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APRESENTACAO

Este projeto pretende ser uma resposta a diversos problemas sociais que sao
enfrentados pela populacao idosa. O descaso, 0 abandono, o reflexo de um olhar
social que olha para esta populacdo com indiferenca e desrespeito, um estorvo ao
avanco da sociedade capitalista. Através de uma oOtica intimista, aprofundada e
acima de tudo sensivel, pretende-se analisar a atual situacdo do idoso e as
dificuldades enfrentadas pelo mesmo, bem como criar diferentes estratégias para
garantir que esta populacéo tenha parte na sociedade, que recebem os cuidados e
acessibilidade adequada, bem como entender como o0 envelhecimento da
populacéo ira afetar a estrutura social mundial, como os idosos estdo conseguindo
através dos avancos medicinais mais autonomia e qualidade de vida, e como
estdo caminhando para ser uma parcela grande da populacdo mundial. Desta
forma, pretende-se entender, refletir e buscar solu¢cbes adequadas ao tema, sem
nunca se esquecer de que, estamos lidando com pessoas, aquelas que cuidaram
de ndés para chegarmos até aqui e que agora precisam que tal amor seja
retribuido.
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A DEFINICAO E A EVOLUCAO
DA SAUDE PUBLICA NO
BRASIL E NO MUNDO.




O QUE E SAUDE?

Em 24 de julho de 1946, na cidade de Nova York, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) construiu 0 manuscrito que definiria saide como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo somente a auséncia de
patologias ou enfermidades. Saude € um conceito, ndo um estado, caminha em
paralelo com todas as outras partes daquilo que constréi o que chamamos de
“Qualidade de vida”, para isso, sO se pode definir um individuo como saudavel
quando entendemos o contexto no qual ele se insere, por que tal influenciara em
seu bem estar social, mental e fisico. Diretamente e consequéncia da globalizacéao,
dos avancos medicinais e tecnoldgicos, o envelhecimento populacional tem
avancado cada vez mais, adquirindo niUmeros expressivos:

indice de Envelhecimento (IE) para 3 categorias de idosos, Mundo: 1950-2100
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Grafico 1. indice de envelhecimento mundial. (Fonte: WPP,2019)

10




O QUE E SAUDE?

Nota-se um aumento constante no numero de idosos em comparativo com
populacées mais jovens, e este aumento ndo implica apenas em mais individuos
vivos, a qualidade de vida da terceira idade também aumento, sdo cada vez
Menos pessoas senis e incapacitadas, com isso, a populacdo idosa torna-se ativa,
usufruindo de equipamentos sociais e atividades de lazer que anteriormente néo
conseguiam apreciar. Esta caracteristica social apresenta-se fortemente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como é o caso do Brasil; alimentacdes
regularizadas, saneamento basico, escolaridade, moradia digna, facilidades de
tratamento e acessibilidade, séo todos fatores que contribuem para que o numero
de idosos mantenha seu crescimento constante. Esse processo constitui 0
denominado “envelhecimento ativo”, que nasce da necessidade de dar a essa
grande parcela da populacdo mundial, espaco de fato na sociedade. Em 2002 a
OMS divulgou instrugcdes que definiram diretrizes basicas e primordiais para
garantir saude para a populacdo idosas, sendo elas: Saude, participacdo e
seguranca. Nao soO espera-se manter a qualidade de vida do individuo mesmo na
terceira idade, como espera-se também que 0 mesmo possa continuar
contribuindo ativamente para a sociedade, de forma que o idoso seja contado
como participante direto na geracao de recursos, nao apenas como uma parcela
consumista e improdutiva da populacdo ( como comumente € retratado), e
seguranca, para garantir que nao s6 haja seguranca fisica, quanto a estadia,
tratamentos necessarios e acessibilidade, como também politicas publicas e
sociais que garantam estabilidade para o individuo.

Nesse sentido, faz se mais do que de suma importancia buscar solucdes para a
problematica do envelhecimento da populacdo mundial, ndo s6 por que em poucos
anos eles constituirdo grande parcela da populacdo ativa do globo, sendo um
recurso pelo qual o mercado, a cidade e a sociedade deverdo se adaptar para
usufruir, bem como garantir que estes individuos que tanto contribuiram para
construir o bem estar social e o0 mercado, possam usufruir de seus frutos de
maneira digna, por quanto tempo for necessario.

11




SAUDE NO BRASIL

Quando falamos de saude, o Brasil insere-se no cenario mundial como um
exemplo de politicas publicas a respeito. A constituicao de 1989 foi o
primeiro documento a colocar a saude como um direito dos cidadaos
brasileiros e um dever do Estado. O Sistema Unico de Satde (SUS), viria a
ser criado posteriormente, a partir da lei 8.080 de 1990, com ela vieram
todas as atribuicoes que classificam o sistema publico, como gestao,
financiamento e participacdo da comunidade. Foi planejado para promover a
descentralizacdao, universalidade e atencao integral e imparcial a saude,
garantindo o acesso a tratamento a todos os brasileiros, independentemente
da condicao social que lhes era imposta.

Logo apo0s, em 1994, cria-se por parte do Ministério da Saude o programa
Saude da Familia (PSF), com o objetivo de estruturar o cuidado com a saude
como uma pratica assistencial, tornando o acesso ao tratamento uma
“relacdco de vinculo com a comunidade, humanizando esta pratica
direcionada a vigilancia na saude, na perspectiva da intersetorialidade".
Portaria n°. 2.528, de 19 de outubro de 2006 (Brasil, MS, 2000).

Portanto, & dever dos 6rgaos da saude brasileira disponibilizar servicos e
acdes que promovam recuperacao, protecdo e incentivo a pesquisas na area
de medicina e tecnologia voltada para tratamento e prevencao. Isso somente
é possivel quando os poderes governamentais federais, estaduais e
municipais atuam em conjunto, suprindo diferentes demandas e caréncias da
populacao em diferentes niveis, principalmente os que sao considerados
grupos de risco e sao mais dependentes de tratamento e preven¢cao, como é
0 caso dos individuos da terceira idade.

