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RESUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPI) do municipio de Gravatai a partir de dados secundarios tendo por base a Resolugédo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 283/2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA). Trata-se de um estudo descritivo observacional e transversal. Foram utilizados
como fontes de dados os relatorios de vistorias realizadas de margo de 2009 a margo de 2010,
presentes nos processos internos e de viabilidade da equipe de Vigilancia em Saude do
municipio de Gravatai. Os dados foram coletados por meio de um instrumento de pesquisa
contendo a identificacdo da instituicdo e variaveis de interesse para analises relacionadas a
organizacao; recursos humanos; usuarios; sistema de informagdes e estrutura fisica. Utilizou-
se a andlise estatistica descritiva com frequéncia absoluta e percentual e os dados coletados
foram gerenciados no programa Microsof Excel 2003. O estudo foi aprovado pela Comisséo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), pelo Comité de Etica da UFRGS e pelo Nucleo de Educacdo da Secretaria
Municipal da Saude de Gravatai. Constatou-se que, no municipio de Gravatai, havia 18 ILPIs,
uma ainda ndo possuia alvard sanitario. Sendo que, duas instituices ndo apresentavam
registros de responsavel técnico (RT), quatro RT possuiam carga horaria de 20 horas
semanais. Quanto aos recursos humanos, as categorias profissionais e as ocupag¢fes mais
frequentes foram cuidadores, nutricionista, assistente social, enfermeiro, cozinheiro e auxiliar
de servigos gerais e de lavanderia. Constatou-se também que 0s usuérios independentes
prevaleceram no total dos idosos institucionalizados em Gravatai. Todas as instituicoes
apresentavam registros atualizados dos usuarios. Em relacdo a estrutura fisica, verificou-se
que cinco instituicbes ndo tinham aprovacdo de projeto arquitetbnico junto a autoridade
sanitéria local. Sabe-se que 0 municipio é espaco de agdes para as praticas de saude, sendo
assim a Vigilancia em Saude deve desenvolver acfes educativas junto as ILPIs, visando ao
conhecimento da legislagdo pertinente, promovendo esclarecimentos, exigéncias e, ainda,
organizacdo administrativa e qualificacdo dos servigos prestados. Entende-se que a proposta
da Vigilancia em Saude pretende ir além do carater punitivo como anteriormente considerada,
tem como objetivo principal a analise permanente da situacdo de salde da populacéo,
articulando-se num conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de populacdes de determinados territérios. Sendo assim, garantindo a
integralidade da atencdo, incluindo tanto a abordagem individual como coletiva dos
problemas de saude.

Descritores: Idoso. Saude do Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.
Vigilancia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional foi inicialmente observado em paises desenvolvidos,
todavia, atualmente, € nos paises em desenvolvimento que a populacdo idosa tem aumentado
significativamente. Nos primeiros, o envelhecimento ocorreu junto as melhorias das
condicdes gerais de vida. Ja nos paises em desenvolvimento, esse processo acontece de forma
répida, sem que condigdes basicas de vida tenham sido alcangadas e sem o preparo da area da
salde para lidar com novas demandas. O envelhecimento populacional estd relacionado a
mudanca de alguns indicadores de saude, especialmente, a reducdo da fecundidade, da
mortalidade infantil e do aumento da esperanca de vida (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003).

No contexto mundial, a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais cresce de forma
mais rapida que a de outras faixas etarias. Acredita-se que, em 2050, havera dois bilhdes de
idosos no mundo, 80% deles nos paises em desenvolvimento. A populacdo mundial que mais
cresce é a de 80 anos ou mais e podera passar de 11% em 2007 para 19% em 2050 (WHO,
2005).

No Brasil, o0 nimero de idosos em 1960 era de 3 milhdes. Em 2009, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica estimava que havia cerca de 19,4 milhdes de idosos
(IBGE, 2009), ocorrendo um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. A Organizagdo
Mundial da Saude (WHO, 2005) estima que, em duas décadas, o Brasil sera o sexto pais do
mundo em ndmero de idosos. Em 2050, a expectativa no Brasil e, em todo 0 mundo, é de que
havera mais idosos do que pessoas abaixo de 15 anos, sendo esse fendmeno nunca antes
observado (BRASIL, 2006b). Segundo Veras (apud ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003, p. 499) “o Brasil atual € um pais jovem de cabelos brancos”.

O fenébmeno do envelhecimento traz consigo grande impacto social exigindo
mudancas desde o nivel das politicas publicas até o do nicleo familiar. Uma questéo
importante para a gestdo das politicas publicas em salde é o aumento da demanda por
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Para Pollo e Assis (2007), a procura por
ILPIs decorre da escassez de alternativas para os familiares manterem seus velhos em casa e
da existéncia de idosos sem referéncia familiar. Essas instituicdes abrigam ndo s6 idosos
dependentes e independentes para as atividades da vida didria, mas também pessoas em

estado de vulnerabilidade social, com ou sem vinculo familiar.



Segundo a RDC n° 283/2005 da ANVISA as ILPIs sdo “Instituicbes governamentais
ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilios coletivos de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢cdes de
liberdade, dignidade e cidadania” (ANVISA, 2005). A resolucdo estabelece normas de
funcionamento para as ILPIs atendendo aos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais,
culturais e individuais das pessoas idosas no que se refere a qualidade dos servigos prestados
por essas instituicdes. Define ainda a organizacdo legal do local e pré-requisitos relativos a
infraestrutura fisica. A aplicacdo desta RDC ¢é um grande desafio tanto para os drgdos
fiscalizadores como para as instituicdes no que tange a adequacdo a legislagdo, e superacao do
paradigma de atendimento enquanto caridade e assistencialismo para o de prestacdo de
servigos com qualidade e garantia dos direitos da pessoa idosa (POLLO; ASSIS, 2007).

A partir da implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o municipio é o espago de
acdo das praticas em saude, sendo tarefa deste o controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente a saide (BRASIL, 1990; EDUARDO & MIRANDA,
1995). Nesse contexto, a Vigilancia em Salde se organiza de acordo com os problemas de
salde da sociedade, articulando estratégias de intervencdo individual e coletiva, baseando-se
em um saber interdisciplinar e um fazer intersetorial (MENDES, 1996 apud VIDAL,; DIAS;
OLIVEIRA; MENEGHEL, 2008). Tem por finalidade colocar em pratica os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS): universalidade, equidade, integralidade e participacdo da
comunidade (TEIXEIRA, 2004b).

Sendo assim, a aplicagio da RDC 283/2005 é realizada por uma equipe de
profissionais da saude vinculados a Vigilancia em Salde, com a finalidade de adequar as
instituicBes as especificidades locais a partir de atividades educativas e orientadoras.

A cidade de Gravatai, local escolhido para a realizacdo deste estudo, conta com o
Sistema de Vigilancia em Saude desde 2000. Atualmente, encontra-se em Gestdo Plena do
Sistema Municipal, ou seja, compete a ele tomar decisdes em nivel local. Sendo assim, o
municipio tem a garantia do pleno exercicio das atividades de inspecdo, de avaliacdo e de
educacdo sanitaria. A Vigilancia em Salde de Gravatai utiliza a RDC n° 283/2005 da
ANVISA para realizar as vistorias nas ILPIs.

A tematica investigada é oriunda da trajetoria profissional da prépria pesquisadora,
tendo em vista que a mesma €é servidora publica lotada como técnica em enfermagem na
Vigilancia em Saude no municipio de Gravatai.

A relevéncia do estudo consiste no fato de compreender melhor o contexto em que as

instituicbes se encontram para planejar a atencdo a saude da populacdo idosa



institucionalizada do municipio de Gravatai, assegurando a qualidade e eficacia dos servicos
prestados e também diminuindo ao maximo os riscos que possam ser oferecidos a vida e a
salde destes, dando énfase no trabalho educacional.

Acredita-se que o estudo trard contribuicdes aos profissionais de enfermagem na
medida em que conhecerem as caracteristicas que as ILPIs devem possuir para atender as
necessidades das pessoas desta faixa etaria e 0s riscos que os idosos institucionalizados
podem estar expostos. Permitira também contextualizar esse tema de estudo para 0s
profissionais de saide do municipio, auxiliando-os no cumprimento de suas obrigagdes éticas
e desenvolvimento de acfes para a promogdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo
de agravos.

Diante do que foi mencionado, a autora levantou o0s seguintes questionamentos que
irdo orientar o estudo: como estdo estruturadas e organizadas as ILPIs localizadas no
municipio de Gravatai? Que profissionais atuam nessas instituicdes? Quem sdo 0s usuarios

desses servicos?



2 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi caracterizar as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPI) do municipio de Gravatai a partir de dados secundarios tendo por base a RDC
283/2005 da ANVISA.



