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Resumo

O artigo descreve o histérico, a metodologia e a
evolucdo do Forum das Institui¢des Filantrépicas
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, e contextualiza sua
trajetéria diante dos avancos normativos que
regulamentam essas institui¢es atualmente. Foi
realizado um estudo retrospectivo, descritivo,
de abordagem qualitativa, por meio da leitura e
analise das atas das reunides no periodo entre
1999 e 2015. Observou-se que a articulagdo em
rede, proporcionada pelas reunides ao longo dos 16
anos de atividade, pode auxiliar a organizacédo, o
planejamento e amanutencéo das ILPI, contribuindo
paramelhorar a qualidade da prestacgéo dos servicos
conforme a legislagdo vigente, promovendo
aproximacédo e engajamento de parceiros na busca
pela profissionalizacdo dos cuidados institucionais
de longa duracédo e pela exceléncia na assisténcia
ao idoso, e no aprimoramento e capacita¢do dos
profissionais, processos e protocolos institucionais.
Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia
paraldosos; Redes Colaborativas; Férum; Entidades
Filantropicas; Gestéo.
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Abstract

This study describes the history, methodology
and evolution of the Forum of NonProfit Long-
Term Care Facilities for Older Adults (LTCF -
Forum das Instituicoes Filantropicas de Longa
Permanéncia para Idosos) of the Sdo Paulo
Metropolitan Region, Brazil, and contextualizes
its path towards the normative advances that
regulate these institutions nowadays. By reading
and analyzing the reports of the meetings that
occurred between the years 1999 and 2015 a
descriptive, qualitative and retrospective study
was performed. We observed that the network
articulation provided by the meetings during the
16 years of activity can help with the organization,
planning and maintenance of LTCFs, improving
the quality of the services in accordance to the
current legislation, promoting the approximation
and engagement of partners in the search for
professionalism of long-term institutional care
and excellence in care for older adults, and on the
improvement and qualification of professionals,
processes and institutional protocols.

Keywords: Long-term Care Facilities for Older
Adults; Collaborative Networks; Nonprofit
Organizations; Forum; Management.

Introdugao

O namero de idosos dependentes e com
necessidades especiais, que demandam cuidados
de longa duragdo, vem aumentando. No Brasil, as
instituicdes de longa permanéncia paraidosos (ILPI)
sdo a alternativa de cuidado mais utilizada quando a
familia ndo consegue prover o cuidado domiciliario.
A prevaléncia de doencas cronicas e limitacdes
funcionais torna complexa a assisténcia ao idoso
institucionalizado. A ILPI deve prover abrigo,
alimentacéo, lazer, convivio social, além de cuidados
basicos de satide, encaminhando o residente para os
servicos médico-hospitalares quando necessario.
Deste modo, essas institui¢des néo podem mais
ser qualificadas apenas como equipamentos
socioassistenciais, sendo recomendado o modelo
hibrido sociossanitario (Camarano, 2010; Paula et
al., 2014).

No Brasil, datam do final do século XVII as
primeiras institui¢des destinadas a cuidar de idosos
que serviram a patria e aqueles que precisavam
de abrigo para envelhecer. Também os hospitais
prestavam servico aos pobres e excluidos, bem
como orfaos e doentes. No Rio de Janeiro, uma das
primeiras instituicdes para idosos foi criada em
1890 (Novaes, 2003).

A benemeréncia no Brasil existe desde os
primeiros anos ap6s o Descobrimento. Data de
1543 a construcédo da Santa Casa de Misericérdia
de Santos, referéncia de acolhimento e assisténcia
aos pobres. As entidades de beneficéncia mantinham
(e em alguns casos mantém) o significado da
assisténcia como gesto de benevoléncia e caridade
ao proximo (Carvalho, 2008). Ainda no século XVIII,
o atendimento das repercussdes da pobreza e da
miséria traduzia-se em acdes isoladas de caridade
aos pobres e desfavorecidos. Iniciativas advindas
de instituicdes religiosas ofereciam cuidados,
abrigo, roupas e alimentos aos orfdos, velhos e
doentes em locais construidos e mantidos pela
Igreja e por pessoas abastadas (Escorsim, 2008;
Nascimento, 2013).

O Conselho Nacional de Servico Social foi criado
apenas no governo de Gettlio Vargas, assumindo,
no entanto, uma légica conservadora da assisténcia
social em sua vertente filantrépica, com a criacgéo
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e disseminacdo da Legido Brasileira de Assisténcia
(Carvalho, 2008; Escorsim, 2008).

O reconhecimento da assisténcia social como
um dos pilares da seguridade social e como
politica puablica de protecdo social, garantida pela
Constituicdo Federal de 1988, pela Lei Organica da
Assisténcia Social (Loas), em 1993, e pela Politica
Nacional de Assisténcia Social, em 2004, a consolida
legalmente como direito, possibilitando a inclus&o
e a emancipacdo social pela garantia de acesso a
educacédo, satide, moradia, lazer, transporte e outros
direitos (Borba, 2011).

