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INTRODUCAO

O envelhecimento e o aumento da expectativa de vida da populagdo sdo temas que
causam grande preocupagao para a sociedade, seja porque todos um dia estarao
sujeitos ao processo de envelhecimento, ou ainda pelos desafios para as politicas
publicas se adequarem para que o processo de envelhecimento seja acompanhado
de qualidade de vida.

A Constituicdo Federal estabelece que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de amparar as pessoas idosas e garantir-lhes a dignidade, o bem-estar e o direito a
vidal.

A responsabilidade pelo cuidado, amparo e protecao da pessoa idosa recai, prima-
riamente, sobre a familia, sendo seu direito a moradia digna, no seio da familia na-
tural ou desacompanhada de seus familiares, quando assim o desejar, e possivel for.

Ocorre que muitas vezes a fragilidade e a auséncia de lagos familiares, e, a impos-
sibilidade de autossustento fazem com que as instituicdes de longa permanéncia
(publicas ou privadas) sejam alternativas para o direito a habitacdo com dignidade
a pessoa idosa.

As referidas instituicdes desempenham importante papel para o envelhecimento
humanizado, de forma digna e devem estar aptas a ofertar atendimento que garan-
ta todos os direitos que sdo estabelecidos as pessoas idosas.

Neste sentido, a presente cartilha pretende apresentar, de forma concisa, os mo-
tivos determinantes que levam a pessoa idosa ao acolhimento institucional, a ca-
racterizagdo do servigo, o regramento para sua oferta e as demais interfaces para a
garantia de direitos as pessoas idosas inseridas nestas instituicdes, com o objetivo
de orientar e preparar a rede de protecdo da pessoa idosa para a oferta do servico
e o exercicio de sua devida fiscalizacdo.

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

vida.
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1. DO ENVELHECIMENTO

De acordo com a Lei n2 10.741/2003, no Brasil, é considerada pessoa idosa aquela
com idade igual ou superior a 60 anos. Contudo, a idade cronoldgica ndo é um mar-
cador preciso para se definir quando e quais serdao as mudangas que ocorrerdao no
decorrer do envelhecimento, para isso é necessdrio levar em consideragdo o estado
de saude e nivel de independéncia, o qual varia entre as pessoas dessa faixa etaria.
O envelhecimento constitui, a nivel bioldgico, ao acumulo de grande variedade de
danos moleculares e celulares que com o tempo levam a uma perda gradual nas
reservas fisiolédgicas, um aumento do risco de desenvolver diversas doengas e um
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. As principais perdas fisioldgi-
cas nessa idade sdo perdas
progressivas de audicdo,
visdo e alguns movimentos,
além de doencgas ndo trans-
missiveis, como doengas
cardiacas, acidente vascu-
lar cerebral, doengas respi-
ratérias cronicas, cancer e
deméncia.

No entanto, nem sempre o
processo de envelhecimen-
to é totalmente fisioldgico,
levando a pessoa idosa a
processos de vulnerabilidade, como a sindrome da fragilidade da pessoa idosa. Essa
realidade resulta, por vezes, a desfechos como a institucionalizacdo?.

Frente a isso, as InstituicGes de Longa Permanéncia para pessoas idosas (ILPI) tor-
nam-se uma alternativa para cuidado dessa popula¢do idosa. Além disso, essas IL-
Pls, em geral, oferecem a possibilidade de a pessoa idosa contemplar um novo am-
biente de convivio, bem como ter acesso a servigos voltados a cuidados especificos,
por meio de profissionais, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos
e cuidadores especializados dessa faixa etaria®.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepa-
tites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saldde, Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. —Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

3 RAMOS, Luiz Roberto. Fatores determinantes do envelhecimento sauddvel em idosos residentes em
centro urbano: Projeto Epidoso, Sdo Paulo. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p.
793-797, Junho 2003.

4 DIAS, D.S.G.; CARVALHO, C.S.; ARAUJO, C.V. Comparacdo da percepgdo subjetiva de qualidade de vida
e bem-estar de idosos que vivem sozinhos, com a familia e institucionalizados. Revista Brasileira de



Envelhecer com saude apesar de ser um desafio é totalmente possivel quando a
pessoa idosa conta com um ambiente e alimentagdo adequada, bem como com
equipe multidisciplinar capacitada.

