos, retirando-os da inércia e
ociosidade tdo utilizadas como tema central em artigos que abordam o mundo do idoso
institucionalizado com enfoque socioldgico. Neste aspecto, a grande maioria das instituicdes
do estudo ndo atende ao preconizado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) (2003) e Estatuto do Idoso (2003) que sinalizam a importancia de se adotar medidas
que estimulem a autonomia dos idosos atendendo a Politica de Envelhecimento Ativo
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude.

3.3 Estrutura fisica

O cuidado em Vigilancia Sanitaria na dimensdo da estrutura fisica teve como principal foco
de atengdo a protecdo da saude mediante anélise dos instrumentos de observacao sistematica
dos ambientes e dos relatorios das inspec¢des sanitérias. Todas as instituicdes possuiam Alvara

de Localizacdo e Funcionamento emitido pela SUCOM. Porém, o Cddigo Nacional de
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Atividade registrado neste documento ndo correspondia ao codigo de InstituicGes de Longa
Permanéncia, mas de local de hospedagem, sem nenhuma especificacdo. As condigdes
estruturais das ILPI’s mesmo que inicialmente ndo estivessem adequadas para abrigarem os
idosos, conseguiram, ao longo do periodo deste estudo melhora-las apesar da obtencdo da
Licenca de Localizagdo e Funcionamento inicial tenha sido obtida sem atender, plenamente,
as exigéncias dos orgaos reguladores dessas instituicdes. Os imdveis onde funcionam as ILPIs
deste estudo, em sua grande maioria, sdo casas residenciais alugadas nao atendendo, portanto
as necessidades dos idosos. Esta condicdo requereu avaliacdo criteriosa por parte da
Vigilancia Sanitaria uma vez que, via de regra, houve necessidade de adequagdes do ambiente
visando atender as questdes envolvendo a mobilidade e protecdo/seguranca aos residentes.

Ainda que a grande maioria das instituicdes tenham iniciado seu funcionamento sem
adequacgdes em seu espacgo fisico dados desta pesquisa apontam a atuacdo da Vigilancia
Sanitéria exigindo a realizacdo das mesmas como condi¢&o prioritaria ao funcionamento. Face
a complexidade do item infraestrutura creio ser absolutamente necessaria a realizacdo de
acOes conjuntas dos dois 6rgdos responsaveis pelo licenciamento deste tipo de atividade e que

as licengas devam estar atreladas entre si, para maior protecdo a pessoa idosa.

As ILPIs, conforme Lei Municipal 5.504/99 (1999), Cdodigo Municipal de Saude, classificam-
se na categoria de estabelecimentos de interesse a salde e devem, obrigatoriamente, passar
por analise de pré-vistoria coordenada por vigilantes das areas de engenharia e/ou arquitetura
para iniciarem processo junto a Vigilancia Sanitaria. No presente estudo, utilizou-se a RDC
283/2005 (2005). A norma acima referida orienta os padrdes minimos acerca do tamanho das
areas bem como graus de inclinacdo das rampas de acesso, instalacdo de artefatos com
objetivo de garantir o uso dos espagos com seguranca por parte dos residentes. Menezes et al
(2008) relacionam os fatores extrinsecos aos perigos ambientais, devido as inadequacdes
arquiteténicas e de mobiliério, que a maioria dos idosos esta exposta. Sendo assim, considera-
se que a estrutura fisica do imovel ocupa posicdo relevante em relacdo ao cuidado aos idosos
por parte da Vigilancia Sanitaria. A este 6rgdo cabe verificagdo, por meio de inspegéo e
mediante aplicacdo de instrumentos proprios, exigir cumprimento de normas de seguranca por
parte das instituicdes, considerando-se que a avaliacdo e intervencdo sobre fatores de risco,

incluindo os de natureza ambiental, fazem parte do seu escopo de atuacao.
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Os fatores ambientais presentes nas ILPI’s foram analisados com enfoque no controle de risco
visando protecdo aos idosos. Em todas as instituicdes foram necessérias adequacdes nos
ambientes interno e externo com vistas a protecdo dos idosos salvaguardando seu direito a
moradia segura conforme previsto no Estatuto do Idoso (2003), bem como o que esta previsto
na RDC 283/2005 (2005) da Anvisa. Ressalta-se neste estudo, o cuidado no acompanhamento
das alteracOes nas estruturas fisicas pela equipe de Vigilancia Sanitaria do Distrito de Itapud.

Foram analisados aspectos da estrutura fisica que se constituem importantes elementos de
protecdo/seguranca aos seus residentes a saber: tipo do imovel, iluminacdo, aspectos das
superficies, corrimdos em banheiros e corredores internos e externos, condicdo de
acessibilidade/circulacdo pelos ambientes. No acesso as informagfes constantes em processos
de pré-vistoria cinco ILPI’s funcionavam em imdveis com dois pavimentos enquanto trés
eram térreas permitindo, portanto, utilizacdo mais segura para seus residentes. Entendo ser
mais adequado um espaco térreo para funcionamento deste tipo de servico dada a dificuldade
de locomogdo dos idosos. Neste estudo, no entanto verificou-se haver adaptagdes por parte
das instituicGes a esta situacdo de modo a permitir a utilizacdo dos espacos pelos residentes. A
primeira instituicdo possuia rampa de acesso e elevador e ja contava com Alvara Sanitario no
ano de 2015. A segunda, até janeiro de 2017, sé tinha permissao para funcionar no pavimento
inferior em virtude de ndo haver acesso ao primeiro andar, mas a partir de fevereiro deste
mesmo ano instalou pequeno elevador. A terceira organizou sua estrutura de modo a destinar
ao pavimento superior os servicos de lavanderia, vestiario, banheiro e area de descanso de
funcionarios, cozinha, despensa e almoxarifado e o0s idosos ocupam o andar térreo.
Posteriormente, esta instituicdo pretende, em um dos pavilhdes, construir rampa para
utilizacdo do andar superior pelos residentes. A quarta ainda estad em processo de pré-vistoria
e foi edificada rampa para acesso ao pavimento superior. A quinta tem andar superior que nao
é ocupado pelos idosos, mas pela proprietaria do estabelecimento como moradia. As outras

trés instituicdes funcionam em ambiente térreo.

