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Envelhecimento
populacional

» No século XX houve uma fransformacdo global
que possibilitou enormes mudancas nas
condicoes de vida e de saude

» A populacdo europeia comecou a experimentar
um aumento na expectativa de vida nos anos
1900.



PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 2000
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BRASIL: Populagdo de 80 anos ou mais de idade por sexo
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» O Brasil, experimenta um processo rapido de
envelhecimento a partir da década de 60, em
um contexto de pobreza e sem estarmos
preparados para isso, principalmente no que diz
respeito as politicas de protecdo social

» Ganhamos anos de vida, mas com que
condicdes?e



Que Idoso necessita de cuidados

de longa duracao?




Cuidar de 1dosos

» Por que?¢

» grupo vulnerdvel por apresentar fragilidades
sociais, econémicas, fisicas e cognitivas

» Desigualdades acumuladas ao longo da vida
» Cuidam e demanda cuidado

» E um direito humano: convencéo Interamericana
sobre a protecdo dos direitos humanos das pessoas
idosas aprovada pela OEA (2015)

(Camarano, 2023 — Aulq)



GRAFICO 2
PROPORGAO DE IDOSOS COM DIFICULDADES PARA AS ABVDs POR SEXO E GRUPOS DE IDADE
BRASIL
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PROPORGCAO DE IDOSOS QUE DECLARARAM NECESSITARDE AJUDA E RECEBER
BRASIL, 2019
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Fonte Camarano — Aula 2023)




PROPORGAO DE IDOSOS QUE DECLARARAM RECEBER AJUDA PELO TIPO DE AJUDA RECEBIDA SEGUNDO O
GRAU DE DIFICULDADES
BRASIL, 2019

Fonte: ISGE PNS 2019

® Ajuda nao remunerada = Ajuda remunerada no domicilio = Nao recebe

Fonte Camarano — Aula 2023)



Sao Paulo

Proporgao de idosos que moram sozinhos,

Regiao = Brasil

Fonte: Censo Demografico ICICT Fiooruz

SISAP Idoso
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/index.php2pag=grauf&uf=35&uf_o=P&indicador=P09P0&B1=Gerar+g
rBE1fico...




Sdo Paulo
Proporgao de idosos em situagao de pobreza

Regidgo = Brasil

Fonte: Censo Dem-:gréfk:‘-:v CICT Fioaruz

SISAP Idoso
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/index.phpepag=grauf&uf=35&uf_o=P&indicador=P11P0&B1=Gerar+
gr%Elfico...




Dados da cidade de Sao
Paulo

» Socioecondmicos e de fragilidade:
https://www.saudeidoso.icict.flocruz.br/novo?2/pai
nel.ohp

» Funcionalidade:
https://www.saudeidoso.icict.flocruz.br/novo?2/pai
nel.ohp

» Mortalidade:
hitps://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/novo2/pai
nel.php



https://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/novo2/painel.php
https://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/novo2/painel.php

PROPORGCAO DA POPULACAO QUE DECLAROU TER GRANDES DIFICULDADES OU NAO CONSEGUIR SE LOCOMOVER
POR SEXO E IDADE
BRASIL, 2013
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PRGPDR{,‘E"Q DE IDOSOS QUE DECLAROU TER GRANDES DIFICULDADES
OU NAOQ CONSEGUIR SE LOCOMOVER POR ESCOLARIDADE
BRASIL, 2013

Seminstrucio Fundamental completao Médio completo Superior completo

Fonte: IBGE 7 PNS, 2013.



QUEM CUIDA?

0 Cuidado familiar € o mais importante para
qualguer grupo populacional, especialmente
criancas, 1dosos e deficientes.

Razoes:

0 Consenso enfre os especialistas que € melhor
para os idosos frageis serem cuidados em seus
lares e,

O Os custos do cuidado formal sdo muito elevados.

No entanto, isto significa assumir que os cuidadores
familiares, especialmente as mulheres, NGo iIncorrem
em custos flnanceiros ou emocionais para d
provisao de cuidados (Goldani, 2004).



a
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FAMILIA = MULHER

O cuidado ¢€ fortemente afetado por relacdes
de género.

Na maioria das sociedades essas atividades sdo
desempenhadas pelas mulheres, que cuidam
das criancas, dos deficientes e 1dosos, seja na
familia ou no trabalho assalariacdo em hospitais,
instituicoes de longa permanéncia etc (Néri, 2006).

Consegquentemente, quando o papel social da
mulher muda, a oferta de cuidado,
especialmente a familiar, pode ficar muito
afetada (Lloyd-Sherlock, 2010).

