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OLIVEIRA J. C. Andlise da Situacdo Sanitaria de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos no Municipio de Salvador/BA. 2018. 91 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Saude Coletiva) - Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva, Salvador, Bahia.
2018.

RESUMO

No Brasil, as projecOes de aumento da populacdo idosa ocorrem em um contexto de mudancas
acentuadas nas familias, o que vem reduzindo a sua capacidade de ofertar atencdo a pessoa
envelhecida, implicando num incremento na busca por Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Essa pesquisa avaliativa buscou analisar o grau de conformidade de ILPIs no
municipio de Salvador no tocante ao cumprimento dos requisitos estabelecidos na RDC
ANVISA 283/2005. Foi aplicado um roteiro para coleta de dados, elaborado a partir de
“Instrumento de avaliacdo para ILPIs” da ANVISA, em 10 instituigdes monitoradas pela
Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal. A partir dos dados obtidos, foi preenchida uma matriz
de julgamento condensando todos os resultados encontrados. Para fins de analise, foram
estabelecidas as seguintes classifica¢fes, de acordo com o somatorio dos pontos obtidos por
cada ILPI: Satisfatorio: >66,6 a 100%; Intermediario: >33,3 a 66,6%; Insatisfatorio: <33,3%.
Os resultados indicaram que 60% das ILPIs analisadas classificou-se no padrdo insatisfatorio,
obtendo pontuacéo entre 23% e 31% de conformidade & norma sanitéria vigente. Apresentaram
situacdo sanitaria inadequada, exigindo uma maior intervencdo da VISA, em consonancia com
outros orgéos fiscalizadores, no sentido de intervir sobre os problemas existentes, que podem
afetar a saude dos idosos institucionalizados.

Palavras-chaves: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Idoso institucionalizado.



OLIVEIRA J. C. Analysis of the Health Situation of Long-Stay Institutions for the Elderly
in the Municipality of Salvador / BA. 2018. 91 f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em
Saude Coletiva) - Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva, Salvador, Bahia.
2018.

ABSTRACT

In Brazil, projections for increasing the elderly population occur in a context of marked changes
in families, which has reduced their ability to pay attention to the elderly, implying an increase
in the search for Long-Stay Institution for the Elderly (ILPI). This evaluative research sought
to analyze the degree of compliance of ILPIs in the city of Salvador with respect to the
fulfillment of the requirements established in RDC ANVISA 283/2005. A research instrument
for data collection was elaborated, based on ANVISA's "Evaluation Tool for ILPIs", in 10
institutions monitored by the municipal Health Surveillance (VISA). From the obtained data, a
judgment matrix was filled up condensing all the results found. For the purpose of analysis, the
following classifications were established, according to the sum of the points obtained by each
ILPI: Satisfactory:> 66.6 to 100%; Intermediate:> 33.3 to 66.6%; Unsatisfactory: <33.3%. The
results indicated that 60% of the ILPIs analyzed were classified as unsatisfactory, obtaining a
score between 23% and 31% of compliance with the current health norms. They presented an
inadequate health situation, requiring a better intervention of VISA, in agreement with other
inspection agencies, in order to intervene on the existing problems, that can affect the health of
the institutionalized elderly.

Keywords: Long-Stay Institution for the Elderly. Institutionalized elderly.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem experimentado nas Gltimas décadas um decréscimo nas taxas de natalidade
e prolongamento da expectativa de vida, com consequente elevacdo da participacdo dos idosos
na populacdo total. Associado ao envelhecimento populacional esta o aumento da sua
longevidade, evidenciada pelo crescimento da esperanca de vida ao nascer, que ja alcangava
72,1 anos em 2005 (BRITO, 2008) e atingiu 75,8 anos em 2016 (IBGE, 2016).

O processo de transi¢cao demografica vivenciado no Brasil aponta para a necessidade de
reorganizacdo de algumas politicas publicas, a exemplo das politicas de saide, a fim de atender
ao novo perfil populacional. Torna-se, entdo, imprescindivel a implementacdo de agdes que
assegurem melhoria das condi¢des de vida, visando um envelhecimento saudavel e a
manutencdo da maxima capacidade funcional do idoso, valorizando a sua autonomia e
independéncia fisica e mental.

Estima-se que o Brasil estara entre as dez na¢des com maior numero de idosos até 2030.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) de 2014, a proporcao
de idosos de 60 anos ou mais passou de 9,7%, em 2004 para 13,7%, em 2014, sendo 0 grupo
etario que mais cresceu. Em 2030, essa proporcao seria de 18,6%, e, em 2060, de 33,7%, 0 que
indica que a cada trés pessoas uma tera ao menos 60 anos. Aliado a essa mudanga, observa-se
0 predominio de doencas cronico-degenerativas, o que favorece o aumento de idosos com
dependéncia, tornando-os mais propensos a institucionalizacdo. Essa realidade traz desafios
relevantes a serem enfrentados, tendo em vista os cuidados que essa fase do ciclo da vida requer
(COSTA e MERCADANTE, 2013).

As projecdes de aumento da populacdo idosa ocorrem em um contexto de mudancas
acentuadas nas familias, evidenciadas pela reducdo no seu tamanho, pela insercdo da mulher
no mercado de trabalho e por novas configuracGes familiares. Essas transformacdes sociais vém
modificando a relacdo de cuidado no interior das familias, reduzindo a capacidade de ofertarem
atencdo a pessoa envelhecida, ja que, historicamente, os cuidados eram desenvolvidos pelas
mulheres e pelos membros mais novos, que hoje sdo em menor numero (CAMARANO, 2010;
VASCONCELOQOS, 2012). Esse processo de envelhecimento inclui no cenério social a velhice
como uma questédo publica, visto que entre as diversas problematicas a serem consideradas, esta
a necessidade de organizacéo dos espacos de moradia do idoso (COSTA e MERCADANTE,
2013).
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Devido a escassez de alternativas para as familias manterem seus idosos em casa, surge
a necessidade de compartilhamento de responsabilidades do nucleo familiar com servigos
assistenciais extra domicilio, a exemplo das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(IPEA, 2011). Somada a essas mudancas, a questdo dos idosos sem referéncia familiar também
tem impulsionado a demanda por internacGes (PERLINI et al, 2007).

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, o cuidado institucional ndo
é uma pratica comum (BRASIL, 2006). De uma maneira geral, a escolha por internar o idoso
em ILPI ocorre apenas quando a familia ndo dispde de condi¢des para ofertar os cuidados
necessarios (KARSCH, 2003). De acordo com o Censo Demografico de 2000, menos de 100
mil idosos residiam em ILPIs, representando menos de 1% da populagéo total naquele ano
(CAMARANO, 2005).

Pesquisa realizada pelo IPEA sobre Condi¢des de Funcionamento e Infraestrutura das ILPIs
no Brasil, entre os anos de 2007 e 2009, localizou 3.548 institui¢bes no territorio brasileiro,
onde residiam 83.870 idosos, 0 que representa apenas 0,5% da populacdo idosa (CAMARANO,
KANSO, MELO e CARVALHO, 2010). Apesar da baixa proporcao, ha uma forte tendéncia ao
aumento de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos no Brasil, conforme apontam dados
da referida pesquisa, que evidenciou o surgimento de 2.897 instituicGes entre 1940 e 2009,
significando um aumento médio de 40,3 instituicbes por ano. Este incremento tem sido
progressivo. Enquanto nos anos 1940 e 1950, aproximadamente 20 novas instituigdes eram
fundadas anualmente, este nimero passou para 90 no periodo 2000-2009 (IPEA, 2011).

A crescente procura por internacdo em ILPIs tem despertado interesse de pesquisadores
sobre o tema. Melo, Kubrusly e Junior (2011) realizaram pesquisa sobre o Perfil das Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos no Estado de Alagoas, tendo como objetivo avaliar o
funcionamento das ILPIs quanto aos critérios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Os resultados apontaram que a maioria das ILPIs foi considerada de médio ou alto
risco para a saude do idoso, ndo alcancando os padrfes minimos necessarios para seu
funcionamento e ndo ofereciam assisténcia adequada ao idoso institucionalizado.

Pesquisa realizada no Parand (IPARDES, 2008) comparou as condi¢Bes de
funcionamento das ILPIs do referido estado com o preconizado no Estatuto do Idoso e na RDC
283/2005 e os resultados revelaram disparidades entre o cuidado recomendado e a efetiva
capacidade de cumprimento da lei pelas instituicdes.

Em 2001, a Comissdo de Direitos Humanos da Camara Federal realizou a VV Caravana

Nacional de Direitos Humanos, cujo tema foi a realidade das institui¢des asilares que prestam
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atendimento aos idosos, trabalho que percorreu quatro estados brasileiros identificando a
situacdo em que vivem os idosos institucionalizados. Segundo o relatorio da referida Caravana,
tais instituicdes ndo dispunham de minimas condic¢Ges de funcionamento, sendo consideradas
como verdadeiros depositos de idosos (BRASIL, 2002).

Para Freitas (2009), a precariedade da estrutura fisica associada a condi¢Oes
inadequadas de atendimento ao idoso e rigidez nas rotinas contribuem para um cenario de
violéncia institucional.

A analise da fiscalizacdo em ILPIs realizada pela VISA de Belo Horizonte constatou
que a realidade das instituigdes se diferencia de acordo com o seu tipo: a das instituicdes
filantropicas, a das ILPIs privadas da regido mais rica da cidade e as privadas que atendem
idosos na periferia, revelando o grande distanciamento que existe entre aqueles que podem
pagar por equipamentos com melhores condi¢6es de cuidado, e a parcela mais pobre que carece
de condi¢bes minimas para a garantia da dignidade humana (GIACOMIN e COUTO, 2010).

As ILPIs sdo importantes opgdes de atendimento a populacdo idosa, mas ¢ preciso que
possuam infraestrutura adequada para atenderem as necessidades deste segmento, e que
incluam uma abordagem que permita promover a reabilitacdo do idoso.

A Resolucdao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283/05 foi publicada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para regulamentar e definir as normas de
funcionamento para as ILPIs de carater residencial, padronizando a fiscalizagdo dessas
instituigdes em todo territorio nacional, por meio da Vigilancia Sanitéria de todas as instancias.

A Vigilancia Sanitaria desempenha um importante papel regulador dessas instituicdes,
objetivando assegurar critérios minimos de funcionalidade, habitabilidade, acessibilidade e
seguranca, gerenciando os riscos e contribuindo para a melhoria das condicdes de vida dos
idosos institucionalizados. A promoc¢ao de uma ambiéncia acolhedora, preservando a identidade
e privacidade do idoso deve ser uma meta a ser perseguida pelas ILPIs, para a conquista de um
ambiente de respeito e dignidade.

Diante do exposto, ¢ de crucial importancia assegurar que os idosos estejam recebendo
tratamento adequado e que as instituigdes cumpram com os requisitos legais vigentes. A
inexisténcia de trabalhos que tracem o perfil sanitario dessas instituicdes no municipio de
Salvador, impele elaborar um panorama técnico que norteara condutas na implementacao de

acoes que visem melhorar/otimizar a assisténcia prestada a pessoa idosa institucionalizada.
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2 JUSTIFICATIVA

O crescimento da populacdo idosa vem ocorrendo em um contexto de mudancas nos
arranjos familiares, o que tem modificado as relacGes de cuidado no interior das familias. Neste
cenario, a busca por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI torna-se uma op¢éo
frente a escassez de alternativas das familias em ofertar os cuidados necessarios aos seus idosos.
Diante da crescente procura por essas instituicdes e por ndo haver estudos que tracem o perfil
das ILPIs no municipio de Salvador, torna-se oportuno conhecer as condigdes de
funcionamento desses estabelecimentos, que norteardo condutas na implementacdo de acoes

que visem melhorar/otimizar a assisténcia prestada aos idosos institucionalizados.
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3 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Qual o grau de conformidade das ILPI’s investigadas no tocante ao cumprimento dos

requisitos estabelecidos na legislacdo sanitaria, no municipio de Salvador em 2018?
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar o grau de conformidade das ILPIs no municipio de Salvador, no tocante ao
cumprimento dos requisitos estabelecidos na legislacdo sanitaria vigente (RDC ANVISA
283/2005).

4.2 Especificos

a. Analisar as condic@es sanitarias das ILPIs e seu funcionamento no que diz respeito a
infraestrutura fisica, servicos oferecidos e recursos disponiveis;

b. Comparar a realidade encontrada nas instituicdes avaliadas com a norma legal vigente
para esse tipo de estabelecimento;

c. Analisar os possiveis riscos encontrados nas ILPI’s no municipio de Salvador.
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5 MARCO TEORICO

5.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento da populacdo é um fendbmeno mundial. Estimativas da OMS
(Organizagdo Mundial de Salude) apontam que em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos no mundo, sendo que 0s muitos idosos (com 80 ou mais anos) constituem o
grupo etario de maior crescimento. Ainda segundo a OMS, o Brasil ocupara 62 posicao entre 0s
paises mais envelhecidos do mundo (BRASIL, 2005).

O crescimento da populacdo brasileira, evidenciado na segunda metade do século
passado e que persiste na primeira metade do século XXI, revela duas fases da transicédo
demografical. A primeira, marcada por acelerado crescimento demografico em virtude da
reducdo da mortalidade e da manutengdo da fecundidade em patamar elevado, até a segunda
metade dos anos sessenta. A segunda fase, iniciada em momento imediatamente posterior,
observando-se o declinio da fecundidade e desaceleracdo do crescimento da populacéo
(BRITO, 2007).

A transicdo demografica no Brasil ocorre de forma mais acelerada do que nos paises
desenvolvidos. Nestes, o declinio da taxa de fecundidade se deu a um ritmo bem menor, com o
envelhecimento populacional transcorrendo num contexto socioecondmico favordvel e
programas de protecédo social que preservavam a autonomia e a manutencao do papel social do
idoso. No Brasil, o cenario é marcado por fortes desequilibrios regionais e condi¢cbes de
protecdo social desfavoraveis (BRITO, 2007; CARVALHO e GARCIA, 2003; CAMARANO
e PASINATO, 2004).

Acompanhando a tendéncia do Brasil, o estado da Bahia também vive uma mudanca no
seu perfil, com queda na taxa de natalidade associada ao aumento na expectativa de vida. Em
consequéncia, verifica-se a reducdo no ritmo de crescimento e o envelhecimento populacional
(IPEA, 2008).

A mudanca na estrutura etéria brasileira pode ser aferida por meio da analise das
pirdmides entre 1950 e 2050, onde € possivel constatar a transicdo de uma forma tipica de um

pais predominantemente jovem, com formato triangular e base larga, para uma piramide etaria

! Transicdo demogréafica se refere ao processo de mudanca de uma situacdo de altas taxas de mortalidade e
fecundidade para uma situacdo em que tais taxas sdo significativamente mais reduzidas. Tal fendmeno tem como
uma de suas principais consequéncias o envelhecimento da estrutura etria da populacdo (VASCONCELOS e
GOMES, 2012).
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caracteristica de uma populacdo envelhecida, formato onde a proporcdo de idosos tende a
superar a dos jovens, semelhante aos paises desenvolvidos (BRITO, 2007; BORGES,
CAMPOS e SILVA, 2015).

A longevidade é uma das maiores conquistas da civilizacdo humana, resultante dos
avancos cientificos e melhorias da qualidade de vida. A Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) define envelhecimento como:

“Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (BRASIL, 2006, p.8).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, nos paises em desenvolvimento é
considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais e, nos paises desenvolvidos, pessoas com 65
anos e mais. A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei 8842/1994 (BRASIL, 1994b), segue esta
categorizacao, considerando idosa a pessoa a partir dos 60 anos de idade (BRASIL, 2005).

O ultimo censo demografico do Brasil, realizado em 2010, evidenciou que dos mais de
20 milhGes de idosos existentes, 55,5% eram do sexo feminino. Esse predominio das mulheres,
conhecido como feminilizacdo da velhice, é justificado pela menor mortalidade da populacéo
feminina, que resulta em crescimento maior do que a populacdo idosa masculina. Em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, essa proporcéo também € observada, com as
mulheres representando aproximadamente 57,6% dos residentes (BRASIL, 2015).

O acelerado processo de envelhecimento imp6e desafios a agenda das politicas publicas
brasileiras, no sentido de incorporar programas especiais voltados as pessoas idosas. Novas
estratégias sdo requeridas frente a um cenario com idosos potencialmente dependentes, com
baixo nivel socioeconémico e possibilidade de utilizacdo de grande parcela de recursos da
salde, destinada ao financiamento de leitos de longa permanéncia (GORDILHO, 2000;
BORGES, CAMPOS e SILVA, 2015).

A preocupacdo com as condi¢des necessarias a manutencdo da qualidade de vida das
pessoas senescentes tem crescido, e 0s temas relacionados a politicas publicas e a acdes de
protecdo e cuidado especificos para idosos vém adquirindo relevancia na agenda publica
(CAMARANO E PASINATO, 2004).
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5.2. Politicas publicas de atencéo a pessoa idosa (arcabouco legal)

O envelhecimento populacional tem impulsionado a implementacdo de politicas
publicas voltadas para a promogdo, protecdo e defesa dos direitos das pessoas idosas, tanto a
nivel internacional quanto em esfera nacional.

A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Viena no ano de 1982, foi
o primeiro férum global intergovernamental focado no envelhecimento populacional, sendo
considerada o marco inicial para a composicdo de uma agenda internacional de politicas
publicas para a populacéo idosa (ONU, 1982). Dessa assembleia resultou um plano global de
acao, conhecido como Plano de Viena, cujos objetivos eram garantir a seguranca econémica e
social dos idosos, bem como identificar oportunidades para a sua contribuicdo no
desenvolvimento dos seus paises (CAMARANO e PASINATO, 2004).