Apesar do avanco politico e do arcabougo juridico,
ainda hoje encontram-se entidades assistenciais
ndo governamentais tradicionais, que idealizam
suas ac¢des, pautadas pelo dever moral e orientadas
pela logica da filantropia, da benemeréncia e do
voluntariado, e que nem de longe objetivam direitos
sociais. Mesmo em pleno século XXI e com o avango
das ferramentas de gestédo de processos, pessoas e
recursos, estas entidades ndo possuem planejamento
estratégico que indique claramente suas funcdes,
beneficios e beneficidrios, orcamento, critérios de
aplicacéo e distribuicdo, bem como sua forma de
gestdo e controle, reforcando o carater filantrépico
e clientelista na conducdo da politica em detrimento
do fortalecimento da assisténcia como direito
social e politica integrante da seguridade social
(Boschetti, 2001).

Em 1996, no Rio de Janeiro, dentncias de maus
tratos e 6bitos entre residentes de uma instituic&o
asilar chamaram atencdo para os direitos dos idosos
que viviam em instituicdes. No estado de Sdo Paulo,
o Grupo de Atuacédo Especial de Protecdo ao Idoso
(Gaepi), os conselhos de classe, principalmente
o Conselho Regional de Enfermagem (Coren), e a
Vigilancia Sanitaria (Visa) passaram a fiscalizar de
forma sistematica as institui¢des que tinham como
foco abenemeréncia e o abrigo de idosos pobres, sem
familia (Sao Paulo, 1997).

Perante as exigéncias dessa fiscalizagdo, alguns
gestores e enfermeiros de instituicdes asilares mais
tradicionais da regifdo metropolitana de Sdo Paulo
passaram a se reunir para buscar alternativas e
compartilhar dificuldades e experiéncias, com
a criacdo do Grupo das Entidades Filantrépicas,
atualmente autodenominado Férum das ILPI.
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Este estudo tem por objetivo descrever o historico,
ametodologia de trabalho e a evolucdo do Férum das
ILPI de S&o Paulo em seus 16 anos de existéncia;
identificar beneficios e dificuldades; e contextualizar
atrajetoria do grupo diante dos avancos normativos
que regulamentam as institui¢des atualmente.

Referencial tedrico

A palavra asilo, derivada do grego asylos e
denominada pelo latim asylum, é definida como
casa de assisténcia social onde s&o recolhidas
pessoas pobres e desamparadas, como mendigos,
criancas abandonadas, 6rfaos e velhos. Relaciona-
se assim a ideia de guarida, abrigo e protecéo
independentemente do carater social, politico ou
de cuidados com dependéncias fisicas e/ou mentais
especificas. Devido ao carater genérico dessa
definicdo, outros termos surgiram para denominar
locais de assisténcia aos idosos, como abrigo,
lar, casa lar, casa de repouso, clinica geriatrica e
ancianato (Aragjo; Souza; Faro, 2010).

Dentre as legislacdes para regulamentar as
ILPI, o Ministério da Satde publicou a Portaria n®
822/1989 (revogada pela Portarian®1.868,de1o de
outubro de 2005), que aprovava normas e padrdes
de funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituicdes destinadas ao
atendimento de idosos (Brasil, 1989).Ja o Ministério
da Previdéncia Social publicou a Portarian®73/2001,
comnormas de funcionamento de servicos de atencéo
ao idoso no Brasil, dividindo-os em modalidades de
residéncia temporaria, centro de convivéncia, casa
lar, centro dia, assisténcia domiciliar, atendimento
asilar, entre outras (Brasil, 2001). Em 2003, 0 Estatuto
do Idoso definiu que a fiscalizacdo das ILPI € de
responsabilidade do Ministério Pablico, da Visa e do
Conselho do Idoso (Brasil, 2003; Camarano, 2010).

Em decorréncia da diversidade de termos
adotados para designar as diferentes residéncias
que oferecem cuidados de longa duracéo para idosos,
a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) adotou o termo proposto inicialmente por
Tomiko Born: Institui¢do de Longa Permanéncia
para Idosos, correspondendo ao inglés Long-Term
Care Institution, que ressalta a func¢éo hibrida destas
instituicdes que ndo mais possuem apenas carater



assistencial, mas também de prestagdo de cuidados
a satde. O termo designa estabelecimentos para
atendimento integral institucional, cujo publico-
alvo sdo pessoas de 60 anos ou mais, dependentes
ou independentes, que ndo dispdem de condi¢des
para permanecer com a familia ou em seu domicilio.
Essas instituicdes devem proporcionar servicos na
area social, médica, de psicologia, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia etc.
(Camarano, 2010; SBGG, 2003).

Em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) definiu, por meio da Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, que ILPI s&o
institui¢des governamentais ou ndo governamentais,
de carater residencial, destinadas ao domicilio
coletivo de pessoas com 60 anos ou mais, com ou
sem suporte familiar, em condicéo de liberdade,
dignidade e cidadania (Brasil, 2005).

