MIPCT:

MECANISMO NACIONAL DE PREVENGAO E COMBATE A TORTURA

Nota Técnica n2 06, maio de 2020?

Referente as ILPIs no Contexto de pandemia do novo Coronavirus (COVID-19)

Introdugao

O Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT), érgdo instituido pela Lei Federal
n2 12.847, sancionada no dia 2 de agosto de 2013, é resultante do compromisso internacional
assumido pelo Estado brasileiro em 2007 com a ratificacdo do Protocolo Facultativo a Convengdo
Contra Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (OPCAT), da
Organizac¢do das Nagbes Unidas (ONU).

O Orgdo é parte integrante do Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (SNPCT), e tem
como principal atribuicdo atuar na prevengdo e combate a tortura e de outros tratamentos e penas
cruéis, desumanos ou degradantes a partir de visitas regulares a locais de privacdo de liberdade em
todo o territdrio nacional, bem como elaboracdo e monitoramento de recomendagdes aos 6rgaos
competentes.

Em conformidade com sua missdo institucional e prerrogativas previstas na Lei n? 2.847/2013, o
MNPCT vem se manifestar sobre as medidas preventivas e contingenciais para combate a propagacao
da pandemia do Coronavirus (COVID-19) - declarada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) no
ultimo dia 11 de margo - no ambito das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), por se
encontrar nesses espagos o grupo de risco em situagdo de maior vulnerabilidade a infecgao de COVID-
19, em razdo da idade avangada em correlagao a doengas cronicas e preexistentes.

Cumpre frisar, conforme a Lei 12.847/2013, que os locais de privacdo de liberdade em que o
Mecanismo Nacional deve atuar sdo todos aqueles onde haja pessoas privadas de liberdade,
“abrangendo locais de internagdo de longa permanéncia, centros de detencdo, estabelecimentos
penais, hospitais psiquiatricos, casas de custddia, instituicGes socioeducativas para adolescentes em
conflito com a lei e centros de detencdo disciplinar em ambito militar” (art.32). E que a tortura,
conforme define a Convencgdo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura, também se caracteriza
pela aplicacdo, sobre uma pessoa, de métodos tendentes a anular a personalidade da vitima, ou a
diminuir sua capacidade fisica ou mental, embora ndo causem dor fisica ou angustia psiquica.

Portanto,

Considerando a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional da
Organiza¢do Mundial da Saude, em janeiro de 2020, da OMS, a declara¢do publica de situa¢do de
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pandemia de COVID-19 pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020, assim
como a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN veiculada pela
Portaria n? 188/2020 do Ministério da Saude, e a Lei n213.979/2020 que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus;

Considerando as orientagGes e recomendacgbes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia -
SBGG para desenvolvimento de planos de agdo institucionais para prevengdo e combate da
disseminacdo do COVID 19 em ILPI, que destaca dentre os motivos da vulnerabilidade dos idosos as
doencas subjacentes ou comorbidades em estagios avancados, contato préximo com profissionais das
instituicbes e outros coabitantes, e o fato de permanecerem muito tempo em ambientes fechados
com outros também em vulnerabilidade;

Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 05/2020. OrientacBes para a prevencdo e o
Controle de Infec¢Ges pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov-2) em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI);

Considerando as Orientacdo para prevencao e controle de infeccbes em instituicoes de longa
permanéncia no contexto do COVID-19 da OMSaude, publicada em 21 de marco de 2020;

Considerando o Guia Pratico de Respostas Inclusivas e com Enfoque de Direitos ante o COVID-19 nas
Américas da Secretaria de Acesso a Direitos e Equidade (SARE) da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA), publicado em 7 de abril de 2020, que traz uma perspectiva de direitos humanos em relagdo aos
grupos mais vulnerdveis em ter acesso a politicas de prevencao, mitigacdo e atencdo e saude devido
as desigualdades sociais existentes nas Américas, em especial, as pessoas idosas institucionalizadas;

Considerando a Resolu¢do n2 01/2020 - Pandemia e Direitos Humanos nas Américas, adotada pela
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), em 10 de abril de 2020;

Considerando Relatério Técnico Consolidado da Frente Nacional de Fortalecimento as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (FN-ILPI), publicada em abril de 2020, que visa subsidiar a Comissdo
de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa da Camara Federal no enfrentamento emergencial da
pandemia da Covid-19, com énfase para as instituicdes de acolhimento de pessoas idosas;

