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RESUMO

Com o prolongamento da expectativa de vida, a populacdo mundial segue uma
tendéncia de envelhecimento, com o aumento do nimero de pessoas idosas. Ao voltar
o olhar para esse publico, percebe-se a urgéncia em preparar seus ambientes
domiciliares para uma estadia de qualidade, adequados as suas necessidades
especificas. A moradia € o ambiente construido no qual a pessoa idosa passa a maior
parte do seu tempo, e tem a capacidade de influenciar significativamente sua
autonomia e percepcao de bem-estar e qualidade de vida. E assegurado por lei que a
pessoa idosa tem direito a viver em condi¢gbes dignas, seja no seio familiar ou em
ambiente asilar. Quando instalados em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos — ILPIs, estas deveriam oferecer ambientes com salubridade, higiene e
acessibilidade. Isto posto, o objetivo geral desta pesquisa foi estabelecer padrdes
ambientais ergondmicos para ILPIs, visando contribuir com a Resolugcdo de Diretoria
Colegiada n°® 502/2021 da Vigilancia Sanitaria, documento legal que indica as
condicbes minimas de funcionamento destas instituicdes. Para isso, elaborou-se um
diagnoéstico de aspectos técnicos e outro ergondmico acerca de ILPIs em Recife e
mais trés cidades pernambucanas, apoiados em dados coletados pelo Ministério
Publico de Pernambuco e da Vigilancia Sanitaria Municipal, bem como em estudos
publicados pelo ErgopAmbiente, laboratério de pesquisa em Ergonomia do Ambiente
Construido, da Universidade Federal de Pernambuco. Os resultados apontaram
similaridades entre as duas perspectivas, como questdes de acessibilidade e da
adaptacao do espaco construido para as demandas especificas do residente, com o
foco na reducao de riscos de acidentes, e da personalizacdo do lugar. A discusséo
fundamentada nas pesquisas do ErgoAmbiente considerou fortemente a percepcéao
das pessoas idosas, e revelou caracterizacbes essenciais acerca do conforto
ambiental e do programa de necessidades j& estabelecido. Por fim, os achados
contribuiram para identificar se as recomendacfes da Resolucdo atendem as
necessidades intrinsecas a relacdo entre a pessoa idosa e as ILPIs, e considerar

sugestdes de melhorias para o instrumento legal estudado.

Palavras-chave: Ergonomia do Ambiente Construido, Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, RDC 502/2021.



ABSTRACT

With the increasing life expectancy, the global population is experiencing a trend
towards aging, resulting in a growing number of elderly people. When looking back at
this audience, one can see the urgency in preparing their home environments for a
quality stay, suited to their specific needs. Their residence is the built environment
where the elderly spend most of their time, and has the capacity to significantly
influence their autonomy and perception of well-being and quality of life. By law, elderly
individuals are entitled to live in dignified conditions, whether within their family or or in
a nursing home environment. When residing in Long-Term Care Facilities for the
Elderly (LTCFs), these institutions should provide environments that ensure health,
hygiene, and accessibility. That said, the general aim of this research was to establish
ergonomic environmental standards in LTCFs, aiming to contribute to Collegiate Board
Resolution No. 502/2021 by National Health Surveillance Agency, a legal document
that indicates the minimum operating conditions of these institutions. To achieve this,
diagnostic assessments were conducted on technical and ergonomic aspects of
LTCFs in Recife and three other cities in Pernambuco, relying on data collected by the
Public Prosecutor's Office of Pernambuco and the Municipal Health Surveillance
Agency, as well as studies published by ErgoAmbiente, a research laboratory in
Ergonomics of the Built Environment at the Federal University of Pernambuco. The
results revealed similarities between the two perspectives, such as issues of
accessibility and the adaptation of the built environment to the specific demands of
residents, focusing on reducing accident risks and personalizing the space. The
discussion based on ErgoAmbiente research strongly considered the perception of
elderly people, and provided essential characterizations regarding environmental
comfort and the established needs program. Finally, the findings contributed to identify
whether the Resolution recommendations adequately meet the intrinsic needs of the
relationship between the elderly and LTCFs and to consider suggestions of

improvements in the studied legal instrument.

Keywords: Ergonomics of the Built Environment, Long-Term Care Facilities for the
Elderly, Collegiate Board Resolution No. 502/2021.
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1 INTRODUCAO

Em um cenario de envelhecimento da populacéo brasileira, com perspectiva de
ter um quarto desses habitantes com mais de 60 anos em 2043 (IBGE, 2019, p.22),
foram criadas, desde o final da década de 1980, leis e politicas nacionais para garantir
os direitos desses individuos, bem como seu bem-estar e qualidade de vida. E
assegurado a pessoa idosa, entre outras coisas, o direito de habitacdo em condi¢cbes
dignas, seja no seio familiar ou em instituicdes publicas ou privadas que cumpram
essa fungao.

O Estatuto da Pessoa Idosa, um dos instrumentos legais que disciplinam o
direito dos cidaddos com 60 anos ou mais, discorre sobre a politica de atendimento a
pessoa idosa, a qual obriga a oferta de instalacdes fisicas em condicbes adequadas
de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca, quando ofertado o servico de
moradia. Para estabelecer como seriam essas instalacoes fisicas, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, 6rgdo competente definido por lei, adotou a Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) 283/2005, que apresentava o Regulamento Técnico que
definia as normas de funcionamento para as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), de carater residencial. Recentemente, em 2021, foi publicada uma nova
RDC, de nimero 502, que substitui a verséo anterior. E, portanto, a RDC 502/20021
gue atualmente versa sobre as exigéncias minimas para o funcionamento dessas
instituicdes, tanto em ambito organizacional como sobre seu espac¢o construido.

A Secéo IV da citada resolugcéo apresenta como deve ser o espaco do abrigo
(programa de necessidades minimo, dimensdes de alguns ambientes, disposicéo de
mobiliarios etc.) e faz referéncia, em alguns pontos, a outros dispositivos legais, como
normas para acessibilidade em banheiros coletivos, elevadores, rampas e escadas.
Entende-se, no entanto, que ambientes de qualidade para idosos deveriam
contemplar outros aspectos da Ergonomia do Ambiente Construido, que ndo somente
a acessibilidade.

lida (2005) apresenta a Ergonomia como o estudo da adaptacéo do trabalho ao
ser humano, sendo o trabalho ndo restrito apenas ao que é realizado com maquinas
ou equipamentos, mas as mais diversas atividades. Na vida cotidiana, a Ergonomia é
capaz de oferecer ambientes mais seguros e confortaveis em residéncias ou locais
publicos. Além de analisar a interacdo do usuario com o ambiente fisico e seus

objetos, relaciona o elemento humano com os fluxos de informacdes, os fatores
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psicologicos e com as interagdes sociais. Objetiva trazer qualidade, saude, seguranca
e melhor desempenho nessa relacéo, tornando-a mais agradavel e satisfatéria para o
usuario.

Dentro dessa perspectiva, 0 presente estudo busca estabelecer padrbes
ambientais ergondmicos para ILPIs, para, entdo, identificar se as necessidades da
relacdo entre a pessoa idosa e 0 ambiente asilar sdo contempladas nas exigéncias da
RDC 502/2021. Buscou-se, mais especificamente, analisar se o0s itens de
infraestrutura fisica ja requisitados sao suficientes e adequados para esse uso e seu
publico, sob o viés da Ergonomia do Ambiente Construido. Para isso, fez-se uma
coleta de dados em fontes secundarias acerca das Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos em Recife/PE. Foi tracado um diagnoéstico de aspectos técnicos, a partir
das informacdes constantes nos autos dos Inquéritos Civis da Promotoria do Idoso,
do Ministério Publico de Pernambuco, acerca das ILPIs que passam por vistoria
constantemente. Ademais, um diagndéstico ergonémico foi elaborado com base nos
estudos publicados pelo laboratério ErgoAmbiente, da Universidade Federal de
Pernambuco, nos quais a Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido —
MEAC foi aplicada em ILPIs da Regido Metropolitana do Recife/PE, e na dissertacao
gue aborda a interagao social de idosos institucionalizados em duas ILPIs, sendo uma
de Caruaru/PE e a outra de Bezerros/PE. Em paralelo, foi avaliada a RDC 502/2021
para a confrontacdo com as condi¢des técnicas e ergondmicas das ILPIs. Por fim, a
partir desses achados, que, inclusive, conglobam a voz dos usuéarios de ILPIs,
apontou-se padrées ambientais ergonémicos para ILPIs e as possiveis sugestdes de

melhorias para o instrumento legal.

1.1 JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

A familia brasileira, como grupo e fenémeno social, vem sofrendo significantes
modificagdes em sua conformagao. Segundo Camarano (2020), a diminuigdo da taxa
de fecundidade, o aumento da longevidade, a maior inser¢cado de mulheres no mercado
de trabalho, as mudancas na nupcialidade e as consequentes transformacdes nos
arranjos familiares sdo os principais indicadores que levam a uma limitagdo no numero
de cuidadores familiares, enquanto intensifica-se a demanda de cuidados por
individuos.

A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), em seus artigos 229° e 230°,
afirma o dever da familia, da sociedade e do Estado em garantir a vida em sociedade
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da pessoa idosa de forma digna, ressaltando a preferéncia pela realizagdo de
programas de amparos em seus préprios lares. No entanto, diante da impossibilidade
de oferecer cuidados de longa duracdo pela propria familia, cresce a busca pela
institucionalizacdo dessas pessoas, mesmo aquelas que ainda apresentam um baixo
grau de dependéncia.

De acordo com a pesquisa publicada na coluna “Ao seu tempo”, da Folha de
Séo Paulo (Cancian; Alegretti, 2018), houve um aumento de 33%, entre 2012 e 2017,
no namero de idosos que vivem em abrigos, considerando-se apenas as instituicdes
gue possuem algum vinculo com o poder publico. Foi ainda apurado que essa alta foi
ocasionada, sobretudo, pela modificacdo nos arranjos familiares, nos quais ha a
diminuicdo na quantidade de filhos e as mulheres, principais cuidadoras familiares,
buscam atividades econdémicas.

Quando se trata do ambiente construido para a pessoa idosa, seja ele asilar ou
residencial, Bestetti (2010) ressalta a importancia de considerar o espaco fisico ndo
somente como um abrigo, mas como um ambiente complexo, cenario para as relacées
sociais de seus usuarios. Suas variaveis e elementos condicionantes influenciam a
percepcdo de bem-estar dos individuos a partir de sua interacdo com o0 meio,
independentemente da sua funcéo.

Para Bestetti (2010), o projeto arquitetdnico deve, portanto, combinar diversos
aspectos, como programa de necessidades, conforto e qualidade ambiental,
seguranca, acessibilidade, ergonomia, entre outros. Isso porque o0 espaco, além de
interagir fisicamente com o sujeito, desperta reagdes cognitivas e emocionais, tanto
positivas como negativas. A Gerontologia, ciéncia que estuda o processo de
envelhecimento, encontra na Arquitetura uma grande aliada, visto que o ambiente
construido pode auxiliar e facilitar a vivéncia diaria com as limitacdes fisicas e
cognitivas que surgem com 0 avancgo da idade. Nessa perspectiva, cores, formas,
funcdes, texturas e demais elementos compositivos sdo capazes de proporcionar
bem-estar e qualidade de vida a quem experimenta o ambiente.

As condi¢des de funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, no ambito fisico e organizacional, devem seguir os parametros recomendados
pelo instrumento legal elaborado e publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. E também essa Agéncia, que, em conjunto com outros 6rgdos do poder

publico, fiscaliza a situacéo das ILPI’s por todo o pais.
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Na cidade do Recife/PE, Inquéritos Civis instaurados pelo Ministério Publico de
Pernambuco — MPPE, em 2017, por intermédio da 302 Promotoria de Justica de
Defesa da Cidadania da Capital (promotoria do idoso), tém como objetivo a
fiscalizagcdo de todas as ILPI's da cidade, conforme resolu¢do do Conselho Nacional
do Ministério Publico que exige a inspecéo periddica e anual em instituicdes que
prestem servicos de longa permanéncia a pessoa idosa (Brasil, 2016). Realizadas por
uma equipe multidisciplinar, essas vistorias visam observar a qualidade do servi¢o
prestado, bem como a existéncia de violagéo dos direitos humanos da pessoa idosa,
tomando como base as normas e leis relativas a isso. Trabalham junto ao MPPE a
Vigilancia Sanitaria Municipal, a Prefeitura da Cidade do Recife e outros érgdo que
venham a contribuir com a finalidade do inquérito civil, como o Corpo de Bombeiros.

As inspecdes realizadas para o atendimento & demanda supracitada focam,
principalmente, na Resolucdo de Diretoria Colegiada 502/2021, avaliando o
atendimento ou ndo aos dispostos no instrumento legal, sem fazer um juizo de valor
diretamente. Entretanto, por se tratar de um ambiente dindmico, no qual atuam,
majoritariamente, pessoas com limitacdes fisicas e cognitivas, situacdes destoantes
do que recomenda a legislacdo podem refletir uma demanda especifica daqueles
usuarios.

De acordo com Villarouco (2004), avaliar um ambiente extrapola o que esta
pré-definido em indices ou leis, porque deve priorizar em sua analise a percep¢ao do
usuario, que, de fato, € quem utiliza o espaco. Para além dos elementos
arquitetbnicos, deve-se também considerar a adaptabilidade do espaco as atividades
ali desenvolvidas, atentando-se aos sentimentos dos usuarios (Villarouco, 2007).

Iniciou-se, em 2008, no ErgoAmbiente, laboratorio ligado ao Grupo de Pesquisa
Ergonomia Aplicada ao Ambiente Construido, vinculado a Universidade Federal de
Pernambuco e chancelado pelo CNPq, um projeto de pesquisa que reuniu varias
publicacOes acerca de ILPIs. Os estudos compunham seis dissertacbes de mestrado
e apresentavam avaliacées ergonémicas em ILPIs de natureza publica, filantrépica ou
privada, com enfoques distintos: aspectos gerais, acessibilidade ou percepcéao
ambiental. A metodologia de avaliagdo dessas instituicoes foi a MEAC, que considera
fortemente a percepc¢ao do usuério (Villarouco, 2018). Em 2023, uma nova dissertacado
foi publicada, também acerca de ILPIs, mas que busca entender a influéncia do

ambiente construido na interacéo social do idoso institucionalizado.
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Oferecer ambientes ergonomicamente adequados, sobretudo para a pessoa
idosa institucionalizada, é fundamental quando se busca um envelhecimento saudavel
e qualidade de vida. Tendo isso em vista, este estudo tracou um paralelo entre o
enfoque cientifico, arrolado nos estudos do ErgopAmbiente, e o enfoque técnico da
gestao publica, estruturado a partir dos dados contidos nos autos dos inquéritos civis
relativos as ILPIs de Recife/PE. Através da proposicédo de um diagndstico de aspectos
tomados nesta pesquisa como ergondmicos e técnicos, baseado no levantamento das
duas fontes secundarias destacadas, apurou-se se ha um rebatimento da percepcao
das necessidades reais dos moradores nas adequacoes realizadas por parte das
instituicdes em seus espacos fisicos. Dessa forma, foi possivel verificar se o que esta
disposto na RDC 502/2021 contempla requisitos capazes de ofertar ambientes

construidos ergondmicos para a pessoa idosa.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Em recente pesquisa publicada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
— IPEA, Bonifacio e Guimaraes (2021) apontam para uma possivel aceleracdo no
envelhecimento da populagéo brasileira até 2100. Mesmo com o cendrio pandémico,
gue teve os idosos como grupo de risco, a propor¢cdo de pessoas nessa faixa etaria
pode chegar a 40%, no pais. As autoras justificam essa tendéncia de envelhecimento
com a constante queda na taxa de fecundidade, a diminuicdo de mortes ocasionadas
por problemas como desnutricdo e saneamento, além da maior importancia dada a
gualidade de vida na velhice, buscando-se reduzir o indice de enfermidades
adquiridas com o avanco da idade.

Contiero (2021) descreve que as mulheres passaram a se preocupar mais com
as suas carreiras, o que contribuiu para a diminuicdo do namero de filhos, nas ultimas
guatro décadas. Associado a isso, ha o aumento significativo da expectativa de vida,
colaborando para a mudanca da piramide etaria populacional do Brasil. No entanto,
mesmo com mais pessoas idosas, a sociedade tem dificuldade para lhes assegurar
seus direitos, considera-los no mercado de trabalho, acolhé-los no seio familiar e
oferecer-lhes uma convivéncia digna, segura e acessivel.

Com vista no perfil populacional que vem sendo formado no pais, cresce
também as demandas de cuidados de longa duracdo e dos demais servigcos
assistenciais destinados a pessoas idosas. Camarano (2020) explica que precisam

desses cuidados aquelas pessoas com alguma incapacidade ou limitagéo funcional
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gue levam a dificuldade de realizacdo de atividades basicas da vida diaria (ABVDS)
ou as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDS).

Pinheiro e Franca (2006) descrevem algumas limitacdes que surgem com 0O
passar da idade. Desde os 50 anos, habilidades motoras comecam a ser afetadas,
com a perda de forca muscular, reducéo da flexibilidade e dos alcances manuais. Os
sentidos também sofrem perdas, como no caso da diminuicdo da acuidade visual ou
da distin¢do de sons. As habilidades cognitivas ficam comprometidas, principalmente,
pelas mudancas na memoria de curta duracdo. Essas dificuldades acompanham o
envelhecimento, em maior ou menor grau, ainda que se considere individuos
saudaveis e independentes. Com isso, algumas atividades do cotidiano necessitam
de um auxilio, seja ele advindo de forca humana ou de tecnologia.

No ambiente construido, elementos compositivos podem favorecer a
autonomia dos individuos com diversos niveis de limitages, além de proporcionar
conforto e bem-estar. E a Ergonomia do Ambiente Construido o ramo da Ergonomia
gue se debruca sobre a relacdo entre espaco-humano-tarefa e, portanto, aborda as
guestdes de conforto ambiental, percepcado ambiental, acessibilidade, antropometria,
entre outros (Oliveira; Mont’Alvao, 2015).

No tocante a habitacdo, espaco construido no qual o idoso se encontra inserido
a maior parte do seu tempo, € imprescindivel que suas necessidades especificas
sejam consideradas, para proporcionar qualidade de vida, evitar acidentes e promover
a sua autonomia. Notadamente em ILPIs, o ambiente também tem grande influéncia
na afetividade, na medida em que essas instituicdes substituem seus lares. Camargos
(2014) destaca que, mesmo havendo uma grande procura por ILPIs atualmente, ainda
h&a muito preconceito no imaginario das pessoas, 0 que pode ser reflexo de seu
histérico como instituicdo para abrigar pobres, sem familia ou doentes. Reforcar suas
gualidades ambientais é uma alternativa para promover uma estadia agradavel e
afastar essa imagem negativa.

Para Freitas e Scheicher (2010), uma estrutura fisica inadequada interfere nas
atividades técnicas de saude e naquelas desenvolvidas pelo idoso. A propria
institucionalizacdo traz sua carga negativa, como o isolamento social e a perda de
identidade, favorecendo o surgimento de estresse e depressédo. Levanta-se, portanto,
guestionamentos quanto a qualidade de vida das pessoas idosas moradoras de ILPIs,
como elas percebem seu bem-estar e como deveria ser um ambiente ergonémico, no

sentido de promover um envelhecimento saudavel.
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No Brasil, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos devem atender
os requisitos de funcionamento estabelecidos na RDC 502/2021. E importante, ent&o,
0 estudo dos parametros recomendados, de modo a avaliar se sdo adequados para o

publico ao qual se destina e como esses ambientes poderiam ser melhorados.

1.3 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral desta pesquisa € estabelecer padrées ambientais
ergondmicos para Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, visando contribuir
com a Resolucéo de Diretoria Colegiada n° 502/2021, da Vigilancia Sanitéaria.

Como objetivos especificos tém-se:

1. Coletar informacfes da RDC n° 502/2021 da Vigilancia Sanitaria referentes aos
pré-requisitos do ambiente construido de ILPIs e em normas complementares;
2. Apresentar um diagnostico de aspectos técnicos e outro ergondmico em ILPIs,
apoiados em dados coletados pelo Ministério Publico de Pernambuco e da

Vigilancia Sanitaria Municipal, bem como em estudos publicados pelo

ErgoAmbiente, laboratério de pesquisa em Ergonomia do Ambiente

Construido;

3. Confrontar os dois diferentes aspectos considerados com a resolugao
analisada;
4. Identificar se as recomendacdes de infraestrutura fisica do instrumento legal

atendem as necessidades intrinsecas a relacao entre pessoa idosa e as ILPIs.

1.4 ORGANIZACAO DO CONTEUDO DA DISSERTACAO

O presente documento esta estruturado em 7 capitulos. No capitulo 1 é
apresentada uma contextualizacdo da pesquisa, através da introducdo, da justificativa
e motivagdo, da problematica e dos objetivos gerais e especificos.

No capitulo 2 consta a fundamentacao teorica que facilita o entendimento da
tematica escolhida para o estudo. Subdivide-se em Envelhecimento, Ergonomia do
Ambiente Construido e Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos e o Direito da
Pessoa ldosa. O tdpico sobre envelhecimento traz uma discussao sobre os efeitos
fisicos e cognitivos da velhice, e da percepcdo da qualidade de vida através da
autonomia e independéncia. Sobre a Ergonomia do Ambiente Construido sao

apresentados conceitos e sua atuacado relacionada a tematica da pesquisa, com o
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detalhamento da Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido. O tdpico de
ILPIs e o Direito da Pessoa Idosa faz uma contextualizac&o historica das ILPIs e das
principais normativas atuantes nesse espaco construido.

No capitulo 3, apresenta-se a metodologia escolhida e as etapas metodoldgicas
a serem realizadas para o atendimento aos objetivos do trabalho. Subdivide-se nas
etapas metodoldgicas, que estdo diretamente ligadas aos objetivos especificos, e
apresenta o recorte metodolégico do objeto empirico.

No capitulo 4 esta a apresentacdo dos dados coletados, seguindo a mesma
ordem apresentada na metodologia: a revisdo da RDC 502/2021, o diagndstico de
aspectos técnicos e o diagndstico de aspectos ergonémicos.

No capitulo 5, consta a andlise e a discussdo dos resultados apontados no
capitulo anterior, as quais se desdobram para dar origem ao capitulo 6, com os
padrbes ambientais ergondmicos em ILPIs e as recomendagfes para possiveis
aprofundamentos da RDC 502/2021.

Por fim, encerra-se a parte textual no capitulo 7, com as consideracdes finais,
ao responder aos objetivos da pesquisa e relatar as percepgdes sobre o processo de

pesquisa em si, bem como apontar caminhos para os estudos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ENVELHECIMENTO

Comum a todos os seres vivos, Moraes (2008) aponta que o envelhecimento é
0 processo de transformacdes morfoldgicas e funcionais ocasionadas pelo passar do
tempo, de forma gradual e involutiva. Pode acarretar efeitos negativos ou positivos e
atinge todas as dimensdes dos organismos, seja biolégica ou psiquica. Clos (2018a)
0 descreve como um processo natural, dindmico, continuo e irreversivel, o qual
impacta diretamente nas funces do corpo e nas atividades.

Segundo Contiero (2021), o grau de envelhecimento ndo pode ser definido
apenas pela idade cronoldgica do individuo, pois € influenciado por suas experiéncias,
seu contexto social e cultural, além dos aspectos psicologicos e biol6gicos. No
entanto, para estabelecer a faixa etaria que enquadra a etapa da vida na qual comeca
0 estagio da velhice, A Organizacdo Mundial de Saude — OMS aponta que sédo
pessoas idosas aquelas com 60 anos ou mais. A OMS ressalta, entretanto, que em
paises desenvolvidos, essa idade pode ser considerada baixa, j& que os cidaddos
envelhecem com mais qualidade e preservam melhores condi¢fes de saude, tanto
fisicas como cognitivas. Dessa forma, cada localidade deve propor politicas publicas
adaptadas para a sua realidade (WHO, 2002).

O envelhecimento promove diversas mudancas na vida do ser humano. Para
Ferreira (2016), o avango da idade acarreta uma diminuicdo na estatura de até 3 cm
em homens e 2,5 cm em mulheres. Ha uma perda de aproximadamente 25% da forca,
além de efeitos negativos em processos cognitivos, como o tempo de reacao, e nos
sentidos, como na capacidade de acomodacéo visual.

Maia e Martins (2022) indicam que as fragilidades decorrentes do
envelhecimento aumentam a ocorréncia de quedas, que podem prejudicar a satude do
idoso. Baixa estabilidade na marcha e dificuldade de locomocé&o, por exemplo, séo
aspectos que favorecem o risco de quedas ao executar atividades cotidianas, como
sentar, levantar ou realizar atividades domeésticas. Ainda, fatores como a diminuicédo
do reflexo, reducdo do equilibrio e da acuidade dos sentidos, associados a
inadequacdes do espaco que frequentam, elevam as chances de quedas com
conseguéncias mais graves.

Embora ocorram essas modificagbes que podem levar a limitacbes e

incapacidades, a pessoa idosa nao pode ser rotulada como deficiente apenas pelas
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consequéncias do envelhecimento. Ferreira (2016) indica que € comum a inclusao
desse grupo em estudos sobre deficientes, o que é equivocado, jA que esse grupo
possui necessidades especificas e distintas. O envelhecimento, apesar de propiciar
fragilidades, ndo é, por si, uma doenca ou deficiéncia.

A medida que a populagdo passou a envelhecer, com o aumento da
longevidade, a pessoa idosa, muitas vezes, perdeu espaco na sociedade, por estar
associada a dependéncia ou a deterioracdo da saude. Desde meados do século XIX
até os dias atuais, a velhice € vista como algo negativo, relativo a problemas de saude
e morte. Vé-se, ainda hoje, a pessoa idosa como ultrapassada, desatualizada e
passivel de descarte (Contiero, 2021).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2005) aponta o envelhecimento
populacional atual como um grande triunfo, na mesma medida que € um grande
desafio. Representa o aumento da longevidade, como consequéncia de evolugbes
medicinais, melhorias de infraestrutura e na qualidade de vida, atuando na causa das
mortes e expectativa de vida (Bonifacio; Guimardes, 2021). Paralelamente,
envelhecer exige cuidados especiais, como os direitos assistenciais assegurados por
leis, o que pode ser custoso para um governo. Para Alcantara (2003), deve-se cuidar
do processo de envelhecimento e ndo apenas da velhice.

Para Contiero (2021), a saude da pessoa idosa, bem como os efeitos do
envelhecimento, € influenciada pela forma que o individuo encara a vida e pelo seu
envolvimento com o contexto social. A disposi¢cdo para desempenhar seu papel na
sociedade e a motivacdo para interagir com o meio afetam a velhice de forma positiva.

Segundo Clos (2018b), manter-se ativo de forma saudavel esta também ligado
a funcionalidade do individuo, que envolve suas fungcbes corporais, atividades e
participacéo da vida em sociedade. Moraes (2008) apresenta um fluxograma, no qual
relaciona-se a funcionalidade a dois conceitos importantes: autonomia e

independéncia (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da funcionalidade a partir dos efeitos da autonomia e independéncia
4 '
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Fonte: Moraes, 2008.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2005, p.14) define autonomia como
“a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais”, enquanto independéncia
se refere a habilidade de executar atividades cotidianas de forma independente, com
pouca ou nenhuma ajuda de outros. A busca pela manutencdo da autonomia e
independéncia deve ser um objetivo constante para a sociedade e seus governantes.

