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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento demografico crescente no Brasil e no mundo pode
acarretar um aumento do numero de individuos com fragilidades e necessidades fisicas,
psiquicas e econdmicas, podendo gerar vulnerabilidades individuais e sociais. Frente a isso,
algumas pessoa idosas podem ndo possuir uma rede de atencdo ou as familias podem néo estar
preparadas para atender a pessoa idosa neste momento da vida, recorrendo a institucionalizacdo.
Neste sentido, as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) e os profissionais que
atuam nestes servicos devem estar preparados para fornecer cuidados e atendimento que tragam
seguranga a pessoa idosa institucionalizada. OBJETIVO GERAL.: analisar o cenério dos
indicadores de monitoramento e avaliacdo de ILPIs nos municipios da 28? Regido de Saude /
RS e as implicacdes na saude e seguranca da pessoa idosa institucionalizada. MANUSCRITO
I - Cenario de indicadores de monitoramento e avaliacdo de instituicdes de longa
permanéncia para idosos e as implica¢cdes na salde e seguranca do idoso: um estudo em
municipios da 282 Regido de Saude / RS - Objetivo: analisar o cenario dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo de ILPIs em municipios da 28% Regido de Saude/ RS e as
implicacdes na salde e seguranca da pessoa idosa institucionalizada. Método: trata-se de uma
pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, tendo como eixos de conducao tedrica 0s
preceitos da seguranca do paciente, assim como da saude da pessoa idosa. Resultados:
percebeu-se que no cenario instituido possa haver subnotificacdo pelas ILPIs, principalmente
no que tange aos indicadores de tentativas de suicidio, incidéncia de diarreia aguda,
desidratagéo, prevaléncia de desnutricdo, quedas com lesdes e incidéncia de escabiose. Os
responsaveis técnicos (RTs) entrevistados demonstram compreender que a segurancga da pessoa
idosa institucionalizado parte da equipe que presta o cuidado, e que ha necessidade de realizar
avaliacdo pautada nos indicadores. Os fiscais da vigilancia sanitaria relatam que os indicadores
refletem o cuidado que ocorre dentro das instituicbes e que € necessario cobrar que sejam
notificados corretamente. Os secretarios de saude conhecem as ILPIs, porém ndo possuem
conhecimentos sobre os indicadores. Consideracdes finais: esta pesquisa possibilitou conhecer
e analisar o cenario dos indicadores e as implicagdes que possuem na salde e seguranca das
pessoas idosas institucionalizadas na percepcdo dos profissionais. Se torna imprescindivel que
haja trabalho em conjunto de vigilancia sanitaria e ILPIs, buscando tracar metas e melhorias
nos servicos, somando o olhar dos fiscais sobre as questfes sanitarias e a visao do responsavel
técnico quanto aos cuidados na assisténcia a estas pessoas idosas. Os secretarios de salde,
compreendendo o trabalho realizado nas ILPIs, podem somar esforcos na oferta de servicos de
salde nestes locais. MANUSCRITO Il - Potencialidades, fragilidades e necessidades frente
aindicadores de saude e seguranca da pessoa idosa institucionalizada - Objetivo: identificar
potencialidades, fragilidades e necessidades de profissionais responsaveis técnicos de ILPIs e
de fiscais de vigilancia sanitaria em relacdo a indicadores de salde e seguranca das pessoas
idosas institucionalizadas em municipios do Rio Grande do Sul. Método: esta pesquisa €
fundamentada em uma abordagem qualitativa, caracterizando-se como uma pesquisa
exploratdria, de cunho analitico. Resultados: a pesquisa possibilitou identificar potencialidades,
fragilidades e necessidades frente a indicadores de saude e seguranca. Como fragilidade
podemos citar a forma que esta redigida a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502, pois
a mesma ndo descreve a necessidade de profissionais de satde nos servigos; A potencialidade
demonstrada em alguns municipios é em relagdo ao encaminhamento dos dados antes do
previsto na RDC para os fiscais; Como necessidade esta a busca de melhorar o processo de
notificacdo para um sistema informatizado e interligado, que agilize a chegada destas
notificagdes aos orgdos fiscalizatorios , que possibilitem acGes corretivas. Consideracdes finais:
foi possivel tragar o cenério atual dos municipios participantes da pesquisa, identificando as
potencialidades, fragilidades e necessidades dos profissionais responsaveis técnicos de ILPIs e



fiscais da vigilancia sanitéria em relacdo ao contexto dos indicadores de salde e seguranca das
pessoas idosas nas ILPls. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO: A partir da
pesquisa realizada foi possivel analisar como esté instituido o cenério atual dos indicadores de
monitoramento e avaliagdo das ILPIs nos municipios da 282 Regido de Saude / RS e as
implicacBes que possuem na salde e seguranca da pessoa idosa institucionalizada. Ainda se
percebe como necessario tracar melhorias nos processos instituidos atualmente, buscando
qualificar o trabalho desenvolvido. E preciso olhar com atencéo para agdes voltadas & promogéo
da salde e prevencdo de agravos dentro das ILPIs e a¢Ges de capacitacdes com os profissionais
que trabalham neste contexto, buscando sanar as lacunas existentes nos processos de notificacao
e que podem afetar diretamente a seguranca da pessoa idosa institucionalizada, uma vez que
deixam de ser realizadas a¢des baseadas nos indicadores.

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Vigilancia Sanitaria.
Salde do idoso. Seguranca do Paciente.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Promogao
da Saude (PPGPS) e segue o regimento instituido por ele. Assim, é composta por
cinco capitulos:

- Capitulo I: Introdugdo, marco tedrico e objetivos;
- Capitulo 1I: Manuscritos I e I1;

- Capitulo I111: Conclusdes gerais da dissertacéo;

- Capitulo 1V: Nota a imprensa;

- Capitulo V: Relatorio de campo.

No capitulo I séo apresentados 0S seguintes manuscritos:
Manuscrito | — Cenario de indicadores de monitoramento e avaliacao de instituicdes de longa
permanéncia para idosos e as implicacfes na salde e seguranca do idoso: um estudo em
municipios da 282 Regido de Saude / RS.

Manuscrito Il — Potencialidades, fragilidades e necessidades frente a indicadores de saude e

seguranca da pessoa idosa institucionalizada.



CAPITULO |
INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVOS
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, o envelhecimento na populacdo é uma realidade que tem representado um
significativo crescimento e que é observada através de censos demograficos e pesquisas que
séo realizados anualmente. Isso ocorre em decorréncia da diminuicdo das taxas de fertilidade e
reducdo da mortalidade, associadas a um aumento na expectativa de vida da populagéo (RI1O
GRANDE DO SUL [RS], 2018; LIN et al., 2022).

Devido ao envelhecimento demografico, acredita-se que haja um aumento de individuos
com certas fragilidades, sejam elas fisicas ou mentais, gerando um estado de vulnerabilidade
individual e social. Esses fatores podem diminuir a autonomia dos sujeitos, fazendo com que
necessitem de maior amparo, seja por parte da familia ou por meio da admissdo desses
individuos em Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI). Sabe-se que acbes
governamentais e politicas publicas, com foco em programas de salde, podem favorecer o
envelhecimento saudavel da populacéo idosa e diminuir a fragilidade existente neste segmento
(HAJEK et al., 2021; FERNANDES; SOARES, 2012).

O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa tem ganhado notorio
reconhecimento ao longo das décadas na agenda de organizacdes internacionais de salde e que
geram para o0 mundo todo, diretrizes, leis, programas sociais e de salde que atendam as
necessidades emergentes desse grupo populacional. No Brasil, apenas em 1994 foi promulgada
a Politica Nacional do ldoso, regulamentada pelo Decreto n° 1948, que assegura os direitos a
pessoa idosa ao instituir condi¢cBes que promovam sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade, reafirmando seu direito a saide (FERNANDES; SOARES, 2012;
TORRES et al., 2020).

Ainda que muito incipiente, ap6s o ano de 1994 ocorreram mudancas no cendrio vigente
que atende essa demanda da populacdo. No ano de 2003 entrou em vigor a lei n°® 10.741, que
aprova o Estatuto do idoso e no ano de 2006 a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI). Os aspectos legais do desenvolvimento de politicas publicas reafirmam a necessidade
de assegurar uma velhice saudavel e segura a todas as pessoas idosas (MARTINS et al., 2021,
SILVA; OLIVEIRA; MAIA, 2018; BRASIL, 2006).

A seguranca do paciente é um tema de suma importancia em todos os niveis de cuidado,
sendo que, em 2013 foi elaborada a Politica Nacional de Seguranca do Paciente, a qual
estabelece metas internacionais que promovam um cuidado seguro na atencéo a saude. Ainda
que muito voltada para o ambiente hospitalar, é de suma importancia que o cuidado seguro seja
incorporado nas ILPI (BRASIL, 2013a; SILVA; OLIVEIRA; MAIA, 2018).
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As ILPIs, séo regulamentadas pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 502, a qual
dispde sobre o funcionamento e estabelece o padrdo minimo de funcionamento. Esta resolucao
além dos padrdes minimos de atendimento as pessoas idosas, sugere uma forma de realizar o
monitoramento e avaliacdo do servico, através de indicadores que promovam a seguranca da
pessoa idosa institucionalizada. Os indicadores avaliados incluem, a taxa de mortalidade,
diarreia aguda, desidratacdo, desnutricdo, escabiose, lesdo por pressdo, quedas com lesdo e
tentativa de suicidio (BRASIL, 2021).

Este estudo justifica-se em relacdo ao que foi exposto e a necessidade de se averiguar o
cenario dos indicadores de monitoramento e avaliacdo das ILPI devido a contribuicdo que esses
dados representam para a melhoria da qualidade do atendimento e a seguranca da pessoa idosa
institucionalizada, uma vez que, em decorréncia deles é possivel elaborar acdes e politicas
publicas de salde que atendam a esse publico em especifico. Percebe-se pequena quantidade
de literatura cientifica sobre essa tematica, assim, visa-se contribuir com dados relevantes e
atuais no cenério exposto. O interesse em desenvolver um estudo com a temética dos
indicadores de monitoramento e avaliacdo de instituicdes de longa permanéncia para idosos se
deu em funcdo de vivéncias no trabalho da pesquisadora. Por ser uma profissional da saude,
enfermeira, e trabalhar no contexto de uma ILPI, com dividas em relacdo a esse tema, buscou
enquanto pesquisa de mestrado estudar este assunto no contexto da salide e seguranca da pessoa
idosa institucionalizada.

Sendo assim, no presente estudo elencou-se o seguinte problema de pesquisa: como se
caracteriza o cenario dos indicadores de monitoramento e avaliacdo das InstituicGes de Longa
Permanéncia para idosos em municipios da 282 Regido / RS e quais as implicacbes na saude e
seguranca da pessoa idosa institucionalizada?
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2 PERSPECTIVAS TEORICAS ACERCA DA PESSOA IDOSA NO BRASIL E NO
MUNDO E SUA RELACAO COM A SEGURANCA E SAUDE QUANDO
INSTITUCIONALIZADA

Com o intuito de discutir acerca do envelhecimento humano da pessoa idosa no Brasil e
no Mundo, este capitulo apresenta topicos sobre o panorama do envelhecimento humano e da
qualidade de vida, buscando compreender como se deu o crescente aumento da populacgdo idosa
e aspectos de saude e doenca relacionados ao envelhecimento.

Também € importante compreendermos os aspectos legais que pautam a segurancga dos
pessoa idosas, legislac@es, politicas, conferéncias, assembleias que tratam ou trataram do tema
e que contribuiram de alguma forma para melhorias nas politicas publicas de atencdo a pessoa
idosa. Com enfoque na pessoa idosa institucionalizado, busca-se entender os preditores para
institucionalizacdo dos pessoa idosas e os indicadores de monitoramento e avaliacdo das
instituicOes de longa permanéncia, no contexto do Brasil, pautados pela RDC 502, buscando

fazer um elo com a seguranca e salde da pessoa idosa institucionalizada.

2.1 Envelhecimento humano e qualidade de vida

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o envelhecimento pode ser
compreendido como um processo de reducdo funcional e organica de um organismo que nédo
esta associado a doenca, mas sim da acdao do tempo sobre o individuo que é menos capaz de
fazer frente a morte. Assim, entende-se que envelhecer ndo esta relacionado diretamente a um
processo de doenca que leva a morte, mas sim a um processo fisioldégico e que pode estar
relacionado com a qualidade de vida (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
[OPAS], 2003).

Alcantara (2009, p. 16) acrescenta que ao se discutir o processo de envelhecer, é
necessario ter em mente que ele é influenciado por caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas,
socioldgicas e culturais. Diz que a velhice é construida socialmente, e exemplifica que: “entre
os lorubas, na Nigéria, a mulher é considerada idosa quando se torna avo; na India, quando o
filho mais velho se casa, e, em outras culturas, quando a mulher atinge a menopausa”.

No Brasil, conforme o estatuto da pessoa idosa, é considerado idoso pessoas de 60 anos
Ou mais, 0 que vai ao encontro com a orientacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
considera esta idade para paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais para paises

desenvolvidos. O motivo desta diferenga séo as disparidades em relagdo a qualidade de vida,
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expectativas em relagdo a longevidade e a forma como se lida com a questdo do envelhecimento
nestes locais, o que corrobora a nogdo de velhice construida e influenciada pelos aspectos
culturais e sociais (BRASIL, 2022; SILVA; OLIVEIRA; MAIA, 2018).