Em geral, o aumento na participacdo feminina
no mercado de trabalho aumenta a demanda
por provisao de cuidado ndo familiar.



QUANTO CUSTA CUIDAR?

Custa tempo, dinheiro, acarreta perda de
oportunidades, principalmente no mercado de
trabalho, acarreta riscos para a saude,
iIsolamento social, entre outros fatores.

O cuidado familiar gera grandes beneficios tanto
no ambito publico quanto privado, mas gera
custos para quem os pratica e, pode, inclusive,
ser um fator gerador de discriminacdes contra a
mulher (Markuartu e Ansa, 2004).

Como o cuidado familiar €& redlizado no
ambiente domeéstico, isto o faz socialmente
invisivel.

NAdo é recompensado e ndo gera direitos sociais
como o trabalho formal, considerado produtivo.



CUSTO DO CUIDADO FAMILIAR

O Aproximadamente 1,4 milhdo de mulheres
cuidadoras estdo deixando de gerar cerca de
um bilhdo de reais mensais € ndo estao cobertas
pela Seguridade Social.

0 Projeta-se uma reducdo de até quatro milhdes
de pessoas N0 numero esperado de potenciais
cuidadores familiares para os proximos dez anos.

O Mulheres e meninas ao redor do mundo dedicam
12,5 bilhdes de horas, todos os dias, ao frabalho
de cuidado ndo remunerado — umdad con’rrlbum;oo
de pelo menos US$ 10,8 frilhdes por ano &
economia global — mais de trés vezes o valor da
industria de tecnologia do mundo. (OXFAM,
2020)



CUIDADO FAMILIAR E AS MUDANCAS

NA FAMILIA

2 “No novo papel atribuido a familia estd presente

uma hipocrisia social. NAdo apenas porgue se
desconhecem as diferentes formas de familia e
unidades domeésticas, ou porgue ndo se avalia
adequadamente o impacto do envelhecimento
populacional na configuracdo das familias. A
hipocrisia social reside também na visdo
anacronica de que a familia € “o refugio num
mundo sem coracdo” e que € desejo dos velhos
viverem na casa dos filhos e por eles serem
cuidados até o fim da vida. Essa visdo impede a
emergéncia de ouilras formas criativas de dar
dignidade as etapas mais avancadas do curso

da vida" (Debert e Simées, 2011).



NOVIDADE ...

A partir da segunda metade do seculo XX, a sobrevivéncia
democratizou-se em grande parte dos paises do mundo.

Brasil: em 1980, de 100 criancas do sexo feminino,
nascidas vivas, 30 podiam esperar completar o aniversario
de 80 anos. Em 2013, 55.

A vida média da populacao brasileira aumentou quase 12
anos.

Em 2050, o Brasil tera cerca de 77 milhdes de pessoas
dependentes de cuidado (pouco mais de um terco da
populacdo estimada) entre idosos e criancas, segundo
dados do IBGE.

90% do trabalho de cuidado no Brasil é feito informalmente
pelas familias — e desses 90%, quase 85% é feito por
mulheres.



g
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CONSEQUENCIAS

Envelhecimento da populacao idosa e uma maior
heterogeneidade desta.

Populacao muito idosa: mais exposta as doencas e
agravos cronicos nao transmissiveis.

Aumento da populacao que demandara cuidados, um

tempo maior passado na condicao de demandantes de
cuidados.

Q

Os individuos vivem em meédia entre dois e quatro anos
dependentes de cuidados mais intensivos no final de
suas vidas (Jacobzone, 1999).

Brasil: 42 e 4,7 anos, homens e mulheres
respectivamente.

Demanda desigual por grupos sociais.



Financiamento dos cuidaodos 24
formais de longa duracao

» Sistema de seguro compulsorio (Alemanha, Japdo, Paises
Baixos)

» Impostos gerais (Dinamarca)
» Sistema misto: compulsorio + impostos gerais (Eslovaquia)



Cuidados de longo
duracao

® reUnem um conjunto de servigcos médicos e sociais

25

destinados a pessoas em situacdo de dependéncia. Trata-
se de pessoas que necessitam de apoio para realizar tarefas
cotidianas basicas porque sofrem de uma doenca crénica,
tém uma deficiéncia fisica ou mental. Este fipo de cuidados
é frequentemente prestado, pelo menos em parte, por
cuidadores informais como familiares ou amigos. Pela sua
natureza, os cuidados de longa duracdo situam-se na

fronteira entre os cuidados de saude e os cuidados sociaqis.