Fleck et al. (2008) compilam estudos que mostram como a percepcdo de
gualidade de vida por parte dos idosos € influenciada por sua autonomia e
independéncia. A capacidade de realizacdo de tarefas do cotidiano, uma vida ativa
em sociedade, sua saude fisica e 0 estado psicoldgico favorecem a forma como as
pessoas idosas percebem sua qualidade de vida e, consequentemente, contribuem
para um envelhecimento mais saudavel (OPAS, 2005; Fleck et al., 2008).

Nesse ambito, nota-se, também, que a sua qualidade de vida sofre interferéncias
da forma como a pessoa idosa percebe o0 espaco que frequenta. A percepcao
ambiental se mostra relevante para os idosos, pois, a partir das informacfes
percebidas pelos sentidos, proporciona orienta¢do, acolhimento, e facilita processos
cognitivos (Kunst et al., 2022).
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Devido aos condicionantes fisicos e psiquicos advindos do avancgo da idade, o
ambiente construido precisa oferecer seguranca e acessibilidade aos seus usuarios.
Devem atenuar e/ou excluir barreiras e acomodar uma estrutura facilitadora para o
desempenho de atividades cotidianas com autonomia e independéncia (Kunst et al.,
2022).

Em ambientes residenciais, onde comumente a pessoa idosa passa a maior
parte do seu tempo, 0 contato com o exterior favorece as boas condicdes de saude
fisica e mental. Musselwhite (2018) ressalta, portanto, a importancia de janelas, para
gue 0s usuarios com a mobilidade comprometida pelo avanco da idade tenham
condicBes de acessar 0 meio externo, mesmo que apenas visualmente.

Kunst et al. (2022) trazem outros aspectos que se conectam com a percepcao
ambiental do idoso e sua interacdo com o espaco. A existéncia de servi¢os de suporte
na vizinhanga, proximidade da familia, memorias afetivas e a estrutura do bairro (como
calcadas e transporte), sdo exemplos de fatores que impactam o modo que a pessoa
idosa se relaciona com o ambiente construido.

De acordo com Macedo et al. (2008), a preferéncia de interacao da pessoa idosa
com um local é motivada, na maioria das vezes, pelo seu estado de espirito. Idosos
relataram que a casa funciona como um ambiente acolhedor, fazendo-lhes sentir bem
em momentos de tristeza. Em contrapartida, quando estdo alegres, buscam locais
onde ha uma maior interagéo social. Preferir estar ou ndo em um lugar envolve o afeto
e a relacdo do idoso com aquele meio.

Kunst et al. (2022) concluem que a interacdo entre o0 ambiente construido e a
gualidade de vida da pessoa idosa € evidenciada largamente em estudos ao redor do
mundo. Desde o meio urbano até os ambientes internos, como 0s residenciais, 0
espaco influencia a percep¢do e o comportamento do usuario idoso, devendo ser
cuidadosamente projetado para se adequar as demandas especificas do seu publico

e proporcionar-lhe bem-estar.

2.2 ERGONOMIA DO AMBIENTE CONSTRUIDO

De acordo com a definicao publicada pela International Ergonomics Association
(IEA, 2020), a palavra Ergonomia significa “ciéncia do trabalho” e é utilizada para

definir a disciplina cientifica focada na interagdo entre humanos e outros elementos
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de um sistema. Tem carater multidisciplinar e considera aspectos cognitivos, fisico e
organizacionais para compreender a relacdo entre humanos, ambientes,

equipamentos, tecnologias e outros humanos, inclusive (Figura 2).

Figura 2 — Visdo integrada da ergonomia

Percepgdo Interagdo humano-computador
Memoria Comunicagdo
Raciocinio

Trabalho em equipe
Resposta motora

Participacdo
Anatomia humana C90peragao N
Fisiologia Sistemas Tecno-sociais
. Fatores Fatores Ambiente
Antropometria . ; : :
Biomecanica Fisicos Orga nizacionais

Fonte: Adaptado de IEA, 2020.

Como representa a figura 2, a Ergonomia volta o olhar para o ser humano
através de sua anatomia e biomecénica, bem como das questdes relativas a
percepcdo e o raciocinio. Envolve, também, a sua interagdo com maquinas,
tecnologias e espaco que ocupa, além do desempenho de atividades, a exemplo do
trabalho em equipe.

Segundo Moraes e Mont'Alvao (2003), a Ergonomia da conta de avaliar
limitagdes e habilidades do ser humano de modo a nortear decisdes de design. Ao
entender questfes fisicas, do comportamento ou da percep¢do, pode-se planejar
espacgos, atividades e sistemas compativeis com seus usuarios.

Para Vasconcelos, Villarouco e Soares (2010), o ambiente deve se adequar as
necessidades humanas. Villarouco (2007) expde que a Ergonomia vai além do espaco
arquitetbnico em sua forma fisica, pois dedica-se a propor adequac¢cdes no espaco
para proporcionar o melhor desempenho das atividades ali realizadas, sempre com o
foco no usuério e na sua percepgao.

A Ergonomia do Ambiente Construido, vertente da Ergonomia que estuda a

relacdo do ser humano com o ambiente, considera aspectos sociais, psicolégicos,
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culturais e organizacionais. Ao avaliar um ambiente, observa-se aspectos técnicos e
materiais, como layout, revestimentos e mobiliarios; aspectos organizacionais, através
de recursos humanos e procedimentos atuantes; e aspectos psicolégicos, com a
percepcdo do usudrio, estética, entre outros (Vasconcelos; Villarouco; Soares, 2010).

Mont’Alvao (2011) afirma que o ambiente sofre influéncia das atividades nele
promovidas, assim como influencia o comportamento humano. Na intencéo de avaliar
0 espaco arquitetbnico sob o viés da Ergonomia, apropriou-se de metodologias de
avaliacdo ergondmica das engenharias.

Villarouco (2008) defende que se deve usar uma metodologia de avaliagcéo
ergondmica especifica para esse tipo de sistema, que conte com a andlise de
parametros técnicos, mas considere, também, a percepcdo do usuario, por ser o
humano o foco das interacdes estudadas pela ergonomia.

A Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido — MEAC, desenvolvida
por Villarouco (2008), parte da Anélise Ergonémica do Trabalho — AET mas relne
adaptacdes para a avaliacédo do espaco construido em uso. E dividida em trés focos
principais: a analise fisica do ambiente, a percep¢ao do usuario e o diagndstico, feito
a partir da confrontacdo das informacdes obtidas nas etapas anteriores. A analise
fisica, por sua vez, é subdividida em outras trés etapas: uma analise global do
ambiente, a identificacdo da sua configuracdo ambiental e a avaliacdo do ambiente
em uso. Parametros como o conforto ambiental (térmico, luminico e acustico), a
percepcdo do ambiente construido, materiais utilizados em suas cores e texturas,
layout, dimensdes, acessibilidade e sustentabilidade, sdo indispenséveis para a
realizacdo de uma avaliacdo ergondmica do ambiente construido. No entanto,
somente a analise dos parametros néo é suficiente, na medida em que compdem um
sistema integrado, interagindo com o usuario a todo 0 momento.

Ao se relacionar com um ambiente, o individuo pode ser incentivado ou
desmotivado a executar suas atividades, a partir da percepgcdo que tem das
caracteristicas do local. Para Costa Filho (2020), essa percepcao € individual, pois
esta conectada com as experiéncias anteriores de cada um e sua vivéncia de mundo.
No entanto, a ciéncia busca encontrar pontos em comum para individuos que
compartilham culturas, fisiologia e experiéncias semelhantes.

O contexto social, econémico, coletivo e individual afeta a percepcao e, portanto,
sua relacdo com o meio. No tocante a pessoa idosa, segundo Freire et al. (2013), um

ambiente adequado a suas necessidades favorece o envelhecimento saudavel, o que
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ressalta a importancia de empregar os conhecimentos da ergonomia para planejar o
ambiente construido pensando na velhice e no envelhecimento.

Embora seja imprescindivel um espaco ergonomicamente adequado para a
utilizacdo das pessoas idosas, para Kunst et al. (2022) esse publico € pouco
considerado no planejamento urbano e das edificagdes. O ambiente domiciliar, seja
em casa ou em instituicbes de acolhimento, apresenta, muitas vezes, condi¢cdes
inadequadas de uso. Fatores fisicos, como seguranca e acessibilidade, assim como
0S cognitivos, como a estética e a permeabilidade visual, interferem no bem-estar e
na preferéncia dos idosos.

Kunst et al. (2022) selecionam artigos, em uma revisao sistematica de literatura,
gue tratam de estudos ergonémicos em ambientes residenciais para a pessoa idosa.
Entre os achados, evidenciou-se a relevancia da percepcado ambiental, da oferta de
servigos, da acessibilidade e da sensacdo de seguranca, na satisfacdo do usuario
idoso com o espaco que habita.

Um ambiente construido bem planejado, livre de barreiras arquiteténicas, pode
favorecer a independéncia de individuos em processo de envelhecimento. Como
exemplo, a OPAS (2005) relata que espacos externos com barreiras fisicas podem
inibir a saida de moradores préximos com mais frequéncia, contribuindo com o
isolamento e as consequéncias dele. Uma vizinhanga segura, com proximidade a
servicos e familias, aumenta o interesse em interacdes sociais e promove bem-estar.
Obstéaculos no interior de residéncias expandem os riscos de quedas e de acidentes
domésticos, causando lesGes que podem levar a morte.

Inadequacdes ambientais, como a falta de compatibilidade entre a conformacao
espacial e as limitagbes do usuario, sdo responsaveis pela maioria das quedas em
ambientes residenciais. A disposicdo de mobilidrios de forma incorreta, desniveis no
piso, revestimentos escorregadios, auséncia de barras de apoio, entre outros, sao
exemplos de fatores que atrapalham a locomocéo e favorecem o aumento do nimero
de quedas. Esse indice poderia ser atenuado com a corre¢do dos obstaculos e com
um acompanhamento constante das condi¢cdes de seguranca do ambiente residencial
(Maia; Martins, 2022).

O entendimento das necessidades especificas do publico idoso possibilita o
planejamento de ambientes construidos adequados ergonomicamente, ou seja,

adaptados aos seus usuarios. Como destaca Ferreira (2016), o conhecimento do
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publico-alvo associado a adaptacdo do espaco as suas particularidades possibilita um

uso mais amplo do ambiente construido.

2.3 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E O DIREITO DA
PESSOA IDOSA

Estudos que buscam o entendimento e reconhecimento da evolugéo dos abrigos
de idosos apontam que desde o principio possuem perfil assistencialista. Segundo
Freitas e Scheicher (2010), ao longo do tempo, cuidar de pessoas idosas esta restrito
a oferta de abrigo e alimentacao.

Segundo Alcantara (2003), os abrigos de idosos tiveram origem com O
cristianismo, através das instituicdes filantrépicas criadas para amparar a populagéo
carente do Império Bizantino, no século V d.C. Nos séculos seguintes, manteve-se 0
costume de abrigar, no mesmo espaco, as pessoas idosas junto com outras parcelas
marginalizadas da populagéo, como mendigos e leprosos. Esses ambientes, de baixa
salubridade e higiene, mantinham-nos isolados e afastados da sociedade.

No Brasil, a partir de meados do século XX, surgem os primeiros Lares, mais
uma vez de carater filantrépico, destinados a acolher exclusivamente pessoas da
terceira idade desprovidas de vinculos familiares e recursos financeiros. As primeiras
casas de repouso ndao filantropicas sdo fundadas um pouco depois, a partir da
organizacdo da Sociedade de Geriatria, na década de 1960. Deixa-se, assim, de
enxergar a institucionalizacéo da velhice apenas como caridade e torna-se uma fonte
de renda. Com o aumento do nimero de idosos e a frequente dificuldade das familias
em dar-lhes suporte, cresceu a demanda por esse tipo de servi¢o (Alcantara, 2003).

Para a mesma autora, o primeiro motivo para a institucionalizagcdo da pessoa
idosa é a questéo financeira, sendo, muitas vezes, um processo doloroso para toda a
familia. No entanto, outras motivacbes sdo comuns, como problemas de
relacionamento ou a dificuldade fisica e/ou emocional de cuidar do parente com
dependéncias ou deficiéncias ocasionadas pelo envelhecimento.

A mudanca de habitacdo, como aponta Alcantara (2003), traz consigo
modificacdes no modo de vida e na percepcao do idoso, ja que a casa em que vive
com a familia faz parte também de quem se €. Os objetos domésticos, assim como o

proprio ambiente construido, possuem valor afetivo e constroem sua identidade



29

7

enquanto individuo. A casa € o cenario das relacbes sociais familiares, e a
manutencdo do idoso inserida nela traz beneficios quanto a sua integridade e
identidade. Quando a relacdo familiar ndo € boa, a institucionalizacdo substitui a
afetividade com sua prépria casa e favorece a percepcéo de pertencimento e bem-
estar do idoso.

A familia, frequentemente, vislumbra o abrigo como a solucdo dos problemas,
em busca da oferta de servicos de saude, além dos assistenciais. Entretanto, € comum
gue esses ambientes sejam impessoais e tratem seus internos de forma genérica,
sem considerar as suas necessidades especiais. (Alcantara, 2003).

Freitas e Scheicher (2010) mencionam que as problematicas relacionadas a
saida do seio familiar para habitar um abrigo podem afetar a qualidade de vida do
idoso. Nahas (2006) afirma que a percepcao de bem-estar, bem como as condi¢des
em que vive, seu contexto socioambiental e parametros individuais, implicam na
qualidade de vida.

Contiero (2021) aponta que a falta de entendimento e aceitacdo da velhice e das
mudangas que chegam com ela contribuem com o surgimento dos problemas de
relacionamentos entre o idoso e seus familiares. A dependéncia esta entre os
principais fatores para o abandono de idosos em asilos, por exigir mais esfor¢cos da
familia.

No pais, cresce a busca por Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos,
decorrente das modificagdes familiares que acompanham a sociedade. Sadock (2007,
apud Contiero, 2021) indica que no final do século XX havia menos de 2 milhdes de
idosos institucionalizados, com uma previsdo de aumento desse numero para 4
milndes em 2024. Para Freitas e Scheicher (2010), as instituicbes brasileiras néo
estdo preparadas para essa demanda. Além de promover o isolamento e propiciar a
perda de autonomia e independéncia, comumente as ILPIs apresentam inadequacdes
a nivel estrutural e organizacional.

O olhar mais cuidadoso quanto a garantia de direitos da pessoa idosa no Brasil
se fortaleceu com a Constituicdo Federal de 1988, lei suprema do Estado, que em
diversos artigos estabelece direitos a serem assegurados a pessoa idosa. A partir
dela, outras leis surgiram, como a Politica Nacional do ldoso, em 1994, e o Estatuto
da Pessoa Idosa, em 2003 (Gomes; Munhol; Dias, 2009).

Acerca de atendimentos assistenciais, Contiero (2021) destaca que as politicas

publicas buscam a manutencédo da pessoa idosa na sociedade, através do seu
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contexto social, atividades de lazer, atividades fisicas, educacionais, entre outros.
Como exemplo, pode-se citar a criacdo de Centros de Convivéncia, modalidade que
visa 0 atendimento e a oferta de atividades em grupo para os idosos.

Clos (2018a) desenhou uma linha do tempo (Figura 3 - pagina seguinte) com
0s principais Marcos Legais do direito da pessoa idosa, partindo da Primeira
Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, em 1982, na Austria. Estdo marcadas
as normativas principais, as conferéncias e discussfes, com destaque para a Politica
Nacional do ldoso, o Estatuto da Pessoa Idosa e a RDC 283/2005 da ANVISA, esta
ultima atualizada no ano de 2021, passando a vigorar a RDC 502/2021.

A Lei n°® 8.842/1994 disp&e sobre a Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho
Nacional do ldoso. Regulamentada pelo Decreto n°® 1.948, de 1996, tem como objetivo
assegurar os direitos sociais da pessoa idosa e promover sua participacao efetiva em
sociedade, com integragédo e autonomia. Estabelece como pessoa idosa aquelas com
mais de 60 anos e apresenta acOes governamentais que devem ser realizadas no
ambito da saude, da assisténcia social, da habitacao e urbanismo, entre outros (Brasil,
1994).

Gomes, Munhol e Dias (2009) ressaltam que na PNI s&o estabelecidas algumas
modalidades para assisténcia ao idoso, como Centro-Dia e atendimento domiciliar. A
politica aponta que a atencdo dada a pessoa idosa deve ser dispensada por sua
familia, sendo reservada a pessoa sem vinculos familiares e sem condi¢des de prover
sua subsisténcia 0 acesso a servi¢os assistenciais e de saude.

O Estatuto da Pessoa Idosa € instituido na Lei n® 10.741, de 2003, e regulamenta
os diretos assegurados a pessoa idosa. Teve seu titulo e seu texto modificado
recentemente pela Lei n° 14.423/2022, a qual determina a substituicdo do termo
“idoso” e “idosos” por “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente, em toda a
lei de 2003. Para o autor do Projeto de Lei do Senado que deu origem a essa lei (PSL
72/2018), as expressoes substituem de forma mais efetiva os termos masculinos
antes utilizados, considerando-se que a maior parte da populacdo idosa € composta
por mulheres e que o envelhecimento feminino necessita de uma atencao especial,
por representar dois grupos vulneraveis (Baptista, 2022). H4, ainda, em tramitacdo um
outro Projeto de Lei, o PL 151/2021, que propde as mesmas substituicdes em mais

04 (quatro) leis relativas aos idosos, incluindo a Politica Nacional do ldoso.



Figura 3 — Marcos Legais do Direito da Pessoa Idosa
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Segundo Gomes, Munhol e Dias (2009), o Estatuto da Pessoa ldosa é o
instrumento legal de maior representatividade acerca dos direitos da pessoa idosa.
Trata das obrigacbes sociais quanto as pessoas com 60 anos ou mais,
responsabilizando a familia, a comunidade, a sociedade e o Estado a garantir seus
direitos.

Em seus artigos 37 e 38 aborda a questdo da habitacdo, sendo o 37°,
especificamente, sobre o direito a moradia digna, seja no seio familiar,
desacompanhado ou em instituicdes destinadas a esse fim. Contudo, o 1° paragrafo
estabelece que a opc¢do por entidades de longa permanéncia sé deve existir na
auséncia de vinculos familiares, abandono ou falta de recursos financeiros (Brasil,
2003).

O artigo 49 cita, mais uma vez, deveres associados a entidades de longa
permanéncia, e determina que a instituicdo promova a manutencdo de vinculos
familiares, a participacdo comunitaria e a preservacao da identidade. Fica a Vigilancia
Sanitaria, em conjunto com outros 6rgaos, como reforcado no artigo 52, responsavel
pela fiscalizac&o das entidades governamentais e ndo-governamentais que prestem
assisténcia as pessoas idosas (Brasil, 2003).

Para definir o padrdo minimo de funcionamento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria aprovou em sua Resolugcdo 283, de 2005, um Regulamento Técnico, bem
como designou as secretarias de saude para a promocédo do regulamento e instituiu
que seu descumprimento cabe processos penais e civis (Brasil, 2005).

O Regulamento abordava questbes organizacionais, condi¢cdes legais de
funcionamento, definicbes sobre graus de dependéncia, recursos humanos, entre
outros. Tinha como objetivo, em suas exigéncias, o atendimento a PNI e ao Estatuto
da Pessoa lIdosa, oportunizando aos institucionalizados sua independéncia,
autonomia e vida em sociedade de forma digna (Brasil, 2005).

Recentemente, em maio de 2021, foi adotada a nova Resolucdo, de namero
502, que veio a substituir a RDC 283/2005, com 0s mesmos objetivos, abordagem e
definicbes. Na primeira resolucdo publicada, foram estabelecidos apenas 4 artigos e
0s parametros minimos de funcionamento das ILPIs eram discorridos em um
Regulamento Técnico, apresentado como um anexo da referida resolu¢do. Jana RDC
502/2021, os requisitos compdem os 64 artigos, subdividos em capitulos e secdes
(Brasil, 2005, 2021).
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Na Secéo IV do Capitulo I, que versa sobre infraestrutura fisica, sdo levantadas
exigéncias como a aprovacao do projeto arquitetdnico pelo 6rgédo responsavel e o
atendimento aos cédigos, leis ou normas pertinentes e referenciadas no documento
legal. E exposto nesse ponto um programa de necessidades minimo, com espacos de
estar interno e externo, espaco ecuménico, dormitérios, banheiros coletivos, area
administrativas e de servico, entre outros. Para alguns desses, sdo estipuladas
dimensdes minimas e outras definicdes, como dormitorios de 02 a 04 pessoas com
area minima de 5,50m?2 por cama. Para rampas, escadas, elevadores e banheiros
coletivos, a Resolucdo remete a normas da ABNT especificas (Brasil, 2021).

Contiero (2021) lembra a importancia de proporcionar possibilidades de convivio
social, ainda que para pessoas institucionalizadas. Oferta de atividades coletivas,
recintos para a pratica religiosa, conexao com a natureza e ambientes externos,
espacos de lazer, entre outros, sdo elementos relevantes em ILPIs, e devem ser
fortemente considerados para promover bem-estar a seus moradores.

Embora a literatura e os instrumentos legais vigentes apontem pela preferéncia
gue a assisténcia necessaria seja ofertada ao idoso em ambiente domiciliar, sob os
cuidados da familia, a busca por ILPIs é uma realidade crescente. Apesar disso, ha
ainda uma tendéncia ao isolamento da pessoa idosa, com a oferta de servi¢cos e
instituicdes que nao favorecem a promocao dos seus direitos e da sua qualidade de
vida, 0 que ressalta a pertinéncia de estudos e discussdes sobre o envelhecimento
(Contiero, 2021).
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3 METODOLOGIA

Para Gil (2002), uma pesquisa se faz de forma racional e sistematica, com a
finalidade de responder a um problema previamente delimitado. Faz uso de métodos,
técnicas e procedimentos cientificos, para levantar ou organizar informagdes acerca
de um tema e encontrar a solu¢cdo do problema. Quando ha o cruzamento da viséo
tedrica com o ponto de vista empirico, 0 autor aponta a necessidade de delinear a
pesquisa, considerando a forma e local que seréo coletados os dados.

Com vista na delimitagcédo dos objetivos e visando obter o melhor resultado para
classificar a pesquisa desenvolvida, optou-se pela classificacdo de pesquisa
bibliogréafica e pesquisa documental. Segundo Marconi e Lakatos (2002), a pesquisa
bibliografica, ou de fonte secundaria, embasa-se em todo o material ja publicado sobre
o tema, sejam livros, artigos, teses, monografias, entre outros. Gil (2002) ressalta que
esse tipo de abordagem possibilita uma pesquisa mais ampla, j& que o pesquisador
nao precisa produzir os dados diretamente, além de ter acesso a publicacdes de todo
o mundo, através da internet.

A pesquisa documental, por sua vez, consulta documentos, escritos ou nao,
como arquivos publicos, documentos oficiais, documentos juridicos, fontes
estatisticas, entre outros. A principal diferenca entre os dois tipos de pesquisas € que
a pesquisa documental recorre a materiais ainda sem uma visdo analitica, como
acontece com as publicacdes, que trazem a analise do autor de acordo com seus
objetivos (Gil, 2002).

A partir dos métodos de abordagem e procedimentos selecionados, e com vista
a operacionalizar os objetivos a serem alcancados, elaborou-se o quadro a seguir
(Quadro 1), no qual relacionam-se, também, etapas metodolégicas e ferramentas de

pesquisa.
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Quadro 1 — Relacdes entre objetivos e metodologia da pesquisa

Relacao objetivos-metodologia

L - Técnicas/
. Objetivos Etapas/ estratégias
Objetivo geral especificos metodoléaicas ferramentas de
P 9 pesquisa
Coletar informacdes Revisdo do Regulamento
contidas na RDC n° Técnico presente na RDC n°
502/2021 da Vigilancia | 502/2021 da ANVISA
Sanitaria referentes Documentacéo
aos pré-requisitos do Consultar demais normas as indireta: pesquisa
documental
Ambiente Construido guais se reporta da RDC n°
de ILPIs e em normas | 502/2021 da ANVISA
complementares;
Consulta a base de dados do
Ministério Publico de Documentacéo
Estabelecer o .
Pernambuco indireta: pesquisa
padrbes .
) ) Apresentar um Consulta a base de dados da | documental
ambientais . .. A o -
o diagnéstico de Vigilancia Sanitaria Municipal
ergondmicos para o — _
L aspectos técnicos e Compilac@o dos materiais
InstituicGes de o )
outro ergondémico em publicados pelo
Longa Documentacao

Permanéncia para
Idosos, visando
contribuir com a
Resolucéo de
Diretoria
Colegiada n®
502/2021, da
Vigilancia

Sanitéaria.

ILPIs

ErgoAmbiente sobre ILPIs na
Regido Metropolitana do
Recife/PE e demais cidades

pernambucanas

indireta: pesquisa

bibliografica

Confrontar os
diferentes os dois

diferentes aspectos

Cruzamento de dados
coletados pela pesquisa

documental e bibliografica

Elaboracéo dos

) com a norma técnica vigente | dados
considerados com a i —
. , Sistematizagdo do
resolucdo analisada;
cruzamento de dados
Identificar se as
recomendacdes de Definicéo de padrdes
infraestrutura fisica do | @mbientais ergondmicos para
instrumento legal ambientes de ILPIs
Elaboracéo dos
atendem as
dados

necessidades
intrinsecas a relagéo
entre pessoa idosa e
as ILPIs

Proposta de contribuicéo
para o instrumento legal

estudado

Fonte: autora, 2023.
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3.1 FASES METODOLOGICAS

A apresentacao das fases metodoldgicas da presente pesquisa foi dividida em
trés etapas principais. A primeira consistiu na revisdo de literatura, para a
compreensao do objeto tedrico, a segunda foi a coleta de dados, para o entendimento
do objeto empirico, e a terceira foi a analise e discussédo dos resultados, na qual se
prop6s uma resposta para o problema da pesquisa, a partir das etapas anteriores.

A etapa de coleta de dados, como apresentado nos trés primeiros objetivos
especificos do Quadro 1, contemplou técnicas de pesquisa documental e bibliografica,
as informacdes obtidas de fontes secundarias, a serem dispostas a seguir; deixando

para o final outras utilizadas na elaborac&o dos dados coletados.

3.1.1 Revisao da Resolucao de Diretoria Colegiada 502/2021

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos devem seguir as
recomendacdes dispostas na Resolucdo de Diretoria Colegiada 502/2021, da
Vigilancia Sanitaria. No capitulo de infraestrutura fisica, sdo estabelecidas as
condicdes minimas de funcionamento do espaco fisico, e faz referéncia a outras
normas, como a NBR de acessibilidade.

Nesta etapa, a andlise documental se deu através da leitura da RDC 502/2021,
da ANVISA, com o enfoque em seus aspectos fisicos. Ademais, fez-se um
levantamento das demais normas referidas no instrumento legal, para leitura e
andlise. Buscou-se nesse ponto, também, verificar se ha inconsisténcias ou
incompatibilidades entre os requisitos exigidos pelas diversas normativas. Segue,

portanto, o fluxo indicado na Figura 4.

Figura 4 — Fluxograma de atividades para a revisdo da RDC 502/2021
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Fonte: autora, 2021.
Como demostra o fluxograma anterior, leu-se a RDC 502/2021 da ANVISA para
a selecao das informac¢des mais relevantes para atingir o objetivo da pesquisa, ou
seja, aquelas que apresentam o0s requisitos de infraestrutura fisica das ILPIs ou

influenciam no bem-estar da pessoa idosa no ambiente construido. Neste momento,
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foram sistematizadas as recomendagdes sobre os espacos das instituicdes e seus
dimensionamentos e particularidades. Logo apés, procedeu-se a consulta as normas
citadas pelo documento legal, e, por fim, discutiu-se as orientacbes das normas e da
RDC 502/2021.