No estudo em questdo, nas areas dos banheiros (vide quadro 3) para uso dos idosos,
constatou-se efetividade da equipe de engenharia da VISA na exigibilidade de itens de
seguranca indispensaveis a sua utilizagdo. Elencaram-se os aspectos relativos as areas dos
dormitorios, a saber: luz de vigilia, campainha de alarme, grades de protecdo nos leitos e

integridade das paredes.
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Em 2017 todas as instituicbes possuiam banheiros adaptados a utilizacdo pelos seus
residentes, mas em trés delas havia rachadura em piso de Box, sinalizando necessidade de
manutencdo preventiva frente a alta utilizacdo e desgaste. Na consulta aos processos de pré-
vistoria constatou-se em algumas ILPI’s demora na adequagdo nestas areas. Possivelmente
esta demora deveu-se ao custo gerado, tendo em vista a necessidade de reformas e em cinco
das instituicbes foi necessaria a construcdo deste comodo para atender satisfatoriamente a
RDC 283/2005 (2005).

Apenas uma ILPI do estudo j& contava com infraestrutura adequada no ano de 2015 por estar
em processo de renovacdo do Alvara Sanitério. Siqueira e colaboradores (2007) sinalizam que
a prevencdo € importante no sentido de minimizar problemas secundarios decorrentes de
guedas. De acordo com Gallo (2001) muitos perigos podem ser eliminados através de
adequada iluminacdo, corrimd@es e barras de apoio, pisos com superficies ndo escorregadias e
a remocao de obstaculos, sendo que areas como banheiros e escadas requerem mais atencéo.
As guedas segundo Borges et al (2009) e Aradjo et al (2017), podem estar relacionadas ao
processo de institucionalizacdo dos idosos. Ao mudar de ambiente, alguns idosos tendem a

desorientacdo espacial o que pode contribuir para o aumento desse tipo de acidente.
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Quadro 4 - Estrutura fisica de dormitdrios, banheiros e areas de circulagéo interna e externa

MOMENTOS DE
TOTAL DE ILPI'S DA PESQUISA =8 ANALISE
2015 | 2016 | 2017

N° DE ILPIS QUE

DIMENSAO VARIAVEIS ATENDEM AS
NORMAS
Existe na instituicdo luz de vigilia 5 6 6
As camas possuem grades de protecdo 4 6 7 (1P)
Dormitérios Dotados de campainha de alarme/similar, caso 3 5 6

0 idoso necessite solicitar auxilio

Apresenta paredes integras, sem rachaduras, 1 7 7

trincas e/ou infiltracdes

Possuem barras de seguranca (apoio) nos 1 7 8
boxes e perto das bacias sanitarias

Banheiros Os banheiros ndo possuem desniveis 4 7 8

O revestimento encontra-se integro (piso, 6 8 5

parede e teto) e sem brilho

Circulacdes internas possuem corrimao 3 8 8
Corredores e ambientes de maior circulacédo 7 8 8
i ndo apresentam obstaculos nas areas de
Areas de
) 3 passagem
circulagéo i _ :
As circulacBes externas, caso existam, 6 8 8

possuem piso integro, sem desnivel

Circulagdes externas possuem corriméo 4 8 8

E obrigatdria a instalagio de luz de vigilia nos dormitdrios, banheiros, areas de circulagio, no
primeiro e no ultimo degrau da escada (ESTATUTO DO IDOSO, 2003). Como uma das
consequéncias do processo de envelhecimento tem-se a redugdo da acuidade visual, portanto
ambientes mal iluminados ou em periodo noturno sem iluminagdo de suporte podem
representar risco a seguranca dos idosos. A presenca de iluminacao adequada nos dormitorios

pode reduzir significativamente a ocorréncia de quedas sobretudo a noite. De acordo com
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Pascale (2002), os niveis de iluminagdo devem ser aumentados para compensar a perda de
acuidade visual proprios do processo de envelhecimento humano. Em duas instituicdes a luz
de vigilia estava presente em corredores e ndo nos dormitorios. Em relacdo a campainha de
alarme, duas instituicdes ainda ndo tinham instalado o artefato e encontravam-se ainda em
processo de pré-vistoria. Na maioria das ILPI’s ndo havia campainha de alarme para cada

cama, mas em local estratégico na area do dormitdrio.

Observou-se nos relatorios de inspecéo, a solicitacdo por parte da equipe técnica da Visa, que
todas as instituicdes dispusessem de grades nos leitos, conforme previsto na norma. Entende-
se que essa exigéncia ndo é necessaria a todos os leitos e sim aos idosos com necessidade
deste suporte de seguranca. A grade pode representar um fator de restricdo a liberdade
daqueles que possuam autonomia motora. Ademais, 0 uso indevido dessa protecdo podera ser

um dificultador de uma possivel evacuagdo, de urgéncia, do local.

