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INTRODUCAQ

O envelhecimento populacional vem trazendo a tona diversas discussoes
sobre o impacto do aumento de idosos na sociedade que apresentam a ne-
cessidade de cuidados. Nossa organizagdo de politicas publicas, a partir da
Constituicao Federal de 1988, imp0s que parte do atendimento as vulnerabili-
dades sociais, ficasse restrita ao atendimento da Assisténcia Social de maneira
bastante engessada.

Esta segmentacao faz com que o orgamento para atendimento das deman-
das sociais também sejam trabalhados de maneira isolada e muitas vezes sem
qualquer correlacao das atividades que poderiam, se unificadas, promover o
melhor aproveitamento dos recursos através de um planejamento mais abran-
gente e ampliado.
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No que tange ao acolhimento de pessoas idosas que estejam em situacao
de vulnerabilidade social, financeira ou de saude, esta adstrita ao orcamento da
Assisténcia Social, o que faz surgir dificuldades no cumprimento das exigéncias
legais, especialmente, pela determinagdo de utilizagdo dos recursos a uma parte
das despesas que sdo vitais para as institui¢des de acolhimento, como o pagamento
de equipe de cuidados (enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionais etc.).

Imperioso destacar que as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
- ILPIs sdo exigidas em demonstrar um quadro de funcionarios e prestadores de
servico que vao além do que dispde a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB-RH/SUAS.

Soma-se a isto o valor pago pelo poder publico por pessoa idosa acolhida que,
em regra geral, ndo cobre os custos basicos unitarios gerados por aquele residente.

Além disso, existe na sociedade as residéncias para idosos que nao con-
seguem manter o minimo do padrdo exigido pelo Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003), pela RDC Anvisa 283/2005 e demais normativas que tratam do
atendimento a pessoa idosa.

Neste artigo, o objetivo ¢ discutir a possibilidade do custeio do acolhimen-
to de pessoas idosas em ILPI tanto pelo or¢camento da assisténcia social quanto
pela saude.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Instituicdo de longa permanéncia para
1dosos, Assisténcia Social, Saude, Acolhimento e Atendimento domiciliar.

ATENDIMENTO AO IDOSO PELA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL

O Atendimento a pessoa idosa ¢ uma garantia constitucional, estabelecido
no artigo art. 5° e seus incisos da Constituicao Federal, uma vez que assevera que
“Todos sao iguais perante a lei, sem distin¢cio de qualquer natureza, garantin-
do-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”.

Além disso, a Constitui¢do Federal' traz a determinagdo especifica sobre as
responsabilidades ao atendimento a pessoa idosa:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

' BRASIL. Governo Federal. Constituicdo Federal. Disponivel em: http:/www.planalto.gov.
br/ccivil 03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm. Acesso 05 jun. 2020.
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§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em
seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos ¢ garantida a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos. (grifei)

O Estatuto do Idoso” (Lei n° 10.741/2003) reafirma o direito a populagdo
idosa de todos os acessos necessarios para uma vida digna e plena:

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa huma-
na, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagdo de sua
saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condig¢des de liberdade e dignidade. (grifei)

Ainda, em seu artigo 3°, o Estatuto do Idoso determina a obrigacao da fa-
milia, comunidade, sociedade e poder publico em assegurar o acesso aos direitos
das pessoas idosas:

E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Piiblico assegurar

ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivag@o do direito a vida, a saude, a alimenta-
¢do, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (grifei)

Em que pese a obriga¢do primeira da familia para oferecer e garantir os
meios para assegurar a dignidade da pessoa idosa, o Estatuto do Idoso impde o
Estado como meio garantidor da protegdo a vida e a satide pela efetivagdo das
politicas publicas sociais, em seu artigo 9% “E obriga¢do do Estado, garantir
a pessoa idosa a protec¢io a vida e a saude, mediante efetivagdo de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de
dignidade”. (grifei)

Destaca-se, neste sentido, o artigo 33 do mesmo instituto legal, onde diz que:

A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme os
principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Satide e demais normas pertinentes. (grifei)

Quando analisados os amparos legais da assisténcia social no Brasil, veri-
fica-se na Lei organica da Assisténcia Social (Lei n° 8742/1993) a previsao no
artigo 1°%

2 BRASIL. Lei n° 10.741/2003 que dispde sobre o Estatuto do Idoso. Disponivel em: http:/
www.planalto.gov.br/ccivil 03/1eis/2003/L10.741compilado.htm. Acesso 05 jun. 2020.
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A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica de Seguridade So-
cial ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento
as necessidades basicas.