A Lei n° 12.101/2009 modificou o regime
juridico de concessdo da Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, documento
exigido para solicitar isenc¢des de contribuicdes
sociais. Agora, a concessdo e renovacdo da
certificacdo sdo de responsabilidade dos ministérios
do Desenvolvimento Social, de Combate a Fome, da
Saude e da Educacdo, de acordo com a atuacdo de
cada entidade (Brasil, 2009).

Atualmente, as parcerias da Assisténcia Social com
entidades s6 podem ocorrer nos ambitos estaduais,
municipais e do Distrito Federal ap6s deliberacéo
do respectivo Conselho de Assisténcia Social,
conforme o artigo 7° do Decreto n° 1.605, de 1995, e
em consonancia com a Loas, em que pela diretriz do
comando Gnico das acdes em cada esfera de governo,
a competéncia pelo gerenciamento darede prestadora
de servicos é do municipio e, de modo subsidiario, no
caso da protecdo especial (e das ILPI, portanto), dos
governos estaduais. Assim, os convénios no ambito do
Fundo Nacional de Assisténcia Social ndo poderao ser
firmados diretamente com entidades, mas somente
com os governos estaduais, municipais e do Distrito
Federal (CNAS, 2012).

O terceiro milénio veio acompanhado de
acontecimentos histéricos que transformaram o
cenario social da humanidade. As tecnologias da
informacdo trouxeram inovac¢des que remodelaram
a base material da sociedade em ritmo acelerado.

Diversas economias passaram a manter a
interdependéncia global, apresentando nova forma
de relacdo entre economia, Estado e sociedade,
em um sistema de geometria variavel. O préprio
capitalismo passa por um processo de profunda
reestruturacdo, caracterizado por maior flexibilidade
de gerenciamento, descentralizacdo e organizacéo
emrede das empresas, tanto internamente quanto em
suasrelagdes com outras empresas (Castells, 2003).

Conforme Guzman, Huenchuan e Oca (2003),
a rede informal é um sistema de apoio primario,
integrado para dar e receber objetos, servicos,
apoio social e emocional, considerados pelo
receptor e pelo provedor como importantes.
Castells (2003) define rede como o conjunto de nés
interconectados, capazes de se expandir de forma
ilimitada, que se intercomunicam e compartilham
codigos semelhantes, como valores ou objetivos
de desempenho.

A rede, que € uma estrutura nédo linear,
descentralizada, flexivel, dindmica, sem limites
definidos, se estabelece por relagdes horizontais
de cooperacdo (Tomaél; Alcara; Chiara, 2005). Para
Cunha e Passador (2007), independentemente dos
sujeitos indutores da origem destas relacdes, a
criagdo de culturas e iniciativas locais de cooperacéo
ocorre de forma mais s6lida quando o fenémeno é
capaz de gerar vinculos com elos de confianca e ética
consistentes na mesma medida, na contrapartida e
na espiral em crescimento.

Conforme Fouilleux (2011), os féruns constituem
espacos ou cenarios de debate, nos quais as
representacdes em torno de uma politica pablica
ou problema coletivo, bem como instrumentos e
estratégias mais adequadas para analisa-las, séo
germinadas e discutidas.

Para Cruz, Martins e Quandt (2008), o forum conta
com a participacéo de varias organizacdes, membros
da sociedade civil e movimentos sociais. As pautas
sdo definidas previamente em conjunto, estimulando
a apresentacdo e participacdo dos integrantes. O
forum promove o envolvimento da comunidade e das
organizac¢des com a realidade e com problematicas
em comum, além da discuss&o de novos projetos,
compartilhamento de conquistas e boas praticas.

A participagdo em foruns requer a disposicao de
recursos institucionais, como acesso as discussoes,
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poder de voto, recursos politicos, humanos, financeiros
e discursivos, entendidos como a capacidade analitica
e prospectiva, denominada por Fouilleux (2011) de
“policy intelligence”, tida como a capacidade de
expertisee de producdo de categorias, de decodificacéo
darealidade e adequacdo do discurso ao publico-alvo
e a possibilidade de construir parcerias e aliancas
estratégicas (Alves et al., 2013).

Metodologia

Foi realizado estudo retrospectivo, de carater
descritivo e qualitativo, por meio da leitura e analise
dosregistros das atas das reunides do forum desde
o inicio do grupo, em 1999, até o ano de 2015. O
contetdo das atas foi distribuido em uma planilha
contendo o ano das reunides, nimero e nome das
entidades e outros tipos de institui¢des presentes;
o tema discutido; assuntos extraordinarios e os
beneficios dos encontros.

Apés a tabulacdo, foi realizada a analise de
conteudo, proposta por Bardin (2011), composta
pela pré-analise, em que foi feita a sele¢do da
amostragem; pela exploracdo do material, que
gerou a categorizacdo como resposta ao contexto
analisado; e o tratamento dos resultados por meio
da inferéncia e interpretacédo.