A Segunda Assembleia Mundial aconteceu em Madri, em 2002, com aprovacdo de nova
declaracdo politica e adocdo de novo plano de acdo sobre o envelhecimento. O objetivo do
plano é garantir um envelhecimento seguro e digno a populacdo e assegurar os plenos direitos
dos idosos enquanto cidad&os. Houve importante discussao sobre o processo de envelhecimento
nos paises em desenvolvimento, que vem ocorrendo de maneira mais intensa e acelerada. Foram
definidas trés prioridades para a realizacdo do plano: as pessoas idosas e o0 desenvolvimento,
promover a saude e 0 bem-estar na velhice, e ambientes propicios e favoraveis. Um dos grandes
avancos do Plano de Madri diz respeito a contribuicdo dos idosos para com a sociedade
(CAMARANO e PASINATO, 2004).

O Brasil é signatario nos acordos internacionais relacionados ao envelhecimento, tendo
incorporado nas politicas de atencdo ao idoso as orienta¢fes constantes nos planos de acdo
internacionais da ONU, buscando responder as crescentes demandas de sua populacdo que
envelhece (CAMARANO e PASINATO, 2004).

A Constituicdo de 1988 estabeleceu uma grande conquista a populacdo brasileira,
garantindo o direito universal, igualitario e integral a salde, direito esse reafirmado com a
criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), através da Lei Organica da Satde n° 8080/90
(BRASIL, 1990). Representou também avanco nas politicas de protecdo social aos idosos,
colocando o Estado, a familia e a sociedade como responsaveis pela protecdo dos idosos,
cabendo-lhes assegurar a participacdo na comunidade, defender sua dignidade e bem-estar e
garantir o seu direito a vida (BRASIL, 1988).
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A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura
direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢Bes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade; assinala a preferéncia da familia no cuidado ao idoso, em
detrimento ao atendimento asilar (BRASIL, 1994a).

Em 1999, foi aprovada a Politica Nacional de Saude do Idoso, reconhecendo que a perda
da capacidade funcional pode afetar o idoso, interferindo no desenvolvimento das atividades
basicas da vida diaria (BRASIL, 1999). Em 2006, essa politica incorporou a concepcao de
envelhecimento ativo, considerando o cidaddo idoso ndo mais como passivo, mas como agente
das acgdes a eles direcionadas, passando a ser conhecida como Politica Nacional de Salude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b).

Em 2002, é proposta a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso (Portaria GM/MS n° 702/2002), sendo criados critérios para cadastramento dos
Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso (Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002).

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) foi sancionado em 2003, sendo considerado uma
das maiores conquistas sociais da populacdo idosa em nosso pais. Contou, na sua elaboracéo,
com a efetiva participacdo de representantes dos idosos. O Capitulo 1V da referida Lei reza
especificamente sobre o0 papel do SUS na garantia da atencéo integral a salde da pessoa idosa,
assegurando-lhe o acesso universal e igualitario as acdes e servicos, em todos 0s niveis de
atencdo (BRASIL, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude adotou o termo ‘“envelhecimento ativo” para
expressar uma vida mais longa acompanhada de oportunidades continuas de salde, participacao
e seguranca, resultando no aumento da expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida
para as pessoas que estdo envelhecendo (BRASIL, 2005).

Em 2006, foi publicado o Pacto pela Saude, por meio da Portaria n°® 399/GM, no qual
esta incluido o Pacto pela Vida, documento em que a Saude do Idoso aparece como uma das
prioridades pactuadas entre as trés esferas do governo. Apesar do olhar diferenciado no campo
da saude da populacdo idosa, € necessario adotar estratégias de acdo que deem conta da
heterogeneidade do grupo de idosos, valorizando as diferencas, conforme sua histéria de vida,
seu grau de independéncia funcional e com a demanda por servigos (BRASIL, 2006a).

Chama atengdo que a Constituicdo de 1988, a Politica Nacional do Idoso de 1994 e o
Estatuto do Idoso estabelecem a familia como principal responsavel pelo cuidado ao idoso.
Nesse sentido, a legislacéo brasileira reforca os preconceitos enraizados no que se refere ao

cuidado institucional, quando deixa claro que as instituicdes devem ser consideradas como



20

alternativa de cuidado apenas quando a familia ndo dispor de condicGes para a atencao ao idoso
(CAMARANO, 2008).

5.3 Instituicdo de longa permanéncia para idosos

E comum associar instituicdes de longa permanéncia a instituicdes totais. Segundo
Goffman (2015), “uma institui¢do total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho onde
um grande nimero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada” (p. 11). Estas
instituicdes podem ser enumeradas em cinco categorias, sendo uma delas criada para cuidar de
pessoas incapazes e inofensivas, incluindo ai os velhos, cegos, indigentes e érfaos (GOFFMAN,
2015). Nesse contexto, as instituices para idosos sdo vistas como ambientes de exclusédo e
ruptura com o mundo exterior, local para abrigar incapazes, em situacdo de pobreza e abandono,
caracteristicas que, muitas vezes, retratam a realidade da velhice institucionalizada atualmente.

Segundo Costa e Mercadante (2013), a adaptacdo a moradia em ILPI € um processo
dificil e muitas vezes doloroso em virtude do afastamento do idoso do convivio familiar, da
rotina em sua residéncia e dos espacos antes ocupados, marcados por historias de vida e pela
identidade dos residentes. A vivéncia em habitacdo coletiva, longe da familia e amigos,
repercute de forma contundente no cotidiano dos internados. Esses idosos precisam adaptar-se
as novas regras, normas e horarios impostos pela institui¢do, situacdo distinta da que viviam,
além da convivéncia repentina com pessoas desconhecidas. Todas essas mudancas na rotina
influenciam o comportamento dos idosos, podendo distorcer sua identidade e prejudicar sua
individualidade. A forma de gestdo de parte das ILPIs faz com que os idosos 14 albergados nao
se sintam como pertencentes a instituicdo, acarretando o seu isolamento do ambiente e das
pessoas com guem convivem, situacdo divergente do que se espera numa vivéncia em
comunidade.

Nesse sentido, Born e Boechat (2002) consideram que a instituicdo deve promover uma
recepcdo acolhedora para os idosos, apresentando a instituicdo, seus horarios e rotinas, de
maneira respeitosa e permitindo ao mesmo levar objetos de uso pessoal, objetivando aumentar
a seguranga e a sensagdo de acolhimento, tornando a adaptacdo ao processo de
institucionalizacdo menos dolorosa. Para aqueles que apresentam dependéncia para as
atividades da vida diaria, ¢ imprescindivel que possam participar, quando possivel, de

atividades de socializagdo, banho de sol e ter acesso a area externa.
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A instituicdo asilar é considerada como a modalidade mais antiga de atendimento ao
idoso fora do seu convivio familiar (BORN, 2001; NOVAES, 2003; DAVIM et al., 2004).
Inicialmente eram dirigidos a populacdo carente, que necessitava de abrigo, dai a
autodenominacdo, por muitas instituicdes brasileiras, de abrigo (IPEA, 2011). Apesar disso, é
comum estar associada a imagens negativas e preconceitos, muitas vezes vista como depdsito
de idosos a espera do tempo de morrer (NOVAES, 2003). Para Born (2001), na sociedade
brasileira, os asilos lembram pobreza e mendicéancia e estdo vinculados a ideia de excluséo e
abandono pelas familias.

Segundo Freitas (2009), o abandono é considerado uma das situacdes mais recorrentes
de violéncia nos asilos, visto que muitos idosos séo levados contra a sua vontade pelos
familiares, por esses ndo possuirem condicBes de cuidar do seu idoso ou para protegé-los de
maus tratos ou outras situac@es de vulnerabilidade.

Para Chaimowicz e Greco (1999), dentre as causas de institucionalizagéo do idoso estdo:
necessidade de reabilitacdo, auséncia temporaria do cuidador domiciliar, estagios terminais de
patologias e dependéncia elevada.

Ja Fernandes e Almeida (2001) consideram que a inser¢do do idoso em uma ILPI se da
em virtude de situagBes de vulnerabilidade social, como fragilidade familiar no cuidado ao
idoso e a incapacidade do sistema formal (representado pelo governo) em atender as
necessidades da pessoa idosa.

As ILPIs costumam surgir, espontaneamente, como alternativa para atender as
demandas da comunidade, podendo comprometer, dessa maneira, a qualidade dos servi¢cos
oferecidos e consequentemente as condi¢cdes de vida dos residentes (BORN e BOECHAT,
2002).

N&o ha unanimidade, no Brasil, sobre o que seja uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (CAMARANO, 2008). A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
sugeriu essa nomenclatura, sendo uma adaptacdo do termo utilizado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) (Long-Term Care Institution), para tentar expressar uma funcéo hibrida a essas
instituicdes, em que as ILPIs seriam tanto da rede de assisténcia social como da assisténcia a
salde (COSTA, 2004).

Para a ANVISA, as ILPIs sao “instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,

com ou sem suporte familiar, em condicédo de liberdade, dignidade e cidadania” (ANVISA, 2005,

p.3).
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A Resolugcdo RDC 283/2005 ANVISA estabelece as normas de funcionamento para as
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos, sendo “aplicAvel a toda instituicao,
governamental ou ndo governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar” (p. 2).

Essa legislacdo representa um avango na protecdo a pessoa idosa, pois responsabiliza a
instituicdo pela atengdo aos seus residentes, exige a observagdo dos direitos e garantias dos
idosos, bem como o cumprimento de uma série de requisitos de boas praticas que devem ser

seguidos a fim de promover um ambiente seguro.

5.4 Risco sanitério e as institui¢fes de longa permanéncia para idosos

Entende-se por vigilancia sanitaria “um conjunto de agéoes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da
saude” (BRASIL, 1990). A VISA possui a funcdo de regular as atividades relacionadas a
producdo/consumo de bens e servicos de interesse da saude, seus processos e ambientes e seu
escopo de acédo engloba atividades de prevencéo e controle de riscos, protecdo e promogéo da
satide (COSTA, 2009). As suas acdes estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico
de Saude e abrangem uma diversidade de objetos de intervencdo, entre eles as ILPIs.

Trés caracteristicas relacionadas aos objetos de atuacdo da Vigilancia Sanitaria
justificam a necessidade de acdo sobre os mesmos: ser de interesse da salde, produzir
beneficios e possuir riscos intrinsecos (NAVARRO, 2009). Nesse sentido, todas as tecnologias
para saude apresentam algum tipo de risco e havendo alguma que ndo o apresente, certamente
ndo serd objeto de acdo da VISA. Considerando que os riscos sdo inerentes a natureza das
tecnologias, estas devem ser utilizadas na observancia do principio bioético do beneficio
(COSTA, 2004).

O risco € um conceito fundamental que orienta as praticas na area de VISA. Segundo
Almeida Filho (1997), na Epidemiologia, o risco corresponde a uma probabilidade de
ocorréncia de um evento, em um determinado periodo de observagdo, em populacéo exposta a
determinado fator de risco, sendo sempre coletivo. Esse conceito € essencial, mas ndo da conta
das especificidades da area de vigilancia sanitaria, que também lida com o risco como
“possibilidade de ocorréncia de eventos que poderdo provocar danos a saude, sem que se possa

muitas vezes precisar qual o evento, e até mesmo se algum ocorrera” (COSTA, 2009). Dai
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procede o conceito de risco potencial, de fundamental importancia para a VISA, que diz
respeito a possibilidade de ocorréncia de evento que podera ser danoso para a salde; ou seja,
refere-se a possibilidade de algo — produto, processo, servico, ambiente — causar direta ou
indiretamente danos a satde (COSTA, 2009).

As ILPIs, como todos os servigos de interesse a salide, possuem ambientes e/ou servigos
que podem representar riscos a salde dos idosos. Estruturas fisicas deficientes, barreiras
arquitetonicas, auséncias de barras de apoio em escadas e banheiros e uma iluminacgéo precaria
podem aumentar os riscos de queda dos idosos; assim como a auséncia de boas praticas de
manipulagédo de alimentos podem acarretar uma maior incidéncia de doencas veiculadas por
alimentos. Falhas no processo de lavagem de roupas e na higienizacdo de lencdis, colchdes e
travesseiros levam a um maior risco de transmissdo de doencas parasitarias (escabiose e
pediculose). O controle desses riscos faz-se necessario diante do impacto na salde, causado
pelos possiveis danos aos idosos.

A vigilancia sanitaria desempenha importante papel regulador das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos, avaliando as condi¢des sanitarias, estruturais e de funcionamento,
identificando os riscos e possiveis danos a satde dos residentes. Sua acdo deve ser capaz de
evitar a transmissdo de doengas, reduzir a ocorréncia de danos e a morbimortalidade
institucional. (BRASIL, 2007).
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Desenho de Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa voltada para aferir o grau de conformidade das
InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos no municipio de Salvador no ano de 2018. Para
Brousselle (2011), a apreciacdo da conformidade tem por objetivo comparar a forma como se

desencadeia uma intervencdo com o que fora previsto durante a sua formulacéo.

6.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi constituido por dez ILPIs selecionadas entre as cerca de 60
instituicdes distribuidas pelos Distritos Sanitarios e acompanhadas pela Vigilancia Sanitaria
(VISA) municipal. Utilizou-se como critério de incluséo para o estudo, a sele¢do de 5 (cinco)
ILPIs que requereram abertura de processo de licenciamento sanitario perante a VISA e outras
5 (cinco) que ndo solicitaram abertura de processo, mas que também sdo submetidas a
fiscalizacdo pela VISA. Cabe ressaltar que a existéncia do processo ndo significa que tenha sido
liberado o licenciamento sanitario. As informacdes relativas ao nimero de instituicbes no
distrito, aos enderecos e sua situacéo perante a VISA foram obtidas por meio dos coordenadores
de vigilancia sanitaria dos distritos supracitados. A partir desses dados, selecionou-se as
instituices participantes da pesquisa, definindo-se, no maximo, duas ILPIs por distrito (uma
com e outra sem processo formalizado na VISA), de modo a abranger o maior nimero de
distritos e assim obter um panorama mais diversificado dessas instituigdes. Uma vez
selecionadas, partiu-se para a pesquisa de campo. Doze instituicdes foram convidadas a
participar da pesquisa, porém duas delas ndo aceitaram. Dentre as que recusaram participacao,
uma apresentou como justificativa que apenas aceitam pesquisadores vinculados as
universidades conveniadas com a ILPI, e na outra, a pesquisa foi inviabilizada por questdes
relacionadas aos tramites da prépria instituicdo quanto a aceitacdo de pesquisas dentro das suas
instalagOes.

Diante da escolha das instituicbes mediante a existéncia ou ndo de processo de
licenciamento sanitario na vigilancia sanitaria municipal, foram incluidas nessa pesquisa 10
ILPIs assim distribuidas por distrito sanitario: Brotas (1), Cajazeiras (1), Centro Historico (1),

Itapagipe (2), Itapud (2), Liberdade (1) e Subdrbio Ferroviario (2) do municipio de
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Salvador/BA. Foram investigadas cinco ILPIs com o referido processo (ILPIS 1 a 5) e cinco
ILPIs sem processo (ILPIS 6 a 10), mas submetidas a monitoramento pelo érgdo regulador, ou
seja, foram fiscalizadas pela VISA, mas ndo requereram perante o 6rgdo o seu licenciamento.
Das instituicdes com processo, apenas duas (ILPIS 1 e 2) ja possuiam licenca sanitaria.
Quanto ao regime juridico, 7 das 10 ILPIs sdo de natureza privada e 3 sdo consideradas
filantropicas (ILPIs 1, 5 e 10), porém utilizam aposentadoria dos idosos como forma de
pagamento. Cabe ressaltar que ndo foi possivel realizar a pesquisa na Unica instituicdo pablica
do municipio em virtude de a mesma encontrar-se em processo de mudanca de endereco durante

a coleta de dados.

6.3 Procedimentos para a producéo de dados

A pesquisa foi realizada mediante a utilizagdo de um roteiro para coleta de dados
(apéndice 1), elaborado a partir de um “Instrumento de avaliagdo para ILPIs” da ANVISA
baseado na Resolucdo RDC 283/2005 ANVISA/MS. Esse roteiro foi utilizado tanto para a
observagao do funcionamento, quanto para nortear a entrevista com informantes-chave.

Para a coleta dos dados foram utilizadas as seguintes técnicas:

Observacdo do funcionamento das ILPIs mediante roteiro previamente elaborado
(apéndice 1).

Consulta a documentos: Rotinas técnicas de funcionamento da instituigéo.

Questdes a serem coletadas com informantes-chave (apéndice 1).