European Comission (http://ec.europa.eu/health-
eu/care_for_me/long_term_care/index_en.htm acessado em 9/02/2012)



Cuidados de longa
duracao

» “Apoio material, insfrumental e emocional, formal
ou informalmente oferecido por um longo
periodo de tempo a pessoas que o necessiftam
independentemente da idade™ (Um-DESA, 2008
apud Camarano e Mello, 2010:15)

» No Brasil, as politficas de cuidados de longa
duracao sao de responsabilidade principalmente
dos 6rgdos da Assisténcia Social. Desde a
década de 1970 estas politicas vinham se
concentrado no abrigamento e estavam sob
responsabilidade da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA). Atfualmente estdo sob
responsabilidade do Ministério da Cidadania.



27

® Os servicos de cuidados de longa duracdo, a sua
organizacAo e o papel que desempenham nos sistemas de
protecdo social variam muito de pais para pais, reflefindo
grandes diferencas na divisdo das responsabilidades
(privada/familiar- publica), na organizacdo dos cuidados de
saude e dos servicos sociais, bem como na definicdo da

fronteira entre cuidados de saude e cuidados sociais.

Fonte: European Comission (http://ec.europa.eu/health-
eu/care_for_me/long_term_care/index_en.htm acessado em 9/02/2012)



Cuidados de longo 28
duracao

» Os programas de cuidados de longa duracdo devem
incluir reabilitacdo, servicos medicos basicos,
abrigamento/residéncia e outros servicos, Como
transporte, alimentacdo, alem de ajuda para a realizacdo
das Atividades Basicas de Vida Didaria (ABVD)

» Podem ser oferecidos no domicilio, na comunidade e em
instituicoes



Cuidados de longo 29
duracao

® Sistema de Saude®?
® Assisténcia Social?

® Para os paises da Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) foi recomendada a infegracdo desses
Servicos.

o Casas geriatricas ou de repouso — sistema de saude

e Apoio para as AIVD como limpar a casa, preparar
a alimentacdo e outras atividades sociais — sistema
de assisténcia social



Na America Latino

>

>

Programas de servicos de cuidados ndo sQo
prioridade na agenda das polificas publicas

Melhoria nso sistemas de saude, com vistas &
assegurar cobertura universal . Mas como
estamos agora¢

O que se tem priorizado sGo as politicas de
distribuicdo de renda, garantindo uma renda
minima. No Brasil o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) € a politica de cuidados de
longa duracdo mais abrangente



Tipos de cuidados de longa 31
d UFOC}@O (Camarano e Mello, 2010)

® Informais: prestados pelas familias, amigos e/ou
vizinhos. Prestados principalmente por mulheres
(Conjuges e filhas)

® Formais: oferecidos por profissionais especializados ,
sejam por parte do Estado ou do mercado privado.

» Envolve atendimento integral ao idosos em ILPI, centros-
dia, hospital dia e cuidado domiciliar formal



Portaria MPAS/SEAS n° /3,
de 10 de maio de 2001

» NORMAS DE FUNCIONAMENTO DE SERVICOS DE ATENCAO AO IDOSO NO BRASIL

» Residéncia tempordria: E um servico em regime de infernagcdo
temporadria , publico ou privado, de atendimento ao idoso
dependen’re que requeira cuidados biopsicossociais
sistematizados, no periodo mdximo de 60 dias

» Familia acolhedora: E um Programa que oferece condi¢coes para
gue o idoso sem familia ou impossibilifado de conviver com a
mesma, receba abrigo, atengdo e cuidados de uma familia
cadastrada e capacitada para oferecer este atendimento

» Republica: A repUblica de idosos € alternativa de residéncia para
os idosos independentes, organizada em grupos, conforme o
numero de usudrios, e cofinanciada com recursos da
aposentadoria, beneficio de prestacdo continuada, renda mensal
vitalicia e outras. Em alguns casos a Republica pode ser
viabilizada em sistema de auto-gestdo



Portaria MPAS/SEAS n° 73, de
10 de maio de 2001 (cont)

» Centro de Convivéncia: Atendimento em centro de
convivéncia - consiste no fortalecimento de
atividades associativas, produtivas e promocionais,
contribuindo para autonomia, envelhecimento
afivo e saudavel prevencdo do isolamento social,
socializacdo e aumento da renda propria.

» E 0 espaco destinado & frequéncia dos idosos e de
seus familiares, onde sdo desenvolvidas planejadas
e sistematizadas acoes de atencdo ao idoso, de
forma a elevar a qualidade de vida, promover a
participacdo , a convivéncia social, a cidadania e
a infegracao intergeracional.