Considerando que de acordo com a Constituicdo Federal, art. 230, a familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagao na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida; e os programas de amparo aos idosos
serdo executados preferencialmente em seus lares (§19);

Considerando que na implementagdo da Politica Nacional do Idoso (lei n2 8.842, de 1994), compete
aos Orgdos e entidades publicos, na drea de promocdo e assisténcia social: estimular a criacdo de
incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centros de
cuidados diurnos casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros; e na
area da saude: garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do Sistema
Unico de Saude; prevenir, promover, proteger e recuperar a satde do idoso, mediante programas e
medidas profilaticas; adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geridtricas e similares,
com fiscalizagdo pelos gestores do Sistema Unico de Satde; desenvolver formas de cooperacgdo entre
as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais; criar servigos
alternativos de saude para o idoso;

Considerando a Portaria n2 65, de 6 de maio de 2020 que aprova orientagdes e recomendagdes gerais
aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social dos estados, municipios e Distrito



Federal quanto ao atendimento nos servicos de acolhimento de pessoas idosas ou com deficiéncia no
contexto de emergéncia em salde publica decorrente do novo Coronavirus (COVID-19);

Considerando que a Convencgao Interamericana para a Prote¢do dos Direitos Humanos das Pessoas
Idosas afirma que “os Estados Partes devem adotar todas as medidas especificas necessarias para
garantir a seguranca e os direitos dos idosos em situa¢des de risco e emergéncias humanitdrias, de
acordo com as normas do direito internacional, particularmente o direito internacional dos direitos
humanos e o direito internacional humanitario”; e por fim,

Considerando o art. 92 da Lei n212.847/2013, onde esta disposto que “a selecdo de projetos que
utilizem recursos oriundos do Fundo Nacional do Idoso devera levar em conta as recomendacoes
formuladas pelo MNPCT”;

O Mecanismo Nacional, de acordo com sua atribuicao legal de fazer recomendacdes e observacdes as
autoridades publicas ou privadas, responsaveis pelas pessoas em locais de privacado de liberdade, com
vistas a garantir a observancia dos direitos dessas pessoas (art.92, lei 12.847/2013) apresenta essa
Nota Técnica/Recomendag¢do como um instrumento que contribua na promocao e cuidado a saude,
integridade fisica e emocional da pessoa idosa em espacos de ILPIs, bem como aos profissionais que
atuam nessas instituices, atribuindo responsabilidade prioritaria aos entes do Estado e, de forma
suplementar, as organiza¢des nao governamentais, familia e comunidade, no contexto de pandemia.

Situacao das ILPIs no Contexto de COVID-19

O necessario direcionamento do olhar para pessoas idosas institucionalizadas nesse contexto foi
trazido inicialmente pela midia que noticiou nimeros alarmantes de idosos mortos em Casas de
Repouso em diversos paises, como Italia? , Espanha3 e Estados Unidos®. E importante destacar que no
Brasil, conforme o Ultimo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude®, encontra-se em fase de
franco crescimento o numero de casos e de dbitos e a maior parte das hospitalizagdes, bem como dos
Obitos, acontecem com pessoas acima dos 60 anos de idade. Portanto, ndo restam duvidas que as
pessoas idosas compdem o principal grupo de risco diante dos desafios postos pelo COVID-19.

Para a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA)®, nos paises da América onde n3o foram
implementados e/ou desenvolvidos sistemas de salde, previdéncia e assisténcia social a situacdo
diante da pandemia pode se agravar ainda mais. Ainda, conforme a OEA uma contaminag¢do que se
espalhe nas ILPIs pode representar um grave quadro de exterminio dessas pessoas idosas.

Em que pese a assisténcia social brasileira compor, juntamente com a salde e previdéncia social, o
tripé da seguridade social, e a Politica Nacional de Assisténcia Social prever os servigos de acolhimento

% Na Itdlia, foi aberto uma investigacdo diante dos milhares de ébitos asilos durante a pandemia. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/04/italia-investiga-milhares-de-mortes-de-idosos-em-
asilos.shtml. Acessado em 04/05/2020.

3 Pessoas idosas foram encontradas mortas ou abandonadas em casas de repouso na Espanha durante o periodo
de guarentena pelo COVID-19. Disponivel em respectivamente:
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52025727. Acessado em 04/05/2020.