Além disso, a Politica Nacional do Idoso® (Lei n° 8.842/94) vem para con-
solidar as previsdes da Constituicdo e da LOAS, estabelecendo no Capitulo IV
as agdes governamentais para a garantia dos direitos dos idosos. No artigo 10, a

lei dispde que:

Art. 10. Na implementagéo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos drgaos
e entidades publicos:

I - na 4rea de promocio e assisténcia social:
a) prestar servicos e desenvolver acdes voltadas para o atendimento das necessidades

basicas do idoso, mediante a participagdo das familias, da sociedade e de entidades
governamentais e ndo-governamentais.

b) estimular a cria¢do de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como
centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas
de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

()

Para organizar os servicos da assisténcia social definidos pela Constitui-
cao Federal e pela Lei Organica da Assisténcia Social, sao emitidas Resolugdes,
Normas de Operacionalizag@o e outros instrumentos.

A Resolugdo do Conselho Nacional da Assisténcia Social n° 33/2012 que
aprova a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social -
NOB/SUAS*, apresenta no artigo 3° os principios organizacionais, quais sejam:

I - universalidade: todos tém direito a protecao socioassistencial, prestada a quem dela
necessitar, com respeito a dignidade e a autonomia do cidadao, sem discriminagdo de
qualquer espécie ou comprovagdo vexatoria da sua condigao;

I - gratuidade: a assisténcia social deve ser prestada sem exigéncia de contribuigao ou
contrapartida, observado o que dispde o art. 35, da Lei n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003 - Estatuto do Idoso®;

3 BRASIL, Governo Federal. Lei n° 8.842/1994 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso
e cria o Conselho Nacional do Idoso. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
leis/18842.htm. Acesso em 05 jun. 2020.

4 BRASIL. Conselho Nacional da Assisténcia Social. RESOLUCAO n° 33/2012 que aprova a
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social NOB/SUAS. Disponivel
em: http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes/arquivos-2012/cnas-2012-033-12-12-
2012.pdf/download.

5 Estatuto do Idoso, art. 35: Todas as entidades de longa permanéncia ou casa-lar sdo obri-
gadas a firmar contrato de prestagdo de servigos com a pessoa idosa abrigada. § 1° No caso
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III - integralidade da protegao social: oferta das provisdes em sua completude, por meio
de conjunto articulado de servigos, programas, projetos ¢ beneficios socioassistenciais;

IV - intersetorialidade: integragdo e articulag@o da rede socioassistencial com as de-
mais politicas e 6rgaos setoriais;

V - equidade: respeito as diversidades regionais, culturais, socioecondmicas, politicas
e territoriais, priorizando aqueles que estiverem em situacdo de vulnerabilidade e
risco pessoal e social. (grifei)

Observa-se que a atuagdo dos entes governamentais na defesa dos direitos e
garantias da pessoa idosa est4 bastante concentrada na area da assisténcia social,
especialmente quando se fala dos idosos que necessitam de acolhimento em en-
tidade por vulnerabilidade seja financeira, social ou familiar.

Além disso, o Conselho Nacional da Assisténcia Social emitiu a Resolucao
n° 109/2009° onde esta a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.
Nesta Resolucao fica determinado que o objetivo da Assisténcia Social para a
populagdo idosa’ € o:

desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de envelhecimento sau-
davel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos
vinculos familiares e do convivio comunitario ¢ na prevengao de situagdes de risco
social. A intervencdo social deve estar pautada nas caracteristicas, interesses ¢ de-
mandas dessa faixa etaria e considerar que a vivéncia em grupo, as experimentagdes
artisticas, culturais, esportivas ¢ de lazer e a valorizacdo das experiéncias vividas
constituem formas privilegiadas de expressdo, interagdo e protecdo social. Devem
incluir vivéncias que valorizam suas experiéncias ¢ que estimulem e potencialize a
condicdo de escolher e decidir.

Ja os usuarios idosos dos servicos de assisténcia estao assim definidos:

- Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada;

- Idosos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda;

de entidades filantropicas, ou casa-lar, ¢ facultada a cobranga de participagdo do idoso no
custeio da entidade. § 2° O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da Assis-
téncia Social estabelecera a forma de participagdo prevista no § 1°, que ndo podera exceder a
70% (setenta por cento) de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social perce-
bido pelo idoso. § 3° Se a pessoa idosa for incapaz, cabera a seu representante legal firmar o
contrato a que se refere o caput deste artigo.