Centro dia do Idoso 34

» Portaria MPAS/SEAS n° 73, de 10 de maio de 2001

» “é& um programa de atencado integral as pessoas idosas que
por suas caréncias familiares e funcionais ndo podem ser
atendidas em seus proprios domicilios ou por servicos
comunitdrios; proporciona o atendimento das necessidades
bdasicas, manteém o idoso junto a familia, reforca o aspecto de
seguranca, autonomia, bem-estar e a propria socializacdo do
idoso.

» Caracteriza-se por ser um espaco para atender idosos que
possuem limitacoes para a realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD), que convivem com suas familias, porém, ndo
dispoem de atendimento de tempo intfegral, no domicilio.



Portaria MPAS/SEAS n° /3,
de 10 de maio de 2001

» Casa Lar: E uma residéncia
participativa destinado a idosos que
estdo sos ou afastados do convivio
familiar e com renda insuficiente para
sua sobrevivéncia. Visa o
fortalecimento da participacdo,
organizacdo e autonomia dos idosos,
utilizando sempre que possivel a rede
de servicos local.



» Assisténcia domicilidaria / atendimento domicilidrio é
aqguele prestado a pessoa idosa com algum nivel de
dependéncia, com vistas a promocdo da autonomia,
permanéncia no proprio domicilio, reforco dos vinculos
familiares e de vizinhanca.

» Caracteriza-se por ser um servico de atendimento publico
ou privado a domicilio as pessoas idosas atravées de um
programa individualizado, de carater preventivo e
reabilitfador, no qual se articulam uma rede de servicos e
técnicas de infervencado profissional focada em atencdo a
saude, pessoal, domeéstica, de apoio psicossocial e familiar,
e interacdo com a comunidade. Pode ser de natureza
permanente ou provisorio, diurno e/ou noturno, para
atendimento de idosos dependentes ou semi-
dependentes, com ou sem recursos € mantendo ou ndo
vinculo familiar.



Atendimento Integral
INstituciona

» € aquele prestado em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos, priorifariamente aqueles sem
familias, em situacdo de vulnerabilidade, oferecendo-lhes
servicos nas areas social, psicologica, médica, de
fisioterapia, de terapia ocupacional, de enfermagem, de
odontologia e outras atividades especificas para este
segmento social.

» Locais equipados para atender pessoas com 60 anos e
mais, sob regime de infernato, mediante pagamento ou
ndo, durante um periodo indeterminado e que dispde de
um quadro de recursos humanos para atender as
necessidades de cuidados com assisténcia, saude,
alimentacdo higiene, repouso e lazer dos usudrios e
desenvolver outras atividades que garantam qualidade
de vida.



33

Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiencia
- Viver sem Limite (Decreto n® 7.612/2011)

» Sdo usudrios do servico em Centro-dia de referéncia as pessoas
com deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas familias,
prioritariamente jovens e adultos em situagao de dependénciq,
pessoas/familias que recelbbem o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), ou aqueles em situacdo de pobreza inseridos no
CADUNICO. Corresponde a jovens e adultos com deficiéncia fisica,
intelectual, auditiva, visual ou com multiplas deficiéncias, que
necessitam de apoio para redlizar suas atividades, diversas vezes ao
dia, inclusive, apoio de outra pessoa cuidadora, para manter suad
autonomia pessoal.

http://www.mds.goV.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/pse-protecao-social-especial/servicos-de-
media-complexidade-1/centro-dia-de-referencia



http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/pse-protecao-social-especial/servicos-de-media-complexidade-1/centro-dia-de-referencia

ATENCAO DOMICILIAR 39

» A Atencdo Domiciliar deve

» Ser estruturada na perspectiva das redes de atencdo a saude,
tendo a atengdo basica como ordenadora do cuidado e da
acao territorial;

» Ser articulada com os outros niveis da atencdo ¢ saude, com
servicos de retaguarda e incorporado ao sistema de regulacdo;

» Ser estruturada de acordo com os principios de ampliacdo do
acesso, acolhimento, equidade, humanizacdo e integralidade
da assisténcia;

» Estar inserida nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas
cuidadoras baseadas nas necessidades do usuadrio, reduzindo a
fragmentacdo da assisténcia;



40

» Adotar modelo de atencdo centrado no trabalho
de equipes multiprofissionais € interdisciplinares; e

» Estimular a participagao ativa dos profissionais de
saude envolvidos, do usudrio, da familia e do
cuidador

» Entretanto...o cuidado domiciliar geralmente é
ofertado por mulheres, e i1sso afeta o acesso ao
mercado de trabalho de esposas e filhas,
principalmente. Segundo Camarano (aula 2023), NG
Pandemia, 7,3 milhdes de mulheres deixaram o
mercado de trabalho entre novembro de 2019 a
fevereiro de 2021. Teria sido para cuidar (filhos,
Idosos ou pessoas dependentes)?