= re———
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Segundo dados do IBGE, em 2006 a maior parte da populacéo brasileira possuia
idade inferior a 20 anos, sendo que constituiam 52% da populacdo, sendo que
acima de 65 anos encontravam-se apenas 3% da parcela total, fazendo com que o
pais fosse considerado um pais jovem. Contudo, como ja citado acima, 0s
diversos avancos sociais, medicinais e tecnologicos, a taxa de mortalidade tem
diminuido consideravelmente. Em paralelo com essa queda, temos também a
gueda da taxa de fecundidade, gerando uma inversdo na piramide etaria
brasileira.

Populagao residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)

80 anos ou mais
752a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30 a 34 anos
25 a29 anos
20a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0adanos

Grafico 2: A gradual inversdao da piramide etaria brasileira. (Fonte: IBGE, 2019)
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A soma de individuos na faixa etaria dos 60 anos ou mais somava, em 2012,
milhdes. Dentre estes os 4,8 milhdes de indiviudos novos correspondiam a um
aumento de 18%, adquirindo cada vez mais expressividade no pais. Os individuos
femininos totalizavam um ndmero maior, sendo 16,9 milhdes ( sendo 56% do
grupo), dentre os quais os homens idosos somavam 13,3 milh6es (IBGE,2018).
Para atender a essa crescente e constante demanda populacional, intituiu-se a
Politica Nacional do Idoso (PNI), que fora estabelecida pela Lei n° 8.842 de janeiro
de 1994, visando atender as necessidades desse grupo populacional emergente.
Em 2006 encontramos outro avanco, a criacdo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, visando estabelecer a criacdo de politicas publicas, como projetos
sociais e atividades, na tentativa de amenizar os obstaculos vivenciados por
pessoas da terceira idade, como a degradacao da capadidade motora e intelectual
durante as atividades cotidianas.

N&o obstante, no Brasil a lei N° 10.714 de 2003 determina que 0 sujeiro € tido
como idoso quando atinge 60 anos ou mais, contudo, a area gerontologica
especifica ainda mais a classificacdo, o que divide os idosos em trés grupos
distintos: Jovens idosos, possuindo entre 60 a 75 anos de idade, os idosos médios
gue apresentam entre 76 e 86 anos de idade e os idosos mais velhos, em faixa
etaria superior a 86 anos. No Brasil, o grupo dos idosos apresenta os individuos
gue mais utilizam o sistema publico de saude, sendo que em novembro de 2010,
48,9% deles apresentavam alguma patologia crénica (IBGE,2010), dentre elas a
diabetes, a hipertenséo arterial, e outras disfu¢cdes cardiovasculares, desta forma,

tornam-se ainda mais dependentes da acessibilidade aos equipamentos
especificos de saude.

14
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SAUDE EM GOIAS

A implementacio do Sistema Unico de Saude (SUS) foi prevista ja durante o ano
de 1987, previsto para abranger procedimentos simples, como vacinacoes,
curativos e outros tratamentos e medicacdes leves, até mesmo procedimentos
mais complexos como transplante de 6rgaos, garantindo acesso gratuito e integral
para toda a populacdo em qualquer aspecto necessario. Contudo, foi apenas em
1988, com a Assembleia Nacional Constituinte que foi consagrada a Reforma
Sanitaria, com intuito de organizar e garantir o acesso a saude dos cidadaos como
um dever do estado.

Gracas a implantacdo e desenvolvimento destas medidas, Goias lidera o ranking
nacional de acesso a atendimentos de saude no Brasil, ou seja, possui 0 maior
indice de individuos que procuram e conseguem acesso ao atendimento médico
(IBGE,2019). Diferentemente das gestOes anteriores, o atual governador Ronaldo
Caiado declarou prioridade para a saude em seu mandato, sendo que o0s
investimentos dos contribuintes seriam revertidos em saude publica de qualidade e
educacéao para a populacdo. O secretario do Estado da Saude Ismael Alexandrino,
destaca que um dos pilares da sua gestdo em goias e a regionalizacdo e a
constante busca por eficiéncia operacional e financeira das unidades.

“O trabalho da atual gestao garantiu o investimento de 12,01% da receita corrente
liguida do Estado de Goias em acbes e servicos publicos de saude, totalizando o

pagamento efetivo de R$ 2,28 bilhdes no ano| passado. A legislacdo estabelece
que o Estado tem a obrigacdo de aplicarf no minimo, 12% dos recursos
arrecadados em despesas com saude. Ha dito anos esse teto da vinculacéo
constitucional ndo era efetivamente pago em Goias”. (site da

Secretaria de Estado de Saude - GO, 2020).

17




Dadas essas informacgdes, € relevante que o Estado de Goias tem seguido a linha
nacional de crescimento populacional invertido, apresentando atualmente 593 mil
pessoas ja na terceira idade (10%), sendo que deste percentual 58% (totalizando
343.940 mil individuos) encontram-se na faixa etaria de 60 a 69 anos, 31% (
183,830 individuos) na faixa etaria de 70 a 79 anos e 11% (65.230 individuos) com
80 anos ou mais (IBGE,2010). “No processo de implementacdo das politicas de
saude do idoso, o Estatuto do ldoso — Lei N° 10.741/2003 define a diretriz
norteadora para a promocéao, prevencao e recuperacao da saude dessa populacéo
e consolida a legitimidade do direito do cidadao de 60 anos ou mais a atencéo a
saude integra e ao direito social a saude em um sentido mais amplo, que implicara
na garantia de outros direitos sociais e € dependente da adequada articulagéo de
politicas econémicas e social.” (SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE/SPAIS).

Brasil e Goias
Piramide etaria 2010-2060

5
Homens

Exibindo ano de: 2018
Ir para: Exibir: & M Brasil - @ H GO

Grafico 3: A piramide etaria no estado de Goias (IBGE,2018)
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Com isso, é importante entender que, por mais que o Estado tenha boas politicas
publicas de acompanhamento e gestdo da salde, é vital que haja um planejamento
prévio para atender a demanda e a inversao da piramide etaria, serdo necessarios
Novos equipamentos, planos e adaptaces para comportar e servir adequadamente
a populacédo idosa, tanto na saude como em todos 0s outros aspectos que
constituem o bem-estar social.