Conforme a OMS, a qualidade de vida esta relacionada com a forma que cada individuo
se percebe na sua posicdo na vida, no contexto da sua cultura, sistemas de valores nos quais
vive e em relagdo as suas expectativas, desejos, objetivos e preocupagdes, sendo que de uma
pessoa para a outra pode haver diferentes percepcbes de se ter qualidade de vida, mudando
conforme o contexto em que vive e esta inserido (OMS, 1995). Assim, entende-se que 0 termo
qualidade de vida é complexo, subjetivo e individual, sendo de dificil interpretacdo, uma vez
que envolve alguns dominios especificos que abrangem o modo de vida, as relagdes, aspectos
relacionados a capacidade funcional, nivel socioeconémico, suporte familiar, interac@es sociais
e uma infinidade de outras perspectivas. Frente ao processo de envelhecimento, torna-se
importante garantir a qualidade de vida desta faixa etaria, pois ndo favorece apenas a
longevidade, mas a felicidade e a satisfacdo pessoal no fim da vida (LIN et al., 2022).

Uma das formas de tentar garantir um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida
é fazendo e aplicando politicas publicas que sejam voltadas ao envelhecimento. Estd é uma
realidade que traz desafios ao Brasil e a0 mundo e que busca cada vez mais a inclusdo da pessoa
idosa nas pautas das conferéncias e organizagdes internacionais (TORRES et al., 2020).

2.2 Dados demograéficos relacionados a populacéo idosa

Sabe-se que nos anos oitenta, a vida média da populacéo brasileira chegava aos sessenta
e cinco anos e atualmente, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), uma pessoa nascida no Brasil em 2022 tem uma expectativa de viver em média até os
77,19 anos (80,67 para mulheres e 73,74 para homens), enquanto no Rio Grande do Sul é de
79,26 anos (82,46 para mulheres e 75,94 para homens). Isso demonstra um aumento
significativo na média de vida da populacdo brasileira (STEAGALL-GOMES; SCATENA,
1983; IBGE, 2022).

No ultimo censo realizado no Brasil constatou-se que havia 32.113.490 pessoas idosas no
pais, 0 que é equivalente a cerca de 15,81% da populacdo nacional. No mesmo ano, no Rio
Grande do Sul eram 5.270.929 pessoa idosos, correspondendo a 2,59% dos habitantes do Brasil,
enquanto no municipio de Santa Cruz do Sul a populagéo idosa era de 25.780 pessoas, 0 que
representa 19,34% dos moradores (IBGE, 2022).
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Estes nimeros evidenciam um crescimento desta populagdo se compararmos aos dados
do censo do ano de 2000, uma vez que naquele momento o percentual de pessoas idosas no
Brasil era de 8,57%, no Rio Grande do Sul era de 10,45%, e em Santa Cruz do Sul de 10,33%
(IBGE, 2000). Estas mudancas nos padrdes demograficos, especialmente o envelhecimento
populacional, sugerem grandes desafios para a atualidade, principalmente para os paises em
desenvolvimento, como o Brasil, em que esta transi¢cdo demografica vem acontecendo de forma
rapida, diferente de como aconteceu em muitos paises da Europa, por exemplo, onde 0 processo

deu-se de forma mais gradual (LIN et al., 2022).

2.3 Aspectos de saude e doenca, relacionados ao envelhecimento

Sabendo que o0 aumento no ndmero de pessoas idosas é crescente mundialmente, uma
nova demografia da morte prevista para o século XXI desafia o cuidado a esta populac¢do no
fim da vida. Com o crescente nimero de pessoas idosas, hd também um desafio na perspectiva
das familias em conseguir cuidar da pessoa idosa que, por vezes, traz com a idade diversas
comorbidades e fragilidades (LEESON, 2019; LIN et al., 2022).

Devido ao processo de envelhecimento, ha um risco aumentado de doencas crdnicas
degenerativas que trazem impactos negativos para o individuo idoso e suas familias. Com isso,
as familias tém dificuldades para realizar um cuidado qualificado as pessoas idosas e tém
recorrido a institucionalizacdo, por meio das ILPI, que prestam um cuidado centrado nas
necessidades e caréncias desta faixa etaria (LEESON, 2019).

No Brasil, em menos de trinta anos, o perfil de morbimortalidade caracteristico de pessoas
jovens passou para um perfil de doencas cronicas que se configuram na faixa etaria idosa. Em
geral, as pessoas idosas possuem doencas crénicas e multiplas que podem durar anos e que
exigem acompanhamentos e tratamentos longos (MARTINS et al., 2021).

Entre as principais doencas estd a deméncia, especialmente o Alzheimer, que afeta as
funcbes cognitivas, memdria e em alguns momentos alteracdes de comportamento. Esta
condicédo leva a um prejuizo nas atividades de vida diaria, conforme a progressao da doenga,
promovendo o declinio da capacidade funcional da pessoa idosa (CALVO; BRUM; MESSIAS,
2020).

O Alzheimer representa, dentre as deméncias, a de maior prevaléncia, ficando em torno
de 60 a 70% dos casos. Sua progressao traz a pessoa idosa um comprometimento cognitivo,
afetando a sua capacidade de autonomia e gerando uma dependéncia da rede de cuidados. Além

disso, fica suscetivel a maiores danos no seu cuidado em salde, uma vez que compromete sua
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percepcao do curso da doenca e ndo compreende por vezes a sua incapacidade para gerir seu
autocuidado (CALVO; BRUM; MESSIAS, 2020; MEDEIROS et al., 2021).

2.4 Aspectos legais relacionado ao envelhecimento no Brasil e no Mundo

Neste topico serdo abordados aspectos sobre as legislagfes, programas de salde,
conferéncias e outros acontecimentos relevantes que agregaram para a politica publica
relacionada ao envelhecimento e que hoje pautam um envelhecimento saudavel e com
seguranca as pessoa idosas. Como exemplo, a fundacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, a | Assembleia Mundial do envelhecimento no ano de 1982, a Criacédo da Politica
Nacional do idoso em 1994 atraves da Lei n° 8.842/94, a PNSPI no ano de 2006, entre outros
que foram fundamentais para o atual cenario que temos hoje, com politicas que promovem a
atencdo a pessoa idosa (FERNANDES; SOARES, 2012; BRAGA et al., 2016).

No Quadro 1 encontram-se organizadas, por ordem cronoldgica, as descricbes dos

eventos relacionados aos pessoa idosas no Brasil e no mundo.

Quadro 1 — Aspectos legais relacionados aos pessoa idosas

ANO /EVENTO

MOMENTOS CONSAGRADOS NA HISTORIA

1961 - Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia
(SBGG)

Fundada com a finalidade de unir médicos e demais profissionais da area
da saude que tenham afinidade com a geriatria e gerontologia. E uma
associacéo civil, sem fins lucrativos que estimula e apoia o
desenvolvimento e a divulgagao do conhecimento cientifico na area do
envelhecimento. Visa promover o aprimoramento e a capacitacdo
permanente dos associados.

1974 - Portaria n° 82, de 4 de
julho de 1974

Primeira iniciativa do governo federal na prestacdo de assisténcia a pessoa
idosa, consistindo em ac¢des preventivas realizadas em centros sociais do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e da sociedade civil, bem
como de internacdo custodial dos aposentados e pensionistas a partir de 60
anos.

1980 - Conselhos do idoso

No final dos anos 1980, inicio dos anos 90 comegam a surgir os Conselhos
Estaduais dos idosos e ap6s sdo implementados em alguns municipios com
0 objetivo de interlocucdo junto a comunidade e aos poderes publicos na
busca de solugdes compartilhadas.

1982 - | Assembleia Mundial do
envelhecimento

Realizada em Viena, foi o primeiro férum mundial intergovernamental
com foco na questdo do envelhecimento populacional. Nele a assembleia
tracou as diretrizes para o Plano de Ac¢do Mundial sobre o envelhecimento,
sendo almejado  sensibilizar a sociedade e governos do mundo todo
para a necessidade de se fazer politicas publicas voltadas ao publico idoso,
bem como a realizacdo de estudos sobre o envelhecimento humano.

1988 - Constituicdo Federal -
artigo 230

Primeira constitui¢do brasileira a falar das questdes das pessoas idosas em
relagdo ao direito a vida e a cidadania. O art. 230 ressalta que deve ser
responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado o apoio as pessoas
idosas, de modo que seja assegurada a eles a participacdo na comunidade,
a defesa da dignidade e do bem-estar, garantindo o direito a vida. O
primeiro inciso estabelece que os programas de cuidados das pessoa idosas
serdo executados preferencialmente em seus lares.
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ANO /EVENTO

MOMENTOS CONSAGRADOS NA HISTORIA

1992 - Assembleia Geral da
Organizacdo das NacGes Unidas
(ONU)

Na Assembleia foi aprovada a Proclamacéo sobre o Envelhecimento, que
estabeleceu 0 ano de 1999 como o Ano Internacional do idoso e que
definiu os pardmetros para o inicio da elaboragéo de um marco conceitual
sobre a gquestdo do envelhecimento.

1993 - Lei Orgénica de
Assisténcia Social (8.742/93)
art. 2, inciso | e V — Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC)

Estabeleceu programas e projetos de atencéo a pessoa idosa, em
corresponsabilidade nas trés esferas de governo. Regulamentou a
concessdo do BPC as pessoas com idade igual ou superior a 70 anos
pertencentes a familias com renda mensal per capita inferior a um quarto
do salario-minimo.

1994 - Criacdo da Politica
Nacional do Idoso (Lei
8.842/94)

Tem por objetivo um conjunto de a¢des governamentais com foco em
assegurar os direitos sociais das pessoa idosas, sendo que 0 mesmo deve
ser atendido de maneira diferenciada em cada uma das suas necessidades,
sejam elas fisicas, sociais, econdmicas ou politicas. Essa politica visa
contribuir para além das pessoas que ja envelheceram, mas criar condicoes
e colocar em prética acfes para aqueles que irdo envelhecer.

2002 - 11 Assembleia Mundial
do Envelhecimento

Realizada em Madrid, teve o objetivo de orientar sobre as medidas
normativas sobre o envelhecimento no século XXI. Objetivou alto impacto
nas politicas publicas e programas com foco nos pessoa idosas,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como no caso do Brasil.

2003 - Lei n®10.741, que
aprova o Estatuto do ldoso

Objetiva assegurar e regular os direitos a pessoa idosa, buscando
redirecionar linhas de prioridades em politicas publicas consolidando os
direitos ja adquiridos na Constituicdo Federal, tentando proteger a pessoa
idosa em situagéo de risco social. E um codigo de direitos que define uma
série de crimes contra a pessoa idosa e as penas relacionadas, incluindo
detencdo, reclusdo e multas.

2006 - | Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa ldosa

Ficam aprovadas deliberaces divididas em eixos teméticos que visam
garantir e ampliar os direitos a pessoa idosa, assim como construir a Rede
Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa (RENADI).

2006 - Politica Nacional de
Salide da Pessoa ldosa, Portaria
GM n° 2.528, de 19 de outubro
de 2006

Essa politica estabelece as seguintes diretrizes: Promogao do
envelhecimento ativo e saudavel; Aten¢do integral e integrada a sadde da
pessoa idosa; Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo ao pessoa idosa; Provimento de recursos capazes de assegurar a
qualidade da atencéo a salde da pessoa idosa; Estimulo a participacao e ao
fortalecimento do controle social; Formacao e educacdo permanente dos
profissionais de saude do Sistema Unico de Satde (SUS) na area de satde
da pessoa idosa; Divulgagdo e informacéo sobre a PNSPI para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS; Promocéo de
cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na aten¢do a salde
da pessoa idosa e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
relacionados ao envelhecimento.

2006/2014 - Caderneta de Salide
da Pessoa ldosa

Documento brasileiro elaborado para qualificar a assisténcia e atengéo a
salide das pessoas idosas no SUS. E um instrumento que auxilia no bom
manejo da saude da pessoa idosa, sendo usada tanto pelas equipes de
salde, quanto pelos pessoa idosas por seus familiares e/ou cuidadores.

2010 - Fundo Nacional do ldoso

Se destina a financiar a¢Ges e programas relativos ao publico idoso,
objetivando assegurar os direitos sociais e promover autonomia, integracdo
e participacdo efetiva das pessoas idosas na comunidade.

2012/2015 - Plano Nacional de
Salde

Uma de suas diretrizes estabeleceu a garantia da atencdo integral a satde
da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acGes de promocao e prevencédo
da satde da pessoa idosa. Como forma de ampliar o seu grau de autonomia
e independéncia para o autocuidado, envolvendo familiares e comunidade.

2018 - 142 Conferéncia Global
sobre Envelhecimento

Trouxe a proposta de cinco objetivos estratégicos para politicas publicas
do envelhecimento voltadas para as pessoas idosas, sendo elas:
engajamento de todos os paises com agdes voltadas para o envelhecimento
saudével da populagdo, criagdo de ambientes “amigos da pessoa idosa” nas
cidades, enquadramento dos sistemas de salide para atender as
necessidades dos mais velhos, desenvolvimento de servicos de cuidados de
longo prazo, como centros comunitarios e instituicdes e o aperfeicoamento
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ANO /EVENTO MOMENTOS CONSAGRADOS NA HISTORIA

da medicdo e do monitoramento de dados.

2019 - Programa Viver — Visa contribuir para a inclusdo da populacdo idosa nas atividades de salde,

Envelhecimento Ativo e tecnologia digital, educacdo e mobilidade fisica, objetivando melhorar a

Saudavel. qualidade de vida dos pessoa idosas, principalmente diante das novas
tecnologias.

2020 - Assembleia Geral das Declarou o periodo de 2020 a 2030 como Década do Envelhecimento

Nacodes Unidas Saudavel.

2021 - Estratégia Brasil Amigo | Visa incentivar a promogao de a¢des destinadas ao envelhecimento ativo,

da Pessoa Idosa saudavel, sustentavel e cidadao da populacéo. O programa é um conjunto
de iniciativas que tém por objetivo melhorar a convivéncia de pessoas com
mais de 60 anos e evitar seu isolamento.

Fonte: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA [IPEA], 2016; FERNANDES; SOARES,
2012; ROZENDO; JUSTO, 2012; SILVA, OLIVEIRA; MAIA, 2018; HOFFMANN; LOBO, 2014; BRAGA et
al., 2016; VERAS; OLIVEIRA, 2018.

