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RESUMO

Objetivo: Descrever as estratéqgias de enfrentamento a COVID-19 em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no estado da Bahia.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, por meio de uma andlise documental do acervo produzido pela Comissao
Intersetorial de Monitoramento de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no Estado da Bahia, no periodo de abril/2020 a
junho/2021. O tratamento dos dados baseou-se na andlise de contetido de Bardin.

Resultados: Emergiram duas categorias temadticas: Articulagdo em rede Intersetorial e telemonitoramento de instituicdes de longa
permanéncia para idosos.

Conclusdo: Concluiu-se que o conjunto de acdes de articulacdo em rede intersetorial e telemonitoramento realizadas pela Comissdo
Intersetorial de Monitoramento de Longa Permanéncia foram estratégias fundamentais para mitigar o impacto da COVID-19 nas
instituicdes. Destaca-se a necessidade de implementacdo de politicas publicas efetivas de apoio as instituicGes de longa permanéncia
para idosos, repensando criticamente sobre a tipologia destes equipamentos.

Palavras-chave: COVID-19. Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Enfermagem geridtrica.

ABSTRACT

Objective: To describe the strategies to combat COVID-19 in Long-Term Care Facilities for older people in Bahia state.
Methodology: This is a qualitative study based on documentary analysis of the collection produced by the Intersectoral Committee
on Monitoring Long-Term Care for older people in the state of Bahia, from April 2020 to June 2021. Data analysis was based on Bardin's
content analysis.

Results: The commission produced seven documents in the period analyzed. Two thematic categories emerged: Intersectoral
Networks and Telemonitoring of Long-Term Care Facilities for the Elderly.

Conclusion: The coordination in an intersector network and the telemonitoring carried out by the Intersector Committee on
Monitoring Long-Term Care Facilities were the main strategies to fight COVID-19 in these institutions. The need to implement effective
public policies to support long-term care facilities for older people is highlighted.

Keywords: COVID-19. Homes for the aged. Geriatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir las estrategias de enfrentamiento a COVID-19 en Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos en el estado
de Bahia.

Metodologia: Se trata de una investigacion retrospectiva, por medio de un andlisis documental del acervo producido por la Comisién
Intersectorial de Monitoreo de Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos en el Estado de Bahia, en el periodo de abril/2020 a
junio/2021. El tratamiento de los datos se basd en el andlisis de contenido de Bardin.

Resultados: Surgieron dos categorfas temdticas: Articulacion en red Intersectorial y telemonitorizacion de instituciones de larga
permanencia para ancianos.

Conclusion: Se concluyd que el conjunto de acciones de articulacién en red intersectorial y telemonitoramiento realizadas por la
Comisién Intersectorial de Monitoreo de Larga Permanencia fueron estrategias fundamentales para mitigar el impacto de COVID-19
en las instituciones. Se destaca la necesidad de implementacién de politicas publicas efectivas de apoyo a las instituciones de larga
permanencia para ancianos, repensar criticamente sobre la tipologia de estos equipos.

Palabras clave: COVID-19. Hogares para ancianos. Enfermerfa geridtrica.
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l INTRODUGCAO

Em mar¢o de 2020, ap6s a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) declarar a situacdo de pandemia da doenca causada
pelo Novo Coronavirus (COVID-19), as Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) tornaram-se uma preocupa-
¢do mundial uma vez que a populacdo idosa apresentava
alto risco de morbimortalidade pelo Novo Coronavirus,
causador da sindrome respiratéria aguda grave — SARS-
CoV-2% Tal atencao, relaciona-se com o perfil de fragilidade
clinico-funcional dos idosos residentes nestes espacos, com
significativa prevaléncia de comorbidades e de declinio da
capacidade funcional. Fatores estes que comprometem a
possibilidade de resposta do organismo a eventos agudos”,

A pandemia da COVID-19 é um grande desafio para
as ILPIs em virtude da alta susceptibilidade da populacdo
residente para as formas graves da doenca e a culminancia
de desfechos clinicos nao favoraveis, incluindo o ébito®.
No Brasil, antes do advento das vacinas para a COVID-19,
estudos apontavam estimativas em torno de 44% dos ébitos
na pandemia, ocorreriam em residentes em ILPIs®.

Desse modo, considerando o cenario internacional com
um numero significativo de ébitos nesse publico especifico, a
Secretaria de Salide do Estado da Bahia (SESAB) implantou em
abril de 2020, a Comissao Intersetorial para Monitoramento
de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (CIMILPI)
que, entre suas acoes, desenvolve a articulacdo da rede de
cuidados. A referida Comissao, composta de modo interse-
torial, tem a participacdo das secretarias estaduais da Saude
e de Justica, além da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
através da Escola de Enfermagem. A inclusdo de universi-
dades regionais e outras agéncias governamentais, facilitou
o compartilhamento répido de informacdes e pesquisas
emergentes sobre ILPIs de forma interinstitucional durante
0s estagios iniciais da pandemia®.

Em concordancia, a Nota Técnica 23/2020 do Ministério
da Saude, orienta como estratégia de enfrentamento a
pandemia, a instituicao de instancias de governanga locais
para a articulacao de a¢des de salde e assisténcia social,
além do planejamento de acdes articuladas com o territorio,
considerando o cenério local®.