O cuidado da VISA em relacdo as areas de circulacdo interna (vide Quadro 3) ateve-se a
presenca de barras de apoio em paredes e auséncia de fatores impeditivos a livre passagem.
Em relacdo as areas de circulacdo externa do imodvel consideraram-se: tipo, natureza e

declividade do piso além de corrimaos.

O resultado obtido ap6s acOes da equipe da Visa mostra efetividade no quesito seguranca nos
ambientes com adequacdo dos espacos por parte de todas as ILPI’'s do estudo a RDC
283/2005 (2005) ao final de 2017 de acordo com o quadro abaixo.

Ao final de 2017, como resultado geral das intervenc@es realizadas pela equipe da VISA do
DS Itapud no quesito estrutura fisica tem-se: das oito ILPI’s analisadas, cinco delas
apresentam-se em conformidade com os padrdes da RDC 283/2005 (2005), duas se encontram
em processo de adequacdo e uma delas ja teve aprovada sua estrutura fisica estando em vias
de processo de licenca inicial. Em relacéo a condicao estrutural das ILPI’s do estudo percebe-
se que as medidas adotadas pela equipe técnica corroboram com os estudos de Cattelan e
colaboradores (2007). Para eles, em uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI), &
necessario que o ambiente seja adequado atendendo as principais limitagdes funcionais do
idoso, garantindo-lhe conforto, seguranca e independéncia para a realizagdo de suas atividades

diarias.
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3.4 Alimentos

O cuidado realizado pela Visa quanto aos alimentos tem sido realizado principalmente, pela
exigéncia de Boas Praticas de Alimentacdo e o controle de riscos decorrentes do preparo e
consumo dos mesmos. Procedimentos incorretos de manipulagdo de alimentos podem causar
doencas transmitidas por alimentos e 4gua (DTA) cujos sintomas mais comuns sdo: vomitos e
diarreias. Podem surgir também dores abdominais, dor de cabeca, febre, alteracdo da viséo,
dentre outros. Para adultos sadios, a maioria das DTA’s dura alguns dias e ndo deixa sequelas;
para pessoas mais susceptiveis, como criangas, idosos, gestantes e enfermos, as consequéncias
podem ser mais graves, podendo levar a morte. Em se tratando de residéncias de idosos, nas
quais ha producdo de alimentos, a cobranca deste item pela VISA é imprescindivel para o
controle efetivo de riscos. Ndo ha nos documentos institucionais informacGes referentes a

ocorréncia de DTA nos idosos.

Neste estudo colheram-se dados referentes as condi¢des higiénico sanitarias das areas de
producdo dos alimentos, documentacao referente ao acompanhamento nutricional dos idosos
por profissional, implementagdo de Boas Praticas do Servico de Alimentagdo nas ILPI’s,
estrutura do ambiente de produgcdo e armazenamento dos alimentos, condicdo dos
funcionarios em relacdo ao fardamento, comprovacao de capacitacdo dos manipuladores de
alimentos em relacdo as Boas Praticas de Servicos de Alimentacdo. O quadro 5 traz uma
andlise comparativa entre as ILPI’s que possuem nutricionista em seu quadro funcional
permanente (trés ILPI’s) e as que possuiam vinculo precario com este profissional (4 ILPI’s

consultoria e 1 ILPI voluntariado).

Do total de oito institui¢des trés delas sempre contaram com nutricionista. Nestas trés ILPI’s
os dados apontam possuirem Manual de Boas Préticas, capacitacdo de manipuladores (em
2015 e 2017), presenca de cardapio, oferta de seis refeicdes diarias e dietas especiais para

idosos que dela necessitavam.

Dados apontam nos trés momentos de analises nestas instituicdes haver conformidade em
relagdo ao fardamento de funcionarios, uso de sanitizante, alimentos identificados e
organizacdo de mantimentos, além de POP’s constando orientagdo para utilizagdo dos

sanitizantes.
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As trés ILPI's sempre atenderam as exigéncias RDC 216/2004 (2004) quanto a existéncia de
telas milimetradas nas janelas da cozinha e baldes de lixo com tampa e acionamento por

pedal.

Dado constante em notificacdo aponta apenas uma ILPI ndo atender ao quesito separacdo dos
alimentos crus/cozidos sob refrigeracéo, e organizacdo dos mesmos por género no ano de
2017. Comumente este item é desrespeitado nos servicos em que ndo ha o profissional
nutricionista, face ao desconhecimento dos manipuladores quanto a importancia deste
armazenamento, considerando-se 0 género e o estado em que os alimentos se encontrem

(crus/cozidos) no controle do risco.

Em nenhuma notificagdo exarada pela equipe da Visa nas ILPI’s do estudo havia item
referente & adequacdo do uso do sanitizante, podendo-se inferir que em inspecdo nao foi
constatada irregularidades na utilizagdo do mesmo pelos manipuladores.

E possivel inferir a pouca importancia que o item lavagem das maos ocupa junto as gestoes
das ILPI’s em geral, sobretudo em relagdo ao abastecimento dos acessorios. Isto ndo deveria
ocorrer frente ao risco que a auséncia destes itens representa no processo de producdo de

alimentos.