3 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

3.1  Politicas de atencéo ao idoso no Brasil

As politicas de atencdo ao idoso no Brasil comecaram ser estabelecidas somente na
década de 90, apos a realizacdo da Primeira Assembléia Mundial sobre Envelhecimento
promovida pela OMS em 1982. Representantes de 124 paises de todo o mundo, incluindo o
Brasil, participaram dessa assembléia. Neste forum, foi estabelecido um Plano de Ac¢éo para o
Envelhecimento, com o objetivo de sensibilizar os governos e sociedades para a necessidade
de direcionar politicas publicas voltadas para os idosos, bem como alertar para o
desenvolvimento de estudos futuros sobre os aspectos do envelhecimento (RODRIGUES et
al., 2007).

Em reconhecimento a importancia do envelhecimento populacional no Brasil, foi
aprovada em 1994 a Lei Federal N° 8.842, que estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI).
A Lei 8.842/1994 foi posteriormente regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 03 de julho de
1996 (BRASIL, 1996). Como previsto nessa Lei, considera-se idoso a pessoa com idade igual
ou superior a 60 anos. O artigo 3°, paragrafo I, cita como dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a pessoa idosa todos os direitos da cidadania, garantindo a sua participacéo
na comunidade (BRASIL, 1996). A PNI prioriza que o idoso seja cuidado pela familia, ao
invés de ser atendido em instituicdes asilares, sendo a responsabilidade da familia reforcada
no Estatuto do ldoso de 2003. Essas politicas acabam por reforcar o preconceito ja existente
na sociedade de que os idosos institucionalizados o sdo por falta de atencdo da familia e
reduzindo o papel do Estado (SOUZA, 2008).

O Decreto n° 1.948/96, artigo 3°, estabelece formas distintas de atendimento aos
idosos. A modalidade asilar € definida como (BRASIL, 1996) “atendimento, em regime de
internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢6es de prover a propria subsisténcia, de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, salde e convivéncia social”.
No artigo 4° desse mesmo decreto sdo consideradas como modalidade ndo-asilares de
atendimento: o centro de convivéncia, o centro de cuidados diurno (hospital-dia e centro-dia),
a casa-lar, a oficina abrigado de trabalho e o atendimento domiciliar. Estas modalidades
destinam-se a atender o idoso apenas por determinado periodo do dia (BRASIL, 1996).
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A Lei N° 10.741 de 1° de outubro de 2003, mais conhecida com o Estatuto do ldoso, é

considerado uma conquista para a efetivacdo dos direitos humanos do idoso, garantindo-lhe a

protecdo a vida e a salde. O estatuto estabelece que as entidades de atendimento ao idoso

sejam fiscalizadas pelos: Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria, entre

outros. SancOes penais e administrativas sdo também previstas para quem descumprir 0s
direitos dos idosos (BRASIL, 2003).
A Portaria 1.395/1999 aprovou a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI). Esta

politica visa a promog¢édo do envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima capacidade

funcional da pessoa idosa por mais tempo, dando énfase a valorizacdo da autonomia e

também a independéncia fisica e mental. Foi definido como diretrizes da PNSI (BRASIL,

1999):

a)

b)

A promocdo do envelhecimento saudavel direcionado ao desenvolvimento de
acOes que possam orientar os idosos e também o individuo que esta envelhecendo
em relacdo a importancia da melhoria das suas habilidades funcionais, apdés a
adocgdo precoce de hébitos saudaveis de vida, a eliminacdo de comportamentos
nocivos a saude, além de orientar os idosos e seus familiares quanto aos riscos
ambientais que favorecam as quedas, podendo vir a comprometer a sua capacidade
funcional.

A manutencdo da capacidade funcional referente a acBes que visem a prevengdo
das perdas funcionais, em dois niveis especificos: 1) prevencao de agravos a salde
do idoso atraves das imunizac6es (contra o tétano, a pneumonia pneumocacica e a
influenza); 2) reforcar ac6es dirigidas para deteccdo precoce de enfermidades ndo-
transmissiveis (prevencdo de doencas nutricionais, de isolamento social, avaliacéo
das capacidades funcionais e perdas funcionais, entre outras).

Assisténcia as necessidades de saude do idoso, compreendido nos ambitos
ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

Reabilitacdo da capacidade funcional comprometida com énfase na reabilitacdo
precoce, sendo necessaria, uma equipe multiprofissional.

Capacitacao de recursos humanos especializados, com articulacdo intersetorial, de
forma que o setor saude possa dispor de pessoal em qualidade e quantidade

adequadas, e sendo de responsabilidade das trés esferas de governo.
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f) Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais, buscando a desenvolver
parcerias entre os profissionais da saude e as pessoas proximas aos idosos
responsaveis pelos cuidados diretos.

g) O apoio a estudos e pesquisas sera de responsabilidade dos Centros Colaboradores
de Geriatria e Gerontologia, assegurando-se as areas de conhecimento de suas

especialidades.

A PNSI foi atualizada pela Portaria, GM n°. 2.528, de 19 de outubro de 2006. Essa define
que a atencdo a saude do idoso terd como porta de entrada a Atencdo Bésica/Saude da
Familia. Conta também com as referéncias as redes de servicos especializados de média e alta
complexidade.

Um ano antes, em 2005, entrou em vigor a da Resolucéo da Diretoria Colegiada, RDC
n°® 283. A RDC adota o termo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e
estabelece normas de funcionamento desta modalidade assistencial. Segundo o documento,
como ja anteriormente citado, as ILPIs sdo “instituicbes governamentais ou nao-
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condigdes de liberdade,
dignidade e cidadania™ (ANVISA, 2005).

A resolucdo estabelece normas de funcionamento para as ILPIs atendendo aos direitos
(civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais) das pessoas idosas no que se
refere a qualidade dos servigos prestados por essas instituicdes, definindo ainda a organizacdo
legal do local (alvara sanitario) e pré-requisitos relativos a infraestrutura fisica da casa.

Ressalta-se ainda a Portaria MS n° 399/06, que define o Pacto pela Saude. O Pacto
agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de
Gestdo. O Pacto em Defesa da Vida traz como uma das prioridades a atencdo a salde do
idoso, a partir da implantagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSI) de 2006
(BRASIL, 2006a).

Essas politicas nacionais embasam o Projeto RS Amigo do Idoso, que vem sendo
implantado no estado do Rio Grande do Sul. O projeto estd assentado no conceito de
envelhecimento ativo da OMS (PROJETO..., 2009). O envelhecimento ativo é o processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Assim, o envelhecimento
ativo reconhece os direitos humanos dos idosos e esta baseado nos principios de participacgéo,

dignidade, independéncia, assisténcia e autorrealizacdo, apoiando a participacdo destes nas
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questdes relacionadas a vida em comunidade e a politicas (WHO, 2005). Este assume um
enfoque coletivo, mostrando a necessidade de criacdo de ambientes de apoio e promocéo de
habitos saudaveis para os idosos. As relacdes interpessoais e as redes de suporte social
também devem ser estimuladas uma vez que funcionam como determinantes desse
envelhecimento ativo (PAUL, 2005).

3.2 O SUSea Vigilancia em Saude

No Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitaria, que culminou com a VIII Conferéncia
Nacional de Salde em 1986, propunha que a saude fosse um direito do cidaddo, um dever do
Estado e que o acesso fosse universal a todos os bens e servicos que a promovessem e
recuperassem a salde (TEIXEIRA, 2004a). A Constituicdo Federal de 1988 implantou o SUS
no pais. O SUS foi posteriormente regulamentado pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de
1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990. O Sistema brasileiro tem como principios e
diretrizes a universalidade, integralidade, eqlidade, descentralizacdo, regionalizagéo,
hierarquizacao e participacdo popular (BRASIL, 1990b).

A Lei 8.080/90 enfatiza a municipalizacdo dos servicos e das acdes de saude, ou seja,
municipalizar envolve a transferéncia para as cidades da responsabilidade e dos recursos
necessarios para que as mesmas exercam plenamente as fun¢Ges de coordenacgdo, negociacéo,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagcdo e auditoria da saude local, controlando
os recursos financeiros, as acdes e 0s servi¢os de salde prestados em seu territério. Sendo
assim, entende-se que o SUS tende a ser um modelo de satde voltado para as necessidades da
populacéo, resgatando o compromisso do Estado para com o bem-estar social, especialmente
a saude coletiva (TEIXEIRA, 2004b).