3.1.2 Diagnéstico de aspectos técnicos

Conforme definido pela normativa vigente, é dever de algumas autarquias a
fiscalizac&o de instituicdes assistenciais para idosos em todo o territério nacional, com
0 objetivo de verificar suas condi¢cdes de funcionamento e garantir a oferta de servigos
a esse publico de forma digna. No que se refere as Instituices de Longa Permanéncia
para ldosos, o Ministério Publico e a Vigilancia Sanitaria, com o auxilio de outros
orgaos publicos, cumprem esse papel.

O desenvolvimento do diagnéstico de aspectos técnicos em ILPIs de Recife/PE,
elaborado nessa pesquisa, estaria embasado nos dados ja coletados em vistorias
realizadas pelo Ministério Publico de Pernambuco e pela Vigilancia Sanitaria
Municipal. Os relatorios das visitas do MPPE estéo contidos nos autos dos Inquéritos
Civis instaurados desde 2017 pela Promotoria do Idoso, cuja consulta foi autorizada
pela Promotora de Justica responsavel e sua equipe. Nao foi possivel acessar os
relatérios produzido pela VISA, embora tenha havido algumas visitas para tal e o setor
de pesquisa tenha autorizado a coleta, com a realizagao de procedimento interno.

Devido a negativa exposta, seguiu-se a analise documental, considerando
apenas os relatorios de vistoria do MPPE e os roteiros de fiscalizagdo da VISA e do
MPPE, que tém como objetivo sistematizar as informac¢fes das vistorias quanto aos
aspectos fisicos das instituicbes e ao atendimento as normas vigentes. Ademais,
buscou-se levantar dados acerca de outros indicadores, como o tipo de financiamento,
quantidade de idosos, graus de dependéncia, entre outros, de modo a avaliar a
relacdo do perfil da ILPI com as suas condi¢es de funcionamento.

Dessa forma, a Figura 5 apresenta o fluxograma seguido para essa fase da

coleta de dados.
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Figura 5 — Fluxograma de atividades para desenvolvimento do diagnéstico de
aspectos técnicos
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Fonte: autora, 2021.

Como demonstra o fluxograma (Figura 5), a partir da aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (Anexo 1), desenvolveu-se a coleta de dados nos documentos do
Ministério Publico de Pernambuco e da Vigilancia Sanitaria paralelamente. Apds a
caracterizagdo das ILPIs e sistematizagdo dessa busca, foi possivel elaborar o
diagnéstico de aspectos técnicos proposto, com definicdes acerca de condicbes de
acessibilidade, condi¢cdes de infraestrutura fisica, condicdes socioeconémicas e

condi¢des cognitivas.

3.1.3 Diagndstico de aspectos ergondémicos

Segundo Villarouco (2018), a preocupacdo com as questdes ergondmicas em
ambientes de ILPIs no ErgopAmbiente — UFPE teve inicio em 2008, com um conjunto
de publicacbes que se seguiram nos anos seguintes. Ao todo foram desenvolvidas
sete dissertacOes de Mestrado: Leite (2010), Paiva (2012), Tavares (2014), Sobral
(2015), Porto (2016), Kunst (2016), Souza (2023) e ainda mais duas Pesquisas de
Iniciacdo Cientifica associadas a essas dissertacdes.

Algumas dessas pesquisas abordaram aspectos como acessibilidade e
percepcdo ambiental e outras analisaram ILPIs fora da Regido Metropolitana de
Recife, ou ambientes residenciais nao institucionais. Dessa forma, para a construgéo
do diagnéstico de aspectos ergonémicos, foram analisados apenas os dados
coletados acerca das ILPIs pernambucanas (Regido Metropolitana do Recife/PE,
Caruaru/PE e Bezerros/PE), considerando inclusive estudos de acessibilidade,

interacdo social e percepcdo ambiental.
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A revisdo bibliografica realizada partiu da leitura e sistematizagdo das
informacdes contidas nas publicacdes supracitadas. As dissertacfes séo facilmente
encontradas no Repositério Digital da UFPE! e podem ser acessadas liviemente.
Assim, segue o fluxograma proposto na Figura 6.

Figura 6 — Fluxograma de atividades para desenvolvimento do diagndstico de

aspectos ergonémicos
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Fonte: autora, 2021.

A partir da busca e leitura dos materiais publicados, foram selecionados os
estudos que estédo alinhados com os objetivos da presente pesquisa. Em seguida, a
caracterizacao das ILPIs e sistematizacdo dos dados precederam e a elaboracao do
diagnoéstico de aspectos ergondmicos.

Ressalta-se, nessa etapa, a importancia dessas pesquisas terem levado em
conta a percepc¢ao do usuario frente aos espacos, ja que as avaliagbes ergondmicas
do ambiente construido sempre devem considerar a experiéncia dos usuarios nos

espacos.

3.1.4 Andlise e discussao dos resultados

Com base no material produzido nas etapas anteriores, foi possivel fazer uma
analise minuciosa acerca do problema de pesquisa. A revisdo do regulamento técnico
utilizado como base para fiscalizar as condi¢cdes de funcionamento das ILPIs se faz
fundamental, porque é dele (e das normas as quais referencia) que partem as
exigéncias que devem ser seguidas em um projeto arquitetdnico para esses
equipamentos. As documentacgdes legais de funcionamento das instituicdes estao
condicionadas a aprovacao da Vigilancia Sanitaria, que verifica em suas vistorias o
atendimento ou ndo atendimento a norma.

O diagndstico técnico, além de apresentar o cendrio atual no qual se encontram
as ILPIs de Recife, permite uma leitura de como o poder publico avalia as

necessidades dessas instituicdes. Reproduz uma avaliacédo técnica sem relativizar as

1 https://repositorio.ufpe.br/
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possiveis adequagdes feitas no espacgo construido de acordo com as demandas dos
locais.

O diagnostico ergondmico traz a visao cientifica das ILPIs estudadas, com a
verificacdo dos diversos aspectos no ambito da Ergonomia do Ambiente Construido
difundidos na literatura. A metodologia utilizada para a avaliacdo ergondmica das
ILPIs tomadas para estudo — a Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido
- MEAC, traz, como diferencial, a percepcdo ambiental do usuario, favorecendo o
entendimento das necessidades especificas dos idosos institucionalizados.

Isso posto, confrontar os resultados das trés etapas da coleta de dados
possibilitou a definicdo de padrbes ambientais ergonémicos para ILPIs, distribuidos
em: medidas especificas individualizadas; reducdo do risco de acidentes;
acessibilidade; personalizacdo e humanizacdo; conforto ambiental; programa de
necessidades; motivagdo e comportamento; fiscalizagdo e monitoramento.
Estabelecer os padrées ambientais ergondmicos permitiu uma melhor compreensao
acerca das necessidades especificas de idosos institucionalizados e qual é o papel
da RDC 502/2021 na oferta de espacos de qualidade em ILPIs. Foi possivel elucidar
sobre ambientes construidos adequados para a pessoa idosa, bem como o que
poderia ser melhorado ou acrescentado no instrumento legal para favorecer que 0s
espacos de ILPIs proporcionem qualidade de vida, conforto e bem-estar para seus

usuarios.

3.2 RECORTES METODOLOGICOS
3.2.1 Recorte do objeto empirico

Aqui sao apresentados os recortes metodologicos para os objetos empiricos
gue foram considerados na pesquisa. Para o diagndstico técnico, foram consultados
os relatérios do MPPE elaborados em 2017, 2018, 2021 e 2022, para duas instituicdes
publicas, duas instituicfes filantropicas e seis instituicdes privadas, de acordo com a
facilidade de acesso aos autos dos referidos inquéritos civis.

Dos materiais sugeridos por Villarouco (2018), como publicagbes do
ErgoAmbiente acerca de ILPIs, descartou-se, para a fase de coleta de dados, as
dissertacOes de Sobral (2015) e Kunst (2016). Em ambas as dissertacdes, a tematica
trabalhada é o ambiente residencial, tendo como objeto de estudo o Programa
Habitacional Cidade Madura/PB, em Jodo Pessoa. Os estudos se mostram relevantes

como embasamento tedrico, porém destoam do objeto empirico desta pesquisa, que
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€ 0 ambiente asilar. Também se descartou os dados levantados sobre ILPIs que nédo
estdo localizadas em Pernambuco.

Ao final, foram observadas oito instituicdes: duas de carater publico, localizadas
na Zona Oeste de Recife, trés de carater privado, localizadas na Zona Oeste e Zona
Norte da cidade, uma de carater filantrépico, ou misto, localizada em Jaboatdo dos

Guararapes/PE, e duas de carater privado em Caruaru/PE e Bezerros/PE.

Dessa forma, o Quadro 2 apresenta a sintese dessas publicacdes.

Quadro 2 — Sintese das publicacdes sobre ILPIs (ErgoAmbiente)

QUADRO SINTESE ILPIS - ERGOAMBIENTE
AUTOR TiTULO ANO (ORIENTADOR|PUBLICAGAO|INSTITUICOES ESTUDADAS OBS.
Avaliagdo do ambiente
Ana Katharina de |construido de InstituicGes Vilma ILPI 1 - Zona Oeste Recife o
X . . N 2010 . Mestrado . ILPI's privadas
Figueiredo Leite [de Longa Permanéncia para Villarouco ILPI 2 - Zona Norte Recife
Idosos
UM OLHAR ERGONOMICO ILPI 1 e 2 - Leite (2010) Auxiliou Leite. A e
uxiliou Leite, A.
Mariana Cristine |SOBRE AS ILPI's: Andlise das Vilma ILPI 3 - Paiva (2012) .
. . L. 2012 ) PIBIC e Paiva, M. e fez 2
Fontes Oliveira |[Condigdes Fisicas do Villarouco ILPI 4 E 5 - Publicas da Zona novas
Ambiente Construido Oeste
Ergonomia no ambiente Mesma ILPI que
Marie Monique construido de Instituigdes Vilma ILPI 2 - Jaboat3o dos Tavares, A. e
. . q para ldosos: Estudo de caso | 2012 X Mestrado . Oliveira, M. em
Bruére Paiva L R Villarouco Guararapes/Brasil N
em instituicdo brasileira e Jaboatdo dos
portuguesa Guararapes
Acessibilidade em
Instituicdo para Idosos - a
Ademdrio Santos |[ergonomia do ambiente Vilma ILPI - Jaboatdo dos Foco em
, 2014 ) Mestrado ACESSIBILIDADE -
Tavares construido sob a luz do Villarouco Guararapes MEA
método do espectro de
acessibilidade
Um olhar ergonémico sobre
as ILPI's - InstituigGes de X
Marcus Arthur o Vilma X Estudou a mesma
Longa Permanéncia para 2015 i PIBIC Espago Viver (Casa Forte)
Santos Macedo " Villarouco ILPI que Porto, N.
Idosos: foco nas questdes
subjetivo-perceptuais
Estudo comparativo entre
Instituicdes de Longa
QA . & ) . faz estudo
Nara Raquel Permanéncia para ldosos na 2016 Vilma Mestrado ILPI 6 - Zona Norte Recife comparativo
ivi
Silva Porto Cidade do Recife sob o foco Villarouco (alto padrdo) P
X . entre as ILPIs
da Ergonomia do Ambiente
Construido
Foco na
A influéncia do ambiente percepgdo do
Amaury Alyson , R - . - .
Teodoro de construido da interagdo 2023 Lourival Mestrado ILPI 1 - Caruaru/PE usuario - Sistema
Souza social do idoso Costa Filho ILPI 2 - Bezerros/PE de Classificagdes
institucionalizado Muiltiplas + Teoria
das Facetas

Fonte: autora, 2024.

A dissertacdo de Porto (2016) ja apresentou uma sintese dos estudos
publicados anteriormente, partindo dos diagndsticos previamente elaborados pelo

ErgoAmbiente, com o acréscimo de um novo estudo de caso, a sexta ILPI.
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Normalmente as ILPIs ndo sdo citadas com seus nomes reais nos trabalhos, com
excecdo do PIBIC de Macedo (2015) e Souza (2023). A maioria dos estudos foram
orientados pela Prof® Dr? Vilma Villarouco, com excecao do trabalho mais recente,

orientado pelo Prof°. Dr. Lourival Costa Filho.
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4 APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS

4.1 REVISAO DA RDC 502/2021

Em 2005 foi publicado o primeiro documento legal que estabelecia o0s requisitos
de funcionamento para as instituicdes na modalidade de longa permanéncia para
idosos, pela Diretoria Colegiada da ANVISA. A RDC 283/2005, considerava as
necessidades de garantir os direitos assegurados por lei a populacéo idosa; prevenir
e reduzir riscos a saude dos idosos institucionalizados; determinar os critérios
minimos de funcionamento, avaliacdo e monitoramento das ILPIs; e qualificar a
prestacdo de servigcos publicos ou privados nessas instituicoes.

Sua primeira atualizacéo foi através da RDC 94/2007, a qual alterava a redacéo
da alinea d) do subitem 4.7.7.1. do anexo da RDC original, passando a instituir 0,80m
de distancia minima entre camas, apenas, sem a necessidade de resguardar qualquer
afastamento da lateral do mobiliario até a parede adjacente. Em 2021, por sua vez, a
RDC 502/2021 revoga as duas RDCs anteriores, e passa a vigorar desde entdo. Ao
compara-las, ndo houve uma revisao significativa da norma, com mudancas de
parametros técnicos ou recomendacdes. A principal diferenca € a estrutura do
documento e a tratativa como disposi¢des finais e ndo mais transitérias, sem margem
para periodos de adaptagdo das ILPIs pré-existentes.

No capitulo I, de acordo com sua Secéo Il, a RDC em questédo deve ser aplicada
em toda ILPI, seja governamental ou ndo, que ofereca o servico de moradia coletiva
a idosos com ou sem suporte familiar. Pode-se, conforme Secé&o |, adotar normas
complementares para melhor atender as especificidades locais.

Dentre as definicdes contidas na Secéo lll, ainda do capitulo | da resolugéo,
destaca-se a distincdo entre os graus de dependéncia. Como discorrido no
embasamento teorico deste trabalho, o processo de envelhecimento € continuo e
gradativo, e, por isso, a autonomia e capacidade cognitiva varia de idoso a idoso. A
saber, idosos do grau de dependéncia | sdo independentes, ainda que fagam uso de
equipamentos de autoajuda; o grau de dependéncia Il apresenta a dependéncia em
ate trés atividades da vida diaria, sem que haja um comprometimento cognitivo ou que
havendo, esteja controlado; ja o grau de dependéncia Ill se configura quando o
individuo é dependente em todas as atividades da vida diaria ou tem sua capacidade

cognitiva comprometida.
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Em seu 6° artigo, sdo estabelecidas premissas que devem ser seguidas de
modo a oferecer condicbes dignas de moradia, de vivéncia em sociedade e de
acolhimento familiar. Entre os pontos abordados, indica-se a oferta de atividades
fisicas e de lazer, interacdo entre os diversos graus de dependéncia e com pessoas
de outras geracdes, convivio familiar e na comunidade, além de estimular a autonomia
e a preservacao da identidade e privacidade da pessoa idosa institucionalizada.

Os servicos ofertados pela ILPI podem ser terceirizados, como no caso de
lavanderias ou de alimentacédo, o que desobriga a instituicdo de possuir o local e os
recursos humanos adequados para desempenha-los. O numero de profissionais para
0s cuidados dos idosos é proporcional ao niamero de moradores e ao grau de
dependéncia, ja que os individuos de grau Il ou grau Il necessitam de mais atencao.

Acerca da infraestrutura fisica, a Secdo IV (Capitulo Il) aponta que os projetos
iniciais e de reforma necessitam de aprovacdo sanitaria e do 6rgdo municipal
competente. Além dos requisitos da RDC, as ILPIs devem seguir as recomendacdes
das normas e leis vigentes, com o objetivo de oferecer ambientes salubres, higiénicos,
habitaveis, seguros e acessiveis.

Como exigéncias especificas, tem-se: acesso de servico independente do
acesso principal; pisos internos e externos antiderrapantes, regulares e bem
conservados; e rampas e escadas conforme a NBR 9050/2020 e com, no minimo
1,20m de largura. No caso da existéncia de elevadores, deve-se seguir, também, a
norma complementar especifica para tal.

Para a circulagdo interna, os corredores principais devem ter no minimo 1,00
de largura, admitindo-se 0,80m de largura nas circulacées secundarias. Devem contar
com luz de vigilia permanente e corrimédos (em apenas um lado nas circulagcdes com
largura até 1,50m, ou em ambos os lados nas circulagdes com 1,50m de largura ou
mais). Nao ha definicdes acerca da altura dos corrimdos ou a indicagdo de norma
complementar que satisfagca essa recomendacgéo.

As portas devem ter vaos livres de 1,10m, sem trancas ou chaves, o que pode
comprometer a preservacao da privacidade da pessoa idosa, admitindo-se o grau de
dependéncia I. Janelas e guarda-corpos devem ter peitoris minimos de 1,00m,
provavelmente para oferecer mais segurangca na aproximagao do idoso a esses
elementos.

O Quadro 3, a sequir, reune as demais recomendacdes para 0 programa de

necessidades minimo para ILPIs.
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Quadro 3 — Programa de necessidades minimo para ILPIs

PROGRAMA DE NECESSIDADES ILPIS

AMBIENTES

DIMENSOES MiNIMAS

PARTICULARIDADES

Dormitorios

01 Pessoa = 7,50m? incluindo
area para guarda de roupas e
pertences

02 a 04 Pessoas = 5,50m? / cama

incluindo area para guarda de
roupas e pertences

Separados por sexo; dotados de
banheiros, luz de vigilia e campainha
de alarme; distadncia minima de
0,80m entre camas.

Banheiros dos
dormitorios

Area minima 3,60m?

1 bacia, 1 lavatodrio, 1 chuveiro; sem
desniveis, sem revestimentos com
brilhos e reflexos.

Sala de atividades
coletivas

Area minima 1,00m?2 / pessoa

Madximo 15 residentes; grau de
dependéncialell.

Sala para atividades de
apoio individual e sécio-
familiar

Area minima 9,00m?

N3o ha.

Separados por sexo; com no minimo
1 box acessivel com vaso, conforme

Banheiros coletivos N3o ha. NBR 9050/2020; portas dos
compartimentos internos com vao
livre inferior de 0,20m.

Espaco ecyminlco ou N30 hé. N30 ha.

para meditagao

Sala administrativa/ N30 ha. N30 ha.

reuniao

Com local para guarda de lanches,

Refeitorio Area minima 1,00m? / pessoa L. - o
lavatdrio para maos e luz de vigilia.

Cozinha Nao ha. N3o ha.

Despensa N&o ha. Nao ha.

Lavanderia Ndo ha. Dispensavel, se for terceirizado

Local para glfarda de N30 hé. N30 ha.

roupas coletivas

DML Ndo ha. N3o ha.

Almoxarifado Area minima 10,00m? N3o ha.

indiferenciado

Banheiro funciondrios

Area minima 3,60m?

Separados por sexo; 1 bacia, 1
lavatodrio, 1 chuveiro para cada 10
funciondrios ou fracao.

Vestiario

Area minima

Separados por sexo.

0,50m?/pessoa/turno
Lixeira ou abrigo de lixo | Nao ha. Externo a edificagao.
Area externa descoberta N30 ha Local para atividades ao ar livre com

para convivéncia

bancos, vegetacdo e outros.

Fonte: adaptado da RDC 502/2021.
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Os ambientes listados no quadro acima podem ser compartilhados entre si,
desde que possuam atividades afins. A existéncia de um ambiente depende da oferta
da atividade nele desempenhada, como é o caso da lavanderia, que pode ser
terceirizada. Deve-se incentivar a independéncia do idoso, permitindo o manuseio de
roupas de uso pessoal, de acordo com seu grau de dependéncia.

O art. 32° reforca a necessidade de consultar os idosos ao planejar a rotina das
ILPIs, de modo a respeitar questbes socioculturais e as demandas individuais da
instituicdo. No mais, a Secdo IV discorre sobre o Plano de Atencdo a Saude e a
distribuicdo de alimentos, para garantir a oferta de assisténcia adequada e
regulamentar a fiscalizacdo por parte dos 6rgéos publicos.

O dltimo capitulo da resolucdo antes das disposicdes finais trata do
monitoramento e avaliac@o das instituicdes, que deve ser realizado pela prépria ILPI
e enviado anualmente para a Vigilancia Sanitaria local. No entanto, trata-se de um
relatério com os indicadores que constam no anexo da RDC, como a taxa de
mortalidade e de doencas que acometem os idosos residentes, ndo sendo obrigatério
reportar demais questdes referentes aos outros artigos. Ainda, ha a indicacéo de que
sejam reportados casos de queda com lesbes, embora ndo haja recomendacdes mais

especificas com o fito de evitar esse tipo de incidente.

4.2 DIAGNOSTICO DE ASPECTOS TECNICOS

Dentro da etapa de coleta de dados, buscou-se averiguar a visdo do poder
publico acerca das condi¢des fisicas de funcionamento das ILPIs em Recife, a partir
da consulta aos relatorios de vistorias do MPPE e da VISA, como descrito nas fases
metodolégicas, no capitulo metodolégico. O contato com ambas as instituicées foi
iniciado em setembro de 2022, mas a coleta de dados se deu, efetivamente, nos
meses de novembro e dezembro de 2022 e janeiro de 2023, devido a pendéncia de
aprovacao da pesquisa no CEP e do processo interno para a anuéncia do setor de
Pesquisa e Extensao da Prefeitura do Recife.

O Parecer Consubstanciado do CEP foi disponibilizado em outubro de 2022,
conforme o Anexo |. Com o Ministério Publico de Pernambuco, o contato se deu
diretamente com a 302 Promotoria — Promotoria do ldoso. Foi emitida a carta de

anuéncia ainda em setembro de 2022, mas a visita s6 aconteceu em dezembro do
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mesmo ano. Foi possivel acessar, através do computador da promotoria, todos os
relatorios referentes as vistorias das ILPIs.

Nas vistorias realizadas nos anos de 2017 e 2018, para o ICs das ILPIs de
Recife/PE, a promotoria contava com a participagdo de um 6rgéo interno do MPPE,
denominado Coordenadoria Ministerial de Apoio Técnico e Infraestrutura — CMATI,
através da Geréncia Ministerial de Arquitetura e Engenharia — GMAE. Entre outras
funcdes, essa geréncia formada por engenheiros, uma arquiteta e estagiarios de
ambas as areas, desempenhava o papel de produzir relatérios técnicos, a partir das
vistoriais, nos quais eram descritos os espacos fisicos das ILPIs visitadas e eram
apontadas as conformidades ou ndo conformidades com as normas vigentes, com o
foco em acessibilidade e no atendimento a RDC 283/2005. Atualmente, as visitas
seguem o Manual de Atuacdo Funcional do Conselho Nacional do Ministério Publico,
sem o parecer de profissionais de arquitetura ou engenharia, para averiguagao do
atendimento a RDC 502/2021, com o enfoque em condi¢cdes higiénico-sanitarias e
assisténcia social.

Além da consulta aos autos dos inquéritos, contribuiu para esta etapa da coleta
de dados as informac0es apuradas durante a experiéncia da autora desta pesquisa
como estagiaria do GMAE, em 2017 e 2018.

Os achados apontam que a maioria das ILPIs em Recife estédo instaladas em
imoveis alugados e/ou que nao foram projetados, a principio, para abrigar o uso
especifico ao qual se destina. Frequentemente, os imdveis sao construidos como
residéncias unifamiliares e passam, posteriormente, por reformas para atender as
demandas do programa de necessidades e dimensdes estabelecidas pela RDC
vigente. Entretanto, essas modificacdes no espaco nem sempre sao suficientes e
acabam por oferecer barreiras fisicas, como desniveis, ademais de caracteristicas
dissonantes das recomendadas pelo instrumento legal.

De acordo com um relatorio de vistoria elaborado em maio de 2017, em uma
Unica instituicdo, de carater privado e situada na zona norte do Recife/PE, foram
relatadas mais de 15 (quinze) rampas, com inclina¢cdes que variavam entre 7% e 29%,
e davam acesso a quartos, banheiros, areas comuns e a prépria edificagcdo. Em outro
relatério redigido no mesmo més, a ILPI, de carater filantrépico, também situada na
zona norte da cidade, apresentava problemas similares, com rampas sem corrimaos

de duas alturas, pisos tateis e com inclinacdes inadequadas, inclusive para entrar no
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imovel. Havia, ainda, relatos de desniveis em rotas acessiveis sem qualquer
tratamento, seja rampa, sinalizacao tatil ou barras de apoio.

As vistorias verificavam itens de acessibilidade com base na NBR 9050/2015 e
em instrumentos legais complementares, como resolu¢cdes do CONTRAN, normas
para elevadores e sinaliza¢ao tatil no piso, leis e decretos municipais, entre outros.
Assim, foram apontadas inadequac¢des como falta de sinalizacdo ou de vagas
reservadas nos estacionamentos, calcadas irregulares, alturas de interruptores e
alarmes fora do alcance manual, alturas de mobiliarios e pegas sanitarias em
desacordo com a norma de acessibilidade. Esses itens n&o sao citados na RDC
502/2021, diretamente. No entanto, em seu art. 21, estabelece-se que as ILPIs devem
oferecer condicdes fisicas que garantam a acessibilidade a pessoas com deficiéncia
e dificuldade de locomoc¢éao, como definido na Lei n°® 10.098/2000.

Em vistoria realizada em uma ILPI de carater publico, na zona oeste de Recife-
PE, foram encontrados, como irregularidades, dormitérios com 06 (seis) leitos ou
mais, sem campainhas de alarmes, com as alturas de camas entre 0,50m e 0,81m, e
as alturas de interruptores variando entre 1,13m e 1,45m. As incompatibilidades das
alturas de interruptores, alarmes e mobiliarios com as recomendac¢des da norma de
acessibilidade também foram encontradas em outras ILPIs, a exemplo de uma
instituicdo privada na zona norte da cidade, cujos interruptores estavam instalados
entre 1,23m e 1,58m de altura.

Em apuracéo indireta, a partir do acompanhamento dos funcionarios durante as
vistorias, as alturas inadequadas citadas, por vezes, surgiam da necessidade do
idoso. Camas ligeiramente mais altas ou mais baixas e o uso de assentos elevados
em vasos sanitarios ajudavam-nos no movimento de sentar-se e levantar-se,
diminuindo o esfor¢o aplicado. Além disso, os assentos elevados aumentavam a
distancia entre o usuario e a parte interna do vaso, evitando o toque dos testiculos do
idoso na peca sanitaria. J& os interruptores, em alguns casos, eram elevados
intencionalmente para que a pessoa idosa com baixa lucidez ndo os acionasse de
forma arbitraria, e/ou repetidamente, durante todo o dia.

No tocante as portas, os relatérios indicavam que a maioria das ILPIs
apresentavam vaos com larguras inferiores a recomendada pela NBR 9050/2015 e
com magcanetas ndo acessiveis. A RDC 502/2021 recomenda um v&o ainda mais largo
gue a norma de acessibilidade indica para as portas dos dormitérios. Desta forma,

esse item mostrou-se discordante de ambos os instrumentos legais.
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Para as vistorias realizadas pelo MPPE, utiliza-se um modelo de formulério
constante no anexo | do Manual de Atuacdo Funcional em ILPIs, disponivel
publicamente em seu website?. Nele anota-se informacgdes juridicas,
socioecon6micas, organizacionais, além de outros tépicos referentes a documentacao
e aos requisitos da RDC 283/2005 (resolucéo vigente quando o manual foi publicado).
Acerca da infraestrutura fisica, questiona-se o tipo de imével, se é acessivel, a
guantidade de dormitérios e leitos, se ha campainha, as condi¢cdes de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca de suas acomodacbes e areas comuns, se
mobiliarios e equipamentos sao oferecidos em boas condi¢cfes de uso, entre outros.