Alternativas de cuidados
de longa duracao

Intensivo Hospitalizagao

4]

Menos intensivo Clinicas geriatricas
Residéncias coletivas
Internagoes de curta duragao
Abrigos

Servicos comunitdrios Centros-dia
Visitas domiciliares
Ajuda domeéstica

Apoio familiar Beneficios monetdrios para
cuidadores

Grupos de apoio a cuidadores

Fonte: Dados extraidos de Redondo e Lloyd-Sherlock (2009, p.6) In Camarano e
Mello, 2010. p 20




Cuidado Instifucional:
nstituicoes de Longa
Permanéncia para ldosos

42



Definicdo de |LPI 43

» Instituicoes governamentais € nAdo governamentais, de
cardter residencial, destinada a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e

dignidade e cidadania. (RDC 502/2021)



> A ILPl encerra em si todas as esferas de vida: trabalho,
repouso e lazer. SGo organizacoes sociais
dicotomizadas em comunidade residencial e
organizacdo formal (BAHURY, 199¢)

ILPI € parcialmente residéncia a parcialmente uma

organizacao formal pois:

todos os aspectos da vida dos residentes sdo realizados no
mesmo local e solbb uma Unica orientacdo (ou autoridade).

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

As atfividades didrias sdo estabelecidas em hordrios, pois uma
afividade leva um tempo predeterminado e precede @
seguinte.

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

Os residentes tém fodo o dia determinado, logo, todo seu dia
precisa ser planejado e administrados, de forma a atender o
Missdo e aos objetivos oficiais da instituicdo.

44



Modalidades de ILPI 45

® A portaria SEAS n°® 2854/2000 (pos’reriormen’re
alterada pela portaria SEAS n® 2874/2000) as
Instituicoes de Longa Permanéncia, prestam
cuidados em regime residencial, sendo
classificadas em:

« Modalidade | - destinada a idosos independentes para
as atividades da vida didria. Ai estdo incluidos, também,
aqueles que necessitam de utilizar algum equipamento
de auto-gjuda;

 Modalidade Il - dirigida a idosos dependentes e
independentes que necessitem de ajuda e cuidados
especializados, com acompanhamento e controle
adequado de profissionais da drea da saude e;

« Modalidade lll - voltada para idosos dependentes que
necessitem de assisténcia total em, pelo menos, uma
afividade da vida didria.



Estatuto do |[doso 46
Entidades de atendimento ao
IdOSO

» As instituicoes devem cumprir os critérios
Minimos para atendimento das
necessidades dos Idosos

» Oferecer instalacoes acessiveis, em
condicoes adeqguadas de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca.



Entidades de atendimento ao 47
IdOSO

» Preservar os vinculos familiares, oferecer
atendimento individualizado ou em pequenos
grupos, manter o iIdoso ha mesma instituicao,
buscar a participacao do idoso nas atividades
comunitarias infernas e externas, preservar a
identidade do idoso

» Proporcionar cuidados de saude conforme a
necessidade

» oferecer alimentacdo regular e adequada
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Entidades de atendimento ao 48
IdOSO

» Promover atividades educacionais,
esportivas, culturais e de lazer.

» Propiciar assisténcia religiosa

» Manter arquivo de anotacdes sobre
atendimento e informacdes sobre rede de
suporte familiar, relacdo de pertences do
idoso, etc

» Comunicar ao MP a situacdo de abandono
moral ou material por parte dos familiares

» Manter quadro de pessoal profissional com
formacdo especifica




ILPI vista de angulos 49

diferentes

>

Para a Assisténcia Social, sdo consideradas
equipamentos de protecdo social especial de
alta complexidade

Saude: enfidade de baixa complexidade

VigilGncia Sanitdria: entidade de cuidados
complexos

Orcamento publico: entidade de nenhuma
complexidade

Ministério PUblico: entidade de interesse varidvel

Pessoa idosa: a Unica opcdo ou a prova da falta
de opcado



Cuidado na IinsfituicAo

O melhor
Possivel

O mais Adequado
a Situacao

O que a Pessoa
Deseja

Recursos

Conhecimento
Estruturado

Cuidado Centrado
na Pessoa

Kassiadou, 2016



O que a legislacao fala sobre 51
O cuidado de longa duracao

Politica Nacional do

Constituicdo Federal
< ldoso

» Art. 3°. Principios:

» Art. 230. A familia, a sociedade @€ » |- afamilia, a sociedade e o Estado tém o
o Estado tém o dever de dever de assegurar ao idoso tfodos os direitos
amparar as pessoas idosas, da cidadania, garantindo sua participagcdo

b ~ na comunidade, defendendo sua
osseguron;!o sua parficipacao dignidade, bem-estar e o direito & vida;
na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e Il - o processo de envelhecimento diz respeito a

4 R L . sociedade em geral, devendo ser objeto de
goron’nndo—lhes o direito a vida. conhecimento e informacdo para todos;

§ 1°- Os programas de amparo Art. 4° - Diretrizes:
Q0s idosos serdo executados

preferencialmente em seus lares. Il - priorizagdo do atendimento ao idoso através
de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, & excecdo dos idosos
qgue ndo possuam condicdes que garantam
sua propria sobrevivéncia;



Legislacao

Estatuto do Idoso

» CAPITULO IX - Da Habitacéo

Art. 37. O idoso tem direito a moradia
digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de
seus familiares, guando assim o
desejar, ou, ainda, em instituicao
pUblica ou privada.

§ 12 A assisténcia integral na modalidade de
entidade de longa permanéncia serd prestada
guando verificada inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de
recursos financeiros proprios ou da familia.

(...) § 32 As instituicdes que abrigarem idosos sGo
obrigadas a manter padroes de habitacdo
compativeis com as necessidades deles, bem
como prové-los com alimentacdo regular e
higiene indispensdveis ds normas sanitdarias e
com estas condizentes, sob as penas da lei.
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Politica Nacional do
|doso

>

Art. 8° A Unido, por intermédio do
ministério responsavel pela
assisténcia e promoc¢ado social,
compete:

|- coordenar as acoes relativas a politica
nacional do idoso

.... V - elaborar a proposta orcamentdria no
ambito da promocdo e assisténcia social e
submeté-la ao Conselho Nacional do Idoso.

Paragrafo Unico. Os ministérios das dreas de
saude, educacado, trabalho, previdéncia
social, cultura, esporte e lazer devem
elaborar proposta orcamentdaria, no dmbito
de suas competéncias, visando ao
financiomento de programas nacionais
compativeis com a politica nacional do
idoso.



Legislacao

» Lei2101/2009

» Estabelece que para ter acesso ao Certificado
de Entidade Beneficente da Assisténcia Social,
60% das vagas ofertadas t€ém que ser gratuitas.
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Leitos de cuidados prolongados

» Port. MS n°® 2809/2012 estabelece a organizacdo dos
cuidados prolongados para retaguarda a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e as demais Redes
Temdticas de Atencdo a Saude no dmbito do Sistema
Unico de Saude.

» ART 2°. Os Cuidados Prolongados poderdo se organizar
nas seguintes formas:

| - Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados como
servico dentro de um Hospital Geral ou Especializado (UCP);
ou

Il - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).



Leitos de culdados
prolongados

» Arf 4°...destinam-se a usudrios em situacdo clinica
estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou
adaptacdo a sequelas decorrentes de processo
clinico, cirdrgico ou traumatologico

» Art5°.... tém como objetivo geral a recuperacdo
clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo
integral e intensiva da pessoa com perda transitoria
ouU permanente de autonomia potencialmente
recuperdavel, de forma parcial ou total, e que ndo
necessite de cuidados hospitalares em estagio
agudo.



Centros de reabilitacao

» Servicos de reabllitacdo

» Cenfros de “readaptacdo e
reeducacao’

» Infernacdo por fempo determinado,
prorrogavel em caso de necessidade,



RDC n. 502 de 2021

REGULAMENTO TECNICO PARA O
FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

S/



A ILPl deve

» Prevenir e coibir qualquer fipo de violéncia e
discriminacado
» Ter responsavel técnico (com formagdo

superior) que respondera a autoridade
sanitaria local

» Celebrar confrato formal de prestagcdo de
servico com o idoso, responsavel legal ou
curador

» Organizar e manter atualizados e com facil
acesso 0s documentos necessarios a
fiscalizacdo, avaliacdo e controle local

» A ILPI poderd terceirizar servigos de
alimentacdo, impeza e lavanderia



RDC 502/2021

» Define recursos humanos minimos:

» Responsdvel técnico 20h/semana, um profissional para
atividades de lazer para cada 40 idosos. Limpeza, segundo
area interna, alimentacdo e lavanderia, segundo numero de

residentes

» Para os cuidados aos residentes:

» a) Grau de Dependéncia |: um cuidador para cada 20 idosos, ou
fracdo, com carga hordria de 8 horas/dia;

» b) Grau de Dependéencia ll: um cuidador para cada 10 idosos,
ou fracdo, por turno;

» c) Grau de Dependéncia lll: um cuidador para cada 6 idosos, ou
fracdo, por turno

» Infra-estrutura: previstos neste Regulamento Técnico, além
das exigéncias estabelecidas em codigos, leis ou normas
pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal
e, normas especificas da ABNT




Plano de trabalho

» Obrigatorio, planejado em conjunto
com 0O Idoso

» Elaborar plano de atencado integral a
saude dos residentes a cada 2 anos,
em articulagcdo com o gestor local de
saude, seguindo os principios do SUS

» Avaliacdo anudl

» Deve prever servico de referéncia,
servico de remocao para
encaminhamento das intercorréncias
medicas
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Aspectos operacionais

» Planejadas com a participacdo dos residentes,
respeitando as demandas do grupo e aspectos socio-
culturais do idoso e da regido onde estdo inseridos.

» Manter registro atualizado e individualizada dos
residentes

» A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve
comunicar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
OU congénere, bem como ao Ministério Publico, a
situacao de abandono familiar do idoso ou a auséncia
de identificacao civil.



Saude 62

» A instituicGo deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de
Atencao Integral a Saude dos residentes, em articulagao com
o gestor local de saude.

» O Plano de Atencdo a Saude deve contar com as seguintes
caracteristicas:

Ser compativel com os principios da universalizacdo,
equidade e integralidade

» Indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em
todos os niveis de atencdo, sejam eles publicos ou privados, bem
como referéncias, caso se faca necessario;

» prever a atencdo integral a saude do idoso, abordando os
aspectos de promocdo, protecAo e prevencdo;

» conter informacdes acerca das patologias incidentes e
prevalentes nos residentes.

» A instituicdo deve avaliar anualmente a implantacdo e
efetfividade das acdes previstas no plano, considerando, no
minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizacdo.



Saude

» Deve comprovar, quando solicitada, a
vacinacdo obrigatoria dos residentes

» A instituicdo deve dispor de rofinas e
procedimentos escritos, referente ao cuidado
com 0 idoso

» Evedado o estoque de medicamentos sem
prescricdo médica

» Em caso de intercorréncia, a instituicdo deve
dispor de um servico de remocao destinado a
transportar o idoso, segundo o estabelecido no
Plano de Atencdo a Saude



Alimentacao 64

» Garantir no minimo 6 refeicoes por dia

» A manipulacdo, preparacdo, fracionamento,
armazenamento e distribuicdo dos alimentos devem
seguir o estabelecido na RDC n°. 216/2004 que dispoes
sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servicos de Alimentacdo.



Lavagem de roupas 65

» Manter disponiveis as rotinas tecnicas do processamento de
roupas de uso pessoal e coletivo, que contemple: lavar,
secar, passar e reparar as roupas; guarda e troca de
roupas de uso coletivo.

» |ldosos independentes podem lavar as roupas de uso
pessoal

» Roupas de uso individual devem ser identificadas de forma
a manter a individualidade

» Produtos de lavagem de roupas devem ser registrados ou
notificados pela ANVISA, bem como os produtos de limpeza



Noftificacdo compulsoria 66

» A equipe de saude deve nofificar a vigildncia
epidemiologica casos de doencas de notificacdo
compulsoria previstas em lei

» notificarimediatamente a autoridade sanitdaria
local, qualguer caso de eventos sentinela: quedas
com lesdo, tentativa de suicidio



Avaliacdo do desempenho e 67
padrao de funcionamento da |LPI
(Mmensalmente)

>

vV vvyyvVvyy

v

Taxa de mortalidade em residentes
Incidéncia de doenca diarreica aguda
Incidéncia de escabiose

Incidéncia de desidratacdo
Prevaléncia de Ulceras de decubito
Prevaléncia de desnutricdo

ATEN(;AO Todo més de janeiro a insfituicdo de Longa
Permanéncia para idosos deve encaminhar a Vigildncia
Sanitdria local o consolidado dos indicadores do ano anterior

O consolidado do municipio deverd ser encaminhado o

Secretaria Estadual de Saude e o consolidado dos estados a

?N,\éllSA e a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
aude.



