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RESUMO

O rapido crescimento da populacdo idosa no Brasil e no mundo esta extensamente
documentado na literatura. Acompanhando esse crescimento estdo as doencas
cronicas, que se manifestam nos idosos devido as alteracfes fisiologicas com o
envelhecimento e que levam a um grande consumo de medicamentos por essa
populacado. Este quadro exige um especial cuidado com os idosos por parte de seus
familiares que, por diversas razdes, acabam muitas vezes recorrendo a internagao
do ente em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Tais Instituicdes
se tornam assim, locais onde ha grande consumo de medicamentos. Neste contexto,
a presente dissertacdo se propde a estudar como se da o cuidado com o uso de
medicamentos por idosos moradores de Instituicdes de Longa Permanéncia em
Curitiba, Brasil, bem como conhecer o papel do farmacéutico nas Instituicbes em
que houver esse profissional. Foi utilizada metodologia qualitativa e descritiva
utilizando estrutura de analise baseada em dimensdes, categorias e indicadores.
Para a coleta de informacgdes foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Foram
entrevistados gestores da Fundacéo de Acdo Social (FAS) de Curitiba, da Vigilancia
Sanitaria municipal (VISA) e do Conselho Regional de Farmécia do Parand (CRF-
PR), relacionados com a tematica. Foi utilizada amostragem nao probabilistica por
conveniéncia para definir as entrevistas com o0s responsaveis legais pelas ILPIs.
Todos os farmacéuticos prestadores de servicos nas ILPIs foram entrevistados. As
respostas foram apresentadas de forma descritiva e, quando cabivel, confrontadas
com a legislacdo. O projeto teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parand. Em dezembro de 2013 foram levantadas 75 ILPIs
em funcionamento em Curitiba, das quais apenas cinco contando com o trabalho de
profissional farmacéutico. Foram investigadas 11 Instituicbes, de acordo com a
amostragem definida. A fiscalizacdo praticada pela FAS e VISA quanto aos
medicamentos limita-se a avaliar suas condicbes de estoque. Apesar do alto
consumo de medicamentos nestes locais, ndo ha legislagdo que normalize o
acompanhamento farmacoterapéutico. Apesar de a literatura apontar para a
fragilidade fisiolégica dos idosos, que requer maior atencdo no uso de
medicamentos, esta preocupacao nao foi observada na pratica das Instituicfes. Foi
observada grande disparidade entre as Instituicdes estudadas quanto a contratacdo
de profissionais de salude, gestdo do medicamento e cuidado com o uso dos
mesmos pelos idosos. O setor carece de legislacdo especifica que oriente as
Instituicbes sobre cada etapa da cadeia do medicamento. Os profissionais
farmacéuticos das ILPIs se envolvem fundamentalmente nas questdes de aquisicédo
de medicamentos e individualizacdo de doses. Nao ha legislacdo especifica nem
politicas publicas voltadas ao cuidado no uso de medicamentos em ILPIs em
Curitiba, podendo-se afirmar que ha omissdo e negligéncia quanto a assisténcia
farmacéutica nesse setor.

Palavras-chave: envelhecimento, farmacéutico, legislacdo, medicamento,
institucionalizagéo, gestor de saude, ILPI.



ABSTRACT

The fast growth of elderly population in Brazil and worldwide is widely documented in
literature. Related with this growth, there are common elderly chronic diseases that
may occur due physiological changes of the ageing process, resulting in a large
drugs consumption. This framework requires special care on the elderlies by their
families whom, for many reasons, ended up choosing the hospitalization into a long-
term home care community-living center. Therefore, in these institutions there is a
considerable use of inappropriate drugs. In this context, the main purpose of this
study is to understand the matters of medications use by elderly residents in long-
term home care communities’ services in Curitiba, Parana, Brazil, and to recognize
the role of the pharmacist whether they take place in this kind of institution. In this
study used a qualitative and descriptive methodology based on measurements
(managers and units), categories and indicators. Interviews were conducted based
on semi-structured scripts questions with managers from the Social Service
foundation’s the Municipal Health Surveillance Agency’s and the Regional Pharmacy
Council’ all of them related to the main aim of this research. Non-probability
convenience sampling was used to set the units whose legal leaders participate in
the interview. The entire working pharmacist from community’s centers were
interviewed. The answers were presented descriptively and when applicable it was
confronted with an appropriated legislation. The project was approved on the
Research Ethics Board Committee of the Federal University of Parand under protocol
number 795.113. In December 2013, 75 operating institutions were founded in
Curitiba, of which only five offered pharmacist professional work. According to the
defined sampling only 11 institutions were investigated. Although there is a
manager’s major health care concern with the elderly from the social assistance point
of view, the particularities of care and medications uses are unknown. The
supervision applied by SSF and MHSA for drugs is limited to assess their inventory
conditions. Despite the high consumption of drugs in these places, there is no
monitoringor even normative regulation on the board of the Regional Pharmacy
Council. Although the literature highlight to the physiological frailty of elderly
population, which requires greater attention on the use of drugs, this was not
observed in practice of these institutions. In addition, no common criteria on the use
of medicines among elderly patients was observed. Furthermore, there is a widely
disparity between the studied institutions considering the recruitment of health
professionals, medication management and pharmaceutical care. There is no
specific legislation to guide health professionals on all procedures involving
medication. The professional’s pharmacists are primarily involved in issues like
drug’s acquisition and doses individualization. The pharmaceutical prescription and
the pharmacotherapeutic monitoring including possible interactions or adverse side
effects are not-existent practices in these institutions. Furthermore, there is no
distinct legislation or public policies considering this problem in Curitiba,
Parana.Therefore, omission and negligence can be observed inpharmaceutical care
sector.

Key words: aging, pharmacist, legislation, medicine, institutionalization, health
manager.
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1 INTRODUCAO

A proporcao de idosos na populacédo brasileira vem aumentando nas ultimas
décadas, fato atribuido a reducdo nas taxas de fecundidade e mortalidade e as
mudancas na qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 1997; LIMA et al., 2011; NEVES et
al., 2013). Esse fenbmeno também é observado mundialmente (MAIA et al., 2006;
LIMA et al., 2011; COSTA et al., 2012; NEVES et al., 2013).

Ha projecbes de que em 2025 a populagéo brasileira tera aumentado cinco
vezes em relacdo ao ano de 1950, enquanto que o numero de idosos aumentara 16
vezes no mesmo periodo (MAIA et al., 2006; CORRER et al., 2007; MOREIRA,
CALDAS, 2007; AGUIAR et al., 2008; MENESES, SA, 2010). Como consequéncia o
Brasil serd o sexto entre os paises mais envelhecidos do mundo (CHAIMOWICZ,
1997; NOBREGA, KARNOKOWSKI, 2005; CORRER et al., 2007; MOREIRA,
CALDAS, 2007; AGUIAR et al., 2008; MENESES, SA, 2010; QUINALHA, CORRER,
2010; MORAIS et al., 2012; COSTA, MERCADANTE, 2013).

O envelhecimento tem como caracteristicas varias alteracdes organicas,
sendo estas morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, 0 que determina
a perda progressiva de adaptacdo do individuo ao ambiente, resultando em maior
vulnerabilidade e incidéncia de patologias (FLORES, MENGUE, 2005; FECHINE,
TROMPIERI, 2012). Juntamente com essas altera¢des fisioldgicas e, muitas vezes
decorrente delas, ocorre um aumento de doencas cronicas, contribuindo assim para
aumento do uso de medicamentos por idosos e sua vulnerabilidade aos farmacos
(FLORES, MENGUE, 2005; NOBREGA, KARNIKOWSKI, 2005; GORZONI, PIRES,
2006; NEVES et al., 2013). Os idosos sao, possivelmente, o grupo da populagéo que
mais consome medicamentos, tanto no Brasil, como no restante do mundo. Um
estudo realizado com 967 idosos americanos revelou que 71% deles usavam pelo
menos um medicamento regularmente, enquanto que no Brasil, mais precisamente
no Rio de Janeiro, 80,1% dos idosos entrevistados relataram uso regular de
medicamentos prescritos (COELHO FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 2004).

Aléem disso, 0 uso de medicamentos ndo necessarios e a duplicidade
terapéutica contribuem para uma maior chance de ocorréncia de reacfes adversas e
interagbes medicamentosas (ROZENFELD, 2003), exigindo assim, cuidado especial

com o uso de medicamentos por idosos e atencéo redobrada por parte da familia.
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Levando-se em consideragdo esse contexto, com o envelhecimento somado
aos novos arranjos familiares e a baixa renda, cada vez mais ocorre a
institucionalizacdo dos idosos em asilos, casas de repouso e similares
(CHAIMOWICZ, GRECO, 1999).

As ILPIs, Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, sao Instituicbes
mantidas por 6rgdos governamentais e ndo governamentais, para propiciar atencéo
integral em carater residencial as pessoas acima de 60 anos com ou sem suporte
familiar (BRASIL, 2004).

Nessas Instituicbes ha grande uso de medicamentos, sendo necessario mais
cuidado e atencdo no manejo terapéutico por parte dos profissionais farmacéuticos
para garantir o uso seguro e racional de medicamentos (MELHOR IDADE MERECE
CUIDADOS ESPECIAIS, 2007; VIEIRA, 2007; ROCHA et al., 2008; SMANIOTO;
HADDAD, 2013).

Tendo isso exposto, faz-se necessério levantar informacfes a respeito de
como se da o cuidado com os idosos em ILP's, tendo como enfoque a
farmacoterapia e a assisténcia farmacéutica, com a finalidade de se tracar o perfil
dessas instituicdes, conhecer o marco legal, as politicas publicas existentes e o
posicionamento de gestores institucionais envolvidos com a tematica. Espera-se
contribuir com dados na necessaria reflexdo sobre a assisténcia aos idosos do ponto
de vista de uso responsavel do medicamento, subsidiando assim eventuais

alteracdes nas politicas publicas voltadas a essa populacao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Conhecer como se da o cuidado com o uso de medicamentos por idosos
moradores de Instituicbes de Longa Permanéncia em Curitiba, Parana, Brasil, o
papel do farmacéutico nas Instituicbes em que esse profissional esta presente e a

percepcao dos gestores, responsaveis legais e farmacéuticos dessas ILPIs.
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1.1.2 Objetivos Especificos

o Definir amostragens para estudo;
o Construir instrumentos para coleta de dados;
o Entrevistar gestores, responsaveis legais e farmacéuticos que

trabalhem em ILPIs de Curitiba;

o Levantar as informacdes legais e sobre politicas publicas

relacionadas as ILPIs;

o Caracterizar as ILPIs;

. Compreender como se da o cuidado com o uso de medicamentos
por idosos;

. Identificar as atividades realizadas por farmacéuticos nas ILPIs em

gue esse profissional esta presente;

. Sistematizar e analisar as informacg@es obtidas;

o Propor alternativas para melhorar a atengdo quanto ao uso de
medicamentos por idosos;

o Fornecer subsidios para melhoria e criacdo de novas politicas

publicas relacionadas a idosos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se em avaliacdo qualitativa e descritiva. Visa
assim descrever, explicar e qualificar a complexidade do cuidado com idosos em
Instituicbes de Longa Permanéncia em relacdo ao uso de medicamentos em
Curitiba, Brasil. A metodologia da pesquisa qualitativa é aquela que se preocupa
com niveis de realidade que ndo podem ser quantificados e trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes e atitudes, correspondendo a profundidade das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos, que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2001).

Martins (2004) define a pesquisa qualitativa como aquela que favorece a
andlise de micro processos pelo exame das ac¢des sociais individuais e em grupo,
realizando um estudo intensivo dos dados com analise dissidente. A mesma autora
ainda salienta a necessidade da intuicdo e da imaginacdo em um tipo de trabalho
artesanal visto como condi¢ao para o aprofundamento da analise e para a liberdade
do intelectual.

Neste contexto, Turato (2003) considera que em pesquisa qualitativa podem
existir tantas técnicas quantas forem desenvolvidas pelos pesquisadores.
Justificando essa ideia, o autor acrescenta que o “método” e a “técnica” aparecem
ou desaparecem mais pelas necessidades pessoais do cientista e comunitarias do
que pelas forcas do campo cientifico, dando plena liberdade para a criacdo de
técnicas de investigacdo caso esta traga maiores beneficios do que o uso de uma
técnica ja credenciada.

Segue o autor lembrando que a técnica criada deve ter consisténcia
metodoldgica e coeréncia entre as etapas de aplicacdo, além da necessidade de
atingir o objetivo pretendido. Depois de alcangados esses requisitos, necessitam-se
apenas de “examinadores sensatos e humildes para reconhecé-la como valida e
adequada a situagao” (TURATO, 2003, p. 438). As duas possibilidades mais
recorrentes na criacao de técnicas sdo: ser uma variante de uma técnica consagrada
ou ser uma mescla de técnicas.

Outra observagéo importante sobre técnicas e métodos, apontada por Ludke
e André (1986), é o fato de que usar niameros néo classifica a pesquisa como

quantitativa. As autoras defendem a utilizacdo de nimeros na pesquisa qualitativa
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como uma forma de codificagdo dos dados obtidos. Corroborando com essa ideia
Pereira (2004) argumenta que a pesquisa qualitativa ndo estd isenta de
guantificacdo, o que confere carater objetivo a observacdo, mas nem por isso deixa
de ser qualitativa.

Dando enfoque as técnicas de coletas de dados em pesquisas qualitativas,
segundo Gomes e Silveira (2012, p.161),

Assim como nos estudos quantitativos, as técnicas de coleta de dados em
pesquisas qualitativas constituem um conjunto ampliado de meios possiveis
de obtencdo de dados e de informacdes. Os discursos construidos para
expressar modos de pensar e sentir, ou as narrativas a respeito das acdes
de “sujeitos” pesquisados, ainda sdo coletados por meio de entrevistas que
requerem contato interpessoal e que se realizam em uma relacdo face a
face.

Para Minayo (2001) a entrevista é o procedimento mais usado para coleta de
dados no trabalho de campo. Por ser um meio de coleta de fatos relatados pelos
atores que vivenciam a realidade que estd sendo estudada, a entrevista ndo pode
ser uma conversa despretensiosa e neutra. A entrevista tem a caracteristica de ser
aplicada pessoalmente, sendo que o entrevistador vai até o entrevistado e realiza a
entrevista, diferente do questionario que é quando as perguntas sao enviadas ao
entrevistado e esse as responde sozinho. A estrutura utilizada para as entrevistas
desse trabalho foi a semiestruturada, ou seja, perguntas que dao opc¢ao de
respostas como “sim” e “ndo” ou “preto” e “branco” juntamente com perguntas que
possibilitavam respostas abertas de acordo com o conhecimento e opinido do
entrevistado.

A pesquisa descritiva, segundo Moresi (2003, p.9) “expde caracteristicas de
determinada populacdo ou de determinado fenbmeno. Nao tem compromisso de
explicar os fendbmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicagcao”.

Para melhor compreensdo do desenvolvimento do trabalho, este foi
didaticamente dividido em trés fases metodoldgicas: fase exploratéria, trabalho de
campo e andlise e interpretacdo. A fase exploratoria abrange todas as tarefas da
definicdo do projeto, do objeto da pesquisa até as estratégias para a realizacdo do
trabalho de campo e definicdo de instrumentos de pesquisa (FONTE, 2004). O
trabalho de campo consiste da realizacdo de uma série de técnicas como
levantamento de material bibliografico e documental, entrevistas, observacdes, entre

outros. A Ultima fase consiste na analise e interpretacdo do material recolhido no
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campo, abordando o que a pesquisa trouxe confrontando com a investigacao tedrica
anterior (MINAYO, 2001).

2.1 FASE EXPLORATORIA

O primeiro passo foi elaborar o projeto para submissédo ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Parang, o qual foi aprovado sob o Parecer
de NUmero 795.113.

No desenvolvimento do trabalho, inicialmente foram realizadas entrevistas
com gestores de determinadas entidades de Curitiba em relacéo a tematica “idosos”,
com o objetivo de saber quais as politicas publicas e atencdo em geral dispensada a
esse grupo da populacéo.

Assim, foi realizada reunido na sede da Fundacéo de Acdo Social (FAS) de
Curitiba, tendo como pauta as ILPIs. Durante essa reunido foi esclarecido que a FAS
e a Vigilancia Sanitaria (VISA) de Curitiba fazem fiscalizagdo conjunta nas ILPIs.
Desse modo, também foi feita reunido com a VISA. Dessas duas reunifes foram
obtidas duas listas, uma da FAS e outra da VISA, contendo a relagéo das ILPIs em
funcionamento no municipio na época, dezembro de 2013. De posse dessas
informacdes foi determinado que os gestores estudados no presente trabalho seriam
os dois citados anteriormente e o Conselho Regional de Farméacia do Parana (CRF-
PR), partindo do pressuposto da importancia que o profissional farmacéutico teria
em uma casa com muitos idosos que, por sua vez, usam muitos medicamentos e por
esse Conselho de Classe fazer a fiscalizacdo do profissional farmacéutico que é
responsavel pelo cuidado com o uso de medicamentos. Posteriormente também foi
realizada uma reunido com o CRF-PR. As trés esferas de gestores foram
convidadas a participar do projeto e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Com as duas listas cedidas pela FAS e pela VISA foi elaborada uma nova
lista, mais completa, de ILPIs do municipio de Curitiba, a partir da qual foi feito
contato telefénico com cada Instituicdo, de preferéncia com o responsavel pela
mesma. Todas as Instituicbes foram contatadas. Foram questionados quanto ao

namero atual de moradores e a presenca ou nao de profissional farmacéutico
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trabalhando na casa. Com essas informacgdes foi confeccionada uma planilha de
dados preliminares das ILPIs.

O numero de Instituicdes que compde a amostra do estudo foi definido por
amostragem nao probabilistica por conveniéncia em funcédo do elevado niamero de
InstituicOes e respectivos moradores. Este tipo de amostragem foi definido por
Guilhoto (2002) como aquele em que o pesquisador opina na escolha da populacdo
gue irA compor a amostra sendo esta constituida por pessoas que estao ao alcance
do pesquisador. Dessa forma e considerando o objetivo de estudar tanto Instituicoes
gue contavam com o trabalho de farmacéutico como as que nao contavam, nesta
pesquisa foram escolhidas duas estratégias para a coleta dessas informacdes:
amostragem nao probabilistica por conveniéncia com namero de moradores menor
ou igual a dez para as ILPIs sem profissional farmacéutico e o universo total para as
ILPIs com profissional farmacéutico. Ao final desta fase foi possivel consolidar o
objeto de estudo do trabalho, sendo, portanto, trés gestores municipais, as ILPIs
conforme amostragem e todos os profissionais farmacéuticos que trabalhavam em
ILPIs na época em que o estudo foi realizado.

Ainda nesta fase foi realizada ampla revisédo de literatura acerca de diversos
aspectos pertinentes, desde legislacdo, passando por dados estatisticos sobre o
envelhecimento no Brasil e no mundo, a institucionalizacdo do idoso, até aspectos

relacionados ao uso de medicamentos por essa populacéo.

2.2 TRABALHO DE CAMPO

Para conhecimento do campo de pesquisa em andlise foi realizada uma
busca documental eletrbnica. Inicialmente foi feito o levantamento eletronico da
Legislacdo relacionada ao funcionamento e a fiscalizacdo de ILPIs, o que
possibilitou obter subsidios para a discussdo do papel dos gestores municipais em
relacdo ao cuidado do idoso institucionalizado no uso de medicamentos. A busca foi
realizada durante o més de agosto de 2014.

Apés a definicAo do objeto de estudo do trabalho foram confeccionados
instrumentos para a coleta de dados, constituidos por entrevistas com formularios

semiestruturados. Foram elaborados trés modelos de entrevistas: entrevista com
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gestores municipais; entrevista para caracterizagdo da ILPl e entrevista para
caracterizagao do trabalho do farmacéutico. A entrevista com gestores municipais foi
aplicada a FAS, a VISA municipal e ao CRF-PR (Apéndice 1).

A entrevista para caracterizacdo da ILPI (Apéndice 2) foi aplicada a 11
Instituicdes, sendo seis do grupo com numero de moradores menor ou igual a dez e
sem profissional farmacéutico e cinco do grupo com profissional farmacéutico.
Inicialmente o grupo de ILPIs com numero de moradores menor ou igual a dez e
sem profissional farmacéutico era composto por sete ILPIs. Uma Instituicdo n&o
aceitou participar do projeto, restando seis.

O instrumento da entrevista para caracterizacdo da ILPI foi confeccionado
para ser respondido pelo responsavel pela Instituicdo, ndo tendo sido assim em
todas as entrevistas. Houve casos em que a assistente social ou o farmacéutico
responderam a essa entrevista.

Com a concordancia dos entrevistados, as entrevistas foram gravadas,
transcritas literalmente e enviadas aos respectivos entrevistados para aprovacao de

seu conteudo e eventual complementacao e/ou correcao.

2.3 ANALISE E INTERPRETACAO

Os dados do trabalho foram coletados de novembro de 2013 a novembro de
2014. Foram e serdo mantidos em sigilo os nomes das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) que contribuiram para os dados desse estudo,
assim como 0s nomes daqueles que participaram das entrevistas.

Com o0s conteudos aprovados das entrevistas, as respostas foram
compiladas em trés planilhas para facilitar a andlise e interpretacédo desses dados.

Como estratégia de levantamento dos dados foi definida uma organizacéo
em dimensdes, categorias e indicadores, metodologia esta adaptada da utilizada no
Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacgédo Superior (SINAES) (SISTEMA
NACIONAL DE AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR, 2003). Cada dimens&o
corresponde a esfera que deverd ser estudada, tendo sido definidas duas

dimensdes para o presente trabalho: os gestores municipais e as ILPIs.
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Categoria € entendida como cada entidade que sera avaliada dentro de cada
dimenséo. Neste trabalho, para o detalhamento do estudo da primeira dimenséo, em
relacdo aos gestores foram definidas trés categorias (FAS, VISA e CRF-PR), e para
o estudo da segunda dimensédo, correspondente as ILPIs, foram definidas duas
categorias (“caracterizacéo das ILPIS” e “trabalho farmacéutico”).

Os indicadores representam, dentro de cada categoria, algum aspecto que
devera ser observado, avaliado e quantificado. Neste trabalho os indicadores estéao
expressos nas questdes delineadas nos roteiros de entrevistas. Para o estudo da
primeira dimensdo foram definidos nove indicadores, utilizados para as trés
categorias. Para o estudo da segunda dimenséo foram definidos 18 indicadores para
a categoria “caracterizacdo das ILPIS” e 15 indicadores para a categoria “trabalho do
farmacéutico”. O detalhamento dos indicadores sera apresentado no capitulo sobre
resultados e discusséao.

Os indicadores podem ser qualitativos ou nao qualitativos, dependendo da
natureza do que € avaliado. Neste trabalho, de natureza qualitativa e descritiva, a
analise qualitativa foi dependente do referencial tedrico e/ou legal, enquanto a
andlise ndo qualitativa foi puramente descritiva, podendo ser comparativa.

A aplicacao e a transcricao das entrevistas bem como as observacdes foram
feitas pelo pesquisador responsavel pelo estudo.



25

3 A POPULACAO IDOSA NA ATUALIDADE

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL E NO MUNDO

A Organizacdo Mundial da Saude considera idosa a pessoa com mais de 65
anos, no Brasil € considerado idoso quem tem 60 anos ou mais (BRASIL, 2003;
CORRER et al., 2007).

O aumento da populacdo idosa € um acontecimento mundial. Segundo
Bloom (2012) a velocidade de crescimento dessa populacdo em paises em
desenvolvimento € cerca de trés vezes a velocidade de envelhecimento de paises
desenvolvidos. O envelhecimento da populacdo é resultado da queda na taxa de
fecundidade (CHAIMOWICZ, 1997; ROSA, 2011; NEVES et al., 2013) e mortalidade
(KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987; FLORES, MENGUE, 2005; MOIMAZ et al.,
2009; QUINALHA, CORRER, 2010) e mudancas na qualidade de vida, saude e
padrées de consumo (SOUSA, GALANTE, FIGUEIREDO, 2003; AGUIAR et al.,
2008; FECHINE, TROMPIERI, 2012; NEVES et al., 2013).

Estima-se que, a cada més, um milhdo de pessoas cruzam a barreira dos 60
anos em todo o mundo (MAIA et al., 2006), sendo este “um dos maiores desafios da
saude publica contemporanea” (SANTOS et al., 2013).

Ha projecbes de que em 2025 a populacéo brasileira tera aumentado cinco
vezes em relacdo ao ano de 1950, enquanto que o niumero de idosos aumentara 16
vezes no mesmo periodo (MAIA et al., 2006; CORRER et al., 2007; MOREIRA,
CALDAS, 2007; AGUIAR et al., 2008; MENESES, SA, 2010).

De acordo com Giacomin e Couto (2013) ha mais de meio século o Brasil
vem sendo alertado por entidades nacionais e internacionais acerca do aumento

alarmante de sua populacédo idosa e as consequéncias disso.
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3.2 CARACTERIZACAO DO ENVELHECIMENTO

3.2.1 Alteracdes no organismo e doencas

A Gerontologia, ciéncia que se ocupa em estudar o envelhecimento, o
caracteriza como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, quando
aparecem modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas,
ocasionando a perda de adaptagcdo do individuo ao ambiente em que vive. Isto o
deixa vulneravel e propenso a patologias que podem ser fatais, sendo que esse
processo esta intimamente ligado a fatores biologicos, psiquicos e sociais (ROCHA
et al., 2008; FECHINE, TROMPIERI, 2012; CAMARGOS, 2013).

O envelhecimento é considerado um processo individual, pois em dois
individuos da mesma faixa de idade € possivel observar diferentes condicbes
bioldgicas. Assim sendo, o envelhecimento ndo € definido somente pelo critério
cronolégico, mas sim pelos padrées funcionais, fisicos, mentais e de saude
(LENARDT et al., 2006; FECHINE, TROMPIERI, 2012). Além disso, Fechine e
Trompieri (2012) afirmam que o envelhecimento é “heterogéneo”, pois ndo depende
apenas de nossa determinacdo genética, mas também dos habitos de vida,
condicBes socioeconbmicas e doencas cronicas.

Nos idosos em geral, h4& uma maior incidéncia de patologias com
sintomatologias diversas, assim como a prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, sendo que dentre as alteracdes corporais que podem acompanhar o
envelhecimento pode-se citar: alteracbes cardiovasculares, respiratérias,
metabdlicas, de pele, sistemas digestivos, 6sseo, neuroldgico, genito-urinario,
muscular (ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004). Com o envelhecimento surgem
inUmeras causas de risco e fragilidade ao individuo destacando-se a presenca de
multiplas patologias (FLORES, MENGUE, 2005), sendo que se considera que de
cada cinco idosos, quatro apresentam uma patologia cronica (ANDRADE, SILVA,
FREITAS, 2004). Neste contexto, Chaimowicz (1997) postula que o aumento do
namero de idosos observado atualmente esta intimamente ligado a modificagdo da

incidéncia e prevaléncia de doencas na populagéo.
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Ainda, na area nutricional o envelhecimento leva a perda da sensibilidade
gustativa, sendo diminuidas a sede e a absorcdo de agua, eletrdlitos, vitamina D,
calcio e ferro (ANDRADE et al., 2003).

Importante destacar que o idoso tem menor capacidade de deplecédo e
metabolizacdo de farmacos sofrendo mais com seus efeitos adversos (COELHO
FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 2004; GORZONI, PIRES, 2006) e resultam em
uma eficacia terapéutica diminuida. Isso pode ocorrer mais facilmente por trés
motivos: alta incidéncia de doencas cronicas, polifarmacia e estado nutricional
comprometido (NEVES et al., 2013). Os idosos tendem a apresentar reacoes
adversas mais frequentes e mais graves que individuos com menor idade e isso se
deve a alteracdes corporais do envelhecimento (ROZENFELD, 2003; ANDRADE,
SILVA, FREITAS, 2004; GORZONI, PIRES, 2006; SECOLI, 2010; ROSA, 2011).
Rosa (2011) afirma que 51% desses problemas podem ser evitados.

Desta forma, Rozenfeld (2003) e Rocha et al. (2008) alertam que devem ser
consideradas as peculiaridades da farmacologia para idosos causadas pela
diminuicdo da massa muscular e da agua corporal que acontece com o avanco da
idade. Diminui¢cdes nas capacidades de filtracdo e excrecdo renais e hepaticas sdo
notadas em idosos fazendo com que ocorra dificuldade de absorcdo, metabolizagéao
e eliminacdo de metabdlitos e acumulo de substancias toxicas, pois altera a
farmacocinética e a farmacodinamica de diversos farmacos fazendo com que fiqguem
mais suscetiveis a reacbes adversas e efeitos terapéuticos mais intensos
(ROZENFELD, 2003; NOBREGA, KARNOKOWSKI, 2005; LENARDT et al., 2006;
ROCHA et al., 2008; MENESES, SA, 2010; SECOLI, 2010; ROSA, 2011;
SMANIOTO, HADDAD, 2013). Esses fatores sdo provocados pelas alteracfes
fisiolégicas do envelhecimento (ROSA, 2011) e devem ser considerados no
momento da prescricido de medicamentos a idosos (TEIXEIRA, LEFEVRE, 2001;
MENESES, SA, 2010).

3.2.2 O uso de medicamentos por idosos

Como ja mencionado, o envelhecimento é acompanhado por uma maior

incidéncia de doencas, entre elas destacam-se as cronicas, levando os idosos a um
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consumo elevado de medicamentos (CASTELLAR et al.,, 2007; GALLAGHER,
BARRY, O'MAHONY, 2007; ROCHA et al., 2008; MENESES, SA, 2010). De acordo
com Coelho Filho, Marcopito e Castelo (2004) os medicamentos constituem um dos
itens mais importantes da atencdo a saude do idoso. Em paises desenvolvidos, a
maioria dos idosos consome regularmente um medicamento e aproximadamente um
terco faz uso de cinco ou mais (CASTELLAR et al., 2007; GIACOMIN, LIMA,
CHAVES, 2012).

No Brasil estima-se que 23% da populacdo consomem 60% da producao
nacional de medicamentos, sendo que 0 grupo dos idosos tem participacao
representativa nesse consumo (TEIXEIRA, LEFEVRE, 2001; FLORES, MENGUE,
2005; SECOLI, 2010) e que a média de medicamentos consumidos
simultaneamente varia entre dois e cinco (CASTELLAR et al., 2007; MENESES, SA,
2010; QUINALHA, CORRER, 2010). O numero médio de medicamento consumido
por idosos brasileiros € de 3,5, sendo que este consumo pode diferir de acordo com
a regido demografica (FLORES; MENGUE, 2005).

Estudos relatam que 71% dos idosos americanos fazem uso de pelo menos
um medicamento prescrito regularmente (COELHO FILHO; MARCOPITO;
CASTELO, 2004). J4& no Brasil, este numero cresce relativamente, variando de
80,1% no Rio de Janeiro a 91% em Porto Alegre (COELHO; FILHO; MARCOPITO;
CASTELO, 2004; ROCHA et al., 2008). Quando a referéncia é o idoso residente de
ILPI's este aumento é ainda mais significativo, alcancando percentual de 97% da
populacdo, como observado no estudo de Smanioto e Haddad (2013). Em estudo
realizado em Curitiba, de agosto de 2005 a julho de 2006, 91,9% dos idosos internos
de uma Unidade de Saude do Municipio usava pelo menos um medicamento
regularmente (LENARDT et al., 2006).

Os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) podem ser definidos,
segundo o consenso de Granada, como problemas de saude causados pela
farmacoterapia que resultam em nédo alcance do objetivo terapéutico e surgimento
de efeitos indesejaveis (CORRER et al., 2007).

Os PRM podem ocorrer em qualquer momento do circuito do medicamento
desde a prescricdo, dispensa até a administragdo e acompanhamento dos
resultados provocando problemas de salude ou alteracdes indesejaveis no quadro de
saude do idoso (ROSA, 2011).



29

Entre problemas que podem ocorrer no uso de medicamentos por idosos
destacam-se: a escolha inadequada do medicamento, falha ao receber o
medicamento, dose sub-terapéutica, uso inadequado (esquecimento), superdose,
efeitos adversos e interacdes farmacologicas (ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004).

O uso de diversos medicamentos pelo mesmo individuo é denominado
polifarméacia ou polifarmacoterapia. Rocha et al. (2008) afirmam que n&o ha uma
definicdo consolidada para o termo. Os conceitos mais citados na literatura sdo: uso
de medicamentos ndo apropriados ao diagnoéstico, uso de varios medicamentos,
duplicidade terapéutica e uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos (FLORES,
MENGUE, 2005; GORZONI, PIRES, 2006; AGUIAR et al., 2008; ROCHA et al.,
2008; SECOLI, 2010; GIACOMIN, LIMA, CHAVES, 2012; NEVES et al., 2013).
Flores e Mengue (2005) ddo como segunda definicdo de polifarmacia “a
administracdo de um numero maior de medicamentos do que os clinicamente
indicados”.

De qualquer maneira, dados ilustram a alta prevaléncia de polifarmacia em
idosos, uma vez que estes representam 50% dos multiusuarios de medicamentos
(MOSEGUI et al.,, 1999; ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004; CASTELLAR et al.,
2007; MENESES, SA, 2010; GIACOMIN, LIMA, CHAVES, 2012).

Com relacdo as definicbes de medicamento inadequado e duplicidade
terapéutica Aguiar et al. (2008) conceituam o primeiro como um medicamento sem
efetividade terapéutica ou com alto risco de reacdes adversas ou ainda, segundo
Quinalha e Correr (2010), é aquele medicamento cujos riscos superam O0S
beneficios. Sabe-se que existem listas de medicamentos inadequados para idosos,
sendo a mais utilizada o Critério de Beers, desenvolvido em 1991 nos Estados
Unidos com idosos institucionalizados, e cuja atualizacdo conta com 48
medicamentos inadequados — que devem ter seu uso evitado - e outros 20
inadequados para patologias especificas em idosos (RIBEIRO et al., 2005;
QUINALHA, CORRER, 2010).

Nesse contexto, existem ainda as prescricbes inadequadas que segundo
ROSA (2011) sao definidas em trés modalidades: sobreprescricdo (indicacdo de
mais farmacos do que os clinicamente necessarios); prescricdo errada (escolha
errada de dosagem, duracéo do tratamento, modo de administragdo); subprescricao
(omissdo de medicamentos necessarios aos problemas clinicos). As prescricdes

devem ser feitas de forma a minimizar o numero de medicamentos administrados
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evitando interacbes medicamentosas e reacbes adversas (NOBREGA,
KARNIKOWSKI, 2005). Para Neves et al.(2013) é indispensavel saber os padrdes
de utilizacdo de medicamentos por idosos em busca do uso racional e melhoria na
qualidade de vida.

J4 com relagcdo a duplicidade terapéutica essa é conceituada como
prescricdo de dois ou mais principios ativos da mesma classe terapéutica para tratar
um mesmo problema de saude (AGUILAR et al., 2008).

Estudos europeus obtiveram prevaléncia de 28% a 48% de prescricbes
inadequadas (ROSA, 2011) e no Brasil, um estudo realizado em uma ILPI de
Apucarana, Parana, mostrou que dos 67 regimes posologicos analisados foi
encontrada duplicidade terapéutica e sobredose de medicamento na porcentagem
de 1,5 (CORRER et al., 2007). Ainda, entre os 230 medicamentos prescritos foram
encontrados 31 medicamentos inadequados representando 13,5%. Houve 69
potenciais interacbes medicamentosas em 38 dos pacientes, 0 que representa
51,3% (CORRER et al., 2007). Alerta-se ainda para a problemética da
automedicacao enfatizada no estudo de Santos et al. (2013) realizado com idosos
de Goiania, Brasil, em que 16,2% dos medicamentos utilizados pelos pacientes
provinham de automedicagéo.

Segundo Smanioto e Haddad (2013) e Correr et al. (2007) algumas
providéncias podem reduzir a ocorréncia de polifarmacia e prescricdo inadequada ou
duplicidade terapéutica, aumentando a possibilidade de se ter bons resultados com
a farmacoterapia como: saber as alteragcbes que acontecem no corpo pelo
envelhecimento, manter o registro dos medicamentos em uso atualizado e fazer uma
revisdo a cada consulta, identificar o medicamento pelo nome genérico e grupo
terapéutico, indicar os medicamentos adequadamente, conhecer efeitos causados
pelos medicamentos e ndo incorrer em redundancias terapéuticas.

Como uma das consequéncias da polifarmacia pode-se citar 0 aumento do
risco de desenvolvimento de reagfes adversas (MOSEGUI et al., 1999;
ROUTLEDGE, O’'MAHONY, WOODHOUSE, 2003; FLORES, MENGUE, 2005;
CASTELLAR et al., 2007; GIACOMIN, LIMA, CHAVES, 2012). Estima-se que 0 risco
de ter reacOes adversas aumenta 13% com o uso simultdneo de dois principios
ativos, de 58% com cinco e 82% quando sdo consumidos sete ou mais
medicamentos (GALLAGHER, BARRY, O’'MAHONY, 2007; SECOLI, 2010). Gorzoni

e Pires (2006) e Flores e Mengue (2005) relataram a incidéncia de reacdes adversas
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a medicamentos em idosos que chegam a ser duas a trés vezes maior nessa
populacdo do que em adultos jovens, sendo agravadas e mais comuns durante a
hospitalizacéo do idoso.

Em contrapartida, um estudo de Mosegui et al. (1999), mostra que dos 2510
medicamentos usados 84 apresentavam um correspondente mais seguro que
poderia ter sido substituido, nesses casos evitando o aumento de efeitos colaterais.

Outras consequéncias da polifarméacia, principalmente em idosos
institucionalizados, estao relacionadas ao aumento de interacfes medicamentosas,
internamentos, toxicidade, erros de medicacao, desenvolvimento de comorbidades e
de mortalidade envolvendo ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico e o alto custo
com medicacdo (ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004; GORZONI, PIRES, 2006,
VIEIRA, 2007; AGUIAR et al., 2008; SECOLI, 2010; ROSA, 2011; GIACOMIN, LIMA,
CHAVES, 2012; NEVES et al., 2013, SANTOS et al., 2013).

Nos Estados Unidos para cada ddélar gasto com medicamentos sdo gastos
1,33 dolares para tratar toxicidade advinda do seu uso (SECOLI, 2010). Outro
estudo também feito nos Estados Unidos mostrou que 30% da despesa nacional de
salude era destinada a idosos. Na Europa as pessoas com 65 anos ou mais
demandam duas a trés vezes mais dos servicos de salude que as pessoas abaixo
dessa idade (GALLAGHER, BARRY, O'MAHONY, 2007). Servigos que incluem
consultas com especialistas, atendimento de emergéncia e internacdo hospitalar
ocasionadas por problemas advindos de medicamentos somam em paises
desenvolvidos 76,6 bilhdes de ddlares (SECOLI, 2010).

Estudos mostram o quanto a atividade do farmacéutico colabora para a
reducdo da morbimortalidade relacionada a medicamentos (AGUIAR et al., 2008).
Segundo Quinalha e Correr (2010) o farmacéutico pode auxiliar nesses problemas e
também informar sobre as patologias que acometem os idosos e sobre o0 uso correto
do medicamento prescrito.

A revisdo do histérico medicamentoso e a prescricdo cautelosa de
medicamentos novos sao praticas que contribuem para 0 uso seguro de
medicamentos. Além disso, deve-se sempre avaliar a real necessidade de uso do
medicamento pelo idoso, essas praticas irdo beneficiar os idosos (GORZONI,
PIRES, 2006; CASTELLAR et al., 2007). Alteracdo de dosagem ou interrupcao da

medicacdo em idosos institucionalizados podem desencadear efeitos colaterais.
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Essas praticas podem ser minimizada por programas interinstitucionais de
assisténcia ao morador de ILPI.