Quadro 5 - Quadro comparativo boas praticas em servigos de alimentacao

N° DE ILPI’S DA PESQUISA =8

MOMENTOS DE ANALISE

2015 2016 | 2017 2015 2016 2017
ILPI'S COM ILPT’S COM
WTRCIONSTA at | ScIONSTE,
(3) VOLUNTARIA (1)
Pia exclusiva para lavagem das mdos com acessorios 3 3 2(ac) | 4(0ac) | 4(2ac) | 4(2ac)
Funcionarios usam fardamento completo 3 3 3 2 5 5
O responsavel pelas atividades de manipulagdo dos alimentos e 0s 3 1 3 0 3 3
manipuladores comprovadamente capacitados
Ha sanitizante disponivel para os profissionais 3 3 3 1 5 5
Organizag&o dos alimentos sob refrigeracdo separados por géneros 3 3 2 0 4 3
Alimentos S’eparagéo entre alimentos crus/cozidos sob refrigeragéo 3 3 2 1 5 5
E assegurado aos idosos o fornecimento de alimentacéo, respeitando o0s 3 3 3 5 5 5
aspectos relacionados a saide (no minimo seis refei¢des diarias)
Existe cardapio de dietas especiais elaborado e assinado por nutricionista 3 3 3 0 3 4
Produtos sob refrigeracdo com etiqueta de identificagdo 3 3 3 1 5 5
Institui¢do possui e aplica o Manual de Boas Praticas e POP’s 2(1P) 3 3 0 3 3
Presenca de telas nas aberturas/janelas 3 3 3 0 4 4
Lixeiras com tampa e pedal 3 3 3 2 5 5
OBSERVACOES ac = acessorios de pia; P = atende parcialmente

GG
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O vinculo precério estabelecido entre algumas instituicdes e profissionais de nutricdo pode ser
o0 reflexo direto do desconhecimento do risco deste servico no ambiente da ILPI pelos
gestores ou falta de condicbes para contratacdo efetiva do profissional. Reflete também a
subdimensao da ILPI no contexto do risco alimentar face a baixa ou nenhuma capacitacdo de
seus profissionais (manipuladores de alimentos). Corroborando com a assertiva acima, 0s
dados em notificagfes apontam a capacitacdo dos manipuladores nestas ILPIs ter ocorrido de
forma ndo habitual (treinamento parcial em 2016 das ILPIs com nutricionista e auséncia de
treinamento em 2015 nas ILPIs com vinculo precario com o referido profissional). Relatérios
técnicos referentes as ILPIs com vinculo precéario com nutricionista no ano de 2015 (primeira
andlise) apontam desconhecimento de itens relevantes da RDC 216/2004 (2004) inferindo a
producdo de alimentos ocorrer de forma doméstica, sem qualificacdo e com poucos cuidados.
Existem evidéncias de que o consumo alimentar entre idosos institucionalizados é inadequado
em diversos aspectos, fator que implica a necessidade de cuidado e atengéo especial, sequidos
de monitoramento da situagdo nutricional. A ocorréncia da ma nutricdlo em idosos
institucionalizados é um evento de prevaléncia elevada, estando associado ao maior risco de
morbimortalidade, bem como a perda de funcdo e desempenho das atividades de vida diaria
(PASSOS, FERREIRA, 2010).

A presenca e/ou treinamento de pessoal por nutricionista no ambiente das ILPIs confere
melhor qualidade da alimentacdo servida aos residentes atendendo as suas necessidades e
limitacGes préprias do envelhecimento. Entretanto, a RDC 283/2005 (2005) e a RDC
216/2004 (2004) ndo exigem a presenca deste profissional no quadro efetivo de pessoal.
Buscando melhor controle dos riscos, a equipe de VISA exigiu treinamentos de
manipuladores em boas préticas e apresentacdo de Manual de Boas Praticas de Alimentacédo
com POPs com base na RDC 216/2004 (2004) como forma de garantir melhor qualidade deste
servico. Viana (2000) aponta o baixo nivel de escolaridade e qualificacdo dos funcionarios
envolvidos na producdo de alimentos nas ILPIs. Sem duvida este é um forte motivo para se

exigir treinamento constante dos manipuladores de alimentos.

Verificou-se que, em 2015, metade (quatro) das ILPIs deste estudo possuiam Procedimento
Operacional Padrdo (POP) e Manual de Boas Préaticas (MBP) dos Servigos de Alimentacdo
devidamente assinados por suas nutricionistas, trés instituicdes passaram a utiliza-los a partir
do ano de 2016; e duas instituicOes ainda ndo os elaboraram, embora seus profissionais

tenham recebido treinamento. Este manual tem como objetivo descrever os procedimentos
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adotados pelo setor de alimentacdo a fim de atender os requisitos relacionados as Boas
Préticas (BP), incluindo os aspectos de higiene e saude de manipuladores, capacitagdo dos
mesmaos, higienizacdo e manutencdo das instalacdes, dos equipamentos e dos utensilios dentre

outros.

Depreende-se da analise dos dados coletados relativos a este grupo a necessidade de melhor
compreensdo dos gestores acerca da importancia da Implementacdo de Boas Praticas nos
servicos de alimentacdo de suas instituicdes, face a ndo regularidade de acdes de controle de
risco nestes servicos. Todas as instituicdes do estudo fornecem seis refei¢Bes diarias segundo
dados do instrumento da ANVISA (2004), mas a oferta de cardapio de dietas especiais no
grupo com vinculo precario com profissional de nutricdo se deu de forma parcial somente a
partir de 2016 e em 2017.

Notificacdes exaradas no primeiro momento de analise (2015) apontam em quatro destas

instituicBes, ndo se realizar sanitizacdo em legumes/frutas e hortalicas.