A proposta da Vigilancia em Saude se constroi nesse movimento de implantacdo do
SUS, visando a constru¢do de um novo modelo de atencdo a saude (RIO GRANDE DO SUL,
2005). Anteriormente a esse periodo, o conceito de vigilancia estava apenas relacionado as
no¢Oes de salde/doenca presentes em cada momento historico e também diferentes praticas
de controle das doencas (MENEGHEL et al., 2008). Era implementada de forma
compartimentada por meio da Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Ambiental e Satde do Trabalhador.
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A proposta de Vigilancia em Saude pretende ir além de uma simples mudancga de
denominacdo, sendo uma abordagem mais ampla que as praticas tradicionais adotadas até
entdo, operacionalizando os principios do SUS (BRASIL, 2007). A Vigilancia em Saude €
considerada um dos pilares de sustentacdo do principio da integralidade, pois visa a
integracdo das agdes e dos servicos de saude (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

A Vigilancia em Saude se organiza de acordo com o0s problemas de saude da
sociedade, articulando estratégias de intervencdo individual e coletiva, baseando-se em um
saber interdisciplinar e um fazer intersetorial (MENDES, 1996 apud MARTINS et al, 2008).
Articula o enfoque populacional (promogdo), com o enfoque de risco (protecdo) e o clinico
(assisténcia) (TEIXEIRA, 2004b), dando énfase a educacdo permanente em Vigilancia em
Saude (BRASIL, 2009). Sendo assim, esta busca incorpora os determinantes do processo
salde-doenca, para planejar as acOes de prevencdo de danos ou agravos, de promogédo e
recuperacdo da satde individual e coletiva dos diferentes grupos populacionais (MARTINS et
al., 2008).

Séo entendidas como a¢bes da Vigilancia em Saude: integrar intra-institucionalmente
as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Salde do Trabalhador; analisar a
situacdo de salde de grupos populacionais; identificar e gerenciar os riscos dos diversos
ambientes do convivio humano; planejar a saude com enfoque estratégico-situacional;
organizar tecnologicamente o trabalho em salde, estruturar praticas articuladas de prevencéo
de doencas e agravos, bem como de promover, recuperar e reabilitar a salide de grupos
populacionais, em suas dimensdes coletivas e individuais (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

O Quadro 1 a seguir sintetiza a organizacdo do trabalho da Vigilancia em Saude:

SUJEITO OBJETO MEIOS DE TRABALHO FORMAS DE ORGANIZACAO
Equipe de saide | Danos, riscos, Tecnologias de comunicacdo | Politicas publicas saudaveis
Populagéo necessidades e social, de planejamento e Acdes intersetoriais:

(cidaddes). determinantes dos programacdo local situacional | 1. IntervencGes  especificas  de
modos de vida e e tecnologias médico- promocao, prevencao e
salde. sanitarias. recuperacao;

2. OperacBes sobre problemas e
grupos populacionais.

Quadro 1: Organizacdo do trabalho da Vigilancia em Salde.
Fonte: Teixeira et al; 1998.

A Vigilancia em Saude prop8e a inser¢do de novos sujeitos a pratica de saide. A

pratica social ndo € monopdlio dos profissionais e trabalhadores de salde; vai além das
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determinacfes clinico-epidemiologicas no ambito individual e coletivo, considera as
determinacBes sociais que afetam os distintos grupos populacionais em fungdo de suas
condicdes de vida. Nas intervengdes utilizam-se tecnologias de comunicacdo social, de
planejamento e programacdo local situacional junto a tecnologias médico-sanitarias. Essas
estimulam a mobilizacgéo, organizacéo e atuagéo dos diversos grupos na promogéo e na defesa
das condices de vida e satde (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

3.3 O envelhecimento e as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos

A longevidade é considerada uma conquista da humanidade. Todavia, sé pode ser uma
real conquista se 0s idosos viverem estes anos adicionais com qualidade (VERAS, 2009). Este
fendmeno representa desafios a serem enfrentados pelas familias, sociedade e os formuladores
de politica.

Muitas vezes, as pessoas idosas demandam cuidados para realizar as atividades de
vida diaria, porém h& uma diminuicdo de descendentes para cuida-los. A mulher,
culturalmente reconhecida como aquela que cuida do outro, estd enfrentando dificuldades
para conciliar suas tarefas diarias e assumir mais esta funcdo na familia (POLLO; ASSIS,
2007). As dificuldades encontradas pelos familiares para manter seus idosos em casa e a
existéncia de velhos sem referéncia familiar tém impulsionado a procura por ILPIs.

As ILPIs sdo frequentemente malvistas. Até pouco tempo eram denominadas asilos.
No Brasil no século XIX, os asilos misturavam pobres, desamparados, abandonados, idosos e
doentes mentais (SOUZA, 2008), com o objetivo de tira-los da sociedade (POLLO; ASSIS,
2007).

As familias que colocam seus velhos em instituicGes sdo consideradas como aquelas
gue abandonam seus idosos. Com isso, este também se sente rejeitado pela familia (SOUZA,
2008).

O idoso ndo precisa estar morando com a familia para receber afeto. As vezes, o lar
pode ser um local com situacGes precarias e maus tratos comprometendo as condicGes de vida
e a salde do idoso. A familia também pode dar afeto ao idoso que reside na ILPI por meio de
visitas, passeios e até mesmo levando-o para casa ou para festas (SOUZA, 2008). Entretanto,
estas instituicdes tém que dar condi¢des de vida as pessoas idosas que nelas residem.
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A primeira pesquisa nacional sobre as "Condigdes de funcionamento e de
infraestrutura nas instituicGes de longa permanéncia para idosos no Brasil” foi realizada pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) em parceria com a Secretaria Especial dos
Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica e o Conselho Nacional dos Direitos
do lIdoso (CNDI). O objetivo da mesma foi gerar informagdes que possibilitassem ao Estado e
a sociedade civil adequarem as suas acfes no sentido de melhorar a qualidade dos servicos

prestados pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos no Brasil (SOUZA, 2008).



4 METODOS

Nessa etapa, sera descrita a metodologia norteadora do presente estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional e transversal. Segundo
ROUQUARYROL; ALMEIDA FILHO (2003), nos estudos observacionais, o0
posicionamento do pesquisador consiste em observar de forma metddica e acurada o objeto de
estudo com o minimo de interferéncia nos objetos de investigacdo. Os mesmos autores
definem, ainda, a temporalidade do desenho do estudo, como de carater instantaneo, ja que a

producdo dos dados é realizada em um Unico momento no tempo.

4.2 Campo do estudo

A pesquisa foi realizada junto ao Servigo de Vigilancia em Saide do municipio de
Gravatai. A Vigilancia em Sadde, no municipio, € composta por: Setor de Vigilancia Sanitaria
(VISA), Setor de Vigilancia Ambiental (VIAM), Setor de Vigilancia Epidemioldgica (VIEP)
e Setor de Saude do Trabalhador. Este servico conta com profissionais de diversas areas,
como enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, médico veterinario, nutricionistas,
odontologos, arquiteto, agentes de saude, fiscais sanitarios, auxiliares administrativos e
motoristas.

Em 2009, o IBGE estimava haver nesse municipio uma populacéo total de 269.445
habitantes, sendo que 25.645 desses sdo maiores de 60 anos. Em dezembro de 2009 estavam
habilitadas com alvara sanitario 16 Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, todas de
carater privado. E a equipe de Vigilancia Sanitaria quem faz as fiscalizacBes destes

estabelecimentos, de carater publico e privado, indistintamente, na defesa da populacéo.
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4.3 Coleta de dados

Foram utilizados como fontes de dados um relatorio de vistoria de cada ILPI realizada
de marc¢o de 2009 a marc¢o de 2010, presentes nos processos internos (dendncia e rotina) ou de
viabilidades da equipe de Vigilancia em Saude (VIEMSA) do municipio de Gravatai. Os
dados foram coletados no més de maio de 2010. Estes foram coletados por meio de um
instrumento de pesquisa construido com base no roteiro de inspecédo utilizado pela VIEMSA
de Gravatai (APENDICE A) e referéncias descritas a seguir. Contém a identificacdo da
instituicdo e varidveis de interesse para analises relacionadas a organizacdo (presenca de
Alvard Sanitario, responsavel técnico, carga horaria); recursos humanos (categorias
profissionais e ocupacdes, registro no conselho de classe); usuarios (numero de idosos e grau
de dependéncia); sistema de informacgdes (existéncia de registros dos cuidados realizados
pelos profissionais); estrutura fisica (aprovacao de projeto e presenca de quartos e sanitarios).
Ao final do instrumento foi aberto um item para outras observacfes que se fizessem
necessario.

As variaveis relativas a organizagdo do servigo foram categorizadas conforme a RDC
283/2005: identificou se as instituicbes possuiam alvara sanitario expedido pela VIEMSA
municipal; presenca de responsavel técnico e formacdo profissional, além de sua carga
horéria.