Alintersetorialidade é uma estratégia de melhoria da efi-
ciéncia e efetividade da gestao publica, ao facilitar encontros,
escuta, alteridade, publicizacédo de interesses divergentes e
convergentes®. A autora aponta que a intersetorialidade
poupa a sobreposicao de préaticas e favorece a articulacédo
de orcamentos, recursos, ideias e habilidades para resolucao
de problemas complexos em comum.
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Uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) é intersetorialidade, apontada como
uma importante estratégia para a promog¢ao daintegralidade
do cuidado, considerando a complexidade do fendmeno
do envelhecimento.

De acordo com as Orientacbes Técnicas para a
Implementacdo de Linha de Cuidado para Atencao Integral
3 Saude da Pessoa Idosa no Sistema Unico de Saude (SUS),
“a intersetorialidade é parte da concepgao de trabalho
conjunto, dialégico e articulado entre os equipamentos/
servicos de saude e aqueles pertencentes as mais variadas
politicas publicas e de protecao social que tenham interface
com as questoes da populacdo idosa!’”.

Embora vinculadas a Politica de Assisténcia Social, as
ILPIs possuem regulamentacdo pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que as define como instituicdes
governamentais ou ndo governamentais, de cardter residen-
cial, voltadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar®,

O publico residente nestes espacos, além das vulnerabi-
lidades sociais, apresenta questdes clinicas com significativo
impacto na condicdo funcional. Portanto, nota-se que as ILPIs
necessitam de profissionais qualificados para a assisténcia,
visando atender as peculiaridades dos residentes, principal-
mente os mais fragilizados e dependentes®.

Desta forma, embora caracterizado como um equipa-
mento social, é notdria a importancia do reconhecimento
do caréter hibrido destes equipamentos com necessidades
nas dimensdes sociais, de salde, seguranca, entre outros.
As ILPIs possuem em seu cotidiano o desafio de ser um
espaco de residéncia coletiva, mas que precisam diuturna-
mente envolver-se com outros aspectos inicialmente nao
previstos, como por exemplo, a progressiva diminuicao da
funcionalidade de seus residentes. Os estudos evidenciam
que o tempo de institucionalizacdo tem relacdo direta com
o declinio da capacidade funcional“®.

Sendo assim, com um cendrio de densas complexidades,
associado ao contexto pandémico, as ILPIs tornaram-se espa-
¢Os que necessitam de agdes governamentais articuladas e
efetivas para mitigar o impacto da pandemia nos residentes
e colaboradores.

Diante do exposto, este estudo toma como base a
questao de pesquisa: quais as estratégias foram adotadas
para o enfrentamento a COVID-19 em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos no estado da Bahia? Neste con-
texto, o objetivo deste estudo foi descrever as estratégias
de enfrentamento a COVID-19 em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos no estado da Bahia.
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B METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e de
abordagem qualitativa, onde foi realizada andlise documen-
tal do acervo produzido pela CIMILPI no estado da Bahia,
no periodo de abril/2020 a junho/2021. Define-se como a
analise documental a operacéo ou operagdes com vistas a
exprimir o conteddo de um documento sob forma diferente
da original, visando de facilitar um estudo posteriort'”,

O cendrio de estudo foi o Centro de Referéncia Estadual
de Atencao a Saude do Idoso (CREASI) em Salvador, Bahia,
sendo este um ambulatério especializado em geriatria e ge-
rontologia, da rede prépria da Secretaria Estadual da Saude,
que atende como referéncia idosos frageis. No contexto da
pandemia, o CREASI assumiu a responsabilidade de gestao
das acoes da CIMILPI. Foram incluidos os documentos e
relatérios elaborados pela Comissao no periodo de abril de
2020 ajunhode 2021, sendo excluidos os documentos nao
relacionados a pandemia da COVID-19.

O tratamento dos dados baseou-se na andlise de con-
teudo!"”, seguindo as etapas de pré-andlise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Adotou-
se a sequéncia: identificacdo dos documentos produzidos
pela Comissao que atendiam a questdo do estudo; carac-
terizacdo dos documentos selecionados; agrupamento dos
achados por similaridade; categorizacao; por fim, tratamento
e andlise dos resultados.

Para a caracterizacdo dos documentos, 0s mesmos foram
lidos na integra, buscando informagdes que respondessem ao
objetivo do estudo. Ademais, os achados identificados foram
transcritos e organizados em planilha do Microsoft Excel,
categorizados para melhor compreensédo das estratégias de
enfrentamento a COVID-19 em ILPIs, depois discutidos a luz
de evidéncias cientificas atuais, nacionais e internacionais.

O estudo foi previamente aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob parecer Ne
4.506.012 por fazer parte de uma pesquisa matriz intitulado
"Estratégias emergenciais para mitigar os efeitos da COVID-19
em instituicdes de longa permanéncia para idosos em pai-
ses de baixa e média renda’’ Como garantia da preservagdo
do anonimato, foi assinado pela instituicdo o Termo de
Consentimento para Uso dos Dados.

Il RESULTADOS E DISCUSSAO

Conseguinte a leitura acurada dos documentos, fo-
ram identificadas duas categorias: articulacao intersetorial
e telemonitoramento de ILPIs. O Quadro 1 apresenta os
documentos analisados, os conteldos encontrados e as
categorias emergidas. .