¢ BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social. Resolug¢ao n° 109/2009 que aprova a Ti-
pificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais. Disponivel em https:/www.mds.gov.br/
webarquivos/public/resolucao CNAS N109 %202009.pdf. Acesso 05 jun. 2020.

7 RESOLUCAO N° 109/2009. Aprova a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais. Dis-
ponivel em: https:/www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao CNAS N109 %202009.pdf.

43


https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_CNAS_N109_%202009.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_CNAS_N109_%202009.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_CNAS_N109_%202009.pdf

Terceira idade no Brasil: representagdes e perspectivas

- Idosos com vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a servicos e
oportunidades de convivio familiar e comunitério e cujas necessidades,
interesses e disponibilidade indiquem a inclusdo no servigo.

Sabe-se que a funcdo primeira da Assisténcia Social € a preveng¢ao dos riscos
sociais e o fortalecimento dos vinculos familiares. E, quando ndo for possivel a
prevencao ou a restruturagdo familiar, financeira ou social, a Assisténcia Social
poderé proceder com a Institucionalizagdo da pessoa idosa pelo acolhimento em
entidade de longa permanéncia.

E o que estabelece o artigo 37 do Estatuto do Idoso:

O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou de-
sacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicio
publica ou privada.

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou
caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

()

§ 3° As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de habitagao
compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com alimentagdo regular
e higiene indispensaveis as normas sanitdrias e com estas condizentes, sob as penas
da lei. (grifei)

Desta forma, quando ndo ¢ possivel a permanéncia do idoso no seio familiar
natural ou em familia substituta, serd acolhido em institui¢ao publica ou privada.
O Brasil ndo possui instituigdes publicas em grande niimero e capaz alcangar a
demanda da populagdo idosa que necessita do acolhimento institucional.

A Resolugdo 109/20098 determina o acolhimento institucional como Servi-
cos da Prote¢@o Social Especial de Alta Complexidade, assim descrito:

Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a familias e/ou individu-
os com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protegdo inte-
gral. A organizacdo do servigo devera garantir privacidade, o respeito aos costumes,
as tradigdes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, religido,
género ¢ orientagdo sexual.

O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o
convivio familiar e comunitario, bem como a utilizagao dos equipamentos e servigos
disponiveis na comunidade local. As regras de gestdo ¢ de convivéncia deverdo ser
construidas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos
usuarios, conforme perfis.

8 RESOLUCAO N° 109/2009. Aprova a Tipificagio Nacional de Servigos Socioassistenciais. Dis-
ponivel em: https:/www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao CNAS N109 %202009.pdf.
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Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais,
ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de rela-
¢Oes mais proximas do ambiente familiar. As edificagdes devem ser organizadas de
forma a atender aos requisitos previstos nos regulamentos existentes e as necessidades
dos (as) usuarios (as), oferecendo condi¢des de habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca, acessibilidade e privacidade.

Especificamente para pessoas com 60 anos ou mais, fica estabelecido que a nature-
za do acolhimento devera ser provisoria e, excepcionalmente, de longa permanéncia
quando ndo dispdem de condig¢des para permanecer com a familia, com vivéncia de
situagdes de violéncia e negligéncia, em situagdo de rua e de abandono, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos ou néo.

Importante destacar que os idosos(as) com vinculo de parentesco ou afinidade — ca-
sais, irmaos, amigos etc. — devem ser atendidos na mesma unidade

Quando nao ¢ possivel acolher o idoso em ILPI publica, o poder publico
busca o servigo nas institui¢des de direito privado, sejam as organizagdes da
sociedade civil sem fins econdmicos ou as empresas privadas. As organizagdes
geralmente compdem um cadastro prévio, realizado através de edital pelas pre-
feituras municipais; ja as ILPIs privadas participam de processo de contratacao,
geralmente por dispensa de licitagdo ou tomada de prego.