Quanto as variaveis recursos humanos foram utilizadas para classificacdo as categorias
profissionais presentes nos processos. As ocupacbes foram designadas conforme a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO — (BRASIL, 2002), que tem por finalidade a
identificacdo das ocupacdes no mercado de trabalho. Entre as ocupagdes presentes destaca-se
a dos cuidadores. Os cuidadores de idosos tém sua atividade registrada na CBO descrita
como: acompanhante de idosos, cuidador de pessoas idosas e dependentes, cuidador de idosos
domiciliares, cuidador de idosos institucionais (CBO, 2010). O cuidador também é descrito
pela RDC 283/2005 como a pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacGes
nas atividades da vida diaria em instituices (ANVISA, 2005). Também foi observado se
todos os profissionais de nivel superior e técnico possuiam registros nos seus conselhos de
classe.

Os usuarios foram classificados quanto ao grau dependéncia, conforme estabelecido
pela propria Resolucdo da ANVISA:
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a) Grau de Dependéncia | (GIl): idosos independentes, mesmo que utilizem
equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il (GlI): idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria como alimentacéo, higiene; sem alteracdo cognitiva
Ou com comprometimento cognitivo controlado;

c) Grau de Dependéncia Il (GIII): idosos que necessitam de assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida didria e/ou com comprometimento

cognitivo.

Quanto a estrutura fisica as instituicdes foram categorizadas quanto a presenca
aprovacdo de projeto arquitetdnico aprovado na VIEMSA do municipio de Gravatai; a
presenca de quartos e sanitarios separados por sexo e de vestiario e sanitario de uso exclusivo

para os funcionarios.

4.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram gerenciados no programa Microsoft Excel versdo 2003. Foi
realizada analise estatistica descritiva com frequéncia absoluta e percentual (POLIT,;
HUNGLER, 1995).

4.5 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido a avaliacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (ANEXO A) e do Comité de Etica da UFRGS (ANEXO B) para avaliagio da
adequacdo ética e metodolégica como prevé a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, e posteriormente, ao Nucleo de Educacdo da Secretaria Municipal da Saude de
Gravatai (ANEXO C). A pesquisadora e a professora responsavel assinaram um termo de
compromisso na utilizagdo dos dados (APENDICE B). Os instrumentos da pesquisa ser&o
guardados por cinco anos com a pesquisadora.



5 RESULTADOS

No municipio de Gravatai, até abril de 2010, havia 18 ILPIs. Conforme relatérios de
vistorias disponivel na Vigilancia em Saude (VIEMSA) do municipio, apenas uma instituicdo
(5,6%) ainda ndo possuia Alvara Sanitario expedido pelo Orgéo Sanitario competente (Tabela
1).

Verifica-se ainda na mesma Tabela que duas (11,11%) ILPIs ndo possuiam registros
identificando quem era o Responsavel Técnico (RT) pelo servigo. Das 16 instituices que
possuiam RT, 11 (68,75%) dos responsaveis eram enfermeiros; quatro (25%) assistentes
sociais e um (6,25%) terapeuta ocupacional. Quanto a carga horaria do RT, apenas quatro
profissionais (25%) possuiam vinculo de trabalho com carga horéaria de 20 horas semanais,
sete (43,75%), carga horaria de 10 horas e um (6,25%), carga horéria de 16 horas. Observa-se
também que quatro (25%) responsaveis técnicos nao apresentaram a VIEMSA documento
com registros de horas de servico realizado por semana na Instituicdo. Quanto a Certiddo de
Responsabilidade Técnica pela instituicdo, identificou-se que um terapeuta ocupacional e seis
dos 11 enfermeiros RT possuem certiddo de responsabilidade técnica pelo servigo emitida
pelo Conselho de Classe. Nenhum dos quatro assistentes sociais possuia a anotacdo de

responsabilidade técnica.

Tabela 1 - Caracterizacdo das ILPIs do municipio quanto a organizacdo. Gravatai/RS, 2010.

ORGANIZACAO N %

Alvara Sanitario

Sim 17 94,40

Né&o 01 5,60

Total 18 100,00
Responsavel Técnico

Sim 16 88,89

Néo 02 11,11

Total 18 100,00
Profissdo do RT

Enfermeiro 11 68,75

Assistente Social 04 25,00

Terapeuta Ocupacional 01 6,25

Total 16 100,00
Carga horaria semanal do RT

10 horas 07 43,75

16 Horas semanais 01 6,25

20 horas 04 25,00

Sem registro 04 25,00

Fonte: Relatérios de vistoria da VIEMSA do municipio de Gravatai/2010.
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Quanto aos recursos humanos, conforme a Tabela 2 observa-se que as instituicdes do
municipio de Gravatai declararam contar com diferentes profissionais e ocupacgdes em seus
qguadros. Segundo os registros, 100% das ILPIs ofereciam servigos prestados por
nutricionista; (16 instituicdes) 88,9% por assistente social; 15 (83,33%) por enfermeiro, 5
(27,79%) por médico e um (5,56%) por terapeuta ocupacional. Além destes profissionais, era
disponibilizado em uma (5,56%) das instituicbes, servicos de pedagogia e de fisioterapia.
Também foram identificados profissionais de nivel técnico, sendo eles auxiliares e técnicos
em enfermagem. Constatou-se que, em 16 (88,90%) ILPIs, havia técnico em enfermagem, e
apenas duas (11,11%) possuiam auxiliares de enfermagem no seu quadro funcional. De
acordo com os dados coletados, todos os profissionais de nivel superior e técnico possuiam
registros nos seus conselhos de classe.

Das 18 instituicdes existentes em Gravatai, duas (11,11%) ndo apresentavam contratos
com cozinheiro e trés (16,67%) ndo possuiam profissional para o servico de lavanderia e de

limpeza. Identificou-se também que 13 (72,22%) ILPIs possuiam cuidadores

Tabela 2 - Distribuicdo das categorias profissionais e ocupa¢fes que compunham o quadro de recursos
humanos da ILPI. Gravatai/RS, 2010

RECURSOS HUMANOS N %
Nutricionista 18 100,00
Assistente Social 16 88,90
Cozinheiro 16 88,90
Técnico em enfermagem 16 88,90
Enfermeiro 15 83,33
Auxiliar de lavanderia 15 83,33
Auxiliar de limpeza 15 83,33
Cuidador de Idosos 13 72,22
Médico 05 27,79
Aucxiliar de Enfermagem 02 11,11
Pedagoga 01 5,56
Fisioterapia 01 5,56
Terapeuta Ocupacional 01 5,56

Fonte: Relatdrios de vistoria da VIEMSA do municipio de Gravatai/2010

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de enfermeiros, cuidadores, de auxiliares e
técnicos em enfermagem por instituicdo. Identifica-se que as instituicdes que nao possuiam
cuidadores apresentavam auxiliares e/ou tecnicos de enfermagem prestando cuidados aos
idosos. Observa-se ainda que o numero total de cuidadores constatado é semelhante ao de
técnico em enfermagem. Na mesma tabela, verifica-se que das 17 instituicdes que contavam
com auxiliar e/ou técnico em enfermagem duas (11,76%) ndo apresentavam enfermeiro no
seu quadro funcional. Uma instituicdo, mesmo possuindo apenas cuidadores, apresentava o

profissional enfermeiro.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos cuidadores, de auxiliares e técnicos em enfermagem por ILPI do municipio
de Gravatai/RS, 2010.

ENFERMEIRO CUIDADORES AUX ENF TEC ENF

ILPI N

I*

I

i

v

\Y

VI
VIl
VI
IX

X

Xl
X
X1l
XV
XV
XVI
XVII
XVIII
TOTAL 15

PR RPR L RRPRPRRPRPRPRE I RPRRPRRR
N
SPPNONAR I NAOOWNENNNZ

ﬁl—‘l\)()‘l-bl\)ldl ::- PR DNT D NP R W2
1

*As ILPI do municipio foram identificadas por nimeros romanos.
Fonte: Relatérios de vistoria da VIEMSA do municipio de Gravatai/2010.

Em relacdo ao grau de dependéncia dos usuérios residentes nas ILPI observa-se na
Tabela 4 que quatro (22,22%) das instituicdes ndo haviam disponibilizado a VIEMSA a
relacdo do grau de dependéncia de cada idoso. Verifica-se que em sete (50%) das 14 ILPIs
que disponibilizaram o grau de dependéncia dos usuarios, houve maior prevaléncia de idosos
com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria, sem alteracdo
cognitiva ou com comprometimento cognitivo controlado. Havia ainda cinco (35,37%)
instituicbes onde predominaram idosos independentes, mesmo que utilizassem equipamentos
de autoajuda. Constatou-se também que apenas uma (7,14%) instituicdo apresentou a maioria
dos idosos que necessitava de assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria e/ou com comprometimento cognitivo; e outra (7,14%) ILPI possuia 0 mesmo numero
de usuério com grau de dependéncia l e I1.