Resultados e discussao

A iniciativa da criacdo do grupo surgiu em
setembro de 1999, com cinco entidades filantrépicas.
Nesta época, o grupo preocupava-se com a definicéo
de sua natureza, sendo de comum acordo que casas
de repouso nédo poderiam ser fiscalizadas com as
mesmas exigéncias de hospitais. Os participantes
comecaram a compartilhar documentos, formulérios
e bibliografias e a convidar entidades de cunho
similar para compor o grupo. As reunides aconteciam
mensalmente, havendo rodizio do local, favorecendo
a visita e reconhecimento do ambiente das
entidades envolvidas.

Ao final de 2000, foram incorporadas ao grupo
uma docente universitaria, uma assistente social
especialista em gerontologia e representante do Forum
Nacional de Instituicoes Gerontolégicas da SBGG e
duas enfermeiras de hospitais privados, convidadas
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pontualmente para discutir assuntosrelacionados ao
Coren. Em 2001 0 grupo ja contava com 15 entidades,
sendo apenas duas com fins lucrativos.

As reunides eram precedidas por vivéncias
corporais para integracdo, relaxamento mental e
corporal. Em seguida eram realizadas discussdes
em subgrupos sobre temas prioritarios,
compartilhando dificuldades, estratégias adotadas e
encaminhamentos. A dindmica atual das reunides foi
estabelecida em 2003. Além dos informes e assuntos
habituais, um especialista é convidado a palestrar
sobre tema previamente definido. Metodologia
semelhante foi adotada pelos integrantes de um
forum de discussdo permanente na area de esportes,
conforme Zouain, Alves e Pieranti (2006).

O grupo cresceu e ampliou o convite a outros
equipamentos e 6rgédos, como universidades,
conselhos de classe, profissionais liberais
especializados em geriatria e gerontologia etc. Na
Gltima reunido de cada ano, ocorre a autoavaliacdo
do grupo quanto aos beneficios, necessidades ainda
ndo contempladas, expectativas e planejamento
para o ano seguinte.

Entre1999 e 2015, foramrealizadas 155 reunides e
registrou-se a presenca de 8o ILPI, sendo a maioria de
natureza privada sem fins lucrativos (filantrépicas),
duas publicas e 15 particulares. Estiveram presentes
44 organizacoes, entre universidades, conselhos de
classe, secretarias municipais, organizac¢des ndo
governamentais, Ministério Pablico Estadual, Visa,
SBGG. Dentre as 8o ILPI, 21 compareceram em apenas
umareunido, sendo necessaria a investigacdo pelos
integrantes do forum dos motivos desta ocorréncia.
Considerando que o convite é feito mensalmente para
todas as ILPI cadastradas e que a pauta é enviada
previamente, uma hip6tese € que algumas entidades
compareceram apenas nos encontros de interesse
proprio, como assuntos relacionados a fiscalizacéo,
legislacéo e captacdo de recursos, preterindo as
outras finalidades do férum.

Os participantes em geral ndo ocupam cargos
de diretoria ou geréncia e possuem formacéo
profissional nas areas de servico social, enfermagem,
psicologia, fisioterapia e terapia ocupacional;
eventualmente, ha também cuidadores. Notou-se
duas situacdes nos registros das atas: maior
participacdo de colaboradores da ILPI que sedia a



reunido e de profissionais com formacéo técnica
intimamente ligada ao tema mensal.

Ha rotatividade da participacdo de ILPI e de
técnicos nos encontros, diante do desligamento ou
impossibilidade de comparecimento dos mesmos
colaboradores nas reunides. Tal situacdo pode
ocorrer devido ao fato de que os enderecos de correio
eletrénico sdo do colaborador e ndo institucionais,
dificultando a comunicac¢do em caso de desligamento.
Este movimento pode se constituir em limitacdo
paraaaplicacdo pratica dos protocolos construidos,
da incorporacdo de experiéncias bem-sucedidas de
captacdo de recursos ou de atividades/estratégias
adotadas pararecursos humanos (RH) e residentes.

Ap6s a anéalise de contetdo, foram obtidas sete
categorias de assuntos abordados nas reunides:
capacitacdes; troca e construcgdo coletiva de
formularios, protocolos, manuais e documentos;
levantamento e compartilhamento de dificuldades
com residentes, RH, Coren e Visa; troca de
experiéncias bem-sucedidas de captacdo de recursos;
adaptacdo e posicionamento das entidades diante
das legislacdes ou da auséncia delas; ampliacdo e
fortalecimento do grupo; e beneficios apontados
pelos participantes. As categorias sdo apresentadas
e discutidas a seguir.

Capacitagoes

Apercepcdo do grupo como espaco de capacitagdo
ocorreunas primeiras reunides, sem estabelecimento
prévio de estratégias, o que inicialmente traduziu-
se em leitura e discussdo de textos, legislacdes
e bibliografias utilizadas por profissionais das
entidades. Com a amplia¢do do grupo, foram testadas
algumas alternativas propostas pelos integrantes.