2. 0 QUE E INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
PESSOAS IDOSAS

S3do instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, de
forma provisdria ou definitiva, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo
de liberdade e dignidade e cidadania, quando verificado abandono ou caréncia de
recursos financeiros préprios ou da familia.

A

,
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Estas instituicbes devem garantir a protecdo integral as pessoas idosas para
possibilitar-lhes a moradia com dignidade a qual, por razGes variadas, restou
inviabilizada junto as suas familias.

[
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Para além do enfoque na assisténcia e saude da pessoa idosa acolhida, as
InstituicGes de longa permanéncia devem promover o desenvolvimento da pessoa
idosa, atender as suas peculiaridades com padr&es de habitabilidade e ainda proveé-
la com alimentagdo regular e higiene, conforme estabelecido em regras sanitarias,
bem como no Estatuto da Pessoa ldosa®.

Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v.16, n.1, jan./mar. 2013.

5 Art. 37. A pessoa idosa tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou desa-
companhada de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada.
(...) § 32 As instituicBes que abrigarem pessoas idosas sdo obrigadas a manter padrées de habitacdo
compativeis com as necessidades delas, bem como prové-las com alimentagdo regular e higiene indis-
pensaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da lei

9



3. DAS MEDIDAS PROTETIVAS

O Estatuto da Pessoa ldosa - Lei n? 10.741/2003, prevé a aplicagdo das medidas
de protegdo® em favor da pessoa idosa, que visam resguardar os seus direitos, nas
hipdteses de ameacas ou violagdes destes direitos por agdo ou omissdo da socie-
dade ou do Estado, por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de
atendimento e em razdo de sua condigdo pessoal.’

3.1. DAS MEDIDAS ESPECIFICAS DE PROTECAO

® Encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de responsabilidade;

¢ Orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios;

* Requisicdo para tratamento de sua saude, em regime ambulatorial, hospitalar ou
domiciliar;

¢ Inclusdo em programa oficial ou comunitdrio de auxilio, orientagdo e tratamento
a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, a propria pessoa idosa ou a
pessoa de sua convivéncia que lhe cause perturbagao;

¢ Abrigo em entidade;
* Abrigo temporario.

6 Art. 44. As medidas de protegdo a pessoa idosa previstas nesta Lei poderdo ser aplicadas, isolada ou
cumulativamente, e levardo em conta os fins sociais a que se destinam e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitérios.

7 Art. 44. As medidas de protegdo a pessoa idosa previstas nesta Lei poderdo ser aplicadas, isolada ou
cumulativamente, e levardo em conta os fins sociais a que se destinam e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitérios.



3.2. DA MEDIDA DE PROTEGAO DE ABRIGO EM ENTIDADE

O abrigo em entidade é uma medida de protegdo aplicada quando esgotadas as
demais medidas previstas no Estatuto da Pessoa ldosa e esta inserida no Servigco
de Protecdo Social de alta complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social,
destinado as pessoas idosas com 60 (sessenta) anos ou mais, de ambos os sexos.

O acolhimento institucional deve ser de carater provisorio, e, excepcionalmente, de
longa permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento da
pessoa idosa ou de permanéncia em convivio familiar, que estejam em situacdo de
violéncia, abandono, negligéncia, em situacdo de rua, maus tratos, dentre outros
fatores.

Ty
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A permanéncia da pessoa idosa junto ao seu nucleo familiar deve ser a regra, sendo
que em determinadas situagdes o abrigamento da pessoa idosa em instituicdo é
medida vidvel e adequada a defesa dos seus direitos.