Na mesma tabela, observa-se que 0s usuarios com grau de dependéncia | sdo 0s que
prevaleceram no total dos idosos institucionalizados em Gravatai seguido por idosos com grau
de dependéncia Il e Ill. A média de residentes nas instituicbes do municipio era de 10,61

idosos, variando de um a 30.
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Tabela 4 — Distribuicéo dos usuarios por ILPI de acordo com o grau de dependéncia. Gravatai/RS, 2010.

ILPI Gl G2 G3 TOTAL

I 02 06 01 09
I 11 07 01 19
i - - - -
v 03 06 02 11
\ 00 02 00 02
VI - - - -
Vi 09 03 03 15
Vil 08 08 00 16
IX 21 07 02 30
X 00 01 00 01
Xl - - - -
Xl 02 03 00 05
X1l 07 08 00 15
XV 03 09 14 26
XV 14 03 02 19
XVI - - - -
XVII 11 02 01 14
XVII 01 08 00 09
TOTAL 92 73 26 191

Fonte: Relatdrios de vistoria da VIEMSA do municipio de Gravatai/2010.

Quanto ao sistema de informacdo, segundo os dados coletados nos relatérios de

vistoria, 100% das ILPIs possuiam registros atualizados de cada idoso. Todavia, uma (5,56%)

ndo apresentava registro de profissionais de nivel superior e outra (5,56%) possuia registros

sem assinatura do responsavel pela evolugao.

Em relacdo a estrutura fisica, constatou-se que 13 (72,22%) instituicdes possuiam

aprovacao de projeto arquitetdnico junto a autoridade sanitaria local (Tabela 5). Quanto a

presenca de dormitdrios e sanitarios coletivos separados por sexos identificou-se que todas as

IPLI apresentavam na sua estrutura fisica esta caracteristica. Somente trés (16,67%)

instituicbes ndo possuiam vestidrio e sanitario para funcionarios; sendo que, em duas

(66,67%) dessas, 0s proprietarios residiam no mesmo terreno do servi¢o, e os funcionarios

utilizavam as dependéncias das residéncias dos mesmos.

Tabela 5 - Caracterizagdo das ILPIs quanto a estrutura fisica. Gravatai/RS, 2010.

ESTRUTURA FISICA N %

Aprov. proj. arquitetdnico

Sim 13 72,22

Néo 05 27,78
Dependéncias separadas

Sim 18 100,00

Né&o - -
Dependéncias funcionarios

Sim 15 83,33

Néo 03 16,67

Fonte: Relatorios de vistoria da VIEMSA do municipio de Gravatai/2010.



6 DISCUSSAO

A RDC 283/2005 define que toda ILPI deve possuir alvara atualizado expedido pelo
Orgdo sanitario competente. Em Gravatai, havia uma ILPI com apenas um usuario e sem
alvara sanitario. O Ministério Publico do municipio s6 caracteriza um servi¢co como ILPI se a
mesma possuir mais de dois residentes. Baseada neste fato, a Vigilancia em Saude avalia cada
situacdo individualmente e estabelece prazos para que a instituicao regularize a situacao; foi o
que ocorreu no caso da ILPI citada.

Quanto ao Responsavel Técnico (RT) pelo servigo, este deve ter formacdo de nivel
superior. A RDC 283/2005 nao estabelece que o RT deva possuir graduacdo na &rea da salde,
sendo assim qualquer profissional com nivel superior podera desenvolver a atividade de
coordenacdo técnica na ILPI, desde que o seu conselho de classe lhe forneca a Certiddo de
Responsabilidade Técnica. Compete ao RT responder pela instituicdo junto a autoridade
sanitaria local. Além disso, esse profissional tem responsabilidade pelos medicamentos
administrados nos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia sanitaria (ANVISA,
2005).

Sabe-se que, no municipio de Gravatai, havia profissionais que declaravam ser o
responsavel técnico simultaneamente em quatro instituicdes. Caso estes realizassem 20 horas
semanais, que é o que a Resolucdo da ANVISA estabelece, seria inviavel, pois totalizaria 80
horas semanais. No presente estudo constatou-se também que, apenas 25% dos RT pelas
instituicBes, possuiam carga horaria de 20 horas. Portanto, supde-se que os conselhos de
classes desconhecem o que a RDC da ANVISA exige. Usa-se como exemplo o Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS), que, quando solicitado uma
anotacdo de Responsabilidade Técnica pela instituicdo, os fiscais vao até as ILPIs e avaliam
qual a carga horaria necessaria para o enfermeiro, emitindo entdo uma certiddo de
responsabilidade técnica pelo servigo de enfermagem e ndo pelo estabelecimento. Perante
essa situacdo, a Vigilancia em Sadde Municipal tem dificuldades para exigir o cumprimento
desse item da Resolucdo da ANVISA, todavia orienta as instituicbes quanto a importancia de
possuir um RT com carga horaria minima de 20 horas semanais e solicita uma declaracdo do
profissional que responde como o RT da ILPI.

A partir das competéncias do RT expostas, surgem questionamentos quanto a

administracdo dos medicamentos. Como um profissional sem habilitacdo para o exercicio
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dessa funcdo podera assumi-la? Quando ha prescricdo de medicamentos, quem os controla?
Entende-se que o profissional responsavel pelos medicamentos administrados deva conhecer
0s principios que envolvem a administracdo de medicamentos, acdo, interacbes e efeitos
colaterais, uma vez que um erro pode trazer graves consequéncias aos idosos
institucionalizados. Destaca-se ainda que, muitas vezes, os medicamentos sdo administrados
indiscriminadamente, o que é chamado de contencéo fisica, numa justificativa de modificar o
comportamento do idoso, porém também pode estar relacionada a deficiéncia na relagédo
idoso/funcionério (SALDANHAS; CALDAS, 2004). Diante dessa situacdo, a VIEMSA atua
com objetivo de diminuir ao maximo os riscos oferecidos a vida e a satde dos usuarios das
ILPI do municipio de Gravatai, com isso sensibiliza 0s responsaveis pelas instituicbes da
importancia de possuir um RT com formacdo na area da salde.

No caso especifico da enfermagem, em 2009, o COREN-RS decretou a Decisdo n°
006 que aprova as normatizacdes para o exercicio do profissional Enfermeiro em relagdo a
constituicdo e funcionamento das IPLIs. Toda instituicdo que desenvolva atividades de
enfermagem, deve obrigatoriamente apresentar a Certiddo de Responsabilidade Técnica de
Enfermagem, sendo o requerimento feito pelo profissional enfermeiro que esteja atuando na
ILPI. Quando existir profissional técnico em enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem que
realize o cuidado aos idosos, é obrigatorio haver enfermeiro para orientar e supervisionar o
servico de enfermagem (BRASIL, 1986). Observou-se no presente estudo que a maioria das
instituicOes de Gravatai apresentava o enfermeiro no seu quadro funcional. Portanto, acredita-
se que 0s responsaveis por essas ILPIs ja possuiam conhecimento sobre a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (Historico de Enfermagem, Exame Fisico,
Diagnostico de Enfermagem, Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem, Evolucdo da
Assisténcia de Enfermagem) ao idoso institucionalizado (COREN-RS, 2009).

A RDC 283/2005 estabelece também que as ILPIs devem apresentar recursos
humanos, com vinculo formal de trabalho, garantindo as seguintes atividades: profissional
para as atividades de lazer; para o servico de limpeza; para o servico de lavanderia; para o
servico de nutricdo; e para prestar cuidados aos pacientes (cuidadores). Esta mesma
Resolugdo ndo define quem devam ser estes profissionais, com excec¢do dos cuidadores.
Entretanto, os conselhos profissionais da area da salde preveem em resolucdo propria a
existéncia de enfermeiro, nutricionista, assistente social, médico, terapeuta ocupacional nas
ILPIs. Diante dessa situagdo, o Ministério Publico de Gravatai firma Termo de Ajuste de
Conduta (TAC) com as ILPIs exigindo que possuam profissionais de nivel superior

habilitados para o exercicio das fungdes, no minimo, o enfermeiro e o assistente social.
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Contudo, ¢é vedado ao enfermeiro exercer, a0 mesmo tempo, funcdes assistenciais e
administrativas na instituicdo (COREN-RS, 2009). O presente estudo mostrou que as ILPIs
que possuiam enfermeiro havia apenas um profissional para exercer as duas funcdes.
Acredita-se que as instituicdes poderiam sim apresentar apenas um enfermeiro no seu quadro
funcional, desde que esse profissional tivesse maior carga horéria. Que realizassem ainda
atividades de educacdo permanente na area de gerontologia, com o objetivo de conhecer
melhor o processo do envelhecimento e as técnicas envolvidas nos cuidados prestados aos
idosos institucionalizados. Entende-se que é de primordial importancia a presenca do
enfermeiro na ILPI, mesmo que ndo possuam auxiliar e técnico em enfermagem, pois
cuidados diretos aos idosos estdo sendo prestados e precisam ser supervisionados e orientados
por um profissional habilitado para essa funcéo.