Em 2001, tematicas prioritarias para a
rotina institucional eram eleitas e mediadas
por especialistas na reunido seguinte. Ao final,
pretendia-se que o contetdo fosse transformado em
folheto com dicas praticas, além da sistematizacédo de
a¢des. Como exemplos foram citados a organizacdo
institucional e o levantamento do perfil funcional
dosresidentes para dimensionamento de RH. Outra
estratégia foi a recomendacédo de leitura prévia de
bibliografia do tema e discussdo em subgrupos,
com compilacdo dos pontos focais e duvidas. Apds

a sistematizacdo de informacdes, um especialista
seria convidado a palestrar para o grupo. O produto
desse processo seria transformado em material
de treinamento.

Durante os 16 anos de existéncia do grupo,
notou-se a recorréncia de alguns temas, ora pela
rotatividade dos participantes, ora pela persisténcia
das dificuldades ou pela indefini¢do de legislacdo
ouregulamento técnico que direcionasse as acges,
como a questdo da contratacdo de cuidadores de
idosos ou da forma de fiscalizacdo realizada pelos
conselhos de classe e pela Visa.

Os temas mais discutidos foram a elaboracéao
de protocolos e manuais internos; normas de
funcionamento técnico; gestdo do voluntariado;
captacdo de recursos; papel da enfermagem e
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE); atuacdo do Coren; politicas publicas para
idosos; direitos trabalhistas e legislacéo; papel dos
cuidadores e regularizacdo da atuacéo.

Com relacdo a capacitagdo técnica, foram
abordadas as tematicas de sindromes demenciais;
cuidados paliativos; atuacéo da equipe de nutricéo,
de fisioterapia, de farmacia e geriatria; satde bucal;
etilismo entre idosos; altera¢des de comportamento;
sexualidade; prevencdo de quedas; restricdo/
contencdo mecanica e arede social de apoio ao idoso.

Quanto aos 6rgéos de apoio as ILPI, foram inseridos
nos debates a atuacdo dos conselhos municipal e
estadual de idosos, os convénios estabelecidos com
prefeituras e as certificacdes previstas na Lei da
Filantropia e no Conselho Municipal de Assisténcia
Social. Considerando as dificuldades internas vividas
por vérias ILPI, foram ministradas palestras sobre o
contrato de prestacdo de servico entre idoso/familia
e a ILPI; ambiéncia e envelhecimento; estresse do
cuidador; humanizacdo na assisténcia ao idoso e a
familia; relatos de boas praticas; e a possibilidade
da formacé&o da associa¢éo das ILPI como iniciativa
para oficializar as atividades do grupo.

Troca e construcdo coletiva de formularios,
protocolos, manuais e documentos

A preocupacdo inicial do grupo era estabelecer

nomenclaturas para procedimentos internos e
registro em prontuario que descaracterizassem
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a instituic8o como hospital, visto que a entidade
€ a residéncia do idoso, que recebe auxilio para
atividades cotidianas, e ndo apenas cuidados de
saade. Os participantes trouxeram formularios e
instrumentos para discussdo e adocéo de termos
técnicos adequados, visando ainda ao entendimento
mais direcionado pelos 6rgéos fiscalizadores, como
os conselhos de classe, que cobravam as mesmas
exigéncias de hospitais.

Também houve reunides sobre processos de
recrutamento e selecdo, leitura e apresentacéo de
leis, vista de termos de adesdo do voluntariado,
treinamentos realizados, procedimentos adotados,
rotinas administrativas. As reunides foram
importantes para que os ajustes fossem instituidos,
ressaltando-se o papel dos participantes na
identificagdo de irregularidades e na proposicao
de sugestdes e adequacdes por meio de capacitacdes,
troca de experiéncias ou adoc¢do de procedimentos
ja utilizados com sucesso.

Em 2011, com a ajuda de técnicos convidados, os
participantes desenvolveram um consenso sobre a
definicdo de um manual da ILPI, objetivo, pablico-
alvo, contetdo e formatacao. E interessante notar
como os conceitos assemelham-se com a literatura
cientifica (Derntl, 2005; Santos et al., 2008;
Watanabe, 20009).

Houve oportunidade para discussdo de
protocolos de prevencdo de quedas; restricdo/
contencdo mecanica; uso de geladeira; manual de
funcionamento da lavanderia e limpeza; rotinas e
procedimentos de enfermagem. O debate iniciava-se
a partir de instrumentos ja utilizados, com o estudo
de possibilidades de adaptacdo e implantacdo ou
elaboracdo de protocolo Gnico, a ser adotado pelas
ILPI, corroborando Alves et al. (2013) sobre a sinergia
de aprendizado por meio do direcionamento das
regras e praticas das organizac¢des participantes
de uma rede.

Levantamento e compartilhamento de dificuldades
com residentes, RH, Coren, Visa

Varias dificuldades com relacdo aos orgdos
fiscalizadores, como os conselhos de classe e a Visa,
foram apontadas pelos participantes. O principal
desafio até hoje € adequar-se as exigéncias dessas
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institui¢des: contratacdo de RH e adaptacdes
ambientais, espaciais e de seguranca diante da
insuficiéncia de recursos financeiros para tal, dado
o carater filantropico das ILPI.