Merece atengcdo uma questdo determinada pela Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social —
NOB-RH/SUAS, publicada em 2006, que define a equipe de referéncia nas
entidades de acolhimento’:

Profissional/Funcéo Escolaridade
Coordenador Nivel médio/superior
Cuidadores Sociais Nivel médio
Assistente Social Nivel superior
Psicologo Nivel superior

Profissional para desenvolvimento de , .
.. . . Nivel superior
atividades socioculturais

Profissional para fung¢des de limpeza Nivel fundamental
Profissional para fun¢des de cozinha Nivel fundamental
Profissional para fung¢des de lavanderia Nivel fundamental

9 BRASILIA, Ministério do Desenvolvimento Social. Caderno de Orientacdes Técnicas So-
bre os Gastos no Pagamento dos Profissionais das Equipes de Referéncia do SUAS/ Minis-
tério do Desenvolvimento Social e Agrario. 2016. Disponivel em: http://www.mds.gov.br/
webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/caderno_orientacoestecnicas_gastos-
nopagamento.pdf. Acesso em 05 jun. 2020.
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Esta determinacdo na NOB-RH/SUAS cria um desafio para as insti-
tuigdes conveniadas com o poder publico: o recurso que € repassado pela
assisténcia social, deve ser destinado ao pagamento destes profissionais, ou
seja, acaba por nao contemplar o maior volume de gastos, que ¢ a folha de
pagamento dos servigos de enfermagem, nutricionista e outros servicos de
atenc¢do a saude.

E por que os recursos advindos da assisténcia ndo podem pagar os profissio-

nais da saide? Resposta bem facil de ser dada: porque os profissionais da satude
nao sao da assisténcia social.

Entdo as ILPIs ndo recebendo recursos dos 6rgdos da saude, entram nova-
mente na problematica da falta de recursos. Lembrando que estamos tratando,
especificamente, das ILPIs que firmam convénios ou termos de cooperacdo para
receber os idosos encaminhados pela rede de assisténcia.

A grande discussdo que se tem nos espacos onde a natureza juridica e dos
servicos oferecidos pelas instituigdes ¢: a qual area de atendimento que uma
ILPI se vincula?

Até aqui, foi demonstrado o vinculo do servigo de acolhimento com a assis-
téncia social, de maneira inconteste. O desafio, agora, ¢ enquadrar o atendimento
de acolhimento institucional na tipificagdo dos servigos de saude, para que o
custeio dos servigos prestados pelas ILPIs possam ser alcangados, também, pelos
orgaos da saude.

ATENDIMENTO AO IDOSO PELA REDE DE ATENDIMENTO DE SAUDE

Nao se discute que o atendimento a populagdo idosa pela rede da satde ¢ um
direito constitucional e de alcance universal. E o que preconiza a Constituigdo
Federal, no artigo 230 ¢ os artigos 1° e 2° do Estatuto do Idoso.

Destaca-se o artigo 6° da Constituicao Federal':

10 “Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso uni-
versal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, prote¢ao e recuperagio”.

“Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juri-
dica de direito privado”.

BRASIL Governo Federal. Constitui¢do Federal. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm. Acesso 05 jun. 2020.
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Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o trans-
porte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade ¢ a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao. (grifei)

Além disso, os artigos 196 e 197 impdem que a saude ¢ um direito de todos
e dever do Estado e que cabe ao Poder Publico a regulamentagdo, fiscalizagdo e
controle da execu¢do das politicas publicas para a satude.

O atendimento a saude também esta descrito na Lei Organica da Assisténcia
Social', como uma obrigatoriedade de articulag@o entre as politicas:

Art. 19. Compete ao 6rgdo da Administracdo Publica Federal responsavel pela coor-
denagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social:

()

XII - articular-se com os 6rgaos responsaveis pelas politicas de satide e previdén-
cia social, bem como com os demais responsaveis pelas politicas socio-econdmicas
setoriais, visando a elevag@o do patamar minimo de atendimento as necessidades ba-
sicas; (grifei)

Quando se trata especificamente da satde da pessoa idosa, verifica-se na
Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/94)"? a consolidac¢do das previsdes da
Constituicao e da LOAS:

Art. 10. Na implementacgao da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos 6rgaos
e entidades publicos:

()
II - na area de saude:

a) garantir ao idoso a assisténcia a satde, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante programas
¢ medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e similares,
com fiscalizagio pelos gestores do Sistema Unico de Saude;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperagdo entre as Secretarias de Saude dos Estados, do

Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e
Gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais;

I BRASIL. Ministério da Assisténcia Social. Lei n° 8742/1993, que dispde sobre a Organi-
zagdo do Servico de Assisténcia, disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/
L8742compilado.htm. Acesso 05 jun. 2020.

12 BRASIL, Governo Federal. Lei n° 8.842/1994 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso
e Cria o Conselho Nacional do Idoso. Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil 03/
leis/18842.htm. Acesso em 05 jun. 2020.