Quanto aos recursos humanos disponiveis, de modo geral, pode-se dizer que, nas
ILPIs de Gravatai, ha profissionais de diversas areas da saide. Percebe-se certa evolucéo na
composicdo da equipe, pois até pouco tempo ndo se identificava a presenca de equipe
multiprofissional realizando cuidados as pessoas idosas institucionalizadas. Por outro lado
como estes ndo atuam em tempo integral na instituicdo, muitas vezes, desconhecem os demais
profissionais atuantes na equipe, podendo este fato interferir na continuidade e na qualidade
dos servigos prestados. Observa-se que o trabalho numa perspectiva multidisciplinar, com
uma visdo integral da pessoa idosa, precisa ser alicercado. Acredita-se que os profissionais
atuantes nas instituicbes ndo devem enfocar apenas a doenca e as limitagdes do idoso, mas
pensar o bem-estar, a salde, alimentagdo, educacdo, lazer ao idoso, ou seja, trabalhar com o
idoso estimulando sua independéncia e preservando sua autonomia.

O trabalho multiprofissional em ILPIs demanda formacdo de uma equipe, realizacao
de encontros frequentes para estudos de caso ou situagdes visando ao diagnostico, a
elaboracdo de plano de cuidado e a avaliacdo das a¢cdes (NETTO, 2002). Em uma perspectiva
mais avancada, pode-se chegar a interdisciplinaridade, ou seja, capacidade de interagir e
contribuir em diferentes areas do conhecimento, a fim de desenvolver uma co-
responsabilidade pela busca da resolucio aos problemas de salide das pessoas (HEREDIA;
FERLA; DE LORENZI, 2007).

Em relacéo aos cuidadores de idosos, a participacdo do SUS na formagédo permanente
destes se firmou quando Ministério da Saude langou, em outubro de 2008, no Rio de Janeiro,
0 Programa Nacional de Formacdo de Cuidadores de ldosos a ser oferecido em 36 Escolas
Técnicas do SUS em todo o pais. Este projeto, em parceria com o Ministério do

Desenvolvimento Social, tem como objetivo proporcionar um olhar integral sobre o
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individuo, qualificando a atencdo prestada as pessoas idosas. A meta a ser atingida é formar
65 mil cuidadores até 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No Estado do Rio Grande do Sul, como ja apresentado, ha o Projeto RS Amigo do
Idoso. Seu objetivo € desenvolver a¢Bes que propiciem a inclusdo social das pessoas idosas,
respeitando a heterogeneidade, a diversidade regional, cultural, étnica, racial, de orientacdo
sexual, além de potencialidades, habilidades e questdes de género, estimulando autonomia,
emancipacdo e independéncia (PROJETO..., 2009). Uma das linhas de propostas desse
projeto é a capacitagdo dos Recursos Humanos, em especial os cuidadores de idosos. Gravatai
é uma das cidades participantes desse projeto. Nas ILPIs do municipio de Gravatai, sabe-se
que havia cuidadores que ndo possuiam curso de capacitacdo, todavia para a renovagdo do
alvara sanitario a Vigilancia em Saude , a partir de 2009, solicita que todos o realizem.

Pesquisa recentemente realizada pelo IPEA sobre a Caracterizacdo das InstituicGes de
Longa Permanéncia para ldosos da Regido Sul, constatou que ha trabalhadores na regido sul
que executam fungbes mistas, sendo que a sua rotina abrange as tarefas de cuidar dos idosos,
cuidar das roupas, limpeza geral, trabalho de cozinha e servicos gerais. De modo semelhante,
nem todas ILPIs de Gravatai possuiam um profissional para lavanderia, para cozinha e para
servicos limpeza. Profissionais, realizando mais de uma fungdo, acabam sendo
sobrecarregados de tarefas e despendendo o tempo que deveria ser para atender 0S USUArios.
Os pesquisadores salientam ainda que uma sobrecarga de trabalho para os cuidadores pode
contribuir para desencadear atos de violéncia contra o residente, especialmente aos mais
idosos e em piores condic¢des de saude (IPEA, 2008).

Atualmente, existe uma discussédo entre o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e 0s cuidadores de idosos, pois estes prestam assisténcia ao idoso, € nem sempre possuem
uma formagéo adequada para o desempenho dessa fungdo, seja em nivel médio ou superior.
Todavia, realizam cuidados de enfermagem, podendo muitas vezes colocar em risco a
qualidade de vida do idoso (KAWASAKI; DIOGO, 2001). E importante salientar que os
cuidadores de idosos ndo pertencem a categoria profissional da Enfermagem, segundo a
legislagdo que regulamenta o exercicio profissional (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).

Em relagdo aos recursos humanos das ILPI, de modo geral, concorda-se com outros
autores gque a existéncia de politicas institucionais, normas e leis, ndo sdo suficientes para a
garantia de cuidados institucionais efetivos (LUZ, 2007 apud HEREDIA, FERLA, DE
LORENZE, 2007). E necessario pensar na qualificacdo dos profissionais atuantes nestes
estabelecimentos. A questdo do envelhecimento é um grande desafio para a formacdo dos

profissionais de salde, pois o0 processo de formacao ainda esta bastante ligado ao paradigma
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biomédico e associa 0 envelhecimento ao adoecimento, mais do que isso, esta baseada na
técnica e com pouco impacto na mobilizacdo ética e politica (HEREDIA; FERLA; DE
LORENZI, 2007). Acredita-se que o profissional que atua na atenc¢do ao idoso deve possuir
uma formac&o baseada nos objetivos da educacdo gerontoldgica, capaz de compreender o “ser
velho”, o processo de envelhecimento e suas dimensdes conceituais, sociais, politicas, éticas;
formular e implementar propostas para o enfrentamento das questdes do idoso na sociedade
de modo eficaz, eficiente e efetivo (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008).

Ao avaliar o nimero absoluto de residentes em relacdo aos funcionérios por funcao,
ndo levando em consideracdo a carga horaria do funcionario e nem o grau de dependéncia do
idoso, constatou-se que os profissionais em numero mais desfavoravel foram terapia
ocupacional, fisioterapia e pedagogia (um para cada 191 idosos) e médico (um para cada 38
idosos). Ja nos casos do enfermeiro, a razdo atinge um para cada 13 residentes; do
nutricionista, um para 11; do técnico em enfermagem, um para quatro; do cuidador de idoso,
um para cinco residentes. Ao comparar os dados apresentados com a pesquisa realizada pela
IPEA, observa-se que as ILPIs de Gravatai apresentavam profissionais que ndo constaram nos
resultados da pesquisa realizada nas instituicdes da regido sul, tais como terapeuta
ocupacional, pedagogia e nutricionista. Quanto aos indices, as ILPIs de Gravatai
apresentavam proporgdes inferiores nas categorias de medico e enfermeiro, quando
comparadas as do resultado da pesquisa citada.

Em relacdo a caracterizacdo dos usuarios das ILPIs, sabe-se que estes deveriam ser
idosos que apresentassem perdas significativas que levassem a dependéncia nos aspectos
fisicos, mentais e emocionais, independente da faixa etaria em que se encontram. Todavia,
constatou-se que 0s usuarios com grau de dependéncia | sdo os que prevalecem no total de
idosos institucionalizados nas IPLIs do municipio de Gravatai. E possivel que as familias
estejam se responsabilizando por um namero elevado de idosos dependentes. Também é
presumivel que as instituicbes ndo admitam um grande numero de idosos que necessitam
assisténcia em todas as atividades da vida didria e ou comprometimento cognitivo, visto que a
Resolucdo da ANVISA estabelece que quanto maior o grau de dependéncia dos idosos mais
cuidadores a instituigdo deve apresentar.

Questiona-se se a institucionalizacdo esta efetivamente ocorrendo como consequéncia
de situacBes impostas pela vida como a dependéncia ou a pela inexisténcia de vinculos que
garantam ao idoso o amparo e a permanéncia no meio familiar. Segundo Herédia, Ferla e De
Lorenzi (2007), ha situacdes que podem estar ligadas ao asilamento, tais como a histéria de

vida do idoso com o seu grupo familiar (determinando abandono na velhice); a situacdo de
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pobreza em que vive a familia; os interesses dos familiares tais como a aceitacdo do
envelhecimento no ambito familiar e a auséncia de companheiro (a).

Entende-se que outras modalidades assistenciais ndo-asilares poderiam dar conta do
cuidado a esses idosos menos dependentes, tais como: o Centro de Convivéncia (local
destinado a permanéncia diurna do idoso, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas,
laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educacdo para a cidadania); o Centro-Dia
(destinado a permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia temporéaria e
necessite de assisténcia multiprofissional); a assisténcia domiciliar e até mesmo outras formas
de atendimento de iniciativas surgidas na prépria comunidade, que visem a promocédo e a
integracdo da pessoa idosa na familia e na sociedade (BRASIL, 1996).