SAUDE EM GOIANIA

Na capital goiana, os servicos de assisténcia e salude estdo organizados conforme
as complexidades e gravidades dos atendimentos necessarios, obedecendo as
diretrizes recomendadas pelo SUS citadas anteriormente, as unidades de saude
estdo localizadas em pontos chaves e de facil acesso. S&o diversos o0s
equipamentos que estao dispostos pela cidade para atender a populacao desde
PSFs (Programa de Saude da Familia) dispostos nos bairros para necessidades
mais leves, as UPAS (Unidades de Pronto Atendimento), que atendem diferentes
demandas e até mesmo equipamentos mais especializados. As unidades sao de
cunho publico, filantrépico, privadas conveniadas ao SUS e privadas nao
conveniadas. Nao obstante, a capital goiana possui prestigio internacionalmente
por seus avancos em algumas areas da medicina, como cardiologia, urologia e

oftalmologia. En} decorréncia desse fato, Goiania tem se tornado um referencial
guando diz regpeito a tratamentos de alto custo, construindo um modelo
descentralizado [da rede de servicos de saude. De acordo com a prefeitura de
Goiania, o quantitativo de equipamentos voltados para o0s servicos de saude
totaliza: 6 federa:li‘s, 21 estaduais, 129 municipais e 2.107 particulares. Dadas essas
informacgdes, nd¢g ha davida que ha maior oferta de servicos particulares de saude,
gue superam @randemente a oferecida pelos Orgdos administrativos, essa
constatacdo confudo, p6e em xeque o carater filantrépico e social das politicas de
salde publica grptuita, visto a grande demanda por privatizacoes.
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A estratégia de administracdo dos servicos de saude do municipio adotada pela
gestdo constitui “focar nas necessidades biologicas, emocionais e sociais das
pessoas, por meio da assisténcia, prevencdo e promocado da saude para
individuos, familias e comunidade. As equipes sao multiprofissionais e as acoes
interdisciplinares. Procurar enfatizar os principais problemas de saude da
comunidade, além de dar atencdo especial aos grupos vulneraveis.”
(PREFEITURA DE GOIANIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2018). Para
garantir que estas metas sejam atingidas a Secretaria Municipal de Saude
sancionou diversas leis e politicas publicas para atingir todas as caréncias da
populagcdo, como por exemplo o Programa de Assisténcia a Saude do Idoso.

N - -

‘\\ A&\

A problematica da inversdo da piramide etaria também se faz presente na capital
do estado. Em meados de 1991, o grupo com pessoas acima dos 60 representava
5,4% da populacédo, em 2016 o percentual saltou para 9,5%. ldentifica-se nessa
faixa etaria uma maior proporcao de mulheres, dado que por diversos motivos, 0s
homens sao mais expostos a riscos do que as mulheres, dentre os quais nao se
encontram apenas riscos situacionais (acidentes por exemplo), como também
riscos conscientes, como alcool e tabagismo (PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2018). Dito isto, foi necessario
estabelecer medidas que supram tais demandas, em 2008 foi implementado o
Centro de Referéncia em Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (CRASPI). O centro
tem como objetivo atender casos encaminhados pela rede publica e contribuir para
gue os individuos consigam envelhecer ativamente e conservar a qualidade de
vida na terceira idade.
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Tabela 3.1.16 - Populacéo residente por sexo e grupo de idade - Golania - 2010

Grupo de idade Homens

0-4 anos 42933 : 84.465
5-9 anos 44189 86.831
10-19 anos 105.190 211.072

20-29 anos 128.313 264.284
30-39 anos 107.341 224.239
40-49 anos 82 258 177.822
50-59 anos 57.813 128.606
60 ou mais 52.820 124.682

620.857 1.302.001

Tabela 1: Indicativo da faixa etaria em Goiania (Fonte: IBGE, 2010)
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Imagem 4. Fonte: Google Imagens

Em Goiania ha também a Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo Juarez
Barbosa (Cemac JB). Um Centro de Referéncia Estadual na dispensacédo de
medicamentos constantes no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), de uso ambulatorial. As dispensacdes dos medicamentos
seguem critérios de diagndstico, indicacdo e tratamento, inclusdo e exclusao,
esquemas terapéuticos, monitorizagcdo, acompanhamentos e demais parametros
contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude
(PCDT). Os medicamentos disponibilizados possuem alto custo, e sao fornecidos
gratuitamente para a populacédo. Dito isto, por mais que Goiania tenha diversas
politicas publicas de saude e seja uma cidade referéncia em tratamento
humanizado e de qualidade, ha um caminho a ser percorrido para suprir a futura
demanda populacional, as medidas existentes precisam ser mantidas e
melhoradas, para garantir que continuem funcionando mesmo mediante as novas
necessidades da populacao. 9




O QUE E ASSISTENCIA SOCIAL?

Assisténcia social € um termo usado para um servico que tem por finalidade
garantir suporte a pessoas vulneraveis, por meio de acolhimento, orientacao e
protecao, garantindo que esta parcela da populagao tenha acesso a seus direitos e
consiga usufruir das politicas sociais, os métodos para tal sdo diversos, desde
beneficios, projetos, programas e leis. E um trabalho que requer humanizacio e
tato, tanto para lidar com os acolhidos quanto para administrar os agentes sociais
e a propria instituicAo de assisténcia social. A assisténcia social sempre
desempenhou um papel importante, contudo, de dificil relevancia ou
expressividade, por mais que 0os numeros de servicos de assisténcia a grupos
carentes fossem relativamente grandes, pouquissimos grupos conseguiam realizar
mudancas significativas na vida destes favorecidos, muito devido a falta de um
objetivo claro enquanto instituicAo de assisténcia social, ma administracdo e
principalmente, poucos recursos, tornando estas instituicoes frageis demais para
exercer a diferenca.

A Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU), € uma organizacéo intragovernamental
criada com o intuito de promover a cooperacao internacional, e € um dos grandes
referenciais no que diz respeito a servigcos sociais, possuindo seis subdivisdes que

a representam neste aspecto. Sendo eles os 6rgaos da Asgembleia Geral, o
Secretariado, o Conselho de Seguranca, o Conselho Econdmico e Social, o
Conselho de Direitos Humanos, todos com enfoque no tépico dalassisténcia social
para grupos menos favorecidos, com o objetivo de promover e figcalizar a protecao
dos direitos humanos e propor tratados internacionais sobre o fema. O conselho
de Direitos Humanos, institui dezessete objetivos para garantir @ desenvolvimento
continuo das comunidades, dentre eles a erradicacdo da pobrgza, a erradicacao
da fome, a garantia de saude e bem estar a todos, educagdo de qualidade,
saneamento basico e agua limpa, dentre outros.