47


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm

Terceira idade no Brasil: representagdes e perspectivas

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos
federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de determinadas doengas do
idoso, com vistas a prevengao, tratamento e reabilitagdo; e

h) criar servicos alternativos de saide para o idoso.

Desta forma, faz-se um destaque no artigo acima, na alinea “h” onde fica
determinado que compete ao poder publico a criagcdo de servigos alternativos de
saude. Aqui, destaca-se a possibilidade e a obrigacdo de analisar e criar novos
meios de atencdo a saude e resta o questionamento: ‘“As Institui¢oes de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas ndo deveriam estar vinculadas aos servigos
alternativos de saude? Por que a vincula¢do apenas ao servigo social?”

O artigo 8° da portaria que regulamenta a Politica Nacional do Idoso'® apre-
senta uma autoriza¢ao legal para a destinagao de recursos da saiude para as ILPIS
quando afirma que:

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

I - coordenar as acdes relativas a politica nacional do idoso;

IT - participar na formula¢do, acompanhamento e avaliacdo da politica nacional do
idoso;

III - promover as articulacdes intraministeriais e interministeriais necessarias a
implementacio da politica nacional do idoso;

IV - (Vetado;)

V - elaborar a proposta or¢gamentaria no ambito da promocao e assisténcia social e
submeté-la ao Conselho Nacional do Idoso.

Paragrafo unico. Os ministérios das areas de saude, educacgdo, trabalho, previdéncia
social, cultura, esporte e lazer devem elaborar proposta orcamentaria, no Ambito
de suas competéncias, visando ao financiamento de programas nacionais compa-
tiveis com a politica nacional do idoso.

E ¢ possivel identificar as diretrizes da regulamentacao da Politica Nacional
de Satde da Pessoa Idosa':

a) promogao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) aten¢do integral, integrada a saude da pessoa idosa;

13 BRASIL, Ministério da Satude. Portaria n® 2.528/2006 que determina a Politica Nacional
de Satude da Pessoa Idosa, disponivel em http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt2528 19 10 2006.html.

4 BRASIL. Ministério da Satide. PORTARIA n° 2.528/2006, que aprova a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt2528 19 10 2006.html. Acesso 05 jun. 2020.
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¢) estimulo as ac¢des intersetoriais, visando a integralidade da atengéo;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da ateng@o a satde da pes-
soa idosa;

e) estimulo a participagdo e fortalecimento do controle social;

f) formagdo e educagdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
saude da pessoa idosa;

g) divulgacido e informag@o sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa para
profissionais de satide, gestores e usuarios do SUS;

h) promocao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a
saude da pessoa idosa; e

1) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
Na sequéncia das diretrizes delineadas, no item 3.2, consta que:

Uma vez conhecida a condi¢do de fragilidade, sera necessario avaliar os recursos
locais para lidar com ela, de modo a facilitar o cuidado domiciliar, incluir a pessoa
que cuida no ambiente familiar como um parceiro da equipe de cuidados, fomentar
uma rede de solidariedade para com o idoso fragil e sua familia, bem como promover
areinsercdo da parcela idosa fragil na comunidade.

2

E, no item 3.4, alinea “a”, que fala sobre o Provimento de Recursos Capazes
de Assegurar Qualidade da Atencdo a Saude da Pessoa Idosa: “provimento de
insumos, de suporte em todos os niveis de atencdo, prioritariamente na atencao
domiciliar inclusive medicamentos”.

Quando se analisa as determinagdes do Estatuto do Idoso®, ¢ possivel ve-
rificar que o capitulo “IV — Do Direito a Satde”, traz em seus artigos 15 a 19
os meios de atuacdo do poder publico para prevengdo e manutengdo da saude
da pessoa idosa. Sendo mais uma validacao do direito a saude como um direito
social, de efic4cia vertical e horizontal. E, ao analisarmos as faixas de populagao
brasileira, percebe-se que a populagdo idosa possui uma maior vulnerabilidade
tendo uma maior necessidade de atengdo especial da saude.

No momento em que se fala em saude, € preciso verificar que a determina-
¢do e a previsdo normativa do atendimento domiciliar, ndo estdo compreendidas
apenas pela assisténcia social, mas também recebe atengdo na normativa da saude.

Neste interim, coloca-se em destaque a Lei n® 8.080/1990'¢, que dispde sobre
as condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperagao da saude, a organizacao

5 BRASIL, Governo Federal. Lei n° 10.741/2003 que dispde o Estatuto do Idoso, disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/L10.741compilado.htm.