E importante considerar ainda que, para avaliar e classificar o idoso quanto ao seu
estado de dependéncia fisica e cognitiva, o ideal seria que esta avaliagdo fosse feita por um
profissional com formagdo na area. Também é de extrema importancia levar em conta que o
estado funcional dos idosos € muito dindmico, por isso se faz necessario avaliar
periodicamente o residente na perspectiva de novas necessidades (SALDANHAS; CALDAS,
2004) Nos relatérios de vistorias da VIEMSA do municipio de Gravatai, ndo existiam registro
de qual profissional da instituicdo havia avaliado o idoso de acordo com Grau de
Dependéncia, portanto nio se sabe se a classificacdo dos usuarios foi adequada. E possivel
que as instituicbes classifiguem os residentes erroneamente, pois como ja citado a RDC
283/2005 estabelece a quantidade de cuidadores que a instituicdo deve possuir a partir do
numero de usuarios. Para a equipe da Vigilancia em Saude, conhecer as condi¢des de saude e
o0 grau de dependéncia dos idosos institucionalizados possibilita a implementacdo de politicas
publicas e de acdes de prevencao de doencas, bem como promocdo de salde da populacéo de
forma integral e resolutiva. Além disso, a Vigilancia em Salde deve orientar sobre a
importancia de a instituicdo conhecer as necessidades assistenciais de cada idoso, para assim
prestar um cuidado individual e de qualidade.

Segundo o Estatuto do idoso as entidades de atendimento ao idoso devem manter
arquivo de anotages onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do idoso,
responsavel, enderecos, relacdo de seus pertences, e demais dados que possibilitem sua
identificacdo e a individualizacdo do atendimento (BRASIL, 2003). O registro em salde é
considerado critério de avaliacdo da qualidade do atendimento prestado ao usuario, ou seja, a
qualidade dos registros efetuados é reflexo da qualidade da assisténcia prestada, instrumento
utilizado para informar acerca do processo de trabalho (DONABEDIAM, 1988 apud
VASCONCELOS; GRIBEL; MORAES, 2008). O prontuario € um documento de carater
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legal, sigiloso e cientifico (VASCONCELOS; GRIBEL; MORAES, 2008), que possibilita a
comunicacédo entre 0s membros da equipe multiprofissional atuante na ILPI e a continuidade
da assisténcia.

No presente estudo, constatou-se que todas as ILPIs de Gravatai possuiam prontuarios
individuais e atualizados de cada usuéario. Com isso, salienta-se quanto a importancia da
Vigilancia em Saude em orientar as instituicdes para que mantenham os registros de cada
usudrio atualizado, considerando este instrumento de extrema importancia para a continuidade
do cuidado. Sabe-se também que o Ministério Publico, frequentemente, notifica as ILPIs para
apurar casos de maus tratos aos idosos. Nessas situacoes, as instituicdes utilizam o prontuério
como respaldo legal para comprovar a qualidade do cuidado prestado.

Quanto a infraestrutura das ILPIs, a RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, dispde
sobre o regulamento técnico para planejamento, programacédo, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Esta Resolucdo estabelece que
toda a construcdo, reforma ou adaptacao na estrutura fisica da instituicdo, deve ser antecedida
de aprovacdo de projeto arquitetébnico junto a autoridade sanitaria local bem como do 6rgédo
municipal competente. Segundo a RDC 283/2005 as instituicdes devem oferecer instalagdes
fisicas em condi¢des de habitabilidade, higiene, privacidade, salubridade, seguranca; e
garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomocdo segundo o
estabelecido na NBR 9050/ 2004.

A Vigilancia em Salde atua na articulacdo da integralidade do cuidado a partir das
necessidades e demandas das populagdes (TEIXEIRA; 2004a), diminuindo ao maximo 0s
riscos que possam ser oferecidos a vida e a saude das pessoas. Sendo assim, acredita-se que a
Vigilancia em Saude no caso das ILPIs deve promover um ambiente (recursos fisicos e
pessoais) adequado ao desempenho funcional e competéncia comportamental dos idosos,
contribuindo assim para o seu bem-estar. Os espacos devem ser criados com intuito de
garantir a acessibilidade para qualquer individuo, até mesmo para aqueles que apresentam
perdas funcionais.

No presente estudo, observou-se que todas as ILPIs possuiam dormitério e sanitario
separado por sexo, a maioria destas apresentavam vestiario e sanitario de uso exclusivo dos
funcionarios e projeto arquitetdnico aprovado na VIEMSA municipal. Entretanto, sabe-se,
gue a maioria das instituices brasileiras ainda esta longe de alcancar estruturas fisicas ideais
Portanto, entende-se que a Vigilancia em Salde deve trabalhar junto as instituicGes em um

processo de constru¢do, solicitando condigdes mininas para que os projetos sejam aprovados e
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para que essas ILPIs estejam em funcionamento. Quando necessario, também deve fornecer
prazos para que as instituicdes realizem mudancgas nas suas estruturas fisicas.

Pessoa, Ferla, Ferasso, Vargas e Pelegrini (2007) analisaram possibilidades de
reorganizacdo da rede de servigos de atengdo ao idoso e utilizaram como um dos exemplos o
Abrigo Cristo Redentor, localizado no Rio de Janeiro. Reforcam a importancia do espago
fisico para o cuidado ao idoso, destacando a experiéncia desta instituicdo na construcdo de
projeto arquitetbnico voltado a humanizacdo dos espacos de moradias dos idosos
semidependentes e dependentes. Os idosos com maior necessidade ficaram dispostos nos
leitos voltados para o corredor de facil visdo e acesso da equipe técnica; j& os leitos proximos
as paredes ficardo os idosos com maior autonomia, privilegiando a privacidade. Salientam
ainda guantoa humanizacao dos espacos se referindo a circulacdo, aos fluxos; a presenca de
ambientes bem dimensionados, ventilados e com iluminacdo natural. Estas ILPIs também
devem promover a autonomia do idoso, respeitando a privacidade e o individualismo. A
presenca de dormitdrios e sanitarios separados por sexo sdo elementos basicos para promover
0 minimo de privacidade os usuarios destas instituicoes.

Entende-se que, além disso, 0s espagos para os funcionérios também necessitam ser
humanizados. As ILPIs devem oferecer condi¢cdes de conforto e privacidade, contribuindo
para 0 bem-estar do funcionario e consequentemente para a qualidade dos servigos de saude

prestados.



7 CONCLUSOES

No presente estudo, contatou-se que, no municipio de Gravatai, havia 18 ILPIs até
margo de 2010. Todavia, apenas uma ainda ndo possuia alvara sanitario expedido pelo Orgao
Sanitario competente.

Quanto a presenca de responsavel técnico, duas das instituicdes ndo apresentavam
registros identificando quem exercia essa funcdo. Das ILPIs que possuiam RT, a maioria era
enfermeiro. Observou-se também que quatro instituicbes possuiam RT com carga horéria de
20 horas semanais, estando as demais em desacordo com a RDC 283/2005.

Constatou-se também que as instituicdes de Gravatai ja& possuiam recursos humanos
qualificados e muitas contavam com equipe multidisciplinar. Todavia, é necessario ir além
dos dados e saber se estes sdo atuantes e presentes nessas instituicdes. O trabalho em saude €
marcado pelas relacGes interpessoais entre os profissionais da equipe, e estes com 0S usuarios.
Portanto, é necessario que as instituicbes contenham profissionais que saibam contextualizar o
processo do envelhecimento vivenciado pelos usuérios e atuar frente a diversidade de
situacOes, almejando o trabalho em equipe interdisciplinar na busca do cuidado integral.

A partir do presente estudo, ressalta-se a importancia da presenca do enfermeiro nas
ILPIs, pois se sabe que, onde houver trabalhadores de enfermagem de nivel médio/técnico e
até mesmo outros profissionais que realizam o cuidado direto ao paciente, como 0s
cuidadores, ha a necessidade de um enfermeiro para orientar e supervisionar 0S mesmos.
Sendo assim, torna-se importante que os 6rgdos competentes, procurem assegurar aos
enfermeiros a plena atuacdo nas ILPIs, visando a um melhor cuidado de enfermagem.

Quanto aos usuarios, sabe-se que as ILPIs tém por maior finalidade atender as pessoas
consideradas incapazes, dependentes e que ndao possuam autonomia. Entretanto, no presente
estudo, constatou-se que 0s usuarios com grau de dependéncia | eram 0s que prevaleciam no
total dos idosos institucionalizados em Gravatai, com isso faz-se necesséria a criacdo de
modalidades assistenciais alternativas, entre elas, o centro-dia, o centro de convivéncia e 0
atendimento domiciliar. A implantacdo das mesmas significaria a disponibilizacao de recursos
publicos e do envolvimento e participacdo dos idosos, entidades e profissionais para garantir
essas acoes.