Articulacao Intersetorial

Na Portaria n° 133 de 03 abril de 2020 que implantou
a CIMILPI no Estado da Bahia, observa-se a proposta de
realizacdo de acdes intersetoriais como forma de diminuir
os impactos da pandemia nas ILPIs"?. A referida Portaria
sinaliza ainda, um conjunto de atribuicdes com o mesmo
objetivo. Art. 20- Definir que as atribuicdes da Comisséo
sao: ‘I - Orientacdo as ILPIs quanto ao cuidado do idoso
durante o periodo da pandemia da COVID-19; lI- Articulacdo
com os gestores e profissionais do SUS e Sistema Unico de
Assisténcia Social, visando a garantia dos direitos a saude e
assisténcia social”

As taxas de mortalidade por COVID-19 em idosos resi-
dentes em ILPIs, no contexto internacional, mostraram-se
devastadoras. Paises da América do Norte, Asia e Europa,
tiveram a ocorréncia de 6bitos em ILPl em decorréncia da
COVID-19 entre 30% e 60% de todos os dbitos pela doenca'™.
Esses dados evidenciaram um alerta quanto aos impactos
que a pandemia poderia ocasionar em ILPIs brasileiras, o que
motivou a adocdo de estratégias que pudessem de alguma
forma minimizar a repercussao nas instituicdes. Considerando
as taxas de outros Estados, a Bahia obteve menores taxas
de mortalidade™.

Neste sentido, percebe-se que a menor ocorréncia de
6bitos entre os residentes, pode estar atreladas a adocéo
precoce de estratégias de enfrentamento desenvolvidas pela
CIMILPI, evidenciadas nos documentos analisados.

Ao analisar a organizacédo do processo de trabalho da
comisséo, identifica-se um nucleo especifico de trabalho
denominado de apoio técnico-operacional, que tem por
funcao especifica a gestao dos processos de trabalho, e arti-
culagao entre os diversos equipamentos do campo da saude
e assisténcia social, podendo ser observado no trecho abaixo.

Aequipe de apoio técnico-operacional atua nas articu-
lacées intersetoriais de providéncias cabiveis junto aos
gestores municipais e estaduais nas situagées identifi-
cadas pelas equipes de monitoramento, que impliquem
retaguarda assistencial de testagens, transferéncias sa-
nitdrias etc. (B2)

No cendrio de uma pandemia com diversas informacoes
publicadas, por vezes desencontradas, instituir um comité
gestor com agdes articuladas e integradas, demonstrou ser
uma estratégia eficiente para apoio as ILPIs. A implantacao
de modo precoce de a¢bes de contencao e mitigacao da
pandemia, especialmente em paises com maior vulnerabili-
dade social, foram condutas indispenséaveis para a prevencao
de obitos pela COVID-1919),
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CATEGORIAS
DOCUMENTO

‘ Articulacao Intersetorial ‘ Telemonitoramento de ILPIs
— Mapeamento das ILPIs de Salvador
- Reuniao com a Defesa Civil .
- ) < A o — Telemonitoramento de ILPIs
— Reunido de articulacdo com a Vigilancia Sanitaria ) .
. . — Teleconsultoria para equipe
e Epidemioldgica , A o
o . . de Saude da Atencéo Primaria
) — Visitas técnicas em ILPIs com casos positivos para COVID-19 e
Boletim . ) ) A . , a Saude
— Reunido de articulacao entre o Comité Operacional de Saude —
Ne 1 -B1 A . - L —Testagem em ILPIs
Estadual e o Comité Operacional Estratégico do Municipio para . ! .
. I o . . apos identificagédo
alinhamento técnico-cientifico dos fluxos assistenciais propostos "
s de casos positivos
pela Comissao. no Telemonitoramento
— Elaboracao de fluxo de transferéncia de idosos
institucionalizados com testagem positiva;
L e . . —Telemonitoramento de ILPIs;
— Participacado em audiéncia publica realizada pela Camara
.- - Testagem em ILPIs
Municipal de Salvador sobre ILPIs. . : )
. < . , ) ) apos identificagao
— Articulagéo para a¢oes de saude, na retaguarda assistencial nas .
de casos positivos
) demandas complementares; )
Boletim ) . : L o ) no Telemonitoramento;
NOD - B2 - Articulagédo com Secretarias Municipais de Assisténcia Social, _ Webconferéncias para
Ministério Publico, Defensoria Publica e Conselhos de Direitos da
acompanhar as ILPIs
Pessoa ldosa; )
. A o : o contempladas em projeto
- Reunido com a Vigilancia Sanitéria e Epidemioldgica; . .
o . desenvolvido do Projeto Todos
— Visita técnica em ILPIs com casos positivos para COVID-19. . ,
pela Saude — Banco Itau.
— Parceria com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia —
secao Bahia para elaboracéo de notas técnicas orientadoras;
Boletim — Realizacdo de webconferéncia com o Nucleo de Apoiadores .
L . . s o ) — Telemonitoramento de ILPIs.
Ne3 — B3 Institucionais da Diretoria da Atencao Bésica /Secretaria Estadual
da Saude para articulacdo de a¢des, junto aos Nucleos Regionais
de Saude e respectivos municipios.
— Visita técnica em ILPI com casos positivos para COVID-19;
- Definicdo de condicées de isolamento nas ILPIs junto as .
o L . , - Telemonitoramento de ILPIs;
vigilancias sanitarias, acompanhamento das condi¢des de satide
) ) o —Testagem em ILPIs
Boletim pela equipe do territdério; 2065 identificacdo
Ne 4 — B4 —Transferéncias para Unidades hospitalares em caso de P i ‘g
de casos positivos
agravamento de casos; )
. - no Telemonitoramento.
— Articulacdo com o SAMU;
— Articulacdo com Secretarias Municipais de Assisténcia Social.
— Articulacdo com os municipios para agdes de salde, na
retaguarda assistencial;
— Articulacdo com Secretarias Municipais de Assisténcia Social, —Telemonitoramento de ILPIs;
Ministério Publico, Defensoria PUblica e Conselhos de Direitos da - Testagem em ILPIs
Relatdrio R1 Pessoa ldosa; apos identificacéo
— Articulacao de retaguarda com o Laboratério Central Estadual de casos positivos
para testagem de idosos com RT-PCR nas ILPIs; no Telemonitoramento.
— Fluxograma com orientacéo referente a Covid-19 em residentes
em ILPI.