No que se refere a condicdes fisicas, 0os problemas mais relatados eram relativos
a acessibilidade inexistente ou parcial e recomendacfes de pequenas e/ou médias
reformas. Dentre os relatérios analisados, a instituicdo publica era a que apresentava
a estrutura fisica mais precéria, com infiltracédo no teto, parte elétrica comprometida e
necessidade de reforma.

Para o acompanhamento dos dados socioecondémicos, sédo levantados, no
momento das vistorias, a quantidade de vagas ofertadas pela instituicdo, a quantidade
de pessoas idosas acolhidas (separadas por género e grau de dependéncia), suas
rendas, o valor da mensalidade individual, quem a custeia e a motivagéo para a sua
institucionalizacao. Em visita realizada em novembro de 2022, na ILPI publica da zona
oeste da cidade, havia 37 idosos acolhidos, sendo 19 homens e 18 mulheres. Mais de
50% dos individuos possuiam grau de dependéncia |I. Do total, 23 idosos nao
possuiam qualquer renda, e 07 idosos recebiam a propria aposentadoria. Segundo o
relatério, a maioria ndo tinha referéncia familiar, sendo o abandono ou familia sem
condicdes financeiras 0 motivo mais comum para o asilamento. Em janeiro de 2022,
a vistoria em uma ILPI de carater privado, na zona norte de Recife/PE, relatou que 15
pessoas com 60 anos ou mais ocupavam parte das 19 vagas ofertadas, sendo 9 do
sexo feminino e 6 do sexo masculino. Diferentemente da instituicdo publica, 12 idosos
possuiam grau de dependéncia lll. A mensalidade custava entre R$3.000,00 e
R$5.000,00, paga pela familia, e os motivos principais da busca pela ILPl eram

doencas associadas ao envelhecimento e a auséncia de cuidador na familia.

2 https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2016/manual-de-atuacao-
funcional.pdf
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A literatura fala sobre a importancia do acolhimento familiar, do convivio em
sociedade e de atividades de interacdo social para o bem-estar e boas condicfes de
saude psicologica da pessoa idosa. Nos relatérios de vistoria consultados, a maioria
das ILPIs nao ofereciam atividades educacionais ou atividades na comunidade.
Protocolos de visitacdo e de saida das instituicdes sdo variados e proprios de cada
ILPI. Na instituicdo privada com a maioria dos acolhidos com grau de dependéncia lll,
citada anteriormente, as visitas s0 podiam ser feitas por familiares e com prévio
agendamento, e duravam, no méaximo, 15 minutos. Saidas eram permitidas apenas
para atendimento médico e mediante acompanhamento. J& em outra instituicdo
privada, também na zona norte da cidade, era permitida a visita de amigos e
familiares, além da saida da instituicdo, de acordo com o grau de dependéncia, com
restricdo de horéario para a volta, apenas. Nesta ultima, houve o relato de uma idosa
gue acabara de voltar do supermercado que havia na vizinhanca, sem qualquer
constrangimento.

A etapa de coleta de dados na Vigilancia Sanitaria Municipal se deu no Distrito
Sanitério lll, a partir do acolhimento do seu setor de pesquisa e da anuéncia da Divisao
da Educacao na Saude, da Prefeitura do Recife. A equipe multidisciplinar da vigilancia
sanitaria deste distrito realiza, periodicamente, vistorias nas ILPIs dos bairros que
atende, com o foco nas condi¢cdes higi€énico-sanitarias, seguranca, qualidade e
comprometimento da assisténcia de saude. Os relatorios direcionam-se ao
licenciamento sanitario e ao MPPE, caso seja necessaria alguma notificacdo de
irregularidade. O roteiro de inspecdo (Anexo 5) foi revisado recentemente, para ser
adequado a atualizacdo da RDC de ILPIs, e esta disponivel virtualmente no Portal de
Licenciamento da Prefeitura do Recife3. Ndo foi possivel, no entanto, acessar os
relatérios de vistorias devido a entraves com 0s responsaveis pelo setor, embora
tenha havido a autorizacao dos setores competentes.

Isto posto, os quadros 4, 5, 6 e 7 sintetizam as informacdes levantadas com o

poder publico acerca das ILPIs de Recife/PE.

3 https://licenciamentounificado.recife.pe.gov.br/sites/default/files/inline-
files/Consolidado%20DS%20%20Roteir0%20de%20inspe%C3%A7%C3%A30%20das%20ILPI1s%202
1.11%20%282%29 organized.pdf
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Quadro 4 — Sintese da coleta de dados na VISA e no MPPE — Condic6es de Acessibilidade

QUADRO SINTESE DADOS TECNICOS - ORGAOS PUBLICO

TOPICOS

DADOS
ENCONTRADOS

RECOMENDAGOES RDC
502/2021

RECOMENDAGOES
NORMAS
COMPLEMENTARES

PARTICULARIDADES
DO AMBIENTE EM
uUso

DIAGNOSTICO

CONDICOES DE
ACESSIBILIDADE

Desniveis com
tratamentos
inadequados de
rampas ou sem

Art. 22. Quando o terreno
da Instituico de Longa
Permanéncia para idosos
apresentar desniveis, deve
ser dotado de rampas para
facilitar o acesso e a
movimentacao dos
residentes.

Seguir NBR 16537/2024
acerca da sinalizagao
tatil no piso, no caso de
degraus, escadas e
rampas. Ver item 6.4.

Art. 24. A Instituicao deve
atender as seguintes
exigéncias especificas: Il -
pisos externos e internos
(inclusive de rampas e
escadas): devem ser de
facil

limpeza e conservagéo,

Desniveis de qualquer
natureza devem ser
evitados em rotas
acessiveis. Caso hajam,
tratar de acordo com

Por se tratar de iméveis
que, frequentemente,
néo foram projetados
para abrigar o uso de
ILPI, problemas como
desniveis séo dificeis
de serem solucionados,

Os desniveis ndo sédo
avaliados em sua
totalidade durante as
fiscalizagbes do MPPE e
da VISA, pois o foco esta
nas condi¢des higienico-

tratamentos uniformes, com ou sem suas caracteristicas e havendo adpatacdes sanitarias e de
juntas e com mecanismo  [associar a rampas. improvisadas. Podem assisténcia 4 satide
antiderrapante; e Il - Seguir NBR 9050/2020 |aumentar o risco de :
rampas e escadas: devem |nos itens: 6.3.4. quedas.
ser executadas conforme |Desniveis; 6.6. Rampas;
especificagGes da NBR 6.7. Degraus e escadas
9050/ABNT, observadas |fxas em rotas acessiveis;
as exigéncias de corrimdo |6.8. Escadas; 6.9.
e sinalizagdo. Paragrafo  |Corriméos e guarda-
Unico. A escada e a rampa [corpos.
de acesso a edificacéo
devem ter, no minimo,
1,20m de largura.
Alturas de A e A NBR 9050/2020 Alturas de interruptores e
] N&o ha a previsédo de Em alguns casos, os ;
campainhas de recomenda altura da . = campainhas de alarmes
alturas para ambos, : interruptores séo o )
alarmes e P campainha de alarme . ndo sdo avaliadas em
. apenas a exigéncia da elevados para evitar o |,. R A
interruptores . entre 0,40me 1,00m, e . ... |fiscalizagbes pois ndo sdo
) campainha de alarmes nos B acionamento arbitrario .
acima do dormitérios de interruptores entre durante o dia definidas pela RDC
recomendado ) 0,60m e 1,00m. ) 502/2021.

Alturas de pegas
sanitarias acima
do recomendado

N&o ha a previsdo de
alturas para as pecgas
sanitarias dos banheiros
dos dormitérios. No
entanto, exige-se nos
banheiros coletivos,
separados por sexo, ao
menos 01 box com vaso
sanitario que siga a
recomendacéo da NBR
9050.

NBR 9050/2020 define:
Bacia sanitaria com
altura entre 0,43me
0,45m, com assento até
0,46m total, no maximo.
Lavatorio com altura na
superficie superior entre
0,78m e 0,80m.
Acionamentos, barras de
apoios e demais itens
devem seguir o item 7.
Sanitarios, banheiros e
vestiarios da norma.

Em alguns casos, sdo
usados assentos
elevados no vaso
sanitario para facilitar
sentar-se e levantar-se
e evitar que os
testiculos toquem a
parte interna do vaso.

Alturas de pecas
sanitarias nao séo
avaliadas em
fiscalizagGes pois ndo sdo
definidas pela RDC
502/2021.

Alturas de camas
e mobiliarios
abaixo ou acima
do recomendado

N&o ha a previsdo de
alturas para camas e
mobiliarios, apenas as
larguras de circulagao
entre camas.

A NBR 9050/2020 define
0,46m de altura para
camas em quartos
acessiveis e bancos em
banheiros e vestiarios.

Em alguns casos, séo
usadas alturas acima
ou abaixo de 0,46m
para facilitar sentar-se
e levantar-se.

Alturas de camas néo sdo
avaliadas em
fiscaliza¢Bes pois ndo sao
definidas pela RDC
502/2021. Apenas
distancias entre camas e
a existéncia de grades de
protecao.

Larguras das
portas com vaos
menores que
80cm

Vaos livres com largura
minima de 1,10m, sem uso
de tranca ou chave.

A NBR 9050/2020
estabelece véaos livres
com largura minima de
0,80m.

Por se tratar, muitas
vezes, de imoveis
alugados e que
anteriormente tinham
outros usos, como o
residencial, € comum
encontrar portas com
larguras inferiores a
0,80m.

Ha conflito entre a RDC e
a norma de
acessibilidade. Nesse
caso, deveria ser
considerado o mais
restritivo, que é a RDC
(1,20m). No entanto, nos
roteiros de fiscalizagéo de
ambos os 6rgédos, nédo ha
questdes sobre esse
item.

Fonte:

autora, 2024.



52

Quadro 5 — Sintese da coleta de dados na VISA e no MPPE — Condicdes de Infraestrutura Fisica

QUADRO SINTESE DADOS TECNICOS - ORGAQS PUBLICO

~ RECOMENDAGOES |PARTICULARIDADES
TOPICOS ENCBQ?S?DOS RECOM?S‘ZQ&?ES RDC NORMAS DO AMBIENTE EM DIAGNOSTICO
COMPLEMENTARES uso
Lei n° 10.098/2000 - Art.
11. A construcéo,
ampliagdo ou reforma de
edificios publicos ou
Acessibilidade privados ldestlnado~5 ao
Iy uso coletivo deverdo ser
inexistente ou
) executadas de modo que
parcial )
sejam ou se tornem )
A ILPI que mais

CONDICOES DE
INFRAESTRUTURA
FiSICA

Necessidade de
pequenas ou
médias reformas

InfiltragGes e
problemas
elétricos em ILPI
Publica

Art. 21. A Instituicéo de
Longa Permanéncia para
ldosos deve oferecer
instalacdes fisicas em
condigdes de
habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca e
garantir a acessibilidade a
todas as pessoas com
dificuldade de locomogéo
segundo o estabelecido na
Lei n® 10.098/2000.

acessiveis as pessoas
portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade
reduzida.

Estatuto da Pessoa
Idosa - Art. 37. § 3° As
instituicbes que
abrigarem pessoas
idosas séo obrigadas a
manter padrdes de
habitacdo compativeis
com as necessidades
delas, bem como prové-
las com alimentacéo
regular e higiene
indispensaveis as
normas sanitarias e com
estas condizentes, sob
as penas da lei.

apresentou problemas
de infraestrutura foi
uma ILPI publica,
provavelmente devido
a escassez de recursos
para manutengéo. No
entanto, também ha
ILPI privada e
filantrépica com
necessidade de
pequenas ou médias
reformas.

A fiscalizagdo pontua
genericamente a
necessidade de reforma
ou quando hé problemas
de infraestrura pontuais
evidentes. No entanto,
ndo ha claramente um
juizo de valor quanto a
gravidade ou riscos.

Fonte: autora, 2024.
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Quadro 6 — Sintese da coleta de dados na VISA e no MPPE — Condicdes Socioecondmicas

QUADRO SINTESE DADOS TECNICOS - ORGAOS PUBLICO

~ RECOMENDACOES PARTICULARIDADES
TOPICOS . Cg:ﬁgASDOS REES&”?S‘;Q&?ES NORMAS DO AMBIENTE EM DIAGNOSTICO
COMPLEMENTARES uso
Art. 29. A Instituico deve
H& ILPI's que poss_uir os seguinte; ‘ E verificada a separacéo
acolhem ambos  |ambientes: | — dormitérios
0s sexos e ha ILPI|separados por sexos, N&o ha. N&o ha. por S.E),(O. nos :
exclusivamente para no maximo 4 dormitérios, em ILPI's
feminina pessoas, dotados de que atendem ambos.
banheiro [...]
Os graus de Afiscalizagéo faz o
Art. 6° A instituico deve de_p(_andéncia podem Ievant_amento d_a
Os 3 graus de atender, dentre outras, as exgr Eigmandas . guantidade de idosos
dependéncia séo |[seguintes premissas: IV - espeuf[cas do ambiente. |em cada} orau de .
atendidos por promover a convivéncia Nao ha. constru!do, oque depgndenma e tambem
ILPI's em mista entre os residentes resultaria em espacos se ha casos de home
Recife/PE de diversos graus de gue néo atendem F:are na ILPI, no entanto
dependéncia: completamente as isso ndo tem um
’ necessidades de idosos |rebatimento no ambiente
com graus diferentes. construido.
Estatuto da Pessoa Idosa -
Art. 34. As pessoas idosas, a
partir de 65 (sessenta e
Ha idosos sem cinco) anos, gue nédo
qualquer renda  [N&o ha referéncia. possuam m?los_, para proveAr Néo ha.
em ILP| Pablica sua sup5|sten6|a, nemfie tl,é-
la provida por sua familia, é
assegurado o beneficio
mensal de 1 (um) salario
minimo, nos termos da Loas. Dados acerca das fontes
de custeio das ILPI's séo
Em ILPI's Estatuto da Pessoa Ildosa - Z?sls:l‘iggzgozss para fins
filantropicas e Art. 35. Todas as entidades de Ievantamen'tos
privadas as de longa permanéncia, ou SOCi0econdmicos.
mensalidades sédo casa-lar, sdo obrigadas a
pagas pelo firmar contrato de prestagéo
proprio u?(_)so %Y INo ha referéncia. Qe Servigos com a pessoa Né&o ha.
CONDICOES pela familia, com idosa abrigada. § 1° No caso

SOCIOECONOMICAS

valores que
variam de acordo
com a estrutura e

de entidade filantrépica, ou
casa-lar, é facultada a
cobranca de participacédo da

0S servigos pessoa idosa no custeio da
ofertados entidade.

.- Estatuto da Pessoa Idosa -
Ha idosos

institucionalizados
sem qualquer
referéncia familiar

Em ILPI publica o
motivo de
institucionalizacéo
mais comum é
abandono ou falta
de condigées
financeiras

Em ILPI's
filantropicas e
privada embora
também haja
casos de
abandono, o mais
comum € a busca
do servico devido
a doencas do
envelhecimento
ou auséncia de
cuidador na
familia.

ILPI's s&o instituicdes
destinadas a domicilio
coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, com
ou sem suporte familiar
(Art. 30 - VI

Art. 98. Abandonar a pessoa
idosa em hospitais, casas de
saude, entidades de longa
permanéncia, ou
congéneres, ou hdo prover
suas necessidades basicas,
quando obrigado por lei ou
mandado:

Pena — detencéo de 6 (seis)
meses a 3 (trés) anos e
|multa

Estatuto da Pessoa ldosa -
Art. 37. A pessoa idosa tem
direito a moradia digna, no
seio da familia natural ou
substituta, ou
desacompanhada de seus
familiares, quando assim o
desejar, ou, ainda, em
instituicao publica ou
privada. § 1o A assisténcia
integral na modalidade de
entidade de longa
permanéncia sera prestada
quando verificada
inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono
ou caréncia de recursos
financeiros préprios ou da
familia.

O fato de estarem fora
do contexto familiar, e do
gue reconhece como
casa, pode comprometer
seu bem-estar, sua
percepgéo da qualidade
de vida e capacidade
cognitiva.

Informagdes sobre
relagdes familiares e
motivos para a
institucionalizacéo s&o
registradas e podem
trazer respostas legais,
caso seja identificado o
abandono da familia ou
outras irregularidades.

Fonte

:autora, 2024.
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Quadro 7 — Sintese da coleta de dados na VISA e no MPPE — Condic8es Cognitivas

QUADRO SINTESE DADOS TECNICOS - ORGAOS PUBLICO

H& casos em que
as visitas séo
limitadas a 15min
e precisam ser
agendadas

incentivar e promover a
participacdo da familia e
da comunidade na
atencéo ao

idoso residente;

Ha casos em que
saidas ndo sédo
permitidas, exceto
para consultas
médicas

Ha ILPI que
permite livremente
a saida de idosas
independentes,
apenas com limite
do horério de
retorno ao final do
dia

Art. 6° Ainstituico deve
atender, dentre outras, as
seguintes premissas: | -
observar os direitos e
garantias dos idosos,
inclusive o respeito a
liberdade de credo e a
liberdade de ir e vir,
desde que néo exista
restricdo determinada no
Plano de Atengdo a
Saude;

Estado e da sociedade
assegurar a pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a
dignidade, como pessoa
humana e sujeito de direitos
civis, politicos, individuais e
sociais, garantidos na
Constituicdo e nas leis. § 10
O direito a liberdade
compreende, entre outros,
0s seguintes aspectos:

| — faculdade de ir, vir e estar
nos logradouros publicos e
espagos comunitarios,
ressalvadas as restricdes
legais; V — participagéo na
vida familiar e comunitaria;

~ RECOMENDAQOES PARTICULARIDADES
A DAD RECOMENDACOE p
TOPICOS ENCONTS:DOS (FicD)C 502/2(?2? S NORMAS DO AMBIENTE EM DIAGNOSTICO
COMPLEMENTARES uso
Art. 6° A instituicdo deve
atender, dentre outras, as
seguintes premissas: V - H& o questionamento
promover integracdo dos |Estatuto da Pessoa ldosa - sobre a existéncia de
. idosos, nas atividades Art. 49. As entidades que . .~ |espacgo previsto para
A maioria das ; Embora haja a previséo L
. desenvolvidas pela desenvolvam programas de essas atividades na
ILPI's ndo . R TR . de espacos voltados . o«
R comunidade local; VIl - |institucionalizacéo de longa X fiscalizagdo da VISA, e a
ofereciam . A = para esse fim no L
S desenvolver atividades  [permanéncia adotar&o os : - periodicidade das
atividades . ) L instrumento legal, ndo -
L que estimulem a seguintes principios: IV — = L atividades pelo MPPE,
educacionais ou . - . . . estdo sendo utilizados o~
) autonomia dos idosos; participagdo da pessoa idosa no entanto ndo séo
na comunidade L - s para tal. -
IX - promover condigbes |nas atividades comunitarias, abordadas questdes
de lazer para os idosos  |de carater interno e externo; ergondmicas desses
tais como: atividades ambientes
fisicas, recreativas e
culturais;
qutoc?los de Art. 6° Ainstituicéo deve
visitagao e de . . .
N B . atender, dentre outras, as Questiona-se se ha o
CONDICOES saida variam a ) ) . Estatuto da Pessoa Idosa - )
seguintes premissas: VII - . o ambiente reservado para
COGNITIVAS cada ILPI Art. 10. E obrigagédo do

Né&o ha.

apoio sdcio-familiar nas
dimensdes determinadas
pela norma e como se
dé&o as visitas.

No roteiro da VISA ndo
héa questdes sobre
saidas, enquanto no
formulario do MPPE
pergunta-se sobre dias e
horérios, caso haja.

Fonte:

autora, 2024.

Ao correlacionar os dados coletados nos relatorios de vistorias da VISA e do

MPPE, com o que aborda a RDC 502/2021, as leis e normas complementares, e as

particularidades do ambiente em uso, tem-se um diagndstico do técnico, do ponto de

vista da fiscalizagéo. Os itens avaliados em vistorias ndo séo suficientes para englobar

todos os requisitos de funcionamento das ILPIs que asseguram ambientes com

acessibilidade, salubridade e seguranca.

Parte-se do pressuposto de que os itens de infraestrutura fisica, bem como de

acessibilidade, devem ser avaliados cuidadosamente pelo setor de engenharia da

Vigilancia Sanitaria, responsavel pela aprovacao do projeto inicial ou de reforma das

ILPIs. No entanto, sabe-se que o ambiente em uso incorpora necessidades

especificas para atender as demandas dos seus usuérios, dessa forma, o

acompanhamento e a fiscalizacdo deveriam ser continuos, além de contarem com

profissionais capacitados para avaliar o espaco construido em uso.
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O diagnéstico técnico, portanto, revela que a RDC 502/2021 é utilizada como
base para as vistorias das ILPIs em Recife/PE, como preconiza a lei vigente que
estabelece as competéncias da Vigilancia Sanitaria e a responsabilidade de
fiscalizagdo das instituicbes. Entretanto, no tocante aos requisitos do ambiente
construido, os procedimentos de aprovacdo, acompanhamento e fiscalizacao,
poderiam ser melhorados, de modo a assegurar que 0S espacos residenciais na
modalidade de longa permanéncia sejam seguros, acessiveis e acolhedores para a

pessoa idosa.

4.3 DIAGNOSTICO DE ASPECTOS ERGONOMICOS

Como apresentado no recorte metodolégico da presente pesquisa, 0
ErgoAmbiente vem desde 2008 aplicando a MEAC nas avaliagcbes ergonémicas de
ILPIs, em Recife/PE e em outras cidades, contando com publicacbes da pos-
graduacédo e de pesquisas de iniciacdo cientifica a partir de 2010. Com o passar de
mais de uma década, algumas normas e leis, a exemplo da NBR 9050 ou da propria
RDC 283/2005, foram atualizadas, tornando-se obsoletas no ano atual.

O diagnéstico de aspectos ergondémico € construido com base nas leis, normas
e literatura utilizadas para a avaliacdo do ambiente construido no ano corrente. A partir
dos dados coletados e discutidos nos trabalhos ja publicados, faz-se uma relagdo com
0s parametros que devem ser seguidos hoje no ambiente construido. Para identificar
essas diferencas, tem-se o Quadro 8, com as pesquisas desenvolvidas, o ano de
publicacdo, os documentos legais ou teoricos de referéncia e quais sdo o0s

equivalentes no presente.



Quadro 8 — Normas de referéncia utilizadas pelo ErgopAmbiente e as atuais
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PARAMETROS USADOS NAS AVALIACOES DAS ILPIS - ERGOAMBIENTE

p p . p PERCEP.
AUTOR TITULO ANO | NORMAILPI | LUMINICA | ACUSTICA |TERMICA [ACESSIBIL. ,
USUARIOS
Avaliagdo do ambiente
Ana Katharina |construido de I11DA 2005
de Figueiredo |Instituicdes de Longa | 2010 |RDC 283/05 |NBR 5413/92 |\ or EFREITAS|on const.
e coes & 10152/00 9050/2004 |Atributos
Leite Permanéncia para 2009
Idosos
Mariana UM OLHAR
L ERGONOMICO SOBRE IIDA 2005
Cristine ASILPI's: Andlise das | 2011 |RDC 283/05 |NBR5413/92] o1 E FREITAS | R const.
Fontes L 10152/00 9050/2004 |Atributos
o Condigdes Fisicas do 2009
Oliveira ) ,
Ambiente Construido
Ergonomia no
Moni 2012 |RDC 283/05 |[NBR 5413/92 E FREITAS )
0|:1|que . Idosos: Estudo de caso / / 10152/00 9050/2004 |Atributos
Bruére Paiva . 2009
em instituicdo
brasileira e portuguesa
Acessibilidade em
Instituicdo para ldosos
Ademario - a ergonomia do NBR
Sant i i 2014
antos ambiente construido 9050/2004
Tavares sob a luz do método
do espectro de
acessibilidade
Um olhar ergonémico
sobre as ILPI's -
Marcus Instituigdes de Longa
NBR NBR P d
Arthur Santos |Permanéncia para 2015 |RDC 283/05 |NBR 8995/13 I1DA 2005 oema 03
10152/87 9050/2004 |desejos
Macedo Idosos: foco nas
questdes subjetivo-
perceptuais
Estudo comparativo
entre InstituicGes de
Nara Raquel Longa Permanéncia NBR NBR Poema dos
. q para Idosos na Cidade | 2015 [RDC 283/05 |[NBR 8995/13 IIDA 2005 .
Silva Porto ) 10152/87 9050/2004 |desejos
do Recife sob o foco
da Ergonomia do
Ambiente Construido
Ainfluéncia do Sistema de
Amaury . , e
Alvson ambiente construido Classificagbes
y da interagdo social do | 2023 Multiplas +
Teodorode |. X
idoso Teoria das
Souza . .
institucionalizado Facetas
NBR IIDA 2005 NBR
NORMAS (OU RECOMENDACOES) VIGENTES [RDC 502/2021/NBR 8995/13 E FREITAS
( COES) / / 10152/2017 2009 9050/2020

Fonte: autora, 2024.

Leite (2010) avaliou, em sua dissertagdo de mestrado, duas ILPIs privadas de

Recife/PE a partir da aplicacdo da MEAC, com o objetivo de propor recomendacgdes
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projetuais para o ambiente construido de instituicbes com o mesmo perfil. A autora
seguiu as etapas da metodologia fazendo uso de ferramentas como entrevistas,
checklists, observacéo direta, medi¢cGes de conforto ambiental, analises com modelos
antropomeétricos, entre outros. Para o entendimento da percep¢ao do usuario, optou-
se por aplicar a constelacdo de atributos, e considerou-se a visédo do idoso e também
dos funcionéarios.

Como achados, a autora descreve que a relacédo entre o usuario e o0 ambiente
construido é diretamente influenciada pelo seu grau de dependéncia, na medida em
gue os funcionarios e os idosos com independéncia e autonomia preservadas
interagiam de forma ativa com o espaco, enquanto o idoso dependente possuia uma
interacado restrita ou inexistente. A diversidade dos niveis de dependéncia, bem como,
das limitac@es fisicas e cognitivas que podem existir na velhice, transforma-se em um
desafio para o atendimento as normas de acessibilidade e mesmo a RDC 502/2021,
ja que um ambiente construido comum precisa atender a necessidades variadas.

Entre as reflexdes e discussbes apresentadas em seu trabalho, Leite (2010)
destaca a mudanca na vida da pessoa idosa que é institucionalizada. Quem antes
desempenhava atividades basicas de manutencdo da casa, por exemplo, tem sua
rotina modificada para se dedicar a atividades de autocuidado, socializagdo e
recreacdo. Em uma ILPI analisada, houve um relato de uma idosa que mostrou
interesse em cortar verduras para o jantar, embora ndo tenha sido identificada a
participacdo dos idosos em decisGes ou praticas de funcionamento das ILPIs, mesmo
que condizentes com sua capacidade funcional. A autora ressalta a importancia de
nao se limitar ao assistencialismo, para estreitar a relacao usuario-lugar e aproximar
a percepcao de lar, através do incentivo a participacédo nas funcdes de controle, nas
tarefas diarias e na conservagao da instituicao.