4 As mortes foram associadas a fragilidade das condi¢cdes sanitarias das instituicdes. Acessado em 13/05/2020.
https://g1.globo.com/mundo/blog/sandra-cohen/post/2020/04/23/asilos-de-idosos-territorio-livre-para-o-
coronavirus-se-alastrar-nos-eua.ghtml

5 Boletim Epidemioldgico Especial- COE COVID-19, numero 15. Disponivel
em:https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/2020-04-27-18-05h-BEE14-Boletim-do-
COE.pdf. Acessado em 04/05/2020.

6 OEA. Guia Pratico de Respostas Inclusivas e com Enfoque de Direitos ante o COVID-19 nas Américas, 2020.
Disponivel em: http://www.oas.org/es/sadye/publicaciones/GUIA SPA.pdf. Acessado em 04/05/2020.
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institucional, dentro da protecdo social especial de alta complexidade, cuja finalidade é garantir
seguranca de acolhida, convivio e protecdo a pessoas com vinculos familiares fragilizados ou rompidos,
gue se encontram em situacao de risco, em razdo de abandono, maus tratos, violéncia doméstica e
outras, é preciso frisar que a realidade das ILPIs na maioria das vezes se distancia dos principios da
politica, bem como dos objetivos do servico de protecdo social. De outro lado, a maioria dessas
instituicdes nao estdo vinculadas ao SUAS.

Pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, de carater censitario, que alcancou as
cinco regides do pais, no periodo de 2007 a 2010, identificou 3.548 instituicdes e uma populacao de
aproximadamente 100.000 pessoas institucionalizadas. Segundo o censo SUAS de 2017, eram 1.610
espacos de acolhimento institucional (ILPIs). Portanto, o problema vivenciado em outros paises e
continentes também é uma realidade a ser enfrentada no Brasil, que infelizmente ja registra de dbitos
em Instituicdes nos estados de SC, ES, RJ, SP, PB, CE e AC.

Apesar da existéncia de ac¢Oes de acolhimento em ambito comunitario, verifica-se, ainda, a
predominancia de locais com grande numero de pessoas, por vezes superlotados, que coloca tais
sujeitos de direitos em maior condicdo de exposicdo e vulnerabilidade, especialmente quando
somados a inadequadas instalacGes fisicas, ndo obrigatoriedade de profissionais de saude atuantes
nas ILPIs, auséncia de individualizagdo de insumos basicos, roupas de cama e vestimentas, auséncia de
limpeza rotineira adequada, caracteristicas tipicas de instituicGes totais. Diante da situacdo de
pandemia, essas questdes se tornam mais agudas devido a falta de testagem em massa, de tratamento
adequado diante a sobrecarga do sistema de salde e mesmo de profissionais para auxilio em rotinas
de cuidado, higiene e alimentacao.

Nessa linha, também se destaca o documento “Grito de Atencdo para ILPs” onde as professoras da
Universidade de S3o Paulo - Helena A. W. Watanabe, Marisa Accioly R. Domingues e Yeda A. O. Duarte
— chamam atencdo que os documentos normativos com orientacdes para prevencao ao COVID-19
precisam considerar que essas instituicbes ndo dispdem de estrutura fisica, nem quadro de
profissionais capacitado para cuidados nessas condi¢gdes. De fato, é possivel observar desde que fora
declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN, veiculada pela Portaria n2
188/2020 do Ministério da Saude, um vasto acervo de Notas, Protocolos e Recomendacdes emitidos
por diferentes 6rgaos do Poder Executivo, autoridades, movimentos e organiza¢des da sociedade civil,
onde estdo registradas orientagdes técnicas, medidas e rotinas de cuidados necessarios as ILPIs.

De outro lado, permanecem as lacunas sobre aporte de recursos publicos destinados as ILPIs, para
além dos Fundos do Idoso, bem como outras acGes de protecdo e reparacdo de direitos dessa
populagdo, que contribuam de fato, para tornar essas instituicdes, de natureza publica e filantrdpica,
locais seguros e de promogao de cuidados para as pessoas que coabitam nesses espagos. Portanto,
devem ser buscadas acdes efetivas, ndo sé no sentido de oferecer orientacdes, mas sobretudo suporte
financeiro e material do Estado (tanto nas esferas estadual e municipal, como federal) que permita
investimento em estruturas que oferegcam acolhimento em condic¢des de liberdade e dignidade, bem
como alternativas a institucionalizacdo para aqueles idosos que almejam outras formas de moradia e
vivéncia.