Quadro 1 - Dados extraidos da analise dos documentos. Salvador, Bahia, Brasil, 2021
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DOCUMENTO

CATEGORIAS

Articulacao Intersetorial

Nota Técnica em ILPIs;
27 -NTA

Casos suspeitos.

— Fluxograma com orientagao referente a Covid-19 em residentes

- Recomendacdes para isolamento e identificacdo de

Telemonitoramento de ILPIs

Nao Identificado

. - Orientacdes quanto a visitas;
Nota Técnica s 4

83-NTB ) - .
— Notificagdo em casos suspeitos.

— Articulacdo com a Vigilancia Sanitaria local;

Nao Identificado

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No ambito da saude, a literatura aponta que as comple-
xas demandas de cuidado da populacédo idosa, a oferta do
cuidado integral e a efetivacdo de agdes intersetoriais sdo
importantes desafios a serem superados pelas politicas pu-
blicas'®'”. O cuidado a satide das pessoas idosas apresenta
especificidades quanto a apresentacao, instalacao e evolucao
de agravos, com maior vulnerabilidade a desfechos adversos,
0 que convoca a realizacdo de acdes multidimensionais
e intersetoriais.

Nesse sentido, a adocédo de préticas de cuidado pauta-
das pela intersetorialidade e interdisciplinaridade, ampliam
e fortalecem o cotidiano das equipes salde, ampliam o
escopo das intervencdes em salde e ofertam a populacéo
um cuidado mais integral e resolutivo'®.

A articulacdo intersetorial foi encontrada no estudo
como forma de ampliar a perspectiva da interlocucao entre
0s pontos de atencao da rede e induzir o desenvolvimento
de acdes integradas. Os achados sinalizam que esta foi uma
estratégia de planejamento, gestdo e execucdo de agoes,
pois o cenario pandémico demandava uma complexidade
maior de a¢des. A¢des intersetoriais séo fundamentais para
a efetivacéo de politicas para pessoas idosas e que para isso,
as agoes propostas devem estar comumente articuladas
e integradas"®.

No campo da saude, a definicdo pelos gestores do SUS
de processos de trabalho integrados e articulados de modo
permanente com outros setores, viabilizam e consolidam
acoes efetivas de cuidado a pessoa idosa. No cenério de en-
velhecimento populacional, atravessado por uma pandemia,
a auséncia de acgdes intersetoriais que englobem servicos
de diferentes naturezas e com integracdo entre as diversas
redes de cuidado a pessoa idosa, contribui com respostas
fragmentadas e ineficientes.

Ademais, estudos ressaltam que embora o conceito de
intersetorialidade esteja cercado de diversos significados,

dificuldades e possibilidades de aplicacéo, ha o reconheci-
mento de que a articulacdo entre setores favorece mudancas
significativas na gestdo de servicos e das politicas publicas‘'®.
A anélise dos documentos publicados sinalizou um prévio
desconhecimento pelos érgaos competentes, do cenario real
delLPIs. A sistematizagao dalistagem de ILPIs mais condizente
com a realidade, aconteceu a partir do trabalho em rede,
com a unificacéo de diversas listas disponiveis nos érgaos
governamentais, evidenciado no trecho abaixo.

Onumero de instituicoes identificadas foi sendo amplia-
dodurante os 12 meses de funcionamento, chegando a
215ILPIs localizadas em 85 (20,4%) dos 417 municipios
do estado da Bahia. (B4)

A identificacdo de ILPIs e a situacdo de seus residentes
é condicao fundamental para o apoio efetivo a estas insti-
tuicdes, particularmente no cenario de uma pandemia. Um
numero significativo de ILPIs ndo possui registro em érgaos
oficiais e mesmo aquelas com registro, possuem fragilida-
de nas informacgdes sobre o funcionamento. Desta forma,
nota-se que as instancias governamentais devem de modo
urgente, estabelecer estratégias efetivas para identificacdo
e acompanhamento destes equipamentos como forma de
preservacao das vidas dos residentes nestes equipamentos®.