A rotina nas ILPIs focava na prestagao de assisténcia ao idoso, na manutengao
da organizacéo e higiene do local. Apesar de ambas as instituicbes serem de carater
privado, havia diferenca significativa na mensalidade, o que, visivelmente, influenciava
a qualidade do ambiente construido.

A técnica conhecida como constelacdo de atributos visa buscar o entendimento
do usuario para um ambiente ideal daquele perfil investigado, assim como do
ambiente real. Foi, entretanto, apurado que a ferramenta ndo se mostrou eficaz na
referida pesquisa devido ao comprometimento cognitivo dos residentes, do excesso

de satisfacao por parte dos idosos, com respostas como “esta tudo 6timo”, e do medo
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de desqualificar a ILPI e/ou perder o emprego, por parte dos funcionarios. Algumas
respostas da percepcao do usuario ndo condiziam com a realidade encontrada nas
instituicdes.

Para a ILPI ideal, os atributos mais citados foram acerca de instalac¢des fisicas,
como acessibilidade, revestimentos, dimensdes e mobiliarios. Foram destacados,
ainda, atributos organizacionais e de conforto ambiental positivos. Ja para a ILPI real,
notou-se que os atributos citados divergiam das caracteristicas de uma ILPI ideal. Os
ambientes reais apresentavam problemas de acessibilidade, mobiliarios inadequados,
falta de cadeiras para os idosos, entre outros. Os funcionarios apontaram que a
organizacao e os recursos humanos eram insuficientes.

Mesmo sem serem consideradas na RDC ou avaliadas nas fiscalizacdes da
VISA ou MPPE, as variaveis de conforto ambiental foram analisadas pela MEAC, ja
gue sdo importantes para a Ergonomia do Ambiente Construido e sdo capazes de
influenciar o comportamento e bem-estar humano. As medi¢des de conforto luminico
encontraram niveis de ilumindncia destoantes das recomendacdes da NBR
8995/2013, com valores abaixo do recomendado, como em banheiros e corredores, e
valores acima do indicado, como no hall, onde se via a TV ofuscada. Sobre o conforto
acustico, foram encontrados niveis de intensidade sonora acima do estabelecido na
NBR 10152/2017 em ambientes como a sala de convivéncia e hall, devido as
conversas, aparelhos respiratorios e TV ligada. Acerca do conforto térmico, a variavel
medida foi a temperatura em °C, com resultados enquadrados na faixa de desconforto,
tanto para llda (2005), como para Freitas (2008), sendo este ultimo a referéncia para
os indicadores de conforto térmico na realidade de Recife-PE e cidades com climas
semelhantes.

Ao avaliar os dados coletados das ILPIs sobre o atendimento a NBR 9050/2020
e a RDC 502/2021, foram diagnosticados problemas semelhantes aos descritos nas
vistorias do MPPE. Dormitérios sem luz de vigilia ou campainha de alarme, sem
banheiros e com a circulacao entre mobilias prejudicada. Banheiros coletivos que nao
atendiam aos parametros da norma de acessibilidade, bem como revestimentos de
piso, portas, rampas e escadas. As circula¢des, quando tinham barras de apoio, ndo
estavam com a instalacao em altura adequada.

Acerca dos programas de necessidades, foram identificados ambientes
hibridos, a exemplo de uma sala de convivéncia que também é sala de atividades

coletivas, 0 que é permitido por norma quando possuem usos afins. No entanto, foi
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encontrada uma situagdo na qual um Uanico espaco funcionava como sala
administrativa, farmacia e sala de apoio sociofamiliar, com mobiliario e fluxos
inadequados. Além disso, havia a auséncia de local para a guarda de roupas coletivas,
refeitorios sem local para a guarda de lanches, banheiros de funcionarios sem
separacao por sexo, inexisténcia de espagco ecuménico, areas externas sem bancos
e vegetacdo ou com o acesso dificultado.

A partir do entendimento dos resultados, a autora complementa seu diagndéstico
com sugestfes para ambientes de ILPIs. As instituicbes poderiam oferecer areas
verdes parcialmente cobertas e dormitérios com banheiros individuais e facil acesso
as areas comuns, de modo a diminuir deslocamentos, favorecendo a socializacéo, o
controle visual dos funcionarios, e a privacidade, ao evitar, inclusive, casos de
incontinéncia urinaria. Ela também sugere a escolha de elementos estéticos
acolhedores, com luz natural, materiais e revestimentos com cores leves, além de
mobiliarios e utensilios adequados as demandas dos idosos, como cadeiras mais
altas, calendarios e relégios com letras e nimeros maiores, entre outros.

As duas ILPIs estudadas, a época da pesquisa, ndo estavam com o alvara de
funcionamento regularizado e, por isso, os gestores tinham a preocupacao de atender
0s requisitos da legislacdo, para além do cuidado com os idosos residentes. Esse
interesse em resolver as pendéncias para a regularizacdo da instituicao reforca a
imprescindibilidade da existéncia de normas com definicbes adequadas para o
ambiente construido das ILPIs e seu funcionamento. Ainda assim, Leite (2010)
concluiu que a legislacéo pertinente as ILPIs ndo dava conta de assegurar condi¢cdes
razoaveis de conforto ambiental e, consequentemente, de ambientes ergonémicos
para os idosos, realidade que se mantém nas normas atuais.

Em 2012, a dissertacdo de mestrado de Paiva (2012) reuniu dados coletados
em dois estudos de caso: uma ILPI na cidade Vila do Conde, em Portugal, e uma ILPI
em Jaboat&o dos Guararapes, cidade da Regido Metropolitana do Recife/PE. Para tal,
fez-se a aplicacdo da MEAC em ambas, com o uso de questionarios para a verificacédo
da percepcao ambiental do usuario, e as NBR 9050/2004 e RDC 283/2005 como
normas de referéncia.

Considerando especificamente a ILPI brasileira analisada na pesquisa de Paiva
(2012), trata-se de uma instituicdo de carater filantropico, que abrigava 120 residentes,
no momento da pesquisa, e empregava 62 funcionarios. As cuidadoras também

contribuiam com a manutencdo do local, trabalhando concomitantemente com a
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limpeza, o que prejudicava o servi¢o de assisténcia e cuidado ao idoso, em si. Nao
havia uma padronizacdo no uso de fardamentos, o que impossibilitava a facil
identificacdo dos funcionarios, comprometendo a seguranca.

Os achados de Paiva (2012) se assemelharam aos de Leite (2010) em alguns
aspectos, embora a ILPI de Jaboatdo dos Guararapes tenha a natureza juridica
distinta. A maior parte da area construida da instituicdo era utilizada como espacos de
lazer e area comum. Era subdividida em blocos, com patios agradaveis entre eles e
bastante arboriza¢do, mas a disposi¢céo dos ambientes resultava em longos percursos
a percorrer. Nao havia bancos no decorrer das circulagdes externas, tornando os
deslocamentos cansativos. Inclusive, ao observar o ambiente em uso e conversar com
0S usuarios, constatou-se que os idosos ndo frequentavam todos os locais da
instituicdo, pelo distanciamento entre alguns usos, prejudicando a interacao entre eles
e o desenvolvimento de atividades, como 0 acompanhamento fisioterapéutico.

Os dormitérios eram grandes pavilhdes coletivos, que passaram por reforma
pouco tempo antes da pesquisa, na qual foram subdivididos em células para duas,
trés ou quatro pessoas, por divisorias de gesso com 1,90m de altura, sem portas ou
banheiros individuais. Apesar de conferir mais privacidade para os residentes e buscar
atender o disposto na RDC 502/2021, as subdivisdes trouxeram, também, a sensacao
de confinamento, j& que ndo possuiam aberturas para o exterior ou que possibilitasse
um alcance visual.

As duas baterias de banheiros coletivos que atendiam os dormitérios eram
espagosas, mas ndo possuiam barras de apoio que promovessem a acessibilidade,
além de serem usados pelos funcionarios. Outras questdes de acessibilidade foram
identificadas em desacordo com a norma, tal qual as vistorias técnicas, a exemplo de
rampas inadequadas, circulagbes sem barras de apoio, pisos irregulares, portas
estreitas, dentre outros. Mobiliarios sem contemplar a diversidade antropométrica da
populacdo usuaria, capazes de atender os variados niveis de dependéncia, foram
destacados pela autora, além de mesas muito altas e bancos continuos e sem encosto
Ou apoio para o braco, que comprometem o conforto do usuario e, consequentemente,
a Ergonomia do Ambiente Construido.

Acerca do conforto ambiental, com resultados semelhantes ao trabalho
discutido anteriormente, muitas areas indicavam indices irregulares de iluminancia,
para mais e para menos. Enquanto a area de lazer apresentava boas condi¢des de

conforto luminico, a sala de TV apresentou niveis acima do recomendado e a cozinha
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registrou niveis abaixo do recomendado. Esta Ultima, a propésito, teve a iluminagéo
natural prejudicada pelas modificaces do ambiente em uso, devido a uma coberta
adicional acrescentada do exterior de sua janela. Para favorecer a incidéncia solar e
diminuir o consumo energético, fazia-se uso de telhas translicidas na coberta. As
janelas possuiam peitoril alto, com 1,95m de altura, e eram do tipo basculante, o que
reduzia a circulacao de ar, aumentando a sensacao térmica desconfortavel. Os niveis
de ruido estavam, majoritariamente, acima dos valores recomendados pela norma,
com destaque para o refeitorio, que além de ter uma TV ligada constantemente,
possuia um pé direito mais alto, com 4,00m de altura, comprometendo o conforto
acustico do local.

A percepcao ambiental foi avaliada através dos questionarios estruturado e
semiestruturado aplicados a 10 residentes. Os respondentes se mostraram, em sua
maior parte, satisfeitos com o espaco construido da ILPI e informaram que as areas
de convivio séo os locais de maior permanéncia e preferéncia. Sobre seus dormitérios,
demonstraram satisfacdo, muito provavelmente devido a recente reforma, que Ihes
conferiu mais privacidade. Ainda, responderam estar satisfeitos, ou regularmente
satisfeitos, com o conforto ambiental, mas gostariam de ter acesso a mobilias
particulares na instituicdo. N&o era permitida a entrada de mobiliarios de fora da ILPI
e nao foram encontrados objetos pessoais nos quartos, o que acanha uma possivel
personalizacao e identificacdo com o lugar. Entre 0s objetos pessoais externos que
lhes faziam falta, foram citados TV, radio, cadeira e armario.

Ainda sobre a mesma ILPI de Jaboatdo dos Guararapes, Tavares (2014)
escreveu sua dissertacdo de mestrado fundamentada na aplicagdo do Método do
Espectro de Acessibilidade — MEA, o qual verifica, de forma sistematica, condicdes de
acessibilidade em ambientes externos e urbanos. Partiu da observacao dos idosos na
execucdo de praticas de caminhadas em percursos preestabelecidos, durante o
periodo diurno e em dias sem chuva, por questfes de seguranca. Os registros foram
feitos por filmagens, fotografias, medicdes de dimensdes, anotacfes de materiais, etc.
N&o houve interacdo com os participantes no decorrer da atividade.

Como parte da aplicacdo do MEA, determinou-se um grupo de controle, com
adultos saudaveis sem dependéncias de ferramentas de auxilio ou dificuldades de
locomocéo, e o grupo de idosos, que poderiam fazer uso de bengalas. Como sistemas,
fixou-se a circulacdo com calgcada larga e a circulacdo com calcada estreita. Variaveis

do componente fisico e o contexto circunstancial também foram definidos, de modo a
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garantir igualdade de condi¢cbes aos dois grupos e sistemas a serem acessados e,
dessa forma, resultados mais precisos.

Os percursos entre o dormitério até o bloco de fisioterapia se mostraram
seguros e confortaveis para o grupo de controle, pois mesmo nos momentos em que
surgiram obstaculos, como problemas de infraestrutura ou o fluxo mais presente de
pessoas e materiais, a boa salude e autonomia dos adultos venceram os obstaculos.
Ja para o grupo de idosos, os percursos ofereceram pouca seguranca e conforto. No
caso do primeiro percurso, havia a presenca de corrimaos inadequados, bancos com
alturas inadequadas, fluxo de funcionarios e materiais ao mesmo tempo, prejudicando
a usabilidade plena e a boa mobilidade. No segundo percurso, 0s passeios sem
corrimdo, com pisos irregulares, com trincas e inclinacbes, comprometeram ainda
mais a seguranca do usuario idoso, que s6 conseguiu completar a atividade por causa
do auxilio da bengala.

O autor traz como reflexdo a necessidade de contrapor a subjetividade do
comportamento humano a objetividade das normas técnicas, para oferecer uma visao
ampla e sistémica da acessibilidade. A NBR 9050/2004, assim como a sua atualizagcéo
de 2020, tem um enfoque maior na pessoa em cadeira de rodas, 0 que nem sempre
vai atender a necessidade do usuario idoso. Muitas vezes, é preciso considerar mais
fortemente as demandas da pessoa com mobilidade reduzida e prever seu
comportamento diante das barreiras arquitetbnicas existentes. Ainda que se
contemple todas as recomendacdes das normas, sejam as de acessibilidade ou a
préopria. RDC, o0 risco acidentario poderia, mesmo assim, existir, porgque o
comportamento humano é imprevisivel. Para exemplificar seu argumento, Tavares
(2014) descreve as situacdes em que o idoso comprometeu a sua seguranca, Como a
continuagcdo com a mesma marcha, mesmo em pisos mais irregulares; a interacao
com outros idosos durante o desenvolvimento da caminhada; a distracdo durante o
trajeto; o estresse e/ou cansaco do idoso; a desorientacdo espacial e topografica,
inclusive ao caminhar sobre a vegetacdo, em vez de utilizar o passeio como meio mais
seguro; e outras situacées em que o comportamento do usuario ofereceu risco, para
além dos obstaculos fisicos.

As trés ILPIs supracitadas foram estudadas, também, em uma Pesquisa de
Iniciagdo Cientifica, que acrescentou mais dois estudos de caso, com a utilizacdo da
MEAC para avaliar as duas ILPIs, de carater publico, localizadas na zona oeste de

Recife/PE. Para avaliar a percepcdo ambiental dos usuérios, a aluna aplicou a
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constelacdo de atributos, que nédo teve a presenca tao representativa dos idosos,
devido ao comprometimento cognitivo dos residentes.

Ambas as instituicbes publicas tinham problemas semelhantes ja
diagnosticados nas vistorias do MPPE e nos trabalhos prévios do ErgoAmbiente. A
falta de acessibilidade se destacou, mais uma vez, com rampas inadequadas, barras
de apoio e corrimdos inexistentes ou fora do padrdo recomendado, portas e
circulacdes estreitas, e banheiros coletivos que ndo contemplavam as exigéncias da
NBR 9050/2020.

Nas duas ILPIs estudadas havia péatios externos, porém, 0s idosos ndo eram
estimulados a frequenta-los. Como espacos de convivéncia, havia as salas de TV,
mas era mais comum que os residentes se mantivessem em seus dormitérios. Nao
havia nUmero de quartos suficiente para a quantidade de usuarios, como preconiza a
RDC 502/2021, o que ocasionava a falta de privacidade ou possibilidade de
personalizacdo. O excesso de mobiliario, inclusive equipamentos quebrados ou em
desuso, e o layout desorganizado afetavam a acessibilidade e o uso seguro dos
ambientes. Bancos continuos no refeitorio, cadeiras sem ajuste de altura, falta de
assentos suficientes na sala de convivéncia, equipamentos sem uso na cozinha, sao
exemplos de equivocos encontrados que desestimulavam a apropriagdo do espaco
de forma segura e confortavel, por parte dos idosos.

Além da necessidade de reparos nas infraestruturas fisicas e dos programas
de necessidades insuficientes, as ILPIs demonstraram problemas organizacionais,
com a quantidade de funcionarios aquém do recomendado e que dividiam suas
funcbes entre o cuidado dos idosos e a limpeza do espaco. Sobre o conforto
ambiental, repetiu-se a baixa luminosidade em diversos ambientes, os altos niveis de
ruido, principalmente em salas de convivéncia, e o desconforto térmico, com
temperaturas mais altas.

Para os participantes respondentes das instituicdes publicas, os atributos mais
citados na constelacdo de atributos para a ILPI ideal foram de ordem cognitiva. Na
primeira instituicdo, destacou-se fatores emocionais, como paz e tranquilidade,
seguidos de conforto, com espaco, area verde, limpeza, lazer e saude. Na segunda
instituicdo ressaltou-se as relacfes interpessoais, através da atencdo com o idoso,
seguido das questdes organizacionais, com uma equipe técnica completa. Quando
guestionados sobre a situacao real, na primeira ILPI, surgiram atributos positivos para

os fatores emocionais e negativos para 0os materiais, como falta de dinheiro, falta de
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impressora e de bebedouro. Foi, também, apontado como um local bom para morar
temporariamente. Ja na outra instituicdo, citaram a necessidade de reforma, repintura
e readequacao dos espacos; incomodos com a ma alimentacéo, falta de assisténcia
meédica e de atividades de lazer; e o desejo por mais siléncio e por sair da instituig&o.

Em 2015, mais uma Pesquisa de Iniciacdo Cientifica deu inicio ao estudo de
uma ILPlI em Recife/PE, de carater privado e de alto padrdo. A sexta ILPI
pernambucana avaliada pelo ErgoAmbiente foi estudo de caso, ainda, para a
dissertacdo de mestrado de Porto (2016), que fez um compilado de todas as ILPIs
anteriormente analisadas e aplicou a MEAC em mais uma instituicdo, para compor um
estudo comparativo entre ILPIs, sob o enfoque da Ergonomia do Ambiente
Construido.

Com doze quartos individuais e seis quartos duplos, a ILPI de alto padrao tinha
95% dos seus residentes como dependentes totais, uma proporcdo alta que se
reforcou na vistoria do MPPE. Apenas uma das idosas tinha autorizagao para sair da
casa.

Os dormitérios atendiam a maioria das recomendacdes da RDC 502/2021, com
excecao do afastamento entre camas, em alguns casos. O programa de necessidades
contemplava a maioria dos ambientes exigidos pela resolugcdo, porém, foram
encontrados problemas de acessibilidade ja diagnosticados e discutidos nas vistorias
técnicas do poder publico, a exemplo de rampas, escadas, largura de portas,
circulacbes e barras de apoio. Os banheiros de funcionarios haviam passado por
reforma pouco tempo antes da pesquisa e, mesmo assim, ndo apresentavam a
dimensao adequada, o que traz o questionamento sobre o motivo das irregularidades,
ja que nao era a falta de recursos para executar as adaptacdes necessarias para o
atendimento dos instrumentos legais.

Porto (2016) detectou condi¢des de desconforto luminico e acustico em todas
as ILPIs estudadas, sem sofrer influéncia da caracteristica juridica ou financeira da
instituicdo. Sobre o conforto térmico, a ILPI de alto padrdo foi a Unica em que as
medicbes de temperatura indicaram valores dentro da faixa confortavel, nos
parametros de Freitas (2008).

Antes do manejo das ferramentas de percep¢ao ambiental, Macedo (2015) e
Porto (2016) aplicaram um miniexame do estado mental, para selecionar o0s
respondentes aptos cognitivamente. Apenas seis idosos participaram da pesquisa e

os funcionarios se recusaram a participar. Foram adotados o poema dos desejos e a
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constelacdo de atributos, e ambas as ferramentas se mostraram ineficientes para
obter a percepcao do idoso. Estes, que se mostraram conformados, sem indicacdes
mais concretas de como percebiam o ambiente ou do que gostariam que fosse
modificado. Surgiram respostas como “este lugar € bom, € como minha familia queria”,
“ideal mesmo s6 a nossa casa” e “ndo mudaria nada, aqui esta bom”. Acerca do
espaco fisico em si, um residente recéme-instalado na ILPI revelou seu desejo por mais
area verde, uma casa mais ampla e com mais mobilia.

Ao fazer a comparacao entre os achados das seis ILPIs estudadas quanto ao
atendimento a RDC 283/2005, que pode ser validada para a RDC 502/2021, Porto
(2016) concluiu que uma das ILPIs publicas apresentou o pior cenéario, em termos de
atendimento aos requisitos minimos de funcionamento estabelecidos legalmente,
enguanto a instituicdo de alto padréo foi a que mais cumpriu as recomendacdes da
resolugdo. Em contrapartida, o carater juridico ou condigdes financeiras das entidades
ndo teve relacdo direta com a area construida das edificacbes, nem foram
determinantes para oferecer condicdes de conforto ambiental e acessibilidade plena.

Recentemente, em 2023, o ErgoAmbiente concluiu mais uma dissertacao de
mestrado dedicada aos estudos em ILPIs, mas dessa vez com o foco na influéncia
das caracteristicas ambientais na intera¢édo social do idoso institucionalizado. Embora
nao tenha sido aplicada a MEAC ou estejam baseados no atendimento as legislacdes
gue regem as ILPIs, abordar os achados de Souza (2023) mostra-se relevante para
contribuir com as discussdes acerca da RDC 502/2021, na medida em que se
concentra na percepcédo ambiental do idoso e traz recomendagdes para 0 ambiente
construido capazes de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da pessoa idosa
institucionalizada.

Souza (2023) fez um estudo comparativo entre duas ILPIs situadas no agreste
pernambucano, uma delas em Caruaru/PE e outra em Bezerros/PE. Utilizou como
ferramenta de pesquisa o Sistema de Classificagbes Multiplas e a Teoria das Facetas
para testar as hipoteses elaboradas. Para isso, apoiou-se em uma observacgao
sistematica, entrevistas nado estruturadas com o0s gestores, acompanhada de
fotografias, classificacdes dirigidas e entrevistas estruturadas com os idosos aptos.

A definicdo da sentenca estruturadora partiu da separagcdo ambiental entre
interno e externo. As demais facetas trouxeram as variaveis seguranca (acessibilidade
de locomocéo ou obstaculos de locomocéao); privacidade e identidade, subdividas em:

acessibilidade de locomocdo ou obstaculos de locomocéo, para seguranca,
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permeabilidade e transparéncia ou barreira e opacidade, para privacidade; e
complexidade alta ou baixa, para identidade. Esses elementos internos foram
sistematicamente relacionados em 16 imagens que congregam as combinacdes entre
as facetas.

A imagem de maior preferéncia entre os entrevistados representava um
ambiente externo, com acessibilidade, permeabilidade e transparéncia visual,
diversidade de usos e elementos. As justificativas apontavam para a possibilidade de
desempenhar muitas atividades, como caminhadas, conversas ou exercicio fisico.
Ainda foram citados como pontos positivos o acesso direto entre a edificacao e o pétio,
e a presenca de vegetacdo e luminosidade. Por outro lado, a imagem de menor
preferéncia simbolizava também o ambiente externo com acessibilidade, mas com
barreira e opacidade visual, além de monotonia e complexidade baixa.

Quando questionados sobre a preferéncia ambiental para interagir
socialmente, na ILPI de Caruaru, a imagem com maior pontuacédo indicou que a
acessibilidade ndo era relevante, mantendo-se no ambiente externo, com
permeabilidade visual e diversidade de usos e elementos, mas com obstaculos de
locomog&o. Os argumentos focavam na vegetacdo, abertura do ambiente e as
possibilidades de uso. Na ILPI de Bezerros, a imagem com maior pontuagéo para
interacdo social denotava um ambiente interno, com obstaculos de locomocéo,
permeabilidade visual e baixa diversidade de usos e elementos. Apesar de citarem as
poltronas pequenas e a pouca area de janela como pontos negativos, ressaltaram que
a ideia do conforto do soféa presente na fotografia foi decisiva para escolha do local
preferido para interacéo.

Para as imagens mais bem pontuadas, perguntou-se quais atividades os
respondentes gostariam de praticar no local. Em Caruaru, os idosos responderam que
gostariam de conversar, brincar, conhecer pessoas e praticar jardinagem. Em
Bezerros, os idosos relataram que gostariam de brincar, andar, interagir e realizar
trabalhos manuais no local da fotografia preferida com o ambiente externo; e
gostariam de organizar o ambiente, ficar sozinho, dancar e conversar, na imagem
preferida do ambiente interno.

Souza (2023) concluiu que identidade e privacidade, através das
caracteristicas ambientais que os representam, sao as variaveis que mais influenciam
na interacdo do idoso institucionalizado, através das diferentes funcionalidades do

espaco, da presenca de elementos variados e vegetacao, da liberdade de transitar
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pela ILPI, da vivacidade e coletividade. O autor acrescenta que esses atributos
promovem o0 pertencimento social e ambiental do usuario, tornando a
institucionalizacdo um processo mais agradavel e com menos impacto negativo na
interag&o social, tanto internamente como com o0 meio externo.

Como recomendagdes, no quesito seguranga, Souza (2023) sugere 0 uso de
rampas para vencer desniveis, barras de apoio e pisos tateis, conforme indicados
pelas normas pertinentes; mobiliarios com assentos resistentes e acolchoados; e
ventilagédo e iluminagdo nos ambientes de permanéncia. Para a privacidade, o autor
recomenda a presenca de aberturas nos comodos e patios, com o dimensionamento
de portas e janelas adequadamente, para proporcionar visibilidade e integracéo;
instalacé&o de cortinas ou elementos semelhantes, para dar a escolha de privacidade
ao usuario; banheiros individuais nos dormitérios, como ja preconiza a RDC 502/2021;
ofertar mobiliarios com assentos coletivos e individuais nos espac¢os de convivéncia.
Referente a identidade, ele propde a criacdo de areas para atividade fisicas e de lazer,
como academias e jardins coletivos; espacos para atividades em grupo, com
diversidade de usos e que possibilitem a visitacdo de grupos externos, inclusive de
criancas; atelié de producao de artesanatos e espaco de para a comercializacao dos
itens produzidos pelos idosos; e faixa de caminhada na ILPI, sinalizada com cores e
elementos graficos adequados.

Fundamentado na vasta discussdo acerca das ILPIs nas pesquisas do
ErgoAmbiente, o diagndéstico ergonémico evidencia a importancia de um documento
legal que estabeleca as condi¢des minimas para o funcionamento das institui¢cdes,
tanto a nivel de infraestrutura fisica como organizacional. Comprova-se que a pessoa
idosa demanda do ambiente construido adaptacdes especificas para o desempenho
de atividades béasicas do cotidiano, de forma segura e confortavel. O enfoque
académico até aqui desenvolvido oferece um rico aporte tedrico capaz de aprimorar
as recomendactes da RDC 502/2021 e assegurar instituicdes de longa permanéncia

com ambientes mais amigaveis, confortaveis, seguros e acessiveis.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo analisados e discutidos concomitantemente os dados
coletados nos diagnosticos de aspectos técnicos (condigcbes de acessibilidade;
infraestrutura; socioeconémicas; e cognitivas), bem como ergonémicos (incluindo
condicbes de acessibilidade, conforto ambiental e a avaliacdo da percepcao
ambiental), apresentados no capitulo anterior.

De acordo com o inciso VI, do art. 3° da RDC 502/2021, ILPIs séo instituicoes
destinadas a moradia coletiva para pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, “em
condicdo de liberdade e dignidade e cidadania”. Em Recife/PE, as motivagdes
identificadas para a busca por esse tipo de servico foram, majoritariamente, o
abandono familiar ou falta de recursos financeiros, em instituicdes publicas, e doencas
associadas a velhice ou auséncia de cuidador na familia, em instituicbes privadas. A
presenca de mais de 50% dos idosos com grau de dependéncia | em uma ILPI publica,
em contraste com 95% dos residentes com grau de dependéncia Ill em uma ILPI de
alto padréo, corrobora com o panorama da procura pela institucionalizagao.