E possivel observar que, ao longo do tempo, houve avancos significativos na area do
envelhecimento no mundo e no Brasil, que qualificaram o atendimento a populacgéo idosa e que
garantiram direitos constitucionais aos mesmos. Muitas sdo as politicas voltadas as pessoas
idosas no Brasil, porém ainda se encontram lacunas na implementacao, por isso é fundamental
investir mais na oferta de programas e servicos capazes de realizar prevencdo e promogdo a
salude para este publico, incluindo-se o investimento na educacdo como uma politica
transformadora da nossa realidade (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

2.5 A institucionalizacé@o da pessoa idosa e seus preditores

No Brasil a transicdo populacional vem ocorrendo gradativamente desde a década de
70. Isso se observa pela queda dos niveis de fecundidade e diminuicdo nas taxas de
mortalidade. Nesse contexto, associa-se a inser¢ao cada vez maior das mulheres no mercado
de trabalho com o aumento da escolaridade, reconfigurando os papéis sociais dentro das
familias. Essas alteracdes transformam os vinculos intergeracionais e sdo perceptiveis no
cuidado com a populacdo idosa (OLIVEIRA, 2019). Para tanto, considerando o inicio do
processo de inversdo da pirdmide etaria, a reducdo do tamanho das familias e a inser¢do dos
jovens e das mulheres para o mercado de trabalho, a realidade passou a se modificar, exigindo
que outros dispositivos fossem acionados para dar suporte a essas familias que ndo conseguem
cuidar de seus pessoa idosas. E esperado que o nimero de pessoas idosas precisando de
cuidados aumente e a disponibilidade de cuidadores familiares diminua, de modo que, outros
dispositivos de cuidado, como as ILPI podem se tornar cada vez mais necessarios (OLIVEIRA,
2019; DINIZ et al., 2018).
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Todos estes aspectos contribuiram para que o cuidado com a pessoa idosa passasse a
acontecer cada vez mais em outros espacos que nao no seio da familia. As ILPI, popularmente
conhecidas como asilos, surgem para dar conta de necessidades produzidas pela sociedade, e
sdo uma alternativa para as familias que, por algum motivo, ndo podem, ndo conseguem ou ndo
desejam exercer o cuidado com a pessoa idosa (ROHDE; AREOSA, 2020).

Conforme Rosa, Cappellari e Urbanetto (2019), as ILPI s&o a modalidade mais antiga de
atencdo aos pessoa idosas, que surgiram a fim de dar abrigo as pessoas desse grupo que fossem
pobres ou nado tivessem familia. Ao longo do percurso das sociedades ocidentais, o surgimento
de espacos institucionais transformou em préatica efetiva a institucionalizacdo daqueles
considerados impossibilitados de conviver em sociedade, seja por motivos econémicos, de
saude ou legais.

Para as pessoas idosas as ILPI devem constituir-se enquanto espacos de aten¢do as suas
necessidades, além de oferecer moradia, proporcionando um espago que busque trazer
qualidade de vida e bem-estar ao institucionalizado, independentemente das suas condic¢des
fisicas ou sociais. Deve ser um lugar residencial que se adapte as necessidades dos seus
moradores, permitindo que se possa viver com cidadania e dignidade este periodo da vida
(KHOURY etal., 2011; ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019).

O asilamento é uma consequéncia de situaces impostas pela vida e/ou, de
alguma forma, criadas pela propria pessoa institucionalizada. Pode-se
configurar, na primeira, as situagdes socioecondmica e demografica da familia
e, na segunda, o idoso que, no decorrer de sua vida, ndo criou vinculos que
garantissem a sua velhice o amparo e a permanéncia no meio familiar
(CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010, p. 39).

Em um estudo realizado por Lini, Portella e Doring (2016), foram identificados alguns
fatores que favorecem a institucionalizacdo do idoso, sendo eles, a inexisténcia de conjuge e de
filhos, presenca de comprometimento cognitivo e dependéncia de terceiros para realizagao das
atividades basicas da vida diéria. Os autores também constataram que a idade avancada,
enquanto fator isolado, ndo se constitui como motivo para institucionalizagcdo, mas sim o0s
comprometimentos cognitivos e funcionais, que frequentemente acometem esta populacgéo.

Estudo realizado por Crispim (2021), em Portugal, vai ao encontro do que foi discutido
anteriormente, o qual buscou realizar uma revisdo sistematica de literatura, objetivando

compreender os preditores fortes de institucionalizacéo para pessoas idosas no pais e no mundo.
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A Figura 1 apresenta, de forma sintetizada, os preditores para institucionalizagdo da pessoa
idosa com evidéncia forte:

Figura 1 — Preditores com evidéncia forte para institucionalizacdo do idoso em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas

- Viver sozinho/a;
- Nao ter filhos;
- Ter poucos filhos;

Problemas psicopatologicos,

neuropsiquisitricos e - Ocorréncia de viuvez;
neurgpsico]ﬁgicog T e e i il - Opcéo de se manter solteiro/a;
informal efou - Separacéo/divorcio.
) S ' - Estresse do cuidador;
inexisténcia de rede de

- - Incapacidade de o cénjuge
suporte familiar. cuidar,

- Sobrecarga do cuidador,

Auséncia de cuidador: Incapacidade do - Frustracéo do cuidador informal
- oy - .. el T el em ndo conseguir responder as
mdlsponll_nlldade d.e e pcriar P necessidades daquele que é

para cuidar, fragilidade ou e Cuicar. cuidado.
auséncia de rede de apoio - Resfriamento de vinculos

afetivos

Auséncia de

disponibilidade da - Conflitos familiares e exclus&o
rede familiar para familiar;
T N cuidar - Problemas de salde do
Dependéncia de cuidados ) cuidador:
nas atividades de vida diaria - Abandono.
e atividades mstrumentais
da vida diaria

Fonte: Figura adaptada do quadro de Crispim (2021).

Percebe-se que os achados para preditores fortes de institucionalizagdo estéo relacionados
a aspectos importantes como: problemas psicopatoldgicos, neuropsiquiatricos e
neuropsicoldgicos, auséncia de cuidador informal e dependéncia de cuidados nas atividades de
vida diéria e atividades instrumentais da vida diaria. Estes aspectos citados, geram uma
dependéncia maior da pessoa idosa com 0s seus cuidados, necessitando de uma rede de apoio,

seja essa por parte da familia ou através da institucionalizacdo (CRISPIM, 2021).

2.6 Indicadores de monitoramento e avaliacdo das Instituicdes de longa permanéncia de
idosos

As ILPI séo fiscalizadas pela vigilancia sanitaria de cada municipio, que controla os
indicadores de monitoramento e avaliacdo pautados através da RCD 502, o qual estabelece o
padrdo minimo de funcionamento das ILPIl. Entre os principais indicadores estdo os de
notificacdo compulsoria dos quais fazem parte as quedas com lesdo e tentativa de suicidio,
demais indicadores como as taxas de mortalidade, taxas de incidéncia de diarreia aguda,

desidratacéo, taxa de prevaléncia de lesdo por pressdo, desnutricdo e taxa de incidéncia de
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escabiose, ou 0s que acharem necessarios avaliagdes, cabe aos municipios a cobranga (BRASIL,
2021; FERREIRA et al., 2016; SILVA; OLIVEIRA; MAIA, 2018).

A avaliacdo desses indicadores, por meio de registros mensais, é fundamental para se
estabelecer melhorias e adequagdes que visem garantir metas de reducdo de riscos e melhorar
a seguranca da pessoa idosa institucionalizada. Anualmente, esses indicadores sdo repassados
as vigilancias sanitarias que também avaliam e possuem um olhar rigoroso de como esta sendo
realizado o cuidado nas ILPI, podendo sugerir melhorias e adequacgdes, conforme a necessidade
(GUIMARAES et al., 2020; CAVALCANTE et al., 2016; CALVO; BRUM; MESSIAS, 2020).

A seguir serdo descritos alguns dos indicadores e porque s@o importantes de serem
avaliados na faixa etéria idosa, buscando realizar um paralelo com a seguranca da pessoa idosa

institucionalizada:

2.6.1 Quedas

A pessoa idosa possui, pela sua fragilidade e pelo processo natural do envelhecimento,
uma reducdo da densidade 6ssea, massa muscular e perda da forga fisica, 0 que gera um déficit
no equilibrio e alteracbes na marcha, ficando mais suscetivel a quedas. As quedas tornam-se o
principal incidente com pessoas idosas e que podem gerar maiores repercussdes na sua
qualidade de vida, uma vez que levam a internagdes prolongadas, risco de infeccGes, perda da
mobilidade e até o dbito (CANUTO et al., 2020; SILVA; OLIVEIRA; MAIA, 2018).

As quedas podem ocorrer em qualquer ambiente e esta associada a fatores intrinsecos e
extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos podemos citar a idade avancada, reducdo da
mobilidade, uso de medicamentos, hipotensdo postural entre outros; e dentre os fatores
extrinsecos estdo os pisos desnivelados, objetos no caminho, degraus inadequados, baixa
luminosidade e outros fatores do ambiente (ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019).

Mesmo que as quedas possam ocorrer em qualquer local, elas tornam-se um evento
adverso quando ocorrem em ambiente institucional como hospitais ou ILPI. Por isso, surge a
necessidade de prevencéo e diminuigéo de riscos a saude, uma vez que as familias ndo possuem
habilidades para gerenciar o cuidado da pessoa idosa, as ILPI devem assegurar um cuidado
qualificado e que traga seguranga ao institucionalizado (ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO,
2019).
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2.6.2 Lesao por pressao

A lesdo por pressdo é definida conforme os estadgios de desenvolvimento, sendo
categorizada em estagios 1, 2, 3, 4, lesdes por pressdo ndo graduaveis/inclassificaveis e a leséo
nos tecidos profundos (onde ha profundidade indeterminada). E fundamental que haja presenca
do fator causador pressdo/cisalnamento como um dos fatores causadores da leséo, caso
contrario ela ndo podera ser classificada como lesdo por pressdo (EDSBERG et al., 2016;
HAESLER, 2014).

Entre os fatores desencadeantes das lesGes por pressdo estdo 0s intrinsecos e extrinsecos.
Aos intrinsecos podemos citar a idade do sujeito (quanto mais pessoa idosa, maior a deficiéncia
de colédgeno na pele), deficiéncias nutricionais, hidratacdo, hipertensdo arterial sistémica,
doencas circulatdrias, imobilizacdo, diabetes, inconsciéncia, perda da continéncia fecal ou
urinaria, perda da funcdo motora e/ou da sensibilidade, tabagismo, indice de massa corporal
(IMC) muito alto ou muito baixo, imunodeficiéncia ou uso de medicamentos corticosteroides.
Aos extrinsecos estdo associados a pressao (sobre proeminéncia 0ssea, dispositivo médico, e
outros mecanismos), friccdo, cisalhamento, atrito e umidade (SOUZA et al., 2021,
GEOVANINI, 2014; MORAES et al., 2016).

As lesdes por pressdo sdo consideradas um indicador de qualidade na assisténcia em
enfermagem e sdo geradoras de alto impacto nos custos em saude, além de sofrimento ao
paciente, aumento do tempo de internacdo, morbidade e até mesmo mortalidade (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM [COFEN], 2015; SOUZA et al., 2021; GEOVANINI, 2014).
Conforme Baron (2015), a presenca das lesdes por pressdao em pacientes institucionalizados e
hospitalizados demonstra um indicador negativo da assisténcia prestada, mesmo as lesdes tendo
desencadeantes multifatoriais. As lesdes por pressdo podem representar uma negligéncia por
parte da instituicdo e dos profissionais, acarretando até mesmo processos judiciais e

indenizacgdes, pois podem contribuir para a morte do paciente.

2.6.3 Tentativa de suicidio

A tentativa de suicidio pode ser considerada como uma agressao a si proprio e que nao
foi fatal, mas que podera ocorrer novamente. A ideacdo mostra-se na forma de pensamentos
voltados para acabar com a existéncia da vida que podem culminar em um plano suicida
(SANTOS et al., 2019).
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O comportamento suicida pode ser resultado de influéncias do cotidiano, como o
sentimento de ndo pertencimento, sentir-se um fardo, problemas de saude crénicos como a dor,
como também podem ser decorrentes de depressdo, dependéncias mdaltiplas com drogas ou
outros medicamentos e até a institucionalizacdo como no caso dos pessoa idosas (MINAYO;
FIGUEIREDO; MANGAS, 2019).

Entre as pessoas idosas, a tentativa de suicidio pode culminar devido a compreensdo
singular de cada individuo sobre o envelhecimento e as mudancas que ocorrem ao decorrer do
tempo, como o enfraquecimento dos lacos familiares e sociais, problemas de saude, perda da
autonomia, entre outras. Estas, podem gerar condi¢des depressivas nas pessoas idosas que néo
aceitam esses processos e sentem desesperanca na vida, portanto, diversas circunstancias e
condi¢cdes podem ocasionar fragilidades durante a velhice e potencializar o risco de suicidio
(REIS; SANTOS; PUCCI, 2021; MARQUES et al., 2020).

Como visto, é necessario que a pessoa idosa seja amparada ao decorrer de sua velhice e
preparado para lidar com essas questdes psicolégicas de forma que possamos prevenir as
tentativas de suicidio nesta faixa etaria. No processo de institucionalizacdo é ainda maior a
necessidade de atencdo, visto que os pessoa idosas saem do seu seio familiar para viver em um
local novo, no qual ndo tem vinculos afetivos e precisam se adaptar a uma nova realidade.
Assim, torna-se um indicador de salde importante as tentativas de suicidio nas
institucionalizagdes, visto o cuidado e preparo que se precisa ter com a pessoa idosa na sua
adaptacdo e vivéncia na institucionalizacdo, buscando sempre a qualidade de vida da pessoa
idosa institucionalizada (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2019; MARQUES et al.,
2020).