Nasreunides, advogados e docentes ressaltavam o
entendimento de que o Coren tem a funcéo de fiscalizar
o exercicio profissional da equipe de enfermagem, sem
autoridade legal sob a instituicdo. Harelatos nas atas
de que o referido conselho realizou fiscaliza¢des em
varias entidades participantes solicitando contratacéo
de enfermeiras, aimplantacdo da SAE, dentre outros.
Em 2001, para solicitar apoio, o grupo aliou-se a SBGG,
que ja vinha discutindo o tema das residéncias para
idosos em congressos e reunides cientificas diante da
inexisténcia de denominacédo Gnica e normatizagéo
para esta modalidade de assisténcia ao idoso.

Entre 1999 e 2005, notou-se a importancia da
organizacdo ereadequacdo das entidades diante das
exigéncias e notificacdes dos 6rgéos fiscalizadores.
Fortalecidas pelas discussdes e parcerias com
universidades e comunidade cientifica, as ILPI
posicionaram-se perante o Coren, justificando
atividades e rotinas e melhorando a qualidade das
intervencdes realizadas por este conselho, que
passou, em geral, a compreender a modalidade
de assisténcia oferecida, portando-se mais como
parceiro e norteador de procedimentos técnicos.

Corroborando esta conduta, o Manual de
Fiscalizacdo do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) define em seu artigo 1° que “o sistema de
fiscalizagdo do exercicio profissional da enfermagem
tem como base uma concepcéo de processo educativo,
de estimulo aos valores éticos e de valorizacdo do
processo de trabalho em enfermagem” (Cofen, 2011),
contrastando com a visdo meramente punitiva, que
outrora imperou no &mbito deste conselho.

Como produto das reunides do forum, foi
criado um grupo de enfermeiros que atuam nas
entidades, representantes do Coren e docentes para
discutir tematicas especificas da categoria, como
implantacdo da SAE, protocolos de seguranca do
residente e definicdo de recursos necessarios para
o cuidado em ILPI, que € diferente das necessidades
de enfermagem hospitalar. Representantes do Coren
passaram a frequentar assiduamente as reunides do
férum, além de contribuir ativamente nas discussdes
do grupo de enfermeiros, agregando conhecimento



técnico e legislativo e, por outro lado, compreendendo
melhor a estrutura e funcionamento das ILPI.

Troca de experiéncias bem-sucedidas de captacdo
de recursos

A captacéo de recursos é tema recorrente nas
reunides em virtude de sua importancia para
a sobrevivéncia financeira das entidades. Sdo
compartilhados editais de 6rgdos publicos para
inscricdo de programas e projetos, fomentos
oferecidos por organiza¢des ndo governamentais,
possibilidades de parceria com empresas privadas
que possuem programas de responsabilidade social,
com pastorais da Igreja catdlica, com grupos de
outrasreligiGes e até com fundagdes internacionais.

A Lein®12.685/2007 (S&do Paulo, 2007) criou o
Programa de Estimulo a Cidadania Fiscal do Estado
de Séo Paulo, que beneficia entidades de assisténcia
social e da area da saude sem fins lucrativos. Para
usufruir dos créditos concedidos pelo Programa da
Nota Fiscal Paulista e participar dos sorteios, as
entidades deverdo estar cadastradas nasrespectivas
secretarias e com documentacdo regularizada. Ap6s
receber a doacdo das notas, a entidade deve cadastra-
las no sistema da Secretaria da Fazenda. Os créditos
sdorepassados a entidade umavez a cada semestre.
Apesar de tratar-se de um processo trabalhoso, que
demanda horas de digitacdo e recursos humanos,
ha entidades no grupo que possuem voluntarios
para cuidar das etapas do processo e encontram
neste programa parcela significativa dos recursos
financeiros. Por outro lado, ha ILPI que apontam
um retorno financeiro diminuto em relacdo a forca
de trabalho necessaria, corroborando Creutzberg,
Goncalves e Sobottka (2007) e Freire, Mendonca e
Costa (2012).

Em algumas ILPI, ha operadores de telemarketing
voluntarios ou contratados para captar doacdes,
sendo esta a principal fonte de recurso. As ligacdes
sdo executadas por meio de bancos de dados e os
operadores recebem treinamento sobre a finalidade
dasligacdes, formas de arrecadacéo, agradecimento,
prestacdo de contas e manutencdo dos doadores. De
acordo com o Grupo de Estudos do Terceiro Setor
e a United Way Canada (2002), um bom programa
de doacdes requer estratégias especificas de

identificacdo de doadores em potencial, equipes
bem treinadas para pedir, técnicas de valorizacdo
e agradecimento aos doadores.

As reunides proporcionaram o estabelecimento
de redes de relacionamento e cooperagdo entre
entidades, que divulgam necessidades de contratacdo
de RH, eventos cientificos ou beneficentes, bazares
para captacdo de recursos, venda de produtos
confeccionados por residentes, venda de livros ou
manuais técnicos, disponibilidade de vagas para
idosos independentes e compartilhamento de
doacdes com outras institui¢des ao constatarem
que os insumos excederdo o consumo.