Quanto aos cuidados relativos aos produtos sob refrigeracdo a partir do ano de 2016 todas ja

atendiam a este item, mediante exigéncia em notificacGes exaradas pela equipe técnica.

Na observacdo do quesito fardamento completo dos profissionais de servicos de alimentagédo
constata-se mais uma vez, por meio da analise dos dados, a visdo pouco profissional deste
servigo por parte da gestdo das ILPIs em relacdo a este item de suma importancia no asseio
pessoal. O uso de fardamento possibilita a criacdo de barreiras adequadas (roupas limpas,
protecdo de cabelos, sapatos fechados) evitando contaminacdo do alimento. O fardamento
impede a utilizacdo pelo funcionario de roupas de uso comum (muitas vezes a mesma que
utiliza para se deslocar de casa ao trabalho) e seu uso correto previne acidentes de trabalho

como cuidado a ser observado na pratica diéria.

Quanto as telas milimétricas nas janelas da &rea de producdo em 2015 nenhuma ILPI atendia a
este item, nos anos 2016 e 2017 quatro delas haviam colocado o artefato. As lixeiras com
tampa e pedal no ano de 2015 foram adotadas por duas ILPIs, nos anos seguintes (2016 e

2017) todas as ILPIs passaram a adotar seu uso regularmente.
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Creio ser interessante tecer uma critica ao instrumento da ANVISA (2004) quanto ao item
preparacdo correta dos alimentos. Considera-se este item, da forma como consta no referido
instrumento, abordado de maneira pouco especifica. Ndo foi possivel, mediante informacéo
constante nos dados relativos aos dois grupos analisados, verificar alguns subitens
importantes deste preparo, a exemplo da técnica correta de descongelamento, etapa de grande
relevancia no controle do risco nos servigos de alimentagdo. Entendo, portanto uma falha
neste instrumento em se tratando de item relevante quanto a seguranca no preparo das

refeicoes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu observar que nas instituicdes cujo gestor (proprietario ou socio
proprietario) ou Responsavel Técnico seja profissional da area de enfermagem, apresentam
maior organizagdo no quesito documentacdo técnico sanitaria e maior empenho no
acompanhamento e realizacdo de ag¢Oes continuadas de controle de riscos no ambito da ILPI.
Verificou-se que as ILPIs do estudo ndo disponibilizam aos seus residentes profissionais das
areas de Odontologia, Farmacia, Educacdo Fisica e Psicologia, cabendo a familia o
atendimento nestas areas da salde. Entende-se, portanto no aspecto da assisténcia integral o
ambiente das ILPIs ndo atender de forma satisfatoria ao que é preconizado pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia. No entendimento desta sociedade, todas as instituicdes
deveriam dispor de equipe multidisciplinar de modo a atender plenamente as necessidades de
seus residentes. No entanto a realidade aponta que mesmo a despeito de ndo se ter
efetivamente uma equipe multiprofissional, realiza-se um cuidado assistencial satisfatdrio aos
idosos. Ressalto que poucas ILPIs oferecem profissionais responsaveis pelo desenvolvimento
de atividades ludicas aos residentes e este fato reforca a ideia de ociosidade no ambiente da
instituicdo e reflete a auséncia de incorporacdo da Politica do Envelhecimento Ativo e suas
diretrizes. Entendemos que estas instituigdes se constituem em importantes locais de cuidados

aos idosos.

Muitas ILPIs ainda ndo incorporaram a importancia do nutricionista no quadro efetivo de
profissionais como prioridade na conducgédo do servi¢co de qualidade e controle efetivo dos
riscos préprios da atividade de preparo e conservacdo dos alimentos, constatando-se a
permanéncia de ndo conformidades no cuidado com os mesmos. Infere-se nestas instituicoes
0s gestores carecerem de visdo técnica em relacdo ao controle do risco nestes servicos.
Entendemos ser possivel abordagem educativa por parte da VISA junto aos gestores e
profissionais de cozinha em carater complementar a acdo de capacitacdo por ventura realizada

pelo supervisor do servico em questdo.

Os dados apontam que a equipe da VISA, em relacdo aos cuidados com os alimentos,
considerou exclusivamente a aplicagdo da RDC 216/2004 (2004) de modo a exigir das
instituicbes a adocdo de medidas mais efetivas no controle do risco nos servigcos de

alimentacdo. Assim, pode-se inferir que o instrumento da Anvisa adotado no estudo, no que
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tange a categoria alimentos, ndo atende satisfatoriamente ao estudo em questdo em se

considerando mais amplamente os requisitos das boas préaticas nos servicos de alimentag&o.

Ainda que as ILPIs ndo sejam consideradas estabelecimentos de salde, desenvolvem cada vez
mais um papel relevante na assisténcia direta aos seus residentes incluindo a administragéo de
medicamentos. Tecnicamente, em relagdo aos cuidados com 0s medicamentos, ndo se pode
utilizar a RDC 44/2005 para nortear as a¢6es da Vigilancia Sanitaria dada sua inaplicabilidade
as ILPI’s. No entanto, esta resolucdo podera servir de parametro para insercdo de indicadores
relativos ao cuidado com medicamentos em instrumento mais abrangente em substituicdo ao

aplicado nesta pesquisa.

Reitera-se o instrumento da Anvisa utilizado neste estudo ndo possibilitar aferir o grau de
risco presente nas instituicGes. Sugere-se a partir deste estudo a construcdo de instrumento
mais abrangente aplicado a realidade do municipio de Salvador que contemple base de célculo

para o grau de risco.