2.6.4 Escabiose

A escabiose trata-se de uma doenca altamente infectocontagiosa, dermatoldgica,
transmitida por humanos e animais, sendo que nos humanos trata-se do acaro Sarcoptes scabiei
var.hominis. Sua forma de transmissao se da pelo contato direto entre doentes e sadios, roupas
de cama contaminadas e pelas relagdes sexuais. As lesdes que surgem na pele sdo em forma de
vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, onde o acaro deposita seus ovos (OLIVEIRA, 2018;
COUTINHO; TEIXEIRA, 2020).

As lesdes sdo visualizadas na pele nas regides interdigitais, punhos, axilas, regides
periumbilical, érgdos genitais externos nos homens, e em criancas e pessoa idosas, podem

também ocorrer no couro cabeludo. O prurido no local é intenso e ocorre por dois mecanismos:
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um alérgico e outro mecénico, isto é provocado pela progressdo do parasita, a qual se faz
especialmente a noite. O tratamento para escabiose pode ser feito pelo uso de medicagéo topica
e sistémica, sendo necessario a orientacdo dos pessoa idosas e da equipe de enfermagem em
relacdo aos cuidados de troca e o correto processamento das roupas (COUTINHO; TEIXEIRA,
2020).

No contexto dos pessoa idosas residentes em ILPI, o surto de escabiose demonstra
condicdes sanitarias inadequadas e falhas nos processos de higienizacdo das vestimentas e
roupas de cama. Visto que, é garantido a pessoa idosa 0 uso da sua roupa pessoal e de forma
identificada, ndo devendo ocorrer troca de vestimenta entre os residentes, revelando a
importancia desse processo para 0 avango na qualidade de vida e salde dos residentes
(OLIVEIRA, 2018).

2.6.5 Diarreia aguda

A diarreia aguda é caracterizada por infec¢des gastrointestinais que podem ser causadas
por bactérias, virus, protozoarios, medicamentos, doencas preexistentes ou até mesmo a
intolerdncia a alimentos. Os episddios diarreicos se caracterizam por evacuagdes abruptas com
aumento do volume e frequéncia, ocorrendo a perda de liquidos e eletrélitos de forma rapida,
podendo evoluir para quadro de desidratacdo, desnutricdo e até o 6bito (BRITO et al., 2020).

A diarreia aguda em instituicdes de longa permanéncia pode representar um indicador
importante o qual demonstra que as condi¢Ges de higiene podem ser precarias, devido a
contaminagdo cruzada relacionada a lavagem inadequada das médos, ma higienizacdo de
utensilios compartilhados como garfos e facas, entre outros. Além disso, pode estar relacionado
a precariedade habitacional, de saneamento e contamina¢do do solo que abastece 0s usuarios

atraves da agua ou dos alimentos (SILVA, 2020).

2.6.6 Desidratacéao e desnutricao

A desnutricdo se caracteriza por aportes deficitarios de calorias e nutrientes que causam
a desnutricdo protéico-caldrica e a deficiéncia de vitaminas e minerais, e esta pode ser
influenciada nos pessoa idosas pelo seu estilo de vida, condi¢cbes ambientais, depressao,
dificuldades cognitivas, funcionais e de degluticdo. Ja, a desidratacdo ocorre pela baixa ingesta

hidrica ou pela perda de fluidos, como no caso da diarreia. Os pessoa idosas consomem menos
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agua devido a sensacgdo da sede reduzida e até mesmo pela disfagia. Os sintomas da desidratacdo
podem se manifestar como olhos encovados, taquicardia, hipotensdo, sinal de prega cutanea,
letargia e até confusdo mental (PEITER et al., 2020; SILVA, 2020).

A desnutricdo e desidratacdo em pessoa idosas associados a outras patologias e condigdes
fisiologicas, podem levar a pessoa idosa a uma debilidade fisica e perdas consideraveis de peso,
favorecendo o desequilibrio nutricional e acarretando as internacdes e a incapacidade funcional,
bem como a mortalidade. Esses aspectos reforcam a vulnerabilidade dos pessoa idosas
residentes em ILPI para um risco nutricional e que sugerem o monitoramento sistematico dos
residentes, visando a promocao e qualidade de vida desses sujeitos (PEITER et al., 2020;
BARBOSA et al., 2021).

Revisando cada um destes indicadores, faz-se imprescindivel pensar na seguranca da
pessoa idosa institucionalizada, uma vez que este, pela sua fragilidade e por vezes com a perda
da sua autonomia, fica incapaz de gerir seu proprio cuidado, necessitando que seja amparado
pela familia ou em outros casos pelas instituicbes onde a pessoa idosa vive. Estes indicadores
das ILPI devem ser pensados para melhorar a assisténcia a pessoa idosa e sua qualidade de vida
no ambito em que esta inserido (CAVALCANTE et al., 2016; MEDEIROS et al., 2021).

2.7 Seguranca e saude da pessoa idosa institucionalizada

A diminuicdo dos riscos relacionados a saude, considerando a seguranca do paciente, é
um tema que vem sendo amplamente discutido nos ultimos anos e que tem gerado repercussoes
desde a publicacdo de um estudo realizado nos anos noventa, o qual tratou dos danos médicos
e cuidados abaixo do padrdo que levava a danos aos pacientes. Através deste estudo, surgiu a
necessidade de se discutir mais esse assunto, buscando uma qualidade na assisténcia em saude
e padr@es para o cuidado realizado, tornando-se meta das politicas publicas reduzir os danos na
assisténcia em saude (CALVO; BRUM; MESSIAS, 2020; CANUTO et al., 2020).

Através da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, lancada pela OMS em 2004,
objetivou-se o desenvolvimento de politicas publicas para promover a seguranca do paciente e,
tem seu conceito baseado em promover a reducdo, a um minimo aceitavel, de danos associados
ao cuidado em saude. Neste sentido, o Brasil, no ano de 2013, instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente através do Ministério da Saude (MS), visando contribuir com a
qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional
(CANUTO et al., 2020; CAVALCANTE et al., 2016; BRASIL, 2013b).
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Ap0s instituir o programa em setembro de 2013, foi langada a Portaria n® 2.095, na qual
foram aprovados os protocolos béasicos de seguranca do paciente, entre eles o Protocolo de
Prevencao de Quedas (BRASIL, 2013c). A necessidade de prevencdo e diminuicao de fatores
de risco, a qual os pacientes ficam suscetiveis, faz com que as instituicbes de saude sigam
protocolos e repassem mensalmente as instituicGes fiscalizadoras indicadores de salde
(FERREIRA et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2016).

No contexto das ILPI, o tema seguranca do paciente é pouco difundido, o que se observa
atraves de estudos, como o de Cheraghi-sohi et al. (2020), que buscou identificar quais eram os
grupos marginalizados quando se trata de Seguranca do Paciente, e entre estes estdo: “grupos
étnicos minoritérios, os que residem em lares, seguido por populacGes de pessoa idosas frageis
e individuos de baixo nivel socioeconémico”, demonstrando a fragilidade encontrada em
promover a seguranga nestes grupos em especifico.

O estudo em questdo define os grupos marginalizados como sendo aqueles fora da
“sociedade convencional” e que, na maioria das vezes, S0 0S grupos que apresentam maiores
iniquidades de saude, o que gera morbidade prematura e riscos de incidentes de seguranca do
paciente em comparacdo as demais populacGes. As pessoas que estdo nos grupos
marginalizados, por vezes, ndo sao ouvidas no planejamento de politicas de saude, e/ou existe
pouca alocagédo de recursos para os setores que atendem a essa populacdo (CHERAGHI-SOHI
et al., 2020).

Assim, percebe-se que atuar com seguranca na assisténcia ao paciente, em alguns
contextos, pode ser dificil pois estes grupos marginalizados passam despercebidos em tantas
situaces, ficando expostos a diferentes vulnerabilidades, sejam elas sociais ou no atendimento
em salde. Por isso, é cada vez mais importante promover a seguranca do paciente em um
contexto amplo, saindo do meio hospitalar e ganhando fronteiras em outros campos de praticas,
como no caso das ILPI. Ressalta-se a importancia de buscar um contexto de atendimentos
qualificados e melhorias na satide através de um olhar criterioso voltado a seguranca do paciente
utilizando indicadores de qualidade em saide (CHERAGHI-SOHI et al., 2020;
CAVALCANTE et al., 2016; GUIMARAES et al., 2020).
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

Analisar o cenario dos indicadores de monitoramento e avaliacdo das ILPIs nos
municipios da 282 Regido de Saude / RS e as implica¢6es na saude e seguranca da pessoa idosa

institucionalizada.

3.2 Objetivos especificos

- Auxiliar no levantamento dos indicadores das ILPI nos municipios participantes da pesquisa;
- Investigar a frequéncia dos principais indicadores de morbidades e mortalidade nas ILPI
investigadas;

- Verificar as acdes e 0s servigos existentes nos municipios voltados ao publico pessoa idosa;

- Conhecer as acdes realizadas pelos municipios voltadas a salde e seguranca da pessoa idosa
institucionalizada a partir desses indicadores;

- ldentificar potencialidades, fragilidades e necessidades em relacdo ao contexto dos
indicadores de saude e seguranca dos pessoa idosas nas ILPI;

- Investigar as percepcdes dos profissionais entrevistados a respeito da seguranca da pessoa
idosa institucionalizada e da notificacdo dos indicadores de avaliacdo das ILPI entre diferentes

segmentos ocupacionais.



CAPITULO Il
MANUSCRITOS

Os manuscritos aqui apresentados, sdo recortes dos resultados da presente dissertacao, 0s

quais, originaram dois manuscritos que serdo abordados na sequéncia.
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MANUSCRITO |

Cenario de indicadores de monitoramento e avaliacdo de instituicbes de longa
permanéncia para idosos e as implicacfes na salde e seguranca do idoso: um estudo em

municipios da 282 Regido de Saude / RS

Submetido para Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano
Quialis Capes: B1 (2017-2020)

Area: Interdisciplinar
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Manuscrito

Cenario de indicadores de monitoramento e avaliacéo de instituicdes de
longa permanéncia para idosos e as implicacdes na saude e seguranca do
idoso: um estudo em municipios da 282 Regido de Saude / RS

Scenario of indicators for monitoring and evaluating the operation of long-term care institutions for the
elderly and the implications for the health and safety of the elderly: a study in municipalities in the 28th
Health Region / RS

RBCEH

Revista Brasileira de Ciéncias
do Envelhecimento Humano

Esta pesquisa trata sobre os indicadores de monitoramento e avaliagdo das Instituicfes de longa permanéncia para idosos (ILPI).
Buscou-se conhecer e analisar o cenario destes indicadores em municipios da 28 Regido de Saide/ RS e as implicacfes na
salde e seguranga da pessoa idosa institucionalizada. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, tendo
como eixos de condugdo tedrica 0s preceitos da seguranga do paciente, assim como, da salde da pessoa idosa. Como
instrumentos de coleta dos dados foi utilizado um formulario online e entrevistas com questdes abertas, aplicadas com
profissionais convidados. Sua analise foi norteada pela andlise de contelido teméticas (BARDIN, 2016) que originou duas
categorias. Esta pesquisa possibilitou como resultado conhecer e analisar o cenario dos indicadores e as implicacbes que
possuem na salde e seguranca dos pessoa idosas institucionalizados na percepgéo dos profissionais. Entre os resultados obtidos,
fica evidenciado que possa haver subnotificagdo dos indicadores e que os profissionais entrevistados compreendem que a
seguranga da pessoa idosa institucionalizada é responsabilidade da equipe, assim como os indicadores refletem o cuidado
prestado nas instituicoes.

Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos. Vigilancia Sanitéria. Saide do Idoso. Seguranga do Paciente.

This research deals with the monitoring and evaluation indicators of long-stay institutions for the elderly (ILPI). The aim was
to understand and analyze the scenario of these indicators in municipalities in the 28th Health Region of Rio Grande do Sul
and the implications for the health and safety of institutionalized elderly people. This is an exploratory study with a
qualitative approach, based on the precepts of patient safety and the health of the elderly. The data collection instruments
used were an online form and interviews with open questions, applied to invited professionals. The analysis was guided by
thematic content analysis (BARDIN, 2016), which resulted in two categories. As a result of this research, it was possible to
understand and analyze the scenario of indicators and the implications they have on the health and safety of institutionalized
elderly people in the perception of professionals. Among the results obtained, it is clear that there may be underreporting of
the indicators and that the professionals interviewed understand that the safety of the institutionalized elderly is the
responsibility of the team, as well as the indicators reflect the care provided in the institutions.

Elderly. Long-stay institution for the elderly. Health Surveillance. Health of the Elderly. Patient safety.



MANUSCRITO Il

Potencialidades, fragilidades e necessidades frente a indicadores de salde e seguranca da
pessoa idosa institucionalizada

Elaborado para Satide em Debate

Qualis Capes: A4 (2017-2020)

Area: Interdisciplinar
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Potencialidades, fragilidades e necessidades frente a indicadores de salde e seguranca
da pessoa idosa institucionalizada

Strengths, weaknesses and needs in relation to health and safety indicators for

institutionalized elderly people

Resumo: Este artigo trata sobre a atuacdo dos profissionais responsaveis técnicos e fiscais da
vigilancia sanitaria que atuam no contexto das Institui¢cbes de longa permanéncia para pessoa
idosas (ILPI) e trabalham com os indicadores de satde pautados pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 502. Tem por objetivo identificar potencialidades, fragilidades e necessidades
destes profissionais em relacdo ao contexto dos indicadores de salde e seguranca das pessoas
idosas nas ILPIs. Esta pesquisa € fundamentada em uma abordagem qualitativa, caracterizando-
se como uma pesquisa exploratdria, de cunho analitico. Como instrumentos de coleta dos dados
foram realizadas entrevistas com questdes abertas, aplicadas com profissionais selecionados. A
analise dos dados foi norteada pela Analise de Conteido. A pesquisa possibilitou mapear o
cenario dos municipios participantes do estudo, identificando como fragilidade a redacdo da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502, pois a mesma nao descreve a necessidade de
profissionais de salde nos servicos; a potencialidade demonstrada em alguns municipios é em
relacdo ao encaminhamento dos dados antes do previsto na RDC para os fiscais; como
necessidade apresenta-se a busca em aprimorar o processo de notificagdo para um sistema
informatizado e interligado, que agilize a chegada destas notificacdes aos 6rgaos fiscalizatdrios
e que possibilitem ac¢des corretivas.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoa idosas. Pessoa idosa.
Vigilancia Sanitéria.