Imagem 5. Fonte:
Google Imagens
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Imagem 1: Os 17 objetivos da ONU (Fonte: ONU Brasil)

Segundo as pesquisas realizadas por esta instituicao intragovernamental, cerca

de 360 milhdes da populacgo mundial idosa reside em paises em
desenvolvimento, prevé que por vplta do ano de 2050, o numero de idosos sera
maior que o de criancas abaixo de 14 anos. A pesquisa reforca a eminéncia do
envelhecimento mundial em ritmg acelerado, em numeros inéditos, dito isto, o
servico social desempenhara um papel importante para que estes novos idosos
tenham seu lugar na sociedade, Visto que o avanco da tecnologia, a constante
globalizacdo e as mudancas sociais, tendem a esquecer socialmente individuos
que nao conseguem produzir [ ativamente como anteriormente. Contudo,
futuramente pode nao ser o casq, o envelhecimento ativo tem provado que as
melhoras na medicina e qualidade¢ de vida, podem garantir que o idoso, mesmo
em sua idade ja avancada, consiga participar ativamente na sociedade de alguma
forma.

] < I 2 el O PF
B+ i e
1
e el ¥
J LZ
AN *

Imagem 6. Fonte: Google Imagens 23




ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

O surgimento da Assisténcia Social enquanto politica governamental no

Brasil, ocorreu por volta da década de
Vargas. A principio, as bases

ideoldgicas do Servico Social

1930, durante o governo de Getulio
estavam

voltadas para o atendimento da classe trabalhadora e suas necessidades,
mas também com os interesses das classes dominantes, de cunho moral e
religioso. Este contexto criava um ambiente que visava um ajuste de

perspectiva e enquadramento social pa
chamado Assistencialismo. Algumas md
como a regulamentacao do trabalho,

acoes voltadas para aposentadoria e
Ministérios da Educacao e Saude, e
Assisténcia (LBA), marcada pelo assist
tutela, a favor de uma relacao benéfici
de 1942 a assisténcia social passa a
atender veteranos e familias de veter
constituicao federal de 1989 que verg
conhecemos hoje.

A constituicdo Federal de 1989, trouxe a)
direitos civis, politicos e sociais. Entdo, a
lutar contra a pobreza, a miséria, o desemg
culturais, e garantir a inclusao de grupc
Entende-se entdo Assisténcia Social um seg
necessitar, independente de contribuicao
tendo em seus objetivos a protecao a
adolescéncia e a velhice, bem como garan
e quaisquer outras necessidades que e
desfavorecido necessite.

[@ O trabathador, € 0 nascimento do

rdidas marcaram o inicio dessa fase,

A criacao da carteira de trabalho e
pensdes. Além da instituicao de

a criacao da Legiao Brasileira de
encialismo e praticas voltadas para

h entre Estado e sociedade. A partir
voltar seus esforcos também para
anos de guerra, € somente com a

Pmos O servico tomar a forma que

yancos significativos ao estabelecer os
assisténcia social assumiu o papel de
rego, a falta de acesso a bens sociais e
)S menos favorecidos como um todo.
rvico a ser prestado a quem dele

a sociedade, estado social ou classe,
familia, a maternidade, a infancia, a
tir acesso, seguranca, saude, habitacao
Sstes grupos ou qualquer outro grupo
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Em 2004 temos a criacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que
viria a inaugurar a Secretaria Nacional de Assisténcia Social, decretando a
preocupacao com individuos menos favorecidos uma das premissas basicas do
Governo Federal. No entanto, os investimentos na area nunca foram expressivos,
dificultando o trabalho do agente social em garantir a efetividade de sua funcéo, a
crescente de investimento foi constante, e pode-se observar uma maior

preocupac&o com a area com o passar dos anos.

—Assisténcia Social - valores nominais
——Assisténcia Social - valores corrigidos pelo IPCA-IBGE até 31.08.09
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Grafico 4: A evolucao dos investimentos na Agsisténcia Social no Brasil ( Fonte: SIAFI 2010)
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Grafico 5: Investimentos na area de Assisténcia social em 2019 (Fonte: Portal da
Transpaféncia)

B ——

RS 100 bl

Percentual referente ao total de pagamentos para a drea de assisténcia social
@ valores pagos nas subfungtes associadas a fungdo Assisténcia social @ Valores pagos nas subfungdes ndo associadas a fungdo Assisténcia social

Grafico 6: investimentos na area de Ass|sténcia social em 2020 (Fonte: Portal da

Transparéncia)
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Contudo, o servico social tem visto uma alta constante nos investimentos a partir
de 2010, chegando a seu apogeu durante a pandemia em 2020. Percebe-se que
com a constante alta no envelhecimento ativo da populacdo e a inversdo da
piramide etaria, foram redirecionados investimentos para a area. O contexto de
pandemia mundial também trouxe a tona as dificuldades enfrentadas por grupos
desfavorecidos e a necessidade de auxilios basicos a esta parcela da populacao.
A tendéncia € que este investimento continue crescendo, equivalente com sua
necessidade, pois o0 aumento da populacéo idosa é uma realidade, por mais que
existam politicas publicas voltadas para lidar com a problematica, sera necessario
investimentos para formar profissionais na area e garantir que as politicas sejam
efetivas e duradouras.

ASSISTENCIA SOCIAL EM GOIAS

O Inicio da trajetdria dos Orgaos responsaveis pela gestdo de acdes sociais no
Estado de Goias, remonta a década de 60 do século 20, quando foi criada a
Secretaria do Estado do Trabalho e Acédo Social — Lei n° 3.999 de 14 de novembro
de 1961. Contudo, em 1967, por meio da Lei n° 6.560, ela foi transformada em

Secretaria de Servicos Sociais. Dentre as politicag e Teis criadas nesta década,
destaca-se a criacdo da Fundacao Estadual do Bem-Estar do Menor (Febem),
tendo por diretriz os principios e normas adotados pela Fundacdo Nacional do
Bem-Estar do Menor (Funabem) para o “programa de atencdo ao menor e
prevencdo da marginalizacdo”. Em 1979, é cripda a fundacdo de Acao e
Desenvolvimento Social de Goias (FADES-GO), cam a finalidade de garantir que
sejam efetivas as politicas preconizadas pela Secrgtaria de Servicos Sociais. Dito
isto, € um 6rgao que atua
para garantir a aplicacdo das leis referentes a politica social no Estado, instalada
sua fundacao, a Secretaria de Servigos Sociais foi réestruturada, transformando-se
em Orgao normativo da politica social do Estado.
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Contudo, estas medidas e criacbes de orgaos oscilaram ao longo dos anos 60 até
80, sendo que em 1980 foi criada a Fundacao Acéo Social do Palacio do Governo,
que passou a denominar-se Fundacdo Legionarias do Bem-estar Social, com
finalidade de subsidiar a formulacdo da Politica Social do Governo do Estado e
participar de sua execucao. Esse ato representa a definicdo clara de qual caminho
as politicas publicas do Estado seguiriam, para lidar com a problematica da Acéo
Social.