6.4 Informantes-chave

Neste trabalho, pretendeu-se abordar apenas um profissional em cada ILPI, sendo
informante-chave os profissionais envolvidos na organizacdo e funcionamento das mesmas,
contemplando: responsavel técnico; responsavel legal; e funcionarios em geral. Para nortear a
entrevista, foi utilizado um roteiro com questdes coletadas nas visitas (apéndice 1). Nas
situacbes em que os critérios de analise ndo foram respondidos na integra pelo informante-
chave inicial, outros profissionais, como cozinheira, cuidador e nutricionista, foram

consultados.
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6.5 Matriz de dimensoes e critérios

A matriz de julgamento (Quadrol) é composta por 06 dimensdes em que somam 100
pontos, quais sejam: 1. Recursos humanos (15 pontos); 2. Processamento de roupas (10 pontos);
3. Alimentacéo (15 pontos); 4. Cuidado a Saude (15 pontos); 5. Monitoramento e avaliacao de
funcionamento (5 pontos); 6. Infraestrutura fisica (40 pontos). Em relacao a primeira dimenséo,
buscou-se identificar a suficiéncia de recursos humanos, bem como a capacitagdo dos mesmos
para o0 desenvolvimento das atividades relacionadas ao cuidado aos idosos. Quanto ao
processamento de roupas, 0s critérios selecionados basearam-se na identificacdo das boas
praticas de processamento e na garantia de uso da roupa pessoal. Com relacao a alimentagéo, o
objetivo foi identificar a disponibilidade e implementacéo de normas e rotinas técnicas quanto
a manipulacdo de alimentos, a oferta de dietas especiais e nimero adequado de refeicdes diarias.
Na dimensdo Cuidado a Salude procurou-se verificar a existéncia de rotinas e procedimentos
referentes aos cuidados com os idosos, bem como a forma de armazenamento dos
medicamentos e a atencao quanto aos registros de doencas de notificacdo compulsoria e eventos
sentinela (queda com lesdo e tentativa de suicidio). No que se refere a0 monitoramento e
avaliacdo de funcionamento, buscou-se verificar se 0s eventos descritos na legislacdo sanitaria
sdo monitorados e encaminhados para a Vigilancia Sanitaria, conforme preconizado pela RDC
283/2005. Em relacdo a infraestrutura fisica, foi analisado se as instalacGes fisicas oferecem
condicdes de seguranca, habitabilidade e higiene para os idosos (Quadro 1). A pontuacéo foi
definida considerando o grau de importancia das dimensdes e o0 6nus a satde dos residentes,
caso os critérios selecionados ndo estejam dentro dos padrdes estabelecidos na norma sanitéria.

Para cada dimensdo, foram estabelecidos os critérios a serem avaliados, cuja selecdo
obedeceu as exigéncias constantes na Legislacdo pertinente ao tema (RDC ANVISA 283/2005).
Para cada critério, estabeleceu-se o padrdo a ser considerado para uma situacéo definida como
“satisfatoria”, levando-se em conta os requisitos da RDC 283/2005, bem como para as situacoes
consideradas como “intermediaria” e “insatisfatéria”, determinando as respectivas pontuagoes.
Diante da obtencdo dos valores dos resultados das ILPIs, essas poderdo apresentar maior ou
menor risco a saude dos idosos residentes.

A partir dos dados obtidos, foi preenchida uma matriz de julgamento condensando todos
os resultados encontrados. Foram analisadas, para cada ILPI, todas as dimensdes constantes na
Matriz de Andlise (Quadro 1), sendo possivel identificar as que mais se aproximam dos
requisitos estabelecidos na legislacéo sanitaria. A analise se deu a partir da comparagéo entre



27

as ILPIs com processo de licenga sanitaria tramitando na VISA e aquelas sem o referido
processo. Ainda, observando-se dentro de cada dimensdo, os diferenciais entre esses dois
agrupamentos. Cabe ressaltar que nem todos os critérios foram estabelecidos em trés padrdes,
diante da observancia ou ndo do servigo. Acredita-se que fato ndo tenha comprometido o

julgamento final da matriz, visto os resultados foram minuciosamente analisados.

Classificacéo do grau de conformidade

Para fins de andlise final foram estabelecidas as seguintes classificagdes, de acordo com

0 somatdrio dos pontos obtidos por cada ILPI:

Satisfatorio:>66,6 a 100%;
Intermediario:>33,3 a 66,6%;
Insatisfatorio: <33,3%.

A andlise dos dados foi realizada no Programa Microsoft Excel 2016, com a construcao

de diagramas e tabelas.

6.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal Bahia - UFBA através do parecer nimero 2.496.342/2018 (Anexo V),
em atendimento a Resolugdo n°® 466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Salde.

Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins de pesquisa e foram
preservados todos os dados de identificacdo dos residentes das ILPIs e dos informantes-chave

contactados.



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA.

DIMENSAO

CRITERIO

RECURSOS HUMANOS (15 PONTOS)

1.Cuidador por grau de
dependéncia.

INTERMEDIARIA

SATISFATORIA

PONTO
OBTIDO

Dimensionamento da equipe
reduzido para o nimero de
idosos/ grau de dependéncia e
carga horaria superior a
8h/dia (1,0)

Dimensionamento da
equipe adequado para o
numero de idosos/ grau de
dependéncia e carga
horaria superior a 8h/dia
(2,5)

Dimensionamento da
equipe adequado para o
namero de idosos/ grau de
dependéncia e carga horaria
de 8h/dia (5,0)

2. Capacitagéo formal de
cuidadores.

Né&o possuem capacitagdo (0)

Possuem capacitacdo
informal OU Informa
capacitacdo formal, mas
ndo comprova (1,0)

Comprovagéo da
capacitacdo formal (2,0)

3. Profissional de NS - lazer.

Na&o possui profissional com
nivel superior (NS) para
atividades de lazer (0)

Possui profissional com NS
com carga horaria inferior a
12h/semana ou + 40 idosos
(0,5)

Tem profissional com nivel
superior/40 idosos, com
carga horaria de 12 horas
por semana (1,0).

4.Profissional de limpeza.

N&o possui profissional
exclusivo para limpeza (0,5)

Possui um profissional
para mais de 100m? de area
interna (1,0)

1 profissional para cada
100m? de area interna ou
fragdo por turno
diariamente (2,0).

5.Profissional de alimentagao
devidamente treinado.

N&o possui profissional
exclusivo para servigo de
alimentacg&o (0,5)

Possui um profissional
para mais de 20 idosos
(15)

Possui um profissional para
cada 20 idosos garantindo a
cobertura de dois turnos de
8 horas, com treinamento
em dia (3,0).

6.Formagdo em  educacdo
permanente, especialmente na
area de gerontologia.

Né&o h& programa de
treinamentos (0)

Subtotal

Treinamento em fungéo de
demandas pontuais (1,0)

Programa de capacitacéo
anual de todos os
profissionais (2,0)

7,5

15

8¢



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA. (Continuag&o)

DIMENSAO

CRITERIO

PROCESSAMENTO DE ROUPAS (10 PONTOS)

1.Protocolo do processamento
de roupas de uso pessoal e
coletivo.

INTERMEDIARIO

SATISFATORIO

PONTO
OBTIDO

N&o possui rotinas técnicas de
processamento de roupas (0)

Possui, mas nao
implementa as rotinas de
processamento de roupas
(1,5)

Existe, implementa e esta
disponivel o protocolo (3,0)

2.Utilizag&o de saneantes

regularizados junto a ANVISA.

Saneantes ndo sdo
regularizados junto a
ANVISA (0)

Uso de alguns saneantes
nao regularizados junto a
ANVISA (1,0)

Todos os saneantes usados
sdo regularizados junto a
ANVISA (2,0)

3.EPIs pessoal lavanderia.

N&o possui EPIs para
funcionarios (0)

Possui alguns EPIs (0,5)

Possui todos os EPIs: luvas,
avental impermeéavel e botas
(1,0)

4. Troca da roupa de cama.

Troca em intervalo superior a
uma semana (0)

Troca a cada trés a sete
dias (1,0)

Troca em no maximo trés
dias (2,0)

5.Garantia de uso da sua roupa

pessoal e identificada.

N&o garante a privacidade do
uso da roupa pessoal e as
roupas nao estdo identificadas

()

Subtotal

Garante 0 uso da roupa
pessoal, mas as roupas nao
sdo identificadas (1,0)

Roupa de uso pessoal e
identificada (2,0)

10

6¢



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA. (Continuag&o)

N&o possui hormas e rotinas
técnicas (0)

SATISFATORIO

PONTO
OBTIDO

Possui normas e rotinas
técnicas, mas nao
implementa (1,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa (3,0)

N&o possui normas e rotinas
técnicas (0)

Possui normas e rotinas
técnicas, mas ndo
implementa (1,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa (3,0)

N&o possui normas e rotinas
técnicas (0)

Possui normas e rotinas
técnicas, mas ndo
implementa (1,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa (3,0)

N&o possui hormas e rotinas
técnicas (0)

Possui normas e rotinas
técnicas, mas ndo
implementa (0,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa (1,0)

N&o possui hormas e rotinas
técnicas (0)

Possui normas e rotinas
técnicas, mas nao
implementa (0,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa (1,0)

DIMENSAO CRITERIO
1.Limpeza e descontaminacédo
dos alimentos.
2.Armazenagem de alimentos.

3 3. Preparo dos alimentos com
E enfoque nas boas praticas.

o

[a

3 4.Boas préticas para prevencgdo e
19( controle de vetores.

3

= 5.Acondicionamento de
E residuos.

=

-

<

6.E assegurado aos idosos dietas
especiais (nutricionista), e no
minimo, seis refei¢des diarias.

Subtotal

N&o possui dietas especiais e
oferece menos de 6 refeigdes
diarias (1)

Possui dietas especiais e
oferece menos de 6
refeicdes diarias OU Nao
possui dietas especiais e
oferece 6 refeicdes diarias
(2,0)

Possui dietas especiais e
oferece, no minimo, 6
refeicOes diarias (4,0)

7,5

15

0€



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA. (Continuag&o)

DIMENSAO

CRITERIO

INTERMEDIARIO

SATISFATORIO

PONTO
OBTIDO

CUIDADO A SAUDE (15 PONTOS)

1.Rotinas e  procedimentos
escritos e implantados,
referentes aos cuidados com os
idosos.

N&o possui rotinas e
procedimentos referentes aos
cuidados com os idosos (0)

Possui rotinas e
procedimentos, mas néo
implementa (2,0)

Possui e implementa rotinas
e procedimentos (4,0)

2.Medicamentos sob
responsabilidade do
Responsavel Técnico - RT da
instituicdo,  respeitados  0S
regulamentos de vigilancia
sanitaria quanto a guarda e
administracéo.

Instituicdo sem RT ou
medicamentos nédo ficam sob
responsabilidade do RT (0)

Responsabilidade do RT,
mas nado sdo respeitados 0s
regulamentos quanto a
guarda e administracdo
(1.5)

Medicamentos estdo sob a
responsabilidade do RT e
sdo respeitados os
regulamentos quanto a
guarda e administragéo
(3.0)

3.0s
“controlado”
acondicionados
fechados com
equivalentes.

medicamentos de uso

estao
em armarios
chaves ou

Medicamentos sem controle
de acesso (0)

Medicamentos guardados
em armario fechado com
chaves, sem
responsabilidade do RT
(1.5)

Medicamentos guardados
em armario fechado com
chaves sob responsabilidade
do RT (3,0)

5.Informa aos 6rgaos
competentes a ocorréncia de
Doengas de Notificagdo
Compulséria.

N&o informa a ocorréncia de
doengcas de notificacdo
compulséria (0)

Informa a ocorréncia de
algumas doencas de
notificacdo compulséria
(1,5)

Informa a ocorréncia de
qualquer doenca de
notificacdo compulséria
(2,5)

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

Néo informa a ocorréncia de
eventos sentinela (0)

Informa parcialmente a
ocorréncia de eventos
sentinela (1,5)

Informa a ocorréncia de
gualquer evento sentinela
(queda e suicidio) (2,5)

Subtotal

15

1€



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA. (Continuag&o)

DIMENSAO CRITERIO INTERMEDIARIO SATISFATORIO PONTO
OBTIDO
= 2 Todos 0s eventos
g < g . . . N&o monitora e ndo Calcula, mas ndo avalia | Monitorados ou com
<20 1. Indicadores mensais (estabelecidos na encaminha para a e/ou encaminha para a notificacdo negativa
x 2=z RDC n° 283/2005) monitorados. o S i e (Calcula, avalia e
lC_) SO vigilancia sanitaria (0) vigilancia sanitaria (2,5) encaminha para a
= j o vigilancia sanitaria) (5)
@)
50 Subtotal ] 25 5
x . < . PONTO
DIMENSAO CRITERIO INTERMEDIARIO SATISFATORIO
OBTIDO
N&o realiza limpeza dos - Realiza limpeza do
. L , - ) Realiza limpeza do L
1.limpeza dos reservatdrios de agua e reservatorios de agua, - reservatorio e controle
. A > reservatdrio com : i
controle microbiol6gico da qualidade da nem controle . . microbiolégico da
. . L . periodicidade superiora6 |,
< agua. microbiolégico da dgua 10 agua a cada 6 meses
) ) meses (1,0) 2,0)
2
LL
<
o
-}
|_
7
('B dices das instalacdes fisi N&o oferece instalagbes | Oferece parcialmente 1?:ie<:rae§eerlw?it§r|$%0225
e 2.CondicGes das Instalagoes fisicas. em condicGes de instalagdes em condigdes | i n o dg
E habitabilidade, higiene e | de habitabilidade, higiene higiene e salubrioiade
zZ salubridade (0) e salubridade (2,0) g

(4,0)

43



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA. (Continuag&o)

DIMENSAO

CRITERIO

INFRAESTRUTURA FISICA (40 PONTOS)

3.Acomodacao nos
dormitorios e distancia entre
camas.

Dormitérios para mais de 10
idosos, distancia entre camas
inferior a 0,8m e sem
banheiros (0,5)

SATISFATORIO

PONTO
OBTIDO

Dormitorios para 5a 10
idosos, distancia entre camas
inferior a 0,8m, sem
banheiro exclusivo OU
Dormitorios para até 4
pessoas sem banheiro (1,0)

Dormitérios para no maximo
4 pessoas, distancia minima
entre camas de 0,8 m,
dotados de banheiro (2,0)

4.Medidas de protecdo nos
dormitorios.

N4o possui luz de vigilia e
campainha de alarme (0)

Tem luz de vigilia ou
campainha de alarme (0,5)

Possui luz de vigilia e
campainha de alarme (1,0)

5. Condicdo das instalacdes
dos banheiros dos
dormitorios.

Banheiro ndo possui area
minima de 3,60 m?, com 1
bacia, 1 lavatorioe 1
chuveiro; possui desnivel em
forma de degrau para conter a
agua; e usa revestimentos que
produzem brilhos e reflexos

()

Banheiro ndo possui area
minima de 3,60 m?, com 1
bacia, 1 lavatérioe 1
chuveiro; ndo possui
desnivel em forma de degrau
para conter a 4gua; e usa
revestimentos que produzem
brilhos e reflexos (0,5)

O banheiro possui area
minima de 3,60 m?, com 1
bacia, 1 lavatérioe 1
chuveiro, sem desnivel em
forma de degrau para conter a
agua e sem o uso de
revestimentos que produzam
brilhos e reflexos (1,0)

6. Condicdo das instalagdes
dos banheiros coletivos.

Banheiros ndo sdo separados
por sexo e sem acessibilidade

()

Banheiros separados por
sexo, mas sem acessibilidade
(1,0)

Banheiros 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
(2,0)

€e



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA. (Continuag&o)

DIMENSAO

CRITERIO

INFRAESTRUTURA FISICA (40 PONTOS)

7. Modelo
compartimentos
sanitarios coletivos.

dos
dos

das  portas

internos

INTERMEDIARIO

SATISFATORIO

PONTO
OBTIDO

Compartimentos internos dos
sanitarios coletivos ndo
possuem portas (0)

Portas dos
compartimentos internos
dos sanitarios coletivos
nao tém vaos livres de
0,20m na parte inferior
(0,5)

As portas dos
compartimentos internos
dos sanitarios coletivos
tém vaos livres de 0,20m
na parte inferior (1,0)

8. Existéncia de espago ecuménico
ou para meditacdo.

Né&o h& espago ecuménico ou
para meditacéo (0)

Hé espago ecuménico ou
para meditacéo (1,0)

9. Condicao das
refeitorio.

instalacbes do

Na&o possui refeitorio (0)

Ha refeitorio, mas nao
atende a area minima
necessaria, ndo possui
local para guarda de
lanches, lavatorio para
higienizagdo das maos,
nem luz de vigilia (1,0)

Ha refeitdrio com area
minima de 1m2 por
usuario, acrescido de
local para guarda de
lanches, de lavatdrio para
higienizag&o das maos e
luz de vigilia (2,0)

10.Lavanderia com area especifica
para o0 desenvolvimento dessa
atividade.

Nao ha lavanderia (0)

A lavanderia possui area
especifica para o
desenvolvimento da
atividade (1,0)

a. Fluxo das roupas.

Né&o héa separacdo de fluxos (0)

Ha separacéo de fluxos
(entrada e saida de
roupas) (1,0)

b. Guarda das roupas de uso coletivo.

Né&o hé local para guarda de
roupas de uso coletivo (0)

Ha local para guarda de
roupas de uso coletivo
(1,0)

c. Presenca de area para recepcao da
roupa.

N&o possui area para recep¢ao
da roupa (0)

Possui area para recepcao
da roupa (1,0)

Ve



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA. (Continuag&o)

DIMENSAO

CRITERIO

INFRAESTRUTURA FISICA (40 PONTOS)

11.Vestiario e banheiro para
funcionarios, separados por
sexo

Nao ha vestiario e banheiro
para funcionarios (0)

SATISFATORIO

PONTO
OBTIDO

Ha vestiarios e banheiros
para funcionérios, contendo
1 bacia, 1 lavatérioe 1
chuveiro, mas ndo sao
separados por sexo (0,5)

Ha vestiarios e banheiros
para funcionarios, separados
por sexo contendo 1 bacia, 1
lavatério e 1 chuveiro para
cada 10 funcionarios ou
fracdo (1,0)

12.Presenga de lixeira ou
abrigo externo a edificagdo
para  armazenamento  de
residuos até o momento da
coleta.