Acolher os diversos niveis de dependéncia traz o desafio de oferecer condi¢des
de autonomia e independéncia de acordo com as necessidades de cada individuo.
Um idoso com a mobilidade preservada ou que precisa do auxilio de uma bengala,
por exemplo, demanda do espaco construido caracteristicas distintas das que
atendam um usuério em cadeira de rodas. O mesmo ocorre com o grau de cognic¢ao,
gue influencia diretamente a relacdo da pessoa com o lugar, tornando-a, em alguns
casos, limitada. Ainda que haja a intencdo e, mais, a recomendacao da presenca de
elementos que proporcionem autonomia, 0 comprometimento cognitivo de um usuario
pode dificultar a utilizacdo de um ambiente em concordancia com as normas de
acessibilidade. Dessa forma, é imprescindivel que seja considerada a individualidade
da pessoa idosa institucionalizada, de modo a garantir sua moradia com dignidade e
seguranca.

Panero e Zelnik (2002) ressaltam a importancia de ter sensibilidade ao projetar
um espaco, ja que os estudos antropomeétricos podem ndo representar fielmente o
cenario de um usuario ou grupo de usuarios. Mudancas corporais que acompanham
0 processo de envelhecimento, como a diminuicdo da estatura ou dos niveis de
articulacdo motora, afetam diretamente o alcance manual e a sua movimentacao. No

caso de um individuo em cadeira de rodas, os dados antropomeétricos sédo afetados,
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ainda, pela enfermidade ou tipo de deficiéncia que o mantem em tal condig&o, ou seja,
0 quanto o uso da cadeira interfere em sua capacidade de mobilidade e alcance.

Quanto as condicdes de acessibilidade, nos dados encontrados na fase anterior,
identificou-se que o atendimento & norma de acessibilidade, em alguns casos, ndo
atende a necessidade da pessoa idosa. De acordo com Gorni (2008, apud Leite,
2010), é interessante optar por assentos com alturas que favorecam a movimentacao
para quem ja esta em processo de perda muscular. No entanto, altear alguns
produtos, a exemplo do vaso sanitario com assento elevado, significa torna-los
inacessiveis para um usuério em cadeira de rodas, que realizaria a sua transferéncia
para utilizacdo, de forma independente.

Na mesma linha de pensamento, justificou-se, em vistoria do Ministério Publico,
gue as inadequacdes de alturas de comandos para alarmes e interruptores existiam
para inibir ou evitar o seu acionamento indiscriminado por pessoas idosas em
momentos de auséncia da lucidez. Entretanto, no uso cotidiano de individuos
cognitivamente saudaveis, mas com dificuldades articulares ou que faca uso de
cadeira de rodas, elevar o ponto de instalacdo dos acionadores obstaculiza seu
manuseio de forma independente.

Promover ambientes livres de obstaculos, seguros e confortaveis, é também
uma questao de saude, na medida em gque atenua o risco de quedas e possibilidade
de acidentes domésticos. O Protocolo de Prevencdo de Quedas, do Ministério da
Saude (2023), aponta a idade avancada, a reducdo da mobilidade, incontinéncia
urinaria, pisos desnivelados, objetos soltos no chéo, altura inadequada da cadeira e
recursos humanos insuficientes entre os fatores que mais s&o associados a quedas.
Embora trate de pacientes hospitalizados, as discussées podem ser apropriadas para
ILPIs, pois s&o caracteristicas comumente encontradas na realidade da longa
permanéncia.

No documento supracitado, estabelece-se medidas especificas para a
individualidade de cada paciente, a partir de recomendac¢des gerais apresentadas em
tabela. Como exemplo, recomenda-se que sejam avaliados o histérico de quedas, sua
mobilidade e equilibrio, sua cognicdo e outras condicbes de saude, para alocar o
paciente o mais proximo possivel dos postos de enfermagem. Sugere-se, também,
avaliar o nivel de confianca para deambulacdo, além da necessidade de
equipamentos auxiliares, para proporcionar autonomia de forma segura e

acompanhada. Na realidade de uma ILPI, considerar os niveis de dependéncia, bem
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como a singularidade de cada residente, pode nortear decisbes referentes a
acomodacéao e a rotina do usuario.

Habitar e frequentar ambientes acessiveis €, por lei, um direito assegurado a
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. No caso de idosos
institucionalizados, a RDC 502/2021 prevé em seu art. 21 a oferta de espagos que
garantam a acessibilidade as pessoas com dificuldade de locomocé&o. Nesse ponto,
guestbes como rotas acessiveis, desniveis corretamente tratados com rampas e/ou
itens de seguranca, barras de apoio e corrimdos, sao elementos inegociaveis em
ILPIs.

Os requisitos prescritos em norma para o bom funcionamento de uma ILPI
devem, portanto, focar em reduzir riscos e oferecer conforto a pessoa idosa.
Ponderando-se o uso do imovel por parte dos residentes e do potencial de riscos das
areas de uma casa, os ambientes de longa permanéncia, como dormitérios e areas
de convivéncia, sdo mais apropriados com caracteristicas acessiveis, acolhedoras e
confortaveis, enquanto cozinhas e banheiros devem prezar, principalmente, pela
seguranca e acessibilidade.

O anexo A da norma de acessibilidade NBR 9050/2020 apresenta os principios
do desenho universal, uma proposta de projeto de design ou arquitetura que objetiva
contemplar a diversidade do ser humano. Entre eles, destacam-se 0 uso equitativo e
flexivel, nos quais um ambiente pode ser projetado de modo a ser utilizado por
usuarios com necessidades diversas e ser facilmente modificado para melhor atender
as suas demandas. Diante das discussdes acerca da variedade de niveis de
dependéncia da pessoa idosa, ou mesmo limitacdes decorrentes do envelhecimento,
propor ILPIs que agreguem as orientacdes do desenho universal torna-se, entdo, uma
alternativa valiosa.

Proporcionar um espaco construido com a possibilidade de adequacdes pelo
proprio usuario desperta outra discussdo, acerca da personalizacdo. Como ja
discorrido no referencial teérico, ao ter o poder de escolha para moldar seu espaco na
ILPI, a pessoa idosa cria uma relacdo de afeto e se aproxima da sensacéo de lar.
Permitir o uso de objetos pessoais, utensilios do cotidiano, relégios, calendarios,
fotografias, desde que ndo oferecam risco a saude ou a coletividade, pode trazer
beneficios para a sua saude mental.

Ademais da questdo cognitiva, propor ambientes flexiveis pode representar

adequacdes das condicdes de conforto ambiental ou mesmo da sensacdo de
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privacidade. Janelas com vistas para o exterior com o controle da abertura facilitam a
entrada de ventilacdo e contribuem com o conforto térmico; o uso de cortinas permite
administrar o nivel de luminosidade em um dormitério e resguardar a intimidade do
residente; além de evitar o confinamento, o contato com a natureza e até a interagcédo
social; a suspensao de artigos decorativos na parede, como quadros e fotografias,
favorece a diminuicdo dos niveis de ruido; portas com travas simples podem significar
o respeito a individualidade de cada um; entre outros.

Acerca do conforto ambiental, a coleta de dados revelou que, embora nao seja
previsto e regulamentado na norma ou nas vistorias do poder publico, as medicdes
realizadas pelo ErgoAmbiente diagnosticaram niveis de desconforto térmico, luminico
e acustico nas instituicdes. De acordo com Freitas (2008), o conforto se da quando o
corpo esta em equilibrio, quando a iluminagéo é apropriada para a atividade que esta
sendo desempenhada, ou quando os indices se afastam dos extremos que causariam
incébmodo, como calor ou frio.

Freitas (2008) aponta que a sensacao de conforto térmico € influenciada pelas
condi¢des climatico-ambientais, e define faixas de conforto que seriam consideradas
adequadas no contexto de Recife/PE. Para o autor, a zona de conforto térmico se da
com a temperatura do ar entre 24 e 28°C, umidade relativa do ar entre 50 e 70% e
velocidade dos ventos entre 1,0 e 3,0m. Para alcancar esses indices em um ambiente
arquitetnico, entre outros fatores, deve-se priorizar a existéncia de aberturas para o
exterior, sombreamento e a presenca de vegetacao arbérea. Nas ILPIs estudadas, a
grandeza avaliada foi a temperatura do ar, que estava acima da faixa de conforto, na
maioria das ILPIs.

Para os indices de iluminancia e de ruido, que se relacionam com o conforto
luminico e acustico, respectivamente, ha normas especificas que estabelecem os
valores de referéncia, de acordo com os ambientes e/ou atividades desempenhadas.
Um dormitério, por exemplo, precisa oferecer niveis de pressao sonora e de
iluminancia mais baixos, para proporcionar relaxamento, se comparado a uma sala de
convivéncia. No entanto, ao desempenhar uma atividade como leitura ou assisténcia
médica no mesmo ambiente, recomenda-se maior iluminancia. Nos dados coletados,
foram diagnosticadas diversas situagfes em que a quantidade de luz ou a presenca
de ruido ocasionavam estresse, inseguranca ou desconforto.

De acordo com Freitas (2008), o conforto ambiental esta relacionado com

suficiéncia, alivio, bem-estar, habitabilidade, seguranca, entre outros. Nao se resume
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apenas a questdes concretas manipuladas pelas grandezas fisicas, mas é capaz de
interferir, inclusive, no conforto psicologico, através da inibicdo de sensacfes como
fadiga, agitacdo e incbmodo. Apesar de ser uma tematica bastante difundida na
academia em estudos sobre o ambiente residencial para a pessoa idosa, e de ter
normas técnicas dedicadas a estabelecer os parametros recomendados das suas
variaveis, principalmente, em local de trabalho, ndo ha um destaque para isso na RDC
502/2021 ou nos roteiros de fiscalizacdo do poder publico.

Ao comparar os dados do diagnéstico técnico e do diagnostico ergonémico, 0
programa de necessidades minimo estipulado pela RDC 502/2021 se mostra
satisfatério quanto a variedade de usos e as demandas de uma ILPIl. No entanto, um
ponto a ser discutido é sobre as carateristicas dos ambientes, ja que a resolucéao
apresenta, apenas, as dimensGes minimas para a maioria deles. E importante
destacar que os recintos, além de terem espaco suficiente para abrigar uma atividade,
precisam ser acessiveis, confortaveis e acolhedores, para que seja apropriado pelos
idosos.

Foram identificados, nas analises do ErgoAmbiente, casos em que os residentes
nao frequentavam alguns espacos de atividades devido a distancias, falta de
acessibilidade e falta de motivacdo. Constatou-se que em uma ILPI, os idosos
optavam por ndo ir a sala de fisioterapia por causa do longo percurso, prejudicando o
seu estado de saude e mobilidade; em outro caso, os residentes ndo usufruiam dos
patios existentes porque ndo eram estimulados e preferiam estar recolhidos nos
dormitérios, o que diminuia a interacdo social e a qualidade de vida.

Nos documentos das vistorias consultados, seja no roteiro da VISA ou nos
relatérios do MPPE, ndo ha um levantamento acerca das caracteristicas fisicas dos
ambientes, somente a verificagdo da sua existéncia e do seu dimensionamento.
Todavia, acomodar uma sala de fisioterapia e oferecer acompanhamento
fisioterapéutico com um profissional capacitado ndo garante a presencga da pessoa
idosa, da mesma forma que ter patios abertos sem atrativos ou acessibilidade néo
corresponde ao potencial beneficio de um local de convivéncia. Deve-se ndo apenas
estipular um programa de necessidades, mas atentar para 0S seus componentes
fisicos, fluxos, acessos e estimulos que colaborem com a apropriagédo do lugar pelos
usuarios.

Destaca-se, neste momento, a relevancia que a vegetacdo tem na percepgao

visual da pessoa idosa. Tanto na literatura quanto nos estudos de casos do
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ErgoAmbiente, discute-se como a presenca da natureza é agradavel e proporciona
bem-estar a idosos institucionalizados. Por se tratar de um ambiente visto como hostil,
muitas vezes, diferente do seu lar e impessoal, o contato com individuos arbéreos
dentro das ILPIs, seja imergindo-se em um jardim ou pelo alcance visual, favorece a
interacdo entre interno e externo, proporciona relaxamento e melhora as condi¢des
de conforto do local.

Durante a coleta de dados, evidenciou-se a pertinéncia da perspectiva de
profissionais especialistas no ambiente construido para uma avaliagdo mais adequada
das ILPIs em funcionamento. Nas pesquisas do Ergoambiente e nas vistorias do
MPPE que contavam com a equipe de engenharia e arquitetura, foram detectados
descumprimentos das normas vigentes capazes de comprometer a integridade dos
residentes, e que poderiam ser solucionados a curto ou médio prazo, como a
instalacéo de barras de apoio adequadamente, reorganizacéo de layouts, disposicao
de bancos, tratamento de desniveis, acomodac¢ao dos idosos alinhada com o seu nivel
de dependéncia, entre outros.

Por mais que a Resolucdo da ANVISA surja da necessidade de regulamentar as
condi¢cdes minimas de funcionamento das ILPIs, é fundamental discutir sobre o papel
do poder publico na oferta de espacos de qualidade, para além do que discorre a
norma. Acompanhar o desempenho do ambiente em uso, atentar as demandas diarias
dos residentes e funcionarios, e entender que o comportamento humano molda e se
molda na interacdo com o espaco, permite apreciar de forma holistica as instituicées
e verificar se, de fato, esta sendo ofertada uma moradia digna a pessoa idosa.

Ademais do rebatimento pratico, abordar o enfoque da Ergonomia do Ambiente
Construido dentro da atuacéo do poder publico em ILPIs, fomenta a discusséo sobre
0 que representa esta disciplina e como pode contribuir com o bem-estar dos idosos
institucionalizados. Em visita a VISA, deparamo-nos com o argumento de que este
tipo de abordagem ndo se aplicaria aos residentes de ILPIs, jA que a Ergonomia
lidaria, apenas, com situacdes de trabalho, afastando-se do escopo da autarquia.
Mesmo com a vasta literatura que expande a acepcao de "trabalho" as demais
atividades humanas, permaneceu-se o entrave sobre o entendimento dos principios e
conceitos da Ergonomia e do seu emprego em ILPIs, assim como da impossibilidade
de acessar os dados.

Sabe-se que nédo é funcdo da VISA ou do MPPE projetar as edificacdes que

abrigam o uso de ILPI. Entretanto, considerar uma equipe multidisciplinar capaz de
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analisar as nuances do espaco, sob a o6tica da Ergonomia do Ambiente Construido,
seria uma forma de proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas

institucionalizadas.
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6 PADROES AMBIENTAIS ERGONOMICOS EM ILPIS E A RDC 502/2021

Confrontar as informacbes dos diagnosticos de aspectos técnicos e
ergondmicos traz como resposta reflexdes de como deveria ser o ambiente construido
em ILPIs, de modo a tornar a institucionalizacdo menos disruptiva e mais aceitavel
para a pessoa idosa. A partir da discussédo dos resultados coletados, foi possivel
definir padrées ambientais ergondmicos aplicaveis em ILPIs, separados em 08 (0ito)
categorias, a saber. medidas especificas individualizadas; reducdo do risco de
acidentes; acessibilidade; personalizagdo e humanizagdo; conforto ambiental;
programa de necessidades; motivacdo e comportamento; e fiscalizacdo e
monitoramento. Esse Ultimo, mesmo que ndo verse sobre a caracterizacdo do
ambiente construido, propriamente, ou das atividades desempenhadas nas ILPIs,
ressalta recomendacfes acerca do acompanhamento do ambiente em uso e da

fiscalizacdo das instituicdes, sob aspectos ergonémicos para a pessoa idosa.

6.1 PADROES AMBIENTAIS ERGONOMICOS EM ILPIs
6.1.1 Medidas especificas individualizadas

1) Mais de um modelo de dormitério por ILPI, para que atendam de forma mais
especifica a necessidade da pessoa idosa, de acordo com o seu nivel de
dependéncia. Travas nas portas, alturas de acionamento, grades de contencao
nas camas e mobiliarios adequados ao grau de dependéncia do residente.

2) Banheiros adaptaveis em todos os dormitorios, com dimensdes e vao de porta
gue possibilitem sua adaptacéao para o atendimento a NBR 9050/2020, caso seja
necessario.

3) Mobiliarios flexiveis e ergondmicos, com possibilidade de variar as alturas para
se acomodar a diversidade antropométrica do publico idoso, além de oferecer

opcOes de assentos coletivos ou individuais.

6.1.2 Reducdao do risco de acidentes

1) Areas de circulacéo e layouts livres de obstéaculos, com largura minima de
circulacao 80cm, inclusive entre mobiliario.

2) Pisos regulares e antiderrapantes apropriados ao uso ao qual se destina.

3) Evitar objetos no chédo e mobiliarios que dificultem a visualizagcdo, como
tapetes, panos de ch&o, mesas de centro, pufes, entre outros.

4) Luz de vigilia, que estejam presentes nas areas comuns e dormitorios.
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6)
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Distribuicdo dos comodos e fluxos que visem o facil percurso entre as areas de
convivéncia e os dormitérios dos residentes com mais dificuldade de deambulacéo
ou incontinéncia urinaria. Priorizar a presenca de banheiros coletivos proximo as
areas de convivéncia.

Elaboracdo de mapa de risco especifico para a realidade da ILPl. Embora seja
uma ferramenta voltada para o ambiente de trabalho, torna-se uma diretriz para
reconhecer no ambiente construido os principais riscos para a pessoa idosa e

como mitigé-los ou atenué-los.

6.1.3 Acessibilidade

1)

2)

3)

4)

Tratar desniveis conforme a NBR 9050/2020 e a NBR 16537/2024, com rampas
e escadas acessiveis, corrimaos e pisos tateis.

Portas com vao minimo de 80cm, com de macanetas acessiveis, além de
corredores com as larguras indicadas pela norma de acessibilidade.

Barras de apoio nas circulacdes, instaladas na horizontal e com altura de 75cm,
em apenas um lado quando a largura da circulacdo for inferior a 1,50m; e em
ambos os lados para circulagdes com 1,50m de largura ou mais.

Dormitorios e banheiros acessiveis, adaptados para a necessidade de idosos

em cadeira de rodas, seguindo as recomendacfes da NBR 9050/2020.

6.1.4 Personalizacdo e humanizacéao

1)

2)

3)

Permitir a entrada de objetos externos, desde que nao oferecam riscos aos
residentes ou perturbem o bom funcionamento da instituicdo. A possibilidade de
melhorias de mobiliario, como a substituicdo de camas ou de poltronas individuais
nos dormitérios, bem como o uso de radio e outros eletrdnicos de maneira
controlada, podem proporcionar a sensacao de pertencimento e trazer mais
conforto ao usuéario.

Personalizar o ambiente, ainda que com o mobiliario padrdo da instituicéo,
através de pequenas movimentacdes de mobiliarios ou disposicdo de objetos
pessoais.

Dispor de objetos que favorecam a sua orientagdo, a exemplo de reldgios,
calendarios e periodicos, todos em um bom tamanho para a leitura por pessoas

com a acuidade visual prejudicada.
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6.1.5 Conforto Ambiental

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Aberturas para o exterior, com a periddica manutencdo em esquadrias e telas
para evitar a entrada de insetos na cozinha e em despensas, para favorecer a
ventilagdo e iluminag&o naturais, além de proporcionar contato com a natureza ou
a possibilidade de interacdo com o exterior.

Peitoril de janelas com altura entre 80cm e 1,10m nos dormitérios e areas de
convivéncia, para que seja possivel o alcance visual e a interacdo com o exterior.
Instalac&o de cortinas ou persianas nos dormitorios e areas de convivéncia,
para controlar o nivel de iluminancia desejado e evitar o ofuscamento em
determinadas horas do dia, além de prover privacidade a pessoa idosa durante o
uso do quarto.

Possibilitar o uso de iluminagéo e ventilagéo artificial, sempre que for preciso.
Mesmo comprometendo o desempenho energético da edificacdo, faz-se
necessario em casos em que a adequacao do espaco nao ofereca condi¢cfes de
conforto térmico e luminico, naturalmente, ao residente. A utilizacdo de pontos
focais de iluminagdo, como em luminarias de mesa e abajures, também contribui
com a flexibilidade no nivel de iluminadncia nos dormitdrios, de acordo com a
atividade executada no momento.

Uso de forros no teto, para reduzir o pé-direito e, em alguns casos, promovendo
reentrancias e saliéncias que colaborem a diminuicéo do nivel de ruido. O uso de
guadros nas paredes, cortina e méveis estofados, também melhora o conforto
acustico.

Presenca de area verde e vegetacao para diminuir a sensagcao de desconforto
térmico, ja que atuam no sombreamento e na criacdo de microclimas, através da
reducdo do acumulo de calor e da temperatura de superficie.

Acompanhamento sistematico das variaveis de conforto ambiental, através
de medicbes periddicas, para verificar a necessidade de ajustes no ambiente

construido, de modo a garantir ILPIs confortaveis.

6.1.6 Programade necessidades

1)

Sala de convivéncia com abertura para o exterior, assentos individuais e
coletivos, proxima dos acessos aos dormitorios e de banheiros coletivos, livres de
obstaculos e em condigcbes de conforto ambiental, ainda que faca uso de

equipamentos mecanicos para isso.



2)

3)

4)

5)

6)
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Espaco para exercicios fisicos que pode ser compartilhado com a atividade de
fisioterapia. Que seja arejado, com abertura para o0 exterior e mobiliarios que nao
representem risco de queda.

Jardins em espaco aberto, com bancos e acessos acessiveis. Possibilidade da
participacdo dos idosos nos cuidados da vegetacdo, a depender do grau de
independéncia e do interesse individual.

Sala de atividades manuais, ou de atividades coletivas, como ja preconiza a
norma. Assim como a sala de convivéncia, que ofereca boas condi¢cdes de conforto
ambiental e disponha de mobiliarios flexiveis (em modelos e em medidas
antropomeétricas). Sugere-se propor expositores para os artigos desenvolvidos
pelos residentes.

Cozinha e despensa com acesso supervisionado pelos profissionais
responsaveis. E positivo que as pessoas idosas se mantenham ativas e
independentes em atividades que desempenhavam antes da institucionalizacéo,
mas, por ser um ambiente com risco de acidentes elevado, deve ser restrito a
idosos sem comprometimento cognitivo ou dependéncia fisica.

Dormitérios com banheiros acessiveis ou adaptaveis, como descrito acima nos
itens 5.1.1 e 5.1.3.

6.1.7 Motivagdo e comportamento

1)

2)

3)

4)

Estabelecer um cronograma de atividades para as pessoas idosas com seus
horarios e locais de pratica.

Consultar a pessoa idosa institucionalizada acerca da rotina da ILPI, de
acordo com o grau de dependéncia, bem como seus interesses individuais e suas
atividades, sejam de lazer, educativas ou da vida diaria, como administrar seus
utensilios e alimentos.

Criacdo de lacos afetivos com o lugar, através da apropriagdo do espaco com
atividades que despertem o interesse do idoso. Exemplificando, propor encontros
com familiares, ou outros agentes da comunidade, nos patios descobertos
favorece uma percepcao positiva do espaco.

Planejamento de rotas acessiveis dentro da edificacdo, para que o residente

se sinta confortavel e motivado a visitar os diversos ambientes da instituicao.
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5) Uso de sinalizagao visual para indicar os caminhos e 0s usos, com linguagem
clara e atrativa para a pessoa idosa. Este tipo de sinalizacdo, ademais de motivar,
facilita a orientacdo dos usuarios em um espaco o qual ainda esta reconhecendo.

6) Demarcacgao de percursos externos com diferenciagéo de pisos ou de cores, de
modo a guiar os caminhos mais seguros e adequados para chegar aos pontos
focais.

7) Alocacao de bancos e locais de descanso ao longo dos percursos para que
0 cansaco com o deslocamento ndo seja um impeditivo para a plena apropriagao

do espaco.

6.1.8 Fiscalizagdo e monitoramento

1) Avaliar projetos iniciais e projetos de reforma de ILPIs, pelos 6rgéos
competentes, em concordancia com as leis vigentes, sob o ponto de vista
urbanistico, arquitetbnico e sanitério.

2) Fiscalizacdo do ambiente em uso, de forma sistematica e periddica, por
profissionais capacitados do setor de arquitetura e engenharia, para inspecionar
as condic¢6es de funcionamento das ILPIs na pratica diaria.

3) Aplicar conhecimentos da Ergonomia do Ambiente Construido na
fiscalizacdo do ambiente em uso, através da MEAC ou outra metodologia
equivalente, para obter uma visdo mais completa do funcionamento do espaco e a
sua relacdo com o usuario. Deve-se estudar a viabilidade de pér em prética, tdo
pronto quanto seja possivel, as recomendag¢fes oriundas da avaliacdo do

ambiente.

6.2 QUESTOES REGULAMENTARES E A RDC 502/2021

Ao revisitar a RDC 502/2021, apés o tratamento dos dados e da elaboracéo dos
padrdes ambientais ergonémicos em ILPIs, constatou-se que a resolucdo apresenta
definicbes importantes para o bom funcionamento das instituicbes, e contempla
aspectos fisicos, socioecondmicos e organizacionais ja avaliados pelo poder publico
e discutidos nos estudos do ErgoAmbiente. ldentificou-se, todavia, pontos de
melhorias, que poderiam ser acrescentados ou mais elaborados, de modo a amplificar
a qualidade do ambiente construido para a pessoa idosa institucionalizada, bem como

da sua experiéncia com o local.
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Destaca-se, no entanto, que nem todos os resultados obtidos a partir da coleta
de dados poderiam ser integrados ao instrumento legal, ja que o atendimento a
algumas indicacdes dependeria dos recursos financeiros da ILPIl, do espaco
disponivel para a sua instalagdo e do publico que nela reside. Por ser tratar de um
documento com forca de lei, devem estar contidas as recomendacdes que sejam
inegociaveis, isto €, os parametros minimos que devem ser seguidos para uma
moradia digna, segura, salubre, higiénica e confortavel para a pessoa idosa.

No art. 6° da Resolucéo, descreve-se as premissas que devem ser consideradas
para o funcionamento das ILPIs, sendo todas elas pertinentes e indispensaveis. Esse
ponto ndo descreve, exatamente, 0os parametros relativos a cada uma, mas o que
deve ser assegurado para o idoso institucionalizado. Dessa forma, poderia ser
acrescentado um inciso acerca da promo¢cdo de ambientes passiveis de
personalizag&o, para uma maior identificagéo dos residentes com o novo lar, e outro
sobre o incentivo a participacdo da pessoa idosa nas tomadas de decisdes referentes
as rotinas da casa. Esse ultimo é, inclusive, validado no art. 32, o qual sugere a
participacéo efetiva dos idosos no planejamento de atividades das instituicdes, e no
art. 48, que propde que os idosos independentes processem suas roupas
completamente.

A definicdo de recursos humanos, apresentada na Secao Il do capitulo II,
aponta a quantidade minima de funcionarios por funcéo e por nimero de idosos em
cada grau de dependéncia. Deveria ser complementada com a observacéo sobre a
proibicdo do acumulo de fungbes. Mesmo que ndo sejam legalmente contratados para
duas ou mais atividades laborais, a resolucdo poderia enfatizar que ndo é permitido o
desvio de funcdo e que os cuidadores, conforme a definicdo do documento, sao os
funcionarios dedicados a auxiliar os idosos em atividades da vida diaria.

A secdo sobre infraestrutura fisica pode ser enriqguecida com a perspectiva da
Ergonomia do Ambiente Construido discutida até aqui. O art.19 determina a exigéncia
de projetos iniciais ou de reforma aprovados pela autoridade sanitaria para a
intervencdo no espaco fisico. Em seguida, orienta a adotar instrumentos legais
complementares aos requisitos da resolucédo. Nesse ponto, poderia ser destacada a
relevancia das normas de acessibilidade e de conforto ambiental.