Em relagdo ao prontuédrio, verificou-se que todas as ILPIs de Gravatai possuiam

registros dos idosos institucionalizados. Considera-se o prontuario um documento de carater
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legal e sigiloso. Este, alem de ser destinado para registrar os cuidados prestados, por cada
integrante da equipe multidisciplinar, serve também para a comunicacao entre os profissionais
da instituicdo, resultando em melhor cuidado ao idoso.

Quanto a estrutura fisica, identificou-se que a maioria das ILPIs da cidade de Gravatai
apresentavam projeto arquitetdnico aprovado na Vigilancia em Saude do municipio.
Constatou-se também que todas as instituicbes possuiam quarto e sanitarios separados por
sexo e grande parte destas apresentavam vestidrio e sanitario de uso exclusivo dos
funcionérios. Estas instituicdes devem possuir espacos humanizados tanto para os idosos
como para os funcionérios. Estes ambientes devem ser projetados para promover a
privacidade, a independéncia e a autonomia dos idosos institucionalizados, proporcionando
melhores condicdes de vida. Entende-se também, que os espagos para os funcionarios devem
oferecer condic¢des de conforto e privacidade, contribuindo para o bem-estar do funcionario e
consequentemente para a qualidade dos servicos de salde prestados.

Vale lembrar que a velhice € uma etapa que estd sendo alcancada por um numero
maior de pessoas, 0 que contribui para 0 aumento da demanda por Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos. Acredita-se que a demanda por cuidados institucionais tende a
crescer devido ndo s6 ao envelhecimento populacional, mas também as mudangas nos
arranjos familiares e a situacdo de vulnerabilidade social.

Concorda-se que a aplicacdo da RDC 283/2005 da ANVISA, na qual estabelece
normas de funcionamento para as ILPIs, é um grande desafio tanto para os 6rgdos
fiscalizadores como para as instituicdes no que tange a adequacdo a legislagdo, e superacao do
paradigma de atendimento enquanto caridade para o de prestacdo de servigos com qualidade,
assegurando os direitos desses idosos.

Contudo, o fato de termos leis ndo significa que os problemas estéo resolvidos, ja que
a aplicabilidade destas depende do poder publico, dos responsaveis pelas instituicdes e
também dos profissionais. Sabe-se que 0 municipio é espaco de acdes para as praticas de
salde, sendo assim a Vigilancia em Salde deve desenvolver acdes educativas junto as ILPIs,
visando ao conhecimento da legislacdo pertinente, promovendo esclarecimentos, e ainda
auxiliando na organizacdo administrativa e qualificacdo dos servicos prestados.

Acredita-se que a proposta da Vigilancia em Saude no caso das ILPIs deve ir além do
carater punitivo como anteriormente era considerada. Deve ter como objetivo principal a
anélise permanente das condices de salde oferecida pelas institui¢fes, articulando-se num
conjunto de acbes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos & saude dos

idosos institucionalizados. Sendo assim, garantindo a integralidade da atencdo, incluindo
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tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de salde da populacdo. Sabe-se
que as acdes de promocdo a saude séo voltadas para a reducdo da vulnerabilidade, intervindo
sobre os determinantes de salde e a execu¢do de educacdo permanente em Vigilancia em
Saude.

Como continuidade deste estudo, sugere-se que 0 mesmo possa ser realizado de forma
longitudinal para que mudancas que venham a ocorrer nas ILPIs possam ser acompanhadas e

as acOes de vigilancia em saude avaliadas.
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APENDICE A - Instrumento para coleta dos dados.
Projeto “Caracterizagdo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos do
municipio de Gravatai/RS”

A. ldentificacéo:
Al. Nome do estabelecimento:
A2. Endereco:
A3. Numero do processo:

A4 Data da inspecéo: / /

B. Organizacdo:
B1 Presenca de alvara sanitéario: ( ) sim () ndo
B2 Presenca de Responsavel Técnico: ( ) sim () ndo

B2a. Se sim, carga horéria:

B2b. Profissdo do Responsavel Técnico

C. Usuarios

C1. N° de idosos em Grau de Dependéncia I:

C2. N° de idosos em Grau de Dependéncia II:

C3. N° de idosos em Grau de Dependéncia IlI:

D. Recursos humanos

D1. Cozinheiro: ( ) sim ( ) ndo Quantos?
D2. Auxiliar de lavanderia: ( ) sim () ndo Quantos?
D3. Auxiliar de limpeza: ( ) sim () ndo Quantos?
D4. Cuidadores formais: ( ) sim () ndo Quantos?
D5 Auxiliar de enfermagem: ( ) sim () ndo Quantos?
D6 Técnico em Enfermagem: ( ) sim () ndo Quantos?

D7. Presenca de profissional de satde? Quais?

D8. Profissionais apresentam registro no seu respectivo Conselho de Classe?
() sim ( ) nao

D8a. Se ndo, quais?




E. Estrutura Fisica
E1. Projeto arquitetdnico aprovado na VIEMSA: ( )sim () ndo
E2. Dormitdrios separados por sexo: ( ) sim () ndo

E3. Banheiros coletivos separados por sexo: () sim ( ) ndo

F. Infra-estrutura para funcionarios:

F1. Banheiro e area de vestiario para funcionarios: ( )sim () ndo

G. Sistema de informacgdes:

G1. Registros de cada idoso: ( ) sim () ndo

H. Outras Observacgoes:



APENDICE B- Termo de compromisso para utilizacio dos dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Os pesquisadores do projeto “Caracterizacdo das Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos do municipio de Gravatai/RS” se comprometem a preservar a privacidade das
informagdes sobre as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos da Vigilancia em Salde
(VIEMSA) do municipio de Gravatai. Serdo utilizados como fontes de dados os relatorios de
vistorias realizadas no ano de 2009 e 2010, presentes nos processos disponibilizados pela
equipe da VIEMSA do municipio. Concordam, igualmente, que estas informagbes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente projeto. As informacgdes somente

poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, de de 2010.

Patricia Silva da Silva

Pesquisadora

Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Orientadora
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ANEXO A - Carta de Aprovacao da Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS

ESCOLA DE

UFRGS ENFERMAGEM
e s C“(’ URES

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: TCC 50/09
Versao: 12/09

Pesquisadores: Patricia Silva da Silva e Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Titulo: CARACTERI_ZAC.&O DAS INST[IU]CGES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS DO MUNICIPIO DE GRAVATAI/RS

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodologicos. Os membros desta Comisséo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteracdo deverd ser comunicadas a Comisséo.

Porto Alegre, 16 de dezembro de 2009.

III
=L f Th
Maria d9 Graga Oliveira Crossattf
Coordenadaga da COMPESQ EEA-UFRGS

Prof® Dra Maria da Graga Crossetti
Coordenadora da COMPESQ




ANEXO B - Carta de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

= MR -
UFRGS  PRO-REITORIA DE PESQUISA PROPE 2,

UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

O Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Ndamero: 17901
Titulo: . ARACTERIZAGAO DAS ILPI DO MUNIGIPIO DE GRAVATAIRS

Pesquisadores:
Equipe UFRGS:

LISIANE MANGANELLI GIRARDI PASKULIN - coordenador desde 01/08/2009
PATRICIA SILVA DA SILVA ROSA - pesquisador desde 01/08/2009

O mesmo foi aprovado pelo Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs, em reuniao realizada em
15/04/2010 - Sala de Reuni6es do Gabinete do Reitor (Ex Saldo Vermelho) - Prédio Reitoria, 6°
andar, por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo 196/96 e
complementares do Conselho nacional de Satide.

Porto Alegre, Quinta-Feira, 15 de Abril de 2010
4 N\
< = / | -
4

/ SE ARTUR BOGO CHIES
—_Coordenador da comisséo de ética




ANEXO C - Carta de Aprovacao do Nucleo de Educacgéo da Secretaria Municipal da
Saude do de Gravatai

Ay Ely Conéa, 675 - Parque dos Anjos

N / SMS (EP1-D- Gl
\% Gfavata| VIO ot ot

ﬂx%@#% A cidade de fodos oot Muricpelda Sadde. smaireaairs e
W ravetal s govr

[ DE: SMS - RH/ Niicleo de Educagdo [ DATA: 14/06/2010 |

Informo que a académica Patricia Silva da Silva Rosa esta autorizada a
realizar o Projeto Caracterizagio das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
do Municipio de Gravatai/R$ orientado pela Professora Dr® Lisiane M. G. Paskulin,

conforme solicitagdo apresentada e aprovada por este Nucleo.

Atenciosamente,

GM cia Melo
Responsavel Nicleo de Educagéo