A partir da identificacdo e monitoramento dos casos
suspeitos e/ou confirmados para COVID-19, havia a tes-
tagem da ILPI pelo municipio ou Estado, definido apds
didlogos entre as esferas governamentais. Na ocorréncia
de casos confirmados, a Comissao articulava com setores
da secretarias municipais de salde e de assisténcia, para
avaliacdo e acompanhamento clinico de residentes, anélise
sobre as condicdes de isolamento na ILPI e a possibilidade
de transferéncia se necessario conforme fluxo demonstrado
na Figura 1.
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i N
Se colaborador afastar
Comunicacio a Vigildncia imediatamente das fungies;
Reﬂdelli:ftg::]ﬁ:jsuratlor Epidemiolagica para Seresidente proceder
J testagem. isolamento conforme Nota
Técnica
N o
i N
T Se positive — acionar
C 0!;‘:3;:::1&3'522&?&3 & vigilancia epidemiologica Colaborador -Senegativo
O bar para testagem de todos os assintomatico retorna as
acompanhamento decasos contactantes; vigilanda fungbes; Se residente,
r;omlhaim compleddade sanitaria para atestar encerra isolamento.
. : condigies de isolamento .
N >

-
Casos de alta complexidade
ou ILP1 sem condigiies de
isolamento, transferéncia
para Unidade de referéncia
em articulacio com satde e

assisténcia municipal,
N

Figura 1 - Fluxo de testagem e orientagao para casos suspeitos e/ou confirmados. Salvador, Bahia, Brasil.

Fonte: Adaptado da Nota Técnica 27 de 15 de julho de 2020. Secretaria Estadual da Satide — SESAB.

A exploracdo dos documentos permitiu a identificacdo
de uma proposta de fluxo entre pontos da rede, com aber-
tura para adequacao de acordo com a realidade local, bem
como orienta¢do para adoc¢do de planos de contingéncia
individualizados. Para definicdo de planos de contingéncia
que atendam as necessidades das instituicdes, devem ser
consideradas as caracterfsticas e necessidades especificas
de cadalLPle a necessidade de articulagdo entre as politicas
sociais e de saude'®,

No cendrio da pandemia do Novo Coronavirus, com infor-
magdes técnicas incipientes e na auséncia de uma orientagao
uniforme no ambito Federal, as Notas Técnicas publicadas
pela Comissdo demonstraram serem ferramentas orienta-
doras para a sistematizacdo de a¢des junto as Instituicoes.
Observa-se que os documentos oficiais supracitados esta-
vam direcionados para diversos publicos: gestores de ILPIs,
profissionais da satde, da assisténcia e populacdo em geral.

Orientagées para assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus em
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instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
do estado da Bahia. (NT A)

Orientagbes para visitas aos residentes nas Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) durante a
pandemia da Covid-19. (NT B)

Os diversos documentos técnicos elaborados para o
norteamento de ILPIs, no contexto da pandemia, sejam
oriundos do Poder Publico ou da sociedade civil organizada
assumem um papel importante na protecdo de pessoas
idosas que residem em ILPIs e favorecem maior visibilidade
desse segmento para a sociedade!,

Observou-se nos documentos analisados uma organi-
zacdo do processo de trabalho que tinha como propdsito
articular as acdes no campo da saude e social, como forma
de reduzir o efeito da Pandemia nas ILPIs.

As equipes da Comissao estdo divididas em 04 equipes
para telemonitoramento de ILPIs sem casos suspeitos. 1
equipe paraILPls com casos suspeitos e/ou confirmados
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e 1 equipe de apoio técnico-operacional que gerencia
internamente, dd suporte as equipes do telemonitora-
mento e articula as agées junto ao territério, a saber:
SAMU, Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica; Distrito
Sanitdrio; Secretaria de Acéo Social, Ministério Publico
entre outros. (R1)

Telemonitoramento das Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos

Para o alcance dos objetivos da comissao, o telemonito-
ramento aparece como estratégia de intervencao e orien-
tacdo sobre o cuidado aos residentes no enfrentamento a
pandemia Novo Coronavirus. A acédo de telemonitoramento
dispara um conjunto de outras agdes em rede, para suporte
as instituicoes.

Desse modo, verificou-se que as a¢des de telemonito-
ramento estavam distribuidas entre 04 (quatro) equipes
formadas por profissionais da satide, da assisténcia social e da
Universidade, para monitorar e orientar a cada 72 horas ILPIs
sem casos suspeitos e/ou confirmados e por fim uma equipe
para monitorar a cada 24 horas ILPIs com casos suspeitos
e/ou confirmados, composta por equipe especializada em
geriatria e gerontologia.