As ILPIs, consideradas estabelecimentos de interesse a salde, tendem cada vez mais a
adotarem novos servigos de assisténcia aos idosos em resposta a uma crescente demanda.
Como todo estabelecimento de interesse a salde apresenta riscos situando-se, portanto no
escopo da acdo regulatéria do Estado por meio da Vigilancia Sanitaria. Entendemos que o
cuidado pela VISA ndo deve se restringir a regulacdo, mas que possa ser ampliado por meio

de acOes educativas espaco ainda pouco explorado.

Inegavelmente no Brasil o mercado das ILPIs vem sofrendo grande incremento. Neste
contexto, estas instituicGes vém ocupando lugar de destaque nas acdes da Vigilancia Sanitaria
no municipio de Salvador como reflexo do Pacto pela Salude instituido por meio da Portaria
MS/GM n°. 399/2006; na agenda de um dos seus componentes, o Pacto pela Vida, esta
prevista a implantacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso. Um dos indicadores de
monitoramento previstos no TCG (Termo de Compromisso de Gestdo) € o cadastro e
inspecdo de 100% das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), atividades estas,
realizadas pelas equipes de Vigilancia Sanitaria.

Mais recentemente as acdes de Vigilancia Sanitaria nestes estabelecimentos passaram a fazer

parte da Programacdo de Acbes em Salude - PAS cuja meta neste quesito é a realizacdo de
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inspecdo em 100% das ILPIs cadastradas. No municipio de Salvador constata-se o cuidado
estatal vir ocorrendo de forma isolada pelos diversos 6rgédos de protecdo ao idoso traduzindo,

portanto, a fragmentacéo do cuidado.

A Vigilancia Sanitaria vem atuando ainda muito pautada na esfera da regulacdo, até mesmo
em resposta a denuncias formalizadas junto a outras instancias governamentais. Entretanto,
creio que a Visa ndo deva se limitar somente a inspecdo sanitaria uma vez que dispde de
outras tecnologias de intervencdo a exemplo das andlises laboratoriais (reitero as de alimentos
serem importantissimas no ambiente das ILPIs), acfes de promocdo da saude (informacéo,
comunicacgdo) e elaboracdo de novos instrumentos de andlise aplicados a realidade local.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de Avaliacdo para Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos - ILPI

|
— |— Agéncia Nacional
—I P de Vigilancia Sanitaria

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS - ILPI

DADOS DE IDENTIFICAGAO

1.1. Razao Social:

1.2. Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo municipal
Data do Inicio do funcionamento: / /
Data da avaliagéo : / /

Contato na instituigao:

Endereco:

Municipio: UF:
Fone: ( ) Fax: ()
e-mail:

2. Situacao do imével: ( ) Alugado ( ) Préprio

3. Registro no Conselho de Idosos: municipal - sim () ndao( )

estadual -sim( ) ndo( )

4. Natureza Juridica
[ ] Filantrépica* [ ]Pdblica, em caso afirmativo: () municipal
( ) estadual
( )federal
[ ]Privada [ ]Mista

* Lein®8.742, de 7 de dezembro de 1993 e Decreto n® 2.536, de 6 de abril de 1998 e suas alteragdes

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

6. Recebe subvengdo do governo? [ ]sim[ ]ndo Qual fonte?

7. Utiliza aposentadoria dos residentes? [ ]sim[ ]néo

8. Alvara de licenciamento expedido pela vigilancia sanitarialocal: [ ]sim [ ]ndo
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8.1 N° do Alvara de licenciamento sanitario

Valido até:

9. Nome do responsavel legal pelo estabelecimento (proprietéario, diretor ou

administrador):

9.1 Grau de escolaridade: ( ) nivel fundamental ( ) médio ( ) superior

RG e CPF

9.2 Carga horaria semanal:

9.3 Registro no conselho profissional, se houver:

10. Recursos Humanos

(Solicitar documento que comprove

carga horaria)

Quantidade

Observagoes

(Detalhar carga horaria)

Com vinculo

formal

Voluntarios

(informal)

Administrador

Administrativos (secretaria e
outros)

Médico

Enfermeiro

Assistente Social

Psicologo

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Farmacéutico

Cirurgido-dentista

Técnico e Auxiliar de Enfermagem

Qutros Profissionais de salde

(especificar):
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Quantidade Observagoes

(Detalhar carga horaria)

Com vinculo Voluntarios

formal (informal)

Cuidadores de idosos Escolaridade dos cuidadores:

OBS: Considerar como cuidador agueles
que a instituicao indicar como tendo essa

fungao.

Limpeza/Servicos Gerais
(lavanderia, manutencao,

motorista, etc.)