Recentemente, a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (SEDS), que é
0 Orgéo vigente pela gestdo da acao social pelo estado, ganhou destague ao
investir um orcamento superior a 80 milhdes para todos os municipios do estado
durante a pandemia da Covid-19. Segundo o site da Secretaria, foram 246
municipios atendidos durante toda a crise (SEDS,2021), esforcos voltados para
atender as populacdes mais prejudicadas pela pandemia, com enfoque em cestas
basicas e instalacbes de saneamento basico com foco na prevencdo da doenca.
As politicas publicas do estado conferiram diversos 6rgaos que realizam a gestao
do desenvolvimento social, bem como a manutencdo do bem-estar e garantir a
assisténcia social de grupos menos favorecidos. Torna-se evidente que por mais
que a gestdo tenha criado de fato diversos mecanismos para gerir suas politicas
publicas, o estado carece ainda de politicas publicas efetivas. A manutencdo do
bem estar social segue um caminho decente, contudo, ha falta de foco por parte
da gestao, que falha em garantir que as principais patologias do estado social
sejam solucionadas

Imagem 7. Fonte: Google Imagens




ASSISTENCIA SOCIAL EM GOIANIA

Para entendermos a origem das politicas de assisténcia social na capital Goiana,
precisamos primeiro contextualizar a época de seu nascimento. A politica de
Assisténcia social em Goiania, como entendemos hoje, teve inicio durante a
década de 1960, o Municipio vivenciava na época um intenso crescimento
populacional, em grande parte pela construcdo de Brasilia, o0 que ocasionou o
éxodo rural e aumento na densidade demografica das regibes periféricas
(GOIANIA, 1986).

A taxa de urbanizacdo do municipio chegou a ultrapassar 60% nos anos 50,
saltando para mais de 80% uma década depois (Moura 2002), o crescimento
acelerado sem duvida traria consequéncias, portanto, o choque entre populacdes
privilegiadas e desprivilegiadas foi grande, se de um lado havia caridade por parte
da sociedade, do outro havia repressao, caracterizada por 20% da populacéo
concentrar 80% da renda do estado, a burguesia faz o possivel para manter-se no
poder e a pobreza € combatida ndo com humanidade, mas com desprezo, sendo
um empecilno ao progresso (Miguel 1989, p. 80). Fez-se a necessidade de
garantir que essa nova populacéao vigente ndo so tivesse condi¢cdes de viver na
cidade, como de participar do estado social dela.

Entre 1960 e 1968 diversas entidades foram formadas para suprir essa demanda,
eram privadas e voltadas para atendimento a populacdo menos favorecida,

imigrantes e criangas, grupos que eram classificjdos como “populacdo menos
favorecida”. Dado ao crescente niumero dessas insfituicoes, fez-se a necessidade
de criar uma instituicdo responsavel pela gestao dag politicas de assisténcia social
no Municipio de Goiania, foi criada entdo |a Fundacdo Municipal de
Desenvolvimento Comunitario (FUMDEC), em 30 ¢le dezembro de 1969 atraves
da Lei n° 4.272 (GOIANIA, 19693), com o intuifo de atender a estas novas
demandas criadas pela expansao urbana da cidade

O trabalho desenvolvido pela FUMDEC tinha como base um programa de
Prefeitura nos Bairros, o que dava a instituicido pgresenca em diversos centros
comunitarios nos bairros de Goiania, trabalho este que era marcado por uma forte
“forma fragmentada”, tipificando entre idosos, criangas, adolescentes, mulheres e
pessoas com necessidades especiais 0s grupos negessitados (GOIANIA, 2003).
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No entanto, com a virada do milénio, a partir do ano 2000 a prefeitura foi
assumida pelo professor Pedro Wilson Guimardes, que nomeou uma assistente
social para o cargo de Superintendente da FUMDEC, cargo este que era ocupado
tradicionalmente pela primeira-dama, que levou junto com ela para sua equipe de
assessoria diversos profissionais igualmente qualificados. Essa mudanca € de
suma importancia para a trajetéria da Assisténcia Social no Municipio, pois
representa a criacdo de principios que fortaleceriam a universalizacdo na
cobertura dos servicos prestados a comunidade, portanto, ndo mais seria provida
assisténcia social a grupos especificos de pessoas, mas sim a todo e qualquer
necessitado. Langou-se em consonancia com o plano de governo, diversas
diretrizes para o desenvolvimento da atuacao da area no Municipio, desde a Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO), até a criagcdo de oficinas para qualificar e
contratar novos profissionais; subsidiando o planejamento e desenvolvimento da
area. (GOIANIA,2001). A grande questdo entendida e abordada durante essa
época, foi a de que fragmentar o cuidado social e atuar suprindo diretamente as
necessidades sociais ndo garante autonomia para a familia, deixando que estas
manifestacoes de patologias sociais continuem a se reproduzir, uma potente
solucdo desta equipe para isso foi a proposta de criar Centros Municipais de
Assisténcia Social (CEMAS). Os centros propunham-se como contribuicdes para o
atendimento das populacdes locais com qualidade, considerando o contexto do
bairro no qual era inserido e tendo em vista a inclusao social dos grupos
prioritarios.