Outra questédo a ser destacada € que os idosos moradores de Instituicdes de
Longa Permanéncia geralmente ndo sao incluidos em  estudos
farmacoepidemiolégicos, apesar de serem multiusuarios de medicamentos
(CASTELLAR et al, 2007). Por isso, as alteracbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas ocorridas nos idosos aliadas a poucos estudos clinicos existentes
e a grande heterogeneidade dessa faixa etaria resulta em falta de conhecimento
sobre os efeitos dos farmacos contribuindo para a complexidade da farmacoterapia
nos idosos e dificuldade de controle e uso racional de medicamentos (ROSA, 2011).
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4 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPIs)

4.1 A INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

Para Chaimowicz (1997) e Andrade, Silva e Freitas (2004) a familia parece
ser o pilar principal da atencéo oferecida ao idoso na relacao familia, comunidade e
Estado. Leis Federais voltadas ao publico idoso chamam a atencdo para a
importancia da convivéncia familiar e comunitaria do idoso (DEL DUCA et al., 2012).
Entretanto, dessa afirmacéo surgem trés problemas: 1) ndo ha politicas sociais que
apoiem o membro da familia que presta cuidado ao idoso com orientacdes e auxilio
domiciliar; 2) o tamanho das familias no Brasil vem diminuindo; 3) a baixa renda das
familias dificulta o atendimento ao idoso, visto que mais da metade dos idosos
residem com familias de renda que n&o ultrapassam trés salarios minimos
(CHAIMOWICZ, GRECO, 1999; SANTIAGO, MATTOS, 2014).

A atencdo, portanto, que era dispensada aos idosos pela familia vai
necessitando de crescente intervencdo pelo Estado ou de formas de cuidados
institucionais (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987; LENARDT et al., 2006), pois nem
sempre a familia consegue exercer o cuidado ao idoso podendo ocorrer situacées
de abandono ou institucionalizacdo (AGUIAR et al., 2008; MORAIS et al., 2012).
Segundo Morais et al.(2012) o observado aumento de idosos, discutido em capitulo
anterior, reflete diretamente no nimero de moradores em ILPIs.

Para Gongalves (2010, p.10) institucionalizar € definido por adaptar algo ou
alguém em um estilo de vida existente “caracterizada por normas, principios, valores
e obrigagbes, mas também por direitos, liberdades e garantias”. O autor
complementa afirmando que pensa a organizagao institucional como “pensada para
o receber e lhe facultar o preenchimento das necessidades reveladas no seu dia-a-
dia, ou seja, o Lar”.

No Brasil a institucionalizacdo € a modalidade de servico mais conhecida e
praticada para idosos que precisam de cuidado de longa duracdo (CAMARGOS,
2013). Estatisticas mostram que diretamente proporcional ao envelhecimento é a
demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (CHAIMOWICZ, 1997;
CHAIMOWICZ, GRECO, 1999; YAMAMOTO, DIOGO, 2002; GORZONI, PIRES,
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2006; ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010; ROSA, 2011; DEL DUCA et al., 2012;
MORAIS et al.,, 2012; CAMARGOS, 2013; PIUVEZAM et al., 2013; SANTIAGO,
MATTOS, 2014) ocasionadas por condi¢cdes demogréficas, econdmicas, sociais e de
satde (YAMAMOTO, DIOGO, 2002; ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004; PARANA,
2008). Todavia, para Camargos (2013) ainda pouco se sabe sobre a demanda por
institucionalizagdo e o numero de idosos nessa situagcdo. Sabe-se que a
institucionalizacdo € mais frequente nas grandes cidades (COSTA, MERCADANTE,
2013). Santiago e Mattos (2014) relatam que no Brasil a baixa escolaridade e a
idade avancada estédo diretamente e positivamente associadas a institucionalizagéo.
Os idosos sdo encaminhados as ILPIs pela familia, assisténcia social, vizinhos ou
amigos (PARANA, 2008). H4 também demanda pela criacdo de vagas em outros
servicos publicos como os servicos de acompanhamento e de saude dos idosos
(CAMARGOS, 2013).

A caréncia de estudos voltados a Instituicbes para Idosos no Brasil dificulta a
simulacédo de futuras demandas para a institucionalizacdo (COSTA, MERCADANTE,
2013). Em 1984 um estudo feito pelo sociélogo francés Hote em ILPIs do Brasil
revelou que naquela época havia entre 0,6% e 1,3% de idosos em Instituicdes
(ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010). O recenseamento brasileiro de 2000 revelou que
113 mil idosos viviam em domicilios coletivos. Ainda segundo o recenseamento 0s
estados da Federacdo com mais idosos institucionalizados sédo: Minas Gerais, Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Goias e Rio Grande do Sul (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010).
Estes autores informam ainda que o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), que é responsavel pelos cuidados de longa duracdo no
Brasil, em 2005 financiou 1146 Instituicbes que atenderam 24859 idosos.

No Parana a propor¢cdo de idosos institucionalizados é pequena. Em
Contagem Populacional do IBGE em 2007 revelou que 5393 pessoas com mais de
60 anos viviam em ILPIs o que representa 0,5% da populacéo total dessa faixa
etaria (PARANA, 2008). A incidéncia de institucionalizacdo depende da estrutura
etaria e desenvolvimento de um pais, mas também de fatores culturais,
disponibilidade da familia cuidar do idoso e cobertura da seguridade social
(CHAIMOWICZ, GRECO, 1999). Nos Estados Unidos a populacdo idosa
institucionalizada representa 5% (CHAIMOWICZ 1997), mesma porcentagem que é
encontrada na Inglaterra (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987). Em paises
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desenvolvidos como Japdo e Alemanha foram encontrados indices de 2% e 3,5%
respectivamente (DEL DUCA et al., 2012).

Pode-se supor que a baixa porcentagem de idosos institucionalizados deve-
se mais a baixa oferta de vagas e rigor na admissao de moradores em ILPIs do que
a real necessidade de institucionalizagdo no Brasil (CHAIMOWICZ, 1997;
CHAIMOWICZ, GRECO, 1999; ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010; CAMARGOS,
2013). Além disso, 0 aumento da expectativa de vida, as doencas crbnico-
degenerativas e 0s novos arranjos familiares tendem a aumentar a demanda por
institucionalizagdo (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010; CAMARGOS, 2013;
GIACOMIN, COUTO, 2013).

Os lares para idosos apresentam uma populacdo heterogénea onde pessoas
com diferentes graus de dependéncia vivem juntos (ROSA, 2011). As Normas da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) para funcionamento das ILPIs
definem os trés graus de dependéncia para idosos: grau de dependéncia | (idosos
independentes para atividades da vida diaria (AVD) mesmo que necessitando de
algum equipamento de autoajuda como bengala, cadeira de rodas ou andador); grau
de dependéncia Il (dependéncia parcial necessitando de ajuda para até trés
atividades da vida diaria como exemplos higiene, alimentacdo e mobilidade, mas
sem comprometimento cognitivo) e grau de dependéncia Ill (dependéncia total,
precisando de assisténcia em todas as atividades da vida diaria e/ou com
comprometimento cognitivo) (PARANA, 2008).

No estudo apresentado por Camargos (2013), nas ILPIs filantrépicas a
admissdo do idoso, quando surgia uma nova vaga, dependia do seu perfil
socioeconémico e de saude, sendo que em alguns lugares havia predilecdo por
idosos independentes. Em caso de encaminhamento judicial para a
institucionalizagdo o idoso ocupava preferencialmente a vaga. Por entrevista foi
relatado que n&o se aceitavam nas Instituicdes idosos com grau de dependéncia lll,
gue sdo aqueles totalmente dependentes para atividades da vida diaria, apesar
desses idosos constarem nas listas de admissdes (CAMARGOS, 2013).

Pode-se citar como causas da institucionalizagcdo as doengas como mal de
Alzheimer, osteoartrite, cardiopatias e pneumopatias avancadas que causam
dependéncias fisicas e mentais; contudo, 0s principais motivos de internacdo sdo a
miséria e o abandono (CHAIMOWICZ, 1997). Doencas cronicas degenerativas e

suas sequelas, condicbes precarias de saude, idade avancada, disturbios de
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comportamento, depressao, deméncia, ser solteiro, sem filhos, viuvez recente, morar
sozinho, isolamento social, necessidade de reabilitacdo, falta de espaco fisico para
abrigo junto aos familiares, ndo ter um cuidador domiciliar, condicbes de maus tratos
familiares, falta de recursos financeiros, abandono do idoso pela familia,
hospitalizagdo e n&o autonomia sao outros motivos da institucionalizagao
(CHAIMOWICZ, GRECO, 1999; ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004; PARANA,
2008; ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010; ROSA, 2011; MORAIS et al., 2012;
CAMARGOS, 2013).

De acordo com Rosa (2011) e Santiago e Mattos (2014) os idosos
moradores de ILPIs possuem caracteristicas peculiares que os diferenciam de
outros idosos da comunidade. Isso é causado pela inatividade diaria, isolamento,
caréncia emocional, alta dependéncia funcional, baixa qualidade de vida, alta
prevaléncia de doencas, problemas cognitivos, pouco autocuidado e baixo apoio
financeiro (SOUSA, GALANTE, FIQUEIREDO, 2003; GORZONI, PIRES, 2006;
ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010; SANTIAGO, MATTOS, 2014). A propria
institucionalizacdo diminui a autonomia do idoso devido a rotina que lhe € imposta
gerando populacdes com limitacdo cognitiva (SOUSA, GALANTE, FIGUEIREDO,
2003; CASTELLAR et al., 2007).

Castellar et al. (2007) também chama a atencéo para o grau de dependéncia
existente nessas Instituicbes destacando que o indice de dependéncia encontrado
assemelha-se a idosos internados em hospitais. Para Andrade, Silva e Freitas
(2004), a partir dos 80 anos 28% dos idosos necessitam de cuidados em tempo
integral devido ao seu grau de dependéncia.

A frequéncia de mudltiplas doencas e o0 uso consequente de muitos

medicamentos sdo fatores recorrentes em idosos institucionalizados (ROSA, 2011).

4.1.1 As ILPIs no Brasil

O numero de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil
cresce de maneira expressiva e seu surgimento ndo € recente, constituindo a
modalidade mais antiga de institucionalizagdo do idoso, sendo, portanto muito
importante conhecer essa modalidade de servico (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010).
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Segundo estes autores em 2008 havia 249 ILPIs no Centro-Oeste, 49 no Norte e
693 no Sul.

Segundo Costa e Mercadante (2013), a primeira ILPI de que se tem registro
no Brasil foi criada em uma chacara em 1790 para abrigar soldados portugueses
que estavam idosos na época. Essa Instituicdo era destinada a militares e ndo ao
publico idoso em geral. Apdés 47 anos foi criado o decreto para fundagéao do “Asilo
dos Invalidos da Patria”, que apds trés décadas foi inaugurado em 1868 no Rio de
Janeiro.

Em 1854 foi criado o “Asilo de Mendicidade” que além de mendigos abrigava
também idosos. Nessa época os idosos habitavam as ruas da cidade sendo sua
maior parte composta por idosos ex-escravos, situacdo que culminou na criacdo de
instituicdes asilares (COSTA, MERCADANTE, 2013). Passou a existir nessa época o
conceito de “velhice desamparada” para a qual foi criada no Rio de Janeiro, em
1890, a primeira Instituicdo (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010; COSTA,
MERCADANTE, 2013). Na época essas Instituicbes eram um mundo a parte e ser
morador da mesma era romper lacos com a sociedade e com a familia (ARAUJO,
SOUZA, FARO, 2010).

O Decreto n® 1948, de 3 de julho de 1996, do Governo Federal, em seu
artigo 3°, definiu a modalidade asilar de atendimento aos idosos como o
“atendimento, em regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem
condicbes de prover a propria subsisténcia, de modo a satisfazer as suas
necessidades de moradia, alimentagdo, saude e convivéncia social” e 0 ampara civil
e socialmente (BRASIL, 1996). No Brasil existem também outras modalidades de
atendimento ao idoso que atendem apenas em um periodo do dia, sendo elas:
Centro de Convivéncia, Centro de Cuidados Diurno, Hospital-Dia, Casa-Lar e Oficina
Abrigada de Trabalho (BRASIL, 1996; YAMAMOTO, DIOGO, 2002).

Existem véarias denominacfes de Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos como casa de repouso, abrigo, lares, pensionato, sociedade, ancionato, asilo
e clinica geriatrica (YAMAMOTO, DIOGO, 2002; GORZONI, PIRES, 2006; ARAUJO,
SOUZA, FARO, 2010; MORAIS et al., 2012; COSTA, MERCADANTE, 2013). O uso
do termo asilo é atualmente desaconselhado pois, segundo Costa e Mercadante
(2013), esse termo tornou-se sindnimo de “abandono, pobreza e rejeicdo” e,
segundo Camarano e Kanso (2010) o termo asilo é fortemente marcado por

preconceitos historicamente constituidos. A palavra asilo é carregada de imagem
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negativa e era empregada quando se referia a institucionalizacdo de idosos carentes
(COSTA, MERCADANTE, 2013).

Atualmente o termo Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos néo é
usado como simples sindnimos de asilo, mas sim representando uma nova
organizacdo e gestdo de moradia para idosos (COSTA, MERCADANTE, 2013). A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia adota a denominacao Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) como oficial para o que era anteriormente
chamado de asilo e a define como um estabelecimento para atendimento integral
institucional, tem como publico alvo pessoas com 60 anos ou mais, sendo
dependentes ou independentes, nédo dispondo de condi¢cdes para permanecer com a
familia ou em seu domicilio (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010; CAMARANO, KANSO,
2010; MORAIS et al., 2012; COSTA, MERCADANTE, 2013).

Santiago e Mattos (2014) caracterizaram as ILPIs no Brasil como sendo
instalacdes publicas ou privadas que prestam atendimento institucional abrangente
para individuos com 60 anos ou mais velhos, que sédo funcionalmente dependentes
ou independentes e que ndo podem permanecer com suas familias ou em suas
proprias casas. Para outros as ILPIs s&o Instituicbes mantidas por 6rgaos
governamentais e ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a propiciar
atencao integral com condi¢des de liberdade e dignidade, cujo publico alvo sao as
pessoas acima de 60 anos, dependentes ou independentes, com ou sem suporte
familiar, de forma gratuita ou mediante remuneracdo (BRASIL, 2004; PARANA,
2008; SILVA, 2010; MORAIS et al., 2012).

Para Camargos (2013) as pessoas tém uma imagem negativa das
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos. Parte dessa imagem pode ter sido
formada pela maneira como as ILPIs surgiram, para abrigar pessoas na pobreza,
sem suporte familiar e com problemas de salde pretendendo suprir as demandas
sociais (CAMARGOS, 2013). Antes essas Instituicbes eram asilos de mendicidade
gue abrigavam idosos, pobres, pessoas com deméncia, criancas abandonadas e
pessoas desempregadas (PARANA, 2008; ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010;
CAMARGOS, 2013). Atualmente isso mudou, mas a qualidade dos servicos nessas
Instituicbes deixa a desejar (CAMARGOS, 2013). Para o mesmo autor a
Constituicdo Federal de 1988 quando determina que o cuidado do idoso € um dever

da familia refor¢a o preconceito com a institucionalizacao.
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Yamamoto e Diogo (2002) discutem que as ILPIs no Brasil ndo tém o perfil
de estabelecimentos de saude, mas sdo praticadas nelas a¢bes de promocéo,
protecdo e reabilitacdo de saude. Por outro lado a infraestrutura dessas Instituicbes
tem sido apontada como improprias a saude dos institucionalizados, sendo os
espacos pequenos, inseguros e limitando uma vida que deveria ser ativa (DEL
DUCA et al., 2012). Ainda, Araujo, Souza e Faro (2010) denunciam que, apesar de
existirem ILPIs no Brasil com atendimento de qualidade, ainda é significativo o
namero de Instituicdes que nao respeitam parametros basicos de funcionamento.

No Parana foi elaborado documento intitulado “Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos - Caracterizagdo e Condi¢des de Atendimento”, com
dados de 2008, obtidos a partir da Secretaria de Estado do Trabalho e Promocao
Social e do Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude
de 2002 (PARANA, 2008). O objetivo foi caracterizar as ILPIs do Estado
evidenciando suas condicbes de funcionamento, fisicas e financeiras; as
dificuldades que enfrentavam; a integracdo existente com a comunidade e servicos;
atividades que proporcionavam aos idosos e um perfil dos idosos e dos profissionais
que trabalhavam em ILPIs. Foi revelado que a populacao idosa ja representava 10%
da populacéo total do Estado e apontada a existéncia de 277 ILPIs distribuidas em
159 municipios. Destas, 229 ILPIs foram pesquisadas e 77 possuiam uma
mantenedora (instituicdo que prové recursos financeiros e operacionais) e apenas
26 disseram receber recursos financeiros. Do total de ILPIs 8,22% tém como
mantenedora uma entidade religiosa, 6% organizacdes nao-governamentais e 4%
prefeituras (PARANA, 2008).

O IPEA e o Conselho Nacional do Idoso revelaram que os idosos acolhidos
em ILPIs representam 0,8% (aproximadamente 17 milhGes de pessoas) da
populacdo total com mais de 60 anos (ROCHA et al., 2008; ARAUJO, SOUZA,
FARO, 2010). E previsto que no ano de 2030 esse nimero chegue a 35 milhdes,
sendo essa a faixa etaria que mais cresce no pais (ROCHA et al., 2008).

O Estatuto do Idoso estabelece que na administracdo de uma ILPI o
administrador deve ser capaz de manter o padrdao minimo de estrutura fisica e de
pessoal exigidos pela ANVISA e qualidade de vida aos seus idosos. Como servigos
de saude as ILPIs recorrem a rede publica de saude (unidades de saude e SAMU)
ou servicos da InstituicAo. Mesmo as ILPIs que contam com planos de salude e

servigcos particulares usam o SUS para obter vacinas ou medicamentos. Dentre os
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servicos da rede publica mais utilizados pelas ILPIs encontram-se os medicamentos

seguidos pelo atendimento médico, vacinas, curativos e exames (PARANA, 2008).

4.1.2 Os profissionais de saude em ILPIs e o cuidado com o uso de medicamentos

Para Moimaz et al. (2009) os profissionais de saude que trabalham com
idosos devem ter uma conduta humanista, com compromisso social e ético. Um
estudo realizado em 1997 mostrou que 98% das ILPIs de Belo Horizonte ndo tinham
enfermeiro trabalhando na Instituicdo e que 96% delas ndo tinham médico, sendo
utilizada a unidade de saude ou o atendimento por médicos voluntarios. Fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia eram especialidades oferecidas em menos de 15%
delas (CHAIMOWICZ,1997).

Dados de 2008 (PARANA, 2008) apontaram que no Parana havia 460
pessoas prestando servicos voluntarios nas ILPIs sendo a maioria em atividades
técnico-administrativas como gerente, advogado, administrador, seguidos por
atividades da area da saude como médicos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. Demais atividades foram pouco desempenhadas por voluntarios.
Dentre as fungbBes profissionais especializadas as de assistente social e
farmacéutico, trabalhavam em média 26 horas semanais. Das 229 ILPIs estudadas
foram encontrados profissionais farmacéuticos em 14 delas com carga horaria
semanal média de 10,4 horas. Os profissionais de nivel superior da area da saude
predominantes eram os de enfermagem (4%) e fisioterapia (3%). Ainda, quanto a
viabilizar capacitacdo para seus profissionais, 92 ILPIs (40%) se mostraram
preocupadas.

Yamamoto e Diogo (2002) defendem que os profissionais de ensino superior
e médio que prestam servicos a Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
devem ter acesso a formacgéo especifica para trabalhar com o publico dessa idade,
devido as peculiaridades das alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento
que exigem qualificacdo e conhecimentos especificos. Os autores lembram que o
documento de caracterizacdo e padrbes minimos de funcionamento das ILPIs
estabelece que os recursos humanos necessarios ao funcionamento das mesmas

séao: enfermeiro (24 horas por dia), médico, psicélogo, assistente social, terapeuta



41

ocupacional e fisioterapeuta (10 horas semanais), nutricionista (5 horas semanais).
Em estudo realizado em Campinas, esses autores encontraram em apenas uma das
seis Instituicbes analisadas todos os profissionais conforme a recomendacéao.
Discutiram que o fato de ter os profissionais exigidos por si sO ndo garante a
qualidade dos servicos prestados e que nas Instituicbes que ndo seguem essa
recomendacdo sao cobrados dos funcionarios existentes tarefas para as quais ndo
tém competéncia, além da possivel sobrecarga de funcdes e horario.

A Portaria 810 de 22 de setembro de 1989 do Ministério da Saude adiciona a
essa lista a necessidade de assisténcia odontoldgica, farmacéutica, apoio juridico e
administrativo, lazer e servigos gerais (BRASIL, 1989; YAMAMOTO, DIOGO, 2002;
AGUIAR et al., 2008).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) estabelecida pela
Portaria n°® 2528 do Ministério da Saude, de outubro de 2006, afirma ser necessaria
uma abordagem interdisciplinar, global e multidimensional nos cuidados
dispensados aos idosos pela diversidade de fatores fisicos, psiquicos e sociais que
norteiam a vida de um idoso (MORAIS et al., 2012).

Vieira (2007) e Aguiar et al. (2008) defendem o quanto um farmacéutico
participando da equipe multidisciplinar pode contribuir na promocdo e protecao da
saude, acrescentando valor aos servi¢os prestados e fazendo sele¢cdo adequada de
medicamentos e acompanhando a efetividade e seguranca da farmacoterapia. Dois
desafios dos farmacéuticos sdo promover o uso racional de medicamentos e realizar
revisbes e acompanhamento regulares do uso de medicamentos por idosos, com
especial atencdo aos possiveis efeitos adversos (ROZENFELD, 2003; FLORES,
MENGUE, 2005).

Coelho Filho, Marcopito e Castelo (2004) postulam que € fundamental o
envolvimento do profissional farmacéutico na conducdo de programas para 0 uSO
racional de medicamentos pela populacdo idosa. Os autores sugerem algumas
medidas como o treinamento dos profissionais quanto a prescricdo e indicacdo de
medicamentos para essa populacdo e préatica de sistemas de farmacovigilancia com
atencdo especial ao uso de medicamentos por idosos. Erros em prescricdes ou
administracdo de medicamentos podem custar vidas (ROUTLEDGE, O’'MAHONY,
WOODHOUSE, 2003).

Uma assisténcia terapéutica efetiva e com atencdo permanente por equipe

multidisciplinar poderiam promover o uso racional de medicamentos e prevenir co-
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morbidades advindas do uso de medicamentos, uma comunicagdo entre a equipe é
fundamental para prevenir problemas relacionados a medicamentos (PRM)
(ROUTLEDGE, O'MAHONY, WOODHOUSE, 2003; CASTELLAR et al.,, 2007;
CORRER et al., 2007; SMANIOTO, HADDAD, 2013). E necessario que se mantenha
na Instituicdo o quadro de profissionais de saude exigido para “acompanhamento
adequado e individualizado” dos idosos, garantindo a efetividade e seguranca das
terapias (CASTELLAR et al.,, 2007; CORRER et al., 2007; SMANIOTO, HADDAD,
2013).

Andrade, Silva e Freitas (2004) relembram que a atencdo farmacéutica é
componente da atencdo a saude, dirigida a promover e recuperar o bem-estar fisico,
psicossocial e econdmico da populacdo. Previne também a recorréncia das
enfermidades e promove o0 uso racional de medicamentos. Segundo 0S mesmos
autores ha uma grande importancia dos profissionais farmacéuticos e enfermeiros
na conducdo da terapia prescrita aos idosos. O farmacéutico tem importancia
fundamental na minimizacdo dos erros na administracdo dos medicamentos ja que
analisa a prescricdo e pode apontar possiveis perigos iminentes na farmacoterapia
(ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004).

Ainda, a atencdo farmacéutica viabiliza a melhoria da saude e qualidade de
vida do paciente idoso, sempre com o intuito de promover um uso racional de
medicamentos e uso de medidas ndo farmacologicas para tratamento de problemas
de saude (ANDRADE et al., 2003). O objetivo da atencdo farmacéutica € garantir
“uma farmacoterapia racional, segura e custo-efetiva” (MENESES, SA, 2010). Para
Smanioto e Haddad (2013) a padronizacdo dos prontuarios de idosos
institucionalizados permite um acompanhamento individual e a deteccdo de
possiveis efeitos adversos a medicamentos.

Segundo o mesmo autor a monitorizagdo do uso dos medicamentos € a fase
em que mais ocorrem erros que podem ser evitados (70%). A avaliagdo da
prescricdo leva em conta se esta dentro dos padrdes estabelecidos enquanto a
avaliacao dos resultados analisa os resultados do uso de medicamentos que sao
secundarios a prescricdo (ROSA, 2011).

Smanioto e Haddad (2013) defendem que a responsabilidade pela
administracdo dos medicamentos aos idosos institucionalizados é da equipe de
enfermagem. Além disso, afirmam ser uma atividade que requer “responsabilidade e

embasamento cientifico” para que seja “segura” ao usuario do medicamento. Os
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mesmos autores afirmam ainda que tdo importante quanto a prescricdo médica é a
administracdo dos medicamentos. Ainda, a equipe de enfermagem, em especial o
enfermeiro, deve ter conhecimento de farmacologia para que possa identificar
interacbes e incompatibilidades medicamentosas e possiveis reacdes adversas, e
assim reduzindo os riscos a que o paciente esta propenso. Lembram os autores que
no Decreto Lei n® 94.406 de 1987 do Governo Federal, no artigo 11, inciso lll, alinea
“a”, é estabelecido que fosse atribuicdo do auxiliar de enfermagem a administracéo
do medicamento e, no artigo 13, que compete ao enfermeiro supervisionar, orientar
e direcionar essa atividade (SMANIOTO, HADDAD, 2013). Neste contexto, 0s
autores defendem que o enfermeiro deve se apoderar dessa atividade. Foi
observado pelos autores, em estudo realizado em Londrina, entretanto, que as ILPIs
nao contavam com uma equipe multidisciplinar de salde para acompanhamento de
seus moradores. O gerenciamento era feito por enfermeiros ndo especializados em
Gerontologia, havendo um profissional por periodo na Instituico.

Neste contexto, Vieira (2007) afirma que os auxiliares de enfermagem
possuem “parcos” conhecimentos sobre medicamentos. Por outro lado, o
farmacéutico pode ajudar com orientagdes na farmacoterapia do paciente, indicando
possiveis efeitos adversos, quais atitudes tomar no caso de esquecimento de doses,
riscos da interrupcdo prévia do tratamento, promocédo e protecdo da saude, entre
outros (VIEIRA, 2007; ROCHA et al., 2008). Segundo Correr et al. (2007) a incluséo
de um farmacéutico clinico em uma ILPI pode melhorar a qualidade do servico
prestado. Ribeiro et al. (2005) também destaca a necessidade da atuacdo do
profissional farmacéutico na avaliacdo da farmacoterapia de idosos.

Segundo Routledge, O’'Mahony e Woodhouse (2003) o crescimento mundial
de idosos faz da farmacologia clinica geriatrica uma importante area de pesquisa
com desafios de diminuir os riscos dos medicamentos existentes e dos recém-
introduzidos no mercado.

O perfil levantado no Parand mostrou que os profissionais de saiude mais
frequentes nas ILPIs eram cuidadores de idosos, sendo 713. Dentre os cuidadores
de idosos 31,1% deles eram responsaveis pela administracdo de medicamentos.
Dentre as principais atividades dos auxiliares de enfermagem estavam auxiliar o
idoso na medicacgao (89%), auxiliar na higiene (72%) e na alimentacéo (61%). Entre
0os técnicos de enfermagem 77,1% eram responsaveis pela administragdo da

medicacdo. Com ocorréncia menor foram encontrados profissionais para prestar um
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atendimento mais especializado como fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, entre outros. Definiu-se também que essas Instituicdes
deveriam ter servicos na area social, médica, de enfermagem, terapia ocupacional,
fisioterapia, odontologia como outros, dependendo das necessidades dos seus
moradores (PARANA, 2008).

Ainda conforme o citado documento, os profissionais que trabalham em
ILPIs ndo tém uma rede de apoio ao seu servico respaldando e apoiando seu
trabalho. Ha distanciamento entre o que € preconizado pela ANIVISA e pelo Estatuto
do Idoso e o atendimento dispensado nas ILPIs. Muitas dessas Instituicbes n&o
conseguem ter profissionais especializados e qualificados trabalhando por restricbes
financeiras (PARANA, 2008).

A monitorizacdo da farmacoterapia permite avaliar os efeitos terapéuticos e
adversos. O servico de revisdo periédica da farmacoterapia dos idosos
institucionalizados dos Estados Unidos é obrigatorio desde 1974 e é feita por um
farmacéutico “consultor do lar” e muitos estudos mostraram as vantagens para o0s
idosos com esse servico (ROSA, 2011). Segundo o autor, a prescricdo e a
administracdo dos medicamentos sdo as etapas mais frageis e suscetiveis a erros

do circuito do medicamento.
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5 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

A velocidade com que a populacdo envelhece estd impondo ao Estado
grandes dificuldades para lidar com o novo perfil epidemiolégico que esta se
sobrepondo (CHAIMOWICZ, 1997). Para Moimaz et al. (2009) e Morais et al. (2012)
o0 evidente aumento da populacdo idosa no mundo clama pela criagdo ou
aprimoramento de politicas publicas voltadas a essa populacdo almejando um
envelhecimento saudavel. Essas politicas precisam ser efetivas para o cuidado ja
que o que a Politica Nacional do Idoso estabelece ha quase 20 anos € apenas
simbdlico (GIACOMIN, COUTO, 2013). Para Piuvezam et al. (2013) apesar de
inimeras politicas garantindo direitos dos idosos elas sdo ainda insuficientes
principalmente no que se refere ao idoso institucionalizado.

O sistema publico de saude do Brasil estéd voltado a infantes e criangas por
determinacdes histéricas, notando-se por esse fato que ndo esta preparado para
atender as necessidades da populacdo idosa que cresce e determina novo perfil
demografico e epidemioldgico (CHAIMOWICZ, 1997; BOS, BOS, 2004). Nota-se
também que os profissionais de salude ndo estdo preparados para atender a
demanda crescente de idosos (QUINALHA, CORRER, 2010).

O Brasil, ainda preocupado com a mortalidade infantii e com doencas
transmissiveis, ndo desenvolveu estratégias para a prevencdo e controle das
doencas crbnico-degenerativas e suas complicagcbes que acometem o individuo
idoso (CHAIMOWICZ, 1997). Dessa forma, os idosos nao encontram amparo
suficiente no sistema publico de saude e sofrem com as consequéncias de suas
doencas, perdendo autonomia e qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 1997,
ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004). Entretanto, o envelhecimento da populagéo
brasileira deve ser enfrentado como de responsabilidade de toda a sociedade
(CHAIMOWICZ, GRECO, 1999) e essa categoria social ndo pode ser ignorada
(FECHINE, TROMPIERI, 2012).

Esporadicamente, sdo divulgados na imprensa escandalos envolvendo
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. Isso pode ser exemplificado pelo
caso da Clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, quando 100 idosos faleceram
em menos de trés meses (CHAIMOWICZ, 1997).
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Para Chaimowicz (1997) isso € apenas a “ponta de um iceberg no que se
refere as desconhecidas condi¢des de saude dos idosos assistidos”. O mesmo autor
denuncia também o descaso dos Estados na manutencéo e fiscalizacdo das ILPIs
como observado em S&o Paulo. Uma ILPI que acolhia 114 idosos era suja por fora e
cheirava mal. A InstituicAo passava por dificuldades financeiras por depender de
doacdes e apesar de ja estar aberta ha cinco anos, na época, nunca tinha sido
visitada pela Vigilancia Sanitaria e ndo seguia normas do Ministério da Saude.

Segundo o0 mesmo autor, had duas formas de diminuir os problemas
causados pelo envelhecimento populacional nos sistemas de salde e assisténcia
social: melhoria do apoio formal e informal ao idoso e melhoria na saude com
compressdo da morbidade.

Os dados apresentados no estudo realizado por Santos et al. (2013), como o
uso de 2846 medicamentos por 934 idosos sendo 6,8% destes medicamentos
impréprios ou o fato de 16,2% serem usados por automedicagdo, segundo palavras
do préprio autor, podem servir de alerta aos gestores de saude, melhorando a rede
de saude para a demanda de idosos existentes assim como preparar a estrutura
para a populacao de idosos que cresce em ritmo alarmante.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos e suas equipes “dispdem
de pouco tempo para se prepararem para o futuro com mais idosos, cada vez mais
préximo” (GORZONI, PIRES, 2006, p.1128). Para Del Duca et al. (2012) “politicas
publicas ligadas a saude do idoso precisam desenvolver mecanismos de suporte e
cuidado” frente a crescente populacédo de idosos no pais.

A partir de 1990 estudos longitudinais vém sendo feitos baseados em
amostras representativas de adultos mais velhos de paises como Canada, Estados
Unidos, India, China e muitos paises europeus. Espelhando-se nessas medidas foi
aprovado no Brasil o “Estudo Longitudinal da Saude e Bem-Estar de ldosos
Brasileiros” (Elsi-Brasil) apoiado pelo Ministério da Saude. Esse projeto produzira
informacBes sobre as condicbes socioecondmicas, aspectos psicossociais,
comportamentos em saude, uso dos servigos de saude entre outros tendo como
amostra os brasileiros com idade igual ou superior a 50 anos. Esses resultados
permitirdo melhor atendimento nesses setores e poderdo subsidiar politicas publicas
(COSTA et al., 2012).

Ainda tendo como base o envelhecimento da populacdo, a Organizagéo

Mundial de Saude (OMS) lancou em 2004 um projeto com o objetivo de
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conscientizar e capacitar os profissionais da atencdo priméria a saude sobre as
necessidades especificas dos idosos, dando énfase ao acolhimento ao idoso e a sua
participacdo quanto as decisfes da propria saude (RODRIGUES et al., 2009).

Huf, Lopes e Rozenfeld (2000) chamam a atencdo para que muitos idosos
no pais ainda tenham sua saude preservada, portanto as politicas de promocao da
saude devem estar voltadas também para esse grupo para evitar surgimento de
doencas e consequéncias advindas delas. E importante também almejar uma
melhoria na qualidade de vida das pessoas que ja envelheceram e daqueles que
ainda estéo no processo de envelhecimento (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987).

Ja em 1987 defendia-se a teoria de quanto mais pessoas envelhecem maior
a necessidade de recursos para atender as suas necessidades peculiares. O ideal
da realizacdo de um planejamento cuidadoso e em longo prazo para resolver
problemas da populagdo que envelhece, infelizmente, ndo € o que acontece. A
tendéncia é que os problemas sejam resolvidos em separado, na ordem em que
aparecem, como € feito as acbGes e decisbes nao refletem prioridades pré-
estabelecidas (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987).

Sendo grande a incidéncia de doencas cronicas em idosos (NOBREGA,
KARNIKOWSKI, 2005; RIBEIRO et al., 2005), como o préprio nome diz, ndo sao de
desfecho rapido, forcam essa populagcédo a voltar dia apds dia a porta do hospital
exigindo alguma atitude dos governos. Como exemplo em paises desenvolvidos, a
Inglaterra gasta com idosos cerca de trés vezes mais que o valor per capita com o
restante da populacédo (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987).

Kalache, Veras, Ramos (1987) defendem que a maneira com que cada pais
em desenvolvimento respondera ao envelhecimento de sua populagéo vai depender
do grau de conscientizacdo do problema por parte da sociedade, dos profissionais e
dos politicos em especial. O envelhecimento repercute nas estruturas social,
econbmica, sanitéria, politica e cultural da sociedade (RIBEIRO et al., 2005; ROSA,
2011). Se o envelhecimento for marcado por doencas prolongadas e consequente
perda de autonomia os recursos que serao exigidos podem chegar a tal soma que
sera impossivel que a sociedade dé conta do problema (KALACHE, VERAS,
RAMOS, 1987; ROSA, 2011).

Para Ramos (2003) o Estado deve atuar com politicas que visem aumentar o
maximo possivel o tempo de permanéncia do idoso na comunidade aproveitando ao

maximo sua independéncia. Para cumprir essa tarefa mantendo a capacidade
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funcional dos idosos vérios profissionais precisam atuar em conjunto como meédicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicOlogos e assistentes
sociais, tendo em vista que a presenca desses profissionais deve ser prioridade. O
mesmo autor defende também a criacdo de disciplinas nas faculdades de saude
para a area de geriatria e gerontologia.

Os estudos realizados quanto ao uso de medicamentos por idosos ainda sé&o
escassos e geralmente voltados aos que vivem na comunidade e ndo aos
institucionalizados, fato que dificulta a implantacdo de uma assisténcia farmacéutica
integrada a realidade brasileira e consequente melhoria da qualidade da atencéo
prestada a sautde do idoso no Brasil (RIBEIRO et al., 2005; MENESES, SA, 2010;
COSTA, MERCADANTE, 2013; SMANIOTO, HADDAD, 2013). Coelho Filho,
Marcopito e Castelo (2004) postulam que uma das formas para se colocar em
pratica o uso racional de medicamentos por idosos no Brasil é incentivando a
implantacdo de sistema de farmacovigilancia com especial atencdo ao uso de
medicamentos por idosos.

Em Portugal também foi concluido que h& pouco conhecimento quanto ao
uso de medicamentos por idosos principalmente quanto aos institucionalizados.
Entretanto tem-se demonstrado que idosos institucionalizados que apresentam
multiplas doencas cronicas usam até quatro vezes mais medicamentos que 0s
idosos que vivem na comunidade (ROSA, 2011). Smanioto e Haddad (2013)
também constataram que os idosos institucionalizados usam mais medicamentos do
gue os que vivem na comunidade. Sousa, Galante e Figueiredo (2003) relataram
que em Portugal a populacédo idosa também tem pouca atencao dispensada por
parte dos pesquisadores.

Para Bloom (2012) os paises em desenvolvimento terdo populacdo
envelhecida antes de serem ricos ou terem estrutura social para apoiar essa parcela
da populagcdo. Segundo o0 mesmo autor 0s governos dos paises em
desenvolvimento devem agir de forma rapida frente ao envelhecimento da
populacdo para garantir o acesso a saude. As politicas e programas voltados a
idosos em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, ficam atras das
demandas que essa populacdo apresenta. Neste sentido, Chaimowicz e Greco
(1999) lembram que a “implantacdo de politicas de fiscalizacdo e suporte” as
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos deveria antecipar-se ao aumento da

demanda por vagas em ILPIs que deve ser ainda maior em um futuro préximo.
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Para Karsch (2003) e Lenardt et al. (2006) a velhice com dependéncia e sem
autonomia esta escondida nos lares ou em Instituicdes de Longa Permanéncia,
ficando assim fora da visdo publica, impossibilitando uma preocupacéo politica de
ordem social. Houve avanco nas politicas de protecéo social ao idoso, mas ainda se
encontram escassas em ofertas de servigcos e saude publica e no alcance dessas
atividades (KARSCH, 2003). O autor afirma que o Estado se omite deixando a
responsabilidade de um idoso dependente para a familia. Ainda segundo Karsch
(2003) inexiste uma politica mais consolidada acerca do apoio que uma rede de
servicos deve oferecer ao idoso dependente e a sua familia. Por outro lado, ha quem
afirme que o envelhecimento tem levado a um atendimento publico da velhice o qual
muito tempo foi considerado funcéo da esfera privada e da familia (PARANA, 2008).

Yamamoto e Diogo (2002) trazem a discussdo da fiscalizacdo sanitaria
precéria que ha nas Instituicbes de Longa Permanéncia, que nao fiscalizam
documentos de habilitacdo profissional ou ocupacional das pessoas que trabalham
nessas Instituicbes. O mesmo autor relata que também compete aos 0Orgaos
fiscalizadores supervisionar os profissionais de nivel médio que prestam servi¢cos
nas ILPIs (YAMAMOTO, DIOGO, 2002). Os autores destacam também a
necessidade de “incentivo governamental” na forma de isengdo de impostos e
verbas para servigos destinados a idosos.