A Comissdo é operacionalizada mantendo as sequintes
equipes de trabalho: uma para apoio técnico-operacio-
nal, quatro para monitoramento de cada ILPI no intervalo
de 72h e uma para monitoramento didrio das ILPIs com
casos sintomdticos e/ou positivados. (B3)

No que tange ao telemonitoramento, este surge como
acdo protetiva de manter o distanciamento entre as pes-
soas. Estudo corrobora que esta acdo auxiliou as ILPIs nas
orientacdes e esclarecimentos de duvidas, bem como na
identificacdo precoce de idosos e profissionais com sus-
peitas de COVID-19"2, Em pesquisa internacional acerca
do telemonitoramento durante a pandemia de COVID-19,
autores concluiram que embora cada pais tenha desenvol-
vido estratégias singulares, o telemonitoramento foi uma
estratégia comum e eficaz para todos. Sendo considerada
uma estratégia econémica e factivel?,

Nesse sentido, o telemonitoramento foi identificado
como uma ferramenta oportuna paraacompanhamento da
situacdo de sauide de residentes e colaboradores, acolhimento
e orientacéo de trabalhadores da ILPIs quanto a pandemia,
além de disparar agoes junto a gestao municipal de saude
na testagem de casos suspeitos e acompanhamento pela
atencédo primaria. Observou-se ainda que o telemonitora-
mento de ILPIs desdobrava-se em a¢des de teleconsultoria,
por equipe de especialistas em gerontologia, a equipes da

atencéo primaria que acompanhavam instituicdes com
casos confirmados.

A utilizacdo de tecnologia da informacdo em saude
como o telemonitoramento, é uma forma de aprimorar
a resposta do sistema de salde no cenario da pandemia,
aumentando as possibilidades de atencdo no ambito da
vigilancia, identificacéo e prevencao de casos??. Nesse sen-
tido, a teleorientacdo pode ser realizada por meio do uso de
cartilha com informagdes sobre a COVID-19, oportunizando
as formas de orientagées sobre os cuidados necessarios
como: 0s sinais e sintomas, a importancia do distanciamento
e isolamento social, bem como a utilizacao de Equipamentos
de Protecéo Individual“?.

Observa-se no estudo uma experiéncia inovadora, em-
bora ainda ndo incorporada de modo efetivo no processo
de trabalho das agéncias governamentais envolvidas nas
acoes. Sendo assim, os documentos demonstram aspectos
especificamente relacionados a COVID-19, porém nao se
observa garantia de manutencao do apoio as ILPIs para
outras demandas em salide e promocéo social. Destaca-se
anecessidade da manutencao do monitoramento continuo
de modo articulado e permanente, ao longo dos ciclos
da pandemia.

No dmbito do ensino em salde, fica evidente a necessi-
dade de preparar futuros profissionais da satide, durante a
sua formacao, para a compreensao da importancia de agdes
articuladas no campo da gestdo e do cuidado em saude,
como uma estratégia para favorecer a efetividade de a¢oes,
além de fomentar o reconhecimento da importancia de
pesquisa cientifica sobre a intersecédo gestédo e assisténcia.

Il CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias utilizadas pela Comisséo Intersetorial de
Monitoramento de Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos foram acbes fundamentais para mitigar os
impactos da pandemia da COVID-19 em Instituicdes de
Longa Permanéncia para I[dosos. Nota-se que, os resultados
evidenciados expressam novas praticas de cuidado para
enfermagem, e reafirmam a importancia de agdes articuladas
em rede intersetorial, como forma de efetivar politicas publi-
cas para esse segmento. Nesse sentido, o estudo fortalece
a necessidade de estimular os profissionais de saude, em
especial a enfermagem, a adocdo de praticas inovadoras
no cuidado em saude.

Observa-se ainda, que a adogao destas praticas, com
integragao entre setores, gestao e assisténcia, propicia maior
visibilidade para os residentes nestas instituicoes e garante
direitos constitucionais como o direito a vida com dignidade
e aintegralidade da atencdo a salde, uma vez que amplia o
repertério de possibilidades do cuidado em saude.
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O acompanhamento préximo, realizado através do tele-
monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, realizado por profissionais de salde especializados,
revelou-se ser uma estratégia de cuidado oportuna, efetiva
e de baixo custo que apresentou resultados favoraveis no
contexto da pandemia e que podera serincorporado de modo
complementar, as praticas cotidianas do cuidado em saude.

No que tange as contribuicdes do estudo, destaca-se
que as articulagdes intersetoriais e telemonitoramento de
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos durante a
pandemia, evidenciaram os impactos positivos para assistén-
Cia através do embasamento tedrico que norteou as praticas
assistenciais, para a gestao serviu de instrumento de monito-
ramento e avaliacdo da qualidade das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos e para pesquisa demonstrou-se o
estimulo da difusdo do conhecimento por meio de publica-
¢oes e discussdes cientificaem ambito técnico e académico.

O estudo apresentou como limitacdo a impossibilidade
de acesso e leitura sobre outras a¢des de articulagcdo em rede,
visto que a base documental ndo contemplou o acesso a uti-
lizagdo de tecnologias de informacdo e comunicagdo, como
dados advindos de aplicativos de mensagens instantaneas,
recurso utilizado frequentemente entre os componentes
Comissao Intersetorial de Monitoramento de Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos e os diversos atores da
rede para otimizar a comunicacdo e a tomada de decisdes.
Desta forma, percebe-se a necessidade de mais pesquisas
e producdes cientificas acerca da temaética.

Por fim, destaca-se a importancia do planejamento e
execucdo de acdes governamentais de modo integrado
e intersetorial, como estratégia de consolidar esforcos e
favorecer o alcance de um monitoramento e intervencao
durante a pandemia. Assim, as reflexdes elucidadas sustentam
anecessidade de reformulacao e implementacao de politicas
publicas de apoio as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos integradas, como forma de garantir o funcionamento
pleno deste equipamento.