Adaptacao e posicionamento das entidades diante
das legislagdes ou da auséncia delas

Desde o inicio das reunides, davidas vem sendo
apontadas sobre a contratacdo de cuidadores de
idosos, em alguns casos, damas de companhia, que,
em 2000, precisariam estar sob a superviséo de
médicos diante do impedimento do Coren de que
estes profissionais sejam orientados pela equipe de
enfermagem. Atualmente, apesar da regulamentacéo
da profissdo e do reconhecimento do cuidador como
categoria profissional na Classificacdo Brasileira
de Ocupacgdes, ainda ha restricdes deste conselho
quanto a participac¢édo dos cuidadores na equipe.

A partir de 2000, o grupo acompanhou os
esforcos da comunidade cientifica para contribuir
com o estabelecimento de padrdes minimos de
funcionamento das ILPI e de instrumento Gnico
de avaliacdo, construido e testado por técnicos.
Apenas em 2005 foi instituida a legislacdo vigente
paraILPI, que é a RDCn° 283 da Anvisa, que aprova
o Regulamento Técnico que define normas de
funcionamento para as ILPI (Brasil, 2005).

Com relagdo a drea de enfermagem, a Portaria
MPAS 73/2001 é o dispositivo legal utilizado para
dimensionar quantitativamente o namero de
profissionais que devem atuar na ILPI. No entanto,
a Resolucdo n® 293/2004 do Cofen propde o calculo
baseado na complexidade do estado de satide dos
pacientes em instituicdes hospitalares, no regime
de funcionamento, na carga horaria semanal de
profissionais da categoria e em outros indicadores
(Brasil, 2001; Cofen, 2004; Paula et al., 2014). Em
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algumas entidades, encontra-se um quadro de
enfermagem muito aquém do que € previsto na
legislacéo, ora devido ao enquadramento da ILPI na
pasta da Assisténcia Social, o que impede a utilizacdo
de verbas para contratacdo de profissionais da area
da satde, ora devido ao carater filantropico das
instituicdes, que ndo possuem recursos financeiros
para manter o quadro de RH.

A Resolucdo n®15/2012 da Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Social (Sdo Paulo, 2012)
instituiu um grupo de trabalho intersetorial (GT)
composto por membros da referida secretaria,
ONG, universidades, Secretaria de Estado da Satde,
equipamentos de atencdo especializada ao idoso
e de ILPI, com o objetivo de elaborar padrdes de
funcionamento e normatizagdo para aprimoramento
do funcionamento das ILPI. Pelo menos dois
membros também participavam das reunides do
forum, favorecendo a inserc¢do das tematicas e os
avancos alcancados no GT.

Ampliacdo e fortalecimento do grupo

Em 2000, o grupo percebeu a necessidade de
ampliar a participacdo de outras entidades e
decidiu enviar convites por cartas. Diante da baixa
devolutiva, os membros se dividiram e fizeram
contatos telefonicos. Com o advento da internet,
houve melhora expressiva da comunicagdo a partir
dos convites e lembretes por e-mail, além do convite
feito pessoalmente.

Nota-se ao longo dos anos a diminuicéo da
participacdo das entidades, sendo propostas
estratégias de motivacdo para retomar a presenca.
Ressalta-se a intencdo constante dos membros em
manter o rodizio dos encontros, favorecendo que
cada entidade mostre os servicos prestados e suas
instalacdes, tornando-as conhecidas pelo grupo.

Considerando a colaboracdo solidaria proposta
por Mance (2001), uma rede capaz de conectar a
diversidade sera capaz de integrar, de modo fecundo
e criativo, as acdes realizadas para a pratica da
colaboracédo solidaria, articulando seus recursos
e consolidando a implantacdo de seus projetos,
fortalecendo cada ator na medida em que ele
mantém um fluxo constante com os demais. Ja a
ideia de retroalimentacdo significa que as acdes
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desenvolvidas pela rede agenciam novas acdes da
propriarede, ampliando-a e expandindo o conjunto
de suas ac¢des em um circulo virtuoso capaz de
envolver cada vez mais atores, corroborando Alves
et al. (2013) e Cunha e Passador (2007).

Beneficios apontados pelos participantes

Ao final de 2001, o grupo realizou uma
autoavaliacdo e constatou que as reunides foram
proveitosas, havendo troca de saberes e disposicdo
para aprender novos conceitos. Os participantes
optaram por manter as discussdes de temas ligados
ao cotidiano institucional e/ou listados pelo grupo
e decidiram investir na amplia¢do da participacédo
de outras entidades filantrépicas, estendendo o
convite para as reunides a outros 6rgéos. Por fim,
consideraram importante amanutencdo de um canal
de comunicac¢do com o Coren por meio da presenca
e participa¢do de uma representante nas reunides,
buscando mecanismos de dialogo.