Igualmente importante e urgente, é assegurar meios para viabilizacdo das condicGes de trabalho
adequadas e suporte técnico atendimento e cuidado para os profissionais que atuam nos espacgos de
privacdo de liberdade, para que esses tenham instrumentos e estratégias disponiveis a serem
utilizados quando iniciarem as suspeitas, as confirmagdes de pessoas infectadas com COVID-19 nas
ILPIs e a necessidade de atendimentos e internagdes na rede de saude de referéncia para
enfrentamento do coronavirus.

Outro ponto de fragilidade para a populagdo idosa institucionalizada, nesse contexto de pandemia, é
que dentre as medidas preventivas adotadas se encontra o isolamento e distanciamento social. Para
além do estigma social que essas praticas podem agravar, a limitagdo das visitas de familiares nas ILPIs



ndo pode proporcionar um cendrio de incomunicabilidade e ruptura de vinculos familiares, muitas
vezes ja fragilizados. Desse modo, é fundamental estratégias de contatos com uso de recursos
tecnolégicos, digitais e virtuais que tendem a minimizar os impactos negativos do confinamento diante
a pandemia tanto das pessoas idosas quanto de seus familiares.

Diante dessas constatacGes, o MNPCT entende que além de prover condi¢cOes efetivas de cuidados
para pessoas idosas em ILPls, sobretudo nesse contexto de pandemia, onde sdo elas o alvo mais letal
para a infeccdo de COVID-19, todo esforco deve ser buscado, numa abordagem interdisciplinar e
interinstitucional, que articule simultaneamente o Sistema Unico de Assisténcia Social e Sistema Unico
de Saude, a fim de definir fluxos que envolvas equipamentos do SUAS e SUS para: prevencdo e
tratamento das pessoas idosas e de membros da equipe profissional suspeitos ou confirmados com
COVID-19, o qual deve prever encaminhamentos que consideram diferentes quadros e necessidades
de saude e procedéncias de pacientes idosos, bem como estratégias para guardar o distanciamento
social necessario, reduzir o nimero de pessoas institucionalizadas e a superlotacdo desses espacos e
garantir cuidados de saude aqueles que estejam fora da instituicado.

Nesse sentido, vale lembrar o que dispde o Protocolo Adicional a Conven¢do Americana de Direitos
Humanos, art. 17, adotado pela Organizacdo dos Estados Americanos, em 17 de novembro de 1988, e
promulgado no Brasil por meio do Decreto n? 3.321, de dezembro de 1999:

toda pessoa tem direito a protec¢do especial na velhice, devendo os Estados-Partes
adotarem medidas progressivas para operacionalizagdo deste direito,
especialmente: proporcionar instalagdes adequadas, bem como alimentagdo e
assisténcia médica especializada, as pessoas de idade avangada que nao disponham
delas e que ndo estejam em condigdes de adquiri-las por seus préprios meios; [...]
promover a formacgdo de organizagGes sociais destinadas a melhorar a qualidade de
vida das pessoas idosas.

Da Adogdo de Medidas Mitigadoras — Recomendag6es Necessdrias

Frente ao exposto nos itens anteriores, o MNPCT entende que a questdo agora ndo é tanto construir
orientacdes normativas, mas pensar o que fazer para proteger e garantir os direitos das pessoas idosas
institucionalizadas. Portanto, entendendo ser fundamental discutir e implementar estratégias de
prevencdo e cuidado, numa atuacdo articulada e intersetorial que envolva érgdos de Estado em suas
diferentes esferas de atuac3o, este érgio apresenta as seguintes RECOMENDACOES:

Governo Federal (Ministério da Cidadania, Saude e Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos)

- Garantir imediatamente, o apoio técnico financeiro aos estados, Distrito Federal e Municipios para
compra e distribuicdo de equipamentos de protecdo, instrumentos de verificacdo de sinais vitais e
insumos de higiene em quantidade suficiente para o atendimento de demandas das ILPIs;

- Garantir o aporte financeiro imediato para a ampliagao e apoio ao custeio para servicos da Rede
Socioassistencial nos estados e municipios, a fim de assegurar o devido acolhimento e cuidado das
pessoas idosas nos territdrios, e processos de desinstitucionalizagao;

- Garantir apoio financeiro para a ampliacdo das estratégias de acolhimento em regime residencial de
base territorial, com vistas a garantir os lagos sociais;