O artigo 49 da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, do Governo Federal,
defende a adocdo pelas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos das
seguintes medidas: conservar vinculos familiares, assistir de forma personalizada e
em pequenos grupos, salvo em caso de forgca maior manter o idoso na mesma
Instituicdo, fazer o idoso participar de atividades comunitarias internas e externas,
fazer cumprir direitos e garantias dos idosos, preservar a identidade do idoso e
oferecer ambiente de respeito e dignidade (MORAIS et al., 2012).

O envelhecimento da populagéo tende a exigir cada vez mais dos servigos
de saude, principalmente nas proximas décadas (ANDRADE, SILVA, FREITAS,
2004). Atualmente a oferta de servigos é insuficiente (PIUVEZAM et al., 2013).
Assim sendo é imprescindivel a criacdo de politicas publicas especificas para esse
publico, sendo necessario para isso 0 conhecimento das necessidades e estilo de
vida dessa faixa etaria (ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004). Para Lenardt et al.
(2006) essas politicas publicas devem levar em conta o ambiente de trabalho, a

formacéo e atuacéo dos profissionais que trabalham em lugares onde vivem idosos.
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Dizem também que na situacao de despreparo quem mais sobre é o idoso em razéo
da sua fragilidade (LENARDT et al., 2006).

Lenardt et al. (2006) afirmam que as Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos devem fornecer instalacdes fisicas adequadas, fornecer vestuario, se for
publica, alimentacdo suficiente, promover cuidados a saude conforme necessidade
de cada morador e “atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer”
mantendo nas ILPIs profissionais com formacéo especifica. O profissional deve ter
claro que ele é o orientador principal na promoc¢ao da saude do idoso (LENARDT et
al., 2006). Para Rosa (2011) os cuidados de saude sdo um servico que deve ser
oferecido pelas Instituicdes de ldosos levando em conta as peculiaridades dessa
populacao.

Silva (2010) defende que “as politicas, os servicos, as Instituicdbes e os
agentes de protecdo sociais convencionais” nao estdo mais atendendo de forma
satisfatéria a demanda de servicos ocasionada pelo aumento de idosos, dessa
forma é necessaria uma revisdo dessa assisténcia tanto pelo Estado como pela
sociedade.

A 12 Assembleia Mundial, da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) no ano
de 1982 sobre o Envelhecimento foi o marco das discussbes sobre o
envelhecimento da populagao (SILVA, 2010). O Brasil participou do evento junto
com mais 123 paises. Na Assembleia foi criado o Plano de Acdo para o
Envelhecimento que foi publicado no ano seguinte ao evento em Nova lorque. Esse
plano visava conscientizar Governos e sociedade para a necessidade de politicas
publicas voltadas a idosos e estudos sobre o tema (SILVA, 2010). O envelhecimento
€ uma questédo publica e é preciso que se dé conta de uma nova organizacdo para o
idoso morar (COSTA, MERCADANTE, 2013).

Para Giacomin e Couto (2013) para uma sociedade envelhecer bem e ser
participativa na sociedade sdo necessarias politicas publicas efetivas ao longo de
toda a vida do cidaddo. A publicacdo de Leis com conteudos iguais ou semelhantes
a Leis ja publicadas pode reforcar o contetdo e fazer valer a norma, mas se néo
funciona temos uma legislacdo puramente simbdlica. O desafio é tornar a
Constituicdo Federal e o Estatuto do Idoso leis efetivas (GIACOMIN, COUTO, 2013).

Segundo Camargos (2013) no Brasil ainda existem poucos programas do
Estado voltados a prestar assisténcia aos idosos que ndo tém o apoio familiar ou

sem recursos financeiros. Neste sentido, lembra-se que no Brasil as ILPIs ndo séo
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frutos de politicas publicas, mas sim da auséncia delas e tém relacdo estreita com a
filantropia e a religido (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010; COSTA, MERCADANTE,
2013; GIACOMIN, COUTO, 2013).

Nas ILPIs os idosos recebem cuidados descoordenados da assisténcia
social e de saude. Nunca houve interesse em fiscalizar o cuidado prestado pelo
poder publico nas ILPIs ou os gestores dessas Instituicbes, 0s quais podiam ser
chamados a responsabilidade (GIACOMIN, COUTO, 2013). Rozendo e Justo (2012)
defendem que uma primeira preocupacao do Estado deve ser gerar recursos para
investir em acdes e servigos voltados a pessoa idosa. Financiar projetos, servigos e
Instituicdbes sdo fundamentais para o direcionamento de politicas publicas
(ROZENDO, JUSTO, 2012).

Contudo, o Estado néo regula o cuidado em ILPIs, mas cobra por ele, pois
as Instituicbes filantropicas sdo mantidas pela renda dos idosos, o que foi
estabelecido pelo Estatuto do ldoso quando torna facultativa a cobranca de
encargos dos idosos nessas Instituicdes (GIACOMIN, COUTO, 2013). No Parana foi
relatado que ha Instituicdes filantropicas que arcam integralmente com 0s custos
para manter os idosos nas casas (PARANA, 2008). As ILPIs ligadas a comunidades
religiosas ou grupos étnicos especificos apresentam capacidade administrativa mais
desenvolvida e mais envolvimento comunitario (PARANA, 2008).

Nas regides Norte e Centro-Oeste do pais, 55% do financiamento das ILPIs
sdo de origem publica, enquanto no Sul ha apenas 15%. Isso se deve ao fato de que
no Sul quase 50% das ILPIs s&o particulares com fins lucrativos (ARAUJO, SOUZA,
FARO, 2010). Atualmente as atividades de institucionalizagéo de longa permanéncia
sdo desempenhadas por entidades religiosas, publicas, privadas, com ou sem fins
lucrativos ou apoio publico, que culmina em varios tipos de Instituicdes e qualidade
de atendimento (PARANA, 2008).

“Existem poucos dados disponiveis sobre essas Instituicdes para subsidiar a
gestdo de politicas publicas na area” (PARANA, 2008, p.9). Segundo Costa e
Mercadante (2013) nos ultimos 20 anos vém aumentando o numero de ILPIs de
carater privativo em especial no Sul e Sudeste. Exemplificando, no Rio Grande do
Sul 67% do que é arrecadado mensalmente pelas Instituicbes vem de encargos
cobrados dos moradores (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010).

Giacomin e Couto (2013) também fazem uma critica questionando quais sdo

as outras opcdes oferecidas em Leis como Constituicdo Federal de 1988, Estatuto
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do Idoso, Politica Nacional do Idoso, Politica Nacional de Saude do Idoso e Sistema
Unico de Assisténcia Social considerando que a institucionalizacéo ndo deve ser a
primeira escolha para o idoso.

Segundo Piuvezam et al. (2013) observa-se que uma maior atencdo é
dispensada a idosos que vivem na comunidade em detrimento dos
institucionalizados, mas que a atencdo dos gestores para esse publico tende a
aumentar e que ha uma parceria entre a Secretaria de Acdo Social e a Secretaria de
Saude no cuidado voltado a ILPIs.

O Estatuto do Idoso é a regulamentacdo que mais apresenta direitos
assegurados aos idosos, segundo Moimaz et al. (2009), garantindo insercéo social,
participacdo ativa na sociedade e qualidade de vida. O mesmo autor postula que
estudos devem ser feitos para saber o conhecimento que os profissionais de saude
tém sobre a legislacdo para idosos e qual sua aplicabilidade (MOIMAZ et al., 2009).
Neste sentido, no estudo feito nas ILPIs no Parana, quando perguntados sobre o
conhecimento que seus responsaveis tinham da resolucdo da ANVISA que rege o
funcionamento das Instituicbes e sobre a RDC 283 / 05, 139 (61%) dos
entrevistados disseram conhecer a resolucao, 81 (35%) disseram ndo conhecer e 9
(4%) n&o souberam responder a pergunta (PARANA, 2008).

As acles publicas voltadas as ILPIs estdo ligadas ao estabelecimento de
normas e sua fiscalizacdo pelo servico de Vigilancia Sanitaria das trés esferas dos
governos. O governo federal estabelece as normas e padrdes de funcionamento e
0S governos estaduais e municipais de fiscalizacdo, orientacdo e prevencao de
riscos a salde a que fica exposta a populacgéo institucionalizada (PARANA, 2008).

Para Araujo, Souza e Faro (2010) o ato de cuidar do idoso envolve afeto,
disponibilidade fisica e emocional, mas também condic8es financeiras e suporte do
Estado. As Instituicdes brasileiras ainda tém a administracdo dos servicos de saude
ou de habitacdo ultrapassada. Os autores lembram que nesses locais o idoso
morador tem sua individualidade violada, perdem o controle da prépria vida, perdem
o direito de participagdo na sociedade e a privacidade, geralmente ainda com
relacdo dificil com funcionarios e com o mundo exterior (ARAUJO, SOUZA, FARO,
2010).

Quanto a profissdo de cuidador, esta ndo esta regulamentada do ponto de

vista trabalhista, os cursos para formagcdao de cuidadores n&o estdo no sistema
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educacional e o Programa Nacional de Cuidadores de ldosos (BRASIL, 1999) ainda
nao esta efetivado (GIACOMIN, COUTO, 2013).

Para Costa e Mercadante (2013) é preciso pensar em uma “reestruturacao”
das ILPIs visando melhor atendimento e qualidade de vida aos idosos. Devem-se
elaborar politicas, investigar questfes cientificas e estimular a andlise, reflexdo e
vivéncia da situagcao pela sociedade, com reflexo na atual e na futura geragéao de
idosos. E interesse de todos poderem planejar seu futuro como idosos (COSTA,
MERCADANTE, 2013).

As Instituicbes devem ter permanentes atividades de educagdo em
gerontologia aprimorando tecnicamente o0s profissionais que trabalham na
Instituicdo. E de responsabilidade do responsavel técnico da Instituicdo o cuidado
com os medicamentos em uso pelos seus idosos, respeitando os regulamentos da
vigilancia sanitaria quanto ao guardar e administrar medicamentos, ndo podendo ser
guardados na casa medicamentos que ndo estejam prescritos (PARANA, 2008).

O uso de medicamentos por idosos gera preocupac¢des quanto aos gastos
excessivos e aos efeitos que causam, beneficiando ou prejudicando, dessa forma o
uso racional de medicamentos, fundamental para prevenir esses problemas
desonerando o sistema publico de saude e dando mais qualidade de vida aos idosos
(ROZENFELD, 2003; NOBREGA, KARNIKOWSKI, 2005).

Aguiar et al. (2008) realcam a necessidade de estudos mais amplos para
melhoria das prescri¢des, da estrutura dos servicos farmacéuticos e insercao desse
profissional nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos a fim de alcancar o
uso racional de medicamentos nesses estabelecimentos. Rocha et al. (2008)
complementam afirmando que na assisténcia a saude do idoso é evidente a relacéo
entre o uso correto de medicamentos e as atividades de atencdo farmacéutica

desempenhadas pelos profissionais farmacéuticos.

5.1 A LEGISLACAO BRASILEIRA PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Na Constituicdo Federal de 1988, os idosos passaram a ser considerados
individuos de direitos diferenciados, merecedores de atencdo especial. Essa

atencdo se efetivou por uma rede de seguridade social, tendo como apoio a
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Previdéncia, Salude e Assisténcia Social (BRASIL, 1988). Para Rozendo e Justo
(2012) a Constituigao Federal € “considerada um marco historico da legislagdo e dos
direitos da pessoa idosa”.

A Constituicdo Federal abriu espaco para o estabelecimento de leis
especificas para idosos que hoje existem em numero significativo no pais, sendo
exemplos: Lei 8.842 denominada Politica Nacional do Idoso que buscou implantar
politicas em todo o pais; Decreto 1.948 que regulamenta a Lei 8.842 postulando a
implantacdo de modalidade ndo asilar para atendimento ao idoso (centros de
convivéncia, centros de cuidados diurnos, etc); Portaria 73 estabelecendo diretrizes
para o funcionamento de Instituicbes e programas voltados a idosos e o Estatuto do
Idoso com varios direitos especiais ao publico idoso (ROZENDO, JUSTO, 2012).

Em 22 de setembro de 1989 foi expedida pelo Ministério da Saude, a
Portaria n° 810, que foi a primeira a dispor sobre as Normas para Funcionamento de
Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e Outras Instituicdes destinadas ao
Atendimento ao Idoso. Foram assim estabelecidas definicdo, organizacdo, area
fisica e recursos humanos, tendo sido por muito tempo a Unica regulamentacéo
especificamente dirigida as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)
(BRASIL, 1989; YAMAMOTO, DIOGO, 2002; PINTO, SIMSON, 2012). No entanto
muitas Instituices funcionam sem seguir as normas e padrbes recomendados, nao
oferecendo lazer, assisténcia social e saude e mesmo com o aval para funcionarem
percebe-se que estdo longe de atenderem adequadamente a populacdo idosa
(YAMAMOTO, DIOGO, 2002; MORAIS et al.,, 2012). Para Araujo, Souza e Faro
(2010) as ac¢bes da Portaria 810 séo insuficientes e por isso é preciso uma parceria
com o poder publico, sociedade, profissionais e idosos para continuar nas acdes
bem-sucedidas e colocar em pratica novos Sservicos.

Em 1994, com a Lei n® 8.842 que criou os Conselhos do Idoso, foi
promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI) que, segundo Martins e Massarollo
(2010), foi a primeira politica especifica para o publico dessa faixa etaria e que néo
trouxe maiores referéncias a assisténcia asilar (BRASIL, 1994; BRASIL, 1996;
PINTO, SIMSON, 2012; ROZENDO, JUSTO, 2012; SILVA et al., 2012). A Politica
Nacional do Idoso tem por objetivo garantir os direitos sociais do idoso promovendo
sua autonomia, integragao e participacao na sociedade (MARTINS, MASSAROLLO,
2010). Todavia, no Decreto n° 1.948 de 1996, que regulamentou a PNI, a assisténcia

asilar € assegurada aos idosos como uma responsabilidade da Uniéo, dos estados e
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dos municipios (BRASIL, 1994; BRASIL, 1996; PINTO, SIMSON, 2012; ROZENDO,
JUSTO, 2012; SILVA et al., 2012).

Em 10 de dezembro de 1999 foi criada a Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSI) pela Portaria 1.395 do Ministério da Saude, estabelecendo diretrizes
para a definicdo e redefinicdo de programas, projetos, planos e atividades para
atencdo ao publico em processo de envelhecimento: promocdo de um
envelhecimento saudavel, manutencdo da capacidade funcional, assisténcia a
salude, recuperacdo da capacidade funcional comprometida, apoio a estudos e
pesquisas, entre outros, em sintonia com as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(PARANA, 2008; SILVA, 2010). Essas tarefas se consolidam com a parceria entre
as ILPIs e a rede de atencdo primaria a saude, como exemplos: o Programa de
Agentes Comunitarios da Saude (PACS), Estratégia de Saude da Familia (ESF),
servigos de salde mental entre outros existentes (PARANA, 2008).

Em agosto de 2000 foram instituidas modalidades de atendimento
assistencial a idosos, priorizando acfes para destinatarios com rendimento familiar
per capita de até meio salario minimo. Essa conquista veio por meio da expedi¢cédo
da Portaria n° 2.854 da Secretaria de Estado de Assisténcia Social (SEAS). Foi
estabelecido que as instituicdes asilares fossem mantidas e que fossem criadas
novas modalidades como casa-lar, republica, centro-dia, centro de convivéncia e
atendimento domiciliar, tendo a familia como referéncia da atencdo. Todavia, essas
modalidades tém-se desenvolvido pouco e de forma desigual pelo pais. Além disso,
nao chegam a atender um contingente significativo de idosos (BRASIL, 2000;
PINTO, SIMSON, 2012).

A Portaria n® 73, de 10 de maio de 2001, do Ministério da Previdéncia em
conjunto com a Secretaria de Estado da Assisténcia Social estipulou diretrizes para
o funcionamento dos programas e Instituicbes voltados a atencdo ao idoso
(ROZENDO, JUSTO, 2012). Isso representou uma consolidacédo da Politica Nacional
do Idoso de 1994 (MOIMAZ et al., 2009). A mesma Portaria definiu as trés
modalidades de divisdo das ILPIs e apresenta a quantidade recomendada de
residentes para cada modalidade, modalidades estas ja descritas anteriormente.
N&o é permitido residir idosos portadores de dependéncia fisica acentuada ou
doenca mental incapacitante. A capacidade maxima recomendada é de 22 pessoas
(BRASIL, 2001).
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Em maio de 2002 foi criado o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso
(CNDI) pelo Decreto 4.227 do Ministério da Justica, porém outras descricdes do
CNDI foram dadas pelo Decreto 5.109 de junho de 2004, que revogou o0 anterior
(MOIMAZ et al., 2009). O Decreto 4.227 estabelecia: aperfeicoar a Politica Nacional
do Idoso por meio de sugestdo de proposi¢cdes, acompanhar a implementacdo da
Politica Nacional do Idoso nos estados e municipios, apoiar a criagcdo de conselhos
de direitos do idoso nos estados e municipios (MOIMAZ et al., 2009).

Em 2004 foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) que
consolidava principios, objetivos, diretrizes e acbes particularizando a protecédo
social béasica por meio dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
bem como protecdo social de média e alta complexidade por meio dos Centros de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS). Ainda, propondo e
implantando o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (SILVA, 2010).

Em julho de 2005 foi efetivada a Norma Operacional Bésica (NOB 1/05),
instrumento que normaliza o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O
atendimento em ILPI enquadra-se, a partir desse marco, como servico de Protecao
Social Especial de Alta Complexidade, devendo ser executado em parceria entre
estado, municipio e a sociedade civil (SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SUAS), 2005; PINTO, SIMSON, 2012).

Para nortear sua missdo de fiscalizar as ILPIs, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou em setembro de 2005 a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 283. Nessa RDC, que posteriormente recebeu pequenas
correcdes através da RDC 94 de 2007, encontra-se o Regulamento Técnico para o
Funcionamento das ILPIs. Tal regulamento estabelece as Normas Gerais de
Funcionamento das ILPIs e os seis indicadores de notificacdo anual obrigatéria para
a avaliacdo de desempenho e padrdao da ILPlI (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007;
MOIMAZ et al., 2009; PINTO, SIMSON, 2012).

Em 2006 foi criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa pela
Portaria 2.528 do Ministério da Saude, que tem por objetivo a atencdo a saude dos
cidaddos com 60 anos ou mais estabelecendo promover, recuperar e manter a
independéncia e autonomia dos idosos em sintonia com 0s principios e diretrizes do
SUS (MOIMAZ et al., 2009; MARTINS, MASSAROLLO, 2010). Para Moimaz et al.
(2009) a referida politica foi um marco no avancgo das politicas voltadas aos idosos e

esteve pautada no Pacto pela Saude, Portaria 399 do Ministério da Saude de
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fevereiro de 2006, que visava a consolidacdo e o avanco do SUS (MOIMAZ et al.,
2009).

O Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, trouxe ainda uma definicdo de
ILPI em seu artigo 3°: modalidade asilar de atendimento, em regime de internato, ao
idoso sem vinculo familiar ou sem condigBes de prover a propria subsisténcia, de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, saude e
convivéncia social, que rege a vida do mesmo por meio de normas especificas
(BRASIL, 1996; YAMAMOTO, DIOGO, 2002; SILVA, 2010; GIACOMIN, LIMA,
CHAVES, 2012). Outra definicdo de ILPI é: lar especializado que oferece
assisténcias de gerontologia e de geriatria direcionadas a necessidade de cada
morador e ao mesmo tempo aconchego de um lar onde sdo respeitadas a intimidade
e a identidade de cada idoso (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010).

Ressalta-se que atendendo a significativa mobilizacdo de especialistas, da
populacdo em geral e a compromissos internacionais, foi promulgado em 1° de
outubro de 2003 o Estatuto do ldoso por meio da Lei n°® 10.741 (BRASIL, 2003;
MARTINS, MASSAROLLO, 2010; PINTO, SIMSON, 2012; SILVA et al., 2012). Cinco
capitulos do Estatuto do ldoso discursam sobre as entidades de atendimento ao
idoso como normas para area fisica, obrigacbes e atuacdo das Instituicdes,
representacdo civil e criminal do responsavel pela Instituicdo, infracGes
administrativas e processo judicial de irregularidades de atendimento nas entidades
(MOIMAZ et al., 2009).

O Estatuto do Idoso estabelece que o idoso tenha respeitado todos os
direitos fundamentais de qualquer pessoa, devendo ser garantido por lei todas as
facilidades para preservar sua saude fisica e mental em condices de liberdade e
dignidade (PARANA, 2008; MARTINS, MASSAROLLO, 2010). A Constituicdo
Federal, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso estabelecem ainda que é
dever da familia, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso o “direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar
comunitaria” (YAMAMOTO, DIOGO, 2002; MOREIRA, CALDAS, 2007; PARANA,
2008; MOIMAZ et al., 2009; MARTINS, MASSAROLLO, 2010; MORAIS et al., 2012;
GIACOMIN, COUTO, 2013). Neste contexto, Martins e Massarollo (2010) relembram

gue muitas das garantias do Estatuto do Idoso jA& haviam sido asseguradas em
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outras leis, como na Constituicdo Federal, que prevé que um dos objetivos da
assisténcia social € a protecao a familia e a velhice.

Sendo assim, o Estatuto do ldoso tornou pratica a compreensao e aplicacao
do que é estabelecido como direito dos idosos, pois contemplou as leis ja existentes
organizando-as em topicos, explicando os direitos e referindo as consequentes
puni¢cdes (MARTINS, MASSAROLLO, 2010). Além disso, trouxe mais direitos como
considerar o idoso com prioridade no atendimento, ja que na Lei dos Direitos dos
Usuarios o idoso era considerado usuario comum (MARTINS, MASSAROLLO,
2010).

O Estatuto representa uma ascensédo legal, pois regulamenta principios ja
garantidos pela Constituicdo de 1988, mas que até o momento encontravam pouco
respaldo legal para se afirmarem na préatica (MARTINS, MASSAROLLO, 2010). No
documento encontra-se referéncia as ILPIs no Titulo IV - Da Politica de Atendimento
ao ldoso - Capitulos II a VI - onde sdo apresentados requisitos, principios
norteadores, regras de fiscalizacdo e penalidades. Nos artigos 35 e 37 dos capitulos
sobre Assisténcia Social e Habitacdo as ILPIs também sao citadas (BRASIL, 2003;
PINTO, SIMSON, 2012).

O Estatuto do Idoso estabelece ainda que as entidades governamentais e
nao governamentais de assisténcia ao idoso estdo sujeitas a inscricdo de seus
programas junto ao 6rgdo competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal
da Pessoa Idosa, que zelara pelo atendimento as normas deste Estatuto e da
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2003; SILVA et al., 2012). A fiscalizacdo das
entidades de atendimento ao idoso, e especificamente das ILPIs, passa a estar a
cargo dos Conselhos do Idoso, do Ministério Publico e da Vigilancia Sanitaria
(PINTO, SIMSON, 2012). Mesmo com a Politica Nacional da Saude do ldoso de
1999 e o Estatuto do Idoso de 2003, foi apenas em 2006 que mediante o Pacto pela
Saude que o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a ver a saude do idoso como
uma prioridade (RODRIGUES et al., 2009). Lembram os autores que se tinha como
objetivos manter o idoso funcional e dar prioridade no atendimento aquele idoso
fragil.

Na esfera municipal, em Curitiba, PR, ha duas importantes Leis que sao
pertinentes ao assunto: a Lei Ordinaria n°® 11.391, de 25 de abril de 2005, que dispde
sobre a Politica Municipal de Atencdo ao ldoso (CURITIBA, 2005) e a Lei Ordinaria
n° 11.919, de 26 de setembro de 2006, que autoriza o Poder Executivo a criar e
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implantar o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa — CMDPI, a
Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa e o Fundo Municipal dos
Direitos da Pessoa ldosa, e da outras providéncias (CURITIBA, 2006).

Em 2009, a Prefeitura Municipal de Curitiba juntamente com a FAS, a
Diretoria de Protecdo Social Especial (DPSE), a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e a Diretoria de Saude Ambiental / VISA criou o Protocolo Qualidade em
Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos — PQILPIs (Orientacdo para
Gestores — Pessoas ldosas e Familiares) (PROTOCOLO QUALIDADE EM
INSTITUIQ@ES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - PQILPIs, 2009)
baseado na RDC 283 de 2005. Esse Protocolo define que a Licenga Sanitaria para
estabelecimentos que atendem a pessoa idosa sera concedida apOs vistoria
conjunta das equipes da FAS (Nucleos Regionais) e da Secretaria Municipal de
Saude - Vigilancia Sanitaria (Distritos Sanitarios). As ILPIs que atenderem os
critérios definidos no Roteiro de Supervisdo da FAS e no Roteiro de Inspecdo da
Vigilancia Sanitaria — SMS, conforme Anexos 1 e 2 desse trabalho, receberdo a
Licenca Sanitaria (PROTOCOLO QUALIDADE EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - PQILPIs, 2009).

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS)
de Sao Paulo criou a Cartilha do Idoso em 2006, que consiste em um guia de
servicos com informacBes sobre o processo de envelhecimento, as politicas de
protecdo ao idoso, os programas oferecidos a esse publico pela Prefeitura de Séo
Paulo, defesa dos direitos do idoso e saude, cultura e lazer, esclarecendo também
formas de acesso a servi¢cos de utilidade publica (MARTINS, MASSAROLLO, 2010).

Quanto aos profissionais necessarios a uma ILPI, segundo a Legislacao, a
RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, da ANVISA, estabelece que as ILPIs
devem ter um Responsavel Técnico (RT) de formacdo superior responsavel pelo
servi¢o, que respondera pela Instituicdo junto a autoridade sanitaria local (BRASIL,
2005). E claro, portanto, que alguns itens da Resolucéo ainda ndo contemplam as
necessidades do setor. Entre elas, a pessoa responsavel pela atencdo e cuidado ao
paciente, assim como o0 responsavel técnico pela Instituicdo ndo precisam ser
profissionais da area de saude (MELHOR IDADE MERECE CUIDADOS ESPECIAIS,
2007).

Segundo Goncalves et al. (2008) apenas recentemente o Ministério da

Saude do Brasil passou a considerar a atencdo ao idoso como uma de suas
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prioridades. Tal decisdo foi baseada nas prioridades, objetivos e metas do Pacto
pela Vida e o monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude do ano de 2008. Tal
medida inclui a identificacdo de idosos em situacéao de fragilidade ou em risco para
acOes de prevencdo e a melhoria da atencdo prestada aos idosos moradores de
Instituices de Longa Permanéncia (GONCALVES et al., 2008).

Para Martins e Massarollo (2010) considerando a variedade de leis
existentes, o idoso tem seus direitos garantidos no Brasil (MARTINS,
MASSAROLLO, 2010). Ja para Silva et al. (2012) apesar do Brasil apresentar
atualmente uma das melhores legislagdes voltadas a idosos, estas precisam ser
mais seguidas e fiscalizadas a fim de legitimar os direitos. Para Moimaz et al. (2009)
o Estatuto do ldoso é a normativa que mais apresenta direitos assegurados ao
idosos e o Brasil esta se preparando para garantir integracao social e qualidade de

vida aos idosos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a metodologia ja descrita, utilizada nesse trabalho, os dados

coletados por entrevistas foram organizados por Dimensdes, Categorias e

Indicadores, conforme os Quadros 1 e 2 a seguir.

DIMENSOES CATEGORIAS

1.1: Fundacéo de Acéo Social (FAS) de Curitiba

DIMENSAO 1: Gestores 1.2: Vigilancia Sanitaria (VISA) Municipal de Curitiba

1.3: Conselho Regional de Farmécia do Parana (CRF-PR)

DIMENSAO 2: ILPIs

2.1: Caracterizagdo das ILPIs amostradas de Curitiba

2.2: Caracterizag¢do do Trabalho do Farmacéutico em ILPIs

QUADRO 1 - ESTRUTURA METODOLOGICA CONTENDO AS DIMENSOES E AS CATEGORIAS
ANALISADAS
FONTE: A autora (2015)

GESTORES
(FAS, VISA e CRF-PR)

INDICADORES

1.1: Atribui¢Bes na Instituicao

1.2: Conhecimento sobre politicas ou programas municipais e estaduais voltados aos
moradores de Instituicdes de Longa Permanéncia

1.3: Conhecimento quanto a prética utilizada pelas ILPIs em relacdo ao uso de
medicamentos

1.4: Politicas ou programas voltados aos idosos institucionalizados

1.5: Intervencdes ou fiscalizagdes realizadas em ILPIs de Curitiba

1.6: Normativas técnicas ou legais usadas como referéncia para o trabalho com idosos
institucionalizados

1.7: Opinido sobre as politicas publicas e a atencdo em geral dispensada aos idosos
institucionalizados em Curitiba

1.8: Opinido acerca do uso de medicamentos em ILPIs e avaliagdo sobre a importancia do
estabelecimento de diretrizes ou normativas técnicas ou legais sobre esse tema

Indicador 1.9: Sugestdes ou opinides sobre a tematica

QUADRO 2 - ESTRUTURA METODOLOGICA CONTENDO AS CATEGORIAS E OS INDICADORES
ANALISADOS

FONTE: A autora (2015)

continua
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Indicador 2.1.1: Profissionais de salde e respectivas atividades desempenhadas nas
ILPIs

Indicador 2.1.2: Responsabilidade pelas prescri¢cdes aos idosos institucionalizados

Indicador 2.1.3: Origem dos medicamentos prescritos

Indicador 2.1.4: Histérico clinico dos idosos institucionalizados

Indicador 2.1.5: Controle das novas prescri¢des

Indicador 2.1.6: Medicamentos isentos de prescricédo

Indicador 2.1.7: Responsabilidade pelos medicamentos

Indicador 2.1.8: Localizacdo do estoque geral de medicamentos

Indicador 2.1.9: Responsabilidade e procedimentos de controle do estoque de
medicamentos

Indicador 2.1.10: Individualizagdo dos medicamentos para administracido aos idosos

CATEGORIA 2.1:

Indicador 2.1.11: Responsabilidade pela administracdo dos medicamentos

Indicador 2.1.12: Controle da administracdo dos medicamentos

Indicador 2.1.13: Orientac¢des / cuidados na administracdo dos medicamentos

Indicador 2.1.14: Administragdo especial de medicamentos

Indicador 2.1.15: Administracdo incorreta de medicamentos

Caracterizacao das ILPIs amostradas de Curitiba

Indicador 2.1.16: Garantia do uso correto de medicamentos

Indicador 2.1.17: Acompanhamento farmacoterapéutico

Indicador 2.1.18: Importancia do profissional farmacéutico

Indicador 2.2.1: Local e data de graduacéo

Indicador 2.2.2: Formagéo especifica e experiéncia no trabalho com idosos

Indicador 2.2.3: Tempo de atividade profissional na ILPI e carga horaria

Indicador 2.2.4: Atividade / responsabilidade profissional desempenhada

Indicador 2.2.5: Facilidades e dificuldades no desempenho das func¢des farmacéuticas nas
ILPIs

Indicador 2.2.6: Facilidades e dificuldades no desempenho das func¢des farmacéuticas nas
ILPIs

Indicador 2.2.7: Relacionamento com os demais profissionais de saude

Indicador 2.2.8: Interac&o do farmacéutico com os moradores das ILPIs

Indicador 2.2.9: Prética e possibilidades de prescrigdo farmacéutica nas ILPIs

Indicador 2.2.10: Solicitacdo de atuacdo profissional farmacéutica em situacbes de
transtornos menores

Indicador 2.2.11: Atuacé@o profissional farmacéutica na resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos em ILPIs

Indicador 2.2.12: Solicitacdo de atuacao profissional fora do horéario de expediente

Indicador 2.2.13: Sentimentos de valoriza¢do da atuacao profissional

CATEGORIA 2.2
Caracterizacéo do Trabalho do Farmacéutico nas ILPIs

Indicador 2.2.14: Importancia da presenca do profissional farmacéutico em ILPIs

Indicador 2.2.15: Implicagdes da auséncia do profissional farmacéutico em ILPIs

QUADRO 2 - ESTRUTURA METODOLOGICA CONTENDO AS CATEGORIAS E OS INDICADORES
ANALISADOS
FONTE: A autora (2015) conclusdo
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6.1 DIMENSAO 1: GESTORES

Na dimensdo  gestores investigou-se  entidades, organizadas
metodologicamente como “categorias”, que trabalham nesta tematica: Fundacéao de
Acdo Social de Curitiba e Vigilancia Sanitaria, ambas municipais e responsaveis,
entre outros, pela fiscalizacdo daquelas Instituicdes, e Conselho Regional de
Farmécia do Parana, de ambito estadual, responséavel, entre outros, pela
fiscalizagdo do trabalho do profissional farmacéutico. Cabe aqui esclarecer que néo
ha uma entidade municipal responsavel pela fiscalizacdo do trabalho do
farmacéutico, sendo que o CRF-PR desempenha esta funcdo em todos os

municipios do Estado.

6.1.1 AtribuicBes das entidades

As informacdes abaixo foram obtidas em fontes oficiais de informacéao.

o Categoria 1.1: Fundacao de A¢ao Social (FAS) de Curitiba

Segundo site oficial da FAS (2014), a FAS é o 6rgao publico responsavel
pela gestdo da assisténcia social em Curitiba, atua de forma integrada a érgaos
governamentais e instituicbes ndo governamentais, que compdem a rede
socioassistencial do municipio, e tem como missdo coordenar e implementar a
politica de assisténcia social no municipio, visando a protecdo social de familias e
individuos em situacéo de risco e vulnerabilidade social.

Quanto a pessoa idosa, a FAS e a SMS acompanham a rotina dos idosos
moradores das ILPIs, com objetivo de Ihes assegurar padrbes de qualidade no
atendimento. Sdo fundamentais a garantia da autonomia, independéncia, convivio
familiar e comunitario, trabalho sociofamiliar e desenvolvimento de oportunidades
para o fortalecimento ou restauracdo de vinculos familiares e a (re)insercdo na
familia quando possivel. Também de importancia fundamental € o acesso dos
idosos aos servicos disponiveis na rede de protecdo social, como na area da saude,

educacéo, atividades culturais e de lazer, conforme a legislagdo vigente. Todas
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essas atividades eram realizadas em apenas quatro ILPIs que tinham convénio com
a FAS na época da pesquisa, das 75 existentes em Curitiba.

Observa-se com esses dados que a lista de padrdes de garantias que a FAS
do municipio assegura aos idosos institucionalizados é grande, destacando-se a
garantia ao idoso de acesso a saude. Se forem realmente cumpridas, essas
medidas atestam o bom tratamento dos idosos institucionalizados.

O trabalho desenvolvido pela FAS em conjunto com a SMS gerou o
estabelecimento de padrbes qualitativos dos servicos prestados por essas
instituicbes, que foram normalizados no Protocolo Qualidade em Instituices de
Longa Permanéncia para ldosos em 2009 (FAS, 2014).

Em resumo, o Protocolo Qualidade mencionado acima faz uma
caracterizacdo das ILPIs estabelecendo categorias (privada sem fins lucrativos,
privada com fins lucrativos e instituices publicas) e modalidades (abrigo, asilo, casa
de repouso, entre outras). Define também as caracteristicas do envelhecimento e
como ele se manifesta. Tem como objetivo orientar técnicos da FAS e VISA,
gestores, idosos e familiares quanto ao funcionamento adequado das ILPIs em
Curitiba observando “condic¢des fisicas, técnicas, operacionais, higiénico-sanitarias,
organizacional, social, de convivéncia e integracdo com a comunidade e a
preservagao dos vinculos familiares da pessoa idosa” (PROTOCOLO QUALIDADE
EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - PQILPIs, 2009,
p.21). Este documento também traz um roteiro para inspecdo das ILPIs pela FAS
conforme Anexo 1 e outro para a inspecéao pela VISA conforme Anexo 2, mas essas
entidades devem exercer fungdo conjunta no sentido de padronizar o funcionamento
das Instituicdes para Idosos em Curitiba. A inspecédo da FAS abrange as instalacdes
fisicas e bem-estar dos idosos, a da VISA verifica condicdes sanitarias e se a ILPI
segue 0 que é proposto pela RDC n° 283 / 2005 (PROTOCOLO QUALIDADE EM
INSTITUIQ()ES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - PQILPIs, 2009). Mas,
considerando o objetivo desse Protocolo que € orientar sobre o funcionamento
adequado das ILPIs ndo s6 a gestores e técnicos, mas também a idosos e seus
familiares, estes ultimos devem exercer também fiscalizacdo desses servigos,

denunciando ou reclamando o ndo cumprimento dessas regras.
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o Categoria 1.2: Vigilancia Sanitaria (VISA) Municipal de Curitiba
O Conceito de Vigilancia Sanitaria estd definido na Lei Federal n°

8.080/1990, artigo n° 6, que estabelece:

Art. 6° - Estéio incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS): | - a execucdo de acdes: a) de vigilancia sanitaria; § 1°
Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude, abrangendo: | - o controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producédo ao consumo; e Il
- 0 controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude (BRASIL, 1990, p.2).

Desde 1992 a Secretaria Municipal de Saude desenvolve em Curitiba todas
as acgbes de Vigilancia Sanitaria com o objetivo de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios do meio ambiente, da producéo
e circulacdo de bens e da prestacao de servicos de interesse a saude (SMS, 2014).

Com o objetivo de facilitar o processo de trabalho, a Vigilancia Sanitaria
(VISA) organiza-se em quatro grupos bésicos:

1. Alimentos: industrias, cozinhas industriais, restaurantes, lanchonetes,
feiras.

2. Produtos de Interesse a Saude: medicamentos e insumos farmacéuticos,
cosmeéticos, produtos de higiene e perfumes, saneantes domissanitarios e produtos
para a saude (correlatos).

3. Servicos de assisténcia a saude e de apoio diagndstico e terapéutico:
hospitais, clinicas, laboratérios.

4. Servicos de interesse a saude: escolas, creches, ILPIs.

Este dltimo grupo deixa de fora outras formas de abrigos para idosos como
as unidades centro-dia, por exemplo.

Nas inspecfes sanitarias feitas pela VISA observam-se principalmente a
estrutura e instalagbes fisicas, recursos humanos, fluxos e rotinas técnicos
operacionais que envolvam pessoas, materiais, artigos, utensilios, maquinas,
equipamentos, insumos e residuos, bem como as condi¢cbes de higiene e limpeza,

gue tragam seguranca aos produtos e servigos prestados (SMS, 2014).
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o Categoria 1.3: Conselho Regional de Farmacia do Parana (CRF-PR)

O CRF-PR, fundado em 11 de novembro de 1960, é o 6rgao que zela pela
fiel observancia dos principios da ética e da disciplina da classe dos que exercem
atividades farmacéuticas no Parana. Apresenta como func¢des: proteger a sociedade
dos maus profissionais farmacéuticos; garantir a presenca do farmacéutico na
farmacia, analises clinicas, industria e outras areas farmacéuticas, e,
consequentemente, uma assisténcia farmacéutica efetiva e de qualidade; lutar para
que o conceito da farmacia como um estabelecimento de salude e do farmacéutico
como um profissional do medicamento se tornem realidade (CRF-PR, 2014).

E importante destacar aqui que a fiscalizacdo da presenca do profissional
farmacéutico em farmacias é feito somente naquelas que estiverem registradas junto
ao CRF-PR. A fiscalizacdo é realizada pelo CRF-PR desde sua criacdo, sendo
considerado o principal procedimento para a execugédo de mudancgas que a profisséo
necessita para se adequar a realidade dinamica do exigente mercado farmacéutico,
que requer, cada vez mais, profissionais melhores qualificados para o exercicio
profissional. A identificacdo de falhas no exercicio profissional é criteriosamente
analisada pelo CRF-PR através da instauracdo de Processo Etico Disciplinar (CRF-
PR, 2014).