N&o ha lixeira ou abrigo para
armazenamento de residuos

(0)

Ha abrigo, mas fica interno
a edificacdo (0,5)

Ha lixeira ou abrigo externo
a edificagdo para
armazenamento de residuos
até o momento da coleta
(1,0)

13.Presenca de area externa
descoberta para convivéncia e
desenvolvimento de
atividades ao ar livre.

N&o ha area para convivéncia
e desenvolvimento de
atividades (0)

H4 area de convivéncia, mas
em espago coberto (0,5)

Ha area externa descoberta
para convivéncia e
desenvolvimento de
atividades ao ar livre
(solarium com bancos,
vegetacdo e outros) (1,0)

14.Revestimento dos

colchdes.

Colchdes néo sdo revestidos
de material impermeéavel (0)

Alguns colch@es sdo
revestidos de material
impermeéavel de facil
higienizagdo OU
revestimento apresentava-se
danificado (1,0)

Os colchdes séo revestidos
de material impermeavel de
facil limpeza e higienizacao
(2,0)

Ge



Quadro 1 - Matriz de dimens0es e critérios para analise do grau de conformidade de ILPIs no municipio de Salvador/BA. (Continuag&o)

DIMENSAO

CRITERIO

INFRAESTRUTURA FISICA (40 PONTOS)

15.Seguranca,

integridade

fisica e acessibilidade das

instalacdes fisicas.

As instalagoes fisicas ndo
garantem a seguranga,
integridade fisica e
acessibilidade (0)

INTERMEDIARIO

SATISFATORIO

PONTO
OBTIDO

As instalagdes fisicas garantem
parcialmente a seguranca,
integridade fisica e acessibilidade
(2,5)

As instalagdes fisicas
garantem a seguranga,
integridade fisica e
acessibilidade (5,0)

16.Presenca de duas portas
acesso externo

de

N&o existem duas portas de
acesso externo (0)

Existem duas portas de acesso
externo, mas ndo tem uma
exclusivamente de servigo (0,5)

Existem, no minimo, duas
portas de acesso externo,
sendo uma exclusivamente
de servigo (1,0)

17.Conservacdo e seguranga

de pisos externos e internos.

Os pisos externos e internos ndo

sdo de facil limpeza e

conservagao, uniformes, com ou

sem juntas e com mecanismo
antiderrapante (0)

Alguns ambientes possuem pisos
de fécil limpeza e conservacéo,
uniformes, com ou sem juntas e
com mecanismo antiderrapante
(1,0)

Os pisos externos e internos
(inclusive as rampas e
escadas) sdo de facil
limpeza e conservacgao,
uniformes, com ou sem
juntas e com mecanismo
antiderrapante (2,0)

18.Condicdes
acessibilidade de rampas
escadas.

de
e

N&o possui rampas de acesso,

apenas escadas, sem corrimdo e

sinalizacéo (0)

Possui rampas e escadas, mas ndo
favorecem a acessibilidade (1,5)

Possui rampas e escadas
que favorecem a
acessibilidade, possuem, no
minimo, 1,20m de largura,
corriméo e sinalizacéo (3,0)

19.Largura das circulacbes

internas principais.

As circulages internas

principais ndo possuem largura

minima de 1,00m (0)

As circulagdes internas
principais possuem largura
minima de 1,00m (1,0)

20.Projeto fisico
estabelecimento aprova
pelos 6rgdos competentes

do
do

Né&o ha projeto fisico (0)

Projeto fisico ndo aprovado pela
VISA (0,5)

Projeto fisico aprovado pela
VISA (1,0)

21.Programagao
manutencdo predial preventi
e corretiva.

de
va

Subtotal

TOTAL

N&o realiza manutencéo predial

preventiva e corretiva (0)

———

Realiza apenas manutencéo
predial corretiva (1,0)

Realiza manutengéo predial
preventiva e corretiva (2,0)

17

40

43

100

9€
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7 RESULTADOS

De acordo com a pontuacédo final obtida da matriz de julgamento (Tabela 1), apenas
duas ILPIs (1 e 2) foram classificadas como satisfatorias (>66,6%), duas (ILPIs 3 e 4) foram
classificadas no nivel intermediario (33,3% e 66,6%), e 6 apresentaram pontuacéo inferior a
33,3%, sendo classificadas como insatisfatorias no que diz respeito a conformidade a norma
sanitaria vigente (Tabela 1). Entre as dimensdes estudadas, no geral, as que obtiveram melhor
desempenho foram as relacionadas ao Processamento de Roupas (54,5%) seguido de Recursos
Humanos (48,3%) e de Infraestrutura Fisica (46,75 %). Ja a dimensdo com pior desempenho
foi a de Monitoramento e Avaliagéo (5%), expondo a auséncia de acompanhamento de ac¢oes
relacionadas ao desempenho e padréo de funcionamento das instituicbes. Também obteve um
nivel insatisfatério a dimensdo relacionada ao Cuidado a Saude, com apenas 20% da sua

pontuacéo.



Tabela 1 - Matriz de Pontuagdo de Dimensdes e Critérios segundo situacao das ILPIs (com e sem processo na VISA), Salvador, 2018

COM PROCESSONA VISA SEM PROCESSO NA VISA
MEDIA DE PONTOS 135 MEDIA PONTOS 62 10
DIMENSOES i W WP W3 P4 I W IP7 IS A9 IRl Médde |
pontos % pontos % pontos total
Pte 105 125 95 15 6 6 45 45 55 6
RECLRSOS HUMANOS 15 VIREGE: 3 BB 15 63
% 0 83 83 0 4 00N N %
e 107 565 4 ! 635 44
PROCESSAMENTODEROUPAS 10 656 WooM S5 S
R R S S S R
) e 5 4 105 4 ) ) ) ) ) )
ALMENTACAO 15 55 ) BB 4B 3
% W %6 83 %6 13 33 B3 B3 B3I 183
, e 85 5 15 15 15 0 ) 0 15 15
SAUDE 15 TR % 4 31
% %6 W 10 1010 0 0 0w W
) o 0 25 0 ) 0 0 ) ) 0 )
MONTORAVENTOEAVALIAGRD 5 5 1 0 0 05 s
0 W00 ) 0 0 ) 0 0 )
) o 3% 3 5 19 145 5 9 o0 W s
INFRAESTRUTURA FISICA 0 %8 2 WS W 46
% 0 TS BB 45 %D B5 0 0N B %D
e ® 0 7 % %58 T T
TO7AL 100 95 S w5 ous WS B
A T Bsows on W B
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Quando observados os critérios internos a dimensdo Recursos Humanos (Tabela 2), verifica-se
que a existéncia de profissionais de alimentagdo e de limpeza em ndmero suficiente foram
aqueles que apresentaram melhor desempenho, com 65% e 60% respectivamente. Cabe
ressaltar que todas as ILPIs informaram capacitacdo formal dos cuidadores, porém ndo foi
comprovada certificagdo. As que obtiveram melhor desempenho nessa dimenséo foram aquelas
com Alvaré sanitario expedido (ILP11 com 70 % e a ILP1 2 com 83,3% de conformidade). Essa
elevada pontuacdo foi influenciada pelo bom desempenho nos critérios de existéncia de
profissional de alimentacdo e de cuidador em numero adequado e formacdo em educacéo
permanente, especialmente na area de gerontologia. Ressaltamos que na ILPI 3 cada idoso
possui sua cuidadora particular, em razdo da familia ser a responsével pela contratacdo desse
profissional. 1sso contribuiu para que se atingisse a pontuacdo de 63,3% nessa dimenséo.

O presente estudo constatou que 40% das ILPIs apresentavam dimensionamento da
equipe de cuidadores de idosos reduzido, ndo atendendo ao disposto na referida norma sanitéria.
Em uma das instituicbes, cada cuidadora era responsavel por cerca de 25 idosos, muitos
enquadrados no grau de dependéncia Il. Essa sobrecarga de trabalho pode levar a dificuldades
no acompanhamento dos idosos nas atividades da vida diaria, como o banho. Como exemplo,
foi presenciado em uma das ILPIs um idoso com dificuldade de locomogdo tomando banho
sozinho e depois deambulando sem nenhum amparo até o dormitdrio, despido de qualquer
roupa ou protecao.

Apenas duas ILPIs (2 e 5) possuiam profissional de lazer com nivel superior, ambos
com carga horéria inferior a 12 horas semanais. Na ILPI 5 tratava-se de um educador fisico
voluntario, cuja carga horéria de trabalho semanal era de apenas 4 horas, e na ILPI 2, o
encarregado das atividades de lazer era um fisioterapeuta com vinculo formal de trabalho.
Quanto ao servico de limpeza, duas instituicdes (2 e 9) disponibilizavam 1 profissional para
cada 100 m2 de area interna/turno diariamente, enquanto que em 8 um unico profissional se
responsabilizava pela limpeza de area superior a 100 m2. Em todas as instituicdes a carga
horaria era de pelo menos 8 horas diérias de trabalho e algumas disponibilizavam escala de

plantdo de 24 horas/dia para 48 horas de descanso.



Tabela 2 - Dimenséo e Critérios de Recursos Humanos segundo situacdo das ILPIs (com e sem processo na Vigilancia Sanitaria, e com e sem
Alvaré de saude), Salvador, 2018.

COM PROCESSO NA VISA SEM PROCESSO NA VISA
MEDIA DEPONTOS 1 MEDIA PONTOS 6 Média de
CRITERIOS Pontuagio a5 alo
rnéxinfa ILPI 1* ILPI 2* ILPI 3 ILPI1 4 ILPI5 —m@8 ILP1 6 ILP1 7 ILP1 8 ILPI9 ILPI10 —— X  pontos %
pontos % pontos % total
1.Cuidador por grau de Dependéncia 5 2,5 5 5 2,5 1 3,2 64 2,5 1 1 1 2,5 1,6 32 2,4 48
2.Capacitacéo formal de cuidadores 2 1 1 1 1 1 1 50 1 1 1 1 1 1 50 1 50
3. Profissional de NS - lazer 1 0 0,5 0 0 0,5 0,2 20 0 0 0 0 0 0 0 0,1 10
4.Profissional de limpeza 2 2 1 1 1 1 1,2 60 1 1 1 2 1 1,2 60 0,6 60
5.Profissional de alimentagdo devidamente treinado. 3 3 3 1,5 3 1,5 2,4 80 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 50 1,5 65
(?‘.Formagao em edu_ca(;ao permanente, especialmente na 2 2 2 a o a 12 60 9 9 9 9 n 0 0 06 30
area de gerontologia
TOTAL 15 10,5 125 9,5 7,5 6 9,2 61,33 6 4,5 4,5 5,5 6 53 35,33 7,25 48,33

* |LPIS com Alvaré de Salde expedido (ILPIS 1 e 2)

Tabela 3 - Dimenséo e Critérios de Processamento de Roupas segundo situacdo das ILPIs (com e sem processo na Vigilancia Sanitaria, e com e
sem Alvaréa de salde), Salvador, 2018.

COM PROCESSO NA VISA SEM PROCESSO NA VISA
. MEDIA DE PONTOS 1a5 MEDIA PONTOS 6 a 10
CRITERIOS PONWACE0 yoipe  pizr WPI3 IPI4ILPIS ILPI6  ILPI7  ILPI8  ILPI9  ILPI1O Medide =,
maxima pontos % pontos % pontos total

;;r:;glcsI:O(::tit)’r(;)cessamento de roupa de uso 3 3 Q i i Q 06 20 Q i i Q i 0 0 03 10
2.Saneantes regularizados junto 8 ANVISA 2 2 2 2 2 2 2 100 2 2 1 2 2 1,8 90 1,9 95
3. EPIs pessoal lavanderia 1 1 1 0 0,5 0 0,5 50 0 0 0,5 0 0,5 0,2 20 0,35 35
4.Troca da roupa de cama 2 2 2 1 2 2 1,8 90 2 2 2 2 2 2 100 1,9 95
5.Garantia de uso da roupa pessoal e identificada 2 2 2 2 2 0 16 80 0 2 0 0 0 0,4 20 0,5 50
TOTAL 10 10 7 5 6,5 4 6,5 65 4 6 35 4 45 4,4 44 545 54,5

* |LPIS com Alvaré de Salde expedido (ILPIS 1 e 2)

ov
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Em relacdo ao servigo de alimentagdo, o preconizado pela norma sanitéria € que haja
pelo menos um profissional para cada 20 idosos. Encontramos essa situacdo em apenas 3 das
ILPIs estudadas (ILPIs 1, 2 e 4) (Tabela 2).

No tocante a dimenséo Processamento de Roupas, a garantia da troca de roupa diaria e
0 uso de saneantes regularizados tiveram desempenho superior a 90%, atingindo nivel
satisfatorio. Apenas a ILP1 1 obteve a pontuagdo maxima nessa dimenséo (100%), apresentando
todos os critérios analisados. Chama atencéo a situacéo de cinco (5) ILPIs que ndo garantem o
uso de roupas pessoais e ndo possuem protocolo de processamento de roupas. Duas ILPIs ndo
dispunham de lavanderia, mas contratavam servico terceirizado. Das oito que possuiam
lavanderia, duas ofereciam EPIs completos (luvas, avental impermeavel e bota), trés nédo
disponibilizavam nenhum tipo de EPIs para os funcionarios, e nas outras trés, os EPIs
necessarios ao desenvolvimento das atividades ndo eram fornecidos em quantidades adequadas
(Tabela 3).

Quanto a dimensdo Alimentacéo, foi observado, dentre as ILPIs analisadas, que apenas
duas (ILPIs 1 e 3) possuiam normas e rotinas técnicas implementadas de limpeza e
descontaminacdo, armazenagem e preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas. Na
ILPI 3, a nutricionista estava atualizando o manual de boas praticas de manipulacdo de
alimentos no momento da coleta de dados. Ja nas ILPIs onde as boas préticas ndo estavam
implantadas foi possivel constatar a auséncia de sanitizantes para limpeza e desinfec¢do de
frutas, legumes e hortalicas, auséncia de lavatério exclusivo para higienizacdo das maos,
descongelamento de produtos carneos em temperatura ambiente e presenca de ventilador na
area de producdo de alimentos, contrariando o regulamento técnico para servicos de
alimentacdo da ANVISA (RDC 216/2004). No tocante as boas préaticas para prevencdo e
controle de vetores e acondicionamento de residuos (Tabela 4), 8 ILPIs ndo observaram as
normas e rotinas técnicas quanto a esses procedimentos, sendo constatado a auséncia de telas
milimétricas nas aberturas de ventilacdo da area de producéo, ralos com tampas do tipo ndo

escamotedvel e lixeiras sem tampa e pedal.



Tabela 4 - Dimenséo e Critérios de Alimentagdo segundo situacao das ILPIs (com e sem processo na Vigilancia Sanitaria, e com e sem Alvara de
salde), Salvador, 2018.

COM PROCESSO NA VISA SEM PROCESSO NA VISA
CRITERIOS : MEDIA DEPONTOS 1a5 MEDIA PONTOS 6 a 10 o
PoNtuagio o ypyor ILPI 3 ILPI 4 ILPI 5 ILPI 6 ILPI 7 ILPI 8 ILPI 9 ILPI 10 Média de %
maxima pontos % pontos % pontos total
LLimpeza e descontaminagio dos 3 3 0 3 0 0 12 40 0 0 0 0 0 0 0 06 20
alimentos
2.Armazenagemdos alimentos 3 3 0 3 0 0 1,2 40 0 0 0 0 0 0 0 0,6 20
3. Preparo dgs_ alimentos comenfoque 3 3 0 3 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 06 2
nas boas praticas
4:Boas praticas para prevengdo e 1 1 0 05 0 0 03 30 0 0 0 0 0 0 0 0,15 15
controles de vetores
5.Acondicionamento de residuos 1 1 0 1 0 0 0,4 40 0 0 0 0 0 0 0 0,2 20
6. Eassegurado aos idosos dietas
especiais e, no minimo, seis refeicdes 4 4 4 2 4 2 3,2 80 2 2 2 0 2 2 50 2,6 65
diérias
TOTAL 15 15 4 12,5 4 2 7,5 50 2 2 2 2 2 2 13,33 4,75 31,66

* |LPIS com Alvara de Salde expedido (ILPIS 1 e 2)
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Considerando o critério relacionado ao fornecimento de dietas especiais e a oferta de
seis refeicdes diarias, apenas trés instituicdes (ILPIs 1, 2 e 4) atingiram pontuacdo méaxima,
garantindo cardapios elaborados por nutricionista. Destas, apenas uma ILPI possuia contrato
formal de prestacédo de servico com a profissional, nas demais a nutricionista exercia atividades
de estégio curricular através de uma faculdade conveniada com a ILPI. Importante destacar que
metade das instituicdes analisadas ndo possuiam nutricionista para elaboracdo de dietas
especiais, mas ofereciam 6 refeicdes diarias. As instituicdes que ofereciam 5 refeicdes, mesmo
dispondo de nutricionista em seu quadro de recursos humanos, relataram suprimir o lanche da
manhd visto que, pela proximidade do horéario entre as refei¢fes, os idosos deixavam de
consumir o cardapio do almogo. Outra justificativa foi de que o horéario de descanso noturno
dos idosos era anterior ao horario de fornecimento da ultima refeicao.