4. DOS DIREITOS DAS PESSOAS IDOSAS ACOLHIDAS EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOA
IDOSAS

e Opinido e expressao;

e crenga e culto religioso;

e  pratica de esportes e de diversoes;

e  participa¢do na vida familiar e comunitdria;
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e  participac¢do na vida politica, na
forma da lei;

e direito a saude e assisténcia
social; =

e inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral, com
a preservagdao da imagem, da

identidade, da autonomia, de I
valores, idéias e crengas;
e preservacdo dos objetos pes-
soals . @
e direito de administrar seus pro-

ventos, rendas, beneficios e pa-
trimonio, exceto quando estiver sob curatela;

e respeito a histdria de vida, aos costumes, e a diversidade de raga, orientagao
sexual e género;

5. DA SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS

O envelhecimento traz consigo uma série de impactos e faz com que as fungdes fi-
sioldgicas das pessoas idosas comecem a declinar, refletindo diretamente na saude
desta populagdo. Em linhas gerais podemos citar a reducdo na estatura cerca de
um lcm por década, desde os 40 anos, devido a alteragGes nos discos vertebrais
e também uma flacidez importante na pele devido a perda de elastina e colageno
presentes na derme da pele, dando o aspecto enrugado a pele. Esses fatores ndo
colocam a saude fisica em risco, porém podem ser fatores de inseguranca para al-
gumas pessoas idosas®.

Ademais podemos citar as alteragdes dsseas, alteragbes nas articulagdes, alteragdes
musculares, cardiovasculares, renais, respiratdrias e no sistema nervoso.

Quanto as alteragdes osteomioarticulares o pico de aquisicdo de massa dssea é al-
cancado por volta dos 30 a 40 anos, deste ponto em diante iniciamos o declinio,
que é de aproximadamente 3,3% ao ano em homens e de 1% ao ano nas mulheres,
sendo que nas mulheres, apds a menopausa, essa perda aumenta em até dez vezes,
isso se da devido a uma osteopenia fisioldgica, que degrada o tecido dsseo e esti-
mula a retirada de célcio da matriz dssea.’, *°

8 TAVARES, R.E. et al. Envelhecimento saudavel na perspectiva de idosos: uma revisdo integrativa. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v.20, n.6, nov./dez. 2017.

9 TORTORA, G. J. Principios de Anatomia Humana. 14 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

10 GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 12 ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2011.

12



Ainda nesse contexto os discos vertebrais, que ficam na coluna vertebral sofrem
uma reducdo de volume devido a reducdo de liquido do nucleo pulposo, e também
as fibras coldgenas e proteoglicanas deste nicleo aumentam em numero e espes-
sura, em contra partida as fibras coldgenas do anel fibroso ficam mais delgadas e
a espessura do disco diminui, acentuando as curvas da coluna contribuindo para
apresentar a cifose comum na pessoa idosa*'.

Os musculos também sofrem alteragdes no envelhecimento, pois sofre a perda de
massa muscular inclusive com diminuigdo do peso, do volume e nimero de células,
0 que chamamos de sarcopenia. Vale ressaltar que essa perda é reduzida em indivi-
duos que fazem atividade fisica regular®?.
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O sistema cardiovascular fica prejudicado, diminuindo a resposta de elevacdo de
frequéncia cardiaca ao esfor¢o ou estimulo, aumentando a disfungdo diastdlica do
ventriculo esquerdo e dificultando a ejecdo ventricular. No sistema renal a uma re-
ducdo na taxa de filtragdo glomerular e perda constante de néfrons®.

x
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Quanto ao envelhecimento cerebral o mesmo estd relacionado com a deterioragdo
da matéria branca e cinzenta nos lobos frontal, parietal e temporal, afetando a fun-

cdo motora primaria e o cortex visual. Essas alterages sdo geralmente acompanha-
11 MACHADO, Angelo B.M.; HAERTEL, Licia Machado. Neuroanatomia funcional. 3.ed. Sdo Paulo: Athe-
neu, 2006.

12 MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-
gan,2014

13 STANDRING, S. Gray’s anatomia: a base anatdmica da pratica clinica. 40. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2010
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das de transtornos cognitivos, como
tarefas de coordenagdo, memoria, pla-
nejamento e outros. Além disso deve-
mos considerar a diminui¢do do fluxo
sanguineo e massa cerebral, reducdo
da mielina e dos lipidios, modificagdes
dos neurotransmissores, reducdo dos
receptores hipocampais entre outros.