B REFERENCIAS

1. Moraes EN, Viana LG, Resende LMH, Vasconcellos LS, Moura AS, Menezes A, et
al. COVID-191n long-term care facilities for the elderly: laboratory screening and
disease dissemination prevention strategies. Cien Saude Colet. 2020:25(9):3445-
58. doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.20382020

2. D'AdamoH, YoshikawaT, Quslander JG. Coronavirus disease 20191in geriatrics and
long-term care: the ABCDs of COVID-19". J Am Geriatr Soc. 2020;68(5):912-7.
doi: https://doi.org/10.1111/jgs.16445

3. Machado (J, Pereira CCA, Viana BM, Oliveira GL, Melo DC, Carvalho JFMG,
et al. Estimates of the impact of COVID-19 on mortality of institutionalized
elderly in Brazil. Cien Saude Colet. 2020;25(9):3437-44. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1413-81232020259.14552020

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:220210323

4. Lloyd-Sherlock P, Freire Neto JB, Duarte M, Frank M, Giacomin K, Villas Boas PJF
et al. An emergency strategy framework for managing COVID-19 in long-term
care facilities in Brazil. Geriatr Gerontol Aging. 2021;15:¢0210014. doi: https://
doi.org/10.5327/72447-212320212100030

5. Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atencdo Primdria & Salde. Gabinete.
Nota Técnica N°23/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS [Internet]. Brasilia: Ministério
da Satde; 2020 [citado 2021 set 21]. Disponivel em: http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/documentos/nt_23_2020_SAPS_GAB_SAPS_MS.pdf

6. LancmanS, DaldonMTB, JardimTA, RochaT0, Barros JO.Workers healthintersectoriality:
old questions, new perspectives? Cien Saude Colet. 2020;25(10):4033-44. doi:
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.27572018

7. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Orientagdes técnicas para a implementacdo
de linha de cuidado para atendo integral a sadde da pessoa idosa no Sistema
Unico de Satde (SUS) [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2018 [citado
2021 set 21]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-
a-informacao/participacao-social/consultas-publicas/2017/arquivos/
LinhacuidadoVERSAOCONSULTAPUBLICAQ7nov2017.pdf

8. Ministério da Sadde (BR). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Diretoria
(olegiada. Resolucao RDC ne 502, de 27 de maio de 2021. Dispde sobre 0
funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de cardter
residencial. Diario Oficial Unido. 2021 maio 31 [citado 2021 nov 28];159(101
Secdo 1):110-3. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/
resolucao-rdc-n-502-de-27-de-maio-de-2021-323003775

9. Alves-Silva JD, Scorsolini-Comin F, Santos MA. Idosos em institui¢des de longa
permanéncia: desenvolvimento, condicdes de vida e sadde. Psicol Reflex Crit.
2013;26(4):820-30. doi: https://doi.org/10.1590/50102-79722013000400023

10. Almeida JRS, Oliveira LC, Mendes JMR, Duarte HA. Instrumentos de avaliacao da
funcionalidade do idoso institucionalizado e a atuacdo da fisioterapia: revisao
integrativaln: Cavalli AS, Silva AQA, Silva GSJ, Oliveira Neto MF, Tavares NP, Arantes
RC, etal. Envelhecimento baseado em evidéncias: tendéncias e inovacdes. Campina
Grande: Realize Editora; 2021 [citado 2021 nov 28] p. 802-16. Disponivel em:
https://www.editorarealize.com.br/artigo/visualizar/73938

11. Bardin L. Andlise de contedido. Sao Paulo: Edicdes 70; 1977.

12. Menezes TMO, Freitas AVS, Pedreira LC, Amaral JB. Telemonitoring of Brazilian
nursing homes before Coronavirus and COVID-19 infections. Rev Bras Enferm.
2020;73(Suppl 2):20200350. doi: http://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0350

13. Comas-Herrera A, Zalakain J, Lemmon E, Henderson D, Litwin C, Hsu AT, et
al. Mortality associated with COVID-19 in care homes: international evidence.
[TCcovid.org. 2020 [cited 2021 Nov 28]. Available from: https://Itccovid.org/
wp-content/uploads/2021/02/LTC_COVID_19_international_report_January-
1-February-1-2.pdf

14. Duarte M, Frank M, Soub J, Patdro H, Costa J, Oliveira D. Developing and
implementing a strategy for Covid-19 and long-term care facilities for older
peoplein the Brazilian state of Bahia [Internet]. 2020 [cited 2021 Nov 29]. Available
from: https://corona-older.com/2020/11/05/developing-and-implementing-
a-strategy-for-covid-19-and-long-term-care-facilities-for-older-people
no-estado-da-bahia/

15. Conceicao MR, Freire RP Macario FC, Oliveira RAT, Franco (M. Covid-19—um exercicio
de coordenacdo e articulagdo municipal efetiva: a experiéncia de Niterdi. Satde
Debate. 2020;44(spe4):281-92. doi: https://doi.org/10.1590/0103-11042020E419