Em 2008 € implementada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS),
com a extincdo da FUMDEC, atrgvés da Lei n.8.537 de 20 de junho de 2007
(GOIANIA, 2007). A SEMAS atudria como um 6rgédo de administracdo direta,
sendo integrante do sistema administrativo da prefeitura, em suas competéncias
estava a de formular, regulamentar e implementar as politicas municipais de
Assisténcia Social, sob orientacao| e supervisao de seus respectivos conselhos
municipais (GOIANIA, 2008). Dentfo dela, havia diversas unidades e subsetores
gue gerenciavam atividades especjficas, dentre elas destaca-se o Departamento
de Gestao de Centros de Referéncja de Assisténcia Social, que tem como diretriz
produzir, gerir e controlar a execugao de servigcos socio-assistenciais, no entanto,
este departamento também realiza programas de conscientizacdo, projetos e
acoes voltadas para a protecao integral de familias em estado de vulnerabilidade
social.
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posta, também vale a pena ressaltar a criacdo dos CRAS, que sao
le protecdo social basica do Sistema Unico de Assisténcia
5), Cujo objetivo € justamente atuar preventivamente contra as
e vulnerabilidade e riscos sociais nos territorios, os CRAS séo a
edida para evitar o desenvolvimento das patologias sociais que a
Social confronta. Os denominados Centros de Referéncia em
Social localizam-se em areas particularmente frageis, locais nos quais
de até 1.000 familias em estado de vulnerabilidade social por ano.
ervicos de protecdo Social basica, garantindo que as familias ndo so

sobrevivam|como também tenham acesso a seguranca, acolhimento e incluséao,
desta formg, os CRAS séo considerados “a principal porta de entrada do SUAS”
(BRASIL,s/d)).

€ com O ni

S varia de acordo com o porte do municipio
imero de familias que atende, mas € um equipamento que fornece

suporte ¢
dependentegs e o 6rgdo de assisténcia, evitando que a ruptura de vinculos
atrapalhe albeneficiacéo, atuam melhgrando a qualidade de vida

como um fodo, bem como garanti

ntinuo, buscando o fortalecimento de lacos entre as familias

do acompanhamento familiar, atividades

coletivas e [comunitarias. Aléem de garantir estes servigos basicos de protecédo e
assisténcia |social, bem como atuar cgmo antecipador de crises, 0 CRAS também
insere-se cgmo um equipamento de protecdo social local, garantindo acesso a

cidadania, Ipem como orientacdes e informagdes quanto aos servicos prestados,
espacos fisicos adequados que atendam as normas e diretrizes estabelecidas

pela ética

rofissional, os usuarios podem ter acesso ao registro de dados se

assim desejarem, avaliar os servicos
guanto a vi

lacAoc cnciaic

recebidos, e receber protecdo e vigilancia
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Em 2010, existiam no Brasil 7.046 uni
(MDS), em Goiania, as quatro primeira
2005, em 2009 o numero subiu par
unidades, segundo a SEMAS (G
determinagcdes da SUAS, que estipula
cidades consideradas metrépoles.

Jades do CRAS, sendo 199 delas em Goias
1S unidades foram implantadas entre 2004 e
n 11. Em 2010 o numero ja totalizava 15
OIANIA,2011) , o numero atende as
M 0 nimero minimo de oito CRAS para as
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A NECESSIDADE DE CRIAR
UM ESPACO ACOLHEDOR E
HUMANO.




O QUE E UMA INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS?

As InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) podem ser estabelecidas
como um local de atendimento integral institucional voltados para a populagcéo com
idade igual ou maior que 60 anos, sendo elas dependentes ou independentes.
Uma grande parte do grupo idoso e suas familias acabam recorrendo a essas
instituicdes por nao terem condi¢coes de suprir suas necessidades. Antigamente as
instituicdes para idosos representavam esquecimento e isolamento, sendo um
local onde as familias, que ndo podiam ou ndo queriam lidar com o processo de
envelhecimento de seus parentes, os deixavam. Muitas vezes essas instituicdoes

a ' a tando cuidados médicos e nem
atividades de lazer, fazendo com que o idoso se sentisse ignorado e penas
esperando o dia de sua morte. Felizmente, atuglmente, os centros para idosos nao
sdo mais caracterizados por um lugar de frjo e apatico, hoje as instituicdes
possuem clinicas de apoio, espacgos e areas vefde para que possam se exercitar e
conviver com outros individuos de sua idade.

Imagem 8. Fonte: Google Imagens 34
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ssui uma proporcao de 13,5% da populacdo composta por idosos,
do em torno de 28 milhdes de individuos com idade igual ou superior

(IBGE,2018). Como ja explicado anteriormente na pesquisa, a
gue este numero aumente conforme ocorram os avangos na medicina
pDgia, e apesar do envelhecimento ndo ser um processo novo, muitas
cessidades especificas ainda precisam ser estudadas e identificadas,
|, as estruturas e servigcos de suporte ao idoso mostram-se cada vez
tes em atender a demanda populacional crescente, levando a
dificuldades de gestdo deste cenario. Nao obstante, € valido ressaltar
Ituras e 0rgaos de suporte precisam ter um tratamento humanizado, o

idoso ndo precisa apenas de acessibilidade e saude, mas também de inclusao

nOsS meios
sobrecarreg
espera-se u
No pais, a
como institl
Nacional dg
Nacional dq

sociais. O fato é que o0s setores publicos e privados estédo
ados e pouquissimos preparados para atender essa demanda, e
m cenario ainda pior se ndo houver um planejamento prévio.

5 ILPIs publicas, privadas ou sem fins lucrativos séo reconhecidas
licoes de assisténcia social, segundo a RDC 283/2005, da Agéncia
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a resolucédo SS 123/2001, da Politica
) Idoso e o Estatuto do Idoso. Sao instituicdes que possuem em sua

maioria, um

a série de demandas a serem supridas por parte do SUAS, quanto do

SUS, porém, o dimensionamento dessas demandas nao é previsto, o que da
liberdade a instituicdo de avaliar as necessidades de saude dos idosos e a
vinculacao de profissionais para integrar a equipe de trabalho de suas ILPIs, ou
seja, cria-se uma divergéncia na qualidade do atendimento devido a subjetividade

e liberdade

com a qual pode lidar as instituicoes. Essa falta de clareza dificulta até

mesmo para os criadores de politicas publicas, definir estratégias e planos para
contornar a problematica do idoso, gerando muita resisténcia na discussédo do

tema.
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No process¢ de regulamentacéo da P

olitica Nacional do Idoso no nivel federal, a

portaria SS|n° 73/2001 do Ministério da Previdéncia Social descreve os modelos
de instituicoes e as define, dentre outros servi¢os prestados ao idoso no Brasil. As
instituicdes, |portanto, sao definidas em trés modalidades:

I- Instituicdg destinada a idosos independentes para Atividades da Vida Diaria
(AVD), mesmo que requeiram o uso de algum equipamento de autoajuda.

lI- Instituicap destinada a idosos dependentes e independentes que necessitam de

auxilio e dg cuidados especializados

e que exijam controle e acompanhamento

adequado de profissionais de saude. Nesta unidade ndo sao aceitos idosos

portadores ¢le dependéncia fisica acen

tuada e de doenca mental incapacitante.