Promover o bem-estar dos que enve-
Ihecem pressupde avaliar as condicdes
de vida e saude da pessoa idosa para
formulagdo de propostas de interven-
¢do, tanto em programas geriatricos
quanto em politicas sociais gerais®*.*

Estudos evidenciam que quanto mais
ativa a pessoa idosa, maior sua satisfa-
¢do com a vida e, consequentemente,
melhor sua qualidade de vida®®."’

Portanto, os cuidados a pessoa ido-
sa em acolhimento institucional deve
priorizar a manutenc¢do da qualidade
de vida, por meio do monitoramen-
to das condigdes de saude, da funcionalidade, bem como cuidados qualificados e
aten¢do multidimensional e integral.

No cuidado da saude da pessoa idosa é importante que seja registrado em prontua-
rio individual, a avaliagcdo®®:

14 CAMPOS, Ana Cristina Viana, FERREIRA, Efigénia Ferreira, VARGAS, Andrea Maria Duarte, ALBALA C.
Aging, Gender and Quality of Life (AGEQOL) study: factors associated with good quality of life in older
Brazilian community-dwelling adults. Health Qual Life Outcomes, v.12, n.166, 2104.

15 CAMPOS, Ana Cristina Viana, FERREIRA, Efigénia Ferreira, VARGAS, Andrea Maria Duarte, ALBALA C.
Aging, Gender and Quality of Life (AGEQOL) study: factors associated with good quality of life in older
Brazilian community-dwelling adults. Health Qual Life Outcomes, v.12, n.166, 2104.

16 NERI, Anita Liberalesso. Qualidade de vida e idade madura. Campinas: Papirus, 2012.

17 NERI, Anita Liberalesso. Idosos no Brasil: vivéncias desafios e expectativas na terceira idade. Sdo
Paulo: Fundacdo Perseu Abrano/Sesc SP, 2007

18 CAMPOS, Ana Cristina Viana, FERREIRA, Efigénia Ferreira, VARGAS, Andrea Maria Duarte, GONGCAL-
VES, Lucia Hisago. Healthy aging profile in octogenarians in Brazil. Rev Lat Am Enfermagem, v.29 n.24,
p.e2724, ago., 2016.



1. Dos aspectos fisicos: a) avaliagdo clinica completa; b) histdria de salide pregressa
(diagndsticos presentes (comorbidade); c) registros dos cuidados clinicos realizados
(incluindo cirurgias, internagdes e complicagbes anteriores); d) registros de vacinas
e imunizagGes e) fatores de risco para sindrome da fragilidade; f) alimentagdo, nu-
tricdo e hidratagdo; g) atividades fisicas; h) percepg¢do da pessoa idosa sobre a sua
saude e qualidade de vida.

2. Dos aspectos mentais e emocionais: a) avaliagdo da fungdo cognitiva; b) rastreio
de sinais e sintomas de depressdo; c) avaliagdo motora e do equilibrio.

3. Dos aspectos sociais: a) avaliacdo da funcionalidade familiar b) avaliacdo da rede
de suporte social; c) avaliagdo dos recursos financeiros disponiveis e demandas so-
ciais; d) percepcdo da pessoa idosa sobre seus cuidadores, familiares e pessoas do
seu convivio.

4. Da capacidade funcional e autonomia: a) avaliagdo das atividades basicas da vida
didria (AVD); b) avaliagdo das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD); c) higie-
ne pessoal e autocuidado geral; d) percepg¢do da pessoa idosa sobre sua autonomia;
e) avaliagdo das demandas assistenciais.