Quanto a dimensao Cuidado a Saude, chamou atencdo a grande disparidade entre a
pontuacgéo obtida pelas ILPIs 1 e 2 (8,5 e 15 pontos respectivamente) e a identificada nas demais
instituicOes (variando entre 0 e 1,5 ponto), revelando a necessidade de intervencdo nestas
ultimas para a melhoria do cuidado prestado ao idoso (Tabela 5). A classificacdo em nivel
insatisfatdrio foi influenciada fortemente pela auséncia, em grande parte das ILPIs, de rotinas
e procedimentos escritos e implantados referentes aos cuidados com os idosos e a inadequacao
qguanto ao uso dos medicamentos, que na maioria das instituicbes ndo estava sob a
responsabilidade do RT e ndo eram respeitados os regulamentos sanitarios quanto a guarda,
fracionamento e administracdo. Outro ponto negativo observado foi a auséncia de informacdes
aos orgdos competentes da ocorréncia de doencas de notificacdo compulsoria e de eventos
sentinela. Cabe destacar o 6timo desempenho da ILPI 2, Gnica instituicdo que apresentou rotinas
escritas dos cuidados com os idosos e monitoramento de eventos sentinela, obtendo pontuagéo

méxima nessa dimensao.



Tabela 5 - Dimensao e Critérios de Cuidado a Saude segundo situacdo das ILPIs (com e sem processo na Vigilancia Sanitaria, e com e sem Alvara
de salde), Salvador, 2018.

COM PROCESSO NA VISA SEM PROCESSO NA VISA
CRITERIOS : MEDIA DEPONTOS 125 MEDIA PONTOS 6 a 10 o
Pontuacdo y pgx  ipyor ILPI3 ILPI4 ILPI5 ILPI 6 ILPI 7 ILPI8 ILPI9  ILPI1O Média de %
maxima pontos % pontos % pontos total

1.Rotinas e procedimentos escritos e
implantados, referentes aos cuidados comos 4 0 4 0 0 0 0,8 20% 0 0 0 0 0 0 0 0,4 10%
idosos
2.Medicamentos sob responsabilidade do
Responsavel Técnico - RT da instituicéo, 3 3 3 0 0 15 15 50 o o o o o o o 0,75 35

respeitados os regulamentos de vigilancia
sanitaria quanto a guarda e administragao.
3. Os medicamentos de uso “controlado"
estdo acondicionados em armarios fechados 3 3 3 1,5 15 0 1,8 60 0 0 0 5 1.5 0,6 20 1,2 40
comchaves ou equivalentes

4.Informa aos orgdos competentes a

ocorréncia de Doencas de Notificagéo 2,5 2,5 2,5 0 0 0 1 40 0 0 0 0 0 o 0 0,5 20
Compulsdria

5.A instituicdo informa aos 6rgéos
competentes a ocorréncia de eventos sentinela 2,5 0 2,5 0 0 (0] 0,5 20 0 0 0 0 0 0 0 0,25 10
(queda com lesédo e tentativa de suicidio)

TOTAL 15 8,5 15 1,5 1,5 1,5 5,6 37,33 0 0 0 1,5 1,5 06 4 3,1 20,66

* |LPIS com Alvara de Salde expedido (ILPIS 1 e 2)

Tabela 6 - Dimensdo e Critérios de Monitoramento e Avaliagdo segundo situacdo das ILPIs (com e sem processo na Vigilancia Sanitaria, e com
e sem Alvara de salde), Salvador, 2018.

COM PROCESSO NA VISA SEM PROCESSO NA VISA
CRITERICS B MEDIA DE PONTOS 1a5 MEDIA PONTOS 6 a 10 o
Pon[tu.a(;ao ILPI 1* ILP1 2* ILPI 3 ILP1 4 ILPI 5 ILP1 6 ILP1'7 ILPI 8 ILP1 9 ILPI1 10 Média de %
maxma pontos % pontos % pontos total

lIndicadores mensais

(estabelecidos na RDC n° 5 0 2,5 0 0 0 0,5 10 0 0 0 0 0 0 0 0,25 5
283/2005) monitorados

TOTAL 5 0 2,5 0 0 0 0,5 10 0 0 0 0 0 0 0 0,25 5

* |LPIS com Alvara de Salude expedido (ILPIS 1 e 2)

144
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O resultado da dimens&o Monitoramento e Avaliacdo de funcionamento das instituicoes
revelou a auséncia de controle dos indicadores mensais (taxa de mortalidade, taxas de
incidéncia de doenca diarreica, escabiose e desidratacdo, taxas de prevaléncia de Ulcera de
decubito e desnutri¢do) definidos na RDC 283/2005 em 90% das ILPIs investigadas (Tabela
6). A baixa disponibilidade dessas informacdes dificulta o estabelecimento de metas para a
reducdo dos riscos a que os idosos estdo expostos dentro das instituicdes. Vale ressaltar que a
Unica instituicao que realizava a avaliacao desses indicadores (ILPI 2) ndo os encaminhava para
a vigilancia sanitaria, com a justificativa de que este 6rgdo havia dispensado a apresentacdo do
consolidado.

No que se refere a dimensdo Infraestrutura Fisica, apenas duas instituicdes (ILPI 1 e
ILPI 2) alcancaram classificacdo satisfatoria, com 90% e 77,5% de conformidade
respectivamente, enquanto que trés (ILPIs 6,7 e 8) enquadraram-se como insatisfatorias quanto
ao cumprimento das exigéncias estabelecidas no regulamento sanitario, obtendo 28,75%,
22,5% e 30% de conformidade respectivamente (Tabela 7). No critério de condi¢cdes das
instalacBes fisicas, 6 ILPIs ofereciam parcialmente condi¢cdes de habitabilidade, higiene e
salubridade. Observou-se nessas instituicdes ambientes limpos e livres de odores, no entanto
dispunham de &reas de convivéncia pequenas, com espaco reduzido para a circulacdo dos
idosos, pouco ventilados ou com teto revestido de material que favorecia o desconforto térmico,
a exemplo de telhas de amianto. Algumas ainda apresentavam pisos ndo uniformes, com
revestimentos danificados ou faltosos e até mesmo sem mecanismo antiderrapante, o que pode
aumentar o risco de quedas.

No tocante a acomodac&do nos dormitorios e distancia entre as camas, foram encontradas
situacdes diversas, desde instituicGes com mais de 10 camas e distdncia minima entre elas
inferior a 0,8 m, a quartos individualizados, garantindo total privacidade aos residentes. A ILPI
1 possuia dormitorios dotados de banheiro, porém com capacidade para 5 a 10 idosos, superior
ao preconizado pela RDC ANVISA 283/2005.

Na grande maioria das ILPIs as instalagdes dos banheiros coletivos ndo garantiam
acessibilidade, o que foi constatado pela presenca de desniveis em forma de degrau para conter
a agua, barras de apoio improvisadas, mal posicionadas e de material pouco resistente, bem
como area minima que impedia a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de
rodas. O critério relacionado a medidas de protecdo nos dormitdrios foi insatisfatorio em todas

as instituicdes, ja que nenhuma contava com luz de vigilia ou campainha de alarme.
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Outro dado que merece destaque diz respeito as rampas. Metade das ILPIs ndo dispdem
desse recurso, utilizando-se exclusivamente de escadas para circulagdo vertical, por vezes mal
sinalizadas e sem corrimdos. Apenas trés instituicbes (ILPIs 1, 2 e 3) apresentavam rampas
dentro dos padrdes estabelecidos pela NBR 9050 da ABNT, favorecendo a acessibilidade.

Observou-se que metade das instituicGes analisadas ndo possui ambiente de refeitorio,
sendo as refei¢des realizadas em locais improvisados, como areas de convivéncia, dormitorios,
salas e até mesmo em corredores. Apenas a ILPI 3 dispunha refeitério com area minima
necessaria, acrescido de local para guarda de lanches, lavatorio para higienizacdo das maos e
luz de vigilia (Tabela 7).

Apenas a ILPI 1 possuia normas e rotinas técnicas do processamento de roupas, com
areas definidas para recepcéo, separacdo e lavagem de roupa suja, bem como para centrifugacao
e secagem de roupas limpas. Foi possivel constatar que grande parte das ILPIs (60%) analisadas
utilizavam espacos improvisados para o processamento das roupas de uso pessoal e coletivo,
sem a devida barreira técnica entre as areas suja e limpa. Duas institui¢des (3 e 5) contavam
com servico terceirizado de lavanderia e por isso ndo possuiam local para o desenvolvimento
desta atividade, contudo ndo foi apresentado contrato de prestacdo de servico com as
lavanderias.

Outro aspecto observado nas instituicbes e que apresentou baixo percentual de
pontuacéo foi o critério de revestimento dos colchdes. Em cinco ILPIs os colchdes estavam em
precario estado de conservacdo e apresentavam danos nos revestimentos, como rasgos e
costuras improvisadas. A falta de revestimento nos colchdes, além de dificultar a sua
higienizacdo de rotina, pode fazer com que as eliminag6es fisioldgicas sejam absorvidas pela
espuma, causando, além de odores desagradaveis e dificeis de eliminar, a deterioracdo precoce
do colchdo e proliferacdo de microrganismos que, consequentemente, aumentam a
possibilidade de doencas, principalmente as de pele.

Dentre as 10 ILPIs participantes da pesquisa, apenas trés (ILPIs 1, 2 e 3) realizavam
programacdo de manutencdo predial corretiva e preventiva, as demais faziam apenas

manutenc&o corretiva.



Tabela 7 - Dimensédo e Critérios de Infraestrutura Fisica segundo situacdo das ILPIs (com e sem processo na Vigilancia Sanitaria, e com e sem
Alvaré de saude), Salvador, 2018.

CRITERIOS

COM PROCESSO NA VISA

SEM PROCESSO NA VISA

MEDIA DEPONTOS 1a5

MEDIA PONTOS 6 a 10

Pontuagdo oy jpyox ILPI3 ILPI 4 ILPI5 ILPI 6 ILPI7 ILPI 8 ILPI 9 ILPI 10 Média de %
maxima pontos % pontos % pontos total

1. Limpeza dos reservatorios de agua
e controle microbiolégico da 2 2 1 2 1 1 1,4 70 0 0 0 0 0 0 0 0,7 35
qualidade da 4gua
2. CondicBes das instalagdes fisicas 4 4 4 4 4 2 3,6 90 2 2 2 2 2 2 50 2,8 70
3. Acomodagao nos dormitcrios e 2 1 1 1 1 05 09 45 1 1 1 1 1 1 50 0,95 47,5
distancia entre camas
4 Mgd}d.as de protecdo nos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dormitérios
5. Condigdo das instalagoes dos 1 05 1 0 0 0 03 30 0 0 0 0 0 0 0 0,15 15
banheiros dos dormitdrios
6. Condigdo das instalages dos 2 2 1 1 1 1 12 60 1 0 0 1 1 06 30 09 45
banheiros coletivos
7. Modelo das portas dos
compartimentos internos dos 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0 0,5 40 0,5 0,5 0,5 0 0,5 0,4 40 0,4 40
sanitérios coletivos
8. Espago ecumenico ou para 1 1 0 1 0 0 04 40 0 0 0 0 0 0 0 02 20
meditacdo
9. Condigdo das instalagdes do 2 1 1 2 1 0 1 50 0 0 1 0 0 02 10 06 30

refeitério

(continua pagina seguinte)

* |LPIS com Alvara de Saude expedido (ILPIS 1 e 2)

Ly



Tabela 7 - Dimensao e Critérios de Infraestrutura Fisica segundo situacdo das ILPIs (com e sem processo na Vigilancia Sanitaria, e com e
sem Alvara de salde), Salvador, 2018. (Continuacéo)

COM PROCESSO NA VISA

SEM PROCESSO NA VISA

MEDIA DE PONTOS 1a5

MEDIA PONTOS 6210

CRITERIOS PONWACA0 oy 9w |pi2x  ILPI3  ILPI4  ILPIS ILPI6 ILPI7 ILPI8 ILPI9 ILPI10 Média de %
maxima pontos total
pontos % pontos %

10. Lavand.ena comarea es.pt.emflca para o 1 1 1 0 1 0 0,6 60 1 1 1 1 1 1 100 0,8 20
desenvolvimento dessa atividade
a. Fluxo das roupas 1 1 1 0 0 0 0,4 40 0 0 0 0 0 0 0 0,2 20
b. Guarda das roupas de uso coletivo 1 1 0 0 0 0 0,2 20 0 0 0 0 0 0 0 0,1 10
c. Presenca de area para recepcdo da roupa 1 1 1 0 0 0 0,4 40 0 0 0 0 0 0 0 0,2 20
11. Vestiario e banheiro para funcionarios, 1 q 05 a 0,5 05 0,7 70 05 05 05 0 05 04 20 0,55 55
separados por sexo
12. Presenca de lixeira ou abrigo externo a
edificacdo para armazenamento de residuos 1 1 1 1 0 1 0,8 80 1 1 1 1 1 1 100 0,9 90
até o momento da coleta
13. Presenca de area externa descoberta
para convivéncia e desenvolvimento de 1 1 1 1 1 0,5 0,9 90 0 0 1 0 1 0,4 40 0,65 65
atividades ao ar livre
14. Revestimento dos colchdes 2 2 2 0 1 1 1,2 60 0 0 1 1 1 0,6 30 0,9 45
15 Se.gL.Jranga, Imeg"dadeflsmég 5 5 5 2,5 2,5 2,5 3,5 70 0 0 0 2,5 2,5 1 20 2,25 45
acessibilidade das instalac@es fisicas
16. Presenca de duas portas de acesso 1 q a @ @ q 04 20 i i i a @ o 0 0,2 20
externo
17. Conseryaqao e seguranca de pisos 2 ) ) ) ) 1 18 90 1 1 1 1 1 1 50 14 70
externos e internos
18. Condicdes de acessibilidade de rampas 3 5 5 5 0 @ 18 60 15 i n 15 0 0,6 20 12 0
e escadas
19. Largura das circulagGes intemas 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 1 1 100 1 100
principais
20. Aprovacdo do projeto fisico do

. - 1 1 1 0,5 0,5 0,5 0,7 70 0 0 0 0 0 0 0 0,35 35
estabelecimento pelos 6rgdo competente
21 Prog_ramagao de_ manutencdo predial 2 2 5 2 1 1 16 80 1 1 1 1 1 1 50 13 65
preventiva e corretiva

TOTAL 40 36 31 25,5 19 14,5 25,2 63 11,5 9 12 14 14,5 12,2 30,5 18,7 46,75

* |LPIS com Alvara de Salude expedido (ILPIS 1 e 2)

1517
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8 DISCUSSAO

O aumento progressivo da populacéo idosa tem demandado a procura por ILPIs em todo
0 mundo (DAVIM et al, 2004; MENDONCA e NETO, 2003). No Brasil, essa tendéncia
também é crescente, todavia, muitas instituicdes funcionam de maneira inadequada, sem
oferecer as condi¢es necessarias para o atendimento digno a essa popula¢do (BORN, 1996).

Dentre os aspectos relevantes observados na avaliacéo realizada, merece destaque 0
resultado insatisfatorio obtido pela dimenséo relacionada ao Cuidado a Satde. A maioria das
instituicdes demonstrou desconhecimento acerca da exigéncia de comunicacdo aos 6rgaos
competentes sobre a ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria e eventos sentinela.
Somente as duas ILPIs com alvara de salde realizavam a comunicacgdo sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de salude publica. Apenas uma (ILPI1 2)
comunicava 0s eventos sentinela a VISA, expondo a fragilidade da maioria das instituicbes no
monitoramento de situagdes consideradas de risco no meio institucional. Melo (2009)
identificou situacdo parecida em seu estudo, em que 64,7% das ILPIs ndo realizavam
notificacdo a vigilancia epidemioldgica e 70,6% ndo notificavam a vigilancia sanitaria a
ocorréncia de eventos sentinela.

Além disso, a auséncia de rotinas e procedimentos escritos referentes aos cuidados com
os idosos foi um fator determinante para a baixa pontuacdo da dimensdo Cuidado a salde, visto
que apenas a ILPI 2 mantinha protocolos disponiveis de cuidado ao idoso.

Outro aspecto importante diz respeito ao controle do uso de medicamentos pelos idosos.
Apenas duas instituicdes, aquelas com licenca sanitaria expedida pela VISA, cumpriam o
exigido pelo regulamento sanitario. A ILPI 1 mantinha a chave do local de guarda dos
medicamentos sob a responsabilidade da RT, que separava as medicacdes semanalmente
conforme prescricdo médica e as preservavam individualizadas em recipientes plasticos
identificados com os nomes dos idosos, garantindo todas as informacgdes necessarias a adequada
rastreabilidade dos medicamentos. No outro extremo, verificou-se que a ILPI 7 fracionava de
maneira inadequada os medicamentos, retirando as capsulas/comprimidos de sua embalagem
original e os acondicionava em frascos do tipo coletor de exames sem qualquer identificag&o.
Na ILPI 3, a cuidadora fracionava os medicamentos sem preservar as informacdes necessarias
a identidade do produto. Medicamentos sujeitos a controle especial também eram armazenados
sem controle de acesso e sem a responsabilidade do RT em 40% das ILPIs analisadas. Estudo

realizado por Bucheroni (2016), em ILPIs do municipio de Sdo Paulo, revelou que o
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armazenamento e o controle da administracdo dos medicamentos ainda s&o itens ndo
solucionados pelas instituigcdes, corroborando com os resultados da presente pesquisa.