Abstract: This article deals with the work of the professionals responsible for health
surveillance who work in the context of long-stay institutions for the elderly (ILPI) and work
with the health indicators set out in Collegiate Board Resolution (RDC) 502. It aims to identify
the potential, weaknesses and needs of these professionals in relation to the context of health
and safety indicators for the elderly in ILPIs. This research is based on a qualitative approach
and is characterized as exploratory and analytical. Interviews with open questions were carried
out with selected professionals. Data analysis was guided by Content Analysis. The research
made it possible to map out the scenario of the municipalities participating in the study,
identifying as a weakness the wording of Collegiate Board Resolution (RDC) 502, as it does
not describe the need for health professionals in the services; the potential demonstrated in some
municipalities is in relation to the forwarding of data to the inspectors before the provisions of
the RDC; as a need is the search to improve the notification process for a computerized and
interconnected system, which speeds up the arrival of these notifications to the inspection
bodies and enables corrective actions.

Keywords: Long-stay institution for the elderly. Elderly. Health Surveillance.
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Foi possivel auxiliar os municipios participantes a realizarem o levantamento dos seus
indicadores, uma vez que solicitamos estes dados para a pesquisa.

Identificou-se que nas ILPIs do municipio M2 a prevaléncia de quedas com lesdo, diarreia
aguda e nimero de obitos e no municipio M1 a prevaléncia no numero de obitos.

As ILPIs do municipio M1 notificou menos em comparacéo as ILPIs do M2.

Sugere-se que possa haver subnotificacdo pelas ILPIs em ambos os municipios no que
tange as tentativas de suicidio.

A subnotificacdo pode afetar de maneira direta a salde das pessoas idosas
institucionalizadas, uma vez que deixam de ser feitas acGes de melhorias pautadas nestes
dados dos indicadores.

Os servicos ofertados no municipio para os pessoa idosas sdo relacionados a adesdo a Rede
Bem Cuidar.

N&o ha acdes realizadas pelos municipios voltadas a salde e seguranca da pessoa idosa
institucionalizada a partir dos indicadores.

A potencialidade em relacdo ao contexto dos indicadores esta relacionada a brevidade que
alguns fiscais da vigilancia sanitéria solicitam os dados aos RTs, possibilitando que
interfiram precocemente nas ILPIs caso necessario.

A falta de retorno ou feedback por parte dos fiscais da vigilancia sanitaria sobre um
panorama dos dados dos indicadores e ideias de a¢des baseadas nestas notificacfes, se torna
uma fragilidade encontrada no processo de notificacéo.

Entre as necessidades em relagdo ao contexto dos indicadores apontadas pelos profissionais
pode-se citar o processo de notificacdo, buscando um sistema informatizado e interligado,
além da necessidade de capacitacdes aos profissionais da area.

Investigou-se que as percepcdes dos profissionais entrevistados a respeito da seguranca da
pessoa idosa institucionalizada e da notificacdo dos indicadores estd relacionada a
compreensdo de que a seguranca da pessoa idosa € responsabilidade da equipe que fornece

o cuidado e da necessidade de realizar avaliacdo da assisténcia pautada nos indicadores.
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A pesquisa intitulada “ANALISE DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIAC}AO DAS INSTITUIQOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E AS
IMPLICACOES NA SAUDE E SEGURANCA DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO: UM
ESTUDO NA 282 REGIAO DE SAUDE / RS” foi desenvolvida pela mestranda Luisa Gelsdorf,
sob a orientacdo da Dr2 Suzane Beatriz Frantz Krug e ocorreu ao longo dos anos de 2022 e 2024.
O estudo analisou o cenario dos indicadores de monitoramento e avaliagdo das ILPIs nos
municipios da 282 Regido de Saude / RS e as implica¢Ges na saude e seguranca da pessoa idosa
institucionalizada.

A respeito dos resultados encontrados, visualizou-se que o cenério instituido na 28?
Regido de Salde pode estar estabelecido com uma subnotificacdo pelas ILPIs de alguns dos
indicadores, principalmente as tentativas de suicidio, diarreia aguda, desidratacdo, desnutricao,
guedas com lesdes e escabiose (sarna). A fala dos entrevistados reflete que compreendem como
importante a realizagdo dos indicadores e que estes demonstram o cuidado prestado pelas ILPIs,
porém as acles baseadas nestes dados sdo realizadas somente pelos responsaveis técnicos, que
acreditam que seria importante os fiscais da vigilancia sanitaria encaminharem retorno anual
sobre o panorama destas notificac6es, sugerindo melhorias baseadas nestes dados. Quanto as
demais necessidades apontadas pelos profissionais estdo relacionadas em melhorar o processo
de notificacdo buscando um sistema informatizado e interligado, que agilize a chegada destas
notificacdes pelas ILPIs a vigilancia sanitéaria e na capacitacdo técnica dos profissionais, para
estarem avaliando as ILPIs e serem capacitados para esta demanda. Os secretarios de saude
entrevistados relatam conhecer as ILPIs de seus municipios, porém ndo conhecem o0s
indicadores trabalhados e referem que as acdes e servigos de satide do municipio tem foco na

adesdo a Rede Bem Cuidar, ndo abrangendo as pessoas idosas institucionalizadas.
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Aspectos interdisciplinares da pesquisa

O envelhecimento traz consigo diversas fragilidades, estudos apontam que apenas 10%
das pessoas idosas ndo possuem agravos crénicos de saude, demonstrando que a maioria requer
tratamentos especificos ou longos acompanhamentos. Isso torna-se um desafio ao sistema de
salde como um todo, fazendo-se necessario equipes de salde preparadas para o0 atendimento
desta faixa etaria e o trabalho da equipe interdisciplinar que possa atender a todas as demandas
que a pessoa idosa carece, visando um atendimento integrado (FONSECA et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2016). Nesse sentido, é cada vez mais necessario o trabalho interdisciplinar,
que surge como uma alternativa para uma assisténcia matua, correlacionando diversas areas do
cuidado. Esse tipo de assisténcia objetiva uma troca continua de informacdes e
compartilhamento de saberes e atividades. A interdisciplinaridade de uma equipe possibilita
uma melhor analise e acompanhamento do paciente pessoa idosa, assim como a realizacdo de
um plano de cuidado centrado nas necessidades, em que a equipe planeja as formas de se
alcancar os objetivos propostos (NASCIMENTO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2016).

Portanto, a interdisciplinaridade se torna fundamental para a promogéo e prevencdo em
salde, uma vez que ndo fragmenta o cuidado, possibilitando articular diferentes areas do saber
com um Unico objetivo, que é a qualidade de vida da pessoa idosa, assim como 0
envelhecimento sadio, sendo essencial para que possa usufruir do restante da vida com
dignidade e autonomia. E dever de toda a equipe garantir um cuidado qualificado e seguro a
pessoa idosa, possibilitando a sua integridade (CECCIM, 2018; FONSECA et al., 2021).

Nesta pesquisa, o trabalho interdisciplinar se fez presente em todas as etapas do seu
desenvolvimento, devido ao nimero de profissionais de distintas areas que participaram da
pesquisa, como enfermeiros, secretarios de salde, equipe de vigilancia sanitaria entre outros,
que possibilitaram compreendermos melhor e chegar ao objetivo do estudo.

E importante salientar que os campos de pesquisa também tiveram foco interdisciplinar,
pois se desenvolveu na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), no Grupo de Estudos e
Pesquisa em Saude (GEPS), na 13° Coordenadoria Regional de Salude, nos municipios da 282
Regido de Saude / RS e nos campos de trabalho dos pesquisados. Esta interdisciplinaridade

contribui com diferentes saberes durante todo o desenvolvimento da pesquisa.
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Coleta de dados da Etapa 1 e Etapa 2

Para a construcdo desta pesquisa, foram realizados contatos com a 13° Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) para buscarmos parceria e obtermos 0s contatos necessarios dos
municipios que estariam elencados para participarem do estudo. A 13° CRS foi muito receptiva
e aceitou auxiliar encaminhando informacdes de contatos com os profissionais das secretarias
de saude e fiscais das vigilancias sanitarias. Em reunido da Comisséo de Integracdo Ensino e
Servico (CIES) no més de novembro de 2022, foi realizada a apresentacdo do projeto, onde
estavam presentes representantes dos municipios que iriam participar do estudo. Apos esta
reunido obteve-se a carta de aceite de consentimento para a realiza¢do da pesquisa.

A pesquisadora, preocupando-se com a relevancia do objeto do estudo, realizou contato
com 0s treze municipios previamente para realizar uma sondagem sobre quais municipios
possuiam ILPIs e se possuiam os dados necessarios para a pesquisa. Inicialmente alguns
municipios ja salientaram que ndo possuiam os dados, alguns ndo possuiam ILPI em seu
territorio e outros sinalizaram que possuiam alguns indicadores, mas ndo de todos o0s anos.

Inicialmente foram realizados testes pilotos da pesquisa, tanto a parte qualitativa que
sdo as entrevistas como o formulério online que seriam analisados de forma quantitativa. Apos
a realizacdo dos testes pilotos, as entrevistas e o formulério online sofreram ajustes para melhor
compreensdo e para conseguirmos sanar com 0s objetivos propostos na pesquisa.

O formulario online envolvia os dados retrospectivos a respeito dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo do funcionamento das ILPIs dos anos de 2017 a 2022, sendo estes
as quedas com lesdo, tentativa de suicidio, taxas de mortalidade, incidéncia de diarreia aguda,
incidéncia de desidratacdo, prevaléncia de desnutricdo, prevaléncia de lesdo por pressao e
incidéncia de escabiose.

O conteudo das perguntas abordadas na entrevista envolvia o perfil dos sujeitos deste
estudo, caracterizadas por dados sociodemograficos, ocupacionais e de comportamento, tais
como género, idade, profisséo, tempo de ocupacdo no cargo e questbes relacionadas aos
indicadores, notificacdo dos mesmos e agdes ou programas que 0 municipio possui para as
pessoas idosas.

ApoOs a realizacdo e ajustes dos testes pilotos se deu inicio a primeira etapa da pesquisa,
que foi a coleta de dados através do formulario online (Apéndice A) que foi disponibilizado aos
fiscais da vigilancia sanitéaria.

Esta etapa da pesquisa seria avaliada de forma quantitativa, porém dos oito municipios

apenas trés encaminharam os indicadores, sendo que alguns enviaram taxas e outros nimeros
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absolutos, impossibilitando a realizacdo de qualquer teste estatistico, alterando a metodologia
da pesquisa. Nos testes pilotos esta dificuldade ndo havia sido observada, uma vez que 0s
municipios que realizaram os testes colocaram nameros ficticios e ndo dados reais, assim nao
tinhamos a clareza que alguns mandariam as taxas e outros os numeros absolutos. Dessa forma,
estes dados no manuscrito | séo apresentados apenas como forma de tabela, demonstrando um
panorama geral de como estdo estabelecidos atualmente na regido estes indicadores.

A segunda etapa que foram as entrevistas (Apéndice B, C e D), foi desenvolvida com os
sujeitos selecionados para o estudo, sendo estes 0s secretarios de saude, responsaveis técnicos
das ILPI e com os fiscais da vigilancia sanitaria. Sendo que cinco municipios foram excluidos
da pesquisa por ndo possuirem ILPI em sua abrangéncia e dos oito municipios que se
enquadraram nos critérios, destes, quatro secretarios de salde estavam a menos de seis meses
no cargo e um se negou a participar, dos responsaveis técnicos um se negou a participar e dos
fiscais da vigilancia sanitéria, dois se negaram a participar. Todos os demais realizaram as
entrevistas previamente agendadas e realizadas por Google Meet, sendo as mesmas gravadas e
posteriormente transcritas. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

As entrevistas com 0s secretarios de salde originaram dois resumos apresentados em
evento, sendo eles “ACOES E SERVICOS OFERTADOS POR MUNIC{PIOS DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL COM FOCO NA POPULACAO IDOSA’ e “A REDE BEM
CUIDAR COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO AS PESSOAS IDOSAS NO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL”, que foram objetivos alcangados desta pesquisa, e que também foram
contemplados em um dos manuscritos.

Ressalta-se as dificuldades que a pesquisadora encontrou enquanto da realizacdo das
entrevistas devido a demora no aceite da pesquisa por parte dos sujeitos e do encaminhamento
dos indicadores do formulario online. Outro entrave foi a elaboracdo do produto técnico da
pesquisa. A sugestao dos participantes foi a realizacdo de um evento ou capacitagdo voltada aos
profissionais de ILPI, secretarios de saude e fiscais da vigilancia sanitaria sobre os indicadores
e demais assuntos pertinentes, porém, em contato com setores que se envolveriam nesta a¢éo,
ndo foi possivel realizar este objetivo da pesquisa.

Torna-se importante destacar que o objetivo geral desta dissertagdo abrangeu analisar o
cenario dos indicadores estabelecidos pela RDC 502 e as implica¢es que possuem na salde e
seguranca da pessoa idosa institucionalizada, sendo assim objeto do manuscrito 1. Como foi

observado durante a realizacdo da pesquisa as potencialidades, fragilidades e necessidades em
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relacdo ao contexto dos indicadores de salde e seguranca dos pessoa idosas nas ILPI, este se
tornou tema do manuscrito Il onde a pesquisadora aprofunda estas acdes.
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APENDICES

APENDICE A — Modelo do formulario para preenchimento no Google Forms®

“Indicadores de avaliacdo e monitoramento do funcionamento das Institui¢des de
Longa Permanéncia para idosOs (ILPI) referente aos anos de 2017 a 2022”

Bem vindo!