6.1.2 Os idosos institucionalizados em Curitiba sob o ponto de vista dos gestores

Neste trabalho, foram estudadas duas importantes entidades municipais e
uma estadual, com servicos prestados envolvendo de alguma forma o cidadao
idoso, por meio de andlise documental e entrevistas: a FAS, a VISA-municipal e o
CRF-PR. Foram realizadas entrevistas com um gestor de cada entidade utilizando
roteiros semiestruturados compostos por nove perguntas (Apéndice 1). De acordo
com a metodologia proposta neste trabalho, cada pergunta corresponde a um
indicador. Nesta primeira dimenséo, Gestor, para cada uma das trés categorias ha
nove indicadores, cujo critério de analise é descritivo. Para facilitar a analise, os

resultados seréo apresentados agrupados por indicador.
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6.1.2.1 Indicador 1.1: Atribuicdes na Instituicéo

Quando questionado sobre suas atribuicbes, o gestor da FAS citou “fazer
articulagdes em rede”, ou seja, estabelecer um didlogo entre a atencdo béasica e a
atencado especial e com o Ministério Publico a favor dos direitos dos idosos. Informou
elaborar relatorio técnico para o Ministério Publico em relacdo aos idosos do
municipio; “pensar e criar projetos e planos de governo”; “agcdes em prol dos direitos
das pessoas idosas”. Ainda, € um dos conselheiros do Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa, que discute também problemas relacionados as ILPIs e
tem como funcao discutir politicas em prol das pessoas idosas.

Quanto ao gestor da Vigilancia Sanitaria, informou ser responsavel por
coordenar as acdes de Vigilancia Sanitaria de Curitiba.

O gestor do Conselho Regional de Farmécia relatou que dentre as varias
fungdes de seu cargo estao: “velar pelas prerrogativas do CRF-PR, nos termos da
Lei Federal n° 3.820 / 1960 e do Regimento Interno; expedir certiddes requeridas”
assim como “assinar convénios e acordos de cooperagdo; mandar instaurar
inquéritos, sindicAncias ou processos administrativos; dar conhecimento e
cumprimento as Resolugbes do Conselho Federal de Farmacia, firmando os atos de

sua execugao”.

6.1.2.2 Indicador 1.2: Conhecimento sobre politicas ou programas municipais e

estaduais voltados aos moradores de Instituicbes de Longa Permanéncia

Quanto ao conhecimento sobre politicas ou programas municipais e
estaduais voltados aos moradores de Instituicbes de Longa Permanéncia, o
profissional entrevistado da FAS informou que o municipio presta atendimento de
Atencdo Basica a Atencdo Especial a pessoa idosa. Como a entidade esta
enquadrada na Assisténcia Social, o entrevistado disse n&do ter condi¢cdes de
informar os programas do municipio voltados a saude, mas sim os voltados a
assisténcia social como, os centros de convivéncia e o ja desativado Programa

municipal chamado Vale Vovo. Este Programa distribuia vales de determinados
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valores para serem utilizados nos Armazéns da Familia com o que necessitassem
para casa. Os idosos beneficiados por esse Programa também recebiam
acompanhamento mensal por meio de visitas domiciliares e tinham contato com
outros idosos por interacdo socioeducativa. Ainda existem poucos idosos
participantes do Programa que estd se encerrando aos poucos e pretende ficar
como medida de urgéncia, ndo como acao continuada.

Observa-se que ha grande descentralizacdo dos servicos nessa entidade. O
profissional disse que por ser da area social ndo detém conhecimento sobre os
programas voltados a saude, mas pode-se entender que saude também é area
social. Além disso, como ja colocado, o Protocolo qualidade tem como objetivo
orientar técnicos e gestores da FAS e VISA quanto aos mais diversos assuntos que
dizem respeito aos idosos institucionalizados incluindo sua saude, sendo, portanto
fundamental que o gestor conheca programas voltados a tematica.

O gestor da FAS esclareceu que os centros de convivéncia “sdo lugares
onde eles fazem artesanato, onde conversam sobre familia, sobre problemas, sobre
projetos, sobre drogas e ao mesmo tempo fazem alguma atividade como pintura,
oficina de bolsa, corte e costura e culinaria”. Ha também “os bailes dos idosos que
todo ano a FAS organiza”. Os Centros de Atencdo a Pessoa ldosa (CATI) “séo
servigcos especificos para pessoas idosas”, existente em grande numero no
municipio e contam com atividades como yoga, roda de leitura, roda de conversa e
atividades esportivas. Ja na Protecdao Social Especial os idosos “podem ser
inseridos nos servigos dos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), que sé&o visitas domiciliares, orientagdes, trabalhos em grupos com
familia”.

Além da modalidade de Longa Permanéncia existe também a modalidade
centro-dia. A Prefeitura de Curitiba mantém convénio com um centro-dia. O
entrevistado relatou nao ter conhecimento de algum programa estadual voltado a
idosos, pois 0 Governo estadual apenas supervisiona e orienta, mas nao tem servico
diretamente envolvido. Foi citado o Protocolo Qualidade em ILPIs para
acompanhamento dessas Instituicbes, sejam elas conveniadas ou particulares. Por
fim foi citado que um Programa em desenvolvimento para ser implantado no ano de
2015 é o Cuidador em Domicilio e que pretendem abrir mais um centro-dia neste

ano.
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O gestor da Vigilancia Sanitaria citou conhecer apenas o Protocolo
Qualidade para Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Como j& discutido
anteriormente, esse documento foi elaborado em parceria entre Prefeitura Municipal
de Curitiba, a FAS, a Diretoria de Protecdo Social Especial, a SMS e a Diretoria de
Saude Ambiental — VISA no ano de 2009 para orientar gestores, pessoas idosas e
familiares (PROTOCOLO QUALIDADE EM INSTITUIC}@ES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - PQILPIs, 2009). Ressalta-se aqui que o0
conhecimento do Protocolo Qualidade € pouco frente a todo o leque de politicas
voltadas aos idosos como Politica Estadual dos Direitos do Idoso tratado na Lei
11.863 de 23 de Outubro de 1997 do Estado do Parand ou o Conselho Municipal
dos Direitos da Pessoa ldosa (CMDPI) implantado pela Lei n°® 11.919 de 26 de
setembro de 2006.

Nesta questdo foi mencionada pelo gestor do CRF a “Cartilha da FAS da
Prefeitura Municipal de Curitiba da Pessoa Idosa, onde sdo detalhados os deveres
do municipio para o idoso e os direitos do mesmo”. Foi mencionado também o
incentivo por parte da Fundacdo de Acao Social para que os idosos do municipio de
Curitiba frequentem grupos de convivéncia social organizados pelos CRAS e
também frequentem o CATI que fortalece vinculos das pessoas idosas e suas
familias junto a comunidade.

O gestor do CRF-PR também relatou o conhecimento da “Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) e da publicacdo da Portaria n°® 736, de 15 de
dezembro de 2004, que trata do financiamento de tais servicos”. O entrevistado

ressaltou que a Portaria n°® 736

estabelece procedimentos relativos a transferéncia regular e automatica de
recursos financeiros do Fundo Nacional de Assisténcia Social para os
Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipios, destinados a rede de
Servigos Socioassistenciais de Agdo Continuada, para o exercicio de 2005
(BRASIL, 2004).

Ainda, destacou que “existe um trabalho integrado entre as ILPIs e a rede de
atencdo priméaria a saude, como o Programa de Agentes Comunitarios da Saude
(PACS), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e servicos de saude mental, entre

outros. Esses servicos devem estar integrados com a rede hospitalar”.
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6.1.2.3 Indicador 1.3: Conhecimento quanto a pratica utilizada pelas ILPIs em

relacdo ao uso de medicamentos

Os gestores foram questionados sobre o conhecimento que tinham quanto a
pratica utilizada pelas ILPIs em relacdo ao uso de medicamentos. O gestor
entrevistado da Fundacdo de Acdo Social respondeu ndo ter conhecimento da
pratica usada pelas Instituicbes. Justificando a resposta relatou que o Protocolo
Qualidade € feito em conjunto com a Vigilancia Sanitaria e é a ela que cabe a
fiscalizagdo do armazenamento e fracionamento da medicagdo, frisou que a
fiscalizacdo é setorial. Mencionou ainda que é de conhecimento da FAS alguns
procedimentos quanto ao uso do medicamento, como ter um local especifico para
armazenamento, que ndo se pode misturar os medicamentos dos moradores, que
um morador ndo pode usar a medicacdo do outro, que todos os medicamentos
devem ser identificados, mas que esta fiscalizacdo néo é atribuicdo da FAS.

O gestor da VISA respondeu afirmativamente relatando que “durante as
inspecdes sanitarias, seguindo o disposto da legislacao vigente, sdo verificados
procedimentos de armazenamento, dispensacéo e administragao destes produtos”.

O gestor do CRF-PR também respondeu que sim, que, embora essas
Instituices ndo estejam cadastradas no CRF-PR “eventualmente os fiscais do CRF
fazem diligéncias junto as Vigilancias Sanitarias locais nestes estabelecimentos”. As
farméacias das ILPIs sdo cadastradas no CRF-PR como farmécias hospitalares,
devido ao fato do Conselho ndo ter uma classificacdo especifica para essas
Instituicbes, ndo permitindo diferenciar farmacia de ILPI de farmacia de hospital.
Cruzando-se a relacdo das 75 Instituicdes para Idosos existentes em Curitiba em
2013 com as informacdes cedidas pelo Conselho, havia apenas uma Instituicdo com

sua farmacia registrada no CRF-PR (ILPI 11 do presente estudo).
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6.1.2.4 Indicador 1.4: Politicas ou programas da entidade voltados aos idosos

institucionalizados

Quanto a politicas ou programas proprios da entidade e voltados a idosos
institucionalizados, para o gestor da FAS todos tém acesso aos programas voltados
a esse publico e o papel da entidade € tentar garantir a convivéncia comunitaria para
que participem dos grupos de convivéncia e dos programas das Unidades de Saude.
O entrevistado mencionou ainda que um programa para idosos acolhidos € o
Protocolo Qualidade, que ajuda a verificar se o idoso esta recebendo os cuidados
adequados, mas nao os servi¢os especificos. Ainda segundo o entrevistado, a RDC
283 de 2005 prevé para idosos institucionalizados 12 horas de lazer, portanto, na
visdo do gestor, as proprias instituicbes sdo responsaveis por incluir seus moradores
nesses programas especificos.

Nesta pergunta o gestor da Vigilancia Sanitaria também mencionou o
Protocolo Qualidade em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, o que pode
ser visto como uma politica voltada ao publico em questdo. As entidades FAS e
VISA fazem fiscalizagdo nas ILPIs e o Protocolo mencionado é um documento de
2009 que da respaldo a essas fiscalizacdes tendo anexados dois roteiros que as
orientam.

Ja o gestor do Conselho de Farmacia respondeu que juntamente com o
CRF-junior, participa de eventos abertos ao publico idoso, onde séo feitas afericbes
de presséo e glicemia capilar, assim como € dada orientacdo quanto ao uso racional
de medicamentos. E importante destacar que essa iniciativa, apesar de ter
importancia para o publico idoso, ndo atinge a parcela de idosos institucionalizados,
pois esses vivem em regime de internato, ndo podendo sair para participar do

evento.

6.1.2.5 Indicador 1.5: Intervengdes ou fiscalizagdes realizadas em ILPIs de Curitiba

Com relacdo a intervencdo ou fiscalizacdo que a entidade faz em ILPIs de

Curitiba e como esta € realizada, o gestor da FAS informou haver intervencdo e
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fiscalizagdo. Por meio do Protocolo Qualidade sao feitas visitas semestrais;
entretanto, dependendo da demanda, elas podem ser mensais ou quinzenais,
sempre em conjunto com a Vigilancia Sanitaria. Contudo, o entrevistado deixou claro
que, sendo a FAS uma entidade de assisténcia social, ndo € um orgéao fiscalizador,
se contradizendo, portanto, na sua resposta. Disse ainda que esse papel cabe a
Vigilancia Sanitéria, que a Fundacgéo de Acao Social faz apenas a supervisdo, sem o
objetivo de verificar as condicbes de habitabilidade das ILPIs, mas sim a garantia de
que a InstituicAo preste servicos de qualidade. Sendo assim, nas visitas séo
verificadas condicdes fisicas como funcionamento da televisdo e das luzes,
presenca de campainha em todas as camas, condigdes dos banheiros e barras de
seguranca. E verificado também se é garantido na ILPI o convivio familiar, o qual é
verificado por meio do livro de visitas, pela entrevista rapida a algum familiar que
estiver visitando a casa no momento ou pela declaracdo do dirigente da casa.
Percebe-se aqui uma aparente dissonancia entre o que € proposto pelo Protocolo
Qualidade e o que foi informado quanto a funcdo da FAS. No Protocolo a Fundacéo
de Acao Social é tida como 6rgao fiscalizador / inspecionador das ILPIs.

Os profissionais da FAS prestam atencdo também a convivéncia comunitaria
gue existe, orientando para que sempre sejam tiradas fotos das atividades que séo
desenvolvidas e questionam se os idosos gostaram. Os idosos também sao
guestionados sobre como séo tratados nas casas. O contrato de cada morador é
analisado, verificando se esta assinado pelo idoso, pelo familiar e a existéncia de
cadastro da familia com telefone para contato, caso seja necessario. A inexisténcia
de assinatura do idoso somente é considerada legal se o mesmo for “interditado”,
segundo palavra da entrevistada, no sentido de que ele ndo responde mais por si.
Caso contréario, abrigar um idoso em uma ILPlI sem sua assinatura no contrato é
considerado carcere privado.

O entrevistado narrou também que séo recorrentes as denuncias de idosos
colocados em ILPIs contra sua vontade, sendo o proprio idoso que faz a dendncia.
Segundo dispde a RDC n° 283, de 2005, sobre o numero de cuidadores por grau de
dependéncia dos idosos, a FAS fiscaliza se o numero de funcionarios nas
Instituicbes esta adequado. Quem diz o grau de dependéncia em que se encontram
os idosos das ILPIs é o responsavel técnico pela casa. Fiscaliza-se também a
presenca dos seguintes funcionarios: cuidadores, responsavel pela cozinha,

responsavel técnico, servicos gerais e nutricionais. Nao é fiscalizado o profissional
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farmacéutico, pois, segundo o entrevistado, isso ndo esta previsto em normativa
legal; além do mais, o responsavel pela ILPlI sempre questiona o porqué da
fiscalizacdo. O entrevistado relatou também que as normativas legais da assisténcia
social sdo ainda mais abrangentes, sendo exigido apenas um profissional de nivel
superior, sem a explicitacdo de qual deve ser sua formacao.

O gestor da Vigilancia Sanitaria também respondeu sim em relacdo ao
guestionamento sobre intervencado e fiscalizacdo pela entidade, explicando que as
agdes de fiscalizagdo sao feitas pela “equipe de Vigilancia Sanitaria dos Distritos
Sanitarios com o apoio do Centro de Saude Ambiental / Coordenacéo de Vigilancia
em Saude”. Essa fiscalizagdo pode ser feita por motivos como “solicitacdo do
estabelecimento para fins de liberacdo da Licenca Sanitaria ou Parecer para Alvara
de Funcionamento; por denuncias oriundas da Central 156, promotorias, 6rgaos de
classe e outras ou inspegdes programadas pelas equipes da VISA”. Quando nessas
inspecdes sdo verificadas irregularidades relacionadas a utilizacdo de produtos e
medicamentos, sdo tomadas as medidas legais cabiveis, como intimacéo, infracédo e
inutilizacdo dos produtos. Foi mencionado ainda que durante as inspecdes
sanitarias, seguindo o disposto da legislacao vigente, sdo verificados procedimentos
de armazenamento, dispensacao e administracdo dos medicamentos.

Os fiscais da VISA e das outras entidades verificam coisas materiais durante
as fiscalizacdes, verificam caixas de medicamentos, verificam registros, mas néo
acompanham a pratica. Por isso, nem sempre o que as entidades verificam na
fiscalizacdo pode ser extrapolado para o que realmente acontece na pratica. A
existéncia de caixas de medicamentos devidamente identificadas e organizadas, por
exemplo, ndo garante que a administracdo da medicacdo ocorre igualmente de
forma correta. A verificacdo da existéncia de um livro de registros também néo
garante muita coisa, sendo necesséaria sua analise criteriosa. Aqui é importante
refletir ainda que pode haver omissdes importantes nos registros, .ndo consideradas
relevantes para os cuidadores mas de grande importancia quando do olhar do
acompanhamento farmacoterapéutico.

O gestor do CRF-PR respondeu que sim, o Conselho fiscaliza todas as
farmacias que estdo nas ILPIs, tanto o farmacéutico que trabalha nessa farmacia
como as condicbes de dispensagdo dos medicamentos para os moradores.
Entretanto, segundo apresentado anteriormente, das 75 ILPIs de Curitiba apenas

uma tem registro no Conselho Regional de Farméacia do Parana e, por isso, apenas
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essa ILPI pode ter seu farmacéutico fiscalizado pelo 6rgédo de classe. Destaca-se
ainda que esse registro esta feito como de uma farmacia hospitalar que tem um
propésito diferente de uma farmacia de ILPI.

Corroborando com estes dados, Pinto e Simson (2012) lembram que as
entidades de atendimento ao idoso, e especificamente as ILPIs, passam a estar a
cargo dos Conselhos do lIdoso, do Ministério Publico e da Vigilancia Sanitaria.

6.1.2.6 Indicador 1.6: Normativas técnicas ou legais usadas como referéncia para o
trabalho com idosos institucionalizados

Foi questionado também sobre quais normativas técnicas ou legais as
entidades entrevistadas usavam como referéncia para o trabalho com idosos
institucionalizados. O gestor da FAS disse que sdo usados principalmente a RDC n°
283 / 2005 (ANVISA), o Estatuto do Idoso, a Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais e a Norma Operacional Basica do SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social), a NOB-RH (Norma Operacional Basica de Recursos Humanos).
Estas “sédo especificas da assisténcia social, ndo falam diretamente do acolhimento,
mas especificam quando se da o acolhimento institucional, quando que se é
atendido em centro-dia, quando é abrigado, o que é uma ILPI”. Curiosamente nao foi
mencionado pelo entrevisto o Protocolo Qualidade, documento desenvolvido pela
entidade em parceria com a VISA municipal voltado a ILPIs.

O gestor da Vigilancia Sanitaria citou quatro itens para essa pergunta: a Lei
Municipal n°® 9.000/96 (Cédigo Sanitario de Curitiba), a Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto
do Idoso), a Resolugcdo RDC n° 283 / 2005 (ANVISA) e o Protocolo para Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos.

Nesta questdo o gestor do Conselho de Farmacia relatou que as
fiscalizagOes séo feitas com base na Lei 3.860 / 1961, que possibilita a fiscalizag&o
das farmacias nas ILPIs, e comenta que nao existe Lei especificamente para idosos.

As trés ultimas questbes da entrevista aos gestores, apresentadas a seguir,
foram subjetivas, procurando conhecer a opinido de cada gestor sobre aspectos

relacionados a temaética.
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6.1.2.7 Indicador 1.7: Opinido sobre as politicas publicas e a atencdo em geral
dispensada aos idosos institucionalizados em Curitiba

Foi perguntada a opinido de cada entrevistado sobre as politicas publicas e
a atencdo em geral dispensada aos idosos institucionalizados do municipio de
Curitiba e se é avaliada como suficiente e adequada. O gestor da FAS disse que o
que estd escasso hoje em dia ndo sdo as politicas voltadas aos idosos
institucionalizados, mas sim as que evitem o acolhimento institucional. Segundo ele
€ nesse tema que a atual gestdo da FAS tem pensado muito, em como abrir mais
centros-dia e no servico, que esta em construcdo, do cuidador domiciliar, assim
como outras propostas antes do acolhimento. A institucionalizacdo sera sempre uma
alternativa, segundo o entrevistado, porém haverd com esses servicos um
fortalecimento das familias para que a institucionalizacdo seja a ultima opcéo.
“Existem sim politicas publicas para atender as familias, e quanto mais trabalharmos
nessa relacdo, mais acreditarmos na familia do que simplesmente focar no
acolhimento, acho que € o que mais esta precisando”. O entrevistado trouxe uma
reflexdo interessante no sentido de se evitar a institucionalizacdo do idoso, mas isso
é algo real e segundo a literatura estara cada vez mais presente (ARAUJO, SOUZA,
FARO, 2010; CAMARGOS, 2013; GIACOMIN, COUTO, 2013), dessa forma precisa
ser encarado e discutido de frente.

O entrevistado mencionou que ja ha alguns anos, nos meses de outubro, é
promovido um evento para discutir o acolhimento. No ano de 2014 teve a
participacdo de uma pesquisadora do IPEA - Instituto de Brasilia que trabalha com
esse tema e que disponibilizam por regides do pais quais sdo as ILPIs e qual o
publico que atendem. Para o ano de 2015 a FAS pretende dar o enfoque da
capacitacdo, prevencdo ao acolhimento e apds ele. O entrevistado disse que €
necessario um trabalho com a familia do idoso e todo um esfor¢co para que este volte
para casa. Para exemplificar fez um paralelo com a crianca e o adolescente, sendo
gue quando esses sao abrigados é feito um trabalho para que voltem para suas
familias, ja o idoso s6 sai da ILPlI quando falece. “Devemos aprender que o
acolhimento deve ser provisorio e excepcionalmente de longa permanéncia quando
esgotadas todas as possibilidades de convivio com os familiares e até entdo nao

temos esse cuidado”. Afirma que pode ser que o idoso continue institucionalizado,
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mas que pelo menos o vinculo com alguém da familia permaneca. Ainda segundo o
entrevistado muitas pessoas enxergam as ILPIs como um lugar para se abandonar o
idoso. Tem-se que pensar na fase antes do acolhimento e, caso ja esteja acolhido,
como garantir que o idoso nado se afaste da familia e da comunidade.

Quando questionado, o gestor da Vigilancia Sanitaria disse entender que
“politicas publicas voltadas para cidaddos em situagdo de vulnerabilidade, no caso
em tela os idosos, sdo efetivas quando realizadas de forma intersetorial, constante,
com protocolos, equipes capacitadas e comprometidas com o servico e ainda, com
avaliacdo constante de orgaos internos e externos de fiscalizagdo”. Por entender
que o Programa em vigéncia no municipio de Curitiba tem esse perfil, acredita que
este esta sendo eficiente no atendimento aos idosos.

JA o gestor do CRF-PR disse ndo ter conhecimento para avaliar
profundamente o tema, mas que o “Conselho de Farmacia pode e deve ampliar o
seu trabalho nas questdes de humanizacdo para esse publico uma vez que a
populacao idosa € a que mais usa medicamentos”.

Existe, de certa forma, omissdo dos gestores em tomar posi¢cdo quanto ao
que pensam das politicas publicas existentes e também em chamar para si a
responsabilidade por aperfeicoar as ja existentes e construir novas.

6.1.2.8 Indicador 1.8: Opinido acerca do uso de medicamentos em ILPIs e avaliacdo
sobre a importancia do estabelecimento de diretrizes ou normativas técnicas ou

legais sobre este tema

Quando questionados quanto a opinido acerca do uso de medicamentos em
ILPIs e sua avaliagdo sobre a importancia do estabelecimento de diretrizes ou
normativas técnicas ou legais sobre este tema, o gestor da FAS disse ndo se sentir
qualificado para responder a pergunta dessa area. Entretanto acredita que a
presenca de um profissional de farmacia na ILPI qualifica o servico prestado na
casa, exatamente o que é visado com o Protocolo Qualidade: a qualidade dos
servicos prestados. No entanto o entrevistado destaca a inexisténcia de uma
normativa legal que regularize a presenca desse profissional, impossibilitando dessa

forma que isso seja cobrado durante as visitas de fiscalizagcdo, mas garante que se
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tivesse como verificar, a FAS faria sua parte. Existe conscientizacdo dos gestores
quanto a importancia de se ter profissional farmacéutico nessas instituicdes, no
entanto, como colocado pelo entrevistado, ndo ha como cobrar isso das ILPIs sem
um documento legal que regularize. E hora dos gestores e demais autoridades
discutirem e de alguma forma cobrarem a presenca de farmacéutico nas Instituicbes
para Idosos.

O gestor da Vigilancia Sanitaria disse que uma das caracteristicas do publico
das ILPIs é exatamente o0 alto uso de medicamentos, pelas suas condi¢cdes de
saude prejudicadas; assim, €& fundamental ter medicamentos nesses
estabelecimentos como uma das formas de garantir qualidade de vida. “Por se tratar
de produtos com altos riscos associados quando do uso incorreto, vejo necessidade
de implantacdo de protocolos de uso, armazenamento e outros itens importantes
para a manutencdo da qualidade, bem como profissionais capacitados para a
realizagao da prescrigao, cuidado, dispensacéo e administragao de medicamentos”.

O gestor do Conselho de Farmacia respondeu que o “CRF-PR preconiza a
assisténcia de um profissional habilitado nas instituicbes que armazenam e
distribuem medicamentos”.

Conforme observado, apesar das trés entidades apontarem a necessidade
da presenca de profissional capacitado para cuidar do uso de medicamentos em
Instituicbes de Idosos, ndo ha atualmente documento legal que regularize a
presenca desse profissional. Dessa forma ndo se pode cobrar das ILPIs por esse
atendimento, o que € no minimo paradoxal: se por um lado todos os gestores
entrevistados afirmam ter consciéncia da importancia e necessidade do cuidado
profissional no uso de medicamentos pelos idosos institucionalizados, por outro
afirmam ndo poder cobrar por isso, sendo necessario o estabelecimento de

diretrizes e normativas sobre o tema.

6.1.2.9 Indicador 1.9: Sugestbes ou opinides sobre a tematica

Finalizando as entrevistas aos gestores, foi pedido para que manifestassem
sugestbes ou opinides sobre a teméatica. O gestor da FAS disse ser mais dificil

conseguir aprovar uma normativa para exigir a presenca de um farmacéutico nas
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Instituicbes de Longa Permanéncia, mas que com esse trabalho de pesquisa pode-
se conseguir mudar a visdo das pessoas, principalmente daquelas que fazem a
fiscalizacdo nas ILPIs e que essas possam conversar com 0S responsaveis pelas
Instituicbes sobre a importancia de um farmacéutico para cuidar do uso de
medicamentos. O entrevistado mencionou que seria importante conseguir alguns
farmacéuticos para trabalhar voluntariamente nas ILPIs ou para fazer consultorias. A
possibilidade de criar esse tipo de atuacdo do profissional sera discutida mais
adiante no trabalho. Vieira (2007) e Aguiar et al. (2008) discutem o quanto um
farmacéutico participando da equipe multidisciplinar pode contribuir na promocéo e
protecdo da saude, acrescentando valor aos servigos prestados, fazendo selecéo
adequada de medicamentos e acompanhando a efetividade e seguranca da
farmacoterapia, com esse intuito é que se espera a obrigatoriedade da presenca de
farmacéutico nas Instituicbes para ldosos.

O gestor da Vigilancia Sanitéria disse que o levantamento e a criacdo de
propostas de normativas, protocolos e outros instrumentos relacionados ao uso de
medicamentos nas ILPIs ajudariam nos instrumentos de avaliacdo ja existentes e
permitiriam minimizar os riscos que estdo expostos os idosos institucionalizados,
melhorando sua qualidade de vida.

Quanto ao gestor do Conselho, este sugeriu que seja feito “um trabalho de
levantamento de dados apontando indicadores que auxiliem na proposicdo de
melhorias nos estabelecimentos que possuem uma farmécia, mesmo que seja de

pequeno porte”.

6.2 LEGISLACAO E AFINS PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

6.2.1 Politicas Publicas: as deficiéncias no assunto

Antes de discutir as deficiéncias existentes nas politicas publicas voltadas a
idosos é importante mencionar a opinido de Chaimowicz que, ja em 1997, ressaltava

que a velocidade com que a populagédo envelhecia impunha ao Estado grandes
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dificuldades para lidar com o novo perfil epidemiolégico que surgia (CHAIMOWICZ,
1997).

Tendo isso posto, hd que se chamar a atencdo para a necessidade do
levantamento de dados sobre essa parcela da populacdo para que as autoridades
conhecam a realidade e tenham subsidios consistentes para a elaboracdo de
politicas publicas uteis e efetivas. Neste sentido Costa e Mercadante (2013)
igualmente alertam para a caréncia de estudos voltados a Instituicbes para Idosos
no Brasil, o que dificulta a simulacdo de futuras demandas para a institucionalizacéo.
Antes de criticar a falta de politicas publicas € importante entender que estas nao
sao feitas se ndo houver dados que mostrem a necessidade delas.

Corroborando com essa realidade, um importante documento do governo do
Parana intitulado “Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - caracterizacéo e
condicbes de atendimento” expressa claramente que “existem poucos dados
disponiveis sobre essas Instituicdes para subsidiar a gestdo de politicas publicas na
area” (PARANA, 2008, p.9). O préprio governo clama por estudos na area para que
se possam implantar politicas; dessa forma é importante ressaltar também que é
preciso haver incentivo para o estudo desse tema. E o que é defendido por Rozendo
e Justo (2012) quando falam que a primeira preocupacao do Estado deve ser gerar
recursos para investir em acdes e servicos voltados a pessoa idosa. Financiar
projetos, servicos e instituicdes sdo parte fundamental para direcionar politicas a um
publico da populacdo (ROZENDO, JUSTO, 2012).

Segundo defenderam Giacomin e Couto, em 2013 existia quadro expressivo
de Leis voltadas ao publico idoso, mas que ndo eram seguidas. Isso é o que
também discutiram Silva et al. (2012), afirmando que as Leis devem ser mais
seguidas e fiscalizadas a fim de legitimar os direitos dos idosos. N&o seguir ou nao
fiscalizar podem ser as causas do descaso por parte das autoridades quanto ao
cuidado com os idosos institucionalizados. Outro possivel motivo para esse descaso
€ apresentado por Karsch (2003) e Lenardt et al. (2006) quando mencionam que a
velhice com dependéncia e sem autonomia nos lares familiares ou em Instituicdes
de Longa Permanéncia esta escondida da visdo publica, o que impossibilita uma
preocupacao politica de ordem social, mas ja é hora dos governos despertarem para
esse problema.

Na literatura € sugerido que se desenvolvam estudos sobre a utilizacdo de

medicamentos pelos idosos para que estes sejam usados para a confeccdo de
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politicas publicas voltadas a esse publico. E colocado também que esses estudos
ainda sao escassos e geralmente voltados a idosos nao institucionalizados
(RIBEIRO et al., 2005; MENESES, SA, 2010; COSTA, MERCADANTE, 2013;
SMANIOTO, HADDAD, 2013). O assunto sobre o uso de medicamentos por idosos é
bastante importante, pois se observa nas ILPIs grande circulacdo de medicamentos.
O incentivo para o desenvolvimento de estudo dessa natureza devem partir de
pessoas ligadas de alguma forma com os idosos, 0s gestores municipais, 0S
profissionais de saude, dentre outros, para que se mude a ideia defendida por
Meneses e Sa (2010) quando relatam que ha omissédo do poder publico no que se
refere ao uso de medicamentos no pais em geral.

Segundo Smanioto e Haddad (2013) os idosos institucionalizados usam
mais medicamentos do que aqueles que vivem na comunidade, portanto precisam
de mais cuidado, o que pode ser adquirido através de Leis que obriguem a presenca
de profissional especializado para cuidar do uso e Leis que padronizem o circuito
dos medicamentos nas ILPIs.

Quanto a institucionalizacdo propriamente dita, foi definido pelo Decreto n°
1.948 de 1996, que regulamentou a Politica Nacional do Idoso (PNI), que a
assisténcia asilar é assegurada aos idosos como uma responsabilidade da Unido,
dos estados e dos municipios (BRASIL, 1994; BRASIL, 1996; ROZENDO, JUSTO,
2012; SILVA et al., 2012; PINTO, SIMSON, 2012), o que se subentende que essas
esferas de governo devem zelar pelo bom funcionamento dessas Instituicdes e pelo
bem-estar de seus moradores, portanto as autoridades devem agir em conjunto para
garantir essas condicdes, € o que se espera da FAS, da VISA e do CRF-PR.

Considerando o municipio de Curitiba como foco, existem duas importantes
Leis que mencionam as ILPIs: a Lei Ordinaria n® 11.391, de 25 de abril de 2005, que
dispbe sobre a Politica Municipal de Atencdo ao ldoso (CURITIBA, 2005) e a Lei
Ordinaria n® 11.919, de 26 de setembro de 2006, que autoriza o Poder Executivo a
criar e implantar o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa — CMDPI, a
Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa e o Fundo Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa, e da outras providéncias (CURITIBA, 2005; CURITIBA,
2006). Entretanto, ndo ha Lei municipal que trate especificamente de ILPI, desse
modo, mais uma vez, observa-se que a falta de politicas publicas locais esta levando

ao descaso a assisténcia ao idoso como observado nesse estudo.
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6.3 DIMENSAO 2: INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
(ILPIs)

6.3.1 Dados Preliminares

A partir da andlise das duas listagens contendo relagdo de ILPIs existentes
em Curitiba, fornecidas pela Fundacdo de Acdo Social e pela Vigilancia Sanitaria
Municipal, foi confeccionada uma listagem Unica para o desenvolvimento deste
trabalho. Foi observado que as listas cedidas ndo continham as mesmas
instituicbes, havendo ILPIs registradas na FAS que ndo estavam registradas na
VISA e vice-versa, 0 que se revela preocupante. Cabe aqui lembrar que essas
listagens sdo utilizadas para as visitas pelas entidades fiscalizadoras e que
esperava-se que fossem iguais. Yamamoto e Diogo (2002) mostraram que em
Campinas muitas Instituicdes de Longa Permanéncia ndo possuiam cadastro o que
dificultava a fiscalizacdo do seu funcionamento seja por agbes municipais ou de
conselhos profissionais, revelando dessa forma dificuldade por parte das entidades
publicas para exercer o controle de abertura e fechamento dessas Instituicdes nas
cidades brasileiras.

Foi feito contato telefébnico com cada uma dessas ILPIs para verificar o
namero de moradores e a presenca ou nhao de profissional farmacéutico prestando
assisténcia a casa. Nas 75 ILPIs havia no total 1751 idosos. Os dados estdo
apresentados no Quadro 3.

Em dezembro de 2013 havia em Curitiba, devidamente registradas na FAS
e/ou VISA municipal, um total de 78 ILPIs. Destas, apenas 75 encontrava-se em
funcionamento e apenas cinco contavam com um profissional farmacéutico no seu
quadro de funcionarios.

A Portaria n°® 73 / 2001, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
que trata das Normas de Funcionamento de Servicos de Atencéo ao ldoso no Brasil,
sugere que as ILPIs sejam classificadas por “modalidades” de acordo com o numero
ideal de moradores. A ILPI enquadrada na modalidade | é aquela que abriga idosos
independentes para atividade da vida diaria (AVD) mesmo que usando bengalas ou

cadeiras de rodas, por exemplo. A Instituicdo modalidade Il é aquela destinada a
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idosos independentes e dependentes que precisem de auxilio e cuidados, portanto,

acompanhamento de profissionais de saude. N&o € aceito na modalidade Il idosos

com doencgas incapacitantes. A modalidade Il caracteriza a ILPI com idosos

dependentes necessitando de assisténcia integral em pelo menos uma AVD

requerendo, portanto, equipe interdisciplinar de saude.

ILPI N° DE IDOSOS FARMACEUTICO | ILPI N° DE IDOSOS FARMACEUTICO
1 34 Nao 40 20 Nao
2 12 Nao 41 85 Sim
3 14 Nao 42 28 Nao
4 14 Nao 43 17 Nao
5 09 Nao 44 11 Nao
6 15 Nao 45 20 Nao
7 08 Nao 46 22 Nao
8 16 N&o 47 Fechada -
9 14 N&o 48 25 N&o
10 30 Nao 49 20 Nao
11 09 N&o 50 20 N&o
12 08 Nao 51 12 Nao
13 15 Nao 52 12 Nao
14 106 Nao 53 12 Nao
15 12 N&ao 54 14 Nao
16 08 Néo 55 35 Nao
17 19 Nao 56 21 Nao
18 28 N&o 57 15 N&o
19 30 Néo 58 13 Nao
20 17 Nao 59 16 Nao
21 17 Nao 60 16 Nao
22 18 Néo 61 16 Nao
23 08 Nao 62 20 Nao
24 12 Néo 63 145 Sim
25 25 Néo 64 24 Nao
26 120 Sim 65 16 Nao
27 22 Nao 66 15 Nao
28 26 Néo 67 11 Nao
29 24 Nao 68 24 Sim
30 18 Nao 69 25 Nao
31 13 Néo 70 34 Nao
32 15 Nao 71 27 Nao
33 15 Nao 72 12 Nao
34 08 Néo 73 35 Nao
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35 17 Nao 74 19 Nao
36 18 Nao 75 14 Nao
37 27 Sim 76 25 Nao
38 18 Nao 77 Fechada -
39 16 N&o 78 | N&o atende idosos -

QUADRO 3 - NUMERO DE MORADORES E PRESENCA DE FARMACEUTICO NAS ILPIs DE
CURITIBA EM DEZEMBRO DE 2013
FONTE: A autora (2015)

Para a modalidade | recomenda-se numero méaximo de 40 moradores. Na Il,
22 moradores e na lll, 20 moradores. Considerando que uma Unica ILPI possa se
enquadrar em mais de uma modalidade conclui-se que o numero méximo total de
moradores de uma ILPI € de 82 idosos. De acordo com o apresentado no Quadro 3,
quatro ILPIs ultrapassam esse numero maximo de moradores tendo 85, 106, 120 e
145 residentes. A média de moradores nas ILPIs existentes em Curitiba, em
dezembro de 2013, era de 23,3 idosos.

Nota-se que o numero de moradores varia bastante de uma casa para outra.
O que também foi observado em Portugal de acordo com um estudo realizado em
quatro ILPIs onde o numero de moradores era: 95, 48, 40 e 28 (ROSA, 2011).

Das 75 ILPIs em funcionamento em Curitiba 11 foram selecionadas para o
estudo. A selecéo foi feita por amostragem néo probabilistica por conveniéncia. N&o
era possivel trabalhar com a amostra total devido ao nimero de entrevistas e o
tempo para a realizagcdo. Foram selecionadas todas as ILPIs que tinham profissional
farmacéutico num total de cinco e todas as que tinham nimero de moradores menor
ou igual a dez, mas sem profissional farmacéutico correspondendo a um total de
sete, destas seis aceitaram participar, ao todo 11 ILPIs foram incluidas no estudo.

Das 11 ILPIs que participaram do estudo, oito sdo particulares, trés séo
privadas sem fins lucrativos: uma € conveniada a FAS do municipio, outra &
conveniada & FAS e mantida por uma ONG. E importante ressaltar que n&o havia
ILPI publica, dentre as 75 ILPIs existentes em Curitiba em dezembro de 2013.
Fazendo-se um paralelo com demais dados do Brasil, Silva (2010) apresentou o
perfil das Instituicbes de Longa Permanéncia de Juiz de Fora, com 15 Institui¢des,
das quais seis eram filantrépicas e nove particulares. Mais da metade das ILPIs
pesquisadas pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) séo filantrépicas.
Nas regides Norte e Centro-Oeste do pais 55% do financiamento das ILPIs sdo de

origem publica, enquanto que no Sul apenas 15% do recurso financeiro nesse
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orcamento € publico, portanto quase 50% desas Instituicdes sao particulares com
fins lucrativos (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010).

Segundo a RDC n° 283 / 2005 da ANVISA, essas Instituicbes devem possuir
um Responsavel Técnico (RT), de formacado superior, responsavel pelo servico e
que respondera pela Instituicdo junto a autoridade sanitéria local (BRASIL, 2005).
Ressalte-se que a pessoa responséavel pela atencdo e cuidado ao paciente, assim
como o responsavel técnico pela Instituicdo ndo precisam ser profissionais da area
de salde (MELHOR IDADE MERECE CUIDADOS ESPECIAIS, 2007). Dessa forma
pode-se observar que a Portaria n® 73 / 2001 e a Resolucdo n° 283 / 2005 néo se
complementam. Enquanto a primeira defende a presencga de profissionais de salude
nas ILPIs das trés modalidades, a Resolucdo orienta que ndo S80 necessarios
profissionais da saude para o cuidado com o paciente ou para responder
tecnicamente pela Instituichio. Desse modo, as ILPIs necessitam de um
direcionamento sobre que norma seguir, pois o trabalho em cada uma delas nao é
padronizado. Segundo Pinto e Simson (2012) o quadro de pessoal necessario a
cada ILPI dependendo da sua modalidade que a RDC n° 283 / 2005 sugere embora
seja um avanco valioso, carece de discussao e aperfeicoamento.