[lI- Instituicgdo destlnada a idosos dependentes que requeiram assisténcia total, no

llllll 21aa anp= A l_.. a

equipe mterisciplinar de saude.

Anualmente], as instituicoes brasileiras
principais ipstrumentos para 0 acf
unidades gegstoras e prestadoras de
dados sao bisados entao para planeja
Social voltada ao idoso deve tom
potencialidades e dentre outros. Cc

Diaria (AVD), necessitando, para tanto, de

preenchem o Censo SUAS, que € um dos
pmpanhamento e monitoramento dessas

servicos de assisténcia social no pais. Tais

r e discutir os caminhos que a Assisténcia
ar, como areas carentes de expansao,
m base nos dados sociodemograficos e

epidemiologicos desses idosos, realizado por Duarte, Giacomin e Watanabe

(2017), foram levantadas as condigoe
(humanos, financeiros e parcerias), 0S
bem como daracteristicas das populag

s das instalacOes, 0s recursos disponiveis
servigos ofertados, custos de manutencao,
Des residentes.

Regido ILPIs Cadastradas

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sul

Sudeste

Total ‘

Tabela 2: Tipos de ILPls po

ILPIs Visitadas ILPl com até
14 residentes

8 (22,8%)
39 (21,7%)
33 (20,9%)
34 (14,0%)
64 (7,7%)

178

regido brasileira. Fonte: Duarte el al, 2018 30




Constatou-se entdo que: Na regido Sudeste, encontram-se 571
regido com maior proporcao de populacdo idosa também, en
387 ILPIs, a regidao Sul insere-se como a segunda maior er

,6% das instituicoes,
n Sao Paulo existem
h numeros de ILPIs,

onde encontra-se 17% do total das instituicoes. Dos 45.868 i
tais instituicoes, 48,4% sdo homens, sendo que é no Centro
Pais que ha maior proporcédo de residentes do sexo masc

residentes possuia entre 70 a 79 anos, contudo, o pul

abrangendo egressos de instituicOes de saude mental e até
significativo de pessoas menores de 60 anos, como na regiag
onde o numero de pessoas abaixo dos 60 anos totalizou 48,1
gue o grau de dependéncia é primordial para se definir a ade
de uma instituicdo. Ha uma distribuicAo homogénea entr
dependéncia, na regido Sudeste encontramos uma maior |
dependentes comparados a outras regides, contudo, esta € t
mais apresenta niumeros de idosos independentes. Nao ha m
fornecam servico para um publico exclusivo de idosg

Hosos que residem e
Oeste e no Norte do
lino. A maioria dos
lico é diversificado,
mesmo um numero
b Norte por exemplo,
Db. E importante citar
guacao dos servicos
0os trés graus de
proporcao de idosos
ambém a regido que
uitas instituicoes que
s dependentes ou

al
-

independentes, contudo, observa-se uma tendéncia a depemndéncia conforme os

iIdosos entram em tais instituicoes.
Desta forma, como levantado nos dados desta pesquisa, a q
melhorado, o numero de idosos com autonomia tende a cr

palidade de vida tem
bscer, portanto, este

aumento no numero de idosos com dependéncia nas instijuicbes pode ndo se

atribuir a idade, mas a falta de cuidados adequadas @
autonomia. 48% das instituicbes do pais contratam servicq
atender a essas demandas, garantindo que os idosos poss
salde adequada para continuar o tratamento, porém o nun
pouco expressivo, denotando a necessidade de uma re

Ministério Publico a fiscalizacdo dos estabelecimentos que

ue compromete na
)S profissionais para
Lam uma equipe de
ero ainda € baixo e
gulamentacdo mais

—adegduada—Em—31993,—fet—-editada—umalergue—estabeleecera como atribuicdo do

abrigassem idosos,

sendo elas publicas ou ndo-governamentais, com ou sem fins lucrativos. Cabia
entdo ao Ministério Publico (MP) fornecer as medidas administrativas e judiciais

necessarias a remocao das irregularidades verificadas.
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Com isso, o promotor de justica teria livre acpsso a todas as entidades, néao
podendo ser vetado seu ingresso na instituicdq, sem também necessidade de
prévia comunicacdo. Contudo, em 2016, o Cpnselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) expediu a resolugao 154, criando parametros para a atividade
fiscalizatéria do Promotor de Justica, como por exemplo, periodicidade da visitacéo
nas instituicoes e a elaboracdo de um manual de| atuacéao funcional para tratar do
tema, o que se por um lado ajudou a trazer o tema novamente a debate, também
facilitou irregularidades nas vistorias.

INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS EM
GOIAS

No estado, as ILPIs seguem a mesma diretriz esfabelecida pelo Governo Federal,
contudo, algumas iniciativas do Estado se destacam no que diz respeito a
fiscalizac&do e a distribuicdo das informacdes relacionadas a ILPIs ao publico. Por
exemplo, ha por parte da gestdo estadual ym mapeamento de todas as
instituicdes, que tem por base contribuir na atuacgo dos promotores de justica em
suas fiscalizacGes de conduta e qualidade do seryico prestado, bem como garantir

gue a sociedade também tenha acesso a tais informacfes, que contam dados
como natureza juridica, endereco, telefone, nimero de vagas, além de dados
referentes aos alvaras de funcionamento, da vigilancia sanitaria e do Corpo de
Bombeiros. No estado, as ILPIs seguem a mesma diretriz estabelecida pelo
Governo Federal, contudo, algumas iniciativas do Estado se destacam no que diz
respeito a fiscalizacao e a distribuicdo das informacdes relacionadas a ILPIs ao
publico. Por exemplo, ha por parte da gestdo estadual um mapeamento de todas
as instituicoes, que tem por base contribuir na atuacao dos promotores de justica
em suas fiscalizacdes de conduta e qualidade do servigo prestado, bem como
garantir que a sociedade também tenha acesso a tais informacdes, que contam
dados como natureza juridica, endereco, telefone, niumero de vagas, além de
dados referentes aos alvaras de funcionamento, da vigilancia sanitaria e do Corpo
de Bombeiros. 38




Segundo as diretrizes dc
Instituicoes de Longa Pe
sanitarios expedidos pelq
formacao em nivel super
com 0 idoso, responsave
tudo esteja prescrito (Le
tipo de servico prestadg
usuario. No total, ha nc
ILPIs, 130 delas privadg
com fins lucrativos.