Este formulario faz parte da pesquisa intitulada: "INDICADORES DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO DAS INSTITUIQ@ES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
E AS IMPLICACOES NA SAUDE E SEGURANCA DO PESSOA IDOSA
INSTITUCIONALIZADO: UM ESTUDO NA 282 REGIAO DE SAUDE / RS" de autoria da
pesquisadora Luisa Gelsdorf e orientacdo da : Profa. Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug, o qual
faz parte da sua tese de Mestrado na area de Concentracdo em Promocdo da Saude, Linha de
Pesquisa em Vigilancia em Saude pela Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC.

Esta pesquisa tem como objetivo principal analisar o cenario dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo do funcionamento das ILPI nos municipios da 282 Regido de Salde
/ RS e as implicacdes na saude e seguranca do idoso institucionalizado.

Este formulario foi elaborado para preenchimento dos dados referentes ao municipio e a
RDC 502, e faz parte de uma das etapas da pesquisa, objetivando reconhecer como esta o
panorama dos indicadores nos municipios de abrangéncia da 28° Regido de Saude/RS. Este
questionario pode levar em média 30 minutos para seu preenchimento completo. Os principais
indicadores que devem ser langados nesta pesquisa sdo: "quedas com lesdo, tentativas de
suicidio, mortalidade, diarreia aguda, desidratacdo, desnutri¢do, lesdo por pressao e escabiose",
0s quais sao dados gerados pelas ILPIs e encaminhados as vigilancias sanitarias anualmente
conforme a RDC 502.

Caso o municipio ndo possua dados de todos os anos da pesquisa “2017 a 2022 podera
ser preenchido apenas 0 ano em que possua 0s dados, assim como ndo é necessario colocar 0s
dados conforme as taxas que a RDC cobra, mas podendo indicar apenas 0s numeros
totais/absolutos.

Caso tenha davidas no preenchimento, por favor contatar pelo nimero: 519
91819428, podendo chamar pelo whatsapp.

Sessao 1:

Qual o municipio referente aos indicadores que esta sendo informado? (obrigatoria)
Sessao 2:

DADOS REFERENTES AS ILPI E AOS INDICADORES DO ANO DE 2017

Nesta secdo serd indicado somente se 0 municipio possui os dados referentes a esse ano, caso
contrario, pule para a se¢do que 0 municipio tenha dados disponiveis
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Qual o quantitativo de instituicdes de longa permanéncia para pessoas idosas (ILPI) no
municipio no ano de 2017?

NUmero aproximado de pessoa idosas institucionalizados no ano de 2017 no municipio

Indique o quantitativo de quedas com lesdo no ano 2017 nas ILPI

Indique o quantitativo de tentativas de suicidio no ano 2017 nas ILPI

Indique o quantitativo de taxas de mortalidade no ano 2017 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de diarreia aguda no ano 2017 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de desidratacdo no ano 2017 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de desnutri¢cdo no ano 2017 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de lesdo por pressdo no ano 2017 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de Taxas de incidéncia de escabiose no ano 2017 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa



o1

Sessao 3:
DADOS REFERENTES AS ILPI E AOS INDICADORES DO ANO DE 2018

Nesta secdo serd indicado somente se 0 municipio possui os dados referentes a esse ano, caso
contrario, pule para a secdo que 0 municipio tenha dados disponiveis

Qual o quantitativo de instituicdes de longa permanéncia para pessoas idosas (ILPI) no
municipio no ano de 2018?

Numero aproximado de pessoa idosas institucionalizados no ano de 2018 no municipio

Indique o quantitativo de quedas com lesdo no ano 2018 nas ILPI

Indique o quantitativo de tentativas de suicidio no ano 2018 nas ILPI

Indique o quantitativo de taxas de mortalidade no ano 2018 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de diarreia aguda no ano 2018 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de desidratagdo no ano 2018 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de desnutri¢cdo no ano 2018 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de leséo por pressdo no ano 2018 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa
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Indique o quantitativo de Taxas de incidéncia de escabiose no ano 2018 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Sessao 4:
DADOS REFERENTES AS ILPI E AOS INDICADORES DO ANO DE 2019

Nesta secdo serd indicado somente se 0 municipio possui os dados referentes a esse ano, caso
contrério, pule para a se¢do que o municipio tenha dados disponiveis

Qual o quantitativo de instituicdes de longa permanéncia para pessoas idosas (ILPI) no
municipio no ano de 2019?

NUmero aproximado de pessoa idosas institucionalizados no ano de 2019 no municipio

Indique o quantitativo de quedas com lesdo no ano 2019 nas ILPI

Indique o quantitativo de tentativas de suicidio no ano 2019 nas ILPI

Indique o quantitativo de taxas de mortalidade no ano 2019 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de diarreia aguda no ano 2019 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de desidratagdo no ano 2019 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de desnutri¢cdo no ano 2019 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa



53

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de leséo por pressdo no ano 2019 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou: ( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de Taxas de incidéncia de escabiose no ano 2019 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou: ( ) Numero absoluto ( ) Taxa
Sesséo 5:
DADOS REFERENTES AS ILPI E AOS INDICADORES DO ANO DE 2020

Nesta secdo serd indicado somente se 0 municipio possui 0s dados referentes a esse ano, caso
contrério, pule para a se¢do que o municipio tenha dados disponiveis

Qual o quantitativo de instituicdes de longa permanéncia para pessoas idosas (ILPI) no
municipio no ano de 2020?

NUmero aproximado de pessoa idosas institucionalizados no ano de 2020 no municipio

Indique o quantitativo de quedas com lesdo no ano 2020 nas ILPI

Indique o quantitativo de tentativas de suicidio no ano 2020 nas ILPI

Indique o quantitativo de taxas de mortalidade no ano 2020 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou: ( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de diarreia aguda no ano 2020 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou: () Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de desidratacdo no ano 2020 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de desnutricdo no ano 2020 nas ILPI
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Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de les&o por presséo no ano 2020 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de Taxas de incidéncia de escabiose no ano 2020 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:

( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Sesséo 6:

DADOS REFERENTES AS ILPI E AOS INDICADORES DO ANO DE 2021

Nesta secdo serd indicado somente se 0 municipio possui 0s dados referentes a esse ano, caso
contrério, pule para a se¢do que o municipio tenha dados disponiveis

Qual o quantitativo de instituicBes de longa permanéncia para idosos (ILPI) no municipio no
ano de 2021?

Numero aproximado de pessoa idosas institucionalizados no ano de 2021 no municipio

Indique o quantitativo de quedas com lesdo no ano 2021 nas ILPI

Indique o quantitativo de tentativas de suicidio no ano 2021 nas ILPI

Indique o quantitativo de taxas de mortalidade no ano 2021 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de diarreia aguda no ano 2021 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa



Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de desidratagdo no ano 2021 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de desnutri¢cdo no ano 2021 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de les&o por presséo no ano 2021 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de Taxas de incidéncia de escabiose no ano 2021 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Sessao 7:

DADOS REFERENTES AS ILPI E AOS INDICADORES DO ANO DE 2022
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Nesta secdo serd indicado somente se 0 municipio possui os dados referentes a esse ano, caso

contrario, pule para a se¢do que 0 municipio tenha dados disponiveis

Qual o quantitativo de instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) no municipio no

ano de 20227

Numero aproximado de pessoa idosas institucionalizados no ano de 2022 no municipio

Indique o quantitativo de quedas com lesdo no ano 2022 nas ILPI

Indique o quantitativo de tentativas de suicidio no ano 2022 nas ILPI

Indique o quantitativo de taxas de mortalidade no ano 2022 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) Numero absoluto ( ) Taxa



Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de diarreia aguda no ano 2022 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de incidéncia de desidratagéo no ano 2022 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de desnutri¢cdo no ano 2022 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de taxas de prevaléncia de les&o por presséo no ano 2022 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa

Indique o quantitativo de Taxas de incidéncia de escabiose no ano 2022 nas ILPI

Na pergunta acima vocé indicou:
( ) NUmero absoluto ( ) Taxa
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APENDICE B — Entrevista com secretarios de satide dos municipios

Pesquisa: “INDICADORES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E AS IMPLICACOES
NA SAUDE E SEGURANCA DO PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADO: UM
ESTUDO NA 28 REGIAO DE SAUDE / RS”

1 - Dados de identificago:

Idade:

Sexo:

Municipio:

Escolaridade:

Profissao:

Tempo de trabalho no cargo:

2 - Fale sobre as ac¢fes, programas, legislagdes e politicas publicas que envolvem os idosos

no seu municipio.

3 — Vocé acha importante legislagdes que pautem o publico idoso institucionalizado? Por

qué?

4 — Vocé conhece alguma legislacdo que pauta sobre o funcionamento das ILPI e traz

guestdes sobre seu funcionamento ou indicadores? Se sim, qual(is).

5 - Vocé conhece o trabalho que é desenvolvido nas ILPI e os indicadores de saude
trabalhados?

6 — No seu entendimento qual a contribuicdo da atencdo basica para as pessoas idosas
institucionalizadas?
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APENDICE C — Entrevista com responsaveis técnicos das ILPI

Pesquisa: “INDICADORES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOA IDOSAS E AS
IMPLICA(;GES NA SAUDE E SEGURANCA DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO:
UM ESTUDO NA 28* REGIAO DE SAUDE / RS”

1 - Dados de identificago:

Idade:

Sexo:

Municipio de trabalho: Santa Cruz do Sul

Escolaridade: () Ensino Superior Completo () P6s-graduacéo - especificar
Profisséo:

Tempo de atuacéo no atual local de trabalho:

Tempo de formacao:

Jornada de trabalho semanal:

2 - Discorra acerca do seu entendimento da RDC 502.

3 — Como vocé compreende a necessidade da notificagdo dos indicadores de avaliagédo e

monitoramento do funcionamento das ILPI.

4 — Como vocé realiza a notificacdo dos indicadores de avaliacdo e monitoramento do

funcionamento das ILPI.

5 — Na sua compreenséo, qual ou quais a(s) finalidade(s) destes indicadores?

6 — Qual sua compreensao sobre a contribuicdo destes indicadores para a seguranca da

pessoa idosa institucionalizada?

7 —Vocé possui sugestdes para melhorar o processo de notificacdo? Quais?
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APENDICE D - Entrevista com representantes das vigilancias sanitarias

Pesquisa: “INDICADORES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E AS IMPLICACOES
NA SAUDE E SEGURANCA DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO: UM ESTUDO NA

28 REGIAO DE SAUDE / RS”

1 - Dados de identificacao:
Idade:
Sexo:

Municipio de trabalho: Santa Cruz do Sul

Escolaridade: () Ensino Superior Completo () P6s-graduacéo - especificar
Profissdo: Enfermeira

Tempo de atuacéo no atual local de trabalho:

Tempo de formacao:

2 - Discorra acerca do seu entendimento da RDC 502.

3 — Como vocé compreende a necessidade das ILPI notificarem os indicadores da RDC.

4 — Vocé acredita que os responsaveis técnicos das ILPI no seu municipio sabem realizar

a notificacdo dos indicadores? Justifique.

5 E na sua compreensao, qual ou quais a(s) finalidade(s) destes indicadores para vigilancia

sanitaria?

6 — Qual sua compreensao sobre a contribuicdo destes indicadores para a seguranca da

pessoa idosa institucionalizada?

7 —Vocé possui sugestdes para melhorar o processo de notificacdo? Quais?
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ANEXO A — Carta de aceite da instituicdo envolvida

m
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GOVERND DO ESTADD
RID GRANDE DO SUL

SEERETARIA ¥A SABBE

PORTARIA SES N° 334/2019.
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

Aline Lima, coordenadora adjunta da 13* Coordenadoria Regional de Satude —
13* CRS, ciente do protocolo de pesquisa intitulada “Indicadores de Avaliacio e
Monitoramento das institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos e as Implicagdes na
Saude e Seguranga do Idoso Institucionalizado: Um Estudo na 28" Regifio de
Saide/RS”, desenvolvida por Luisa Gelsdorf, orientada pela professora Suzane Beatriz

Frantz Krug, autorizo sua execucfo, assim como o acesso aos prontudrios dos sujeitos

definidos e registros institucionais para fins exclusivos da referida pesquisa, com
confidencialidade e privacidade quanto & identificago dos sujeitos. A execugdio da
pesquisa (coleta dos dados/informagdes) devera ter inicio somente apds o parecer de
aprovagdo do Comité de [itica em Pesquisa, conforme diretrizes e¢ normas das
Resolugdes CNS 466/2012, 510/2016 e 580/2018.

Santa Cruz do Sul, 16 de novembro de 2022,

\J Aline Lima
Coordenadora Adjunta da Regiapal de Satde

13* CRS

Aline Cristiane de Lima
Coordenadora Adjunta
ID.: 4587154 - 13" CRS
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ANEXO B - Solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
referente a etapa um do projeto — estudo quantitativo

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

Santa Cruz do Sul, 23 de novembro de 2022.