Das 75 Instituicbes existentes em Curitiba em 2013, apenas cinco contavam
com farmacéutico em seu quadro profissional, o que representa 6,7%. Cabe
relembrar que em entrevista o gestor do Conselho Regional de Farmécia do Parana
explicou que o Conselho fiscaliza a presenca de farmacéutico em farmacias bem
como as condicdes em que o medicamento € dispensado. As fiscalizacdes sao
realizadas de acordo com a Lei n® 3.860 de 1961, o que permite a fiscalizacdo das
farmacias nas ILPIs. Apesar da elevada quantidade de medicamentos dispensados
nessas Instituicbes, estas ndo possuem em suas instalacbes estabelecimentos
considerados farmacéuticos, com excec¢édo da ILPI 11 e, portanto, ndo séo alvo da
fiscalizacdo pelo CRF-PR, muito menos é exigida a presenca de profissional
farmacéutico. Conclui-se que a contratacdo desse profissional pelas ILPIs € iniciativa
de cada Instituicdo, em sua livre avaliacdo de necessidade, sem qualquer obrigacéo

ou pelo menos orientacdo que promova a percepc¢ao dessa importancia.
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A definicho desta categoria de analise teve por objetivo avaliar as

Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos em Curitiba sob o ponto de vista do

medicamento. Para tanto foram definidos indicadores para andlise relacionada aos

cuidados em saude dos idosos, ao controle de prescricbes e ao estoque,

administracdo e acompanhamento do uso dos medicamentos. Para a obtencédo dos

dados foram realizadas entrevistas com os responsaveis de cada uma das 11 ILPIs

selecionadas utilizando como

guestdes (Apéndice 2).

instrumento roteiro semiestruturado contendo 18

6.3.2.1 Indicador 2.1.1: Profissionais de saude e respectivas atividades
desempenhadas nas ILPIs
N° DE
ILPI PROFISSIONAIS IDOSOS
Auxiliar de enfermagem, auxiliar de farmacia, cuidador, enfermeiro (RT),
1 farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, técnico de enfermagem, terapeuta 85
ocupacional.
2 Cuidador, fisioterapeuta, nutricionista. 8
3 Auxiliar de enfermagem, cuidador, educador fisico, enfermeiro (RT), médico, 8
nutricionista.
4 Auxiliar de enfermagem, cuidador, médico, técnico de enfermagem. 8
5 Farmacéutico 24
6 Auxiliar de enfermagem, cuidador, fisioterapeuta, nutricionista (RT), terapeuta 9
ocupacional.
7 Farmacéutico (RT), fisioterapeuta, médico, nutricionista 27
8 Cuidador, enfermeiro, fisioterapeuta, médico, nutricionista (RT), terapeuta 8
ocupacional.
9 Cuidador, enfermeiro, fisioterapeuta, médico, terapeuta ocupacional. 9
Assistente social, cuidador, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, médico,
10 | musico terapeuta, nutricionista, psicélogo, técnico de enfermagem, terapeuta 120
ocupacional.
Auxiliar de enfermagem, auxiliar de farmécia, enfermeiro, farmacéutico,
11 | fisioterapeuta, médico, psicélogo, técnico de enfermagem, terapeuta 145

ocupacional.

QUADRO 4 - QUADRO PROFISSIONAL E NUMERO DE IDOSOS DAS ILPIs
FONTE: A autora (2015)
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Conforme observado no Quadro 4, nas 11 ILPIs estudadas havia uma
grande diversidade de profissionais trabalhando. Cabe esclarecer que nem todos os
entrevistados informaram qual profissional exercia a responsabilidade técnica (RT)
pela instituicdo. Foram computadas oito casas com profissional fisioterapeuta, oito
casas com cuidador, sete com nutricionista, sete com médico, seis com enfermeiro,
seis com terapeuta ocupacional, cinco com auxiliar de enfermagem, cinco com
farmacéutico, quatro com técnico em enfermagem, duas com auxiliar de farmacia,
duas com psicologo e uma com assistente social. Uma ILPI relatou ainda contar com
educador fisico e outra com musicoterapeuta.

A RDC n° 283 / 2005 estabelece a obrigatoriedade de cuidador de idosos
nas ILPIs e define o nimero desses profissionais de acordo com o grau de
dependéncia dos moradores (BRASIL, 2005). Para o Grau de Dependéncia I, que
corresponde a Modalidade | definida pela Portaria n° 73 / 2001, a RDC estabelece
que tenha um cuidador para cada 20 idosos cumprindo oito horas diarias de
trabalho. Nos Graus de Dependéncia Il e Ill também é necessaria a presenca do
cuidador de idosos. Tendo isso posto, observa-se que a RDC néo é obedecida pelas
ILPIs estudadas de Curitiba, jA que apenas oito das 11 Instituicbes relataram ter
cuidadores.

O papel desempenhado pelos profissionais citados € apresentado no
Quadro 5, sendo indicados apenas aqueles com atividades relacionadas aos
medicamentos.

A baixa ocorréncia de farmacéuticos nas casas, apenas cinco do total de 75
ILPIs existentes em Curitiba em 2013, € preocupante considerando 0s riscos que
existem quando se tem um paciente idoso e polimedicado. O alto consumo de
medicamento por idosos € relatado por varios pesquisadores (CASTELLAR et al.,
2007; GALLAGHER, BARRY, O’'MAHONY, 2007; ROCHA et al., 2008; MENESES,
SA, 2010). Sabe-se que os idosos tendem a apresentar reacdes adversas mais
frequentes e mais graves que individuos de menor idade (ROZENFELD, 2003;
ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2004; GORZONI, PIRES, 2006; SECOLI, 2010;
ROSA, 2011). Outro fato, os PRM podem ocorrer em qualquer momento do circuito
do medicamento desde a prescricdo até a administracdo provocando problemas de
saude ou alteracfes indesejaveis na saude do idoso (ROSA, 2011). Estes fatos
justificam a importancia de um profissional capacitado para o acompanhamento

farmacoterapéutico principalmente de pacientes idosos e polimedicados.
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PROFISSIONAL

FUNCAO

N° DE
CITAGOES

Cuidar dos idosos

4

Auxiliar de

Administrar medicamentos

enfermagem

Exercer funcéo de diretora

Controlar sinais vitais dos idosos

Fracionar e dispensar medicamentos

Cuidar de dietas especiais

Auxiliar de farmacia

Cuidar de materiais hospitalares

Auxiliar na separacdo dos medicamentos

Cuidar dos idosos

Administrar medicamentos aos idosos

N[ |R|R[R|[R[FR|RL|N

Cuidador

Administrar medicamentos aos idosos na auséncia da dona
da ILPI

=

Banhar, vestir, administrar medicamentos.

Responsabilidade técnica

Preparar medicamentos

Receber medicamentos da familia

Administrar nutricdo enteral

Contato com familia

Cuidar dos idosos

Enfermeiro

Supervisionar medicacao

Supervisionar os cuidados aos idosos

Controlar sinais vitais

Planejar administracdo de medicamentos

Coordenar equipe de auxiliares de enfermagem

Realizar consultas de saude aos idosos

Encaminhar internamentos hospitalares

Responsabilidade pelos medicamentos

Acompanhar clinicamente o uso de medicamentos

Fracionar medicamentos

Prestar apoio a equipe dos atendentes

Conferir prescricbes médicas

Farmacéutico

Esclarecer davidas do uso de medicamentos

Organizar medicamentos na farmacia

Conferir estoque de medicamentos

Receber medicamentos

Etiquetar medicamentos

Exercer fungéo de proprietaria

QUADRO 5 - FUNCOES DESEMPENHADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

FONTE: A autora (2015)

RPlRrRr[(NR|[RP|IRP[R[R[IN|IN|RP|R[R[R|RP|RP|IRPININ|RP|N|R[N|R

continua
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Prescrever medicamentos

Realizar exames clinicos

Solicitar exames

Realizar consultas quinzenais aos idosos

Fazer atestado de 6bito

Médico Fazer atendimento aos idosos

Ensinar cuidadores

Acompanhar os idosos

Avaliar inicial e periodicamente os idosos

Fazer encaminhamentos

Coordenar o setor de salde

Cuidar da alimentacdo dos idosos

Cuidar do cardapio

Responsabilidade técnica

Marcar consultas para os idosos

Nutricionista : -
Conferir estoque de medicamentos

Realizar pesagem dos idosos

Cuidar de dietas especiais

Realizar controle do estado nutricional dos idosos

Assessorar o enfermeiro

Técnico de Administrar medicamentos aos idosos
enfermagem Cuidar dos idosos
Controlar sinais vitais

QUADRO 5 - FUNCOES DESEMPENHADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
FONTE: A autora (2015) conclusao

RiRr|lw|Rr[RP|[RPINIR|[R[MVO[D|RP|RP|R|RPIP|IO|R[RL[N[N|N

Das 11 instituicdes estudadas oito tinham cuidador em seu quadro
profissional, nimero igual foi encontrado também de fisioterapeuta. Em contrapartida
ainda existem Instituicbes sem cuidador o que segundo a RDC 283 / 2005, como
discutido anteriormente, ndo poderia ter. O mesmo documento traz ainda que a
funcdo mais desempenhada pelos cuidadores é a de administrar medicamentos
sendo exercida por 31,1% deles (PARANA, 2008).

Pbde-se observar, com certo alivio, que nesse estudo a funcdo mais
desempenhada pelos cuidadores é cuidar de idosos, seu papel primordial. Mas,
infelizmente, a fungcdo de administrar medicamentos ainda foi citada por trés das 11
Instituicdes entrevistadas, mostrando que isso ainda € um problema, pois esse
profissional ndo esté habilitado para exercer essa funcao tdo importante e que exige
conhecimento e responsabilidade. O Documento traz ainda as principais atividades
desempenhadas pelos auxiliares de enfermagem como auxiliar o idoso na
medicacdo (89%), auxiliar na higiene (72%) e na alimentacdo (61%) (PARANA,
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2008), esses dados nao coincidem exatamente com 0S que encontramos nesse
estudo onde a funcao cuidar dos idosos foi citada por quatro das 11 ILPIs seguida
da administracdo de medicamentos, citada duas vezes e exercer funcéo de diretora
e controlar sinais vitais dos idosos citadas uma vez cada.

O Documento relata que com menor frequéncia sdo encontrados outros
profissionais que prestam atendimento mais especializado como fisioterapeutas,
psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, entre outros (PARANA, 2008),
mas em nenhum momento menciona o farmacéutico revelando assim que as
autoridades estaduais n&o estdo cientes da importancia desse profissional nas ILPIs
onde ha grande circulagdo de medicamentos.

A Portaria n® 73 de 2001, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e
da Secretaria de Estado de Assisténcia Social (MPAS/SEAS), sugere profissionais e
a carga horéria diaria para cada uma das trés modalidades de ILPIs. Para a casa
modalidade | ndo h& sugestéo de profissional farmacéutico. Para a casa modalidade
Il é recomendado a presenca de um profissional farmacéutico cumprindo 8 horas
diarias de trabalho e na casa modalidade Ill € um profissional farmacéutico para 8
horas de trabalho diario. Infelizmente essa Portaria n°® 73 trata a presenca do
farmacéutico apenas como recomendacao (BRASIL, 2001).

E importante ressaltar o fato da Portaria n° 73 / 2001 ser de autoria do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e ndo de um érgéo do setor de saude.
Em outras palavras, isso significa dizer que profissionais de outras areas mostram
uma preocupacdo maior com a saude do que os profissionais responsaveis pela
saude. Este panorama se agrava quando se observa que, passados 13 anos, esta
importante sugestao de se ter profissionais de saude obrigatoriamente se ocupando
da assisténcia aos idosos institucionalizados ainda nédo foi transformada em
normativa legal pelos érgdos da saude neste pais. Conforme lembram Castellar et
al. (2007), a “inexisténcia de exigéncia legal” de um quadro com profissionais da
salude constante nessas Instituicdes favorece o aparecimento de problemas como o0s
de redundancia farmacologica, medicamentos improprios a idosos e interagbes

medicamentosas potencialmente perigosas.
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6.3.2.2 Indicador 2.1.2: Responsabilidade pelas prescricbes aos idosos

institucionalizados

7

Quando questionados sobre quem € o responsavel pela prescricdo de
medicamentos aos idosos institucionalizados os responsaveis pelas Instituicbes
deram quatro respostas: a resposta “médico de cada morador” foi citada trés vezes,
sendo que duas ILPIs disseram que a prescricao € feita pelo médico da casa e as
vezes por médico externo a casa. Quatro Instituicées relataram que a prescricdo €
feita apenas por médicos que trabalham para a Instituicdo e duas disseram que a
prescricdo € feita apenas por médico externo a casa. Observa-se que ndo ha
padronizacdo quanto a essa questdo nas Instituicbes, a decisdo de quem ira
prescrever fica a encargo do responsavel pela ILPl. Um fator que influencia na
decisdo € o financeiro ja que € bastante oneroso ter um médico trabalhando na
Instituicdo. Torna assim verdadeiro o que disseram Lenardt et al. (2006): na situagéo

de despreparo quem mais sofre € o idoso em raz&o da sua fragilidade.

6.3.2.3 Indicador 2.1.3: Origem dos medicamentos prescritos

No Quadro 6 sédo apresentadas as formas de obtencdo dos medicamentos
prescritos relatadas pelas ILPIs em entrevista.

Para a obtencdo dos medicamentos prescritos as 11 ILPIs entrevistadas
relataram oito meios diferentes. A obtencdo por doacdes foi citada por trés
Instituicdbes, o que revela preocupacdo das pessoas doadoras quanto as
necessidades de algumas casas. Entretanto, o uso de medicamentos doados
levanta a preocupacao quanto as condi¢cdes desses produtos, cuja analise vai muito
além da avaliacdo da data de validade e que requer a atuagédo de profissionais com
conhecimento técnico para isso.

A obtencdo dos medicamentos na Unidade de Saude Ouvidor Pardinho, que
€ a unidade de referéncia ao idoso de Curitiba, foi citada apenas uma vez notando-
se que esse programa municipal ndo apresenta grande alcance nas ILPIs

estudadas. O mesmo raciocinio pode ser feito quando a aquisicdo é feita na
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Farmacia Popular, programa do Governo Federal. Isso contradiz o Documento do
Parana (2008) quando relata que a obtencdo de medicamentos se encontra entre 0s
servicos da rede publica que sdo mais utilizados pelas Instituicbes de Longa
Permanéncia (PARANA, 2008). As amostras gratis, segundo esclarecimento do

entrevistado, sédo fornecidas por médicos ou industrias farmacéuticas.

ILPI FORMA DE OBTENCAO DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS FARMACEUTICO
1 Familia ou ILPI compram Sim
2 Familia ou ILPI compram N&o
3 Familia compra N&o
4 Familia ou ILPI compram Néo
5 Familia ou ILPI compram Sim
6 Familia compra / doacdo / aquisicdo na Unidade Basica de Saude N30

(UBS)
7 Familia ou ILPI compram Sim
Familia compra N&o
9 Familia ou ILPI compram N&o
10 ILPI compra / doagao / amostra gratis Sim
ILPI compra / doacdo / aquisicdo na Unidade de Saude Ouvidor
11 Pardinho, na Associacdo de Parkinson ou no Programa Farmécia Sim
Popular.

QUADRO 6 - FORMAS DE OBTENCAO DOS MEDICAMENTOS PELAS ILPIs ESTUDADAS DE
CURITIBA

FONTE: A autora (2015)

6.3.2.4 Indicador 2.1.4: Historico clinico dos idosos institucionalizados

Conforme apontado por Smanioto e Haddad (2013), a padronizacdo dos
prontuarios de idosos institucionalizados permite um acompanhamento individual e a
deteccdo de possiveis efeitos adversos a medicamentos. Neste sentido, foi
guestionado aos entrevistados das ILPIs se ha arquivo do historico clinico dos
idosos, se sim quais informacfes possuem e como é organizado. As informacdes
prestadas estéo dispostas no Quadro 7.

Alguns historicos clinicos sdo mais completos do que outros, como € o caso
do histérico clinico da ILPI 10 que apresenta prescricfes e exames sendo assim
possivel um acompanhamento mais abrangente. Em contrapartida alguns arquivos

funcionam mais como fichas cadastrais dos moradores, como a ILPI 6 que tem nos
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histéricos dos idosos o contrato de prestacéo de servicos. E valido ressaltar que

quanto mais informacgéo o historico clinico tiver mais facil € o acompanhamento do

idoso dentro da ILPI, principalmente quanto ao seu estado de saude.

HISTORICO x ~
ILPI CLINICO INFORMACOES CONTIDAS ORGANIZACAO
1 Sim Enfermidades e causa da institucionalizacao. Prontuario individual
Copia do documento do idoso e do responsavel | Pasta individual
2 Sim por ele, carteira do plano de salde, exames e
prescricoes.
3 Sim Contato, exames e prescri¢cdes Pasta sanfonada
4 Sim N&o informado Computador do médico
5 sim Exames, prescri¢cdes e esquema terapéutico Pasta com nome de
cada morador
6 Sim Prescri¢cbes e contrato de prestacdo de servigos | Pasta individual
Prescri¢cbes, nomes de medicamentos para Pasta sanfonada
7 Sim administrar em caso de emergéncia e dados individual
vitais
8 Sim Grau de dependéncia Livro da casa
9 Sim Ficha clinica de entrada na ILPI e N&o informado
intercorréncias
10 Sim Dados pessoais, historico clinico, prescricdes e | Prontuério individual
exames
Historico clinico e exames Prontuério individual
11 Sim organizado em ordem

alfabética

QUADRO 7 - CARACTERIZACAO DO HISTORICO CLINICO DOS IDOSOS NAS ILPIs

FONTE: A autora (2015)

6.3.2.5 Indicador 2.1.5: Controle das novas prescricdes

Foi questionado as ILPIs como era feito o controle das novas prescri¢cdes de

cada morador. Sabe-se que os idosos, em funcdo de suas condi¢cdes de saude,

passam por consultas médicas regulares, havendo com frequéncia alteracbes nas

respectivas prescricbes de medicamentos. A estrita observancia das alteracdes de

prescricdes e consequente adaptagdo as novas orientacdes farmacoldgicas é fator

fundamental

apresentadas no Quadro 8.

no cuidado de saude dos idosos. As respostas dadas estédo
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ILPI FORMA DE CONTROLE DE NOVAS PRESCRICOES
1 | Transcrever na prescri¢cdo antiga o que houver de novo

Corrigir relatorio individual do morador / alterar lista de medicacéo da caixa de
2 | medicamentos / orientar cuidadores da alteracéo solicitando para observar possiveis efeitos
do medicamento

Colocar uma cépia da prescricdo nova com os medicamentos e outra cOpia na pasta
sanfonada

Médico avisa

Guardar prescricao nova na pasta que contém documentos do morador

Anexar a prescricdo nova na pasta / passar informagéo para os profissionais

Passar a seguir a prescricdo nova

3
4
5
6 | Colocar prescricdo nova na caixa de medicamentos / informacao é passada verbalmente
7
8
9

Confrontar prescrigdo nova com a antiga e anotar o que mudou

10 | Farmacéutico atualiza

11 | Alteracdo no computador do médico e na pasta do morador

QUADRO 8 - FORMAS DE CONTROLE DE NOVAS PRESCRICOES
FONTE: A autora (2015)

Foi ainda mencionado pela ILPI 3 que a pasta sanfonada armazena todas as
prescricoes desde a entrada do idoso na InstituicAo, dessa forma o
acompanhamento da saude do morador é facilitado, pois pode-se saber quais
medicamentos ja foram administrados, em quais situacdes e se provocou efeitos
adversos. A casa 11, por fim, relatou ainda que o controle das prescricdes € mensal.

Durante a realizacdo da pesquisa teve-se conhecimento de Instituicbes para
Idosos que, mesmo ap0Os receber uma nova prescricdo para um idoso, continuava
seguindo a prescri¢do antiga por falta de comunicacéo ou desatencao.

Estudo realizado por Rosa (2011) mostrou que a atualizagéo das prescricdes
é feita de maneiras diferentes nos quatro lares estudados: em dois lares o registo
era feito a mao, em um lar o registro era feito eletronicamente e depois impresso e
no ultimo, o registro estava passando de manual para eletrénico. O autor discute que
no registro manual os erros podem ser mais frequentes. No presente estudo nao foi
relatado pelos entrevistados a forma de atualizacdo se manual ou eletrbnica, mas
pela ILPI 4 foi mencionado somente que o médico avisa das modificacdes na
prescricao o que gera preocupacéao, pois uma notificacdo apenas verbal pode levar a

uma série de erros.
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6.3.2.6 Indicador 2.1.6: Medicamentos isentos de prescricéo

Outro questionamento feito nas ILPIs refere-se aos procedimentos adotados
guando da necessidade de utilizacdo de medicamentos isentos de prescricao
médica pelos idosos, cujas respostas estdo expostas no Quadro 9.

ILPI PROCEDIMENTO FRENTE A MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO
Pedir prescricdo médica, nada é feito sem ela

Pedir prescricdo médica, nada é feito sem ela

Em casos simples como dor de cabec¢a administrar paracetamol e pedir ao médico
prescricdo depois

Contatar médico, ha uma lista para cada morador dos medicamentos em uso e dos
medicamentos para tomar “em caso de”

5 Contatar médico

Procurar na ficha de checagem qual medicamento foi usado anteriormente para o problema
de saude

7 Farmacéutico contatar médico

8 | Em algumas prescri¢des é colocado pelo médico o Paracetamol se o morador tiver dor

Pedir autorizagdo do médico ou enfermeiro. Administrar placebo em alguns casos. Em caso

9 de cirurgia deixar prescrito medicamento para dor

10 | Pedir que o médico use “ se necessario”

11 | Todo medicamento é prescrito pelo médico
QUADRO 9 - PROCEDIMLENTOS ADOTADOS QUANDO DA NECESSIDADE DE MEDICAMENTOS
ISENTOS DE PRESCRICAO
FONTE: A autora (2015)

A ILPI 8 relatou que possuia uma mala com medicamentos isentos de
prescricdo usados em casos de dores de cabeca ou de gripe, por exemplo, mas a
Vigilancia Sanitaria (VISA) proibiu. Esse ato de proibicdo faz cumprir o que
recomenda a RDC n° 283 / 2005 quando estabelece ser vedado o estoque de
medicamentos sem prescricdo médica (BRASIL, 2005). Segundo traz a literatura, a
pratica de armazenar medicamentos que ndo estdo em uso pelos idosos é
observada também em Portugal, em dois dos quatro lares pesquisados do conselho
de Covilha ha no refeitério um estoque de medicamentos “se necessario”, como
laxantes, paracetamol e inaladores e em todos os lares h4 um estoque de
medicamentos constituido por medicamentos excedentes ou de idosos falecidos
(ROSA, 2011). Finalizando as respostas a essa pergunta a ILPI 11 disse que se 0

morador tiver dor, como dor de cabeca, por exemplo, passaria pela consulta e 0
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médico solicitaria, via prescricdo, o medicamento. A Instituicdo defende que isso é
feito para que se possa ter um controle de salde e intoxicacdo do morador o que €
um ponto positivo.

Os 12 indicadores seguintes sao relativos ao medicamento, procurando-se
conhecer desde a pessoa que se responsabiliza pelo mesmo, como se da o estoque
e a administracdo, até os procedimentos para a garantia de seu correto uso e de

eventuais efeitos do uso da medicacéao.

6.3.2.7 Indicador 2.1.7: Responsabilidade pelos medicamentos

Essa responsabilidade abrange todas as etapas do circuito dos
medicamentos na casa, desde a aquisicdo até o acompanhamento
farmacoterapéutico. Neste tema o primeiro questionamento feito foi em relacdo a
qual o profissional responsavel pelos medicamentos na InstituicAo. Também foi
questionado na auséncia do profissional farmacéutico quem se responsabilizava,
como era feito e qual a qualificacdo do profissional responsavel por esse cuidado. As
respostas foram tabuladas e sao apresentadas no Quadro 10.

Um estudo realizado em Portugal revelou que nesse pais as atividades
relacionadas aos cuidados com o uso de medicamentos por idosos € tarefa
inteiramente dependente dos auxiliares de enfermagem e enfermeiros (ROSA,
2011). No presente estudo os auxiliares de enfermagem e os enfermeiros também
estdo presentes nessa tarefa. O auxiliar de enfermagem foi citado por duas ILPIs
como responsaveis pelos medicamentos, ja o enfermeiro foi citado trés vezes.

A RDC n° 283 / 2005 ja mencionada algumas vezes, traz que cabe ao
responsavel técnico da Instituicdo a responsabilidade dos medicamentos em uso
pelos seus idosos, desse modo, de acordo com os dados mostrados no Quadro 4 as
ILPIs 1 e 3 deviam ter como profissional responsavel pelos medicamentos o
enfermeiro, segundo informac¢des mostradas no Quadro 10 isso é 0 que acontece
apenas na casa 3. Ainda de acordo com o Quadro 4 as Instituicdes 6 e 8 deviam dar
a responsabilidade dos medicamentos ao nutricionista e a ILPI 7 ao farmacéutico.
Isso acontece em parte na casa 6, que divide essa responsabilidade com o técnico

de enfermagem e ndo acontece na 8. A Instituicdo 7 tem como responsavel por essa
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tarefa o farmacéutico, mas este divide a responsabilidade com o auxiliar de

enfermagem.

ILPI PROFISSIONAL RESPONSAVEL CAPACITACAO FORMA DE CAPACITACAO
1 Farmacéutico - -
5 Fisioterapeuta e na auséncia Cuidadores sdo | N&o informado
cuidadores capacitados
3 Enfermeiro N&o -
4 Administrador de empresas N&o Orientacao do médico
(proprietario)
5 Farmacéutico - -
6 Técnico de enfermagem e do N&o -
nutricionista
7 Farmacéutico e do auxiliar de N&ao informado N&o informado
enfermagem
Enfermeiro Sim Curso de graduagédo com
8 disciplina sobre como manipular
e administrar o medicamento
9 Cuidadores, do enfermeiro e do Cuidadores sdo | Néao informado
médico. capacitados
10 Farmacéutico - -
11 Farmacéutico e do auxiliar de Sim Curso técnico do auxiliar de
enfermagem enfermagem

QUADRO 10 - ATRIBUIC}AO DA RESPONSABILIDADE PELOS MEDICAMENTOS E CAPACITACAO
DO RESPONSAVEL

FONTE: A autora (2015)

Cinco ILPIs, as de numeros 1, 5, 7, 10 e 11, tém como profissional
responsavel pelos medicamentos o farmacéutico. Essas Instituicbes sdo as cinco
dentre as 75 ILPIs de Curitiba com profissional farmacéutico. Apesar das casas 7 e
11 terem a responsabilidade pelos medicamentos dividida com outros profissionais é
satisfatério saber que quando a ILPlI tem em seu quadro de funcionérios o
farmacéutico este é designado para cuidar do que € habilitado a fazer. Entretanto,
ha que se destacar que foi constatado durante a pesquisa que essa
responsabilidade ndo abrange atividades importantes como o acompanhamento
farmacoterapéutico do wuso de medicamentos pelos idosos, ficando a
responsabilidade do farmacéutico restrita muitas vezes apenas a aquisicdo e/ou
estoque dos medicamentos.

Importante agregar a essa reflexdo ainda o fato que, por ocasido desta
pesquisa, havia em Curitiba apenas cinco ILPis com farmacéutico, contra 70 sem a

presenca deste profissional. Assim, apesar deste estudo ter abrangido apenas 11
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instituicdes, todas as 75 instituicdes foram contatadas, afirmando-se desta forma
que em 93,33% das instituicbes para idosos em Curitiba ndo ha profissional
farmacéutico cuidando dos medicamentos administrados a seus moradores.

Um estudo realizado por Lenardt et al. (2006) também em Curitiba revelou
que em uma ILPI do municipio a responsabilidade pelo cuidado com os
medicamentos era da enfermeira e da auxiliar de enfermagem, isso € o que
acontece em parte nas Instituicdes 3, 7, 8, 9 e 11 onde o enfermeiro ou o auxiliar de

enfermagem séo responsaveis pelos medicamentos.

6.3.2.8 Indicador 2.1.8: Localizacdo do estoque geral de medicamentos

Quanto a localizacdo do estoque geral de medicamentos em cada

Instituicdo, as respostas estdo apresentadas no Quadro 11 a seguir.

ILPI LOCALIZACAO DO ESTOQUE GERAL DE MEDICAMENTOS
Farmacia
Farmécia fechada com chave
Armério fechado em um quarto na ILPI
Em armario de vidro ao lado do escritério do proprietario
Farmacia
Armério trancado no escritério do proprietario localizado nos fundos da ILPI
Em armarios com chave no escritorio
Em armario no escritério do proprietario
Em armarios trancados com chave localizados no quarto de cada morador
Farmacia
11 Farmacia
QUADRO 11 - LOCALIZACAO DO ESTOQUE GERAL DE MEDICAMENTOS
FONTE: A autora (2015)

O |00 |N|O |0 |~ |WIN |-
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o

A Lei n°® 5991, de 17 de dezembro de 1973, define farmacia como um
estabelecimento de comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, compreendendo o de dispensacdo e o de atendimento privativo de
unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia medica (BRASIL,
1973).

Nesse estudo, cinco ILPIs relataram possuirem “farmacia” em suas

dependéncias. Porém, segundo a definicdo legal e de acordo com o que foi
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observado nas entrevistas, nenhuma ILPI tem farmécia como prevista na Lei e sim
locais adequados as necessidades da casa e denominados “farmacia” por
conveniéncia da Instituicdo. A Unica excecao esta na ILPI 11, que tem registro no
CRF-PR possuindo local apropriado como farmacia hospitalar.

A ILPI 9, segundo o entrevistado, € uma Instituicdo habitada por idosos mais
independentes, por isso cada morador tem seu armario de medicamentos no quarto.
Os idosos que necessitam supervisdo para 0 uso desses medicamentos tém seus
armarios trancados com chave. Foi relatado também que algumas vezes 0s proprios
filhos administram medicamentos aos pais institucionalizados. A casa foi criada para
ser um hotel de idosos, onde idosos independentes dividiriam 0 mesmo espaco, mas
com suas independéncias respeitadas pelos funcionarios da Instituicdo. A Vigilancia
Sanitaria, ainda segundo o entrevistado, imp0s restricbes a essa pratica, por isso a
InstituicAo € considerada uma ILPI padrdo, mas na pratica abriga idosos
independentes nas condi¢des relatadas. Uma das dificuldades da implantacéo desse
tipo de Instituicdo no Brasil, segundo o entrevistado, é o valor cobrado pelo servico,
na Suica onde o servico € referéncia é cobrado um montante de R$ 9.000,00, algo
que ndo pode ser feito no Brasil devido as condi¢fes financeiras da maioria dos
idosos.

O entrevistado da ILPI 11 informou ter um setor para a farmacia dividido em
trés salas exclusivas: quarentena, geladeira e o estoque onde a medicacdo é
separada. A organizacdo do estoque é feito por categorias e especialidades dos
medicamentos. Na opinido do entrevistado ter salas exclusivas para a farmécia e a
forma como € feita a organizacdo do estoque possibilita melhor qualidade do
trabalho realizado. Essa Instituicdo poderia ser usada como modelo de organizacéo,
0s medicamentos sdo um quesito a parte em importancia nas ILPIs e por isso devem
ter tratamento adequado.

Comparando-se com dados encontrados na literatura, Rosa (2011) traz duas
alternativas para a localizacdo do estoqgue de medicamentos. Dos quatro lares
estudados do conselho de Covilhd, Portugal, incluindo um total de 211 idosos, trés
Instituicdes tém seus medicamentos armazenados em uma divisdo no gabinete do
médico, em um lar o armazenamento se da em um armario no refeitério, sem
trancas.

Sobre esse tema o Protocolo Qualidade em ILPIs recomenda que o0s

medicamentos sejam armazenados a chave, ao abrigo de luz direta em condicdes
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de temperatura e umidade adequadas em prateleiras ou arméarios sem acumulo de
poeira. E proibido manter medicamentos em armarios de cozinhas ou banheiros
(PROTOCOLO QUALIDADE EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS - PQILPIs, 2009).

Os medicamentos que requeiram acondicionamento sob refrigeracdo devem
ser guardados devidamente protegidos em potes lavaveis tampados, ndo podendo
receber umidade ou estar perto de alimentos. Quando muitos medicamentos
necessitam de refrigeracdo a ILPI deve dispor de refrigerador proprio para esse fim
(PROTOCOLO QUALIDADE EM INSTITUIC}@ES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS - PQILPIs, 2009).

6.3.2.9 Indicador 2.1.9: Responsabilidade e procedimentos de controle do estoque

de medicamentos

Ainda em relacdo ao estoque de medicamentos, foi questionado as
Instituicbes quem €& o responséavel pelo seu controle e como isso € feito. Essas
informacgdes estao relatadas no Quadro 12.

Nota-se que a forma de controle verificando a data em que o medicamento
vai acabar e fazer sua reposicdo é bastante praticada. Algumas aprimoram esse

sistema pedindo assinatura da familia quando esta entrega o medicamento.
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ILPI | PROFISSIONAL RESPONSAVEL FORMA DE CONTROLE
1 | Farmacéutico -
Fisioterapeuta e na auséncia Anotar na ficha de relagéo dos medicamentos de cada
cuidador de idosos morador a data de entrega e término dos
2 medicamentos, a ILPI repde os medicamentos ou a
lista € enviada mensalmente a familia para que ela
reponha
Enfermeiro Verificar data em que o medicamento vai acabar e sua
3 data de validade, avisar a familia para trazer o
medicamento dando bilhete para as que visitam a ILPI
no final de semana ou telefonando para lembrar
Administrador de empresas Colocar data em que o medicamento vai acabar, o
4 estoque é conferido semanalmente, a ILPI compra ou a
familia traz o medicamento
5 Farmacéutico Controlar estoque e validade dos medicamentos em
planlhas
6 Nutricionista Conferir data que acaba cada medicamento e buscar
na Unidade Basica de Saude (UBS)
Farmacéutico Conferir se 0 medicamento esti acabando e pedir &
7 familia que traga, deixar bilhete na ficha de visita para
falar a familia
Enfermeiro Controlar estoque pedindo a familia que traga o
8 medicamento quando este estiver préximo de acabar,
anotar na ficha individual do morador a data de
chegada do medicamento e pedir que a familia assine
9 Enfermeiro -
10 | Farmacéutico -
Farmacéutico Controlar no computador e nos dois livros
11 (psicotrépicos e nao psicotropicos) conforme pedido
pela Vigilancia Sanitéria (VISA)

QUADRO 12 - ATRIBUICAO DA RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS E COMO ESSE CONTROLE E FEITO

FONTE: A autora (2015)

6.3.2.10 Indicador 2.1.10: Individualizacdo dos medicamentos para administracao

aos idosos

Quanto a individualizacdo dos medicamentos para a administracdo a cada
morador, foi questionado de quem era essa funcdo, como era feito e qual o controle
desse procedimento.

Na ILPI 1 as tarefas eram desempenhadas pelo farmacéutico, o qual ao
receber a prescricdo, a analisava e providenciava seu pedido, quando necessario. O
medicamento é entdo etiqguetado com o nome do morador e o registro contendo

nome, medicamento, lote, quantidade de comprimidos e laboratério é lancado no
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computador. O profissional também se responsabilizava pelas etiquetas para
fracionamento e pelo fracionamento em si, dispondo 0s medicamentos
individualizados na caixinha do respectivo morador. Nao foi informado o modo de
controle desses procedimentos.

Na ILPI 2 as tarefas eram desempenhadas pelo fisioterapeuta e na auséncia
desse profissional pelo cuidador de idosos. A individualizacdo dos medicamentos &
feita usando bandejas e caixas. H4 uma caixa para cada idoso com o0s
medicamentos a serem usados durante um més. Ha também uma bandeja com sete
caixas, uma para cada dia da semana, com divisorias de acordo com os horérios de
administragdo dos medicamentos e com o nome de cada morador. As caixas dos
moradores e a bandeja sdo guardadas na farmacia da ILPI. A caixa correspondente
ao dia da semana e de cada morador séo retiradas da bandeja na farmécia, e
levadas ao armario do refeitorio para que os medicamentos figuem ao alcance para
serem administrados. Na tampa da caixa que contém os medicamentos a serem
usados durante o més e na tampa da caixa com os medicamentos para serem
usados durante um dia tinham informacdes quanto aos medicamentos em uso, O
horario de administracdo e a dose dos medicamentos. O controle da individualizagédo
é feito observando-se a caixa com os medicamentos para serem tomados durante o
dia.

Na ILPl 3 essas tarefas eram realizadas pelo enfermeiro, que fazia a
separacao diariamente dos medicamentos a serem administrados no dia seguinte ou
durante o dia os medicamentos que seriam administrados a noite (20 horas). Nos
casos em que o morador utilizava metade do comprimido o fracionamento também
era feito pelo enfermeiro. O profissional ndo realizava expediente na casa nos finais
de semana por isso os medicamentos para o sdbado e o domingo eram separados
previamente com identificacdo do dia. A administragcdo de medicamentos era feita
em quatro momentos pré-determinados na Instituicdo: jejum, manha (7 horas),
almoco e noite (20 horas). A tarefa de individualizacdo consistia em retirar 0s
medicamentos de suas embalagens e coloca-los, de acordo com a dose a ser
administrada, em copinhos identificados com o nome de cada morador. Em seguida
esses copinhos eram dispostos em uma das quatro caixas correspondentes aos
quatro horarios de administragdo mencionados anteriormente. Os poucos
medicamentos que deveriam ser administrados em horarios diferentes dos

estabelecidos eram guardados juntos e o responsavel pela administracdo sabia para
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qual morador dar o medicamento e em que horario. O mesmo procedimento era
adotado para medicamentos liquidos o0s quais eram armazenados juntos,
etiquetados identificando a qual morador pertencia e o momento de administracao.
Foi relatado que a maioria dos moradores tomava mais de um medicamento em um
mesmo horario.

Na ILPI 4 as tarefas eram desempenhadas pelo administrador de empresas,
também proprietario da casa, tal tarefa era feita semanalmente e, segundo o
entrevistado, exigia muita concentracdo. Para a individualizagdo eram usadas
caixas, havia uma caixa para cada turno de administragdo e dentro de cada uma
dessas existia uma caixa para cada morador com 0s medicamentos a serem
administrados no respectivo turno. Existia uma pasta para cada morador com nomes
dos medicamentos em uso, horario de administracdo, e medicamentos para
administrar “em caso de”. Havia duas copias dessa lista, uma ficava no escritério e
outra com a enfermagem. A enfermagem administrava os medicamentos de acordo
com os horarios da lista e assinava a administracao.

Na ILPI 5 a individualizac&o era feita pelo farmacéutico e o controle feito por
meio de uma planilha, entretanto n&o foi fornecido maior detalhamento do processo.

Na ILPI 6 tais tarefas eram desempenhadas pelo nutricionista e pelo
cuidador, também proprietario da casa. O nutricionista fazia a individualizagdo dos
medicamentos que seriam administrados durante um més, o cuidador fazia a
individualizacdo diaria para os medicamentos que seriam administrados durante o
dia. Cada morador tinha uma caixa onde eram guardados os medicamentos para
uso durante um més, cuidar dessas caixas era funcdo do nutricionista. Os
medicamentos que seriam administrados no dia o cuidador retirava dessas caixas e
colocava em copos plasticos.

Na ILPI 7 estas funcbes eram atribuicbes do farmacéutico, o qual organizava
a caixa de cada morador que continha etiqueta de identificacdo e a prescricado. Esse
controle era diario, mas o modo como era feito n&o foi informado.