6. DAS OBRIGAGOES DAS ENTIDADES DE ATENDIMENTO

1. Inscricdo de seus programas perante o 6rgao competente da Vigilancia Sanitaria
e o Conselho da Pessoa Idosa;

2. celebrar contrato escrito de prestacdo de servigo com a pessoa idosa;

3. oferecer atendimento personalizado, em instalagdes fisicas com condi¢Ges ade-
guadas de habitabilidade, com profissionais especificos;

4. fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentagdo, com no minimo 06
(seis) refeigdes por dia;
“ﬂ 5. preservacdo dos vinculos fami-
liares;

6. proporcionar cuidados a saude,
conforme a necessidade da pessoa
idosa;

7. promover atividades educacio-
nais, esportivas, culturais e de la-
zer;

8. garantir assisténcia religiosa;

9. realizar estudo social e pessoal de cada caso;

10. comunicar a autoridade competente ocorréncia doencas infectocontagiosas;

15



11. providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos ne-
cessarios ao exercicio da cidadania aqueles que nao os tiverem;

12. fornecer comprovante de depdsito dos bens moveis que receberem das pessoas
idosas;

13. manter arquivo de anotagdes no qual constem data, dados e circunstancias so-
bre a pessoa idosa;

14. comunicar ao Ministério Publico a situa¢do de abandono moral ou material por
parte dos familiares da pessoa idosa;

7. FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS

As normas técnicas para o regular funcionamento das ILPIS estdo previstas na
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 502, de 27 de maio de 2021 da ANVISA,
sejam elas publicas ou privadas.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para pessoas idosas deve estar legalmente
constituida e apresentar:

| - Estatuto registrado;

Il - Registro de entidade social;

Il - Regimento Interno;

IV - Alvara sanitario atualizado expedido pelo érgao sanitario competente;
V - Inscricdo de seu programa junto ao Conselho da Pessoa Idosa.

8. QUADRO DE RECURSOS HUMANOS DAS ILPIS

Ainstituicdo deve disponibilizar responsavel técnico e cuidadores (pessoa capacitada




para auxiliar a pessoa idosa que apresenta limitagdes para realizar atividades da
vida diaria) de acordo com o grau de dependéncia dos acolhidos:

Grau de dependéncia | - pessoas idosas independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda: 1 (um) cuidador para cada 20 (vinte) pessoas
idosa, ou fracdo, com carga horéria de 8 (oito) horas/dia;

Grau de dependéncia Il - pessoas idosas com dependéncia em até trés atividades
de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene;
sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada: 1 (um)
cuidador para cada 10 (dez) pessoas idosas, ou fragao, por turno;

Grau de dependéncia Ill — pessoas idosas com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida didria e ou com
comprometimento cognitivo: 1 (um) cuidador para cada 6 (seis) pessoas idosas, ou
fragdo, por turno.

A referida resolucdo da ANVISA dispGe ainda quanto a infraestrutura das ILPIS,
os procedimentos e planos de atencdo a saude da pessoa idosa, alimentacédo,
limpeza, lavagem de roupas, dentre outros, bem como que as ILPIS devem oferecer
instalagOes fisicas em condi¢cOes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca
e garantir a acessibilidade.

9. FISCALIZAGAO DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMA-
NENCIA PARA PESSOAS IDOSAS

9.1. Ministério Publico
A inspegdo realizada pelo Ministério Publico deve ser pautada na observancia dos
direitos em geral das pessoas idosas acolhidas, requisitos formais de constituicao
(documentais) tais como nome, natureza juridica (publica ou privada), nimero do
CNPJ e/ou seu nimero no cadastro de entidades assistenciais/filantrépicas junto
a Secretaria de Assisténcia Social, etc); requisitos de regularidade para funciona-
mento (capacidade para o acolhimento e
numero de acolhidos, grau de dependéncia,
género, numero de leitos, identificagdo ex-
terna visivel, estatuto social, plano de aten-
dimento individualizado, plano de atengdo
integral a saude, contratos escritos, etc); e
recursos humanos (equipe técnica e cuida-
dores proporcionais ao quantitativo de aco-
Ihidos e graus de dependéncia e ainda se ha
instalagdes com habitabilidade, higiene, sa-
lubridade e seguranca.




9.2. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria possui a obrigacdo legal de fiscalizar as instituicGes de longa
permanéncia para pessoas idosas. O trabalho da vigilancia sanitdria se fundamenta
na RDC-ANVISA n2 502, de 27 de maio de

2021, a qual dispde sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia
para pessoas idosas, e deve se ater a organizagdo, infraestrutura fisica, recursos
humanos, procedimentos operacionais, saude, alimentacao, limpeza, lavagem, pro-
cessamento e guarda de roupa; podendo o érgdo impor penalidades quando da
ocorréncia de infragdo de natureza sanitaria.