Cozinha

Outros (especificar):

Total:

CARACTERISTICAS DA CLIENTELA (quantificar)

Homens

Mulheres

11. Capacidade instalada (quantidade planejada de

residentes)

12. Quantidade de residentes no dia da avaliagdo

13. Existem residentes com menos de 60 anos?

Motivos:

14. Grau de dependéncia | (idosos independentes mesmo que usem

eguipamentos de auto-ajuda)

15. Grau de dependéncia Il (idoses com dependéncia em até trés

atividades da vida diaria tais como: alimentag&o, mobilidade, higiene;

sem comprometimento cognitivo ou com alteragéo cognitiva controlada)
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16. Grau de dependéncia lll (idosos com dependéncia que

requeiram assisténcia em todas as atividades de auto-cuidado para a

vida diaria e ou comprometimento cognitivo)

Sim Nao

17. Ainstituicdo realiza visita ao idoso/familia antes de sua admissao?

18. Ha idosos com disturbio cognitivo ou psiquiatrico?

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

20. Ha idosos portadores de feridas cronicas? (lUlcera vascular, ulcera de

pressdo/escara, pé diabético, outras)

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

22. Ha idosos com ventilagdo mecéanica?

23. Ha idosos sob cuidado de servigos de atencdo domiciliar (home
care)?

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

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

26. Ha idosos com diabetes ou hipertensao?

27. Qutras patologias (Citar):

28. Onde os residentes sao atendidos conforme Plano de Atencéo a Salde (assinalar as opgoes utilizadas)
a.[ ]Centro de Saude publico (SUS)
b.[ ]Equipe de Saude da Familia (SUS)
c.[ ]Servigos/profissionais particulares (plano de satde ou pagos pelo residente/familia)
d.[ ]Hospital publico (SUS)
e. [ ]Servigo proprio da ILPI (profissionais de saude da propria instituicio)

Qual dessas opgdes (a, b, ¢, d ou ) &€ a mais utilizada?

Observagdes:
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CONDIGOES GERAIS E PROCESSOS OPERACIONAIS

Sim

29. A instituicdo possui contrato formal de prestacdo de servigo com o residente ou seu
responsavel legal ou curador?

30. O funcionamento da instituigdo esta sob responsabilidade técnica de profissional de
nivel superior?

a. Este responsavel técnico cumpre carga horaria minima de 20 horas por semana?

31. A instituigdo possui:
a. Estatuto Registrado?

b. Contrato Social?

c. Inscrigcdo 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. alimentacao

b. limpeza

c. esterilizacdo

d. lavanderia

e. servigo de remogdo

f. outros (especificar)

33 Os servigos terceirizados possuem alvara de licenciamento atualizado? Sim

Néo se aplica

Sim

Nao

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 Atengdo a saude, observar fotos,
cartazes na instituigiio sobre programacgées realizadas na instituigdo, entre outros.

35 Existe a garantia de visita aberta?

36 Existe registro atualizado de cada idoso?

OBS: Verificar por amostragem a existéncia dos registros/anotages sobre o idoso em conformidade com o
estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei 10.741 de 2003 “Manter arquivo de anotagGes onde constem data e
circunstincias do atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relagio de seus
pertences, bem como o valor de contribuicbes e suas alteragbes, se houver, e demais dados que possibilitem
a sua identificagéo e a individualizagdo do atendimento.”

37 A instituicdo 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 situacdo de abandono familiar ou a
auséncia de identificagdo civil?

39 Os equipamentos, produtos, mobilidrios e utensilios estdo disponiveis, em
quantidade suficiente, em condi¢cbes de uso, compativeis com a finalidade a que se
propéem e de acordo com a legislagédo vigente?
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Sim Nao

40

grau de dependéncia?

OBS: Equipamento de Auto-Ajuda - gualquer equipamento ou adaptagdo, utilizado para compensar ou
potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador, o6culos, aparelho auditivo, protese

odontolégica e cadeira de rodas, entre outros com fung&o assemelhada.

Existem equipamentos de auto-ajuda e materiais em condigdes de uso em
quantidade suficiente para atender a necessidade dos residentes, de acordo com o

Observagées: Item 30 — Formagdo do RT:

Conselho do RT, se houver:

RECURSOS HUMANOS

Sim Nao

41

Dimensionamento da equipe de cuidadores de idosos:

OBS: Considerar como cuidador aqueles que a instituigdo indicar como tendo essa fungéo.

a. Grau de Dependéncia |: um cuidador para cada 20 idosos, ou

fracdo, com carga horaria de 8 horas/dia;

Nio se aplica

b. Grau de Dependéncia Il: 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 capacitagdo formal?

OBS: Verificar comprovagédo da capacitagéo formal

Sim Nao

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

43 Para servigcos de limpeza: um profissional para cada 100m” de area
interna ou fragdo por turno diariamente.

44 Para o servigo de alimentagdo: 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
fragdo, diariamente.

46 Ha politica de educagdo permanente, especialmente na area de
gerontologia?

47 Os profissionais cuja profissdo & regulamentada por conselhos de
classe estdo registrados e estdo legalizados nos mesmos?

Observacgoes:

Iltem 41 — Quantos cuidadores tem capacitagéo formal:
Iltem 42 — Formacgédo do profissional de lazer:

6/11



|— Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitaria

=
_Io

74

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Sim

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

49 Os saneantes usados estdo regularizados junto a ANVISA?

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

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

Sim

52 Existe quantidade de roupas suficiente para a demanda?

53 A Instituicdo 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 estdo
identificadas?

Observagoes:

ALIMENTAGAO

Sim

55 A instituicdo segue o estabelecido na RDC n°. 216/2004 que disp6e sobre
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo no que se
refere a:

a. manipulagao, preparagdo, fracionamento dos alimentos.

b. armazenamento dos alimentos

c. transporte dos alimentos (interno e externo)

d. distribuicdo dos alimentos

56 A instituicdo possui normas e rotinas técnicas para o servico de alimentagdo
incluindo:

a. limpeza e descontaminag¢do dos alimentos

b. armazenagem de alimentos

c. preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas

d. boas praticas para prevencao e controle de vetores

e. acondicionamento de residuos

57 E assegurado aos idosos o fornecimento de alimentagao, respeitando os aspectos
relacionados a sadde (como dietas especiais) e culturais locais, oferecendo, no minimo,
seis refei¢bes diarias?

