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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

No ambito da Vigilancia em Saude é cada vez mais recorrente o recebimento de demandas que versam
com as diversas expressdes e violagdes de direitos humanos, sejam elas direta ou indiretamente
relacionadas as tematicas do envelhecimento e institucionalizagdo de idosos. Dentro desta perspectiva, a
estratégia de protecdo e defesa dos direitos humanos, associada a producdo de informacdes e avaliagao
de riscos sanitarios, vem contribuindo para reorientar as praticas em Vigildncia Sanitdria na atuagdo
junto as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Para tanto, as agdes de orientagdo e
fiscalizacdo desenvolvidas junto a este setor, ganharam relevancia e centralidade no distrito do
Jacand/Tremembé - considerando suas caracteristicas territoriais e o significativo volume de instituicdes
desta natureza. Nesta perspectiva, a equipe da SUVIS Jacand/Tremembé sistematizou as informagdes
relativas as ILPIs visando conhecer o perfil institucional, subsidiar as agdes e o planejamento técnico da
equipe.

OBJETIVOS

— Atualizar o perfil das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em funcionamento no territério -
exercicio 2014; — Conhecer o perfil dos idosos institucionalizados; — Subsidiar as acdes de Vigilancia em
Salde - area de Servigos de Interesse da salde

METODOLOGIA

Foram aprimorados os instrumentos de registro, informagdo e cadastro das ILPIs, incorporando os
elementos fundamentais para as acgdes de Vigilancia em Saude: a) Realizada vistoria e coleta de
informagbes em 100% das ILPIs em funcionamento no territdrio - consideradas as informacéGes
fornecidas pelos estabelecimentos em funcionamento (Jan/Dez-2014); b) Analise e sistematizagdes das
informacgdes

RESULTADOS

Durante o exercicio 2014, a equipe técnica monitorou as atividades de 29 ILPIs situadas no territorio.
Deste universo, 21 ILPIs mantiveram efetivo funcionamento entre os meses de janeiro a dezembro/2014
- de acordo com as informagdes, contabilizou-se aproximadamente 667 idosos institucionalizados nesta
regido . Comparando as informacgGes anteriores (exercicio 2013) , observou-se uma ligeira redugdo no
nimero de idosos institucionalizados, alinhado com aumento da oferta de vagas nas instituigbes. Estas
pequenas variagbes decorreram, dentre outros fatores, devido: 1) abertura de novas instituicdes -
delineando uma nova composicdo na oferta de vagas; 2) interdicdo de alas manicomiais e internagdes
de pacientes menores de 60 anos com transtornos mentais nas ILPIs ; 3) vistorias regulares e
monitoramento de possiveis superlotacdes e praticas de violagdes de direitos. Considerando as
informagbes obtidas é possivel destacar a manutencdo da marca hegemoénica dos servicos privados na
regido. As empresas privadas que prestam servigos na modalidade ILPI representam 90% do universo



em funcionamento no territério - mediante pagamentos que variam entre R$350,00 a R$7.560,00. Tais
valores muitas vezes limitam o acesso de certos segmentos da populacdo a estes servigos, sobretudo
das parcelas mais pauperizadas da classe trabalhadora. A legislacdo social vigente estabelece a primazia
do atendimento ao idoso em ambiente familiar e comunitario, reconhecendo suas peculiaridades e
necessidades oriundas do processo de envelhecimento. Na mesma linha, a institucionalizacdo é tomada
como ultima medida de protegdo social, sendo dever do Estado, da familia e da sociedade em geral
garantir os meios necessarios para protecdo e preservacdo do idoso com dignidade, por meio de
fomento de servigos e politicas especificas. Quando analisamos as informagGes obtidas, chama-nos a
atencdo para aos critérios de acolhimento institucional, a mediacdo de mercado e as incipientes
alternativas a institucionalizagdo de idosos. Considerando o universo de 667 idosos institucionalizados,
47% foram classificados como independentes (grau de dependéncia 1) para as atividades da vida diaria.
De acordo com as declaragdes, 59% do total das internagdes motivaram-se pela "Falta de alternativa
para cuidados em casa". Aparentemente evidencia-se que parte deste contingente de idosos
institucionalizados estdo submetidos a mediagdo do mercado e acolhimento institucional como forma de
prioritaria de cuidado/atengdo, muitas vezes em estabelecimento em precarias condicbes de
funcionamento

CONSIDERAGOES FINAIS

Preliminarmente é possivel apontar a existéncia de um nicho de mercado voltado ao atendimento das
necessidades oriundas do processo de envelhecimento, em detrimento da prestagdo de servico de
protegdo social ao idoso. Ha poucos servicos destinados a evitar a institucionalizagdo precoce de idosos.
Nota-se que o “mercado” inscreve-se como suposta alternativa a “protecdo social”. No entanto, a
primazia da institucionalizagdo voltada ao lucro de setores privados, aparentemente reinscreve-se
(recupera algumas caracteristicas sob novas roupagens) como uma nova pratica “manicomial”, uma vez
que a logica mercantil sobrepde as prerrogativas da reforma sanitaria e psiquiatrica. Evidencia-se o
necessario fomento de politicas alternativas a institucionalizacdo de idosos visando o apoio, a
preservacdo dos vinculos familiares e comunitarios e a ndo institucionalizacdo precoce de pessoas.
Busca-se, ainda, problematizar a inexisténcia de modelos hibridos de ILPI publica com participagdo e
financiamento das areas de Saude e Assisténcia Social, visando a oferta de protegdo social e garantia da
atengdo integral ao idoso em suas multiplas necessidades inerentes ao processo de envelhecimento .
Desta forma, as acGes da vigilancia sanitaria inscrevem-se como fundamental na articulacdo e fomento
das politicas publicas na area de direitos humanos e protecdo ao idoso, devendo manter relagdo
permanente com a rede socioassistencial, controle social e mecanismos de garantia de direitos.
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