Na ILPI 8 o enfermeiro e também proprietario era o responsavel por essas
tarefas. Os medicamentos de cada morador ainda nas embalagens originais eram
colocados em caixas grandes, uma para cada morador. A partir dessas caixas 0S
blisteres de cada medicamento eram individualizados e etiquetados com prazo de
validade, horério e via de administracdo e dose do medicamento (mg), e colocados

em caixas menores sendo também uma para cada morador. Na sequéncia 0s
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medicamentos (blisteres) eram colocados em copinhos identificados com nome do
morador e horario de administracdo. Os horéarios especificados eram: jejum, café do
amanha, almoco, café da tarde e jantar.

A determinacdo de horarios para a administracdo de medicamentos aos
moradores é uma pratica adotada por mais ILPIs segundo mostra Yamamoto e
Diogo (2002) que das seis Instituicbes estudadas por eles, duas tinham horarios
preestabelecidos para a administracéo e a prescricdo de cada morador adaptava-se
a esses horarios conforme o que se observa nas casas 3 e 8 do presente estudo.

No entanto, o Protocolo Qualidade em ILPIs deixa claro que os horarios e
doses de administracdo dos medicamentos devem ser respeitados. Portanto, as
ILPIs 3 e 8 estdo indo contra essa norma.

Na Instituicdo 9 os responsaveis pelas tarefas eram o enfermeiro e o
cuidador que realizavam tais tarefas semanalmente indo ao quarto dos moradores
deixar os medicamentos individualizados. Nao foram informados maiores detalhes
do processo de individualizacdo e ndo havia controle deste.

Na casa 10 essas tarefas eram desempenhadas em sua maior parte por
voluntarios, com supervisdo do farmacéutico, que diariamente colocavam rotulos e
registravam medicamentos no software, mas ndo foram dados maiores detalhes do
processo de individualizacdo ou da existéncia de controle desse processo.

Na ILPI 11 essas tarefas eram de responsabilidade do farmacéutico e dos
auxiliares de farmécia (equipe), porém néo foram dadas informacdes da forma como
a individualizagdo dos medicamentos era feita nem da existéncia de controle desse
processo.

No estudo feito por Lenardt et al. (2006), j& mencionado nesse capitulo, a
enfermeira e a auxiliar de enfermagem distribuiam os medicamentos que ficavam no
posto de enfermagem para serem administrados pelos préximos trés dias. Essa
tarefa estava em transicdo para que 0s medicamentos fossem separados para
administracdo durante um més. Os medicamentos eram colocados em sacos
plasticos, um para cada horéario de administracdo, que por sua vez eram
acondicionados em outro saco plastico contendo o nome do paciente (LENARDT et
al., 2006). De acordo com o que foi apresentado para as 11 ILPIs estudadas em
Curitiba, as Instituicoes de 1 a 4 e de 6 a 8 apresentam procedimentos para a

individualizacdo de medicamentos parecidos entre si e com o que € relatado por
Lenardt et al. (2006).
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Os proximos cinco indicadores analisados avaliados nesta pesquisa versam
sobre a administragdo dos medicamentos aos idosos das Instituicdes amostradas. A
administracdo de medicamentos aos idosos institucionalizados é um procedimento
que exige extremo cuidado, atencdo e controle, dado o fato da maioria ser
polimedicada. Isto se torna ainda mais delicado quando se considera o numero de
idosos dependentes de varias tomas diarias de medicamentos, em dosagens

especificas, em uma mesma moradia.

6.3.2.11 Indicador 2.1.11: Responsabilidade pela administracdo dos medicamentos

Iniciando esta tematica foi questionado aos entrevistados de quem era a
responsabilidade pela administracdo dos medicamentos aos idosos

institucionalizados. As respostas estao apresentadas no Quadro 13.

ILPI PROFISSIONAL RESPONSAVEL
1 | Técnico de enfermagem

2 | Cuidadores pela manha e apoés pelos cuidadores com supervisdo do fisioterapeuta

Enfermeiro e aos finais de semana quem estiver na ILPI, geralmente os cuidadores de
idosos

Auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem

Atendentes

Farmacéutico e na auséncia desse profissional pelos cuidadores, o que é exigéncia da VISA

Enfermeiro, mas houve treinamento dos cuidadores para desempenhar a tarefa

4
5
6 | Cuidador que é também proprietario pela manha e almoco e cuidadores a noite
7
8
9

Cuidadores

10 | Técnicos de enfermagem

11 | Auxiliares de enfermagem
QUADRO 13 - ATRIBUICAO DA RESPONSABILIDADE PELA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS
FONTE: A autora (2015)

A responsabilidade pela administracdo dos medicamentos é tarefa
primordialmente dada aos profissionais de enfermagem, contemplando enfermeiro,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Porém o que foi observado foram
os cuidadores de idosos desempenhando esse papel, sendo que das 11 ILPIs seis

relataram que essa tarefa é do cuidador. Duas tém o enfermeiro e uma o
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farmacéutico para desempenhar a tarefa, mas na auséncia desses o cuidador é
guem toma a frente.

Os membros da equipe de enfermagem como enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e técnico de enfermagem também foram citados seis vezes. Dado esse
gue coincide com a literatura, segundo Yamamoto e Diogo (2002), das seis ILPIs
estudadas no municipio de Campinas, Sao Paulo, todas tinham como responsaveis
pela administracdo dos medicamentos membros da equipe de enfermagem.

Na ILPI 5 foi relatado que a responsabilidade pela administracdo dos
medicamentos era dos atendentes, profissionais com perfil semelhante aos
cuidadores de idosos, mas, nessa Instituicdo n&o havia cuidadores, pois a
proprietaria ndo concordava com a forma que esses profissionais desempenhavam
suas tarefas achando-os insensiveis com 0s idosos, por isso eram contratados os
denominados pela entrevistada como atendentes que eram na maioria donas de
casa. Essa ILPI desrespeita, portanto a RDC 283 / 2005 quanto a obrigatoriedade da
contratacdo de cuidadores de idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia
(BRASIL, 2005). A presenca de cuidadores € fiscalizada pela FAS e VISA em
conjunto, com base no Protocolo Qualidade, o que surpreende € que apesar desta
fiscalizacao a ILPI tenha contratado esses atendentes, ignorando a RDC 283 / 2005.

6.3.2.12 Indicador 2.1.12: Controle da administracdo dos medicamentos

Na sequéncia foi questionado quanto aos procedimentos para o controle da
administracdo dos medicamentos, procurando saber se eram feitos registros por
paciente de cada administracéo. As respostas estéo apresentadas no Quadro 14.

Dentre as ILPIs que realizavam o controle da administragdo dos
medicamentos os procedimentos adotados eram bastante semelhantes entre si,
sempre realizando supervisdo de algum registro onde eram marcadas as
administracdes ou supervisionando as caixas onde o0s medicamentos a serem
administrados eram armazenados.

A ILPI 9 nao fazia controle da administragdo dos medicamentos, a ILPI 2
fazia o controle verificando a caixa de armazenar medicamentos e as demais faziam

registro da administracdo. O controle da administracdo é um cuidado importante
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para garantir o uso correto dos medicamentos e mais uma vez € um processo que

fica a encargo dos responsaveis pela ILPI determinarem a necessidade e a forma

como sera feita.

REGISTRO DA ~
ILPI ADMINISTRACAO FORMA DE CONTROLE DA ADMINISTRACAO
Na prescricdo ha um espacgo O técnico de enfermagem supervisiona as prescrigées
para marcacao da para saber se houve administracdo correta. A prescricdo
1 administracdo, se ocorrer faz-se | fica no posto de enfermagem e depois é arquivada
uma rubrica, se ndo faz circulo mensalmente
N&o séo realizados registros a
menos que tenha necessidade | Através da caixa de administragéo
2 de alguma observacédo de como
proceder & administragéo
Ap6s a administracéo é dado Pergunta-se para quem administrou se 0 morador tomou
3 um visto na folha de cada 0 medicamento além de verificar se os copos com
morador medicamentos a serem administrados estdo vazios
4 Assinatura na planilha de Pela planilha de administracéao
administracéo
5 Atendente registra em um livro N&o informado
ata
6 Visto na ficha de checagem Pela ficha de checagem
7 Assinatura do registro em papel | Registro em papel dos medicamentos a serem
administrados
8 Assinatura da ficha de Ficha de administracéo
administragcéo
9 - Na&o é feito controle da administragcdo dos medicamentos
10 | Nao informado Supervisdo da prépria prescricdo
Marcag&o na prescricao Prescricdo diferenciada para saber se foi administrado
11 diferenciada se foi administrado | contendo nome do medicamento e horério de
ou néo administragcéo

QUADRO 14 - PROCEDIMENTOS ADOTADOS NA ADMINISTRACAO DOS MEDICAMENTOS
FONTE: A autora (2015)

6.3.2.13

Indicador

medicamentos

2.1.13: Orientacdes /

cuidados na administracdo dos

Foi questionado a respeito das orientagdes / cuidados tomados quanto aos

medicamentos no momento da administracdo, além da posologia, cujas respostas

estéo apresentadas no Quadro 15.
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Cuidados como verificar se havia administragdo de medicamentos
juntamente com alimentos foi relatado por apenas uma ILPI, a 10, que era uma das
cinco ILPIs que tem farmacéutico. Tal cuidado foi sugerido e colocado em pratica
pelo farmacéutico da Instituicdo mostrando a diferenca que esse profissional faz em
uma Instituicdo para Idosos com os conhecimentos que tem acerca do uso de
medicamentos. Faz-se aqui uma ponte com o capitulo “Individualizagdo dos
medicamentos para administracdo aos idosos”, neste foi exposto que as Instituicdes
3 e 8 apresentavam horarios preestabelecidos para a administracdo de
medicamentos, dentre esses horarios o almogo e jantar denotando assim falta de
cuidado com a administracdo de medicamentos em conjunto com alimentos, cabe
destacar que as Instituicbes 3 e 8 ndo apresentavam farmacéutico em seu quadro

profissional.

ILPI ORIENTACOES / CUIDADOS NO MOMENTO DA ADMINISTRACAO

Via de administracdo do medicamento e se o comprimido deve ser triturado sdo passadas
1 | como informagdes para o enfermeiro, colocado na etiqueta do medicamento e escrito no livro
de ocorréncias

Reforcar a ingestéo de liquidos dos moradores para facilitar a degluticdo, ver o interior da
2 | boca do morador para certificar da degluticdo do medicamento, quando ha dificuldade de
degluticdo macerar ou diluir o medicamento em agua

Avisar quando for o caso de administracdo de meio comprimido, esperar ao lado o morador
colocar o comprimido na boca e engolir

Administrador deve fazer higiene das maos, verificar se 0 medicamento foi engolido
5 Dependente da posologia

Diluir o medicamento quando houver dificuldade de degluticdo pelo morador, avisar
6 | administrador quando medicamento necessite ser administrado em jejum, explicar o
procedimento de administra¢céo ao morador

Avisar ao cuidador os casos especificos de administragao

Prestar atencdo se o morador tomou o0 medicamento

9 | Falar para o morador que é preciso engolir o medicamento, verificar se engoliu

Verificar se 0o medicamento esta sendo administrado ao morador certo, cuidar com a

10 administracdo de medicamentos junto com alimentos

Realizar administracao assistida pedindo para que o morador abra a boa para verificar se o
medicamento foi deglutido

QUADRO 15 - MEDIDAS ADOTADAS NO MOMENTO DA ADMINISTRAQAO DOS
MEDICAMENTOS
FONTE: A autora (2015)

11

Dentre as 11 ILPIs do estudo também havia aquelas em que os
medicamentos eram diluidos em agua para facilitar a degluticdo pelo morador como
as Instituicbes 2 e 6. O estudo de Lenardt et al. (2006), ja mencionado

anteriormente, também mostrou a existéncia dessa pratica revelando que o0s
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medicamentos eram combinados com liquidos ou até com alimentos para prevenir
irritacdo gastrica e deixar a ingestdo mais saborosa.

Rosa (2011) defende que qualquer alteracdo necessaria a degluticdo do
medicamento pelo idoso deve ter a autorizacdo do médico ou do farmacéutico,
sendo que isso ndo acontece neste estudo ja que existem casas que faziam
alteracdes e que n&o tinham farmacéutico, caso da ILPI 2. E importante frisar
também que nem todo medicamento pode ser diluido em agua, os comprimidos
revestidos, por exemplo, se forem diluidos perdem sua funcéo de proteger o farmaco
ou modificar sua liberagao.

A ILPI 4 citou como cuidado no momento da administracao fazer a higiene
das maos. Mas sera que isso € suficiente? Essa € a Unica preocupacao que se deve
ter no momento da administracdo de um medicamento? Como exposto
anteriormente, na maioria das vezes, quem administra 0 medicamento ao idoso é o
cuidador e este precisa ser orientado para desempenhar a tarefa e quem o orienta
ndo tem claro que apenas higienizar as maos ndo é suficiente para uma
administracao correta.

Ainda segundo Rosa (2011) as fases de prescricdo e administracdo dos
medicamentos sd0 as mais suscetiveis a erros, mostrando a importancia do extremo

cuidado com essas fases.

6.3.2.14 Indicador 2.1.14: Administracédo especial de medicamentos

Na sequéncia das entrevistas foram guestionados quais os procedimentos
adotados nos casos de necessidade de administracao especial de medicamentos,
como, por exemplo, endovenoso, hipodérmico entre outros. As respostas estédo
apresentadas no Quadro 16 mostrado anteriormente.

Na casa 6 a entrevistada relatou que a aplicacdo endovenosa nao era
permitida nas ILPIs e que isso era uma norma da Vigilancia Sanitaria, no entanto
nota-se que essa norma ndo era seguida pelas outras Instituicdbes estudadas

podendo ser por falta de conhecimento ou negligéncia.
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ILPI PROCEDIMENTO

O farmacéutico faz kit com o que precisa para a administracao especial identificando nome
do paciente, medicamento, via de administracéo, data e hora da administracdo. Esse registro
¢ feito na prescricao e no livro de ocorréncias. Em caso de administracéo de antibiotico a
atencao dispensada é maior. N&o foi informado quem faz a administracéo especial.

Em caso de administracdo intramuscular o fisioterapeuta, também proprietario da ILPI, é
2 | quem faz tendo a prescricdo médica. Para endovenoso é chamado “home care” ou faz-se o
internamento do morador para o procedimento

Injecdo intramuscular é feita pelo enfermeiro. Nunca houve indicacdo para endovenosos,
3 | mas se houver o enfermeiro faz. Para outras administracdes especiais a ECO-SALVA é
chamada ou encaminha o morador para um hospital

Conversar com os familiares sobre a administracéo especial e chamar o “home care” para
fazer o procedimento

5 | Encaminhar o morador para um hospital

E proibido pela VISA a aplicacdo endovenosa em ILPIs entdo o morador é encaminhado a
UBS para realizacéo do procedimento

7 | Administracdo especial feita pelo farmacéutico ou pelos cuidadores

Administracao especial feita pelo enfermeiro com prescricdo médica

Administracao endovenosa feita pelo “home care” ou em emergéncias pelo médico ou pelo
enfermeiro

10 | Administracéo especial feita pelo enfermeiro

N&o é feita aplicacdo endovenosa na ILPI, 0 morador é encaminhado ao hospital. E feita
aplicacao de soro em casos simples

QUADRO 16 - PROCEDIMENTOS ADOTADOS QUANDO DA NECESSIDADE DE
ADMINISTRACAO ESPECIAL DE MEDICAMENTOS
FONTE: A autora (2015)

11

6.3.2.15 Indicador 2.1.15: Administracao incorreta de medicamentos

Finalizando o bloco de perguntas, foi investigado a ocorréncia de falta ou
sobra de medicamentos quando da administracdo aos idosos. Quando detectado
este tipo de ocorréncia, foi questionado o0 modo de deteccdo e os momentos em que
houve falhas. As respostas sdo apresentadas no Quadro 17.

Na ILPI 1 quando se detectava sobra de medicamento nas caixas de
administragdo, no mesmo instante o medicamento era administrado, segundo o
entrevistado. No entanto, ndo era levado em considera¢do por quem administrava a
coincidéncia de horario com administracdo do mesmo medicamento ou de outro
principio ativo em uso pelo morador. Ou ainda da administracdo conjunta com

alimentos.
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O estudo de Rosa (2011), ja mencionado anteriormente, com quatro lares do
conselho de Covilhd em Portugal, revelou que dentre os problemas mais frequentes
na administracdo dos medicamentos esta o de omissoées, isso foi também observado
aqui nas ILPIs 3, 8 e 10.

As trés ultimas questbes das entrevistas sdo de especial importancia para
avaliar o uso racional e correto de medicamentos e de particular interesse para a
profissdo farmacéutica. Enfocam o0 wuso correto de medicamentos e o0
acompanhamento farmacoterapéutico, finalizando com a importancia do profissional

farmacéutico nessas Instituicdes voltadas ao acolhimento de idosos.

ILPI FALTA OU SOBRA FORMA DE DETECTAR O MOMENTO DA FALHA
1 Sim Olhar pela manha as caixas com os medicamentos que foram
administrados no dia anterior
Sim Na separacao dos medicamentos ou no proximo horério de
2 administracdo consultar a caixa de medicamentos para
identificar falhas
Sim Quando esquece de colocar o medicamento no copinho de
3 medicamentos que serdo administrados é o momento da falha.
A sobra acontece raramente
4 N&o Conferir as caixas de medicamentos dos turnos de
administracéo
N&o ocorre N&o informado
N&o Se faltar é porque a familia ndo repés o medicamento
N&o ocorre N&o informado
N&o ocorre Os moradores como séo licidos identificam os momentos de
8 falha, se o administrador esquecer-se do medicamento eles
lembram
9 | Nao ocorre N&o informado
Com frequéncia por Fazer conferéncia das caixas por periodos (manh@, tarde, noite)
10 sonegacdo do morador e fazer busca de medicamentos extraviados a cada 15 dias
dizendo que toma depois
0 medicamento
11 Sim Ver se paciente engoliu o medicamento. Pelo estado de salde

do morador sabe-se se o medicamento foi administrado

QUADRO 17 - SOBRA OU FALTA DE MEDICAMENTOS NA ADMINISTRA(;AO AOS IDOSOS
FONTE: A autora (2015)
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6.3.2.16 Indicador 2.1.16: Garantia do uso correto de medicamentos

Em relacdo ao questionamento sobre os procedimentos adotados para a
garantia do uso correto de medicamentos por idosos moradores da residéncia as
respostas estao apresentadas no Quadro 18.

Observa-se nas respostas dos entrevistados que o maior esfor¢co para a
garantia do uso correto de medicamentos pelos idosos das Instituicbes era no
sentido de cuidar da administragcdo dos medicamentos. Segundo o estudo realizado
em Portugal por Rosa (2011) essa fase de administracdo de medicamentos é
exatamente a fase que mais ocorrem erros que podem ser evitados facilmente se

tomados os devidos cuidados.

ILPI PROCEDIMENTO
1 | Conferir prescri¢cdo na farmécia e posto de enfermagem

Separar medicacgdo corretamente seguindo prescricdo médica. Na hora da administracdo ver
se medicamento a ser administrado do copo confere com o da caixa de cada morador

3 | Verificar no momento da administracéo se o morador engoliu 0 medicamento

4 | Cuidar da separacdo e administracdo dos medicamentos

Cuidar das etiquetas no fracionamento e administracdo dos medicamentos que tem

S informacdes com nomes do morador e do medicamento e horéario de administragéo

6 Orientfir continuamente os funcionarios fazendo reunides mensais para explicara
administragcao
Cuidar sempre da administra¢cdo dos medicamentos
Registrar a administracdo dos medicamentos

9 Tudo o que foi relatado nas respostas anteriores dessa entrevista é feito no sentido de

garantir o uso correto de medicamentos

10 | Controlar rigorosamente os registros

11 | Fazer administragdo assistida e controlar o livro de registros de administracéo
QUADRO 18 - PROCEDIMENTOS ADOTADOS PARA A GARANTIA DO USO CORRETO DE
MEDICAMENTOS
FONTE: A autora (2015)

Apesar das ILPIs ndo seguirem um padrdo Unico, pondera-se que todos 0s
procedimentos relatados contribuem, de alguma forma, para o uso correto de
medicamentos. Contudo, tais acdes sao apenas parciais quando se analisam todos
os procedimentos que deveriam ser colocados em pratica. Como exemplo, destaca-
se a resposta dada pelo farmacéutico da ILPI 1, o qual aponta a avaliacdo da
prescricdo como garantia do uso correto de medicamentos. Avaliar prescricao

significa apenas avaliar um papel e a obediéncia ao que esta escrito ali. Entretanto,
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deixa completamente em descoberto a observancia da “pessoa” que usa o
medicamento e todos os efeitos que esse produto pode produzir em seu organismo.
Indo além e considerando-se diferentes pacientes que utilizam a mesma
polimedicacéo, por exemplo, sabe-se que além das interacdes entre os produtos em
si, h4 toda uma fisiologia e farmacologia prépria de cada organismo, que sera
responsavel por efeitos e agbes diferentes dos medicamentos em cada paciente.
Assim, se as prescricdes sdo iguais, certamente os efeitos serdo diferentes em cada
individuo, sendo que o acompanhamento disso somado as intervencdes
farmacéuticas individualizadas é que garante mais apropriadamente o uso correto

dos medicamentos.

6.3.2.17 Indicador 2.1.17: Acompanhamento farmacoterapéutico

Com este indicador procurou-se saber sobre o acompanhamento do uso e
dos possiveis efeitos do uso de medicamentos pelos moradores. Em caso positivo,
questionou-se a frequéncia desse acompanhamento. As respostas estao
apresentadas no Quadro 19.

O acompanhamento do uso e dos possiveis efeitos do uso de medicamentos
por idosos envolve a descoberta de efeitos terapéuticos e adversos (ROSA, 2011) e
deve ter sua realizacdo incentivada nas ILPIs, pois sabe-se que o idoso apresenta
menor deplecdo e metabolizagdo de farmacos resultando com isso ocorréncia de
mais efeitos adversos (COELHO FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 2004;
GORZONI, PIRES, 2006), além de eficacia terapéutica diminuida por conta das
alteracdes do envelhecimento (ROZENFELD, 2003; ANDRADE, SILVA, FREITAS,
2004; GORZONI, PIRES, 2006; SECOLI, 2010; ROSA, 2011). A atencéo ao realizar
essa tarefa deve ser maxima ja que assim como na prescri¢cao, individualizacdo ou
administragcdo do medicamento podem ocorrer erros (ROSA, 2011).

O entrevistado pela ILPI 3 relatou que a maioria dos moradores que chegava
a Instituicdo ja tinha seu regime terapéutico estabelecido e usado ha bom tempo, por
isso os efeitos adversos desses medicamentos ndo eram mais observados. Isso
pode ser um equivoco jA que a ocorréncia de efeitos adversos ndo depende

unicamente do tempo de uso de um medicamento, mas também da administracao



113

conjunta desses medicamentos com alimentos ou outros medicamentos ou da
suscetibilidade atual do idoso ao principio ativo em uso. Ainda com relagdo a mesma
Instituicéo foi relatado que havia dificuldade de observar alguns efeitos adversos em
idosos, pois as vezes nem mesmo o idoso percebia e relatava como o caso de

tonturas ou problemas digestivos.

ILPI | ACOMPANHAMENTO FORMA E FREQUENCIA
Ao iniciar o uso de um medicamento observam-se as alteracdes no
1 Sim morador, se houver o enfermeiro anota no livro de ocorréncias e

avisa o médico. Nao foi informada a frequéncia do procedimento

Ao iniciar o uso de um medicamento faz-se estudo da sua agéo,
resultados e efeitos adversos. O morador € observado apds a

2 Sim administragéo do medicamento, se houver alteragdes avisa o
médico e anota no prontuario. Nao foi informada a frequéncia do
procedimento

Faz-se observacéo frequente dos efeitos no morador e identifica o
3 Sim medicamento que causou o efeito. Nao foi informada a frequéncia
do procedimento

Quando a dose do medicamento ¢é alterada observa o morador

4 Sim . - -
durante uma semana e em casos de efeitos avisa o0 médico

5 sim Todos os dias, mas nao foi informado como se da o
acompanhamento

6 Sim Quando altera algum medicamento faz observag¢do do morador nos

primeiros dias, a frequéncia portanto é diaria

Toda vez que um medicamento é administrado observa-se os
7 Sim possiveis efeitos principalmente quando é administracdo de um
novo medicamento. A frequéncia do procedimento é diéria

Observa-se os efeitos quando é administracdo de um medicamento

8 Sim novo. N&o foi informada a frequéncia do procedimento

Observa-se a melhora da patologia. O acompanhamento é feito

9 Sim )
conforme a necessidade

E feita reunido semanal em dia pré-determinado para a discuss&o
10 Sim das alteracBes observadas nos moradores. A equipe de saude
discute os casos e resolve quais medidas serdo tomadas

E feita reunido semanal em dia pré-determinado para discuss&o
das alterac6es observadas diariamente nos moradores. Em toda
alteracédo de prescricdo os moradores sdo acompanhados para
identificar os efeitos dos medicamentos. Na reunido a equipe de
saude discute o caso de cada morador e decide as medidas a
serem tomadas

QUADRO 19 - ACOMPANHAMENTO DO USO DE MEDICAMENTOS PELOS IDOSOS
FONTE: A autora (2015)

11 Sim

O entrevistado da casa 5 disse que o sintoma de sonoléncia era observado
frequentemente nos idosos moradores da Instituic&do, principalmente no caso de uso
de medicamentos controlados. Quando isso acontecia era feito contato com o

médico e solicitado para que alterasse a dose do medicamento. E importante saber
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identificar um efeito adverso e principalmente identificar sua causa, como é feito
nessa casa. E essencial também ter contato com os profissionais de satde para que
medidas no sentido de melhorar o problema sejam tomadas.

Foram observados também casos de preocupacdo do préprio profissional
gue prescreveu o medicamento em saber dos efeitos adversos como o caso da ILPI
8. Nesta o médico prescreveu um anticoagulante ao idoso e fazia contato com o
enfermeiro da Instituicdo pedindo que o morador fosse monitorado quanto a
sangramento de gengiva ou hematduria.

Foi observado que na ILPI 11 era incentivado que todos os membros da
equipe de saude monitorassem os moradores, cada um fazia um registro no seu
setor e essas alteracdes no estado clinico dos idosos eram discutidas na reunido

semanal.

6.3.2.18 Indicador 2.1.18: Importancia do profissional farmacéutico

Como ultimo questionamento dessas entrevistas foi solicitado a opinido
acerca da importancia da presenca do profissional farmacéutico na ILPI e o porqué.
As respostas sao mostradas no Quadro 20.

Da analise do referido Quadro observa-se que a maioria dos entrevistados
das ILPIs estudadas, oito das 11, consideravam importante a presenca do
farmacéutico nessas Instituicbes e trés achavam que ndo. Em todas as Instituicoes
gque contavam com farmacéutico trabalhando os entrevistados consideravam
importante a presenca desse profissional, sdo as casas 1, 5, 7, 10 e 11, mostrando
que o entrevistado observava os beneficios que esse servico trazia para as ILPIs e
seus idosos.

Das ILPIs sem farmacéutico prestando servico trés consideravam importante
ter esse profissional, e trés ndo. Trés das casas sem farmacéutico ndo faziam a
contratacdo desse profissional por motivos financeiros, por ndo terem recursos ou
porque isso aumentaria a mensalidade da casa. O que é observado nesse estudo
também é relatado no Documento do Parand quando exp8e que muitas ILPIs néo
conseguem ter profissionais especializados e qualificados trabalhando por restricbes
financeiras (PARANA, 2008).
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Com essa visao, algo que foi sugerido pela entrevistada da ILPI 2, configura
uma boa saida para o impedimento financeiro a contratacdo e podera possibilitar
que todas as ILPIs tenham a contribuicdo do farmacéutico. Foi sugerido que
houvesse, fora das Instituicbes, farmacéuticos que prestassem assisténcia as
Instituicdes tirando davidas e dando informagdes, desse modo um unico profissional
poderia atender mais de uma Instituicdo. Seria interessante que houvesse nas
Unidades de Saude do municipio farmacéuticos que prestassem servicos as

Instituices de Longa Permanéncia para ldosos.

ILPI OPINIAO JUSTIFICATIVA PARA A OPINIAO
Pelo conhecimento e responsabilidade do farmacéutico no cuidado com os
1 Sim medicamentos, caracteristica que outro profissional, como o enfermeiro, ndo
teria

A manipulacéo de medicamentos na casa vira rotina por isso ndo é necessaria
a presenca do profissional na ILPI, mas seria bom ter farmacéutico fora da

2 N&o PO L .
casa para dar assisténcia tirando duvidas e informando sobre os
medicamentos

3 NE Ter farmacéutico na casa € desperdicio, pois 0 medicamento ja vem prescrito
sendo necessaria apenas sua separacgédo, o enfermeiro pode fazer essa tarefa

4 sim Pelo conhecimento quanto aos medicamentos, sabe como fazer a separacao.
O motivo de néo se ter atualmente farmacéutico na ILPI é financeiro

5 sim Pela contribuigdo na estrutura organizacional da Instituicdo e no manejo da
farmacoterapia

6 Sim Pela utilidade de seu servico, mas ha grande impedimento financeiro para sua
contratacéo

7 Sim E o profissional mais capacitado para cuidar dos medicamentos

8 Sim Porque cuida do circuito dos medicamentos na ILPI, da separacao e
administracdo. Em casas com muitos moradores a presenca é indispensavel
Na ILPI a quantidade de pessoas e de medicamentos é pequena. Em casas

9 N30 com muitos moradores é necessario. Ha também o impedimento financeiro

para a contratacéo desse profissional, a admissdo aumentaria o custo da
mensalidade dos idosos

O farmacéutico € o guardido da qualidade da administracdo, armazenamento
10 Sim e acompanhamento dos medicamentos. Além disso, o farmacéutico faz
contato com o morador

Pela capacitagdo para cuidar da parte burocrética e da administracao dos
medicamentos. Também na administracdo da farmécia o farmacéutico é
importante, outro profissional como assistente social ou psicélogo néo teriam o
mesmo conhecimento

QUADRO 20 - OPINIAO DOS FARMACEUTICOS DE ILPIs QUANTO A IMPORTANCIA DA
PRESENCA DO FARMACEUTICO NAS INSTITUICOES
FONTE: A autora (2015)

11 Sim

Os entrevistados das casas 8 e 9 consideravam indispensavel a presenca do
profissional farmacéutico apenas nas Instituicdes com grande niumero de moradores,

mas pode-se afirmar que em ILPIs pequenas esse profissional também pode fazer a
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diferenca pois suas tarefas ndo devem ficar restritas a aquisi¢do ou ao cuidado com
o estoque dos medicamentos, mas também e principalmente acompanhando o
morador, observando interacfes e efeitos adversos.

Certificando a capacitacao que o profissional farmacéutico tem para cuidar
de todo o circuito do medicamento em ILPI, conforme citado pelos entrevistados das
casas 1, 4,5, 7,8, 10 e 11 o Conselho Nacional de Educagao com a Resolugéo n° 2,
de 19 de fevereiro de 2002, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso

de Graduacao em Farmacia, estabelece no artigo 6°, capitulo 1V:

IV - Ciéncias Farmacéuticas — incluem-se os contelidos teéricos e praticos
relacionados com a pesquisa e desenvolvimento, producdo e garantia da
gualidade de matérias primas, insumos e produtos farmacéuticos; legislagéo
sanitaria e profissional; ao estudo dos medicamentos no que se refere a
farmacodinamica, biodisponibilidade, farmacocinética, emprego terapéutico,
farmacoepidimiologia, incluindo-se a farmacovigilancia, visando garantir as
boas préticas de dispensacédo e a utilizagdo racional; contetdos tedricos e
praticos que fundamentam a atencdo farmacéutica em nivel individual e
coletivo; contetdos referentes ao diagndstico clinico laboratorial e
terapéutico e conteldos da bromatologia, bioseguranca e da toxicologia
como suporte a assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2002).

Portanto, o farmacéutico domina conhecimentos sobre o medicamento e esta
habilitado para atuar no cuidado do uso desses medicamentos em ILPIs.

No entanto, infelizmente, nem sempre o farmacéutico é reconhecido como o
profissional habilitado a cuidar do circuito do medicamento, na propria RDC n° 283,
ja mencionada anteriormente, a responsabilidade pelos medicamentos dentro de
uma ILPI é conferida ao responsavel técnico ao qual apenas é exigida formacéo
superior, sem especificar qual formacao.

O Conselho Regional de Farméacia do Estado de S&do Paulo defende que o
profissional farmacéutico € o Unico legal e tecnicamente habilitado para garantir a
utilizac@o correta dos medicamentos e a eficacia do tratamento (MELHOR IDADE
MERECE CUIDADOS ESPECIAIS, 2007) sendo, portanto, necessario em ILPIs, mas
infelizmente ndo € o que se observa em algumas ILPIs de Curitiba.

A insercdo do farmacéutico nas ILPIs segundo Aguiar et al. (2008) é
fundamental para se alcancar o uso racional de medicamentos nas Instituicdes que
cuidam de idosos. Outro servico que pode ser prestado pelo farmacéutico em
Instituicdes de Longa Permanéncia € o de revisdo da farmacoterapia dos moradores,

assim como acontece nos Estados Unidos, onde a presenca de profissional
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farmacéutico € obrigatoria em ILPIs ha mais de 30 anos e o servi¢o de revisdo tem
trazido beneficios aos idosos institucionalizados (ROSA, 2011).

6.3.3 Categoria 2.2: Caracterizacao do Trabalho do Farmacéutico em ILPIs

Esta categoria de andlise teve por objetivo avaliar o perfil do trabalho do
profissional farmacéutico em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos em
Curitiba, nos aspectos relativos a formagéo e ao exercicio profissional na Instituig&o.
Na época da coleta de dados foram encontradas apenas cinco instituicdes (6,7%),
das 75 em funcionamento em Curitiba, que possuiam farmacéuticos em seu quadro
profissional, tendo sido todos eles entrevistados. Esse dado é coincidente com o
percentual de farmacéuticos encontrados em ILPIs paranaenses em 2008, sendo 14
farmacéuticos em 229 Instituicdes (6,11%) (PARANA, 2008).

Para a obtencdo dos dados desta categoria foram realizadas entrevistas
com o0s profissionais farmacéuticos utiizando como instrumento, roteiro

semiestruturado contendo 15 questdes (Apéndice 3).

6.3.3.1 Indicador 2.2.1: Local e data de graduacéo

Inicialmente foi questionado onde e quando o farmacéutico havia se
graduado em Farmacia. O profissional da casa 1 respondeu ter se graduado na
Universidade de Marilia, S&o Paulo, em 1997. O da casa 5 na PUC-PR, Curitiba, em
2011. O da casa 7 na PUC-PR, Curitiba, em 1999. O da casa 10 na UFPR, Curitiba,
em 2007. E por fim, o farmacéutico da casa 11 na UniBrasil, Curitiba, em abril de
2012.

6.3.3.2 Indicador 2.2.2: Formacéao especifica e experiéncia no trabalho com idosos
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Em seguida foi questionado se o0s entrevistados possuiam formacéo
especifica para o trabalho com idosos, como cursos, estagios etc. Também foi
guestionado quanto a experiéncia anterior neste tipo de funcédo. As respostas estao
expostas no Quadro 21.

Quanto a formacao especifica trés farmacéuticos de ILPIs relataram néo ter
formacgéo especifica para esse trabalho e dois disseram ter apenas cursos na area,
sendo que o farmacéutico da ILPI 7 fez esses cursos por intermédio das entidades
FAS e VISA. E muito importante que o farmacéutico tenha formacéo adequada para
trabalhar com idosos, pois como j& mencionado, essa populacdo necessita de
cuidados especificos quanto ao uso de medicamentos, jA& que muitos deles estao
debilitados, além das alteracbes normais advindas do envelhecimento. Neste
contexto e em se considerando que a populacdo mundial envelhece a passos
rapidos, destaca-se o papel das escolas de Farmacia em se reestruturar, garantindo
a boa formacéo de seus egressos para atuarem com competéncia nesta area.

Quanto a experiéncia anterior, trés profissionais disseram nao ter
experiéncia anterior e um relatou experiéncia apenas com a tarefa de fracionar
medicamentos. Observa-se que para este profissional, o trabalho em fracionamento
de medicamentos € considerado experiéncia no trabalho com idosos, o que revela a
visdo limitada sobre a demanda profissional para esse tipo de atuagcdo. Sem

formacdo prévia nem qualificacdo, como trabalhar bem em uma area que exige

tanto?
LP] FORMACAO ESPECIFICA EXPERIENCIA ANTERIOR
Especializagdo em farmacia N&o
1 | hospitalar, mas ndo na area
propriamente
5 Sem formacgé&o especifica Estagio no Hospital da Policia Militar onde fazia

fracionamento de medicamentos

Cursos na area através da FAS e | Desde 1982 convive com os idosos da ILPI que era de
7 | daVISA seus pais e ja naquela época fazia administracéo de
medicamentos

10 Cursos em geriatria e N&o
gerontologia
11 | Sem formacéao especifica N&o

QUADRO 21 - FORMACAO ESPECIFICA DOS FARMACEUTICOS PARA O TRABALHO COM
IDOSOS

FONTE: A autora (2015)
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Cabe ressaltar o que Yamamoto e Diogo (2002) postulam quanto aos
profissionais de ensino superior e médio que prestam servicos a Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos, sugerindo que devem ter acesso a formacéo
especifica para trabalhar com este publico, devido as peculiaridades das alteracbes
decorrentes do processo de envelhecimento que exigem qualificagdo e
conhecimentos especificos. Infelizmente ndo € o que se observa em algumas ILPIs

investigadas do municipio de Curitiba.

6.3.3.3 Indicador 2.2.3: Tempo de atividade profissional nas ILPIs e carga horéaria

Quanto ao tempo de atividade profissional na ILPI e carga horaria semanal,
os farmacéuticos entrevistados responderam o que segue. O profissional da casa 1
respondeu que trabalhava ha 8 anos na casa com carga horaria de 44 horas
semanais. O profissional da Instituicdo 5 respondeu que trabalhava ha 10 meses
com carga horaria semanal de 30 horas. O da 7 relatou que trabalhava na casa
desde 2000 desempenhando 40 horas semanais, mas que ja havia exercido carga
horaria maior por ter outras funcdes na casa. O farmacéutico da ILPI 10 trabalhava
na Instituicdo ha 4 anos com carga horaria semanal de 40 horas. Por fim o
farmacéutico da casa 11 disse trabalhar ha 1 més com 44 horas por semana.

O farmacéutico que trabalhava ha menos tempo em ILPI era o da Instituicao
11, que trabalhava h4 um més e o que cumpria menor carga horaria era o da ILPI 5
com 30 horas semanais. Essas consideracfes serdo importantes para notar mais
adiante que mesmo cumprindo tantas horas semanalmente essas horas eram, em
sua maior parte, gastas com a aquisicdo, o estoque e o fracionamento de
medicamentos deixando de lado o acompanhamento e o cuidado com o uso de
medicamentos pelos idosos.

A carga horéria do farmacéutico encontrada nesse estudo é diferente da
encontrada no documento de 2008 do Estado do Parana que revelou que nas 229
ILPIs pesquisadas no estado foram encontrados 14 farmacéuticos trabalhando e
estes exerciam carga horaria semanal média de 10,4 horas (PARANA, 2008). Esse
valor € bem abaixo do encontrado no presente estudo quando a média de carga

horaria semanal foi de 34,8 horas.
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6.3.3.4 Indicador 2.2.4: Atividade / responsabilidade profissional desempenhada

Em relacdo as atividades e responsabilidades profissionais dos
farmacéuticos desempenhadas nas Instituicbes, as informag¢des estdo no Quadro
22.