Ao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Universidade de Santa Cruz do Sul

Eu, Luisa Gelsdorf, pesquisador responsavel pelo projeto “INDICADORES DE
AVALIACAO E MONITORAMENTO DO FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI) E A RELAQAO COM A
SEGURANCA E SAUDE DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO NA ABRANGENCIA
DA 28* REGIAO DE SAUDE / RS”, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul - UNISC que autorize a realizacdo desta pesquisa, no que concerne a
realizacdo da etapa | (quantitativa), sem a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O projeto citado é uma pesquisa retrospectiva e documental, onde serdo utilizados apenas
dados secundarios disponibilizados pelas Vigilancias Sanitarias de cada municipio da 282
Regido de Saude / RS, acerca dos indicadores de avaliacdo e monitoramento do funcionamento
das ILPI. Pretende-se utilizar informac@es de natureza sociodemografica, bem como os proprios
indicadores pautados na RDC 502, sendo eles: quedas com les&o, tentativa de suicidio, taxas de
mortalidade, incidéncia de diarreia aguda, desidratacdo, desnutricdo, lesdo por pressdo e
escabiose, dos anos de 2017 a 2022.

No presente caso entende-se ser dispensavel a apresentacdo do TCLE conforme razdes
citadas acima.

Por fim, assumo a responsabilidade pela fidedignidade das informagOes e aguardamos

deferimento.
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente a etapa dois do

projeto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) senhor (a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado:  INDICADORES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DO
FUNCIONAMENTO DAS INSTITUIQ@ES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
(ILPI) E A RELACAO COM A SEGURANCA E SAUDE DO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO NA ABRANGENCIA DA 28 REGIAO DE SAUDE / RS, que
pretende analisar o cenario dos indicadores de monitoramento e avaliacdo de funcionamento
das ILPI nos municipios da 282 Regido de Saude / RS e as implicacGes na salde e seguranca do
pessoa idosa institucionalizado, vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Promocgédo da
Salde da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC. O pesquisador responsavel por este
Projeto de Pesquisa € a enfermeira e mestranda Luisa Gelsdorf, que podera ser contatada a
qualguer momento através do nimero (51) 9 91819428, com orientacdo da Dra. Suzane Beatriz
Frantz Krug.

Sua participacdo é possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, 0s quais sdo: Estar vinculado ao cargo que ocupa ha pelo menos 6 meses; ser maior
de dezoito anos. Sua participacdo consiste em responder a uma entrevista acerca da tematica
envolvida no estudo (indicadores de avaliagdo e monitoramento do funcionamento das ILPI,
notificagdes e como se da a salde da pessoa idosa e 0s programas e a¢les voltados a essa faixa
etaria no municipio), a qual levara aproximadamente 30 minutos de duracdo, em um local
individualizado.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como sentir-se
incomodado ao responder acerca da tematica estudada, j& que seu relato pode ser capaz de
desencadear desconforto e constrangimento devido aos aspectos subjetivos e emocionais
permeados no processo de fala. Por outro lado, a sua participagdo trard beneficios, como o
aprofundamento dos conhecimentos acerca do problema levantado, instrumentalizando e
atualizando os profissionais que estdo envolvidos neste campo, além de promover reflexdes
sobre o contexto em que ocorrem as notificages a respeitos dos indicadores de avaliacdo e
monitoramento do funcionamento das ILPI, além de conhecermos as agbes e programas

voltados aos pessoa idosas no seu municipio.
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Para sua participacdo nessa pesquisa Vocé ndo ter4 nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa voceé tera acesso aos resultados através da 13° Coordenadoria Regional de Salde,
que fara a mediacdo entre a pesquisadora e 0s sujeitos, bem como através de publicacdes de
carater cientifico.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participacdo neste

projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma
de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacéo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser

identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha salude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo
absorvidos pelo or¢gamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.



Local:

Data: [/

/

Nome e assinatura do voluntario Luisa Gelsdorf
Responsavel pela apresentacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO D — Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA

154 SANTA CRUZ DO SUL

M

ll DA, LNl

®) cep UNISC - UNIVERSIDADE DE Q Slabaoforma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO DAS INSTITUIGOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E AS IMPLICAGOES NA SAUDE E
SEGURANGA DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO: UM ESTUDO NA 282 REGIAO DE
SAUDE / RS

Pesquisador: LUISA GELSDORF

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65664022.0.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.816.106

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apresentacdo de Projeto de Pesquisa intitulado “ INDICADORES DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO DAS INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E AS
IMPLICACOES NA SAUDE E SEGURANGA DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO: UM ESTUDO NA 282
REGIAO DE SAUDE / RS” O aumento no nimero de idosos é crescente a nivel mundial e é também um
desafio na perspectiva das familias em cuidar do idoso que, por vezes, € acometido por diversas
comorbidades e fragilidades, aspectos que contribuem para que o cuidado passe a acontecer cada vez mais
em outros espacos que nao o familiar. As ILPI surgem para dar conta de necessidades produzidas pela
sociedade e sdo uma alternativa para as familias que, por algum motivo, ndo podem, ndo conseguem ou
nao desejam exercer o cuidado com o seu idoso. As ILPI sdo fiscalizadas pela vigilancia sanitaria de cada
municipio, regulamentadas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 502 que dispde sobre o
funcionamento das instituicbes com carater residencial e estabelece o padrdo minimo de funcionamento. Em
seu teor, além dos padrées minimos de atendimento aos idosos, traz o monitoramento e avaliagédo do
funcionamento, através de indicadores que garantem a segurancga do idoso institucionalizado. Os
indicadores incluem os de notificagdo compulséria que incluem as quedas com lesdo e as tentativas de
suicidio e demais indicadores como taxas de mortalidade, taxas de incidéncia de diarreia aguda,
desidratacao,

Endereco: Av. Independéncia, n°® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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desnutrigdo, lesdo por pressdo e escabiose

Informagées coletadas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2055776.pdf
disponibilizado em 29/11/2022.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o cenario dos indicadores de monitoramento e avaliagdo de funcionamento das ILPI nos municipios
da 282 Regido de Saude / RS e as implicagdes na saude e seguranga do idoso institucionalizado.

Objetivo Secundario:

- Auxiliar no levantamento dos indicadores das ILPI nos municipios participantes da pesquisa;

- Investigar as taxas de frequéncia dos principais indicadores de morbidades e mortalidade nas ILPI
investigadas;

- Verificar as agdes e os servigos existentes nos municipios voltados ao publico

idoso;

- Reconhecer as agdes realizadas pelos municipios voltadas a saude e seguranca do idoso
institucionalizado a partir desses indicadores;

-ldentificar potencialidades, fragilidades e necessidades em relagédo ao contexto dos indicadores de saude e
segurancga dos idosos nas ILPI;

-Investigar as percepgdes dos profissionais entrevistados a respeito da seguranca do idoso
institucionalizado e da notificagcdo dos indicadores de avaliagdo e monitoramento do funcionamento das ILPI
entre diferentes segmentos ocupacionais;

- Elaborar produto técnico de orientagdo a respeito dos indicadores e das acbes de prevencdo de doencas e
promogéo da saude visando a seguranga e a saude do idoso institucionalizado.

Informagdes coletadas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2055776.pdf
disponibilizado em 29/11/2022.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados a parte quantitativa da pesquisa relacionam-se a coleta de dados ser realizada através
de formulario online (Google Forms®) e por conta disso, a possibilidade de as
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Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
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informacdes ndo estarem devidamente preenchidas ou incompletas, assim como no atraso do
preenchimento do formulario pelos representantes das vigilancias sanitarias devido aos prazos estipulados.
Ainda, enquanto risco evidenciado na etapa qualitativa, podera ocorrer constrangimento ou desconforto por
parte dos entrevistados nas falas, pelo aspecto subjetivo envolvido nesta metodologia. A respeito disso, cita-
se também como dificuldade a possibilidade de pouca adesdo dos sujeitos a pesquisa, limitando o nimero
da amostra pretendida.

Beneficios:

Espera-se demonstrar a necessidade de abordar a seguranca e saude do idoso nas ILPI, reconhecendo a
necessidade dos indicadores de avaliagdo e monitoramento como ferramenta de qualificagcdo e melhoria da
assisténcia prestada ao idoso institucionalizado. Também almeja-se analisar o cenario destes indicadores
que estdo estabelecidos pela RDC 502 nos municipios da 282 Regido de Saude / RS e quais as implicagdes
eles possuem na saude e seguranca do idoso, contribuindo para as agbes em promogado a saude e
vigilancia sanitaria aos municipios. Com este estudo, pretende-se também realizar um produto técnico que
possibilite uma melhoria na execugdo por parte dos profissionais da area da saude para realizar a
notificacdo dos indicadores e sensibiliza-los da importancia de fazer alargar as reflexdes sobre o tema,
enfatizando a seguranca e saude do idoso institucionalizado

Informagdes coletadas do arquivo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2055776.pdf
disponibilizado em 29/11/2022.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Poés - Graduagdo em Promogdo da Saude — Mestrado, da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC. Orientado pela Profa. Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug. Este
projeto de pesquisa caracteriza-se como estudo exploratério, transversal, de método misto, a qual se
configura com abordagem quantitativa e qualitativa, o qual sera realizado em municipios abrangidos pela
13° Coordenadoria Regional de Saude. Sera dividido em trés etapas, a qual a primeira etapa consiste em
analisar os dados documentais, retrospectivos dos municipios a respeito dos indicadores de avaliagdo e
monitoramento do funcionamento das ILPI, no periodo de tempo de cinco anos, de 2017 a 2022. A segunda
etapa refere-se a entrevistas com profissionais que avaliam e fornegam os indicadores, em cada uma das
esferas ocupacionais, como representantes da vigilancia sanitéria, responsaveis técnicos das ILPI, assim
como, secretarios de saude. Na terceira etapa sera elaborado um produto técnico da pesquisa, em
concordancia ao que foi sendo avaliado no decorrer das demais etapas, em uma construgédo que pontua o
que os
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entrevistados entendem como importante e que seja uma ferramenta de mudanga no cenario da elaboragéo,
avaliagdo e produgdo dos indicadores na realidade dos municipios.

Informagdes coletadas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2055776.pdf
disponibilizado em 29/11/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos entregues estéo de acordo.

Recomendacoes:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
PROJETO APROVADO e em condi¢des de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO e em condigdes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsavel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UNISC, via
Plataforma Brasil, os Relatérios Parciais de Acompanhamento da Pesquisa e o Relatério Final de
Acompanhamento da Pesquisa. Os formularios para os relatérios estao disponiveis no link do CEP-UNISC
(https://www.unisc.br/pt/pesquisa/comite-de-etica ), aba Documentagdo, Arquivo "Modelo de Relatério
Parcial ou Final de Pesquisa". E o mesmo formulario para ambos os relatérios (as marcagées no préprio
formulario é que diferem, a depender da natureza do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2055776.pdf 17:14:28
Outros carta.pdf 29/11/2022 |LUISA GELSDORF Aceito

17:13:50
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Projeto Detalhado / |projeto.pdf 28/11/2022 |LUISA GELSDORF Aceito

Brochura 18:26:09

Investigador

Orgamento orcamento.pdf 28/11/2022 |LUISA GELSDORF Aceito
18:23:04

Folha de Rosto folha.pdf 25/11/2022 |LUISA GELSDORF Aceito
16:49:50

TCLE / Termos de  |termos.pdf 23/11/2022 |LUISA GELSDORF Aceito

Assentimento / 15:41:01

Justificativa de

|Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 23/11/2022 |LUISA GELSDORF Aceito
15:40:49

Declaracéo de TAl.pdf 23/11/2022 |LUISA GELSDORF Aceito

concordancia 15:39:15

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Universitario
UF: RS

Telefone: (51)3717-7680

Municipio:

SANTA CRUZ DO SUL, 14 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))

Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

CEP: 96.815-900

SANTA CRUZ DO SUL

E-mail:

cep@unisc.br
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ANEXO E — Normas Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano

Link para acesso: https://seer.upf.br/index.php/rbceh/about/submissions

Submissdes
O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios para
a submisséo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso

em uma conta existente ou registrar uma nova conta.

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Todos os autores declaram que o artigo € original, que ndo infringe os direitos autorais
ou qualquer outro direito de propriedade de terceiros, que ndo foi enviado para publicacdo em
nenhuma outra revista e que nao foi publicado anteriormente.

A folha de rosto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores e no template da revista.

O corpo do texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores e no template da revista.

Todos os autores declaram que todo trabalho foi conduzido dentro dos principios éticos
e legais. No caso de pesquisa com humanos, 0 nimero do parecer do comité de ética foi
informado no campo metodologia.

Todos os autores concordam que o artigo publicado se torne propriedade permanente da
Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano e ndo podem ser publicados sem o
consentimento por escrito de seus Editores.

Todos os autores declaram que o0s conceitos emitidos no texto sdo de inteira
responsabilidade dos autores, ndo refletindo, obrigatoriamente, a opinido do Conselho Editorial

e do Conselho Consultivo da revista.

Diretrizes para Autores
A RBCEH publica artigos cientificos que representem contribuicao efetiva para a area do

conhecimento interdisciplinar em ciéncias do envelhecimento humano.
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Todos os artigos deverdo trazer endereco(s), telefone(s) e area de especialidade do(s)
autor(es), em um arquivo separado (folha de rosto). Em caso de mais de um autor, deve ser
indicado o responsavel pelo trabalho para correspondéncia. O arquivo para avaliagdo dos
revisores (corpo do artigo) nao deve conter a identificacdo dos autores.

Todos os direitos autorais do artigo publicado, inclusive de traducgéo, seréo transferidos
para a RBCEH, permitindo-se, entretanto, a sua posterior reprodu¢do como transcri¢cdo e com
a devida citacdo de fonte. As provas para corre¢do de erros de digitacdo na preparacéo da versdo
final para publicacdo serdo enviadas ao autor correspondente e deverdo ser devolvidas dentro
de um prazo de 72 horas por correio expresso, ou eletronico.

Uma vez aceito e aprovado para publicacdo, incidira a cobranca do valor de uma taxa de
R$ 200,00 para arcar com os custos de diagramacao e formatag&o, além dos custos operacionais
para manutencdo da revista.