16. OliveiraTRPR, Mattioli CDP, Barcelos B, Horta NC, Lacerda TTB. Health promotion
and an intersectoral approach in senior care networks. Geriatr Gerontol Aging.
2017 [cited 2021 Nov 29];11(4):182-8. Available from: https://cdn.publisher.
gn1.link/ggaging.com/pdf/en_v11n4a06.pdf


https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.20382020
https://doi.org/10.1111/jgs.16445
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.14552020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.14552020
https://doi.org/10.5327/Z2447-212320212100030
https://doi.org/10.5327/Z2447-212320212100030
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt_23_2020_SAPS_GAB_SAPS_MS.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt_23_2020_SAPS_GAB_SAPS_MS.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.27572018
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/consultas-publicas/2017/arquivos/LinhacuidadoVERSAOCONSULTAPUBLICA07nov2017.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/consultas-publicas/2017/arquivos/LinhacuidadoVERSAOCONSULTAPUBLICA07nov2017.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/consultas-publicas/2017/arquivos/LinhacuidadoVERSAOCONSULTAPUBLICA07nov2017.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-502-de-27-de-maio-de-2021-323003775
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-502-de-27-de-maio-de-2021-323003775
https://doi.org/10.1590/S0102-79722013000400023
https://www.editorarealize.com.br/artigo/visualizar/73938
http://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0350
https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2021/02/LTC_COVID_19_international_report_January-1-February-1-2.pdf
https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2021/02/LTC_COVID_19_international_report_January-1-February-1-2.pdf
https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2021/02/LTC_COVID_19_international_report_January-1-February-1-2.pdf
https://corona-older.com/2020/11/05/developing-and-implementing-a-strategy-for-covid-19-and-long-term-care-facilities-for-older-people
https://corona-older.com/2020/11/05/developing-and-implementing-a-strategy-for-covid-19-and-long-term-care-facilities-for-older-people
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E419
https://cdn.publisher.gn1.link/ggaging.com/pdf/en_v11n4a06.pdf
https://cdn.publisher.gn1.link/ggaging.com/pdf/en_v11n4a06.pdf

Estratégias de enfrentamento a COVID-19 em instituicdes de longa permanéncia para idosos Il

17. Zen D, Leite MT, Hildebrant LM, Silva LAA, Van der Sand ICP Policies of attention to
the elderly according to the voice of the municipal managers of health. Rev Gaticha
Enferm. 2018;39:62502. doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.62502

18. Santos DS, Mishima SM, Merhy EE. Processo de trabalho na Estratégia de Sadde
da Famflia: potencialidades da subjetividade do cuidado para reconfiguracdo
do modelo de atendo. Cien Saude Colet. 2018;23(3):861-70. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1413-81232018233.03102016

19. Torres KRBO, Campos MR, Luiza VL, Caldas CP. Evolugdo das politicas pdblicas
para a satde do idoso no contexto do Sistema Unico de Satide. Physis.
2020;30(01):e300113. doi: https://doi.org/10.1590/50103-73312020300113

B Contribuicao de autoria:
Administracao do projeto: Helena Patéro de Oliveira
Novaes, Tania Maria de Menezes Oliva.
Andlise formal: Helena Pataro de Oliveira Novaes, Lélia
Mendes Sobrinho de Oliveira, Nildete Pereira Gomes,
Alice de Andrade Santos.
Conceituacao: Helena Pataro de Oliveira Novaes, Janine
Soub.
Curadoria de dados: Helena Patéaro de Oliveira Novaes,
Janine Soub.
Escrita — rascunho original: Helena Patéro de Oliveira
Novaes, Lélia Mendes Sobrinho de Oliveira, Janine
Soub, Nildete Pereira Gomes, Alice de Andrade Santos,
Meirelayne Borges Duarte, Rute dos Santos Sampaio.
Escrita — revisdo e edicdo: Helena Pataro de Oliveira
Novaes, Tania Maria de Menezes Oliva.
Investigacdo: Helena Pataro de Oliveira Novaes, Janine
Soub, Alice de Andrade Santos, Meirelayne Borges
Duarte.
Metodologia: Helena Pataro de Oliveira Novaes.
Supervisao: Tania Maria de Menezes Oliva.

Os autores declaram que néo existe nenhum conflito
de interesses.

B Autora correspondente:
Helena Patéro de Oliveira Novaes
E-mail: helenanovaes@ufba.br

Recebido: 09.12.2021
Aprovado: 05.09.2022

@)ev-ne |

20. Fernandes DS, Taveira RCG, Silva LM, Kusomota L, Giacomin KC, Rodrigues RAP

Performance of social movements and entities in the COVID-19 pandemic in
Brazil: Older adults care in long-term care facilities. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2021;24(2):¢210048. doi: https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.210048

21. Santos MR, SchrapettVR, Silva CRL. Cuidados de enfermagem no telemonitoramento

da Covid-19: revisdo integrativa. Rev Paul Enferm. 2021;32. doi: https://doi.
0r9/10.33159/25959484. repen.2020v32a39

Editor associado:
Dagmar Elaine Kaiser

Editor-chefe:
Joao Lucas Campos de Oliveira

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:€20210323



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.62502
https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.03102016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.03102016
https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300113
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.210048
https://doi.org/10.33159/25959484
https://doi.org/10.33159/25959484