Entre as exigéncias especificas discorridas no art.24, abordar a necessidade de
rotas acessiveis, que levem do lado externo as areas comuns internas, € essencial. O

uso de sinalizagao visual, com a identificacdo dos espacos e fluxos, também merece
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mencao na resolucao, para facilitar a orientagcdo das pessoas idosas. Em percursos
mais longos, deve-se prever areas de descanso com assentos. Que os ambientes
internos da edificacéo oferecam condi¢cdes adequadas de conforto ambiental. Acerca
de mobiliarios, poderia ser sugerido a adogdo de mobilias com medidas
antropométricas ajustaveis e variadas.

Nas circulacfes, mantendo a exigéncia de barras de apoio, ja expressa no art.
25, ndo esta indicada a altura a serem instaladas. Por ser um piso continuo, sem
desniveis, poderia ser usado o item 6.9.4.1 da NBR 9050/2020, cuja a altura do
corrimao deve estar a 75cm do piso.

Sobre as portas, a largura do vao de 1,10m e a auséncia de trancas ou chaves,
como consta no art. 27, ndo € necessario para todos os ambientes. Ambientes de
servigco, administrativos ou mesmo dormitérios para pessoas idosas independentes
poderiam ter portas com largura minima de 80cm, pois possibilita a passagem de uma
cadeira de rodas, e com trancas, para proporcionar seguranca, em caso de ambientes
operacionais, e privacidade, para o0s dormitorios dos residentes sem
comprometimento fisico ou cognitivo.

Ainda sobre os dormitérios, deveria ser estipulada a obrigatoriedade de, ao
menos, 01 (uma) unidade acessivel na ILPI, com banheiro e caracteristica internas de
acordo com a NBR 9050/2020. Ademais, poderia ser prevista a permissdo para a
personalizacdo dos quartos, inclusive com objetos externos, sendo avaliado cada
caso para garantir que nao oferece riscos para 0s usuarios.

As alturas de comandos poderiam ser citadas na resolucéo, fazendo referéncia
ao alcance manual e recomendactes da norma de acessibilidade. Nos casos de nao
atendimento as alturas indicada, precisaria dispor de uma justificativa razoavel. Para
os peitoris de janelas, o art. 28 poderia propor alturas entre 0,80 e 1,10m, o que amplia
0 angulo de alcance visual para pessoas sentadas e em cadeiras de rodas.

O art. 29 descreve o programa de necessidades minimo para o funcionamento
de uma ILPI. No inciso Il, o qual especifica as areas para o desenvolvimento das
atividades para os residentes, o item 3 poderia ser substituido por sala para pratica
esportiva e/ou fisioterapia, com a possibilidade de ser em local aberto. A sala para
atividades de apoio individual e sociofamiliar, item 3 atual, se repete no inciso lll, a
permanecer. No mesmo artigo, no inciso IV, deveria conter a indica¢cédo de um banheiro

acessivel com entrada independente, além dos boxes acessiveis dentro dos
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banheiros coletivos, a ser utilizado por uma pessoa idosa com deficiéncia
acompanhada por cuidador do sexo oposto, caso seja preciso.

Acerca das areas externas para convivéncia, € importante reforcar a importancia
da presenca de vegetacdo e de jardins. No inciso XV poderia haver alineas
determinando o planejamento de percursos acessiveis e demarcados nesses
espacos; a presenca de areas de descanso e contemplacdo com assentos; facil
acesso a banheiros coletivos e areas comuns internas; e a instalacao de barras de
apoio, a depender da conformacao do ambiente.

Embora um dos padrdes ambientais ergondmicos seja cozinhas e despensas
gue possam ser utilizadas por residentes independentes, seria complexo definir esta
abertura em norma. Isso porque, mais a frente na mesma resolucao, € citada a RDC
216/2004 da ANVISA, que trata das boas praticas para servicos de alimentacao. Nela,
constam recomendacdes acerca do armazenamento, higienizacdo e manuseio de
alimentos, a fim de evitar a contaminac¢ao e 0s riscos sanitarios. Por estar lidando com
uma moradia coletiva e que abriga pessoas vulneraveis, prever legalmente essa
flexibilizagc&o poderia dar margem a condutas arriscadas nas ILPIs.

No capitulo 1l — Notificacdo Compulséria, exige-se que as instituicdes
comuniqguem ao 6rgdo competente, imediatamente, casos de queda com lesao.
Paralelamente, poderia ser incluida a orientacdo para uma avaliacdo minuciosa do
acidente, para que seja verificado o risco de queda e formas de mitiga-lo, de modo a
nao se repetir.

O capitulo IV, sobre o monitoramento e avaliacdo do funcionamento das
instituicdes, é bastante superficial, diante das discussdes levantadas na coleta de
dados. O papel das autarquias € garantir que sejam assegurados os direitos da
pessoa idosa e que sejam cumpridas as leis. Ndo cabe limitar as ILPIs as avaliacdes
do préprio desempenho e padrdo de funcionamento. Além disso, os 06 (seis)
indicadores minimos para a avaliacdo sao referentes, apenas, a eventos relativos a
condicado de saude dos residentes, conforme o anexo da Resolucéo.

Como sugestdes para melhorias da RDC 502/2021, o art. 58 poderia propor uma
avaliacdo anual das ILPIs em conjunto com o poder publico. A partir disso, as alineas
poderiam definir que fosse realizada por uma equipe multidisciplinar, com a presenca
de engenheiros ou arquitetos; que fosse seguido um roteiro de vistoria mais completo,
abordando, integralmente, a RDC 502/2021 e normas complementares; que se

utilizasse uma metodologia de avaliagcdo do ambiente em uso, a exemplo da MEAC;
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e que fossem desenvolvidos mapas de riscos e medigdes de conforto ambiental
anualmente, com os seus desdobramentos e solucdes para proporcionar ambientes

mais acolhedores, seguros e confortaveis as pessoas idosas institucionalizadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A RDC 502/2021 representa um passo importante no reconhecimento das ILPIs
como uma alternativa de moradia para pessoas idosas de forma digna. Ainda
hostilizadas, devido ao seu histérico como instituicbes filantropicas que acolhiam
marginalizados, a formalizacdo das condi¢cdes de funcionamento das ILPIs atua para
garantir a oferta do servico de longa permanéncia em um espaco de boa qualidade e
gue preserve os direitos assegurados a pessoa idosa.

Olhar para as ILPIs, sob a perspectiva da Ergonomia do Ambiente Construido,
revelou a necessidade de planejar os espacos para receber a pessoa idosa e atender
as suas demandas especificas. Ademais das mudancas habituais advindas do
processo de envelhecimento, a propria institucionalizacdo carrega outras
consequéncias fisicas e cognitivas, que podem ser atenuadas por ambientes
construidos seguros e acolhedores.

O diagnostico de aspectos técnicos conseguiu reunir informacdes sobre a
atuacdo do poder publico no monitoramento das ILPIs, embora tenha havido a
predominancia de dados coletados junto ao Ministério Publico de Pernambuco. Notou-
se que pouco fiscalizam os itens referentes a infraestrutura fisica, ja que as equipes
de fiscalizacdo ndo contam com profissionais especializados no ambiente construido,
e os roteiros de vistorias ndo contemplam os requisitos da RDC 502/2021 em sua
totalidade. Ainda que estejam especificados na Resolucédo, os cémodos minimos, as
suas caracteristicas, as condi¢des de acessibilidade e conforto, entre outros, foram,
muitas vezes, negligenciados. Os aspectos higiénico-sanitarios sdo extremamente
relevantes no cenario de ILPIs, mas o espaco construido também tem o seu papel na
contribuicéo da oferta de bem-estar e da qualidade de vida aos residentes.

O diagnéstico de aspectos ergondmicos destacou particularidades
indispensaveis a serem administradas para a boa moradia dos idosos
institucionalizados. Acessibilidade, conforto ambiental e a apropriacdo do espaco
foram decisivos na percepc¢ao ambiental dos residentes. Esse diagnostico mostrou-se
eficiente, ainda, ao trazer a visdo da pessoa idosa acerca das ILPIs. Embora as
ferramentas de percepcao do usuario ndo tenham sido eficazes em alguns estudos
do ErgoAmbiente, devido ao comprometimento cognitivo dos respondentes, a
aplicacdo da MEAC possibilitou identificar suas percepcdes através do

comportamento e falas dos usuéarios, aléem do desempenho do ambiente em uso. A
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leitura especializada dos pesquisadores acerca das necessidades das pessoas
idosas, e em como se da a sua interacdo com o meio, enriguece a discusséo sobre
as experiéncias humanas no ambiente construido, ainda que o publico-alvo tenha
limitagdes para expressar suas vontades e desejos.

Para além de adequar o ambiente construido, os instrumentos legais devem
prever espacos ja adaptados para a pessoa idosa, priorizando a sua independéncia,
autonomia, seguranca e percep¢ao ambiental. A discussao acerca dos diagnosticos
de aspectos técnicos e ergondmicos nortearam a elaboracdo dos padrées ambientais
ergondmicos em ILPIs, os quais descrevem medidas a serem adotadas no
planejamento das instituicbes, para oferecer ambientes adaptados a realidade de
pessoas idosas institucionalizadas. Apesar da pesquisa ter como enfoque a
verificacdo dos itens de infraestrutura fisica, foram incluidas recomendag¢fes no
ambito organizacional e de atuacdo do poder publico, por entender que influenciam,
também, na qualidade da moradia coletiva. E preciso tratar o ambiente com a
complexidade que ele representa, sob uma perspectiva multidisciplinar, por englobar
as particularidades do individuo idoso, as demandas do envelhecimento e o que
simboliza a institucionalizacao.

Percebeu-se que o rebatimento dos padrdes ambientais ergonédmicos em ILPIs
nas disposi¢cdes da RDC 502/2021 ndo pode ser completamente absorvido, pois a
Resolucdo atua como um documento legal e, por isso, deve oferecer condi¢cdes
minimas. Isso quer dizer que foram pontuados os aspectos que séo indispensaveis,
pensando na necessidade dos residentes, ou aqueles que nao haviam sido
considerados pelo instrumento legal e que séo de facil aplicacdo. Por mais que haja
um panorama em que muitas ILPIs ndo atendem os dispostos na Resolucéo, deve-se
aprimorar suas exigéncias e buscar meios de contempla-las, com o monitoramento,
conscientizacdo e medidas educativas. Ajustes de mobiliario, a correta acomodacao
do residente de acordo com o seu grau de dependéncia, a possibilidade de
personalizacédo, a remocédo de equipamentos danificados dos comodos, a instalacéao
de barras de apoio e de sinalizacao visual, por exemplo, poderiam ser resolvidos sem
muitos transtornos ou investimento alto.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram encontrados entraves que
redirecionaram os seus objetivos. A principio, esperava-se encontrar nos relatérios da
Vigilancia Sanitaria Municipal informacdes relevantes sobre o atual funcionamento das

ILPIs, bem como o que o poder publico encontra no ambiente construido em uso, no
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momento das vistorias. No entanto, 0 acesso a esse material foi negado, sob a
justificativa de ndo se enquadrar como ergonomia, mas como questdes higiénico-
sanitarias. Partiu-se para o enfoque nos roteiros de vistorias e nos relatérios
constantes nos autos dos Inquéritos Civis do MPPE, que se mostraram suficientes
para fundamentar as discussfes necessarias.

A pesquisa cientifica ainda encontra obstaculos e € vista como algo
desarticulado, quando busca um rebatimento pratico. E importante enfatizar que néo
séo duas visbes separadas de um mesmo objeto, mas séo 6ticas complementares e
interdependentes. O objetivo da pesquisa cientifica é trazer discussfes que possam
melhorar a atuacdo dos agentes e sistemas envolvidos. Além disso, pode trazer
perspectivas de outros campos disciplinares, capazes de contribuir com o
desenvolvimento da sociedade de forma integrada.

Como desdobramentos da pesquisa, € possivel vislumbrar investigacdes sobre
as questbes da percepcao ambiental em ILPIs, para estimular a apropriacdo de
espacos internos e externos; uma perspectiva de dados antropométricos funcionais
para idosos brasileiros, a partir de uma abordagem estatistica; e reflexdes sobre a
acessibilidade para pessoas idosas nos seus diversos graus de dependéncia. Para
esta pesquisa, espera-se difundir, ainda mais, o saber da Ergonomia do Ambiente

Construido para o publico idoso institucionalizado e a sua aplicacéo pratica.
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SMOeITS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS ERGONOMICOS DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOS0S E AS EXIGENCIAS DA RESOLUGAO DE DIRETORIA COLEGIADA
283/2005 DA VIGILANCIA SANITARIA

Pesquisador: THATIANNE ELISA FERREIRA DA SILVA
Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 650959922.0.0000.5208

Instituicao Proponente: Centro de Artes e Comunicacao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5.706.054

Apresentacao do Projeto:

Projeto de THATIANNE ELISA FERREIRA DA SILVA, apresentado para o Pos-Graduacao em Design da
Universidade Federal de Pernambuco, sob orientagao do Prof®. Dr. Lourival Lopes Costa Filho, intitulado
"Aspectos ergondmicos de Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos e as exigéncias da Resolucao de
Diretoria Colegiada 283/2005 da Vigilancia Sanitaria”. o projeto foi desenvolvido com o escopo de orientar a
pesquisa para a verificagao da observacao da Resolucao 283/2005, da Vigilancia Sanitaria, em instituigoes
destinadas a longa permanéncia de pessoas idosas

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva geral:

Verificar se os aspectos ergonémicos adequados as Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos estao
contemplados nas recomendacoes da Resolugao de Diretoria Colegiada n® 283/2005 da Vigilancia Sanitdria.

Objetivos especificos:

1. Definir um diagndstico dos aspectos técnicos e ergondmicos em Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos de Recife/PE;
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2. Coletar informacoes contidas na RDC n® 283/2005 da Vigilancia Sanitaria referentes aos pré-reguisitos do
Ambiente Construido de ILPI's;

3. Realizar uma analise comparativa entre os dados apurados;

4. Prover recomendacoes projetuais para ambientes ergonémicos em ILPI's e contribuir com o instrumento
legal avaliado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A coleta de dados deste estudo nao abordara diretamente o pablico alvo, mas consultara os bancos de
dados da Vigilancia Sanitaria do Recife e do Ministério Publico de Pernambuco sobre Instituigoes de Longa
Permanéncia para ldosos. Sendo assim, os riscos da pesquisa estao relacionados a constrangimentos
causados a idosos institucionalizados ou as proprias instituigoes, na medida em que serao trabalhadas as
informacoes sobre as condigoes de funcionamento das mesmas. Ademais, pode-se considerar como risco o
possivel incomodo aos funcionarios dos drgaos publicos, para a orientacao e liberacao dos materiais

Para amenizar os riscos, nao serao identificadas as instituicoes trabalhadas e apresentadas na pesquisa. No
caso de utilizacao de fotografias, serao editadas para que nao seja possivel também a identificacao de
individuos. Em relagao aos drgaos publicos, havera um contato prévio e o agendamento para as visitas,
conforme disponibilidade dos locais, para garantir que o momento de pesquisa nao seja inconveniente. No
tocante aos beneficios da pesquisa, 0s resultados esperados buscam apresentar um amadurecimento
tedrico e empirico acerca do ambiente construldo de Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos e

comao estes deveriam ser para atender as necessidades do seu publico alvo. Com isso, seria possivel
sugerir melhorias no instrumento legal que define as condicoes minimas de funcionamento das instituicoes,
de modo a oferecer ambientes adequados, gualidade de vida e bem-estar aos idosos institucionalizados.
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Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E inequivoco o dado do envelhecimento da populagao brasileira apresentando novas demandas dantes néao
existentes. A necessidade de assegurar qualidade de vida para todos inclui, naturalmente, as pessoas
idosas. Tal inclusao faz-se nao somente no gue tange ao acesso a politicas de saude e moradia, dentre
outros; mas a garantir de moradias condignas que observem as necessidades de mobilidade, vulverabilidade
e qualidade de vida dessas pessoas, notadamente em lares de longa permanéncia. Assim, 0 projeto em
questao deve ser ressaltado como de grande pertinéncia .

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados os curriculos da mestranda e do orientador; A declaracao de vinculo regular da
primeira ac Programa de Pos-graduacgaoc em Designer. A Folha de Rosto devidamente preenchida e
assinada, bem como o PB de Informacoes basicas. O Termo de confidencialidade € adequado e suficiente.
O Projeto estd anexado. O TCLE oferece todos os requisitos indispensaveis; porém, devera ter uma
linguagem mais acessivel, explicando melhor algumas palavras e termos considerando que nem todos tem
acesso a Resolugao de Diretoria Colegiada n® 283/2005 da Vigilancia Sanitaria.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

Anteriormente havia sido solicitado:

1) Esclarecer objetivamente se havera ou ndo coleta direta com seres humanos (uma vez que esta
apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido neste protocolo de pesquisa, mas este TCLE
nao apresenta linguagem direta a potenciais participantes do estudo, explicando de maneira clara e
acessivel o que serd realizado com eles no momento da coleta de dados); 2) Definir a situacdo do TCLE na
propria Plataforma Brasil, pois verificou-se também que no referido sistema, a pesquisadora marcou a opgao
"Mao" na opcao "Propoe dispensa de TCLE?" na tela 5 do sistema. Apresentou um TCLE, porém o texto nao
estd redigido explicando exatamente o que sera feito com os participantes e ao mesmo tempo, no corpo do
projeto detalhado o contetido menciona apenas andlise de Banco de Dados, o que configura uma coleta de
dados Secundarios e essa circunstancia dispensaria a apresentagao de TCLE. 3) Apresentar os critérios de
inclusao e exclusao a respeito amostra, isto &, os tipos de dados que serao analisados. 4) Corrigir o texto
referente aos Riscos da amostra, isto &, os dados que serao analisados. Se nao houver coleta direta com
participantes, os riscos so referentes aos dados secunddrios (ex: guebra de sigilo,extravio de dados etc). 5)
Apresentar as Cartas de Anuéncia dos locais citados no projeto, nos quais a
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pesquisadora.

A PROPONENTE ATENDEU TODAS AS PENDENCIAS FORMULADAS PELOD CEP.
PROJETO APROVADO

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesqguisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
gue esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacgao definitiva do projeto so sera dada apds o envio da NOTIFICAGAOQ COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
dispanivel em www.ufpe.bricep para envia-lo via Notificacao de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apas
apreciacao desse relatario, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificacoes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1897709.pdf 00:44:09
Qutros CADASTRO_PROJETODEPESQUISARP| 14/10/2022 | THATIANNE ELISA Aceito
ARAANALISE THATIANNESILVA.pdf 00:43:00 |FERREIRA DA

Qutros THATIANME_SILVA_CARTA_RESPOS | 14/10/2022 | THATIANMNE ELISA Aceito
TA AS PENDENCIAS.pdf 00:42:11 FERREIRA DA

Projeto Detalhado / | THATIANNE_SILVA_PROJETO_DETAL| 14/10/2022 | THATIANNE ELISA Aceito

Brochura HADQO_CEP_2.pdf 00:40:48 |FERREIRA DA

Investigador SILVA

QOutros CartadeAnuencia_PesquisaThatianneSil|  14/10/2022 | THATIANNE ELISA Aceito
va.pdf 00:22:24 |FERREIRA DA

TCLE / Termos de  |dispensa_de_TCLE.pdf 141002022 | THATIANME ELISA Aceito
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Assentimento / dispensa_de_ TCLE.pdf 00:07:10 |FERREIRA DA Aceito
Justificativa de SILVA
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_THATIANME_SILVA_assi| 26/07/2022 | THATIANNE ELISA Aceito
nado?.pdf 10:11:34 |FERREIRA DA
Outros Termo_Confidencialidade THATIAMNE | 26/07/2022 | THATIANNE ELISA Aceito
SILVA. pdf 01:29:36 |FERREIRA DA
Outros DECLARACAO_VINCULO_THATIANMNE] 26/07/2022 | THATIANNE ELISA Aceito
SILVA. pdf 01:09:45 |FERREIRA DA
Outros Curriculo_Lattes_Thatianne_Silva.pdf 26/07/2022 | THATIANNE ELISA Aceito
01:07:02 |FERREIRA DA
Outros Curriculo_Lattes_Lourival_Costa_Filho.p| 26/07/2022 | THATIANNE ELISA Aceito
df 01:06:27 |FERREIRA DA
Projeto Detalhado / | THATIANNE_SILVA_PROJETO_CEP.p| 26/07/2022 [THATIANNE ELISA Aceito
Brochura df 00:51:39 |FERREIRA DA
Investigador SILVA

Situacao do Parecer:

RECIFE, 18 de Outubro de 2022

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))

CEP: 50.740-600

RECIFE

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao

Enderego:

Bairra: Cidade Universitaria

UF: PE Municipio:
Telefone: (81)2126-8538

Fax: (81)2126-3163

Av. das Engenhasrla, sin, 17 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadode

E-mail: cephumancs.ufpeculpe.br
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Ministério Pablico de Pernambuco

CONECTADO COM A INCLUSAOQ
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Thatianne
Elisa Ferreira da Silva, a desenvolver o scu projeto de pesquisa ASPECTOS
ERGONOMICOS DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS E AS EXIGENCIAS DA RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA
283/2005 DA VIGILANCIA SANITARIA, que esta sob a coordenagao/orientagao do
Prof. Dr. Lourival Lopes Costa Filho, cujo objetivo ¢ verificar se os aspectos
ergondmicos adequados as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos estio
contemplados nas recomendagoces da Resolugio de Diretoria Colegiada n® 283/2005 da
Vigilancia Sanitaria, na 30" Promotoria de Justiga de Defesa da Cidadania da Capital

(Promotoria do Idoso) — Ministério Publico de Pernambuco.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude ¢ suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagao

das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 16 de setembro de 2022.

~

Nome/assinatura ¢ carimbo do responsivel onde a pesquisa sera realizada

Promotora de Justice
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ANEXO IV

ANEXOS

ANEXO | - MODELOS DE FORMULARIOS

Comarca:

Municipio:

Promotor(a) de Justica:

Data: / /

Existindo equipe técnica de apoio acompanhando os
trabalhos, relacionar abaixo:

Participantes Presente Ausente
1. Assessor(a) de Gabinete MP

2. Técnico Psicologo - MP

3. Técnico Assistente Social MP

4. Vigilancia Sanitéaria

5. Corpo de Bombeiros Militar

6. CREA

7. CRAS/CREAS

8. Representante Secretaria de Satde
9. CRAS/CREAS

10. Outros
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1. DA IDENTIFICACAO E DOCUMENTOS DA INSTITUICAO:

Nome/Razao Social:

Nomefantasia:

CNPJ:

Data de fundacao/Criac¢io da instituicao:

Data do inicio das atividades:

Endereco e ponto de referéncia:

Municipio:

CEP:

Telefone/Fax:

E-mail:

Site: A entidade possui identificacdo externa visivel?

( )Sim ( )Niao

Natureza Juridica:
() Pablica
() Privada: informar tipo de sociedade:

() Sociedade Empresaria () Sociedade Simples ( ) Sociedade Limitada

() Fundacional () Associativa

Atos Constitutivos'® devidamente inscritos no registro competente:
( )Sim ( )Nao
( ) Entidade Beneficente () Fim Filantropico ( ) Organizag¢ao Social

( )OSscIp

Categoria:

16 Contrato Social para as sociedades empresirias; Estatuto ou Estatuto Social para as associacoes e
escritura piblica ou testamento para as fundagoes, sendo que estas deverdo ter arquivamento de seus
atos junto ao Ministério Pablico de Fundagoes.
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( ) Privada sem Finalidade Lucrativa (instituicdes mantidas por organizacoes
ndo governamentais, pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, as
quais mantém unidades executoras)

( ) Privada com Finalidade Lucrativa (pessoa juridica de direito privado com
fins lucrativos)

( ) Instituiches Puiblicas (instituicies mantidas integralmente pelo Poder Piblico,
sendo pessoas juridicas de direito piiblico)

( ) Outros, qual?

Se entidade de assisténcia social:

Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social:
( ) Sim ( ) Nio

Inscricdo no Conselho Estadual de Assisténcia Social:

( )Sim ( ) Nao

Financas da instituicio:
a) A entidade recebe recursos piablicos:
a.1) Convénios governamentais:

{ ) Municipal — R$ ( ) Estadual - R$%
( ) Federal - R$ () Nio recebe

a.2) Subvencdes Sociais:

( ) Municipal — R$ ( ) Estadual - R%
{ ) Federal - R$ () Nio recebe

a.3) Doacoes:
( ) Empresas e Comércio () Instituicoes Religiosas () Outros

Obs.:

b) Outras fontes de recursos:

b.1) Total de receita média mensal:

b.2) Total de despesa média mensal:
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Obs.: b.3) A instituiciio possui assisténcia juridico-contabil?

( ) Sim. Qual? ( ) Nio

Diretor/residente:

RG: CPF:

Formacao/Qualificacio profissional:

Responsédvel Téenico:

Formacio: N. Conselho:

Quanto tempo desempenha as fungies na Instituicio:

Alvari de Localizacio e Funcionamento (mesmo que provisério):
{ )Sim ( ) Nio

Laudo do Corpo de Bombeiros, precedido de avaliacio:

{ )Sim ( ) Nio

Licenca ou Alvard Sanitirio (Vigilincia Sanitiria Municipal):
{ )Sim ( ) Nio

Programas Inscritos no Conselho Municipal da Pessoa Idosa:
{ )Sim ( ) Nio

Programas Inscritos no Conselho Estadual da Pessoa Idosa:

{ )Sim ( ) Nio

Programas Inscritos no Conselho Federal da Pessoa Idosa:

( )Sim ( ) Niao

Existéncia e Regularidade dos Seguintes Documentos:
a) Plano de atendimento individualizado ao idoso* (art. 50, V, EI)
( )Sim ( ) Nio

b) Plano de atencio integral 4 satde do idoso (itens 5.2.1 a 5.2.3 da Resolucio
ANVISA/RDC n° 283/05);

( ) Sim ( )Nio

17 O Plano de Atendimento Individual ao idoso ndo estd previsto na legislagio de referéneia de modo
especifico. No entanto, ¢ instrumento garantidor do atendimento personalizadoe preconizado no art, 50,
V, do Estatuto do Idoso.
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¢) Contrato com a prestadora de servico e eopia do alvard sanitirio da empresa
contratada, quando os servicos de remocio dos idosos, alimentacio, limpeza e/
ou lavanderia forem terceirizados (item 4.5.6 da Resolucio ANVISA/RDC n°

283/05);
( )Sim  ( )Nio

d) Documento comprobatorio da higienizacio dos reservatdrios de Agua e de
controle de pragas e vetores a depender da legislacio do Estado);

( )Sim ( )Nao

e) POPs e rotinas de boas priticas para os servicos de alimentacio (nos termos da
Resolucio ANVISA/RDC n® 216/04), limpeza de ambientes e processamento de
roupas (itens 5.5.2 e 5.4.1 da Resolucio ANVISA/RDC n° 283/05);

( )Sim ( )Nao

f) Contrato de servico terceirizado de remocio de residuos (Resolugio ANVISA/
RDC n® 283/05);

( )Sim { )Niao

£) Lista de eventos sentinelas (item 7.4 da Resolucio ANVISA/RDC n® 283/ 05);
( ) Sim { )Nao

h) Listagem com o levantamento dos graus de dependéncia dos idosos;

( )Sim ( ) Nio

i) Existéncia de contratos escritos com os idosos, salvo se tratar de instituicio
plblica ou de institucionalizacio determinada pelo Poder Judiciirio (art. 35, CC,
art. 45, V, do EI).