- Garantir as pessoas idosas em processo de desinstitucionalizagcdo que se encontrem em situagao de
vulnerabilidade social e tém capacidade para decidir e gerir recursos, ou a suas familias, quando essa
capacidade esteja comprometida, auxilio financeiro para suprir necessidade de cuidados de terceiros;



- Divulgar dados e informagdes, atualizadas, sobre as ILPIs do pais em relacdo a prevencdo e controle
do contagio da COVID-19, apontando principalmente as medidas adotadas, casos suspeitos,
confirmados e ébitos;

- Disseminar orientacdes sobre a prevencdo a disseminacdo do COVID-19 e os procedimentos de
seguranca em instituicdes de longa permanéncia.

Governos dos Estados

- Criar e fortalecer estratégias de financiamento e apoio técnico para programas e servicos, tais como
de hotelaria solidaria para oferecer, enquanto durar a pandemia, hospedagem e alimentacao a pessoa
idosas que estdo em Instituicdes que ndo permitem o distanciamento em dormitdrios e outros
ambientes (superlotadas) ou em situacdo de vulnerabilidade pelas condi¢ées do domicilio onde mora;

- Garantir o transporte seguro, e direito de ir e vir de cuidadores em geral e profissionais que atuam
em ILPIs, tanto em situac¢dOes de interrupcdo de transporte publico, como em casos de ser decretada
situacdes de lockdown;

- Oferecer acdes de saude mental as pessoas idosas, familiares e os profissionais que cuidam das
pessoas idosas nas ILPls, ou domicilios;

- Criar e fortalecer estratégias de co-financiamento e/ ou de aporte de recursos para as ILPI’s com a
finalidade de cumprir as orientacdes do Ministério da Saude;

- Criar e fortalecer estratégias de co-financimanto e/ou de aporte de recursos financeiros para os
demais servigos que compdem a rede de protecdo integral da pessoa idosa;

Secretarias Estaduais de Assisténcia Social

- Construir Plano de Emergéncia para Enfrentamento a Pandemia com agbes preventivas, para
deteccdo precoce, de tratamento e conten¢do de contdgio entre a populagdo idosa institucionalizada,
daqueles que vivem em condi¢des de vulnerabilidade em domicilios nas comunidades das periferias e
daqueles que estdo em situagdo de rua;

- Estabelecer um fluxo junto a Secretaria de Saude para atendimento e encaminhamentos as pessoas
idosas, institucionalizadas e em assisténcia domiciliar; apds a comunicagdo de casos suspeitos a
vigilancia sanitaria, este deve prever: deslocamento de profissionais de salde a Instituicdo, para
realizacdo da testagem, orientagdes nos cuidados e a¢des de isolamento social, dentro das instituicdes
e em seus domicilios e outros;

- Divulgar dados e informacdes, atualizadas, sobre as ILPIs do Estado em relagdo a prevencgao e controle
do contagio da COVID-19, apontando principalmente as medidas adotadas, casos suspeitos,

confirmados e dbitos;

- Apoiar tecnicamente os municipios sobre a implementac¢do das orienta¢des contidas na Portaria n?
65 do Ministério da Cidadania para os cuidados das ILPIS.

Secretarias Estaduais de Saude

- Construir Plano de Emergéncia para Enfrentamento a Pandemia com agGes preventivas, para
deteccdo precoce, de tratamento e contencdo de contdgio entre a populagdo idosa institucionalizada,
daqueles que vivem em condi¢des de vulnerabilidade em domicilios nas comunidades das periferias e
daqueles que estdo em situagdo de rua;



- Estabelecer um fluxo junto a Secretaria de Assisténcia Social para atendimento e encaminhamentos
as pessoas idosas, institucionalizadas e em assisténcia domiciliar; apés a comunicacdo de casos
suspeitos a vigilancia sanitdria, este deve prever: deslocamento de profissionais de salde a Instituicao,
para realizacdo da testagem, orientacdes nos cuidados e acdes de isolamento social, dentro das
instituicdes e em seus domicilios e outros;

- Divulgar dados e informacdes, atualizadas, sobre as ILPIs do Estado em relagdo a prevencgao e controle
do contdgio da COVID-19, apontando principalmente as medidas adotadas, casos suspeitos,
confirmados e 6bitos.