ILPI ATIVIDADE / RESPONSABILIDADE

Farmacéutico responsavel. Cuidar da dieta enteral, higiene diaria dos moradores, compra e
dispensacao de medicamentos e controle do estoque mensal, analise de prescricdes

Arrumar medicamentos para administragéo

Administrar, estocar e controlar medicamentos

10 | Farmacéutico responsavel e responsavel técnico da qualidade da agua da ILPI

Acompanhar casos clinicos com demais profissionais de salde da ILPI durante as reunides,
controle de estoque, dispensacéo, fracionamento e pedidos de medicamentos

QUADRO 22 - ATIVIDADES E RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS
FONTE: A autora (2015)

11

Cabe aqui, antes de tudo, fazer uma breve consideracdo histérica em
relacdo a profissdo farmacéutica no Brasil: como em quaisquer profissdes, a
farmacéutica passa por transformacgfes ao longo dos anos, fruto do desenvolvimento
e oferta de tecnologias e novas demandas em saude. Assim, observa-se que em
anos recentes, a profissdo farmacéutica tem se voltado muito mais a pessoa usuaria
do medicamento que ao medicamento em si. Com a imensa gama de produtos
farmacéuticos no mercado e com a banalizacdo de seu uso, cresce a necessidade
de atuacédo profissional voltada aos cuidados para garantir 0 seu uso correto e
seguro. Entretanto, tal demanda profissional ndo vem acompanhada da necessaria
formacdo, atualizacdo e atuacdo profissional. Neste sentido, observa-se que 0s
farmacéuticos das cinco ILPIs que participaram do estudo tém sua atuacdo ainda
centrada no medicamento e ndo na pessoa que faz seu uso, como seria necessario.

E importante ainda considerar os diferentes contextos de trabalho em que
cada farmacéutico pode estar inserido. Assim, se um profissional trabalha
exclusivamente com gestdo do medicamento, em locais onde ndo ha usuérios do
mesmo, evidentemente que o foco da atencéo sera diferente daquele que trabalha
em locais como as ILPIs onde, além de haver usuéarios de medicamentos, esses se

encontram em condicdes de grande fragilidade. Ndo se pode negligenciar tais
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diferencas de contextos e as atribuicbes profissionais devem ser obviamente
diferenciadas.

Discute-se, assim, qual o significado de “responsabilidades profissionais”
sob o ponto de vista dos farmacéuticos entrevistados. Para o farmacéutico da ILPI 5,
por exemplo, significa apenas organizar os medicamentos para a administragao ao
idoso e para o profissional da ILPI 7 é administrar, estocar e controlar medicamentos
que, segundo ele, sdo todas as tarefas que cabe ao farmacéutico fazer. Em
nenhuma dessas respostas foi citado o acompanhamento farmacoterapéutico do uso
de medicamentos por idosos que consiste em uma das tarefas mais importantes na
defesa de se ter esse profissional em ILPIs.

O profissional da ILPI 1 tem atividades um pouco mais abrangentes como
cuidar da dieta enteral e higiene diaria dos moradores, comprar e dispensar
medicamentos e controlar estoque mensal, além de analisar prescricdes, mas ainda
sem acompanhar os idosos no uso de medicamentos. Esse profissional relatou
ainda ser o farmacéutico responsavel, mas como o profissional e o estabelecimento
nao estao registrados no CRF-PR, ndo héa cargo de responsavel legal.

O profissional da ILPI 10 era também responséavel pela qualidade da agua
que era usada pela casa. Essa agua era obtida de um poco artesiano de onde uma
amostra era retirada todo més e mandada para andlise no Laboratério de Pesquisas
Hidrogeoldgicas (LPH) da Universidade Federal do Parana (UFPR) onde eram feitas
analises, como a dosagem de cloro. A Instituicdo tinha convénio com o Laboratério
da UFPR e as analises eram gratuitas. Essa responsabilidade foi exigida pela
Vigilancia Sanitaria a quem o farmacéutico enviava relatério mensalmente sobre a
qualidade da agua.

O farmacéutico da Instituicdo 11 relatou que as reunides realizadas
semanalmente foram sugestéo da Vigilancia Sanitaria com o objetivo de aproximar a
equipe de saude dos moradores idosos. O profissional mencionou ainda que para as
atividades que desempenhava contava com a ajuda de quatro pessoas que também
trabalhavam na farmécia que tinha carater hospitalar. As reunides realizadas pelas
casas 10 e 11 sdo dignas de serem copiadas pelas demais ILPIs do municipio, pois
proporcionam um dialogo entre os profissionais da equipe de saude sobre os

cuidados e servicos dispensados aos idosos.
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6.3.3.5 Indicadores 2.2.5 e 2.2.6: Facilidades e dificuldades no desempenho das

funcdes farmacéuticas nas ILPIs

No quadro 23 sao apresentados os relatos das facilidades e das dificuldades
dos farmacéuticos no desempenho de suas fungdes profissionais nas ILPIs.

O Documento do estado do Parana (PARANA, 2008) traz as dificuldades
relatadas em entrevista pelos profissionais no desempenho de suas funcdes nas
ILPIs. Dentre esses profissionais estd o farmacéutico que na entrevista aborda as
dificuldades enfrentadas na geréncia e administragdo das ILPIs relatando como
Gnica dificuldade a relacdo com os idosos sem dar maiores explicacbes. Essa
dificuldade foi também relatada pelo farmacéutico da ILPI 1 quando menciona ter
dificuldade para convencer o idoso a tomar o medicamento. No Documento foi
argumentado também que a falta de dificuldades relatada pelos profissionais das
ILPIs pode ter sido ocasionada pelo receio de sofrer represalias nas ILPIs, isso pode

também ter acontecido com os farmacéuticos entrevistados das ILPIs desse estudo.

ILPI FACILIDADES DIFICULDADES
O fato do idoso de ILPI ser um paciente Com o idoso quando ndo quer tomar o
1 | sempre ao alcance e também por conhecer | medicamento e no contato com a familia
cada morador cobrando que traga o0 medicamento para o
morador
5 Dominar a parte farmacéutica da medicacdo | Lidar com grande quantidade de
medicamentos
Entender de assuntos relacionados aos N&o poder prescrever, apesar da Resolucao
7 | medicamentos a prescricdo farmacéutica ndo é bem vista
pela populacdo
Receber reconhecimento da diretora, da No inicio de seu trabalho havia problema de
gerente e do médico RT da Instituicdo, isso | espaco fisico insuficiente para realizacdo das
10 | da alegria em exercer a profissdo e em tarefas da farmécia, atualmente a sala
constatar que é um trabalho bem visto destinada a isso esta ficando novamente
pequena
11 | N&o existem Fazer a contagem manual dos medicamentos

QUADRO 23 - FACILIDADES E DIFICULDADES PROFISSIONAIS
FONTE: A autora (2015)

O conhecimento acerca do uso de medicamentos foi a facilidade mais citada
pelos entrevistados das ILPIs. As dificuldades citadas foram bastante heterogéneas.
O farmacéutico da ILPI 5 relatou que a grande quantidade de medicamentos na
Instituicdo € uma dificuldade, porém nessa instituicdo havia apenas 24 moradores, 0

gue pode ser considerado pouco comparado com a Instituicdo 10, por exemplo, que
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tinha 120 moradores. Nessa ILPI 10, apesar de haver cinco vezes mais o nimero de
moradores que na ILPI 5 e fatalmente um volume muito maior de medicamentos a
serem administrados, a principal dificuldade apontada foi a falta de espaco para
desempenhar seu servico de maneira adequada e ndo o volume de medicamentos.
Mais uma vez se constata a divergéncia de visdes profissionais quanto ao trabalho
com idosos. Destaca-se ainda como dificuldade apontada o fato do farmacéutico da
Instituicdo 7 ndo poder prescrever pela ndo aceitacdo por parte da populacéo,
apesar da Resolucdo n°® 586 do Conselho Federal de Farméacia (CFF) do ano de

2013 regulamentar essa préatica.

6.3.3.6 Indicador 2.2.7: Relacionamento com 0s demais profissionais de saude

Os farmacéuticos foram questionados quanto a relacdo mantida com os
demais profissionais de salude que trabalham na Instituicdo. O profissional da casa 1
relatou que sempre trocava informacdo sobre o medicamento com a enfermeira e
com a nutricionista. O profissional da ILPI 5 disse relacionar-se muito bem e o da
Instituicdo 7 disse ter excelente relacdo. O profissional da 10 disse que a
convivéncia era muito boa, existindo no local uma equipe multiprofissional onde os
profissionais interagem, por exemplo, procurando outro profissional quando se
deparavam com problemas que estavam fora de sua competéncia nos idosos.
Relatou ainda que era questionado sobre mudancas de medicacdo pelos demais
profissionais quando esses percebiam mudanca no comportamento dos idosos. A
profissional da ILPI 11 relatou que a relacdo era boa e que os médicos eram

acessiveis.

6.3.3.7 Indicador 2.2.8: Interacao do farmacéutico com os moradores das ILPIs

No aprofundamento da investigacéo sobre o trabalho farmacéutico em ILPIs

foi questionado sobre o grau de interacdo com os idosos. Em caso positivo, foi
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guestionado como era essa interacdo. Em caso negativo, questionou-se o porqué de
nao haver interacao.

O farmacéutico entrevistado pela ILPI 1 relatou ter interacdo apenas com 0s
idosos lucidos da casa afim de saber se havia alguma dificuldade dos idosos com os
medicamentos ou qual a causa frente a recusa do idoso tomar o medicamento. E
positivo e esperado que haja interacdo do farmacéutico com os idosos das ILPIs,
mas esse contato deveria ser feito com todos os moradores de alguma forma, nao
apenas com os idosos lucidos. O cuidado com o uso de medicamentos com idosos
nao lucidos deve ser ainda maior gragas a probabilidade de problemas pelo seu uso.
Os idosos nao lacidos ndo conseguem relatar sintomas, que podem ser efeitos
adversos dos medicamentos, sendo justamente ai que haveria necessidade de
maior acompanhamento farmacoterapéutico.

Na ILPI 5 o farmacéutico ndo interagia com os idosos, pois, segundo ele, o
local onde desempenhava suas atividades com os medicamentos era localizado na
parte inferior da Instituicdo e os moradores ficavam na parte superior. Sua tarefa era
separar os medicamentos a serem administrados e 0os mandar para 0 posto de
distribuicdo no andar de cima da casa. Em entrevista o profissional ainda citou que
pediam para que nao tivesse contato com os moradores, com a familia dos
moradores ou com os cuidadores de idosos, pois era farmacéutico. Notou-se aqui
gue a equipe de saude ndo interagia para o bem do morador. Nessa casa 0S
atendentes, assim como os cuidadores, eram 0s responsaveis pela administracao
dos medicamentos, mas mesmo assim nao era estimulado o contato do
farmacéutico com eles, ficando assim o servico do farmacéutico muito restrito ao
estoque e fracionamento do medicamento, sem acompanhamento de todo o seu
circuito na ILPI.

O farmacéutico da casa 7 disse haver interagdo com os idosos, por exemplo,
para convencer o idoso a aceitar a medicacdo. Nesse processo 0 profissional
explicava ao idoso porque era necessario tomar o medicamento e com isso
transmitia confianca a ele, pois notou-se que os idosos gostavam de conversas e
explicacbes. Esse € um papel importante do farmacéutico dentro de uma ILPI, fazer
a ponte entre 0 medicamento e 0 paciente que 0 usa, prestar esclarecimentos e
observar os efeitos dos medicamentos.

Na ILPI 10 todos os funcionarios interagiam com o0s idosos para ajudar a

vestir-se, conversar ou convidar para alguma atividade da casa. A interacdo do
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farmacéutico com o idoso, propriamente dita, era feita apenas com os idosos lucidos
explicando quais medicamentos iriam tomar e porque, fazendo, segundo o
entrevistado, atencao farmacéutica. Além disso, o farmacéutico celebrava a novena
semanal dos idosos. Havia nessa Instituicdo maior interacdo do farmacéutico com o0s
idosos, apesar de fazer atencdo farmacéutica apenas para os idosos lucidos a
realizacdo por ele de uma celebracdo religiosa pode aproximar os idosos do
farmacéutico.

Na casa 11 havia interacdo em forma de conversa do farmacéutico com o0s
idosos quando esse profissional circulava pela casa. O profissional disse querer que
essa atividade fosse incluida em suas atividades diarias assim como poder
acompanhar se ha interacbes de medicamentos. Nota-se vontade de maior
interacdo por parte do farmacéutico e também que esse profissional tem consciéncia

da importancia de acompanhar o uso de medicamentos por idosos.

6.3.3.8 Indicador 2.2.9: Prética e possibilidades de prescricdo farmacéutica nas ILPIs

Com base na Resolucdo CFF n° 586 / 2013, que trata da prescricao
farmacéutica, foi questionado se os farmacéuticos ja praticam essa prerrogativa ou
avaliam a possibilidade de pratica-la. O profissional da casa 1 disse que nao
pretende praticar. O profissional da ILPI 5 disse que n&do a realizava e ndo via a
possibilidade de realizar, ja que cada morador tinha seu préprio médico, nao
pretendendo interferir nisso. Nota-se aqui omissao e timidez do profissional em
realizar um servico regulamentado em Lei e que poderia contribuir para a saiude dos
idosos institucionalizados tendo respeitadas as condicbes em que essa prescricao
deve ocorrer.

O profissional da casa 7 relatou que ndo a praticava, apesar de ser uma
excelente possibilidade. Entretanto aponta que ainda € muito recente e deve ser
amadurecida, ja que apresenta resisténcias que devem ser ultrapassadas. Nas
palavras do entrevistado, “esta aprovado, mas nao da para ir ‘quebrando’ tudo”. O
profissional da casa 10 disse que ja praticava, exemplificando com a indicagdo de
Biovicerin® em casos de diarreia. Lembra que na necessidade de prescricdo médica

e auséncia do profissional, ele contata o meédico explicando a situagdo. O
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farmacéutico dessa Instituicdo destacou ainda que a prescricdo farmacéutica feita
por ele acontece respeitando as limitagdes. Assim, quando algum outro profissional
da casa relata ao farmacéutico o que observou no idoso, se possivel, o
farmacéutico providencia a prescricao.

Por fim o profissional da Instituicdo 11 n&o avaliava a possibilidade de
aplicar ainda, justificando que na Instituicdo tem médicos que cuidam de todo o tipo
de prescricado. Informou da pratica de prescricdo do “se necessario” e da existéncia
de uma caixinha de emergéncia também, praticas, como ja discutido anteriormente,
recriminadas pela RDC n° 283 / 2005.

6.3.3.9 Indicador 2.2.10: Solicitacdo de atuacdo profissional farmacéutica em

situacdes de transtornos menores

Buscando verificar como € percebida a possibilidade de atuacéo profissional
farmacéutica em situagbes de transtornos menores dos idosos nas ILPIs foi
guestionado aos farmacéuticos se eles eram requisitados a atuar nesses momentos.
Em caso negativo, questionou-se quais os procedimentos adotados pela Instituic&o.

Na ILPI 1 o farmacéutico era requisitado a atuar em caso de transtornos
menores, mas qualquer medicamento sé era administrado tendo prescricdo médica.
Nota-se, portanto, que o profissional farmacéutico nao tinha independéncia para
atuar nessas situacoes ficando o diagnéstico e a escolha do medicamento por conta
do médico enquanto o farmacéutico, com o0s conhecimentos que tem, poderia
solucionar o problema.

O farmacéutico da casa 5 era chamado a atuar, mas também sem
autonomia. Existia na Instituicdo um profissional denominado supervisor de
medicamentos, quando o farmacéutico identificava algum problema de saude no
idoso esse profissional era avisado, que, por sua vez, entrava em contato com o
médico explicando o caso e administrava ao idoso o medicamento indicado pelo
meédico. O médico redigia uma prescricdo do medicamento e enviava para a casa,
mesmo apos a administracdo do medicamento. Essa pratica de prescrever um
medicamento apds sua administracdo ocorre também na Bélgica e em Portugal
(ROSA, 2011).
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Na ILPI 7 o farmacéutico também atuava em casos de hipoglicemia e
pressdo arterial baixa, mas em conjunto com o médico, como ocorreu nas casas
descritas anteriormente. Para saber qual medida tomar frente aos transtornos
menores o farmacéutico fazia uma busca no registro de Servico de Emergéncia
Médica procurando as medidas tomadas anteriormente ou recomendacgfes do que
fazer.

Ja na casa 10 o farmacéutico era bastante consultado sobre que atitude
tomar ou qual medicamento administrar. Essa casa era a Unica das cinco estudadas
que d& autonomia ao farmacéutico de agir em transtornos menores.

Por fim, na Instituicdo 11 o farmacéutico ndo era chamado a atuar em
transtornos menores, sendo esses casos encaminhados ao médico ou discutidos
nas reunidoes semanais. Observa-se que na maioria das casas o farmacéutico nao
tinha claras as tarefas que pode, por direito, desempenhar. Ou entdo eram
reprimidos por outros profissionais presentes e ndo as desempenhavam ou ainda
compartilhavam com outros profissionais esse servico. Apenas ha ILPI 10 o
farmacéutico atuava com autonomia em transtornos menores, ou seja, das 75 ILPIs
de Curitiba em apenas uma havia profissional farmacéutico com autonomia para
trabalhar nessa tarefa.

Nas ILPIs 1, 5 e 7 € importante ressaltar que apesar dos farmacéuticos
relatarem serem requisitados a atuar em transtornos menores, a ultima palavra era
sempre do médico. A ultima palavra também era do médico na ILPI 11 onde o
farmacéutico ndo tinha claras as tarefas que podia desempenhar ou se tinha era
reprimido por outros profissionais da ILPI.

6.3.3.10 Indicador 2.2.11: Atuacdo profissional farmacéutica na resolugcdo de
problemas relacionados aos medicamentos em ILPIs

Este indicador teve por objetivo investigar como séo resolvidos problemas
essencialmente farmacéuticos nas Instituicbes para idosos. Para tanto os
farmacéuticos foram questionados sobre serem requisitados a atuarem como
profissionais de salde em eventos possivelmente relacionados a erros de

prescricdo, de administracdo, interagcdes de medicamentos com alimentos ou outros
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medicamentos, efeitos adversos etc. Em caso negativo questionou-se quais 0S
procedimentos adotados pela Instituig&o.

Na ILPI 1 o profissional era requisitado a atuar nesses casos, mas nao foi
informado o procedimento estabelecido pela casa. A atuacdo do farmacéutico nessa
tarefa também acontecia na Instituicdo 5 cuidando da interacdo de medicamentos
como o caso da administracdo conjunta do Puran® com o Omeprazol® que foi
corrigida.

O farmacéutico da casa 7 atuava apenas na identificacdo de eventos
relacionados a administracdo de medicamentos novos, 0os medicamentos com
bastante tempo de uso n&o causavam problemas aos idosos segundo o
entrevistado. Essa questédo foi discutida anteriormente e recriminada, pois os efeitos
gue os medicamentos causam nos idosos ndo dependem somente do tempo de uso,
mas também das condi¢des do organismo no momento do uso do medicamento.

Na Instituicdo 10 o farmacéutico atuava na verificagdo de erros relacionados
a prescricdo. Efeitos adversos observados nos idosos eram narrados ao
farmacéutico por outros profissionais da casa e este fazia o estudo da prescricéo,
buscando o medicamento que poderia estar causando este efeito, se algum
medicamento fosse adicionado, retirado ou tivesse alteragcdo de dose. Podia ser
constatado também que o problema nédo estava relacionado ao medicamento entao
a causa era procurada.

Na casa 11 esse era o Unico farmacéutico que néo era requisitado a atuar
diretamente nessa tarefa, pois se fosse observado algum evento relacionado a
medicamentos este era discutido nas reunifes semanais com toda a equipe de
saude. Observa-se omissdo do farmacéutico nessa funcéo, pois com sua formacao
ele teria embasamento para atuar diretamente na identificacdo e solucéo de eventos
relacionados aos medicamentos.

Finalizando essa reflexdo, € importante haver profissional farmacéutico
capacitado trabalhando na resolucéo desses problemas, pois outro profissional pode
nao perceber a relagcdo entre o uso de um medicamento e algum efeito no paciente,

relacionando o problema a outra causa.
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6.3.3.11 Indicador 2.2.12: Solicitacdo de atuacdo profissional fora do horario de
expediente

bY

Tendo em vista que problemas relacionados a saude dos idosos podem
ocorrer em qualquer momento, foi questionado se os farmacéuticos eram contatados
para intervir em situagdes como transtornos menores ou problemas relacionados ao
uso dos medicamentos fora de seu expediente de trabalho.

Na casa 1 isso raramente acontecia, mas se preciso o farmacéutico atuava.
Na ILPI 5 o farmacéutico era contatado em segundo plano, apenas quando a casa
nao conseguia contato com o supervisor de medicamentos.

Os farmacéuticos das ILPIs 7 e 10 eram chamados a atuar fora de seus
horarios de expediente. O entrevistado pela casa 10 relatou que atuava em finais de
semana, feriados e a noite e o contato era feito para perguntar qual medicamento
devia ser administrado a uma determinada situacdo. Na Instituicdo 11 o
farmacéutico ndo atuava nessa situacao.

Os trés ultimos indicadores investigados por meio das entrevistas tiveram
por objetivo coletar percepcdes e opinides pessoais dos farmacéuticos a respeito do
seu proprio trabalho nas Instituicdes de acolhimento de idosos.

6.3.3.12 Indicador 2.2.13: Sentimentos de valorizacéo da atuacéo profissional

Os farmacéuticos foram questionados quanto a se sentirem valorizados em
sua atuacgao profissional, solicitando explicacdo a respeito.

Na ILPI 1 o farmacéutico sentia-se valorizado por ser procurado pelos
demais profissionais da casa pedindo informacdes sobre medicamentos,
principalmente sobre interacbes de medicamentos, assunto que era discutido
principalmente com o nutricionista.

Na casa 5 o profissional sentia-se mais valorizado com o trabalho que
desempenhava na Instituicdo do que trabalhando em farmacia comercial, sendo que
0 que contribuia para esse sentimento era o fato de na ILPI ser chamado de

farmacéutico e ser reconhecido pelo trabalho que fazia. Contudo questiona-se que
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tipo de trabalho é esse que o faz se sentir reconhecido. Por cuidar do estoque, como
foi mencionado anteriormente por ele como sua principal atividade na ILPI? O
farmacéutico relatou que assumir a funcdo na casa foi facilitado por ja trabalhar em
uma casa psiquiatrica do mesmo dono e por treinar quem assumia a funcdo de
farmacéutico na Instituicdo antes dele. Considera ter feito um bom trabalho na casa,
pois organizou a distribuicdo dos medicamentos, tarefa que n&o era bem feita devido
a alta rotatividade de farmacéutico que havia antes.

O profissional da ILPI 7 também relatou seu sentimento de valorizacdo por
saberem a importancia real de um profissional farmacéutico capacitado, sendo essa
valorizagdo maior atualmente do que quando formou-se em 1999. Aqui mais uma
vez se chama a reflexdo o sentimento de valorizagcdo e capacitacdo por uma
atividade de estoque e administracdo de medicamentos, muito aquém de outras
possibilidades pelas quais haveria consideravel valorizacgéo.

Na casa 10 a valorizagdo que o profissional sentia vinha do gosto por
exercer a profissao, por gostar de lidar com medicamentos. Existe reconhecimento
do gerente e dos médicos que o lembravam de quantos problemas ja foram
solucionados pelo farmacéutico e do bom conhecimento que detinha para trabalhar
na ILPI.

Na Instituicdo 11 o farmacéutico sentia-se valorizado por ser procurado para
saber se havia medicamentos disponiveis na instituicdo ou se seria possivel adquiri-
los. Aqui novamente uma grande limitacdo quanto as possibilidades de atuacéo
profissional farmacéutica e, inclusive, uma distorcdo de atribuicdes, ja que a
aguisicao de medicamentos pode ser perfeitamente executada por outro profissional,
ndo sendo este um motivo para valorizacdo farmacéutica. Se por um lado a
formacdo desse profissional ndo lhe possibilitou perceber seus campos de atuacéo,
por outro lado observa-se falta de inciativa do proprio profissional em buscar outras
atividades farmacéuticas na instituigao.

Em todos os casos nota-se que a valorizagdo que o profissional sente parte
do conhecimento técnico sobre medicamentos que tem ou do reconhecimento desse
conteudo por outros profissionais da casa. Isso € muito pouco frente a todas as
atividades importantes que o farmacéutico pode desempenhar na casa, como por
exemplo, acompanhar o uso de medicamentos pelos idosos tendo contato direto

com eles. Esse trabalho pode nédo estar sendo feito pela escassez de tempo, ja que
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h& apenas um farmacéutico por casa e este fica todo o tempo desenvolvendo

atividades administrativas.

6.3.3.13 Indicador 2.2.14: Importancia da presenca do profissional farmacéutico em
ILPIs

Foi questionada a opinido de cada farmacéutico entrevistado sobre a
importancia de haver profissional farmacéutico trabalhando em ILPIs. O profissional
da casa 1 respondeu que era importante para evitar erros de medicacéo, relatando
gue sabe de erros ocorridos em outras instituicées, relatados por moradores e suas
familias. Em questdo anterior esse farmacéutico relatou que para evitar erros de
medicacdo fazia conferéncia da prescricdo. Andrade, Silva e Freitas (2004)
defendem que nessa atividade de minimizacdo dos erros de administracdo o
farmacéutico tem fundamental importancia, podendo analisar a prescricdo e apontar
perigos iminentes na farmacoterapia.

Na casa 5 o farmacéutico disse achar fundamental, destacando que no
fracionamento dos medicamentos outro profissional ndo o faria de maneira
adequada. Destaca-se que apenas saber fracionar os medicamentos € muito pouco
frente a tantas atividades que o farmacéutico pode e deve desempenhar. O
profissional da ILPI 7 disse que o farmacéutico tem total importancia, frisando que
nao existe profissional mais capacitado para agir nessa area. No entanto questiona-
se aqui o que esse profissional capacitado esta fazendo. Fracionando
medicamentos? Cuidando do estoque de medicamentos? Apenas isso? E o
acompanhamento farmacoterapéutico?

Na Instituicdo 10 o farmacéutico acreditava que a presenca era muito
importante, pois para trabalhar com muitos medicamentos era necessario um
farmacéutico para o cuidado. Realmente é importante ter farmacéutico trabalhando
no cuidado com multiplos medicamentos, mas ndo sado apenas 0s medicamentos
que devem ser o centro do cuidado de um profissional farmacéutico, mas sim o
idoso que usa o medicamento. O farmacéutico da casa 11 disse ser importante para
ter o controle de medicamentos. Mais uma vez percebe-se atencdo do farmacéutico

centrada no medicamento, exclusivamente.
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6.3.3.14 Indicador 2.2.15: Implicacdes da auséncia do profissional farmacéutico em
ILPIs

Finalizando esta série de entrevistas, foi perguntado a cada farmacéutico
qual a sua opinido sobre as implicagcbes de n&o haver profissional farmacéutico
trabalhando em ILPIs. O profissional da casa 1 disse que podem ocorrem erros de
medicacdo e que podem ser administrados medicamentos vencidos. O profissional
da casa 5 disse que podem haver erros na distribuicdo da medicagcdo ou no
fracionamento, argumentando que deveria haver lei obrigando a presenca de
profissional farmacéutico nas Instituicdes de Longa Permanéncia.

O profissional da casa 7 afirmou que podem ocorrer problemas pela falta de
conhecimento na area da medicacdo, lembrando que o farmacéutico estudou,
cursou uma faculdade, logo tem preparo. O profissional da ILPI 10 respondeu que
nao ter um farmacéutico a chance de ocorrerem erros de medicacdo aumenta, entre
outras coisas. Lembra ainda que ha muitos profissionais que ndo tém a base de
estudo do farmacéutico e que € muito importante saber ainda mais em temas como
polifarmacia para se trabalhar com idosos.

Por fim o profissional da casa 11 disse que pode ocorrer ma administracao
dos medicamentos quando ndo ha farmacéutico ou a atividade é desempenhada por
outro profissional, pois ja presenciou em outra Instituicdo, onde também ha
farmacéutico, mas quem faz a administracdo do medicamento ao idoso é o
enfermeiro, a administracéo de até quatro comprimidos ao mesmo tempo.

Cabe aqui promover uma importante reflexdo: a questdo da fragilidade da
saude dos idosos e do particular cuidado que se deve ter em relacdo ao uso de
medicamentos por essas pessoas esta extensamente documentado, assim como a
pratica da polifarmacia, o grande consumo de medicamentos em ILPIs e os diversos
casos de agravamento no estado de saude pelo uso incorreto dos mesmos.

Por outro lado, a legislacdo que trata deste tema ainda ndo prevé a
exigéncia de profissionais farmacéuticos se ocupando desse cuidado que € proprio
de sua profissdo. Reforcando este equivoco, ha autores, como Smanioto e Haddad
(2013), que defendem que a responsabilidade pela administracdo dos
medicamentos aos idosos institucionalizados seja da equipe de enfermagem,

justificando ser esta uma atividade que requer “responsabilidade e embasamento
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cientifico” para que seja “segura” ao usuario do medicamento. Seguem tais autores
afirmando que a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, deve ter
conhecimento de farmacologia para que se possa identificar interacdes e
incompatibilidades medicamentosas e possiveis reacdes adversas, diminuindo os
riscos a que o paciente esta propenso. Esse posicionamento tem inclusive respaldo
legal, como no Decreto Lei n® 94406 de 1987 (BRASIL, 1987) artigo 11, inciso llI,
alinea “a@”, onde se afirma que é atribuicdo do auxiliar de enfermagem a
administracdo do medicamento e, no artigo 13, que compete ao enfermeiro
supervisionar, orientar e direcionar essa atividade.

Mas, ora, essa € a esséncia da profissio e dos conhecimentos
farmacéuticos. Percebe-se falta de clareza quanto a toda a cadeia relacionada ao
uso de medicamentos em ILPIs e as respectivas atribuicbes de responsabilidade. A
administracdo do medicamento, sim, é tarefa do enfermeiro, mas a sua supervisdo e
todas as acdes que vém antes e depois da administracdo devem ser de
responsabilidade do profissional farmacéutico. Neste sentido, ha autores que
afirmam que o profissional farmacéutico atua com orientacdes na farmacoterapia do
paciente, indicando possiveis efeitos adversos, quais atitudes tomar no caso de
esquecimento de doses, riscos da interrupcdo prévia do tratamento, promocgéo e
protecdo da saude, entre outros (VIEIRA, 2007; ROCHA et al., 2008).

No documento do Férum?! Permanente da Regido Sul - Politica Nacional do
Idoso - Caracterizacdo e Padrdes Minimos de Funcionamento das Instituicdes de
Atencéo ao ldoso (1998, citado por Yamamoto, Diogo, 2002) foi estabelecido que os
recursos humanos necessarios ao funcionamento das ILPIs s&o: médico (10 horas
semanais), enfermeiro (24 horas por dias), psicologo e assistente social (10 horas
semanais), nutricionista (5 horas semanais), terapeuta ocupacional e fisioterapeuta
(10 horas semanais). Ja é tempo, e ja existem dados suficientes para se iniciar uma
discussdo no sentido de se rever isso e incluir nas exigéncias a presenca de
profissional farmacéutico.

Héa que por fim considerar que a Portaria 810 de 22 de setembro de 1989 do
Ministério da Saude, que trata da aprovacdo das normas e padrfes para o

funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicoes

1 FORUM PERMANENTE DA REGIAO SUL - POLITICA NACIONAL DO IDOSO -
CARAC:I'ERIZA(;AO E PADROES MINIMOS DE FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES DE
ATENCAO AO IDOSO0, 1998, Santa Catarina.
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destinadas ao atendimento de idosos, a serem observados em todo o territorio
nacional, adiciona a essa lista a necessidade de assisténcia odontoldgica,
farmacéutica, apoio juridico e administrativo, lazer e servicos gerais (BRASIL, 1989;
YAMAMOTO, DIOGO, 2002; AGUIAR et al., 2008), mas que, como outras
normativas, se limita apenas a uma recomendacéo, dependendo portanto apenas da

avaliagdo individual em cada Instituico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E PROPOSICOES

Considerando o objetivo deste trabalho, que foi conhecer como se da o
cuidado com o uso de medicamentos por idosos moradores de Instituicdes de Longa
Permanéncia em Curitiba, Brasil, o papel do farmacéutico nas Instituicdes em que
esse profissional esta presente e a percepcdo dos gestores, responsaveis legais e
farmacéuticos dessas ILPIs, as diversas entrevistas e pesquisas realizadas
permitiram observar que os idosos institucionalizados estdo a margem da atencéo
da sociedade como um todo incluindo 6rgdos legisladores, 6rgaos fiscalizadores e

profissionais de saude.

As implicacdes desse descaso sdo muitas e das mais variadas areas. A nao
existéncia atualmente de documento legal exigindo a presenca de farmacéutico nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) faz com que a decisdo pela
contratacdo desse profissional fique a julgamento do proprietario ou responsavel
técnico pela casa, que, na maioria das vezes, decide pela ndo contratacdo motivada,
principalmente, pelo custo financeiro que acresceria. Das 75 Instituicbes em
funcionamento em Curitiba, em dezembro de 2013, apenas cinco (6,7%) tinham
profissional farmacéutico e apenas uma tinha sua farmécia registrada no Conselho
Regional de Farméacia (CRF-PR), permitindo dessa forma a fiscalizacdo do
profissional pelo Orgdo de Classe. Esse dado foi obtido mediante consulta
autorizada ao banco de dados do CRF-PR.

A RDC n° 283 / 2005 estabelece que o responsavel técnico pela ILPI deve
ter ensino superior, mas nem mesmo o0 tipo de graduacdo é definido (BRASIL,
2005). Quanto ao proprietario ndo ha recomendacgfes da sua formacao. Surge entédo
a questdo: o proprietario ou responsavel pela Instituicdo tem respaldo para definir,
sozinho, quais profissionais da saude devem prestar cuidados aos idosos
institucionalizados para a garantia da sua saude?

A auséncia de farmacéutico nas ILPIs revelou o quanto outros profissionais,
das mais diversas areas e nem sempre da saude, cumprem tarefas exclusivas do
profissional farmacéutico, ou seja, todas as etapas anteriores e posteriores a
administracdo dos medicamentos. Relembre-se que tais tarefas, segundo Rosa

(2011), por si sO sdo passiveis de erros, e sem a presenca de um profissional



136

bY

habilitado a desenvolvé-las pode resultar em riscos diretos a saude do idoso
institucionalizado.

Quanto a falta de clareza das etapas do uso de medicamentos em ILPIs e da
contratacdo e atribuicdo de responsabilidade dos profissionais atuantes nas casas,
esta é causada pela escassez de normativas legais quanto ao circuito que o
medicamento deve seguir nos lares e quais profissionais sdo responsaveis por cada
tarefa visando sempre a garantia do uso correto de medicamentos pelos idosos
institucionalizados. A atribuicdo de responsabilidades fica dessa forma, mais uma
vez, a encargo dos proprietarios ou responsaveis técnicos das Instituicbes para
Idosos. Estes sdo capacitados para essa tomada de decisédo? Com isso foi natural,
mas ndo considerado normal, observar grande disparidade na contratacdo de
profissionais, na determinacdo do circuito de medicamentos e principalmente quanto
ao cuidado com o uso desses pelos idosos.

Além das implicacdes da atribuicAo de responsabilidades, a falta de
acompanhamento dos processos referentes ao uso do medicamento também é
assombrosa. Na maioria dos casos ndo ha registros e quando existem sdo feitos de
forma aleatdria constando informacdes que cada ILPI julgar necessarias, néo
permitindo assim andlise intima dos processos para avaliar o que pode ser
melhorado, por exemplo.

O desenvolvimento deste trabalho permitiu também observar que nas
InstituicGes em que havia profissional farmacéutico, este se ocupava principalmente
da aquisicdo de medicamentos e da individualizacdo de doses. Estas tarefas séo, de
fato, de grande importancia, particularmente a segunda, visto o volume diario de
medicamentos consumidos por diferentes pessoas num mesmo local e cuja
distribuicdo incorreta pode provocar graves problemas. Como ilustracdo cabe
informar que em determinada Instituicdo foi relatado o consumo médio de 800
comprimidos por dia pela totalidade de moradores. Entretanto o que se questiona é
se o profissional farmacéutico necessita dispor todo 0 seu tempo para essa tarefa ou
deveria coordenar e supervisionar tais acbes, restando-lhe tempo para demais
atividades farmacéuticas que demandem real conhecimento técnico. Neste sentido
ficou claro por meio deste trabalho que nas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos de Curitiba, no presente momento, a prescricdo farmacéutica e o
acompanhamento farmacoterapéutico, com a observancia e intervencgdo

farmacéutica em casos de interagcbes medicamentosas ou efeitos adversos, por
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exemplo, ndo sao préticas existentes, apesar da presenca de profissional
farmacéutico, o que se revela preocupante.

Neste contexto vale lembrar que o Conselho Nacional de Educacao, por
meio da Resolucdo n°® 2, de 19 de fevereiro de 2002, que institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia, estabelece no artigo
6°, capitulo IV, como ja discutido, que ao farmacéutico cabe, visando as boas
praticas de dispensacéo e a utilizacdo racional, o estudo dos medicamentos quanto
a farmacodinamica, farmacocinética, emprego terapéutico, farmacoepidemiologia e a
farmacovigilancia (BRASIL, 2002). No cotidiano o que se observou é que a teoria
nao se consolida em pratica e este trabalho apontou que o profissional farmacéutico
atuava na maior parte do tempo nas questbes administrativas do uso dos
medicamentos, ndo tendo tempo ou interesse em cuidar do emprego terapéutico ou
desenvolver farmacovigilancia.

Observou-se que existe também, além da falta de tempo, acanhamento dos
farmacéuticos em chamar para si responsabilidades. Durante as entrevistas foi
possivel perceber que farmacéuticos que trabalham em ILPIs sentem-se valorizados
com tarefas que sdo minimas, como adquirir medicamentos com baixos precos,
frente ao que podem ou devem realizar.

Ha que se discutir também a formacao de profissionais farmacéuticos para o
trabalho com idosos, institucionalizados ou ndo. Sabe-se que este ndo é um tema
simples e que exige muito estudo especifico, ndo somente na questdo dos
medicamentos e da polifarmécia, mas principalmente das condi¢des fisioldgicas
diferenciadas que ocorrem no envelhecimento e das consequentes patologias
especificas. Esta formacdo exige ainda pratica embasada ndo sO nos
conhecimentos técnicos, mas principalmente na sensibilidade humana. Denuncia-se
assim, também, a omissdo das escolas de Farméacia em promover tal formacéo
nessa area e em bem preparar profissionais que, além de tudo, reivindiquem o
direito de exercer suas funcfes. Durante as entrevistas este aspecto foi detectado
tanto nas falas quanto na observacéo da dificuldade dos profissionais em perceber
quais tarefas farmacéuticas poderiam ser executadas para além do administrativo e
para o bem da saude dos idosos.

Considera-se, assim, que o investimento em capacitacdo do profissional

farmacéutico e dos demais profissionais de saude para trabalhar em Instituicbes de
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Longa Permanéncia para ldosos é de suma importancia. Esta consiste em mais uma
tarefa para os gestores, responséaveis pelas ILPIs e farmacéuticos.

Por fim e em se considerando que a presente dissertacdo tem também o
propésito de fornecer subsidios e formular proposicées para a melhoria do setor e,
porventura, a consolidacdo de novas politicas publicas, apresentam-se algumas
reflexdes. A primeira é relativa aos recursos financeiros. Durante o trabalho foi
mencionada por alguns entrevistados a falta de recursos financeiros e que apesar de
terem consciéncia dos beneficios da contratacdo de profissional farmacéutico, isso
nao ocorria justamente por falta de tais recursos. Sendo assim, a obrigatoriedade da
contratacdo de tal profissional, caso se concretizasse via politica publica, muito
provavelmente poderia reverter em fechamento de algumas Instituicdes, justamente
por impossibilidade financeira. Dessa forma, uma alternativa viavel, dependente de
decisdo politica e investimento publico, € a contratacdo pelo municipio de
farmacéuticos para atuarem especificamente nas ILPIs que comprovem
impossibilidade de contratacao desse profissional. Nesta perspectiva, propde-se que
tais farmacéuticos sejam alocados em UBS (Unidades Béasicas de Saude),
exclusivamente para atuarem no atendimento de idosos existentes na area de
abrangéncia da unidade, dando apoio nas diferentes necessidades farmacéuticas e
garantindo o cuidado homogéneo a todos os idosos acolhidos nas Institui¢cdes.