Levando-se em conta a necessidade de prevencdo e reducao de riscos a saude aos quais
ficam expostos os idosos residentes em ILPIs, a ANVISA definiu indicadores que avaliam o
desempenho e o padrdo de funcionamento das instituicdes, que devem ser encaminhados
anualmente a vigilancia sanitaria local (ANVISA, 2005). Pelo presente estudo, constatou-se
baixo desempenho das ILPIs na dimensao relacionada a esse monitoramento, uma vez que
somente uma instituicdo (ILPI 2) atende a essa exigéncia. A auséncia desses indicadores
dificulta a analise da situacdo de saude dos idosos, bem como o estabelecimento de metas para
reducdo de riscos no meio institucional.

Segundo o preconizado pela legislacdo, as Instituices de Longa Permanéncia para
Idosos devem apresentar recursos humanos que garantam a realizacdo de atividades de
coordenacdo técnica; cuidados aos residentes; de lazer, executada por profissional com
formacao de nivel superior; e para os servigos de limpeza, alimentacdo e lavanderia (ANVISA,
2005). Além disso, o cuidado ao idoso institucionalizado requer um ambiente seguro e equipe
capacitada, com educacdo permanente na area de gerontologia e em nimero adequado para
atender as demandas dessa faixa etaria. Um elevado nimero de idosos sob a responsabilidade
de cada cuidador pode expor o residente a situacdes de risco a sua saude. A insuficiéncia de
cuidadores de idosos, assim como a existéncia de maltiplas fungdes para o0 mesmo profissional
foi referido em estudos realizados no Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Bahia
(COLOME et al, 2011; SILVA e SOUZA, 2016; ALVES, 2014). Essa realidade também foi
constatada no presente estudo, revelando o descumprimento do que determinaa RDC 283/2005,
que define o0 nimero de cuidadores de acordo com o grau de dependéncia dos idosos.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais envolvidos no cuidado ao idoso e a auséncia
de programas de capacitacdo podem levar a execucdo de um trabalho mecéanico, visando
cumprir tarefas de rotina diaria, sem desenvolver atividades que estimulem a autonomia e a
participacdo dos idosos nas tarefas relacionadas ao seu cuidado. Historicamente, o perfil de
grande parte das instituicdes de longa permanéncia é assistencialista, em que os cuidados
prestados aos idosos restringem-se a oferecer moradia e alimentagcdo (FERREIRA, 2010).
Contudo, ndo se pode perder de vista as necessidades sociais, afetivas e sexuais do idoso, que
devem ser respeitadas no contexto do cuidado (PIMENTEL, 2001). Sendo assim, a valorizacédo
do conhecimento acerca do processo de envelhecimento, em que seja possivel um olhar

diferenciado sobre as particularidades que a fase senescente requer, tem sido objeto de
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discussdo. E necessario incentivar o envelhecimento ativo, incluindo o idoso nas decisdes sobre
a vida institucional, tornando-o mais participativo e melhorando sua qualidade de vida
(FREITAS e NORONHA, 2010).

Do mesmo modo, autores revelam que o desenvolvimento de atividades de lazer
proporciona uma melhor qualidade de vida aos idosos, favorecendo a autonomia funcional,
promovendo uma convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia, além
de possibilitar uma ambiéncia acolhedora (GUIMARAES et al, 2016 DAVIM et al, 2004).
Contudo, apontam que a préatica de atividade fisica é inexpressiva nas ILPIs investigadas em
S40 Jodo Del Rey (GUIMARAES et al, 2016) e Natal (DAVIM et al, 2004), corroborando com
0 resultado apontado neste trabalho.

Uma alimentacdo segura requer que se estabeleca procedimentos de boas préaticas no
preparo, a fim de garantir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimento. Oliveira et al (2003)
afirmam que a educacdo e o treinamento dos manipuladores sdo as melhores ferramentas para
assegurar a qualidade da alimentacdo. Sendo assim, a insuficiéncia de profissionais para o
servico de alimentacdo aliado a auséncia de treinamento em boas praticas de manipulacéo de
alimentos pode reduzir a qualidade da comida e oferecer risco aqueles que a consomem. O
presente estudo identificou nimero de profissionais inferior ao preconizado pela norma
sanitaria, assim como a inexisténcia de treinamento para os manipuladores. Este resultado
também foi apontado em estudos realizados por Semprebom et al (2005) e Viana (2000), que
constatou a auséncia de treinamento em 82,9% das instituicdes pesquisadas.

Importante destacar que mesmo aqueles servigos ndo ligados diretamente a assisténcia
ao idoso podem ocasionar danos a saude caso nao sigam 0s requisitos de seguranca pertinentes
ao trabalho. Como exemplo, podemos citar a lavanderia, que constitui uma unidade de apoio
logistico das ILPIs. Analisando a dimensdo Processamento de Roupas do presente estudo,
identificamos auséncia de protocolo de processamento em nove ILPIs. Dessa forma, ndo
asseguravam o cuidado com o processamento de roupas, que deve ser considerado a fim de
evitar contaminacgdo e outros danos a saude (IPARDES, 2008), inclusive no que se refere ao
uso de produtos regularizados junto a ANVISA, exigéncia contida na legislacdo sanitaria
vigente. Uma das institui¢fes pesquisadas utilizava produtos sem identificacdo de procedéncia,
0 que pode acarretar riscos a saude dos idosos e dos profissionais que 0s manipulam, conforme
reforca estudo realizado pelo Ipardes (2008). Pesquisa realizada por Cavalcante et al (2016)
apontou reducdo na incidéncia de escabiose em idosos institucionalizados em virtude da

melhoria das condic¢Bes sanitarias e do procedimento de higienizagdo das vestimentas dos
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idosos, revelando a importancia desse processo para o avango na qualidade de vida e satde dos
residentes.

Outro ponto de reflexdo com relacdo aos idosos institucionalizados € a garantia do uso
da roupa pessoal e identificada, como forma de manter a individualidade e humanizac¢do no
processo de cuidado, estando previsto na RDC ANVISA 283/2005. Além do que, a troca de
vestuario entre residentes contribui para a manutencéo de altas taxas de escabiose no meio
institucional (CAVALCANTE et al, 2016). Este estudo revelou dado preocupante, ja que
metade das ILPIs descumpriram essa determinacdo, nao garantindo aos idosos o direito ao uso
da roupa individualizada.

A oferta de uma alimentacdo segura e que atenda as necessidades de saude do idoso
deve ser garantida pela instituicdo (ANVISA, 2005). Cabe refletir sobre a dimensdo
Alimentacdo, que apresentou, na maior parte das ILPIs, classificacdo insatisfatdria na
conformidade com a norma legal vigente. No presente estudo, a maioria das instituicdes néo
possuia normas e rotinas técnicas quanto a limpeza e descontaminagao, armazenagem e preparo
dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacéo, nem boas praticas para prevencado
e controle de vetores e acondicionamento dos residuos. Apenas as ILPIs 1 e 3 possuiam 0s
protocolos. O mesmo foi observado por Melo (2009) que concluiu ndo existir rotinas para o
processamento dos alimentos nas institui¢cdes analisadas em sua pesquisa. Levando-se em conta
que os idosos constituem em grupo que apresenta risco elevado de adquirir doencas veiculadas
por alimentos, o cuidado com a alimentacdo dos idosos residentes em ILPIs deve ser reforcado
(LEITE e WAISSMANN, 2006).

Segundo Frank e Soares (2002, apud Lopes, 2014); Cardoso (2004, apud Lopes, 2014),
as condicOes de saude dos idosos sao influenciadas pela qualidade da alimentacdo oferecida a
este grupo etario. A aplicacdo das Boas Praticas de Fabricacdo durante toda a producdo nas
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANS) é essencial para garantir uma alimentacdo de boa
qualidade e em adequadas condi¢es higiénico-sanitarias (AKUTSU et al, 2005).

Além disso, a auséncia de dietas especiais elaboradas por nutricionista, bem como o tipo
de alimento oferecido podem influenciar nas condi¢cdes de salde dos idosos. Em uma das
instituicdes o cardapio do dia para o almogo era salsicha, acompanhada de abdbora, arroz e
feijdo para todos os residentes. Importante ressaltar que além de oferecerem alimentos com
baixo teor nutricional, ndo era garantida a oferta de, no minimo, seis refei¢@es diarias, conforme
determina a RDC 283/2005. ILPIs investigadas por Melo (2009) também ofereciam menos de

seis refei¢des ao dia, convergindo com o resultado do presente estudo.
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Pesquisa desenvolvida por Menezes e Marucci (2010) indicou elevada prevaléncia de
desnutricdo em idosos institucionalizados de Fortaleza, revelando a necessidade de
intervencdes no sentido de promover a vigilancia nutricional, com avaliacdo periodica dos
residentes. Santelle, Lefevre e Cervato (2007) analisaram cinco ILPIs do municipio de S&o
Paulo e identificaram que o risco para desnutricdo estd presente em ambos 0s géneros;
revelaram também que os idosos desnutridos ou em risco de desnutricdo sdo mais exigentes
guanto a expectativa por uma alimentacdo mais elaborada, enquanto que os idosos sem risco de
desnutricdo foram reconhecidos como sujeitos mais adaptados a residéncia coletiva. Observa-
se que a institucionalizacdo € um fator que contribui para alteragdes no estado nutricional do
idoso, tornando necessaria a adogdo de medidas que venham adaptar o suporte nutricional as
necessidades dos idosos (LIMA et al, 2017).

Com relacdo ao cuidado com o idoso, apenas a ILPI 2 dispunha de rotinas e
procedimentos escritos referentes a higiene pessoal, alimentacdo, administracdo de
medicamentos, lazer, etc. A maioria realiza tais atividades diarias sem estabelecer uma
padronizacéo, reproduzindo mecanicamente, muitas vezes, uma pratica de cuidado informal.

Quanto a infraestrutura fisica, a norma sanitaria vigente exige gque as instalacdes devem
oferecer condicdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade
a todas as pessoas com dificuldade de locomocdo segundo o estabelecido na Lei Federal
10.098/00, que trata da acessibilidade. Quando apresentar desniveis, devem ser dotadas de
rampas para facilitar o acesso e a movimentacdo dos residentes (ANVISA, 2005).

Segundo Menezes e Bachion (2008), um dos principais fatores de risco para quedas em
idosos € a presenca de ambiente fisico inadequado. Davim et al (2004) sinalizaram que as
ILPIs, em geral, sdo casas inapropriadas e inadequadas as necessidades do idoso e que a area
fisica se assemelha, em muitos casos, a grandes alojamentos.

A adequacao da estrutura fisica das ILPIs € de suma importancia, devendo ser segura e
estratégica de forma a contribuir para a prevencdo de quedas e para favorecer a autonomia e
independéncia do idoso |4 albergado (BUCHERONI, 2016). As quedas sdo importante
indicador a ser observado, pois constitui um dos agravos de maior prevaléncia no meio
institucional, porém nédo tem sido informado pela maioria das ILPIs (NUNES et. al, 2015).
Estudo realizado por Alves et. al (2017) evidenciou um atendimento parcial a regulamentacéo
vigente quanto aos aspectos fisico-estruturais em ILPIs situadas no Distrito Sanitario Itapagipe
em Salvador, revelando que os idosos séo expostos a ambientes por vezes insalubres. Situagéo

semelhante a observada no presente trabalho, onde grande parte das instituigcdes foi classificada
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no nivel intermediario de conformidade a legislacdo sanitaria vigente no que diz respeito a
infraestrutura fisica. A ndo adequacdo do ambiente repercute de maneira expressiva na
realizacdo das atividades dentro da instituicdo, tanto aquelas relacionadas ao trabalho dos
profissionais, quanto aquelas realizadas pelo préprio idoso (FREITAS e SCHEICHER, 2010).

Importante atentar para a qualidade dos colchdes utilizados nas ILPIs, ja que repercutem
de maneira consideravel na qualidade de vida do idoso. A norma sanitaria determina que devem
ser revestidos por material impermeavel de facil higienizacdo, o que ndo foi observado na
grande maioria das instituicbes. Essa condi¢do favorece a proliferacdo de acaros e fungos, o
que pode suscitar o surgimento de doengas alérgicas ou exacerbar patologias preexistentes
(ALVES et. al, 2017).

Considerando as dimensdes e critérios para analise do grau de conformidade das
instituicOes pesquisadas e as respectivas pontuacGes obtidas, observa-se que a maioria das
instituicOes se enquadrou no nivel insatisfatorio de conformidade, revelando a necessidade de
uma atuacdo mais consistente dos 6rgdos fiscalizadores no sentido de fazer cumprir o que
determina a legislacéo.

Analisando a média de pontuacdo obtida em cada dimensdo, constatou-se que as
dimensdes Alimentacdo, Saude e Monitoramento e Avaliacdo foram as que apresentaram
porcentagem mais baixa de adequacéo, atingindo 31,66%, 20,6% e 5% respectivamente, sendo
classificadas no padrdo insatisfatério de conformidade, ao passo em que a dimensao
processamento de roupas obteve maior média de pontuacdo (54,5%), ainda que esta ndo seja
considerada como satisfatdria na classificacdo do padrdo de conformidade.

Foi possivel verificar que as instituicdes que requereram abertura de processo de
licenciamento sanitario na vigilancia sanitaria obtiveram melhor desempenho em todas as

dimensGes analisadas, quando comparadas com aquelas sem o referido processo na VISA.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Embora se tenha observado um avanco no numero de pesquisas ligadas ao
envelhecimento e a questdo do idoso institucionalizado, os estudos relacionados a situagédo
sanitéria das ILPIs ainda sdo incipientes.

A situagdo econdmica mundial e as mudangas nos arranjos familiares impeliram as
familias a compartilharem a atencao ao idoso com cuidados extradomiciliares, a exemplo das
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos. A responsabilidade de cuidar da pessoa idosa,
que antes, por um processo natural e cultural, ficava a cargo dos filhos (principalmente das
mulheres) ou parentes proximos, passou a ser delegada a instituicdes, geralmente com fins
lucrativos, de abrigo de idosos. Dessa necessidade social se criou um novo modelo de
“negdbcio”, uma prestacdo de servico que cresce a passos largos sem controle dos 6rgaos
sanitarios, que sdo as ILPIs privadas. As instituicbes verdadeiramente filantrpicas ou as
mantidas pelo poder pablico atualmente s&o minoria e sem perspectivas de crescimento de suas
unidades. Durante a pesquisa, observamos que a atividade de abrigar e cuidar de idosos deixou
de ser feita por beneficéncia e se tornou uma fonte de renda para 0s seus proprietarios.
Encontramos casos em que funcionarios de ILPIs pediram demissdo e abriram sua propria
instituicao.

Ainda se verifica em algumas ILPIs o discurso de atendimento voltado a caridade e
assistencialismo, paradigma que deve ser superado, direcionando para uma reflexdo mais
qualificada sobre as responsabilidades enquanto prestadores de servigos voltados a assisténcia
ao idoso e o dever de oferecer assisténcia de qualidade, garantindo todos os direitos reservados
a pessoa idosa.

A partir dos dados obtidos no estudo e a analise dos seus resultados, constatamos que as
ILPIs ndo cumprem na integra 0s requisitos estabelecidos na legislacdo sanitaria vigente.
Partindo de instituicGes que se encontram em precérias condicdes estruturais e operacionais até
aquelas que possuem alvara sanitario expedido e atualizado, todas apresentam algum tipo de
ndo conformidade em relacdo a RDC 283/2005.

Esse panorama reflete uma realidade preocupante, visto que a grande maioria das ILPIs
pesquisadas apresenta situacdo sanitaria inadequada, o que se traduz em riscos a saude dos
idosos residentes.

Cabe ressaltar que, baseado nos critérios analisados nesse estudo, as ILPIs com

licenciamento sanitario foram as que apresentaram, no geral, maior grau de conformidade ao
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regulamento sanitario vigente, demonstrando a importancia do acompanhamento sistematico
das instituicOes e a sua regularizacdo, tendo em vista a oferta de melhores servigos para os
idosos residentes nestes espacos de moradia.

Diante dos resultados deste estudo, fica evidente a importancia do trabalho da vigilancia
sanitaria no gerenciamento e controle dos riscos sanitarios nas ILPIs e a necessidade de uma
intervencdo mais consistente em consonancia com outros 6rgéos fiscalizadores no sentido de
intervir sobre os problemas existentes e que podem afetar a saude dos idosos
institucionalizados.

H& que se discutir que a generalizacdo da norma sanitéria, aplicada a todos os tipos de
ILPIs, nem sempre é viavel, diante das dificuldades econdmicas de muitas delas. E necessaria
uma ponderacdo e um olhar cuidadoso na elaboracdo das normas, levando-se em conta as
dimens@es continentais do pais e suas diferencas culturais e regionais.

O tempo reduzido para o levantamento dos dados da pesquisa impossibilitou que a
matriz de julgamento para analise do grau de conformidade das ILPIs fosse submetida a técnica
de consenso de especialistas.