- Oferecer cursos rapidos de formacdo para equipes de cuidadores a fim de permitir a esses
profissionais conhecer mais sobre a doenca, medidas de preveng¢ado necessarias, bem como reconhecer
os primeiros sinais de COVID- 19, tais como: febre, aferida ou referida; tosse; dor de garganta;
dificuldade respiratdria; aumento da frequéncia respiratdria; piora das condi¢des clinicas de doenca
pré-existente; alteracdo de sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca etc); e, sintomas atipicos
(alterages como confusdo mental aguda, agitacdo, sonoléncia etc);

- Garantir instrumentos necessarios para que os cuidadores e profissionais das ILPI possam identificar
os primeiros sinais da infeccao;

- Garantir todos os insumos preconizados pelo Ministério da Saude (mascara, luva, alcool 70), em
quantidade suficiente para garantir tanto a protecdo das(os) trabalhadoras(es) quanto da populagdo

assistida;

Secretarias Municipais e do Distrito Federal de Saude

- Oferecer cursos rapidos de formacdo para equipes de cuidadores a fim de permitir a esses
profissionais conhecer mais sobre a doenca, medidas de prevencdo necessarias, bem como reconhecer
os primeiros sinais de COVID-19, tais como: febre, aferida ou referida; tosse; dor de garganta;
dificuldade respiratdria; aumento da frequéncia respiratdria; piora das condig¢Bes clinicas de doenca
pré-existente; alteracdo de sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca etc); e, sintomas atipicos
(alteragcbes como confusdo mental aguda, agitacdo, sonoléncia etc);

- Oferecer servigos de cuidado a saude mental as pessoas idosas, familiares e profissionais que cuidam
das pessoas idosas nas ILPIs, ou em domicilios;

- Garantir a retaguarda do atendimento em salde para todas as ILPs, desde ateng¢dao primdria com
vistas a prevencdo, detec¢dao precoce e acompanhamento das condi¢des de saude, incluindo pessoas
idosas como prioridade para teste de COVID-19, tratamento e medica¢do conforme demanda de cada

caso;

- Garantir a vacinagao contra gripe de 100% da populagdo idosa institucionalizada;

Secretarias Municipais e do Distrito Federal de Assisténcia Social

- Organizar Campanha para divulgar informacGes e orientacées as familias em situacdo de
vulnerabilidade social que irdo receber pessoas idosas em processo de desinstitucionalizagdo, que
envolva responsabilidade com a integridade fisica e mental da pessoa idosa, bem como beneficios,
programas e servigos;

- Garantir apoio técnico, além de financeiro para as ILPIs cumprirem o que preconiza a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N2 05/2020, que dispde sobre as orientacdes para prevencdo da COVID- 19 em
ILPI;



- Realizacdo ag¢Oes de qualificacdo das (os) trabalhadoras (es) das ILPls, especialmente visando a
protecdo integral da pessoa idosa e os principios do SUAS;

- Viabilizar outras estratégias para acolhimento de pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade, com
apoio técnico e financeiro, a partir das experiéncias locais que tenham como principios a garantia dos
direitos da pessoa idosa;

- Ampliacdo e fortalecimento do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e do Servico
Protecdo e Atendimento Integral as Familias e Individuos (PAIF), garantindo seu funcionamento com
acesso as EPI necessarios para trabalhadores (as), para promoc¢ao do atendimento a todas as familias
em situacdo de vulnerabilidade;

- Ampliacdo e fortalecimento dos servigos de acolhimento institucional de pessoas idosas em unidade
residencial, como estratégia para a protecao integral da pessoa idosa, especialmente considerando o
contexto atual de pandemia;

- Construir, em conjunto com as secretarias municipais/distrital de salude e apoio das secretarias
estaduais de saude, fluxo para atendimento em saude das pessoas idosas moradoras de instituicées
de longa permanéncia, conforme a necessidade imposta pelo quadro clinico, garantindo desde
atencdo basica até atencao hospitalar;

- Divulgar dados e informacdes, atualizadas, sobre as ILPIs do municipio (ou Distrito Federal) em
relacdo a prevencdo e controle do contdgio da COVID-19, apontando principalmente as medidas

adotadas, casos suspeitos, confirmados e ébitos.