Neste mesmo sentido e casada com a proposicdo anterior, sugere-se a
parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e Conselho Regional de
Farmacia do Parana no sentido da elaboracdo de normativas legais que obriguem a
presenca de profissional farmacéutico em todas as ILPIs, seja por contratacao
prépria seja por convénio conforme proposicao contida no paragrafo anterior.

Sugere-se assim, portanto, que o CRF-PR se torne pioneiro no pais na
regulamentacdo da atividade farmacéutica em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos. Desde a aquisicdo até o acompanhamento farmacoterapéutico, ha
diversas etapas no circuito interno do medicamento nas Instituicdes que necessitam
de padronizagédo e orientagdo. Conforme manifestado em entrevista, o setor de
assisténcia social carece de informacbes técnicas relativas aos medicamentos,
entretanto é na assisténcia social que reside atualmente o cuidado e a
responsabilidade com os idosos deste municipio. Desta maneira, 0 setor

farmacéutico pode subsidiar a elaboracdo de novas politicas transformando, por
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exemplo, recomendacdes contidas nos documentos oficiais em obrigagdes,
mediante embasamento técnico.

E possivel ainda alertar as escolas de Farmécia quanto & necessidade de se
debrucar sobre esse tema, redirecionando o foco da formacéo farmacéutica no pais.
E natural que, com o aumento gradativo da expectativa de vida e aumento da
proporcdo da populacdo idosa, cresce em igual percentual a necessidade de
cuidados farmacéuticos. Enquanto esse entendimento ndo acontece, cresce nossa
responsabilidade - ou, irresponsabilidade - enquanto profissdo, pela negligéncia
existente. Basta haver omissao para que seja caracterizada negligéncia!

Como contribuicéo final desta dissertacéo, sugere-se que se reflita sobre as
razdes da existéncia de tantos e tdo diferentes pontos de negligéncia observados no
cuidado com os idosos institucionalizados no tocante aos medicamentos. A situacao
retratada ndo é boa, mas no discurso, aparentemente esta tudo bem. Sabe-se que
envelhecimento é inevitavel, salvo em casos de Obitos. Sabe-se também que o
envelhecimento traz consigo mudancas fisiologicas que favorecem o
desenvolvimento de enfermidades, que levam ao maior consumo de medicamentos,
que pede acompanhamento cuidadoso. Medicamentos tanto podem ajudar a
recuperar como agravar os estados de saude, dependendo de como sédo utilizados.
Entdo, por que os integrantes das escolas de farmécia, os profissionais
farmacéuticos, os responsaveis pela definicho de acbes de legalizacdo e
fiscalizacdo, os definidores de politicas publicas, tantas pessoas desviam o olhar
desta problematica? Sera porque essa € a dolorida e nada glamorosa realidade que
espera por todos nés e que justamente por isso prefere-se ndo olhar?
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APENDICE 1 - ENTREVISTA COM GESTORES MUNICIPAIS

Ministério da Educacao
Universidade Federal do Parana
Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias Farmacéuticas
ONIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Mestrado — Farmacoterapia em ldosos de ILPIs

ENTREVISTA COM GESTORES MUNICIPAIS

Nome:

Instituicéo:

Contato: () - e-mail:

Cargo e/ou funcéo que exerce: Ha quanto tempo?
Data:

1. Quais sédo suas atribuicbes nessa Instituicao?

2. Tem conhecimento de politicas ou programas municipais / estaduais voltados a
idosos institucionalizados (moradores em Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos - ILPIs)? Quais?

3. E de conhecimento dessa Instituicdo a pratica utilizada pelas ILPIs no tocante ao
uso de medicamentos?

4. Quais politicas ou programas essa Instituigdo tem voltados a idosos
institucionalizados?

5. Ha alguma intervencao ou fiscalizacdo que essa Instituicdo faz em ILPIs em
Curitiba? Como é realizada?

6. Quais normativas técnicas ou legais essa Instituicdo usa como referéncia para o
trabalho com idosos institucionalizados?

7. Qual sua opinido sobre as politicas publicas e a atencdo em geral dispensada aos
idosos institucionalizados do municipio de Curitiba? Avalia ser suficiente e
adequada?

8. Qual a sua opinido sobre o uso de medicamentos em ILPIs? Avalia ser importante o
estabelecimento de diretrizes ou normativas técnicas ou legais sobre este tema?
Por que?
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Ministério da Educacao
Universidade Federal do Parana
Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias Farmacéuticas
ONIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Mestrado — Farmacoterapia em ILPIs

9. Sugestdes ou opinides sobre esta tematica?

Nome e assinatura do entrevistado Nome e assinatura do entrevistador



156

APENDICE 2 - CARACTERIZACAO DA RESIDENCIA (INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI)

Ministério da Educacao
Universidade Federal do Parana
Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias Farmacéuticas
ONIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Mestrado — Farmacoterapia em ILPIs

CARACTERIZACAO DA RESIDENCIA
(Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI)

ASPECTOS GERAIS

Nome da residéncia:

Endereco:

Contato: () - e-mail:

Nome e funcéo do entrevistado:

NUmero atual de moradores: fem.; masc. Data:

1. Quais profissionais da saude prestam servicos na residéncia? Quais atividades
sdo desempenhadas por esses profissionais?

2. Quem prescreve os medicamentos aos idosos institucionalizados?

3. Como os medicamentos prescritos sao obtidos?

ASPECTOS RELATIVOS AO CONTROLE DA PRESCRICAO

4. A residéncia possui arquivo do historico clinico dos idosos? Quais informagdes
possuem? Como é organizado?

5. Como é feito o controle das novas prescri¢cdes de cada morador?

6. Qual o procedimento quando o morador necessita de medicamento isento de
prescricao (por exemplo, analgésicos)?



157

Ministério da Educacao
Universidade Federal do Parana
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas
ONIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Mestrado — Farmacoterapia em ILPIs

ASPECTOS RELATIVOS AO MEDICAMENTO

7. Qual(is) profissional(is) €é(sdo) responsavel(eis) pelos medicamentos? Caso
este(s) nao seja(m) farmacéutico(s), existe alguma capacitacdo do(s)
profissional(is)? Como?

Estoque
8. Onde é localizado o estoque geral dos medicamentos?
9. Por quem e como é feito o controle do estoque de medicamentos?

10. Por quem e como é feita a individualizagdo dos medicamentos para a
administracéo a cada morador? Como é feito o controle desses procedimentos?

Administracéo
11. Quem é responsavel pela administracdo dos medicamentos?

12. Como é feito o controle da administracdo dos medicamentos? Sao feitos
registros a cada administragdo de medicamento por paciente?

13. Quais as orientacBes/cuidados quanto aos medicamentos no momento da
administracdo, além da posologia?

14. Em casos de necessidade de administracdo especial de medicamentos (ex.
endovenosos, hipodérmicos etc.), quais os procedimentos da casa?

15. S&o observadas situagtes de falta ou sobra de medicamentos na administragao
dos mesmos? Nestes casos, como sao detectados 0s momentos em que houve
falhas?



158

Ministério da Educacao
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ONIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Mestrado — Farmacoterapia em ILPIs
Acompanhamento

16. Quais os procedimentos adotados para a garantia do uso correto de
medicamentos por idosos moradores da residéncia?

17. H4 acompanhamento do uso e dos possiveis efeitos do uso de medicamentos
pelos moradores? Se sim, como e com que frequéncia?

18. Vocé considera importante a presenca do profissional farmacéutico na
residéncia? Por qué?

Nome e assinatura do entrevistado Nome e assinatura do entrevistador
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APENDICE 3 - CARACTERIZACAO DO TRABALHO FARMACEUTICO
(INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI)

Ministério da Educacao
Universidade Federal do Parana
Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias Farmacéuticas
ONIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Mestrado — Farmacoterapia em ILPIs

CARACTERIZACAO DO TRABALHO FARMACEUTICO
(Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos - ILPI)

Nome da ILPI:

Contato: () - e-mail:

Nome do entrevistado:

Contato: () - e-mail:

Data:

ASPECTOS RELATIVOS A FORMACAO DO PROFISSIONAL

1. Onde e quando vocé se graduou em Farmécia?

2. Vocé possui formacgéo especifica para o trabalho com idosos (cursos, estagios
etc.)? Possui experiéncia anterior neste tipo de funcao? Qual(is)?

ASPECTOS RELATIVOS AO EXERCICIO PROFISSIONAL NA ILPI

3. Ha quanto tempo vocé trabalha na Instituicdo? Qual sua carga horaria?
4. Qual a sua atividade profissional / responsabilidade na casa?
5. Quais as facilidades no desempenho de suas fun¢des?

6. Quais as dificuldades no desempenho de suas funcdes?
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Como é sua relacdo com os demais profissionais de saude que trabalham na
casa?

No desempenho de sua atividade profissional, vocé interage com os moradores?
Se sim, como? Se nao, por qué?

Nesta Instituicdo, vocé ja pratica ou avalia a possibilidade de praticar a
prescricao farmacéutica, conforme prevé a Res. CFF n° 586 / 20137

Quando os moradores apresentam transtornos menores, vocé é requisitado a
atuar como profissional de saude? Em caso negativo, quais 0os procedimentos
adotados pela Instituicdo?

Quando ocorrem eventos possivelmente relacionados a erros de prescricao, de
administragao, interagdes de medicamentos com alimentos ou outros
medicamentos, efeitos adversos etc., vocé € requisitado a atuar como
profissional de saude? Em caso negativo, quais os procedimentos adotados pela
Instituicdo?

Fora do seu horéario de expediente, vocé é contatado para intervir em situacées
como as indicadas nas questfes 10 e 117

Vocé se sente valorizado em sua atuacgao profissional? Explique:

Em sua opinido, qual a importadncia de haver profissional farmacéutico
trabalhando em ILPIS?

Em sua opinido, quais as implicacbes de nao haver profissional farmacéutico
trabalhando em ILPIs?

Nome e assinatura do entrevistado Nome e assinatura do entrevistador
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ANEXOS

ANEXO1 - ROTEIRO PARA SUPERVISAO DAS ILPIs PELA FUNDACAO DE
ACAO SOCIAL (FAS)

ANEXO 2 - ROTEIRO PARA SUPERVISAO DAS ILPIs PELA VIGILANCIA
SANITARIA (VISA) MUNICIPAL
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ANEXO 1 - ROTEIRO PARA SUPERVISAO DAS ILPIs PELA FUNDACAO DE
ACAO SOCIAL (FAS)

FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS
_ ROTEIRO DE SUPERVISAO
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

1 - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome/ Razao Social/ Mantenedora:

Nome Fantasia/ Executora:

CNPJ n°: () Ativo () Inativo () Cancelado

Data de Fundacéao: Data do Inicio de Funcionamento:

Nome do Proprietario:

Nome do responsavel técnico:

Endereco:

Bairro: Nucleo Regional:
CEP: Ponto de Referéncia:
Telefone: Fax:

E-mail:

1.1 - Documentacéo da ILPI

() Alvara de Funcionamento - Vigéncia:
() Alvara Provisorio - Vigéncia:
() Licenca Sanitaria - Vigéncia:
()
0

Estatuto
Contrato Social (empresas PRIVADAS COM FINALIDADE LUCRATIVA)

1.2 Categoria

() PRIVADAS SEM FINALIDADE LUCRATIVA: sao instituicdes mantidas por
organiza¢des naogovernamentais,

pessoas juridicas de Direito Privado sem fins lucrativos, as quais mantém unidades
executoras;

() PRIVADAS COM FINALIDADE LUCRATIVA: sao instituictes, pessoa juridica de
Direito Privado com fins

lucrativos;

() INSTITUICOES PUBLICAS: séo instituicdes mantidas integralmente pelo Poder
Publico, sendo pessoas

juridicas de Direito Publico.

1.3 Tipo de Imovel

[ () Préprio () Cedido () Alugado
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1.4 — Porte da Entidade por capacidade de atendimento

() Entidade de pequeno porte: até 15 vagas
() Entidade de médio porte: 16 a 49 vagas
() Entidade de grande porte: 50 ou mais vagas

1.4.1 — Estrutura Fisica

Tamanho instalacdes fisicas em funcdo | Caracteristicas instalagdes fisicas:
n°. de atendidos estado de conservacgao; ventilacao;
iluminacéo; higiene e acessibilidade.

ADEQUA [ PARCIALMEN |INADEQU | ADEQUA | PARCIALMEN |INADEQU
DO TE ADO DO TE ADO
ADEQUADO ADEQUADO

1.4.2 — Identificacéo Externa

| A ILPI possui: () SIM () NAO

2. Documentacgao

() Documentacédo esta organizada e arquivada

() Contrato de prestacao de servicos com a pessoa idosa ou responsavel contendo
o valor da contribuicédo e suas alteracées;

() Ficha Cadastral da pessoa idosa contendo também a indica¢do de duas pessoas
da familia; referéncias médicas, medicamentos em uso, atestado médico
admissional)

() Regulamento da ILPI

() Planilha atualizada com nomes dos idosos residentes na ILPI

() Relacao de todos os pertences do idoso, com comprovante de depdésito de bens
moveis recebidos do idoso, e demais dados que possibilitem sua identificacédo e a
individualizacédo do atendimento.

() Prontuario de uso multidisciplinar

() Relatérios mensais das atividades multidisciplinares

() Relatorios mensais administrativos

() Livro “Ouro” (Doacbes)

() Livro de Contabilidade

() Livro de Ocorréncias

() Livro de Visitas

() Termo de Voluntariado

2.1. Inscricdo em Conselhos — Registros

() Conselho Municipal dos Direitos do Idoso

() Conselho Estadual dos Direitos do ldoso

() Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

() Conselho Municipal de Assisténcia Social

() Conselho Estadual de Assisténcia Social

() CNAS — Conselho Nacional de Assisténcia

() CEAS - Certificado de Entidades Beneficente de Assisténcia Social
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3 — CARACTERISTICAS DOS MORADORES
3.1 - Moradores ldosos Atendidos

N°. pessoas idosas Capacidade instalada Demanda reprimida (lista
atendidas (vagas) espera)

3.2 - Vinculo Familiar.

Quantos homens possuem vinculo familiar:
Quantas mulheres possuem vinculo familiar:

3.3 Constatacao de Vinculos Familiares e Comunitarios através de:

() Informag&o dos moradores () Informacgéo dos dirigentes/ proprietarios

() Informacbes da comunidade () Registros no Livro de Visitas

FreqUéncia média das visitas realizada por familiares:

() Semanal () Quinzenal () Mensal () Anual () N&o visitam

Familiares com livre acesso a instituicdo: () SIM () NAO

Registro de saidas com familiares ou amigos ()SIM () NAO

Participacdo das familias nas atividades/ festividades desenvolvidas na instituicdo:
OSIM () NAO

Idoso independente tem direito de ir e vir: () SIM () NAO

3.4. Grau de Dependéncia

IDOSOS Grau de Grau de Dependéncia | Grau de Dependéncia
Dependéncia | Il [l
Autdbn | Sem Autbno Sem Autbno Sem
omos | Auton. mos autonomia | mos autonomia

Masculino

Feminino

3.5 Adultos na Instituicdo () SIM () NAO )
Autorizados pelo Ministério Pablico () SIM () NAO
3.5.1 — Grau de Dependéncia (caso haja adultos na instituicao)

ADULTOS Grau de Grau de Dependéncia | Grau de Dependéncia
Dependéncia | Il [l
Autdbn | Sem Autbno Sem Autbno Sem
omos | Auton. mos autonomia | mos autonomia

Masculino

Feminino

4 — RECURSOS HUMANOS NA ILPI

Quadro de Quantidade | N° horas/ Contratado | Cedido Estagiario/
pessoal Semana Supervisdo

Administracéo

Cozinha
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Manutencéao
e Limpeza

Cuidador de
idoso

Enfermagem

Nutricdo

Atividades
fisicas/
esportivas

Atividades
ocupacionais/
lazer

Servi¢o Social

Psicologia

Fisioterapia

Medicina/
Odontologia

Outros

TOTAL

4.1 — Voluntarios

| N°./Formac&o

| Funcéo

| N°. horas/ semana

4.2 — Estagiarios

| N°./Formac&o

| Atividade realizada

| N°. horas/ semana

5 — ATIVIDADES E SERVICOS OFERTADOS

5.1 — Alimentacao

oferecida

() Possui cardapio variado elaborado por nutricionista
() Os idosos opinam no cardapio e mostraram-se satisfeitos com a alimentacao

() Os idosos mostraram-se parcialmente satisfeitos com a alimentacéo oferecida

6. — Atividades e Servicos

ATIVIDADE/
SERVICO

Periodici
dade
Média

Diaria

Semanal

Quinzenal

Mensal

Bimestral

Semestral

Atividades de
lazer

Atividades na
comunidade

Atividades fisicas

Atividades
ocupacionais
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Assisténcia
Social

Terapia
Ocupacional

Fisioterapia

Servigo
Emergencial de
Saude

Participacdo em
cultos religiosos
(na instituicao)

Participacdo em
cultos religiosos
(na comunidade)

OUTROS

7 — CARACTERISTICAS FiSICAS DA INSTITUICAO
7.1 - Condicdes de acessibilidade

() sem barreiras arquitetonicas
() com barreira arquitetdnicas: () nos banheiros
() nos dormitorios

() nas areas comuns

() nas areas externas

() outros

() com dispositivos de seguranca: () campainhas nos dormitérios
() corrim&os nos corredores ou rampas

() barras de apoio nos banheiros

() outros

7.2 - Area dos dormitérios

() Dormitérios individuais

() Dormitérios Coletivos:

() 0 2 leitos () 03 leitos () de 04 a 09 leitos () 10 ou mais leitos
() Amplos () arejados () adaptados

() Apresentam mobilidrio/ Objetos pessoais do idoso

7.3 - Areas Comuns

Espaco adequado para convivéncia e lazer:
() sala de televisao

() sala para jogos

() sala para atividades ocupacionais

() Espaco adequado para visitas () outros:

7.4 — Areas Externas

() Jardim () Horta () local para banho de sol () area para esportes ou caminhadas
() outros
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() Servicos pagos integralmente - n°. de Idosos:
() Servigos pagos parcialmente - n°. de idosos:
() Servicos gratuitos - n°. de idosos
Total de idosos:

() A instituicdo nao respondeu

8.1 — Valor dos pagamentos

menos de 01 salario minimo
de 01 a 2,5 salarios minimos
de 2,5 a 04 salarios minimos
acima de 04 salarios minimos
a instituicdo ndo respondeu

()
()
()
()
@)

8.2 - Responsavel pela Contribuicédo

() idosos: Quantos:

() familias: Quantas:

() BPC : quantos idosos contribuem : () ndo respondeu
este item

() Outros

8.3 - Utilizac&o dos recursos do BPC e demais beneficios assistenciais ou
previdenciarios percebidos pelo idoso no custeio dos servi¢os na instituicao

Utilizacao integral — 100%
Utilizacdo parcial:

acima de 70%

de 50 a 70%

menos de 50%

a instituicdo nao respondeu

(
(
(
(
(
(

N N’ N N N N

9- SUPERVISAO DA FAS
9.1 Orientacfes durante a supervisao

DATA ORIENTACOES

REALIZADAS

ASSINATURA DO
RESPONSAVEL PELA
ILPI

9.2 RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES CONTIDAS NO ROTEIRO DE
SUPERVISAQO DA ILPI

NOME E ASSINATURA
DO RESPONSAVEL
PELAS INFORMACOES
DA ILPI:

NOME/ASSINATURA DO
TECNICO / FAZ
RESPONSAVEL PELA
SUPERVISAO:

DATA VISITA DE
SUPERVISAO:
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9.3 Relatério Descritivo da Supervisdo (ESPACO LIVRE)

9.4 — PARECER TECNICO NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL - FAS
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ANEXO 2 - ROTEIRO PARA SUPERVISAO DAS ILPIs PELA VIGILANCIA
SANITARIA (VISA) MUNICIPAL

MODELO - INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI

DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1. Razao Social:

1.2. Nome Fantasia:

CNPJ: Inscrigao municipal

Data do Inicio do funcionamento: / /
Data da avaliagéo : / /

Contato na instituicao:

Endereco:

Municipio: UF:
Fone: () Fax: ()
E-mail:

2. Situacdo do imovel: () Alugado () Proprio

3.Registro no Conselho de ldosos: municipal - sim () ndo ()
estadual - sim () ndo ()

4. Natureza Juridica

[ ] Filantrépica* [ ] Publica, em caso afirmativo: () municipal

() estadual

() federal

[ ] Privada [ ] Mista

*Lein®8.742, de 7 de dezembro de 1993 e Decreto n°® 2.536, de 6 de abril de 1998
e suas alteracdes

5. Numero do Conselho Nacional de Assistencial Social (inscricdo no CNAS):

6. Recebe subvencédo do governo? [] sim [ ] ndo Qual fonte?
7. Utiliza aposentadoria dos residentes? [ ] sim [ ] ndo

8. Alvara de licenciamento expedido pela vigilancia sanitaria local: [ ] sim [ ] ndo

8.1 N° do Alvara de licenciamento sanitario Valido até:

9. Nome do responsavel técnico pelo estabelecimento (proprietario, diretor ou

administrador):

9.1 Grau de escolaridade: () nivel fundamental () médio () superior
RG e CPF

9.2 Carga horéria semanal:

9.3 Registro no conselho profissional, se houver:

10. Recursos Humanos Quantidade Observacoes
(Solicitar documento que (Detalhar
comprove carga horaria) carga horéaria)
Com vinculo Voluntérios
formal (informal)

Administrador

Administrativos (secretaria e outros)

Médico

Enfermeiro




170

Assistente Social

Psic6logo

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Farmacéutico

Cirurgido-dentista

Técnico e Auxiliar de Enfermagem

Outros Profissionais de saude (especificar):

Cuidadores de idosos

Limpeza/Servigos Gerais (lavanderia,
manutenc¢ao, motorista, etc.)

Cozinha

Outros (especificar):

Total:

CARACTERISTICAS DA CLIENTELA (quantificar

N

Homens

Mulheres

11. Capacidade instalada (quantidade
planejada de residentes)

12. Quantidade de residentes no dia da
avaliacao

13. Existem residentes com menos de 60
anos?
Motivos:

14. Grau de dependéncia | (idosos
independentes mesmo que usem
equipamentos de auto-ajuda)

15. Grau de dependéncia Il (idosos com
dependéncia em até trés atividades da vida
diaria tais como: alimentacao, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteracdo cognitiva controlada)

16. Grau de dependéncia Il (idosos com
dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de auto-cuidado para a
vida diaria e ou comprometimento cognitivo)

SIM

Quantos

17. A instituicdo realiza visita ao
idoso/familia antes de sua admissao?

18. Ha idosos com disturbio cognitivo
ou psiquiatrico?

19. Ha idosos em uso de sonda para
alimentacdo? (nasogastrica,
gastrostomia, etc.)

20. Ha idosos portadores de feridas
cronicas? (Ulcera vascular, Ulcera de
pressdo/escara, pé diabético, outras)
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21. Ha idosos dependentes de
oxigenoterapia? (em uso de oxigénio)

22. Ha idosos com ventilacao
mecanica?

23. Ha idosos sob cuidado de servigos
de atencao domiciliar (home care)?

24. Ha idosos com sonda vesical ou
coletor de urina?

25. H4 idosos com diagndéstico ou em
tratamento de cancer?

26. Ha idosos com diabetes ou
hipertensao?

27. Outras patologias (Citar):

28. Onde os residentes sdo atendidos conforme Plano de Atencdo a Saude
(assinalar as opcoes utilizadas)

a. [ ] Centro de Saude publico (SUS)

b. [] Equipe de Saude da Familia (SUS)

c. [ ] Servigcos/profissionais particulares (plano de saude ou pagos pelo
residente/familia)

d. [ ] Hospital pablico (SUS)

e. [ ] Servigo préprio da ILPI (profissionais de satde da propria instituicdo)
Qual dessas opcoes (a, b, ¢, d ou €) é a mais utilizada?

Observacgdes:

CONDICOES GERAIS E PROCESSOS OPERACIONAIS

Sim Nao

29. A instituicdo possui contrato formal de
prestacao de servico com o residente ou seu
responsavel legal ou curador?

30. O funcionamento da instituicdo esta sob
responsabilidade técnica de profissional de nivel
superior?

a. Este responsavel técnico cumpre carga horaria
minima de 20 hora por semana?

31. Ainstituicdo possui:
a. Estatuto Registrado?

b. Contrato Social?

c. Inscricdo do seu programa junto ao Conselho do
Idoso?

d. Regimento Interno?

e. Registro de Entidade Social?

32 Existe contrato formal com 0s seguintes servi¢cos
terceirizados:
a. Alimentacéo
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b. limpeza

c. esterilizacao

d. lavanderia

e. servico de remocéo

f. outros (especificar)

33 Os servigos terceirizados possuem Sim N&o Né&o se
alvara de licenciamento atualizado? aplica
SIM NAO

34 A instituicdo atende as condicfes gerais
estabelecidas na RDC n° 283/2005?

OBS: Observar os idosos, avaliar o Regimento
interno, observar o Plano de Atencéo a saude,
observar fotos, cartazes na instituicdo sobre
programacdes realizadas na instituigéo, entre
outros.

35 EXxiste a garantia de visita aberta?

36 Existe registro atualizado de cada idoso?

OBS: Verificar por amostragem a existéncia dos
registros/anotacdes sobre o idoso em conformidade
com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei
10.741 de 2003 “Manter arquivo de anotacdes onde
constem data e circunstancias do atendimento,
nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos,
cidade, relacao de seus pertences, bem como o
valor de contribui¢cdes e suas alteracfes, se houver,
e demais dados que possibilitem a sua identificagéo
e a individualizagdo do atendimento.”

37 A instituicao tem Plano de Trabalho conforme
item 5.1.1 da RDC 283 e artigo 48 do Estatuto?

38 A instituicdo comunica a Secretaria Municipal de
Assistencial Social ou congénere, bem como ao
Ministério Publico, a situacédo de abandono familiar
ou a auséncia de identificagdo civil?

39 Os equipamentos, produtos, mobiliarios e
utensilios estdo disponiveis, em quantidade
suficiente, em condicdes de uso, compativeis com a
finalidade a que se propdem e de acordo com a
legislacao vigente?

N&o se aplicad40 Existem equipamentos de auto
ajuda e materiais em condi¢des de uso em
quantidade suficiente para atender a necessidade
dos residentes, de acordo com o grau de
dependéncia?

OBS: Equipamento de Auto-Ajuda — qualquer
equipamento ou adaptacao, utilizado para
compensar ou potencializar habilidades funcionais,
tais como bengala, andador, 6culos, aparelho
auditivo, prétese odontoldgica e cadeira de rodas,
entre outros com funcdo assemelhada.
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Observacoes:

RECURSOS HUMANOS

Sim

41 Dimensionamento da equipe de cuidadores de
idosos:

a. Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada
20 idosos, ou fracdo, com carga horaria de 8
horas/dia;

N&o se
aplica

b. Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada
10 idosos, ou fracao, por turno;

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

d. Os cuidadores possuem capacitacao formal?
OBS: Verificar comprovacéo da capacitacao formal

Sim

42 ara as atividades de lazer: um profissional com
formacéao de nivel superior para cada 40 idosos,
com carga horaria de 12 horas por semana.

43 Para servicos de limpeza: um profissional para
cada 100m2 de area interna ou fragé@o por turno
diariamente.

44 Para o servi¢o de alimentacao: um profissional
para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de dois
turnos de 8 horas.

45 Para o servigo de lavanderia: um profissional
para cada 30 idosos, ou fracdo, diariamente.

46 Ha politica de educacao permanente,
especialmente na area de gerontologia?

47 Os profissionais cuja profisséo é regulamentada
por conselhos de classe estéo registrados e estao
legalizados nos mesmos?

Observacoes:

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

SIM

48 A instituicdo possui, mantém disponivel e
implementa as rotinas técnicas do processamento
de roupas de uso pessoal e coletivo?

49 Os saneantes usados estéo regularizados junto
a ANVISA?

50 Existem luvas, avental impermeavel e botas
para os funcionarios da lavanderia?

51 Com que freqUiéncia é trocada a roupa de
cama? Especifique:

52 Existe quantidade de roupas suficiente para a
demanda?

53 A Instituic&o possibilita aos idosos
independentes efetuarem todo o processamento de
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roupas de uso pessoal?

OBS: Observar se h4 &rea e recursos para que 0s
idosos independentes que assim o desejarem
efetuem o processamento de roupas de uso
pessoal.

54 A instituicao garante a privacidade do uso da
roupa pessoal? As roupas estao identificadas?

Observacdes:

ALIMENTACAO

SIM

55 A instituicdo segue o estabelecido na RDC n°.
216/2004 que dispBe sobre Regulamento Técnico
de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao no
gue se refere a:

a. manipulacao, preparacao, fracionamento dos
alimentos.

b. armazenamento dos alimentos

c. transporte dos alimentos (interno e externo)

d. distribuicdo dos alimentos

56 A instituicdo possui normas e rotinas técnicas
para o servi¢co de alimentacao incluindo:

a. limpeza e descontaminacao dos alimentos

b. armazenagem de alimentos

c. preparo dos alimentos com enfoque nas boas
praticas

d. boas praticas para prevencéao e controle de
vetores

e. acondicionamento de residuos

57 E assegurado aos idosos o fornecimento de
alimentacdo, respeitando os aspectos relacionados
a saude (como dietas especiais) e culturais locais,
oferecendo, no minimo, seis refei¢cdes diarias?

58 Existe cardapio de dietas especiais que atenda a
necessidade dos idosos elaborado e assinado por
Nutricionista?

59 O responsavel pelas atividades de manipulacéo
dos alimentos e os manipuladores de alimentos séo
comprovadamente capacitados, de acordo com a
RDC n° 216/2004?

OBS: Verificar se capacitacdo do responsavel
abordou, no minimo, os seguintes temas:
Contaminantes alimentares;

Doengas transmitidas por alimentos;

Manipulacgéo higiénica dos alimentos;

Boas Préticas.

OBS: Verificar se a capacitagcao dos manipuladores
€ realizada periodicamente e se aborda os
seguintes conteudos: higiene pessoal, manipulagéo
higiénica dos alimentos e doencgas transmitidas por
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alimentos.

Observacdes:

SAUDE

SIM

60 A instituicdo tem um Plano de Atencéo Integral a
Saude dos residentes contemplando, no minimo, 3
aspectos (acesso, resolubilidade e humanizacao),
elaborado a cada dois anos, avaliado anualmente e
implantado?

61 S&o realizados procedimentos invasivos? (p.ex.:
passagem de sonda vesical de demora ou enteral,
injetaveis, aspiracdo, dentre outros)

62 Sobre o Plano de Atencdo a Saude:

a. E compativel com os principios da
universalizacdo, equidade e integralidade?

b. Indica os recursos de saude disponiveis para
cada residente, em todos os niveis de atencao,
sejam eles publicos ou privados, bem como
referéncias, caso se faca necessario?

c. Prevé a atencéo integral a saude do idoso,
abordando os aspectos de promocéao, protecdo e
prevencao?

d. Contém informacdes acerca das patologias
incidentes e prevalentes nos residentes?

63 A unidade, em caso de intercorréncia médica,
dispde de um servico de remogéao e providencia o
encaminhamento imediato do idoso ao servi¢o de
saude de referéncia previsto no Plano de Atencao a
Saude e comunica a sua familia ou representante
legal?

64 O servico de remocao é terceirizado?

65 A instituicao dispde de rotinas e procedimentos
escritos e implantados, referentes aos cuidados
com os idosos?

66 Os medicamentos em uso pelos idosos estao
sob responsabilidade do Responsavel Técnico - RT
da instituicéo, respeitados os regulamentos de
vigilancia sanitaria quanto a guarda e
administracao?

67 Os medicamentos controlados estao
acondicionados em armarios fechados com chaves
ou equivalentes?

68 Os medicamentos estao dentro do prazo de
validade?

69 Ha prescricdo médica para todos os
medicamentos encontrados na instituicdo?

70 Informa aos 6rgdos competentes a ocorréncia
de Doencas de Notificagcdo Compulsoria?
OBS: A instituicio mantém registro sobre doencas
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de notificacdo compulsoria. (equipe de saude
responsavel pelos residentes informa as Doengas
de Notificacdo Compulsoria). Conforme a Portaria
n°5, de 21 de fevereiro de 2006.

71 A instituicdo informa aos 6rgaos competentes a
ocorréncia de eventos sentinela (Qqueda com lesao
e tentativa de suicidio)?

72 A instituicdo comprova, quando solicitada, a
vacinacao obrigatoria dos residentes conforme
estipulado pelo Plano Nacional de Imunizagéo do
Ministério da Saude?

OBS: Verificar se ha registros de imunizagao:
Gripe, Pneumonia, DT (Difteria e Tétano).

73 A instituicdo comprova a inscricao do residente
no Servico de Saude mais préximo ou em Plano de
Saude?

74 Os residentes com patologia de saude mental
estdo participando dos programas de Saude
Mental?

75 Existe 0 acesso a um cirurgido-dentista quando
necessario?

Observacoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO

Sim

76 Calcula, avalia e encaminha para a vigilancia
sanitaria local os indicadores mensais
estabelecidos na RDC n° 283/2005?

a. Taxa de mortalidade - (NUmero de 6bitos de
idosos residentes no més / Numero de idosos
residentes no mésl) x 100 [%)]

b. Incidéncia de doenca diarréica aguda - (NUmero
de novos casos de doenca diarréica aguda
emidosos residentes no més / Numero de idosos
residentes no més) x 100 [%)]

c. Incidéncia de escabiose - (NUmero de novos
casos de escabiose em idosos residentes no més /
NUmero de idosos residentes no més) x 100 [%]

d. Incidéncia de desidratacéo - (NUmero de idosos
que apresentaram desidratacdo / NUmero de idosos
residentes no més1) x 100 [%]

e. Taxa de prevaléncia de Ulcera de decubito -
(NUumero de idosos residentes apresentando Ulcera
de decubito no més/ Numero de idosos residentes
no més) x 100 [%)]

f. Taxa de prevaléncia de desnutricdo - (Numero de
idosos residentes com diagndstico de desnutrigcdo
no més/ Numero de idosos residentes no més) x
100 [%]

Observacdes:
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INFRA-ESTRUTURA FISICA

SIM

77 Realiza limpeza dos reservatérios de agua e
controle microbiolégico da qualidade da agua?
OBS: verificar registros e periodicidade no minimo
trimestral.

78 Os efluentes séo lancados na rede publica de
coleta e tratamento de esgoto?

79 Oferece instalaces fisicas em condi¢des de
habitabilidade (temperatura, odores, umidade, entre
outros), higiene e salubridade? Verificar a
existéncia de ralos escamoteaveis, manutencao e
limpeza do ambiente interno e externo (jardim e
protecdo da caixa de agua e outros), registros de
limpeza, desratizacdo, descupinizacao,
desinsetizacao, entre outros.

- Sobre os ambientes e dimensoes:

80 Possuem dormitdrios separados por sexos, para
no maximo 4 pessoas, dotados de banheiro?

a. Os dormitérios de 01 pessoa possuem area
minima de 7,50 m2, incluindo area para guarda de
roupas e pertences do residente?

b. Os dormitérios de 02 a 04 pessoas possuem
area minima de 5,50m2 por cama, incluindo area
para guarda de roupas e pertences dos residentes?

c. Os dormitérios sdo dotados de luz de vigilia e
campainha de alarme?

d. Existe uma distancia minima de 0,80 m entre
duas camas?

e. Existe cama com grade de protecdo?

81 O banheiro possui &rea minima de 3,60 m2, com
1 bacia, 1 lavatorio e 1 chuveiro, sem desnivel em
forma de degrau para conter a Agua e sem o uso de
revestimentos que produzam brilhos e reflexos?

82 & areas para o desenvolvimento das atividades
voltadas aos residentes com graus de dependéncia
lell?

a. Ha sala para atividades coletivas para no
maximo 15 residentes, com area minima de 1,0 m2
por pessoa?

b. Ha sala de convivéncia com area minima de 1,3
m2 por pessoa?

c. Ha sala para atividades de apoio individual e
sécio-familiar com area minima de 9,0 m2 ?

83 Ha banheiros coletivos, separados por sexo,
com no minimo, um box para vaso sanitario que
permita a transferéncia frontal e lateral de uma
pessoa em cadeira de rodas?

84 As portas dos compartimentos internos dos
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sanitarios coletivos tém vaos livres de 0,20m na
parte inferior?

85 Ha espaco ecuménico ou para meditacdo?

86 H& sala administrativa ou de reunido?

87 Ha refeitdrio com area minima de 1m2 por
usuario, acrescido de local para guarda de lanches,
de lavatorio para higienizacdo das maos e luz de
vigilia?

88 Ha cozinha e despensa?

89 Ha lavanderia com area especifica para o
desenvolvimento dessa atividade?

a. Ha separacao de fluxos (entrada e saida de
roupas)?

b. Ha local para guarda de roupas de uso coletivo?

c. Possui area para recepcédo da roupa?

d. Possui area para lavagem?

e. Possui vestiario e banheiro exclusivo para
funcionario deste setor?

90 Ha local para guarda de material de limpeza?

91 H& almoxarifado indiferenciado com area
minima de 10,0 m2?.

92 Ha vestiario e banheiro para funcionarios,
separados por sexo?

a. O banheiro possui &rea minima de 3,6 m2,
contendo 1 bacia, 1 lavatoério e 1 chuveiro para
cada 10 funcionarios ou fracdo?

b. A Area de vestiario possui area minima de 0,5
m2 por funcionario/turno?

93 a lixeira ou abrigo externo a edificacdo para
armazenamento de residuos até o momento da
coleta?

94 H4 éarea externa descoberta para convivéncia e
desenvolvimento de atividades ao ar livre (solarium
com bancos, vegetacao e outros)?

95 Os colchdes e travesseiros sao revestidos de
material impermeavel de facil limpeza e
higienizacdo?

96 A instituicdo mantém identificacao externa e
visivel?

OBS: artigo 37 paragrafo 2° da lei 10741/2003.
Verificar o Artigo 62 da Lei 10741/2003.

97 As instalag@es fisicas garantem a seguranca,
integridade fisica e acessibilidade?

OBS: Verificar as condi¢cdes de seguranca em caso
de incéndio: extintores e sua validade, sinalizacéo,
vias de escape, escada de incéndio , porta
resistente ao fogo e outros. Verificar a existéncia de
placas de sinalizacdo, orientacéo, sirenes, luzes
indicadoras e outros.




179

98 Existem, no minimo, duas portas de acesso
externo, sendo uma exclusivamente de servico?

99 Os pisos externos e internos (inclusive as
rampas e escadas) séo de facil limpeza e
conservacgao, uniformes, com ou sem juntas e com
mecanismo antiderrapante?

100 As rampas e escadas favorecem a
acessibilidade, possuem, no minimo, 1,20m de
largura, corrimao e sinalizacao?

101 As circulag@es internas principais possuem
largura minima de 1,00m?

a. As circulagdes internas secundérias possuem
largura minima de 0,80m; contando com luz de
vigilia permanente?

b. As circulagfes internas com largura maior ou
igual a 1,50 m possuem corriméo dos dois lados?
OBS: As circulagdes com largura menor que 1,50 m
podem possuir corrimdo em apenas um dos lados.

102 O projeto fisico do estabelecimento foi
aprovado pelos 6rgdos competentes?

103 Realiza manutencéo predial preventiva e
corretiva?