O presente estudo, mesmo ndo abrangendo todo o universo de ILPIs existente na cidade
de Salvador, mostrou-se bastante proveitoso, pois gerou informagdes relevantes sob o ponto de
vista sanitario que podem nortear acGes com vistas a melhoria da assisténcia prestada aos idosos
institucionalizados. Faz-se necessario a continuidade de estudos nessa linha de pesquisa
contemplando um maior numero de instituicbes e o debate sobre questdes que vao além do
campo sanitario, mas que influenciam sobremaneira na qualidade de vida desse amplo e
importante segmento. Considerando os resultados apresentados, fica perceptivel a importancia
de profissionais de nivel superior e com capacitacdo na area de gerontologia, numa atuacao
multiprofissional (enfermeiros, nutricionistas, médicos, etc) a fim de suprir as necessidades das

dimensGes mais afetadas e que interferem diretamente na qualidade de vida dos idosos.
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Apéndice A - Roteiro de coleta de dados para instituicdes de longa permanéncia para

idosos

DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Razao Social:

1.2 Nome Fantasia:

1.3 CNPJ: Inscricdo Municipal:
Data do Inicio do funcionamento: / /
Data da avaliacao: / /

Contato na Instituigéo:

1.4 Endereco:

Municipio: Fone:
E-mail:

2. Situacdo do imével: () Alugado () Proprio

3. Registro no conselho dos idosos: Municipal () Sim ( Estadual ( ) Sim ( )

Nao
N° do Alvara Sanitario N° e VValidade:

) Néo Né&o

4. Natureza juridica: ( ) Filantrépica ( ) Pdblica ( )Privada ()
Mista

5. Recebe subvencdo do governo? () Sim () Nao

Quial fonte?

6. Utiliza aposentadoria dos residentes? () Sim () Néo

7. Alvara de licenciamento expedido pela Vigilancia Sanitaria local? () Sim ()

8. Nome do responsavel legal pelo estabelecimento (Proprietério, diretor ou
administrador):

Grau de escolaridade: () Fundamental () Médio ( ) Superior

Carga horéria semanal:

9. Recursos Humanos Quantidade Observacoes
Vinculo | Voluntarios
formal (informal)

Administrador

Administrativos (secretéria
e outros)

Médico

Enfermeiro




Assistente Social

Psicélogo

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Farmacéutico

Cirurgido-dentista

Técnico e Auxiliar de
enfermagem

Outros profissionais de
saude (Especificar)

Cuidadores de ldosos

Escolaridade:

Limpeza/ Servicos Gerais

Cozinha

Outros (Especificar)

Total:

CARACTERISTICAS DA CLIENTELA (Quantificar)
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Homens | Mulheres
10. Capacidade instalada (Quantidade planejada de residentes)
11. Quantidade de residentes no dia da avaliacao
12. Existem residentes com menos de 60 anos?
( )Sim ( ) Nao
Motivos:
13. Grau de Dependéncia |
14. Grau de Dependéncia Il
15. Grau de Dependéncia Ill
RECURSOS HUMANOS
SIM NAO

16. Dimensionamento da equipe de cuidadores de idosos

a. Grau de dependéncia I: 01 cuidador para cada 20
idosos ou fracdo, com carga horéria de 8 horas/dia

b. Grau de dependéncia Il: 01 cuidador para cada 10
idosos ou fracdo, por turno

c. Grau de dependéncia I11: 01 cuidador para cada 06
idosos ou fracdo, por turno

16.a. Quantos cuidadores tém capacitacdo formal? Qual?

17. Para as atividades de lazer: 01 profissional de nivel
superior para cada 40 idosos, com carga horéaria de
12h/semana.

17.a. Formacdo do profissional de lazer
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18. Para servico de limpeza: 01 profissional para cada 100m2
de area interna ou fragdo/turno diariamente

19. Para o servico de alimentacdo: 01 profissional para cada
20 idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas

20. Para o servico de lavanderia: 01 profissional para cada 30
idosos ou fragdo, diariamente

21. Ha politica de educacdo permanente, principalmente na
area de gerontologia?

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

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

SIM

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

24. Os saneantes usados estdo regularizados junto a
ANVISA?

25. Existem luvas, avental impermeével e botas para 0s
funcionarios da lavanderia?

26. Com que frequéncia € trocada a roupa de cama?
Especifique:

27. A instituicdo garante a privacidade do uso da roupa
pessoal? As roupas estdo identificadas?

Observagoes:

ALIMENTACAO

SIM

28. A instituicdo possui normas e rotinas técnicas para o
servigo de alimentagdo, incluindo:

a. Limpeza e descontaminacdo dos alimentos

b. Armazenagem de alimentos

c. Preparo dos alimentos com enfoque nas boas
praticas

d. Boas praticas para a prevencao e controle de
vetores

e. Acondicionamento de residuos

29. E assegurado aos idosos o fornecimento de alimentagao
respeitando os aspectos relacionados a salde (dietas
especiais), oferecendo, no minimo, seis refei¢des diarias?




30. Existe cardapio de dietas especiais que atenda a
necessidade dos idosos elaborado e assinado por
nutricionista?

Observacoes:

SAUDE

SIM

31. A instituicéo disp0e de rotinas e procedimentos
escritos e implantados, referentes aos cuidados com 0s
1d0s0s?

32. Os medicamentos em uso pelos idosos estédo sob
responsabilidade do Responsavel Técnico da instituigéo,
respeitados os regulamentos de VISA quanto a guarda e
administracao?

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

34. Ha prescricdo médica para todos 0os medicamentos
encontrados na instituicao?

35. Informa aos 6rgdos competentes a ocorréncia de
Doencas de Notificacdo Compulsoéria?

OBS: A instituicdo mantém registro sobre doencgas de
notificacdo compulsoéria

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

37. A instituicdo comprova, quando solicitada, a
vacinacdo obrigatoria dos residentes conforme estipulado
pelo Plano Nacional de Imunizacdo do Ministério da
Saude?

OBS: Verificar se ha registros de imunizacéo: Gripe,
pneumonia, dT( Difteria e Tétano)

38. A instituicdo comprova a inscricdo do residente no
Servico de Saude mais préximo ou em plano de satde?

Observacoes:
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MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO

SIM

39. Calcula, avalia e encaminha para a vigilancia sanitaria
local os indicadores mensais estabelecidos na RDC
283/2005?

a. Taxa de mortalidade — (NUmero de ébitos de idosos
residentes no més/NUmero de idosos residentes no
més) x 100 -%

b. Incidéncia de doenca diarreica aguda — (NUmero de
novos casos de doenca diarreica aguda em idosos
residentes no més/N° de idosos residentes no més) x
100 - %

c. Incidéncia de escabiose — (N° de novos casos de
escabiose em idosos residentes no més/N° de idosos
residentes no més) x 100 - %

d. Incidéncia de desidratacdo — (N° de idosos que
apresentaram desidratacdo no més/N° de idosos
residentes no més) x 100 -%

e. Taxa de prevaléncia de Ulcera de decubito — (N° de
idosos residentes apresentando Ulcera de decubito no
més/ N° de idosos residentes no més) x 100 - %

f. Taxa de prevaléncia de desnutrigdo — (N° de idosos
residentes com diagndstico de desnutricdo no més/ N°
de idosos residentes no més) x 100 - %

INFRAESTRUTURA FISICA

SIM

40. Realiza limpeza dos reservatorios de dgua e controle
microbioldgico da qualidade da agua?
OBS: Verificar registros e periodicidade no minimo trimestral

41. Oferece instalacdes fisicas em condicdes de
habitabilidade (temperatura, odores, umidade), higiene e
salubridade?

OBS: Verificar a existéncia de ralos escamoteaveis,
manutencdo e limpeza do ambiente interno e externo (jardim
e protecdo da caixa de agua e outros), registros de limpeza,
desratizacdo, descupinizagdo, desinsetizacdo, entre outros.

Sobre as ambientes e dimensdes

SIM

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

43. Os dormitorios sdo dotados de luz de vigilia e campainha
de alarme?

44. O banheiro possui area minima de 3,6 m2, com 1 bacia, 1
lavatério e 1 chuveiro, se desnivel em forma de degrau para
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conter a agua e sem 0 uso de revestimentos que produzam
brilhos e reflexos?

45. Ha areas para o desenvolvimento das atividades voltadas
aos residentes com graus de dependéncia | e 11?7

46.1. Ha sala para atividades coletivas para no maximo 15
residentes, com area minima de 1,0 m2 por pessoa?

a. Hasala de convivéncia com area minima de 1,3 m2
por pessoa?

b. Ha salas para atividades de apoio individual e sécio
familiar com area minima de 9,0 m2?

47. 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?

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

49. Ha espago ecuménico ou para meditacdo?

50. Ha refeitdrio com area minima de 1m2 por usuario,
acrescido de local para guarda de lanches, de lavatorio para
higienizacdo das méaos e luz de vigilia?

51. Ha cozinha e despensa?

52. Ha lavanderia com area especifica para o
desenvolvimento dessa atividade?

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

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

c. Possui area para recep¢do da roupa?

53. Ha local para guarda de material de limpeza?

54. Ha almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0

m2?

SIM

55. Ha vestiario e banheiro para funcionarios, separados por
sexo?

56. Ha lixeira ou abrigo externo a edificacdo para
armazenamento de residuos até o momento da coleta?

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

58. Os colchoes e travesseiros sdo revestidos de material
impermeavel de facil limpeza e higieniza¢do?

59. As instalaces fisicas garantem a seguranca, integridade
fisica e acessibilidade?

OBS: OBS: Verificar as condic¢des de segurancga em caso de
incéndio: extintores e sua validade, sinalizacdo, vias de
escape, escada de incéndio, porta resistente ao fogo e outros.
Verificar a existéncia de placas de sinalizagéo,

orientacdo, sirenes, luzes indicadoras e outros.

60. Existem, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma
exclusivamente de servigo?
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61. Os pisos internos e externos (inclusive as rampas e
escadas) sdo de facil limpeza e conservacdo, uniformes, com
Ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante?

62. As rampas e escadas favorecem a acessibilidade,
possuem, no minimo, 1,20 m de largura, corrimao e
sinaliza¢do?

63. As circulacOes internas principais possuem largura
minima de 1,0 m?

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

b. As circulagfes internas com largura maior ou igual a
1,50 m possuem corrimao dos dois lados?
OBS: As circulagdes com largura menor que 1,50 m podem
possuir corrimdo em apenas um dos lados.

64. O projeto fisico do estabelecimento foi aprovado pelos
0rgdos competentes?

65. Realiza manutencdo predial preventiva e corretiva?

Observacoes:
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Compromisso Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos para participar voluntariamente da pesquisa intitulada: “Analise do Perfil
Sanitério de InstituicGes de Longa Permanéncia para 1dosos do municipio de Salvador/BA”. A
pesquisa tem como objetivo geral: Analisar o grau de conformidade de ILPIs no municipio de
Salvador no tocante ao cumprimento dos requisitos estabelecidos na legislacdo sanitéria
vigente, e sera desenvolvida sob orientacdo da professora Dra. Alcione Brasileiro Oliveira
Cunha, docente do Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, vinculada ao
Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva do Instituto de Satde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia. A coleta de dados sera realizada através da aplicacéo de roteiro baseado na
RDC 283/2005 ANVISA, em turno de conveniéncia dos participantes. Caso decida participar,
0s pesquisadores asseguram anonimato e respeito a integridade intelectual, cultural e social.
Garantimos a disponibilizacdo das informacGes desta pesquisa, através de explicacdes das
eventuais duvidas.

Serdo considerados os principios bioéticos, conforme Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 466/12. Os roteiros preenchidos serdo arquivados em caixa arquivo, lacrada, pelo
periodo de 5 (cinco) anos, no ndcleo de pesquisa coordenado pelas professoras responsaveis da
pesquisa, no Instituto de Saude Coletiva da UFBA. Apds este periodo, procedera a destruicdo
por meio de calor (queima). A participacdo ndo sera remunerada.

Decidindo por participar, solicitamos assinatura deste termo de consentimento livre e
esclarecido (em duas vias) que comprova sua autorizacdo para 0 uso das informacdes
exclusivamente para a construgdo de produtos cientificos, vinculados ao programa de pés-
graduacdo citado, tais como: tese do curso, artigos cientificos, apresentacdo e resumos em
eventos.

Informamos que ao final serdo apresentados os resultados, em caréater de devolutiva, aos
participantes. Deixamos cientes que vocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer
fase da mesma, com exclusdo das informacGes, sem qualquer penalizacdo. Para qualquer

contato ou esclarecimento de duvidas, podera fazer através do telefone (71) 3283-7419, do
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Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia ou procurar a pesquisadora

responsavel pelo e-mail jam_coliveira@yahoo.com.br ou por telefone (71)99109-8433, Jamile

Oliveira.
Apds ter ciéncia dos aspectos éticos da pesquisa, eu
me considero devidamente esclarecido (a)

e aceito participar voluntariamente das atividades da pesquisa intitulada “Anélise do Perfil
Sanitério de InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Salvador/BA”.
Estou ciente dos beneficios, minimizacao dos riscos, sigilo, possibilidade de desisténcia,
tempo de guarda e utilizacdo das informacdes desta pesquisa e fico com uma via do TCLE.
Local: Data: [/ [/

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador


mailto:jam_coliveira@yahoo.com.br
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Apéndice B - Oficio para solicitacdo de anuéncia da SMS/Salvador

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de P6s-Graduacgédo em Saude Coletiva

Mestrado Profissional em Saude Coletiva

Area de concentracdo em Vigilancia Sanitaria

Senhor Secretario,

Venho através deste solicitar autorizacdo de Vossa Senhoria para aplicacdo de roteiro
para coleta de dados nas InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos do municipio de
Salvador/BA, como parte da pesquisa intitulada “Analise do Perfil Sanitario de Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos no municipio de Salvador/BA”, sob orientacdo da Prof.2 Dra.
Alcione Brasileiro Oliveira Cunha. A realizacdo da pesquisa é requisito parcial para a conclusao
do curso de Mestrado Profissional em Saude Coletiva com concentracdo em Vigilancia
Sanitéria, oferecido pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia em
cooperacdo com a Secretaria Municipal de Salude de Salvador.

O referido projeto tem como objetivo: Analisar o grau de conformidade das ILPIs no
municipio de Salvador, no tocante ao cumprimento dos requisitos estabelecidos na legislacéo
sanitaria vigente (RDC ANVISA 283/2005). Para a coleta dos dados serdo utilizadas as
seguintes técnicas: Observacdo do funcionamento das ILPIs mediante roteiro de questBes
previamente elaborado; Consulta a documentos: Rotinas técnicas de funcionamento da
instituicdo; e Questionario com Roteiro de questdes a serem coletadas com informantes-chave.

Ressalto ainda que sou servidora desta secretaria, ocupando o cargo de Fiscal de
Controle Sanitario, lotada na Vigilancia Sanitaria Central (Av. Vasco da Gama). Certa de contar
com a vossa compreensdo, agradeco a atencdo dispensada colocando-me a disposicdo para
esclarecimentos de eventuais davidas nos telefones (71) 3202-1754, (71) 99109-8433 ou no e-
mail jam_coliveira@yahoo.com.br.

Atenciosamente,

Anexo C - Roteiro de inspecéo


mailto:jam_coliveira@yahoo.com.br

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI
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DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1. Razdo Social:

1.2. Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo municipal

Data do Inicio do funcionamento: / /

Data da avaliacao:
/ /

Contato na instituigao:

Endereco:

Municipio: UF:
Fone: () Fax: ()

E-mail:

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

3. Registro no Conselho de Idosos: Municipal - sim () ndo ( )

Estadual - sim () ndo ( )

4. Natureza Juridica
[ ]Filantrépica* [ ] Publica, 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
alteracoes

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

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

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

8. Alvara de licenciamento expedido pela vigilancia sanitaria local: [ ]sim [ ]néo
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8.1 N° do Alvara de licenciamento sanitario

valido até:

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

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

RG

e CPF
9.2 Carga horéria semanal:

9.3 Registro no conselho profissional, se houver:

10. Recursos Humanos Quantidade Observacoes
(Solicitar documento que (Detalhar carga horaria)
comprove carga horaria)
Com vinculo | Voluntarios
formal (Informal)

Administrador

Administrativos (secretaria e
outros)

Médico

Enfermeiro

Assistente Social

Psicélogo

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Farmacéutico

Cirurgido-dentista

Técnico e Auxiliar de
Enfermagem

Outros Profissionais de satude
(Especificar):
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Quantidade Observagoes

(Detalhar carga horéaria)
Com vinculo | Voluntérios
formal (informal)

Cuidadores de idosos

OBS: Considerar como
cuidador aqueles que a
instituicdo indicar como tendo
essa funcgéo.

Escolaridade dos
cuidadores:

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 avaliacdo

13. Existem residentes com menos de 60 anos?

Motivos:

14. Grau de dependéncia | (idosos independentes

mesmo que usem
Equipamentos de autoajuda)
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15. Grau de dependéncia Il (idosos com dependéncia
em até trés

atividades da vida diaria tais como: alimentacéo,
mobilidade, higiene; sem comprometimento
cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada)

16. Grau de dependéncia 11 (idosos com dependéncia
que
requeiram assisténcia em todas as atividades de

autocuidado para a vida diaria e ou

comprometimento cognitivo)

Sim

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

18. H& 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? (Ulcera vascular,
Ulcera de pressdo/escara, pé diabético, outras)

21. Ha idosos dependentes de oxigenoterapia? (Em uso de
0xigénio)

22. Ha idosos com ventilagdo mecanica?

23. H& 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. Outras patologias (Citar):




78

28. Onde os residentes sao atendidos conforme Plano de Atencéo a Saude (assinalar as

opcOes utilizadas) a. [ ] Centro de Saude publico (SUS)
b. [ ] Equipe de Saude da Familia (SUS)

c. [ ] Servicos/profissionais particulares (plano de saude ou pagos pelo
residente/familia) d. [ ] Hospital publico (SUS)

e. [ ] Servico proprio da ILPI (profissionais de sadde da propria instituicao)

Qual dessas opcdes (a, b, ¢, d ou e) é a mais utilizada?