58 Existe cardapio de dietas especiais que atenda a necessidade dos idosos elaborado e
assinado por Nutricionista?
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Sim Nao
59 O responsavel pelas atividades de manipulacdo dos alimentos e os manipuladores de
alimentos sao 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;
Manipulagéo higiénica dos alimentos;
Boas Praticas.
OBS: Verificar se a capacitagdo dos manipuladores é realizada periodicamente e se aborda os seguintes
contetdos: higiene pessoal, manipulagéo higiénica dos alimentos e doengas transmitidas por alimentos
Observagoes:

SAUDE
Sim Nao

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

61 Sao realizados procedimentos invasivos? (p.ex.: passagem de sonda vesical de
demora ou enteral, injetaveis, aspiragdo, dentre outros)

62 Sobre o Plano de Atengdo a Saude:

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

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

c. Prevé a atencdo integral a saltde do idoso, abordando os aspectos de promocéo,
protecdo e prevencao?

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

63 A unidade, em caso de intercorréncia médica, dispée de um servico de remocédo e
providencia o encaminhamento imediato do idoso ao servigo de salde de referéncia
previsto no Plano de Atencdo a Saude e comunica a sua familia ou representante
legal? OBS: considerar também a utilizagdo do SAMU. Se ulilizar SAMU, colocar essa informagéo no

campo “observagoes”

64 O servigo de remogéo é terceirizado?

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

66 Os medicamentos em uso pelos idosos estdo sob responsabilidade do Responsavel
Técnico - RT da instituicdo, respeitados os regulamentos de vigilancia sanitaria quanto a
guarda e administragdo?

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

8/11



|— Agéncia Nacional
F de Vigilancia Sanitaria

=
_Io

76

Sim Nao
68 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade?
69 Ha prescrigdo médica para todos os medicamentos encontrados na instituicdo?
70 Informa aos o6rgdos competentes a ocorréncia de Doencas de Notificagdo
Compulséria?
OBS: A instituigdo mantém registro sobre doengas de notificagdo compulsodria. (equipe de saude responsavel
pelos residentes informa as Doengas 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 lesdo e tentativa de suicidio)?
72 A instituicdo comprova, quando solicitada, a vacinagéo obrigatéria dos residentes
conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude?
OBS: Verificar se ha registros de imunizag&o: Gripe, Pneumonia, DT (Difteria e Tétano).
73 A instituicdo comprova a inscri¢do do residente no Servigo de Salde mais préximo ou
em Plano de Saude?
74 Os residentes com patologia de saide mental estdo participando dos programas de
Saude Mental?
75 Existe o acesso a um cirurgido-dentista quando necessario?
Observagoes:
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO
Sim Nao

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 obitos de idosos residentes no més / Numero de idosos residentes
no més1) x 100 [%]

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

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

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

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

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

Observagbes

9/11



|— Agéncia Nacional
i_ de Vigilancia Sanitaria

|
_I.

77

INFRA-ESTRUTURA FiSICA

Sim

77 Realiza limpeza dos reservatérios de dgua e controle microbioldgico da qualidade da
agua?
OBS: verificar registros e periodicidade.no minimo trimestral.

78 Os efluentes sao langados na rede publica de coleta e tratamento de esgoto?

79 Oferece instalagdes fisicas em condigbes de habitabilidade (temperatura, odores,
umidade, entre outros), higiene e salubridade?
Verificar a existéncia de ralos escamoteaveis, manutengao e limpeza do ambiente interno e externo (jardim e

protegdo da caixa de agua e outros), registros de limpeza, desratizagéo, descupinizagdo, desinsetizagdo, entre
outros.

- Sobre os ambientes e dimensdes:

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 m2, incluindo area
para guarda de roupas e pertences do residente?

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

C. Os dormitdrios 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 protegdo?

81 O banheiro possui area minima de 3,60 m?, 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 a areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com graus de
dependénciale Il ?

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

b. Ha sala de convivéncia com area minima de 1,3 m? por pessoa?

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

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 espago ecuménico ou para meditacdo?

86 Ha sala administrativa ou de reunido?

87 Ha refeitorio com area minima de 1m? por usuério, acrescido de local para guarda de
lanches, de lavatorio para higienizagdo das maos e luz de vigilia?

88 Ha cozinha e despensa?

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

a. Ha separagéo de fluxos (entrada e saida de roupas)?
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Ha local para guarda de roupas de uso coletivo?

Possui area para recepgdo da roupa?

b

c

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 m??.

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

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

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

93 & 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, vegetacdo e outros)?

95 Os colchdes e travesseiros sdo revestido de material impermeéavel de facil limpeza e
higienizagéo?

96 A instituicdo mantém identificag&o 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 seguranga, integridade fisica e acessibilidade?

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

98 Existem, no minimo, duas portas de acesso externo, sendo uma exclusivamente de
servigo?

99 Os pisos externos e internos (inclusive as rampas e escadas) sdo de facil limpeza e
conservagao, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante?

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

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

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

b. As circulagdes internas com largura maior ou igual a 1,50 m possuem corrimao
dos dois lados?

OBS: As circulages com largura menor gue 1,50 m podem possuir corrim@o em apenas um dos lados.

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

103 Realiza manutencéo predial preventiva e corretiva?
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