9.3. Conselhos de direitos da pessoa idosa

Nao ha uma regulamentagdo prépria quanto aos quesitos que devem ser objeto da fis-
calizagdo realizada pelos conselhos de direitos da pessoa idosa, mas varios pontos de-
vem ser abordados durante a fiscalizagao considerando a obrigagdo legal dos conselhos
das pessoas idosas zelarem pelo respeito aos direitos das pessoas idosas acolhidas.

9.4. Corpo de Bombeiros

A fiscalizagdo visa atestar a seguranca das edificagcdes das entidades para o acolhi-
mento de pessoas idosas, incluindo eventuais medidas de prevencgdo contra aciden-
tes e incéndios.

9.5. PROCON

Incumbe ao PROCON a fiscalizagdo dos contratos firmados entre a entidades pri-
vadas de acolhimento de longa permanéncia e as pessoas idosas acolhidas. As ins-
tituicGes de longa permanéncia devem celebrar contrato escrito de prestacdo de
servigo com a pessoa idosa, no qual conste o tipo de atendimento, as obrigagdes da
entidade e prestagdes decorrentes do contrato, com os respectivos precos, se for o
caso e servigos ndo incluidos.

10. PENALIDADES APLICAVEIS AS ENTIDADES QUE DES-
CUMPRAM AS OBRIGACGES PREVISTAS NO ESTATUTO DA
PESSOA IDOSA (independente da responsabilizacdo civel
ou criminal)

Entidades governamentais: a) adverténcia; b) afastamento provisério de seus diri-
gentes; c) afastamento definitivo de seus dirigentes; d) fechamento de unidade ou
interdigcdo de programa;

Entidades ndo-governamentais: a) adverténcia; b) multa; c) suspensdo parcial ou
total do repasse de verbas publicas; d) interdicdo de unidade ou suspensao de pro-
grama; e) proibicdo de atendimento a pessoas idosas a bem do interesse publico.
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11. DOS DOCUMENTOS, DINHEIRO E CARTAO DE
BENEFICIO/BANCARIO DAS PESSOAS IDOSAS

Os documentos pessoais, dinheiro, cartdo bancario e de beneficio devem
permanecer em poder das pessoas idosas em acolhimento, exceto se o acolhido
for curatelado, devendo, neste caso o curador administrar seus bens, dinheiro e
respectivos cartoes.

12. COMO CONSEGUIR UMA VAGA EM INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS.

Para o acolhimento em ILPI particular é necessaria a disponibilidade da vaga e que
se seja firmado contrato de prestacdo de servicos entre a pessoa idosa e a entidade.
O acolhimento de pessoa idosa em ILPI publica ou filantrépica é viabilizado pelo
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Nos municipios em
que ndo ha CREAS na rede assistencial, o CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) é a porta de entrada do servigo.




No caso de indisponibilidade de vaga para acolhimento da pessoa idosa, a
solicitagdo pode ser feita ao Ministério Publico, o qual deve garantir o seu direito ao
acolhimento institucional.

As entidades filantrépicas podem descontar até 70% (setenta por cento) de qualquer
beneficio previdencidrio ou assistencial percebido pela pessoa idosa.

Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia praticada contra pessoas idosas
acolhidas em ILPIS, conforme Estatuto da Pessoa Idosa, devem ser compulsoria-
mente notificados a autoridade sanitaria, e ainda obrigatoriamente comunicados
por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos:

| — autoridade policial;
Il — Ministério Publico;
Il — Conselhos da Pessoa Idosa

A populagdo em geral também pode encaminhar denuncias de violagGes de direitos
das pessoas idosas as instituicGes e érgdos acima citados, e ainda por meio do Canal
Disque 100.
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as anas env sua w’dwwcan/-
tam. E a vida nas seus anas.
(Abraham Lincaln)
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