( )Sim ( )Nio
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2. DOS RECURSOS HUMANOS E SUA ADEQUACAO AO SERVICO:

Quantitativo total de funcionérios:

Distribuicio de Funcionérios por especialidade
e turno de atendimento:

Area de
Atendimento

Sande

Assisténcia
Social

Cuidadores

Servicos | Responsiavel
Gerais | Coordenador

Periodo
Matutino

Periodo
Vespertino

Periodo
Noturno

Total

Atividades e Servicos Ofertados — Periodicidade:

Atividade/
SEervigo

Sim | Nio

Diaria

Semanal

Quinzenal | Mensal | Bimestral

Atividades
de lazer/
cultural/
recreativa

Atividades na
Comunidade

Atividades
FEducacionais

Educador
Fisico

Assistente
Social

Fisioterapeuta

Psicologo
Médico
Clinico Geral
Médico
Geriatra
Nutricionista

Terapeuta
Ocupacional

Participacio
em cultos
religiosos
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Capacidade maxima de atendimento (verificar incidéncia

de lei loeal especifica):
Idosos Capacidade | Ntmero de pessoas | Demanda reprimida
instalada (vagas) acolhidas (lista espera)
Feminino
Masculino
Total
Grau de Dependéncia:
1d Grau de - Grau de - Grau de
0s0s dependéncial  dependénciall  dependéncia ITI
Feminino
Masculino
Total

Grau de Dependéncia I — idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de autoajuda;

Grau de Dependéncia IT - idosos com dependéncia em até trés atividades
de autocuidado para a vida diiria, tais como: alimentacio, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracio cognitiva
controlada;

Grau de Dependéncia IIT - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida di4ria e ou com
comprometimento cognitivo.

Tipo de imdvel:
( ) Proprio { ) Cedido

{ ) Alugado, valor:

{ ) Financiado { ) Em Comodato

a) Quantos pavimentos tem a edificacio?
b) O imdvel possui acessibilidade:

{ ) Nio ( )Plena ( ) Parcial. O que falta:

¢) Nimero de dormitérios:
c.1) Dormitdrios individuais.

Quantidade:
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c¢.2) Dormitérios coletivos (verificar incidéncia de lei local):

( ) 2 leitos — Quantidade: () 3 leitos — Quantidade:
( ) 4 leitos — Quantidade: ()5 leitos = Quantidade:
() 6 leitos ou mais — Quantidade:

d) H4 campainhas nos dormitérios?

( )Sim ( )Niao Obs.:

Para os cuidados aos residentes:
a) Todos os cuidadores fizeram curso de Cuidadores de Idosos?
( ) Sim ( )Nao

b) Os profissionais cuja profissao é regulamentada por conselhos de classe estiao
registrados e estio legalizados nesses conselhos?

( )Sim ( )Nao
¢) A ILPI dispensa atividades para aperfeicoamento dos funcionarios:

( )Sim  ( )Nao

Condicoes gerais e processos operacionais da Instituicao:
a) A instituicdo possui servicos terceirizados?

( )Niao () Sim, quais?

( ) Alimentacio () Limpeza ( )Esterilizacdo
( ) Lavanderia () Servico de remocao
( ) Outros

b) A institui¢io dispoe manual de Normas, Rotinas e Procedimentos?
( )Sim ( ) Niao

¢) A instituicdo tem Plano de Trabalho conforme item 5.1.1 da RDC 283 e artigo
48 do Estatuto?

( )Sim ( )Nao

d) A instituicdo comunica a Secretaria Municipal de Assistencial Social ou
congénere, bem como ao Ministério Publico, a situac¢io de abandono familiar ou
a auséncia de identificacio civil?

( )Sim ( )Nao () Nao se aplica
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3. ITENS INDISPENSAVEIS AOQ SERVICO DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA

Critérios de Admissio dos Idosos:

a) Idade exigida para admissio:

b) A instituicio aceita pessoas com menos de 60 anos?
( )Sim { )Nao

Motivos:

¢) Motivos mais frequentes para acolhimento:

( ) abandono familiar () maus-tratos

( ) familia sem condicdes financeiras { ) niotem onde morar

{ ) aleoolismo

( ) doencas associadas ao envelhecimento

( ) sem referéncia familiar ( ) sem cuidador na familia

( ) opcio propria, Quantos:

d) O contrato de prestacio de servigos tem indicadas as caracteristicas do servico
e eventuais exclusoes de cobertura?

( )Sim ( )Niao

Pagamentos dos Servicos:

a) Valor Cobrado pelo servico:

b) Ha a utilizacio dos recursos do BPC e demais beneficios assistenciais recebidos
pelo idoso no custeio dos servicos na instituicio?

() Sim. Quantos: ( ) Nao

Obs.:

¢) Responsiavel pelo Pagamento:

( ) Idosos — quantos:

( ) Familias — quantos:

( ) Outros
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Renda dos Residentes:

a) Quantos idosos ndo possuem renda?

b) Quem recebe os beneficios dos idosos?

( ) O proprio idoso — Quantos:

( ) Familiares — Quantos:

( ) O curador do idoso — Quantos:

() Ainstituicao com procuracio — Quantos:

{ ) Ainstituicdo sem procuracio — Quantos:

{ ) Nio souberam informar

De modo geral, a entidade possui condicoes de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranca de suas acomodacoes e dreas comuns:

{ ) Satisfatorias ( ) Merecem reparo ( ) Insatisfatérias

Detalhar:

Equipamentos, produtos, mobilidrios e utensilios estio disponiveis
em quantidade suficiente, em condictes de uso, compativeis com a
finalidade a que se propiem e de acordo com a legislaciio vigente?

( )Sim ( )Niao

Atendimento personalizado:

a) Cada residente possui Plano de Atendimento Individualizado com registro da
historia de vida, de suas caracteristicas, perfil socioeconomico, escolaridade?

( )Sim { )Nao

b) Cada residente, com base no Plano de Atendimento Individualizado, possui
planejamento das acdes de cuidado, subscrito por equipe multiprofissional?

( )Sim ( ) Nio
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Do respeito ao residente, como pessoa dotada de vontades e
autodeterminacio:

a) Os servicos oferecidos contemplam outros cuidados que nio exclusivamente
de satde?

{ ) Somente de saide () Tanto de satide quanto de assisténcia social
b) Osresidentes, de modogeral, tem sua individualidade e privacidade garantidas?

{ )Sim ( ) Nio. Detalhar:

¢) Hé respeito 4 identidade do residente, possibilitando que ele seja nomeado de
acordo com sua escolha, bem como respeitadas suas escolhas quanto a horérios
para dormir, comer, banhar-se?

{ )S8im ( ) Nio. Detalhar:

d) O idoso independente tem o direito de ir e vir?
{ )S8im { ) Nio
Obs.:

e) O servico garante a preservacio de valores, crencas e imagem?
{ )Sim ( )Nao
Obs.:

Garantia 4 convivéncia familiar e comunitiria, com preservacio e
fortalecimento de vinculos familiares:

a) Os idosos recebem visitas dos familiares?
{ )Sim { ) Raramente { ) Nao.

Quantos?

b) A instituicio procura estabelecer vinculos com as familias dos idosos?

( ) Sim. De que forma?

¢) A visita de familiares e amigos na instituicio:
{ ) E aberta a visitas

( ) Somente familiares podem visitar

( ) Nio hi abertura para visitas

{ ) Tem dias e horirios determinados
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d) Ha local proprio para receber visitas?

( ) Sim. Qual? ( ) Nio

¢) Possui livro para registro de visitas?

( )Sim ( ) Nio

f) Quanto a saida dos idosos com familiares e amigos:
() Hai flexibilidade nos dias e horarios

( ) Somente durante a semana

{ ) Somente fins de semana

( ) Niaosai

{ )Outros

£) Ha incentivo da participacio dos familiares em eventos/atividades/festividades
desenvolvidas pela instituicio?

( )Sim ( )Nio

h) E feito estudo psicossocial de todos os idosos, com identificacio de familiares
e amigos, e seu perfil, conforme art. 50 do Estatuto do Idoso?

( )Sim ( ) Nio

i) H4 animais domésticos na Instituicio?

( ) Sim ( ) Nio

540 submetidos ao controle de zoonoses:

( )Sim ( ) Nio

Os servicos integram a rede de assisténcia social (SUAS) e a de satde
puablica (SUS):

a) Existem Fluxogramas de Comunicacio tanto com a rede privada, quanto
plblica de satde e de assisténeia social em local de facil acesso e conhecido de
todos os funcionirios?

( )Sim ( )Nao

b) As prescricies de atendimento constantes nos Planos de Atenciio Integral 4
Saide ou no Plano Individual de Atendimento sdo executadas?

( )Sim ( )Nio
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¢) Existem registros de notificacdes e comunicacoes is Redes de Atendimento?

( ) Sim { )Nio

d) Ha resposta 4s notificaces e comunicacoes prestadas i Redes de Atendimento?
( )S8im ( )Nio

e) A entidade recebe atendimento de agente comunitirio de saide?

( )Sim ( ) Nio

f) A instituicio possui comprovante de vacinacio obrigatoria dos residentes?

( ) Sim { )Nio

g) Osresidentes com patologia de satide mental estiio participando dos programas
de Satide Mental?

{ )5im { ) Nao ( ) Nao se aplica

h) Existe o acesso a um cirurgido-dentista quando necessirio?
( ) Sim ( ) Nio

Obs.:

i) Existem residentes que tem acompanhamento periédico de assistentes sociais
ou psicologas?

( )Sim ( ) Nio
1) O abastecimento de 4dgua é feito:

( ) Sistema publico ( ) Fonte propria/ poco artesiano com protecio

Da organizacio operacional e rotinas técnicas de trabalho:

a) Ha local proprio para guarda dos arquivos e dos documentos relativos ao
servico de acolhimento?

( )Sim ( ) Nio

b) Existem POPs de cada é4rea téenica elaborados e supervisionados por
profissional habilitado?

{ ) Sim () Sim, mas ndo sio conhecidos pelas equipes { ) Nio

¢) Existem registros especificos das ocorréncias cotidianas em livro/arquivo
proprio?

{ )Sim { ) Sim, mas ndo sio conhecidos pelas equipes { ) Nio
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d) Ha prontuério de cada residente, com anotacgoes de todos os técnicos que lhe
atendem, em local de facil e conhecido acesso de todos funcionédrios?

{ )Sim () 8im, mas nio sio conhecidos pelas equipes [ ) Nio

CONCLUSAO TECNICA:

Responsavel pelo preenchimento do cadastro:

Instituicao:

MANUAL DE ATUACAD FUNCIONAL 55




116

ANEXO V

FREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANGCIA SANITARIA

B gus

Hinterma
Unico

e

Roteiro de Inspeciio para Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI

Razdo Social:

Nome fantasia:

Enderego:

CNPI: N2 do Processo:

Inscrigdo municipal:
Data do inicio do funcionamento: f {
Data da avaliaciio: / /

RDC N2 502, De 27 de Maio de 2021, Portaria Ministerial N2 344/98, RDC N2 44/2009
Lei N2 8.742, de 7 de dezembro de 1993 e Decreto N2 2.536, de 6 de abril de 1998 e suas alteracGes, ANVISA - INSTRUMENTO DE
AVALIAGAO PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI.

INFORMACOES GERAIS
Registro no Conselho de Direito dos Idosos: Municipal N2: { Jndo possui
Estadual N2 : [} nao possui
Matureza Juridica { ) Publica [ ) Privada ( ) Filantropica | ) Oufras.
Conselho Nacional de Assistencial Social - inscrigio no CNAS n2 Mao possui | )
Representante Legal CPF

Responsavel técnico:
Profissao: Registro no conselho de classe ng
Carga horaria semanal:

Quantidade de residentes no dia da avaliacio:

Capacidade instalada [quantidade planejada de residentes):

CONDICOES GERAIS SIM |NAO |[Observagbes

1. Ainstituigdo possul contrato formal de prestagao de servigo com o residente ou seu responsavel
legal ou curador? (RDC N2 502/21 Art. 12)

2. Comunica a Secretaria Municipal de Assistencial Social ou congénere, bem como ao Ministério
Publico, a situagdo de abandono familiar ou a auséncia de identificacdo civil? (RDC N2 502/21
Art. 34)

Possui Plano de trabalho? [RDC N2 502/21 Art. 31)

Possui servigos terceirizados?
Quiais:

Possui Servigo de Alimentagdo? (RDC N2 502/21 Art. 14)

Possui Servigo de Limpeza? (RDC N2 502,21 Art. 14)

Possui Servigo de Lavanderia? (RDC N2 502/21 Art. 14)

bl ol = e

Estdo disponiveis, em guantidade suficiente, em condigdes de uso, compativeis com a finalidade
a que se propdem e de acordo com a legislagdo vigente? [ANVISA - INSTRUMENTO DE
AVALIACAD PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI)

8.1 Os equipamentos | )

8.2 Os Produtos | )

8.3 Os Mobilidrios | )

8.4 0s Utensilios | )

ASSISTENCIA A SAUDE SIM | NAO | ObservacBes

10. Possui Plano de Atenciio Integral 4 Sadde dos residentes contemplando, no minima, 3 aspectos
(acesso, resolubilidade e humanizagdo), elaborado a cada dois anos, avaliado anualmente e
implantado? (RDC N2 502/21 Art. 36 e 38)

9.1 0 Plano de Atencio Integral & Sadde dos residentes foi construido em articulacio com gestor
local de salde? (RDC N2 502/21 Art. 36)

11. Possui relagdo de idosos por grau de dependéncia e patologia?

12. Possui registro individualizado por idoso? (RDC N2 502,/21 Art. 33)

13. Alinstituigdo disp&e de rotinas e procedimentos escritos e implantados, referentes aos
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GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA i
de Saice
cuidados com os idosos? (RDC N2 502/21 Art. 41)
14. O servigo de remocdo é terceirizado? (RDC NE 502/21 Art. 43)
13.1 Se sim, informar a empresa:
15. Comprova, quando solicitada, a vacinacio obrigatdria dos residentes  conforme estipulado pelo
Plano Nacional de Imunizagdo do Ministério da Sadde? (RDC N2 50221 Art. 39)
14.1 Ha registros de imunizagao: Gripe, COVID-19, Pneumonia, DT (Difteria e Tétano). (ANVISA -
INSTRUMENTO DE A\J’AUACED PARA INFI'ITUIC@ES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI)
16. Comprova a inscricao do residente no Servico de Sadde mais proximo ou  Plano de Sadde?
(ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD PARA INSTITUICOES DE LOMNGA PERMANENCIA PARA,
IDOS05 - ILPI)
17. Os medicamentos em uso pelos idosos estio sob responsabilidade do Responsavel Técnico
- RT da instituicdo, respeitados os regulamentos de wvigildncia sanitiria quanto a guarda e
administragdo? (RDC N2 502/21 Art. 40)
18. Os medicamentos controlados estdo acondicionados em armdrios fechados com chaves ou
equivalentes? (Portaria Ministerial N2 344/98 Art. 67 | RDC N2 44/2009, Art. 37)
19. Ha prescrigdo médica para todos os medicamentos encontrados na instituicdo? (ANVISA -
INSTRUMENTO DE AVALIAC.ED PARA INSTITUICEJES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS -
ILPI)
20. A eguipe de sadde responsavel pelos residentes comprova que notificou aos orgaos
competentes a ocorréncia de Doencas de Notificagio  Compulséria? (RDC N2 502/21 Art. 54)
21. Ainstituigdo comprova gue notificou a autoridade sanitaria local a ocorréncia de eventos
sentinela [gqueda com lesdo e tentativa de suicidio)? (RDC N2 502/21 Art. 55)
22. Calcula, avalia e encaminha para a vigilncia sanitaria local os indicadores mensais estabelecidos
na ROC M2 502/20217 (RDC N2 502/21 ANEXO)
PERFIL DA CLIENTELA MASC| FEM [Observagbes
23. Grau de dependéncia | (idosos independentes mesmo que usem equipamentos de auto-ajuda)
(RDC N2 50221 Art. 32, §42, IV - 1)
24. Grau de dependéncia Il {idosos com dependéncia em até trés atividades da vida didria tais
como: alimentagio, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitive ou com alteracio
cognitiva controlada) (RDC M2 502/21 Art. 3 2, §42, 1V - 2)
25.Grau de dependéncia Il (idosos com dependéncia que regueiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida didria e ou comprometimento cognitiva) (RDC N2 502/21
Art. 32, 542, 1V-3)
SERVICO DE ALIMENTACAO SIM | NAO |Observagies

26. Alinstituicdo segue o estabelecido na RDC N2 216/2004 que dispde sobre Regulamento Técnico
de Boas Praticas para 5ervigos de Alimentacdo 7 (RDC N2 502/21 Art. 45) | [ANVISA -
INSTRUMENTO DE ﬁVALIACﬂD PARA INSTITUICEJES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS -
ILPI)

27. Ainstituicdo possui normas e rotinas técnicas para o servigo de alimentacdo?

26.1 Constar: [ ) limpeza e descontaminagao dos alimentos | ) armazenagem de alimentos | )
preparo dos alimentos com enfogue nas boas praticas [ ) boas praticas para prevencio e
controle de vetores [ Jacondicionamento de residuos (RDC N2 502/21 Art. 46)

28. E assegurado aos idosos o fornecimento de alimentacio, respeitando os aspectos relacionados a
salde (como dietas especiais) e culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refeigdes didriasy
(RDC M2 502,21 Art. 44)

29. Existe cardapio de dietas especiais que atenda a necessidade dos idosos elaborado e assinado
por Nutricionista? (ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD PARA INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI)

30. O responsavel por as atividades de manipulaciao dos alimentos e os manipuladores de
alimentos sdo comprovadamente capacitados, de acordo com a ROC n2 216/20047 (RDC Ne

502/21 Art. 45)
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SERVICO DE LAVANDERIA SIM | NAO [Observacies

31. Ainstituigdo possui, mantém disponivel e implementa as rotinas técnicas do processamento de
roupas de uso pessoal e coletivo? (RDC N2 502,21 Art. 47)

32. Os saneantes usados estao regularizados junto a ANVISAT (RDC N2 502/21 Art. 50)

33. Garante o fornecimentos dos EPIS (luvas, avental impermeavel e botas) para os funcionarios da
lavanderia? [ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD PARA INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI)

34. Existe gquantidade de roupas suficiente para a demanda? [ANVISA - INSTRUMENTO DE
A\fﬁLIA‘;ED PARA INSTITUICGES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI)

35. Alnstituicio possibilita aos idosos independentes efetuarem todo o processamento de
roupas de uso pessoal? (RDC N2 502/21 Art. 48)

36. Ainstituicdo garante a privacidade do uso da roupa pessoal ? (RDC N2 502/21 Art. 49)
35.1 Estio identificadas?

37. Existe drea especifica para o desenvolvimento dessa atividade? (ANVISA - INSTRUMENTO DE
AVALIACAD PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMAMNENCIA PARA IDOSOS - ILPI, item 89)

a. Ha separacio de fluxos (entrada e saida de roupas)? (ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD
PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI, item 89.a)

b. Ha local para guarda de roupas de uso coletivo? [ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD
PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI)

c. Possui drea para recepcio da roupa? (ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD PARA
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA 1DOSOS - ILP1)

d. Possui drea para lavagem? (ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD PARA INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILP1)

e. Possui vestiario e banheiro exclusivo para funciondrio deste setor? (ANVISA - INSTRUMENTO
DE AVALIACAD PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMANEMCIA PARA IDOSOS - ILP1)

38. O dimensionamento da equipe esta adequado a capacidade da Instituigao? [ANVISA -
INSTRUMENTO DE AVALIAC.ED PARA INSTITUICEJES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS -
ILPI}

DIMENSIONAMENTO E BIOSSEGURANCA DA EQUIPE Qr | CH | Observagbes

39. Cuidadores
a. Grau de Dependéncia |: um cuidador para cada 20 idosos, ou fracio, com carga hordria de &
horas/dia; (RDC N2502/21 Art. 16, Il - a)

b. Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fracdo, por turmo;
(RDC M2 502/21 Art. 16, Il - b)

€. Grau de Dependéncia lll: um cuidador para cada 6 idosos, ou fragao, por turno.
(RDC N2 502/21 Art. 16, Il - €)

40. Para servigos de limpeza: um profissional para cada 100m? de drea interna ou fracio por turno
diariamente. (RDC N2 502/21 Art. 16, IV)

41. Para o servigo de alimentagdo: um profissional para cada 20 idosos,  garantindo a cobertura de
dois turnos de 8 horas. (RDC N2 502,21 Art. 16, V)

42, Para o servigo de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou  fragdo, diariamente.
(RDC N2 502,21 Art. 16, VI)

42. Os funcionarios utilizam Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), uniforme, avental, botas,
luvas térmicas, capas etc., constando o numero do Certificado de Aprovagdo (CA) adequado a
atividade, sempre limpos e em bom estado de conservagdoc, em gquantidade suficiente e
tamanhos adequados, considerande o quadro de funciondrios de acordo com a fungdo?

43, Usam sapatos, limpos, fechados antiderrapantes ou botas de borracha e luvas apropriadas para
limpeza e higienizagdo do ambiente?

44, 0s manipuladores de alimentos sio treinados pelo responsdvel técnico/capacitado, no minimo
a cada dois anos, em boas priticas de manipulaciio de alimentos e uso correto de EPIS com carga
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horéria minima de 12 horas e certificado expedido por instituicdo regularizada ou pelo
responsavel técnico da empresa?

45, Apresentam-se asseados, sem adormos, unhas curtas, limpas e sem esmalte. Asseio pessoal
adequado manter rigoroso asseio corporal: banho didrio; barba e bigode aparados e limpos;
Maos limpas, unhas curtas, sem esmalte, sem adornos de qualguer espécie, como por exemplo:
colares, amuletos, pulseiras, fitas, brincos, piercing, reldgio, anéis e aliangas, entre outros?

46. Os cabelos estdo protegidos por toucas ou redes?

47, Realiza a lavagem cuidadosa das mdos ao inicio do trabalho, apos qualguer interrupcao e
depois do uso de sanitario?

A8, Existem cartazes afixados com orientacio para os manipuladores de alimentos sobre a correta
lavagem e antissepsia das maos e demais habitos de higiene, em locais de facil visualizagdo,
inclusive nas instalagdes sanitarias e lavatorios?

49, Existe uma area exclusiva para as refeigbes dos funcionarios e que atenda as condigoes de
conforto, conservagao dos alimentos, aos requisitos de limpeza, ventilagdo, iluminacao, além
do fornecimento de dgua potavel para consumo, sendo proibido o uso de copo coletivo?

OBSERVACAO: E dispensada da existéncia deste local, dquelas empresas que fornecam vale-refeicio

para os funciondrios.

SOBRE 05 AMBIENTES E DIMENSOES:

Sim

Nao

Observacdo

50. Ainstituicdo oferece instalagées fisicas em condictes de habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca e garante a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomogdo? (RDC N2

502/21 Art. 21)

51. Possui dormitdrios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de banheiro?
(RDC N2 502/21 Art. 29, 1)

C. Os dormitdrios sdo dotados de luz de vigilia @ campainha de alarme?
(RDC M2 502/21 Art. 29, |-3)

d. Existe uma distdncia minima de 0,80 m entre duas camas? (RDC N2 502,21 Art. 29, 1-4)

=N Existe cama com grade de protecio? (ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD PARA
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILP1)

52. O banheiro possui drea minima de 3,60 m?, com 1 bacia, 1 lavatdrio e 1 chuveiro, sem desnivel
em forma de degrau para conter a agua e sem o uso de revestimentos gue produzam brilhos e
reflexos? (RDC N2 502/21 Art. 29, 1-5)

53. Existemn dreas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com graus de
dependéncial e Il ? (RDC N2 502/21 Art. 29, 11)

a. Ha sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com drea minima de 1,0 m?
por pessoat (RDC N2 502/21 Art. 29,11 - 1)

b. Ha sala de convivéncia com area minima de 1,3 m® por pessoa? (RDC N2 502/21 Art. 29, 1)

c. Ha sala para atividades de apoio individual e sécio-familiar com drea minima de 9,0 m? ? (RDC
N2 502/21 Art. 29, Il - 3)

54, Ha banheiros coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para vaso sanitdrio gue
permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de rodas? (RDC M2 502/21
Art. 29, IV)

55. As portas dos compartimentos internos dos sanitdrios coletivos tém vios livres de  0,20m na
parte inferior? (RDC N2 502/21 Art. 29, IV - a)

56. Ha espago ecuménico ou para meditagao? (RDC N2 502/21 Art. 29, V)

57. Ha sala administrativa ou de reunido? (RDC N2 502/21 Art. 29, V1)

58. H refeitdrio com drea minima de 1m? por usudrio, acrescido de local para guarda de lanches,
de lavatorio para higienizacdo das maos e luz de vigilia? (RDC M2 502/21 Art. 29, VII)

59, Ha cozinha e despensa? (RDC N2 S02/21 Art. 29, VIII)
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51. Ha local para guarda de material de limpeza? (RDC N2 502,21 Art. 29, XI)

60. Ha almoxarifado indiferenciado com drea minima de 10,0 m*?. (RDC N2 502/21 Art. 29, XIl)

61. Ha vestidrio e banheiro para funciondrios, separados por sexo? [RDC N2 502/21 Art. 29, XII)

a. 0 banheiro possui drea minima de 3,6 m?, contendo 1 bacia, 1 lavatorioe 1
chuveiro para cada 10 funcionarios ou fragao? (RDC N2 502/21 Art. 29, Xl - a)
b. A Area de vestidrio possui drea minima de 0,5 m? por funciondrio/turno?
(RDC N2 502/21 Art. 29, X1l - b)

62. Possui lixeira externa ou abrigo para armazenamento de residuos provida de ponto de agua eralo,

protegida de chuwva, sol, livre de pragas e do acesso de animais domeésticos até o momento da
coleta? (RDC N 222/2018)

62.1 Possui recipientes para coleta de residuos de facil higienizagdo e transporte, devidamente
identificados, tampados e limpos. Uso de sacos apropriados? (RDC 222/2018)

B3. Existe drea externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar livre
{solarium com bancos, vegetagao e outros)? (RDC N2 502/21 Art. 29, XV)

64. Os colchdes e travesseiros sao revestidos de maternial impermeavel de facil limpeza e
higienizacdo? (ANVISA - INSTRUMENTO DE AVALIACAD PARA INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILP1)

B35. Existem, no minimo, duas portas de acesso externo, sendo uma exclusivamente de servico? [RDC
N2 502/21 Art. 24, § 1%, 1)

B6. Os pisos externos e internos (inclusive as rampas e escadas) sao de facil impeza e conservagao,
uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante?

(RDC N2 502/21 Art. 24, § 1°, 1)

67. As rampas e escadas favorecem a acessibilidade, possuem, no minimo, 1,20m de largura,
corrimao e sinalizagao? (RDC N2 502/21 Art. 24, § Unico)

6. As circulagbes internas principais possuem largura minima de 1,00m? (RDC N2 502/21 Art. 25)

a. As circulagoes internas secundarias possuem largura minima de 0,80m; contando com luz de
vigilia permanente? (RDC N2 502/21 Art. 25)

b. As circulagbes internas com largura maior ou igual a 1,50 m possuem corrimao dos dois lados?
(RDC N2 502/21 Art. 25, §1°)

Observacio: As circulagdes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimao em apenas um
dos lados. [RDC NE 502/21 Art. 25, §2°)

Legenda: NA — Nio se Aplica

Inspetor Sanitario/Matr.: Inspetor Sanitario/Matr.:
Recife, de de 20__
Versdo: 1.2
{10/11/2022)