Houve aproveitamento satisfatério das reflexdes,
debates, informacdes e atualizacdo, ressaltando
o impacto positivo nos servicos, possibilitando
mudancas na organizacdo de setores e de rotinas,
corroborando Cunha e Passador (2007). O grupo
concordou em manter o rodizio do espago fisico em
que as reunides eram realizadas, por constituirem-
se como oportunidades de motivacdo pessoal e
profissional, e sugeriram a continuidade das vivéncias
corporais ministradas por diferentes profissionais
paraintroducdo de novas metodologias grupais, que
poderiam ser reproduzidas nas entidades.

Nos anos seguintes foram relatados: trocas de
conhecimentos, informacdes e experiéncias; dicas e
técnicas para melhorar o atendimento; crescimento
pessoal e profissional dos participantes e do préprio
grupo; compartilhamento de dividas e expectativas
e contato com diferentes areas profissionais,
o0 que proporcionou melhor conhecimento das
possibilidades de atuacdo e respeito ao trabalho de
cadaum e as diferencas. Os participantes atribuiram
ao grupo a aquisicdo de apoio e seguranca, espaco de
amizade e parcerias. Puderam ofertar conhecimentos,
experiéncias, trabalho, disponibilidade, dedicacédo
e cumplicidade, corroborando Alves et al. (2013),
Fouilleux (2011) e Cunha e Passador (2007).



Cramm, Strating e Nieboer (2013) referem que
a troca formal e informal de conhecimentos é
uma forma de solidariedade entre trabalhadores
das ILPI, favorecendo a autoridade menos
hierarquica, a descentralizacdo e estilos de
lideranca transformadores.

Foram apontadas expectativas quanto a
padronizacdo dos procedimentos, regulamentacéo
técnica, formalizacdo do grupo, adesdo de novas
entidades e maior conhecimento das demais
institui¢Oes participantes; maior entrosamento e
cooperacdo entre os 6rgdos fiscalizadores envolvidos,
efetivacdo de ideias propostas e modelos sugeridos,
continuidade do aprendizado e harmonizacédo e
fortalecimento do grupo.

Perspectivas e consideragoes finais

O Férum das ILPI constitui experiéncia exitosa,
conforme apontam relatos registrados nas atas
das reunides, principalmente quanto ao seu
principal objetivo, a capacitacdo técnica. O grupo
proporciona a formacdo e manutencéo de redes
interorganizacionais com poder de ampliacdo e
fortalecimento das rela¢Ges entre atores, divulgagdo
e disseminacé&o de boas praticas de cuidado e de
funcionamento e captacdo de recursos financeiros
e humanos, como o voluntariado.

Vale ressaltar a importancia da capacitacdo
em gerontologia visando ao empoderamento e a
apropriacdo do conhecimento da legislacdo vigente
e das normas técnicas de funcionamento, bem como
das problematicas mais frequentemente vivenciadas
pelosresidentes e pela equipe da ILPI, para s6 entédo
proceder a elaboracdo de propostas aos érgdos
competentes e integrar as discussdes cientificas
e politicas, no sentido de consolidar e legitimar a
contribuigdo coletiva na construcdo ou revisdo de
politicas publicas para o envelhecimento.

Sé&o perspectivas futuras o melhor aproveitamento
das potencialidades ainda ndo exploradas do
forum, como a organizacdo para compra coletiva e
distribuicdo de insumos, servicos e RH; elaboracéo
de documentos para reivindicacdes conjuntas,
participacdo em assembleias ereunides dos conselhos
municipais e estaduais do idoso, integrando o forum
aos debates politicos sobre anecessidade de reviséo

das legislacdes vigentes e efetivacdo de politicas
publicas de cuidados de longa duragéo; formacéo
de grupos de trabalho para discussdo aprofundada
de tematicas especificas, entre outras. Sugere-se
ainda areavaliacdo periédica dos objetivos do grupo,
aredefini¢do coletiva sobre a constituicdo do grupo
e orecadastramento das entidades participantes.

0 método escolhido neste trabalho foi a analise
dos registros das atas, ndo sendo realizadas
entrevistas com os participantes, sendo esta uma
limitacdo da pesquisa, que podera ser reestruturada
com outra metodologia para comparacdo entre as
anotacdes e a percepcdo/relato dos entrevistados.
Sabe-se que a rotatividade dos membros também
pode dificultar a obtencé&o fidedigna do histérico e
da evolucédo do grupo, sugerindo a preferéncia por
membros mais antigos e/ou assiduos e os registros
das atas. Outra possibilidade de investigacdo sdo os
motivos darotatividade e de absenteismo, elaboracdo
de plano de acdo com estratégias de fortalecimento
do grupo, participacdo efetiva das ILPI e maior
proatividade nas reunides.

O presente estudo pode fomentar em outras
localidades o desenvolvimento de iniciativas
semelhantes ou melhoradas, visando a otimizacé&o
dos beneficios dasredes interorganizacionais entre
entidades filantrépicas que possuem as mesmas
finalidades, com possibilidade de proposicdo de
novas pesquisas. O estabelecimento de parcerias
para capacitacdo técnica e atuacdo em rede pode
favorecer a melhoria da prestacdo de cuidados de
longa duracéo ao idoso.
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