Observagoes:

CONDICOES GERAIS E PROCESSOS OPERACIONAIS

Sim

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

30. O funcionamento da instituicdo 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. Inscricdo do seu programa junto ao Conselho do Idoso?

d. Regimento Interno?

e. Registro de Entidade Social?

32. Existe contrato formal com o0s seguintes servicos
terceirizados: a. alimentacédo

b. limpeza

c. esterilizacédo

d. lavanderia

e. servigo de remogao

f. outros (especificar)

33. Os servigos terceirizados possuem alvara de licenciamento Sim
atualizado?

aplica

Sim

Nao
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34. A instituicdo atende as condicGes gerais estabelecidas na RDC n°
283/2005?

OBS: Observar os idosos, avaliar o Regimento interno, observar o Plano de
Atencdo a saude, observar fotos, cartazes na instituicdo sobre programacoes
realizadas na instituicéo, entre outros.

35. Existe a garantia de visita aberta?

36. Existe registro atualizado de cada idoso?

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

39. Os equipamentos, produtos, mobiliarios e utensilios estdo disponiveis, em
quantidade suficiente, em condig¢des de uso, compativeis com a finalidade a que
se propdem e de acordo com a legislacdo vigente?

Sim

40. Existem equipamentos de autoajuda e materiais em condigdes de uso em
guantidade suficiente para atender a necessidade dos residentes, de acordo com
0 grau de dependéncia?

OBS: Equipamento de Autoajuda - qualquer equipamento ou adaptacéo,
utilizado para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como
bengala, andador, éculos, aparelho auditivo, protese odontoldgica e cadeira de
rodas, entre outros com funcgdo assemelhada.

Observagoes: Item 30 — Formagéo do RT:
houver:

Conselho do RT, se

RECURSOS HUMANOS

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

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

N&o se
aplica

ou

b. Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos,

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

d. Os cuidadores possuem capacitagdo formal?
OBS: Verificar comprovacado da capacitacdo formal

Sim

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

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

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

45. Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos,
ou fracdo, diariamente.

46. Ha politica de educacao permanente, especialmente na area de
gerontologia?

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

Observagoes:
Item 41 — Quantos cuidadores tem capacitacdo formal:
Item 42 — Formacdo do profissional de lazer:

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 impermedavel e botas para os funcionarios da
lavanderia?

51. Com que frequéncia € trocada a roupa de cama?
Especifique:
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Sim | Néao
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 0s idosos independentes que assim
0 desejarem efetuem o processamento de roupas de uso pessoal.
54 A instituicdo garante a privacidade do uso da roupa pessoal? As roupas estao
identificadas?
Observagoes:
ALIMENTACAO
Sim | Néao
55 A instituicdo segue o estabelecido na RDC n°. 216/2004 que dispde sobre
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo no que
se refere a:
a. manipulagéo, preparacao, fracionamento dos alimentos.
b. armazenamento dos alimentos
c. transporte dos alimentos (interno e externo)
d. distribuigéo dos alimentos
56 A instituicdo possui normas e rotinas técnicas para o servico de alimentacdo
incluindo:
a. limpeza e descontaminacédo dos alimentos
b. armazenagem de alimentos
c. preparo dos alimentos com enfoque nas boas préaticas
d. boas praticas para prevencao e controle de vetores
e. acondicionamento de residuos
57. E assegurado aos idosos o fornecimento de alimentacdo, respeitando os
aspectos relacionados a salde (como dietas especiais) e culturais locais,
oferecendo, no minimo, seis refei¢des diarias?
58. Existe cardapio de dietas especiais que atenda & necessidade dos idosos
elaborado e assinado por Nutricionista?
Sim | Nao
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59 O responsavel pelas atividades de manipulacdo dos alimentos e o0s
manipuladores de alimentos sdo comprovadamente capacitados, de acordo com a
RDC n° 216/2004?

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

Contaminantes alimentares;

Doencas transmitidas por alimentos; Manipulacédo higiénica dos alimentos; Boas
Praticas. OBS: Verificar se a capacitacdo dos manipuladores € realizada
periodicamente e se aborda os seguintes contetidos: higiene pessoal, manipulacéo
higiénica dos alimentos e doencgas transmitidas por alimentos

Observagoes:

SAUDE

Sim

60 A instituicdo tem um Plano de Atencdo Integral a Salde dos residentes
contemplando, no minimo, 3 aspectos (acesso, resolubilidade e humanizacéo),
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, aspiracdo, dentre outros)

62 Sobre o Plano de Atencéo a Salde:

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

b. Indica os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos 0s
niveis de atencdo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias,
caso se faca necessario?

c. Prevé a atencdo integral a saude do idoso, abordando os aspectos de
promogcdao, protecdo e prevengdo?

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

63 A unidade, em caso de intercorréncia médica, dispde de um servico de remocao
e providencia o encaminhamento imediato do idoso ao servico de saude de
referéncia previsto no Plano de Atencdo a Saude e comunica a sua familia ou
representante legal? OBS: considerar também a utilizacdo do SAMU. Se
utilizar SAMU, colocar essa informagdo no campo “observacgoes”

64 O servico de remocao € terceirizado?

65 A instituicdo dispde 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 administracao?

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




83

Sim

68. Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade?

69. Ha prescricdo médica para todos os medicamentos encontrados na
instituicao?

70. Informa aos 6rgdos competentes a ocorréncia de Doengas de Notificacao
Compulséria?

OBS: A instituicdo mantém registro sobre doencas de notificagdo compulsoria.
(Equipe de saude responsavel pelos residentes informa as Doencas de Notificagdo
Compulsoria). Conforme a Portaria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006.

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

72 A instituicdo comprova, quando solicitada, a vacinacdo obrigatdria dos
residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizagdo do Ministério
da Sadde?

OBS: Verificar se ha registros de imunizacdo: Gripe, Pneumonia, DT (Difteria e
Tétano).

73 A instituicdo comprova a inscri¢do do residente no Servico de Saude mais
proximo ou em Plano de Saude?

74. Os residentes com patologia de salide mental estdo participando dos programas
de Satde Mental?

75. Existe 0 acesso a um cirurgido-dentista quando necessario?

Observagoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO

Sim

76. Calcula, avalia e encaminha para a vigilancia sanitéria local os indicadores
mensais estabelecidos na RDC n° 283/2005?

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

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

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

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

e. Taxa de prevaléncia de Ulcera de decubito - (NUmero de idosos residentes
apresentando Ulcera de decubito no més/ NUmero de idosos residentes no més) x
100 [%]
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f.Taxa de prevaléncia de desnutricdo - (NUmero de idosos residentes com
diagndstico de desnutricdo no més/ Numero de idosos residentes no més) x 100
[%]

Observagoes

INFRA-ESTRUTURA FISICA

Sim

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

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

79. Oferece instalacBes fisicas em condi¢bes de habitabilidade (temperatura,
odores, umidade, entre outros), higiene e salubridade?

Verificar a existéncia de ralos escamoteéveis, manutencdo e limpeza do ambiente

interno e externo (jardim e protecdo da caixa de &gua e outros), registros de

limpeza, desratizacdo, descupinizagdo, desinsetizacdo, entre outros.

- Sobre os ambientes e dimensoes:

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

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

b. Os dormitdrios 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 dormitorios sdo 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 protecao?

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 &gua e sem 0 uso de
revestimentos que produzam brilhos e reflexos?

82. Ha areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com
graus de dependéncia I e 11?

a. Ha sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com &rea
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 socio-familiar com area
minima de 9,0 m??
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83. Ha banheiros coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para
vaso sanitario que permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em
cadeira de rodas?

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

85. Ha espaco ecuménico ou para meditacdo?

86. H& sala administrativa ou de reunido?

87. Ha refeitorio com area minima de 1m? por usuario, acrescido de local para
guarda de lanches, de lavatdrio para higienizagao das maos e luz de vigilia?

88. Ha cozinha e despensa?

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

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

Sim

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

c. Possui area para recep¢do da roupa?

d. Possui area para lavagem?

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

90. Ha local para guarda de material de limpeza?

91. H4 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 m?, contendo 1 bacia, 1 lavatdrio e 1
chuveiro para cada 10 funcionrios ou fragdo?

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

93. Ha lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento de residuos até
0 momento da coleta?

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

95. Os colchdes e travesseiros sdo revestido de material impermeavel de facil
limpeza e higienizagdo?

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

97. As instalacgdes fisicas garantem a seguranca, integridade fisica e
acessibilidade?

OBS: Verificar as condig¢des de seguranca em caso de incéndio: extintores e sua
validade, sinalizag&o, vias de escape, escada de incéndio, porta resistente ao fogo
e outros. Verificar a existéncia de placas de sinalizacao, orientacéo, sirenes, luzes
indicadoras e outros.

98. Existem, no minimo, duas portas de acesso externo, sendo uma exclusivamente
de servigo?
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99. Os pisos externos e internos (inclusive as rampas e escadas) sdo de féacil
limpeza e conservacgdo, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo
antiderrapante?

100. As rampas e escadas favorecem a acessibilidade, possuem, no minimo, 1,20m
de largura, corrimdo e sinaliza¢do?

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

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

102 O projeto fisico do estabelecimento foi aprovado pelos érgdos competentes?

103. Realiza manutencdo predial preventiva e corretiva?
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Anexo D — Parecer Consubstanciado do CEP

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W mo
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do Perfil Sanitario de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do
Municipio de Salvador/BA

Pesquisador: JAMILE CARNEIRO DE OLIVEIRA MARTINS BAHIENSE
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80274817.0.0000.5030

Instituigao Proponente: Instituto de Saude Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.496.342

Apresentacao do Projeto:

O Brasil tem experimentado nas Ultimas décadas um decréscimo nas taxas de natalidade e prolongamento
da expectativa de vida, com consequente elevagéo da participagdo dos idosos na populagdo total. A
estimativa & de que o Brasil estara entre as dez nagdes mais envelhecidas até 2030. Além disso, o
predominio de doengas cronico-degenerativas favorece o aumento de idosos com dependéncia, tornando-
0s mais propensos a institucionalizacdo. A inexisténcia de trabalhos que tracem o perfil dessas instituicdes
em Salvador impele elaborar um panorama técnico que norteara condutas na implementacao de acdes que
visem melhorar/otimizar a assisténcia prestada & pessoa idosa institucionalizada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Analisar o grau de conformidade das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPl) em Salvador, no
tocante ao cumprimento dos requisitos estabelecidos na legislagéo sanitaria vigente (RDC 283/2005).

Objetivo Secundario:

1. Identificar as condigdes sanitarias das ILPls e seu funcionamento no que diz respeito a infraestrutura
fisica, servigos oferecidos e recursos
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disponiveis;

2. Comparar a realidade encontrada nas instituicdes avaliadas com a norma legal vigente para esse tipo de
estabelecimento;

3. Aferir o risco encontrado nas ILPI no municipio de Salvador, a partir de dados coletados através de um
instrumento de avaliacéo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Ainda que a pesquisa aborde apenas os profissionais das ILPI, caso sejam constatadas situagcées de risco
relacionados a assisténcia ao idoso residente no que tange a alimentagéo, cuidados pessoais e assisténcia
a saude, a pesquisadora se compromete a informar aos orgdos/servigos responsaveis para as devidas
providéncias.

Os dados poderao contribuir para a melhoria da assisténcia prestada aos idosos no municipio de Salvador,
gerando dados e informacgdes, além de orientar o planejamento da VISA e futuras avaliagdes

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa avaliativa voltada para aferir o grau de conformidade das Instituictes de Longa Permanéncia para
Idosos em Salvador (2017). O campo de estudo é constituido por vinte ILPI selecionadas entre as cerca de
60 instituicdes distribuidas pelos Distritos Sanitarios e acompanhadas pela VISA municipal. (CRITERIO DE
INCLUSAQ) Selecionou-se aleatoriamente 10 ILPI com processos cadastrados na VISA e outras 10 que nédo
possuem cadastro formalizado, mas que também s&o submetidas a fiscalizagdo pela VISA. Cabe ressaltar
gue a existéncia do cadastro n&o significa que tenha sido liberado o licenciamento sanitario. A pesquisa sera
realizada mediante a utilizacdo de um roteiro para coleta de dados, elaborado a partir de um “Instrumento de
avaliagdo para ILPI” da ANVISA baseado na Resolucdo RDC 283/2005. Esse roteiro sera utilizado tanto
para a observagéo do funcionamento, quanto para a entrevista com informantes-chave. Para a coleta dos
dados serdo utilizadas as seguintes técnicas: 1) Observacdo do funcionamento das ILPI mediante roteiro
previamente elaborado. 2) Consulta a documentos. 3) Questionario com Roteiro de questdes a serem
coletadas com informantes-chave. Neste trabalho pretende-se abordar apenas um profissional em cada
ILPI, sendo informante- chave os profissionais envolvidos na organizagéo e funcionamento das mesmas,
podendo contemplar: responsavel técnico; responsavel legal; e funcionarios em geral. Para nortear a
entrevista, sera utilizado um roteiro com questdes a serem coletadas nas visitas. Caso nao sejam
respondidas questdes referentes aos critérios em andalise, outros profissionais poderio ser consultados a
exemplo de cozinheiros, servigos gerais e
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profissionais de nivel superior.

A matriz de julgamento & composta por 06 dimensdes, em que somam 100 pontos. A pontuagéo foi definida
considerando o grau de importancia das dimensdes e o 6nus a salude dos residentes, caso os critérios
selecionados ndo estejam dentro dos padrdes estabelecidos na norma sanitaria. Foram selecionadas 6
dimensdes: 1. Recursos humanos; 2. Processamento de roupas; 3. Alimentacdo; 4. Saude; 5.
Monitoramento e avaliagdo de funcionamento; 6. Infraestrutura fisica. Para cada dimenséo, foram
estabelecidos critérios a serem avaliados, em consonancia com as exigéncias constantes na Legislagdo
pertinente ao tema RDC 283/2005. Para cada critério, estabeleceu-se o padrao a ser considerado para uma
situagdo definida como “satisfatoria (>66,6-100%), bem como para as situagdes consideradas como
“intermediaria (>33,3-66,6%)" e “insatisfatoria (<33,3%)". A partir dos dados obtidos, sera preenchida uma
matriz de julgamento condensando todos os resultados encontrados. Serdo analisadas, para cada ILPI,
todas as dimensfes constantes na Matriz de analise, sendo possivel identificar as dimensdes que mais se
aproximam dos requisitos estabelecidos na legislagdo sanitaria. Os dados serdo apresentados nos
resultados da pesquisa e podem suceder sugestdes e recomendacdes para a corregdo de possiveis
problemas, contribuindo, assim, para a melhoria da atengéo prestada aos idosos. Sera utilizado o Programa
Microsoft Excel 2016.

Consideragéoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa apresenta todos os itens necessarios & apreciagcio do Comité de Etica:
1) Folha de rosto preenchida e assinada

2) Descrigdo da pesquisa

3) Informacéo relativa aos sujeitos da pesquisa

4) Cronograma atualizado

6) Orgcamento e declaragdo que o estudo sera custeado com recursos proprios do pesquisador
7) Matriz de julgamento

)
)
)
5) Indicagao do lattes dos pesquisadores
)
)
8) TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
-Termo de anuéncia institucional assinada com autorizagdo de para a pesquisa.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva — UFBA analisou, na sessdo do dia 28 de
novembro de 2017 o processo n° 076/17 referente ao projeto de pesquisa em tela.

Tendo apresentado pendéncia na época da sua primeira avaliagdo, veio em tempo habil supri-las adequada
e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias da Resolugdo n® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional
de Sadde (CNS), incluindo na lista de documentos o Termo de Anuéncia Institucional assinado.

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacdo do projeto, classificando-o
como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatdrios parciais sempre quando houver alguma
alteracdo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros anuenciajamile.pdf 11/12/2017 | Alcione Brasileiro Aceito
12:35:25 [Oliveira Cunha
Outros anauenciajamile.docx 06/12/2017 |[Alcione Brasileiro Aceito
19:50:06 [ Oliveira Cunha
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1027393.pdf 13:49:48
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/11/2017 | JAMILE CARNEIRO | Aceito
13:21:37 |DE OLIVEIRA
MARTINS
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 13/11/2017 [JAMILE CARNEIRO | Aceito
Brochura 13:02:05 |DE OLIVEIRA
Investigador MARTINS
Outros Matriz_de_julgamento_CEP.docx 09/11/2017 [JAMILE CARNEIRO | Aceito
21:47:59 |DE OLIVEIRA
MARTINS
Outros Curriculo_Lattes_Jamile_e_Alcione_link | 09/11/2017 [JAMILE CARNEIRO | Aceito
s.docx 21:47:18 |DE OLIVEIRA
MARTINS
Outros Declaracao_de auto custeio.docx 09/11/2017 [JAMILE CARNEIRO | Aceito
21:45:53 |DE OLIVEIRA
MARTINS
TCLE / Termos de | TCLE.docx 09/11/2017 | JAMILE CARNEIRO | Aceito
Assentimento / 21:44:25 |DE OLIVEIRA
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Justificativa de TCLE.docx 09/11/2017 |MARTINS Aceito
Auséncia 21:44:25 |BAHIENSE
Orgamento Orcamento_Detalhado_Pesquisa.xlsx 09/11/2017 | JAMILE CARNEIRO | Aceito
21:43:58 |DE OLIVEIRA
MARTINS
Cronograma Cronograma_de_execucao.docx 09/11/2017 |JAMILE CARNEIRO | Aceito
21:42:22 |DE OLIVEIRA
MARTINS

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 15 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Ménica de Oliveira Nunes

(Coordenador)
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