Camara de Deputados, Assembleias Legislativas, Cimaras de Vereadores

- Destinar recursos de Emendas Parlamentares as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, e
demais servicos da rede socioassistencial voltados para populagdo idosa em situacdo de
vulnerabilidade social;

- Rejeitar quaisquer proposta legislativa tendente a restringir ou violar direitos humanos da pessoa
idosa, a exemplo de iniciativas que busquem ampliar a retengdo de beneficios previdenciarios ou de
assisténcia social das pessoas institucionalizadas além do que se encontra definido pelo Estatuto do
Idoso (Lei n2 10.741/2003, art. 35, § 29);

Ministérios Publicos Estaduais

- Fiscalizar Protocolos Hospitalares a fim de observar decisdes e critérios de prioridades para acesso a
medicagao, tratamento, unidade de terapia intensiva, inclusive ventilagdo mecanica, de modo que nado
haja discriminagdo referente a idade ou condi¢do preexistente de doengas cronicas;

- Determinar que as ILPIs promovam contatos das pessoas idosas com familiares e amigos a fim de
evitar a incomunicabilidade, manter e resgatar vinculos socioafetivos, por meio de organizacdo e
controle de visitas, sempre que possivel, intensificacdo de contatos telefénicos e videoconferéncia e
outros recursos de tecnologia e redes sociais;

- Avaliar os casos de pessoas idosas em ILPIs, que tiveram uma institucionalizagdo forgada e desejem
morar em outro lugar, com vistas ao apoio e acompanhamento a possiveis estratégias de
desinstitucionalizacao;



- Estabelecer e divulgar para pessoas idosas, familiares e profissionais das instituicdes, fluxo para
denuncias sobre eventuais casos de violacdo do direito de acesso a saude, ou situacdo de ameacga,
tortura, tratamento cruel desumano e degradante;

- Instituir Comité de Crise, com participa¢do do Tribunal de Justica, Defensoria Publica, Ministério
Publico, Conselho da Pessoa Idosa, Vigilancia Sanitaria e Organizacdes da Sociedade Civil com
atribuicdo para monitorar a situacao das ILPIs, receber denuncias e adotar providéncias, a fim
de conjugar esforcos e a¢des no sentido de garantir o cumprimento das medidas preventivas que
evitam a propagacao do COVID-19, e a efetividade das normativas juridicas que resguardam o direito
a nao tortura;

- Fortalecer medidas de monitoramento e vigilancia das ILPIs com vistas a verificar e encaminhar
eventuais situacoes de violéncia contra as pessoas idosas;

- Requerer que Estados e municipios reservem espaco para alojamento de pessoas idosas acolhidas
em ILPIs que estejam infectadas ou com suspeita de infec¢do e disponibilizar equipes de profissionais
de saude para prestar-lhes assisténcia;

- Requerer plano de emergéncia para enfrentamento a pandemia, elaborado conjuntamente entre a
Secretaria de Saude e Secretaria de Assisténcia Social com ag¢bes preventivas, de tratamento e

contencdo de contdgio entre a populacdo idosa institucionalizada;

Defensorias Publicas Estaduais

- Fiscalizar Protocolos Hospitalares a fim de observar decisdes e critérios de prioridades para acesso a
medicacdo, tratamento, unidade de terapia intensiva, inclusive ventilagdo mecanica, de modo que nao
haja discriminacao referente a idade ou condicdo preexistente de doencas crbnicas;

- Determinar que as ILPIs promovam contatos das pessoas idosas com familiares e amigos a fim de
evitar a incomunicabilidade, manter e resgatar vinculos socioafetivos, por meio de organizacdo e
controle de visitas, sempre que possivel, intensificacdo de contatos telefénicos e videoconferéncia e
outros recursos de tecnologia e redes sociais;

- Avaliar os casos de pessoas idosas em ILPIs, que tiveram uma institucionalizagdo forgada e desejem
morar em outro lugar, com vistas ao apoio e acompanhamento a possiveis estratégias de
desinstitucionalizagao;

- Estabelecer e divulgar para pessoas idosas, familiares e profissionais das instituicdes, fluxo para
dendncias sobre eventuais casos de violacdo do direito de acesso a saude, ou situacdo de ameacga,
tortura, tratamento cruel desumano e degradante;

- Instituir Comité de Crise, com participacdo do Tribunal de Justica, Defensoria Publica, Ministério
Publico, Conselho da Pessoa Idosa, Vigilancia Sanitaria e OrganizacGes da Sociedade Civil com
atribuicdo para monitorar a situacdo das ILPIs, receber dendncias e adotar providéncias, a fim
de conjugar esforcos e acGes no sentido de garantir o cumprimento das medidas preventivas que
evitam a propagacdo do COVID-19, e a efetividade das normativas juridicas que resguardam o direito
a ndo tortura;