Qutras legislacoes de interesse 68

» RDC 63 de 6/07/2000- Regulamento tecnico que fixa os
recﬁum’lros minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo
Entera

» Resolugcao COFEN N° 453 DE 16/01/2014 - Norma Técnica
que dispoe sobre a Afuacdo da Equipe de Enfermagem
em Terapia Nutricional

» RESOLUCAO COFEN 543/2017 — Define parGmetros minimos
para dimensionar o quantitativo de profissionais das
diferentes categorias de enfermagem para os
servicos/locais em que sao realizadas atividades de
enfermagem

» RESOLUCAO COFEN N° 620/2019 - Normatiza as atribuicdes
dos Profissionais de Enfermagem nas instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPI.

» RDC n° 216/2004 - Dispoes sobre Regulamento Técnico de
Boas Pratficas para Servicos de Alimentacado.



Razoes apontadas para o
cuidado ineficiente em |LPI

Supervisao insuficiente das equipes de cuidado
Escassez e falta de qualificagao profissional das equipes
Baixa auto-estima e desmotivagao dos funciondrio

Baixa remunerag¢ao

Técnicas ineficazes para melhorar o cuidado dos profissionais

BREEN, MATUSIT & WAN; 2009



Razoes apontadas para o
cuidado ineficiente em |LPI

Decisdes tomadas de Cuidado
Equipes Desconhecimento sobre forma intuitiva, sem redundante,

desfalcadas problemas dos moradores conhecimento irrelevont'e.ou
adequado problematico

LEVENSON, 2010



Atlividades mais

comprometidas nas ILP!
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Custo

» FOorum das ILPIs filantropicas de SGo Paulo
» R$4.800,00 (2019)
» Financiamento publico — mensal

»idoso dependente R$66,00
» [doso independente R$44,00

/2



ILPIs no Brasil :

» Somente 28,8% dos municipios brasileiros
tem alguma ILPI (Camarano, 2010)

» A maioria das ILPl em 2010 era privada
filantropica(65% para o Brasil e 57% para
SP). As Publicas eram raras, ao mesmo
tempo temos observado um aumento
gradativo de ILPIs, principalmente privadas

(em Sao Paulo — aumento de 400 ILPl em relagdo ao
levantado pelo censo realizado pelo IPEA apds 5 anos)



Censo nacional das ILPI (IPEA)

Regido % de idosos na | % de idoso
Populacao residentes na

POpP.

Norfe 5,5 0.1

Nordeste 8,3 W

Centro Oeste |6,5 0,6

Sul 920 0.6

Sudeste 10,9 0,6

Sao Paulo 11,0 0,65
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Residentes em ILPI 75

> NUmeros estimados de idosos em ILP|

Aproximadamente 1% da populacdo idosa residindo em ILPIs
(CAMARANO, 2005)

> No Brasil em ILPI:
2010 = 20,5 milhoes d‘e idosos (IBGE)

s =
205 mil idosos (1%) Imilhdo e 25 mil (5%)
2050 = 65 milhoes de Idosos (Banco Mundial, 2011)
¥ S 4

650 mil idosos (1%) 3milhoes e 25 mil (5%)

Estimativa de dependentes para as atividades de vida didria
(13%) 845 mil idosos

No censo: 84.894



-Necessitamos de novas politicas, 76

novas formas de organiza¢gao do
atengdo a populagcdo e em particular
a0 Idoso na comunidade, tanto
sociais quanto de saude, evitando-se
assim a institucionalizacao de idosos
iIndependentes e semi dependentes.

- Além disso, hd necessidade de se
buscar novos modelos, formas de
financiamento e gestao para os
cuidados de longa duracao, para
alem da institucionalizacdo.



» Sistema de indicadores de saude e

acompanhamento de politicas do idoso
disponivel em

» hitp://www.saudeidoso.icict.flocruz.br/index.php
epag=polit



http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/index.php?pag=polit

Algumas referencias

» Brasil. ANVISA RDC 502/2021

» |IPEA. Caracteristicas das instituicoes de longa permanéncia para
idosos — Regido Norte. Rio de Janeiro, IPEA, 2007

> Caracteristicas das instituicdes de longa permanéncia para
idosos — Regido Centro-oeste. Rio de Janeiro, IPEA, 2008

> Caracteristicas das instituicdes de longa permanéncia para
idosos — Regido Nordeste. Rio de Janeiro, IPEA, 2008

> Caracteristicas das instituicdes de longa permanéncia para
idosos — Regido Sul. Rio de Janeiro, IPEA, 2008

> Caracteristicas das instituicdes de longa permanéncia para

idosos — Regido Sudeste. Rio de Janeiro, IPEA, 2010

» Camarano, AA (org). Cuidados de longa duracdo para @
populacdo idosa: um novo risco social a ser assumido? Rio de
Janeiro, IPEA, 2010.