16 BRASIL, Ministério da Satade. Portaria n® 2.528/2006 que determina a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt2528 19 10_2006.html.
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e o funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias, apre-
sentando o atendimento de que a moradia ¢ fator determinante para a saude,
tanto quanto os demais bens e servigos sociais:

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer ¢ 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis
de satde da populagdo expressam a organizagao social e economica do Pais. (grifei)

Esta mesma determinagdo legal aponta nos incisos do artigo 7° que as
agoes e servigos publicos e privados de satide (contratados ou conveniados)
devem considerar o artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;

III - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qual-
quer espécie;

Ainda, ¢ possivel verificar a previsao do atendimento domiciliar e a interna-
¢ao domiciliar no artigo 19-I" pelo Sistema Unico de Saude:

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Satde, o atendimento
domiciliar e a internacao domiciliar.

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-
se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral
dos pacientes em seu domicilio.

§ 2° O atendimento e a interna¢do domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica
e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderao ser realizados por indicag@o
médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.
Vejamos, entdo, a questao especifica do atendimento domiciliar.

Imperioso, inicialmente, lembrar que o artigo 3° do Estatuto do Idoso®,
inciso V, determina como prioridade do atendimento do idoso por sua propria

7 BRASIL, Ministério da Satude. Portaria n® 2.528/2006 que determina a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt2528 19 10 2006.html.

8 BRASIL. Lei n° 10.741/2003 que dispde sobre o Estatuto do Idoso. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2003/L10.741compilado.htm. Acesso 05 jun. 2020.
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familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condi¢des de manutengdo da propria sobrevivéncia.

Ademais, a Portaria n® 5/2017", que consolida as normas sobre as agdes ¢
os servigos de saude do Sistema Unico de Saude, € preciso destacar os seguintes
artigos que conceituam o servigo e atengdo domiciliar:

Art. 532. Para efeitos deste Capitulo considera-se:

I - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atengdo a saude integrada as Rede de
Atengdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de a¢des de prevencio e
tratamento de doencas, reabilitaciio, paliacdo e promocio a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

IT - Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados rea-
lizados na atencéio basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complemen-
tar a internacio hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacao das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissio-
nais de Apoio (EMAP);

III - cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para
auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo
da condigdo funcional e clinica do usuario, devera(ao) estar presente(s) no atendi-
mento domiciliar.

A mesma portaria indica quando € possivel o atendimento domiciliar:

Art. 535. A Atencdo Domiciliar ¢ indicada para pessoas que, estando em estabili-
dade clinica, necessitam de aten¢do a satide em situaciio de restricio ao leito ou
ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual
a atencao domiciliar ¢ considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao,
reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do
usuario, familia e cuidador.

Pois bem, o Estatuto do Idoso® traz em seu artigo 15, inciso IV a deter-
minacdo sobre o atendimento domiciliar, indicando INCLUSIVE para idosos
abrigados e acolhidos.

(...) atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que dele ne-
cessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e
acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e even-
tualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural

1 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 5/2017, que normas sobre as a¢des e 0s servigos
de satide do Sistema Unico de Satde. Disponivel em: http:/portalsinan.saude.gov.br/images/
documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao 5 28 SETEMBRO_2017.pdf. Acesso 05
jun. 2020.

20 BRASIL. Lei n° 10.741/2003 que dispde sobre o Estatuto do Idoso. Disponivel em: http:/
www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2003/L10.741compilado.htm. Acesso 05 jun. 2020.
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()

§ 6° E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela pericia médica
do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, pelo servigo publico de satide ou pelo
servico privado de saude, contratado ou conveniado, que integre o Sistema Unico de
Saude - SUS, para expedi¢do do laudo de satide necessario ao exercicio de seus direi-
tos sociais e de isengdo tributéria.

A RDC n° 283/2005%, deixa claro que a ILPI possui uma fungdo hibrida
entre o atendimento de assisténcia social e da saude. Uma norma emanada no
ambito da saude, que determina a estrutura, servigos e formas de atendimentos
oferecidos aos idosos residentes.

Ao mesmo tempo em que indica questdes sanitdrias, exige servicos e aten-
dimento da assisténcia social. A RDC traz o conceito de ILPI:

3.6 - Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) - institui¢des governa-
mentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coleti-
vo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicdo de liberdade e dignidade e cidadania.