O artigo para publicagdo deverd ser encaminhado exclusivamente por meio eletronico
para 0 seguinte endereco: http://www.upf.br/seer/index.php/rbceh. Acessar o template do da
revista em formato para edi¢do, para contato com um membro do Conselho Editorial,
encaminhar correspondéncia para o seguinte endereco:

Para efeito de padronizacdo grafica, os trabalhos deverdo seguir, rigorosamente, as
instrucdes aos autores, sob o risco de ndo serem aceitos, independentemente da adequagéo do
contetdo. As figuras devem ter resolucéo de 300 dpi no formato .jpg, .tiff ou .png.

Declaracédo de Direito Autoral
Licenca Creative Commons
Todos os artigos estdo licenciados com a licenca Creative Commons Atribuicao-

NaoComercial-SemDerivac6es 4.0 Internacional.

Politica de Privacidade

A RBCEH obedece a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°® 13.709,
de 14 de agosto de 2018. Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para 0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para

outras finalidades ou a terceiros.



ANEXO F — Comprovante de submissdo manuscrito |

30/01/2024, 10:48 Gmail - ENC: [RBCEH] Agradecimento pela Submissao

M Gma“ Pesquisa Sem Surtos <pesquisasemsurtos@gmail.com>

ENC: [RBCEH] Agradecimento pela Submisséao

1 mensagem

Luisa Gelsdorf <luisa.gelsdorf@hotmail.com> 24 de janeiro de 2024 as 13:23

Para: Pesquisa Sem Surtos <pesquisasemsurtos@gmail.com>

De: Adriano Pasqualotti <rbceh@upf.br>

Enviado: quarta-feira, 24 de janeiro de 2024 13:21
Para: Luisa Gelsdorf <luisa.gelsdorf@hotmail.com>
Assunto: [RBCEH] Agradecimento pela Submissdo

Luisa Gelsdorf,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito "Cenario de indicadores de monitoramento e avaliagéo de instituicdes
de longa permanéncia para idosos e as implicacées na salde e seguranga do idoso: um estudo em municipios da
282 Regiao de Saude / RS" para Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano. Através da interface de
administracédo do sistema, utilizado para a submisséo, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro
do processo editorial, bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https://seer.upf.br/index.php/rbceh/authorDashboard/submission/15526
Login: luisagelsdorf

Em caso de duvidas, envie suas questées para este email. Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista
como meio de transmitir ao publico seu trabalho.

Adriano Pasqualotti

AVISO LEGAL: Esta mensagem e seus anexos podem conter informagdes confidenciais ou privilegiadas, sendo seu
sigilo protegido por lei, e ndo devem ser retransmitidas ou distribuidas sem a autorizagcdo expressa do remetente. Se
vocé néo é o destinatario ou pessoa autorizada a acessar o contetido, tendo recebido essa mensagem por engano,
solicitamos que a devolva para o remetente e, apés, a elimine do seu sistema, ndo divulgando, copiando ou
arquivando seu contetido.

https://mail google.com/mail/u/0/?ik=0d8e6cc49 1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1788989604 159004 36 1&simpl=msg-f:1788989604159. ..

n
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ANEXO G — Normas Revista Saude em Debate

Link: https://www.saudeemdebate.org.br/sed/about/submissions

Diretrizes para Autores

InstrucOes para preparacao e submissao de artigos

POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicagdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que
contribuam para o debate no campo da salde coletiva, em especial 0s que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a avaliacdo em salde.
Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-metodologicas e com a
contribuicéo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista e trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros
especiais que seguem 0 mesmo processo de submissdo e avaliacdo dos numeros regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribuicdes
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e
ndo podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico, na integra ou parcialmente.

A revista ‘Saude em Debate’ conta com um Conselho Editorial que contribui para a
definicdo de sua politica editorial, revista periodicamente. Seus membros integram o Comité
Editorial e 0 banco de pareceristas em suas areas especificas.

O titulo abreviado do periddico é Saude debate, que deve ser usado em bibliografias,

notas de rodapé, referéncias e legendas bibliogréaficas.

POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL
Todo o conteddo do periddico, exceto onde esta identificado, estd licenciado sob uma
Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0. Esta informacéo esté disponivel na

homepage do site e na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS
Em caso de aprovacdo e publicacdo do artigo no periddico, os direitos autorais a ele

referentes se tornardo propriedade da revista. Os autores devem, no ato da submisséo, preencher


https://www.saudeemdebate.org.br/sed/about/submissions
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e assinar a Declaracdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais conforme modelo:
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

CUSTOS

E cobrada taxa de publicacdo no valor de R$ 600,00 (atualizado em junho de 2023) para
os artigos aprovados em qualquer se¢do da revista. Ndo cobramos taxas de submissdo. Apds a
aprovacdo dos artigos os autores receberdo e-mail orientando os procedimentos para o
pagamento da taxa de publicacao.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob a responsabilidade
dos autores a revisao de linguas (obrigatoria) e a traducdo para a lingua inglesa (opcional), com

base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.

POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Saude em Debate’ oferece acesso livre ao seu conteudo, sem custos, seguindo
0 principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca Creative
Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0.

Todo o contetdo da revista estd disponivel para que qualquer pessoa leia, baixe, copie,
imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses
casos, nenhuma permissao é necessaria por parte dos autores ou dos editores. A reproducédo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, deve ter a prévia autorizacdo dos editores da

revista.

POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA
Preprint

A ‘Satde em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente como o SciELO preprints. Nao é obrigatdria a
submissao do artigo em preprint e isso ndo impede a submissdo concomitante a revista ‘Saude
em Debate’. No caso de submissdo em preprint o autor deve informar a revista o nimero DOI

atribuido e o nome do servidor onde foi depositado.

Compartilhamento de dados
A revista ‘Satde em Debate’ incentiva o compartilhamento de dados. Para efetuar o

depdsito de Dados de Pesquisa, 0s autores devem escolher o repositério de Acesso Aberto que
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considerarem mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o depdsito. Informacbes
sobre compartilhamento de dados em repositérios publicos podem ser encontradas em:
https://data.scielo.org/.

Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores o preenchimento do
Formulério sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO (modelo anexo), que deve ser
anexado ao sistema da revista no momento da submissdo do manuscrito como ‘Componentes

do artigo — Documento complementar’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as ‘Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas’ — International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios
de Transparéncia e Boas Praticas em Publica¢des Académicas’ recomendadas pelo Committee
on Publication Ethics (COPE): www.publicationethics.org. Essas recomendacdes, relativas a
integridade e padrfes éticos na conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis em
http://www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Saiude em Debate’ segue o ‘Guia de Boas Praticas
para o Fortalecimento da Etica na Publica¢io Cientifica’ do SciELO. Recomenda-se a leitura

pelos autores.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de
1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial;
além de atender as legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando
houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem deixar claro, no Gltimo
paragrafo, na secdo de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios éticos, nimero da
aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar cdpia do parecer de aprovagéo

no ato da submissao.

Politica anti-plagio
A revista ‘Saude em Debate’ adota as diretrizes, orientagdes e fluxos recomendados pelo

Committee on Publication Ethics — COPE http://publicationethics.org/.
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Ao serem recebidos 0s manuscritos passam por softwares detectores de plagio. E possivel
que os autores sejam questionados sobre informagdes identificadas pela ferramenta para que
garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa utilizadas.
O plagio € um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja comprovada a
existéncia de semelhancas com outros textos ja publicados o manuscrito serd excluido do

processo de avaliacdo.

Conflito de interesses
Os autores devem informar sobre relagdes que podem estabelecer conflito de interesses
financeiro e/ou de filiacdo ao assinarem a Declaracdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos

Autorais.

Autoria e contribuigéo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informac6es de todos 0s autores
devem ser incluidas no formulario de submissdo em: ‘Inserir Metadados — Lista de Coautores
— Incluir coautor’, contendo: nome completo, institui¢des de vinculo com até trés hierarquias,
cddigo Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail. As pessoas designadas como
autores devem ter participado substancialmente da elaboracdo do manuscrito e assumir
responsabilidade pelo seu conteudo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e assinar a Declaracéo
de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais colocando o nome por extenso e a sua
contribuicdo detalhada conforme recomendado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE):

a) para concepc¢ao ou desenho do trabalho;

b) para coleta, analise e interpretacdo dos dados;

c) para redacdo do artigo ou em sua revisao critica;

d) para aprovacao final da versao a ser publicada.

As informacdes sobre a participagdo de cada autor, com respectivo Orcid, constardo no

artigo, no item ‘Colaboradores’, localizado antes das referéncias.

Financiamento
Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a informagdo a revista
sobre a fonte de financiamento, com registro do numero do processo. A revista ‘Satde em

Debate’ atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da Educag¢ao/Fundagdo Coordenacdo
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de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre citagdo obrigatdria da Capes
para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas

total ou parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo dos textos cientificos submetidos a revista ‘Satde em Debate’,
em qualquer das modalidades previstas, € submetido a revisao por pares (peer review), sendo o
mérito académico o critério utilizado em todas as fases da avaliacdo. Procuramos promover a
inclusdo, diversidade e equidade. Nenhum artigo sera liminarmente recusado com base em
caracteristicas dos autores como raca, religido, orientagdo sexual, crenca politica ou qualquer
outro aspecto depreciativo.

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a andlise técnica
prévia para identificar cumprimento das normas da revista. Os trabalhos ndo conformes as
normas de publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacéo e nova submisséo.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sdo apreciados pelo
editor-chefe e por editores associados, que avaliam a originalidade, abrangéncia, atualidade e
atendimento a politica editorial da revista. Os trabalhos aprovados nesta etapa de pré-avaliagéo,
sdo encaminhados ao editor associado que indicara dois pareceristas, levando em consideracao
o0 tema do trabalho e sua expertise, 0s quais poderao aprovar, recusar e/ou fazer recomendacoes
de alteracGes aos autores. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera encaminhado a
um terceiro parecerista. Da mesma forma, os editores podem, a seus critérios, emitir um terceiro
parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitagéo, recusa ou reformulagéo dos trabalhos.
No caso de solicitagdo de reformulacéo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro
do prazo estipulado. Ndo havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o trabalho sera
excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do
trabalho, bem como sobre as alteragdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modifica¢fes depois da aprovacgéo final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modificagdes de estrutura ou de contetdo por parte da editoria da revista
serdo previamente acordadas com os autores por meio de comunicagéo por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, aos autores para revisao
final, que deverao devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constard informac@es sobre: data de recebimento, data de aprovacao,

suporte financeiro e conflito de interesses.
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ORIENTAGOES PARA A PREPARAGAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS
Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apos seu
cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criard seu login e senha, para o

acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacao

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou
replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura
das politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000
palavras.

Revisdo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual da
salde. A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma quest&o.
A integrativa fornece informacg6es mais amplas sobre 0 assunto. O texto deve conter no maximo
8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com
tamanho méximo de 7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descrigdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensao,
com até 5.000 palavras que aportem contribuicdes significativas para a area.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da salde coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteddo da obra, de seus
pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa
em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado é sempre
0 primeiro autor, com no maximo 7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou
conjuntural, a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, 0 humero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e

as referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e gréaficos.

Preparacdo e submisséo do texto
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O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo
correspondente do formulario de submissdo. N&o deve conter qualquer informacdo que
possibilite identificar os autores ou instituicdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrédo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro
lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter
Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para nomes
préprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O texto
em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras,
no qual fiquem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho.
Deve ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introducao, métodos, resultados etc.), citacdes
ou siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por
ponto (apenas a primeira inicial maiUscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario

estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satde em Debate’ apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e
divulgacdo internacional de informacgdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas
clinicas devem conter o numero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos

validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org.

Nestes casos, 0 nimero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

No corpo do texto:
Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢éo do texto, no entanto,
este deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducdo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos.


http://www.decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
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Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade
da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.

Concluses ou consideragdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos
Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a
preparacao de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores
esclarecimentos, recomendamos consultar o ‘Manual de Normalizacdo de Referéncias’
elaborado pela editoria do Cebes.

Para contribuir com a qualificacdo e divulgacdo da revista recomendamos que sejam

utilizados artigos publicados pela propria revista.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para
chamar a aten¢do de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Satde em
Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com excegdo de nomes
préprios.

Evitar o uso de iniciais maiusculas no texto, com excecao das absolutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no
corpo do texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos
em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticGes de dados ou informacdes nas diferentes partes que compdem o texto.

O numero de figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser de, no maximo, cinco por
texto (com no maximo duas laudas cada). As figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar
em formato aberto/editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de figuras como por
exemplo, fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolu¢do (no minimo 300 DPIs), em
preto e branco ou escala de cinza. Devem ser submetidos em arquivos separados do texto, um
a um, seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte).
No texto, apenas identificar o local onde ser&o inseridos.

Em caso de uso de fotos, 0s sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem,

por escrito, para fins de divulgacéo cientifica.
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RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicacdes, se perceberem ma conduta em quaisquer
politicas que envolvam éticas de publicacdo da revista. A reclamacéo deve ser feita por meio
de carta, enviada ao editor pelo e-mail revista@saudeemdebate.org.br. Recebida a reclamacéo,
inicia-se processo de investigacdo, pela equipe executiva da revista, sob orientacdo do editor-
chefe. Ao final da apuracdo, elabora-se relatério e encaminha-se, por e-mail, a resposta ao
interessado com a decisdo tomada.

Acreditamos que as reclamacdes contribuem para a melhoria do processo de avaliacao,
tempo de processamento e publicacdo dos manuscritos submetidos a revista.

DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO

Declaracé@o de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais

Todos os autores devem preencher e assinar a declara¢do conforme modelo disponivel
em: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

Parecer de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, anexar
documento de aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o
trabalho foi realizado. No caso de instituicdes que ndo disponham de um CEP, devera ser
apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros
paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das
legislagdes especificas.

Formulério sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SCIELO

Os autores devem  preencher o  formulario:  https://wp.scielo.org/wp-
content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx, e anexar ao sistema da

revista como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.