- Fortalecer medidas de monitoramento e vigilancia das ILPIs com vistas a verificar e encaminhar
eventuais situagOes de violéncia contra as pessoas idosas;

- Requerer que Estados e municipios reservem espaco para alojamento de pessoas idosas acolhidas
em ILPIs que estejam infectadas ou com suspeita de infeccdo e disponibilizar equipes de profissionais
de saude para prestar-lhes assisténcia;



- Requerer plano de emergéncia para enfrentamento a pandemia, elaborado conjuntamente entre a
Secretaria de Saude e Secretaria de Assisténcia Social com ag¢des preventivas, de tratamento e
contencgdo de contdgio entre a populagdo idosa institucionalizada;

Vigildncia Sanitaria

- Fortalecer medidas de monitoramento e vigilancia das ILPIs com vistas a verificar e encaminhar
eventuais situacoes de violéncia e violacdo de direitos em relagdo as pessoas idosas;

Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa

- Fortalecer medidas de monitoramento e vigilancia das ILPIs com vistas a verificar e encaminhar
eventuais situacdes de violéncia e violacdo de direitos em relacdo as pessoas idosas;

Dirigentes de ILPIs

- Construir e atuar de acordo com protocolos operacionais, com definicdo de rotinas e equipamentos
gue atendam ao que preconizam o Ministério da Saude, ANVISA e orientacdes de instituicdes nacionais
de Geriatria e Gerontologia;

- Envolver equipes de cuidadores em cursos rapidos de capacitacdo de modo que consigam reconhecer
os primeiros sinais de infeccdao por COVID 19 (alteracdo de sinais vitais e sintomas atipicos) e dar
encaminhamento as diferentes necessidades das pessoas idosas;

- Estabelecer fluxo e instrumento de uso interno para comunicacdo dos primeiros sinais de infeccdo e
preocupacdo dos cuidadores aos profissionais da sadde ou responsaveis para ILPI;

- Definicdo de escala de niveis de fragilidade clinica das pessoas idosas (leve, moderada e grave) para
organizagao de cuidados e triagens;

- Definicdo de estratégias de cuidado diferenciado para pessoas idosas com comprometimento
cognitivo que o impossibilite de dispor dos cuidados de higiene e saude, para evitar contaminagado e
propagacao da COVID-19;

- Promover intensificacdo de higienizagdo e desinfec¢do de espacos de convivéncias, equipamentos e
utensilios, e evitar o compartilhamento dos mesmos;

- Promover contatos das pessoas idosas com familiares e amigos a fim de evitar a incomunicabilidade,
manter e resgatar vinculos socioafetivos, por meio de organizacdo e controle de visitas, intensificacdo

de contatos telefénicos e videoconferéncia e outros;

- Respeitar o exercicio das relagdes afetivas, amorosas e sexuais das pessoas idosas residentes em
ILPIs;

- Observar e respeitar o direito de ir e vir e autonomia na tomada de decisGes das pessoas idosas
residentes em ILPIs.

Equipes das ILPIs

- Buscar atividades de capacitacdo disponibilizadas, de modo que consigam reconhecer os primeiros
sinais de infecgdo por COVID-19 (alteragdo de sinais vitais e sintomas atipicos) e dar encaminhamento
as diferentes necessidades das pessoas idosas;



- Seguir procedimentos e protocolos de protecdo e controle da contaminacdo durante o exercicio
profissional;

- Monitorar e avaliar diariamente os residentes quanto a febre, sintomas respiratérios e outros sinais
e sintomas da COVID-19, conforme diretrizes do Ministério da Saude;

- Manter os residentes informados sobre a pandemia e cuidados necessarios, e garantindo-lhes
conhecimento e livre anuéncia sobre os tratamentos que lhes sdo indicados;

- Garantir contatos das pessoas idosas com familiares e amigos a fim de evitar a incomunicabilidade,
manter e resgatar vinculos socioafetivos, por meio de organizacdo e controle de visitas, intensificacao
de contatos telefénicos e videoconferéncia e outros;

- Respeitar o exercicio das relaces afetivas, amorosas e sexuais das pessoas idosas residentes em
ILPIs;

- Observar e respeitar o direito de ir e vir e autonomia na tomada de decisGes das pessoas idosas
residentes em ILPIs.