Ao mesmo tempo em que a RDC 283/2005 indica a ILPI como um local
de CARATER RESIDENCIAL, determina no item 4.6.2 que “a instituicdo que
possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de trabalho, deve exigir
registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe”. E segue no
item 5.2 as orientagOes com relagdo a saude:

5.2.1 - A instituicdo DEVE elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencio Integral
a Saide dos RESIDENTES, em articulagdo com o gestor local de satude.

5.2.2 - O Plano de Atengdo a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:
5.2.2.1 - Ser compativel com os principios da universalizago, equidade e integralidade;

5.2.2.2 - Indicar os recursos de satide disponiveis para cada residente, em todos os
niveis de atenciio, secjam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se
faca necessario;

5.2.2.3 - prever a atengdo integral a saude do idoso, abordando os aspectos de promo-
¢do, protecdo e prevengao;

Ainda, o item 6.1 equivale a ILPI a uma institui¢do de satde, quando
determina que “a equipe de saude responsavel pelos residentes devera
notificar a vigilancia epidemioldgica a suspeita de doenca de notificacio
compulsoria (...)".

2l BRASIL. Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ao Co-

legiada n° 283/2005. Disponivel: em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2005/
res0283 26 09 2005.html.
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Resolug¢ao do Conselho Federal de Enfermagem n° 0509/2016%%, que deter-
minada sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfer-
magem, bem como, as atribuicdes do Enfermeiro Responsavel, onde o artigo 3°
impde que “Toda empresa/instituicdo onde houver servigos/ensino de Enferma-
gem, deve apresentar CRT, devendo a mesma ser afixada em suas dependéncias,
em local visivel ao publico”.

E com base nesta resolugdo que o Conselho Regional de Enfermagem
fiscaliza a prestagdo de servigo de atencdo a satde e exige o nimero minimo de
equipe de enfermagem nas ILPIs.

Ainda, como outro ponto de anélise e de determinac¢do da fung¢ao hibri-
da entre assisténcia social e saude, recorre-se ao Cadastro Nacional de Ati-
vidade Econdmica - CNAE* que tem como objetivo categorizar empresas,
institui¢des publicas, organizacdes sem fins lucrativos e até mesmo profissio-
nais autonomos em codigos de identificagcdo. Esses cddigos, padronizados em
todo o pais, sdo utilizados nos cadastros e registros da administragao federal,
estadual e municipal.

Para construcdo dos coédigos, existe uma categorizagcdo considerando
a secdo, divisdo, grupo, classe e subclasse Hierarquia da subclasse da ati-
vidade desenvolvida. Neste espectro, o CNAE das ILPIs ¢ composto da
seguinte forma:

22 CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n° 0509/2016, que dispde sobre a
Anotacdo de Responsabilidade Técnica em Enfermagem. Disponivel em: http://www.cofen.
gov.br/resolucao-cofen-no-05092016-2 39205.html. Acesso 05 jun. 2020.
https://cnae.ibge.gov.br/?view=subclasse&tipo=cnae&versao=10.1.0&subclasse=8711502 &-
chave=ilpi Notas Explicativas:

Esta subclasse compreende:

- as atividades de assisténcia social a idosos sem condi¢cdes econdmicas para se manterem
prestadas em estabelecimentos publicos, filantropicos ou privados (asilos) equipados para
atender a necessidades de alojamento, alimentacdo, higiene e lazer. Estes estabelecimentos
podem oferecer cuidados médicos esporadicos.

Esta subclasse ndo compreende:

- as atividades de consultas médicas prestadas a pacientes externos (8630-5/03)

- os condominios residenciais para idosos e deficientes fisicos (8711-5/05)

- as atividades dos albergues assistenciais (8730-1/02)

23
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Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA IN-
Divisao: TEGRADAS COM ASSISTENCIA SOCIAL, PRESTADAS

EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos,
imunodeprimidos e convalescentes, e de infraestrutura e

Grupo: . . A . .
apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e parti-
culares
87.11-5 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos,

Classe: imunodeprimidos e convalescentes prestadas em residéncias
coletivas e particulares

Subclasse: 8711-5/02 Instituicdes de longa permanéncia para idosos

Destaca-se a Secao “Q — Sattde Humana e servigos sociais”, estando enqua-
drado na divisdo 87, de “atividades de atencdo a satide humana integradas com
assisténcia social, prestadas em residéncias coletivas e particulares”. Ou seja,
quando a pessoa juridica ¢ formalizada diante do Governo Federal, as ILPIs sdo
enquadradas na atividade principal com atencao a saude e esta definigao também
determinara o regime tributario da mesma.

Por fim, em 2019, o Governo Federal emitiu Decreto n° 9.921/2019%, que
“Consolida atos normativos editados pelo Poder Executivo federal que dispoem
sobre a tematica da pessoa idosa”, em sua Se¢ao III, Do atendimento preferen-
cial e da assisténcia asilar, determina:

Art. 18. A pessoa idosa tera atendimento preferencial nos 6rgaos e nas entidades da
administrag@o publica e nas instituigdes privadas prestadores de servigos a populagao.

Paragrafo unico. A pessoa idosa que nio tenha meios de prover a sua propria sub-
sisténcia, que nio tenha familia ou cuja familia nfio tenha condicdes de prover a
sua manutencio, tera assegurada a assisténcia asilar, pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios, na forma prevista em lei.

Art. 19. Fica proibida a permanéncia em institui¢des asilares, de carater social, de
pessoas idosas que tenham doencas que exijam assisténcia médica permanente ou
assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar ou por em risco a sua
vida ou a vida de terceiros.

Paragrafo unico. A permanéncia ou nio da pessoa idosa doente em instituicdes
asilares, de carater social, dependera de avaliacio médica prestada pelo servico
de saude local.

2 BRASIL. Governo Federal. Lei n° 9.921/2019, que Consolida atos normativos editados
pelo Poder Executivo federal que dispdem sobre a tematica da pessoa idosa. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/decreto/d9921.htm. Acesso
05 jun. 2020.
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Art. 20. Para implementar as condigdes estabelecidas no art. 19, AS INSTITUI-
COES ASILARES PODERAO FIRMAR CONTRATOS OU CONVENIOS
COM O SISTEMA DE SAUDE LOCAL.

Ou seja, mesmo que a propria atuacdo do Governo em suas trés esferas
(Federal, Estadual e Municipal) vincule o acolhimento das pessoas idosas em
Instituicdes de Longa Permanéncia através da atuacdo e or¢amento da alta com-
plexidade da Assisténcia Social, ¢ possivel justificar o custeio do acolhimento
dos idosos pelo orcamento da saude, ao considerar que as ILPIs sdo o domicilio
dos idosos residentes, que as politicas publicas da saude aventam a possibilida-
de do atendimento domiciliar daqueles que necessitam desta modalidade e que,
ainda, o custo financeiro para o acolhimento da pessoa idosa que necessite de
acompanhamento de enfermagem (baixa complexidade na satde, podendo ser
equiparada aos programas de satide da familia) numa instituicdo ¢ menor que a
sua manuteng¢do hospitalar e mesmo em atendimento residencial, dependendo do
quadro geral de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional no Brasil passa a demonstrar diuturnamen-
te, que a populagdo idosa demanda por servigos de acolhimento diurno ou em
regime de domicilio pelos mais diversos motivos de cunho social e financeiro.

O baixo nimero de vagas oferecidas por instituigdes publicas ou as con-
veniadas de longa permanéncia para idosos, tem provocado uma maior judicia-
lizagdo em busca dos acolhimentos custeados pelo poder publico. Esta ¢ uma
questdo que deve ser encarada de maneira responsavel e sistematica, através da
construcao de politicas publicas transversais para a efetivagao do atendimento
das pessoas idosas em todas as suas necessidades, numa visao de cuidado abran-
gente e sistémica.

Existem outras questdes envolvendo o atendimento da pessoa idosa perpas-
sando a assisténcia social a saide, como os idosos que acabam por ultrapassar as
métricas de renda maxima per capta familiar para receber auxilio da previdéncia
ou mesmo da assisténcia, por uma diferenca minima de valores, ficando sem o
atendimento necessario e muitas vezes, vital para sua subsisténcia.

Contudo, neste artigo, o objetivo foi trazer a discussao sobre a atuacdo das
ILPIs como institui¢cdes hibridas, unindo assisténcia social e saude num tnico
local de prestacdo de servigos, ndo sendo mais possivel seguir com este enges-
samento na manutencao das entidades de acolhimento, enquanto a demanda ¢
crescente e urgente.
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E preciso, portanto, pensarmos na constru¢do de uma politica publica de
cuidados, onde as ILPIs devem ser enquadradas nao somente como um local
de acolhimento e atendimento de saude, mas como um local de promocao do
envelhecimento saudédvel e da preven¢ao do surgimento e avango de comorbidades.
E, além desta atuacdo, faz-se necessario coordenar e organizar o servico das
ILPIs, também, como pontos de retaguarda para o atendimento paliativo.
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