) SUS, da Secretaria do Estado e do Governo Federal, as
rmanéncia para ldosos devem possuir os devidos alvaras
D Orgdo competente, além de um responsavel técnico com
lor, deve celebrar contrato formal de prestacédo de servico
| legal ou curador, para que em caso de interdicao judicial
n® 70.741,2003), este documento deve também relatar o
e ressaltar os direitos e obrigacfes da entidade com o
Estado de Goias 209 instituicbes caracterizadas como
s e sem fins lucrativos, 61 delas publicas e 18 privadas
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Mapa 1: As ILPIs distribuid
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Uberaba

as pelo Estado, de acordo com as regides, em verde privada sem

fins lucrativos, em amarelo publica, e em azul privada com fins lucrativos. (Fonte: MPGO,2020)
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INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS EM
GOIANIA

Na capital do Estado, encontram-se ao todo 28 instituicbes caracterizadas como
ILPIs segundo o Ministério Publico goiano, sendo que destas, 15 sao instituicoes
privadas com fins lucrativos, 13 s&o privadas sem fins lucrativos e apenas 1 delas
€ publica.
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Mapa 2: As ILPIs distribuidas pela Capital, em verde privada com fins lucrativos, em azul
publica e em amarelo privada sem fins lucrativos. (Fonte: MPGO,2020)
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Das instituicdes da capital que mais possuem expressividade, destaca-se o Centro
de ldosos Sagrada Familia, organizado pela Organizacédo de Voluntarias de Goias
(OVG), a instituicdo nao possui fins lucrativos e dedica-se a receber idosos
dependentes, semi-dependentes ou independentes, as instalagcbes dividem-se em
Casas lares que sdo destinadas a pessoas da terceira idade com autonomia, ha
também o Centro dia no qual os idosos passam o dia em confraternizacéo e
convivio e voltam para seus lares a noite, possuem também os Centros de
convivéncia, aonde os idosos passam o dia realizando atividades gratuitas e as
ILPIs de fato, que sao destinadas a idosos com dependéncia.

ILPI's em Goidnia com alvaré de funcionamento

“ “nm‘;o
INSTITUTO VIVA BEM Rua 132, 159 Qd F,22 Lt 10.
St Sul
LAR DOCE LAR Rua J-36 Qd, 55 Lt, 15, Esq
J-31, Setor Jad
BELA VIDA RESIDENCIA | Rua J-35,623 - Qd, 55 L1, 18,
GERIATIRCA Setor Jad
REZIDENZA D'EPOCA Rua89BQd, F44,Lt, 14 n L
112, Setor Sul
SOLAR COLOMBINO Av, Anténio Fidelis, 800, Pg.
AUGUSTOS DE BARROS Amazonas
ABRIGO DE IDOSOS SAO | Rua B-6, 250, Vila Americano
VICENTE DE PAULA do Brasi fins lucrativos
CASA NOSS0S PAIS Al. das Magnolias, 430, Qd, | Privada sem
10, Lt, 07, Recreio dos fins lucratives
Bandeirantes
SOLAR ESPIRITA Rua Vi-100, Q, 76, Lt, 5/8, Privada sem 32
APOSTOLO TOME Setor Finsocial fins lucrativos
CLINICA RECANTO IDEALE | Avenida T-3, Qd, 22, Lt, 22, | Privada sem
CRECHE PARA IDOSOS N 355, Setor Buenc lucrativos
AFETO HOTEL SPA PARA Av, D, 248, Setor Oeste Privada com
IDOSOS fins lucrativos
11 | CASA LARES IRMA CLARA Rua SC 25 Lt, APM 24, Privada sem
Baimo Sdo Carlos fins lucrativos
VILA BEM VIVER Rua Alameda Pampulha, Privada com
803, Qd-25, Lt,10/14, Setor | fins lucrativos
Jad
CASA PARA IDOSO VIVACE | Rua Ana Neri Qd, 20Lt, 40, | Privada com
EIRELI Parque Anhanguera fins lucrativos
Toras| e | @ |

Mapa 3: As ILPIs distribuidas pela Capital, em verde privada com fins lucrativos, em azul
publica e em amarelo privada sem fins lucrativos. (Fonte: MPGO,2020)







A VONTADE DE PROPOR A
MUDANCA ATIVAMENTE.

CATIV




Com base 1
de pessoas
vida tem at
medicinais,
contribuido
fiscalizacao
sejam cumg
sociedade,
palavras en
crescimento
futuramente
tdo arduame
Portanto, a
maneiras dq

imentado como um todo,
para a manutencdo dest

ridas, portanto, os direitos

manutencao da qualidade
p garantir seguranca e est

os dados levantados ao longo da pesquisa, € evidente que o numero
idosas tem aumentado consideravelmente a cada ano, a qualidade de

muito devido aos avancos tecnoldgicos e

0S servicos sociais (por mais que apresentem seus desafios), tem

e status, contudo, no Brasil ndo ha uma

ou engajamento forte para que as politicas publicas estabelecidas

a saude, seguranca e participacdo ativa na

parantidos a este grupo pela OMS, acabam por se tornarem apenas
) papéis. A falta de servicos e politicas efetivas, unidos ao constante
demografico e a inversao da piramide etaria, contribuem para criar
um cenario incontrolavel, que afetara diretamente a qualidade de vida
ente conquistada pelos avancos humanos.

de vida das popula¢des idosas, precisa de
abilidade deste grupo, bem como mantélos

5—TTaSsociedade, sao tod
solucionadas hoje, com &
[0 demanda, garantindo
efetivas, evitando que este grupo prio
meio social, por que as consequénd
constituira grande parte da populaca
manter a pppulacéo idosa segura, sa
possivel manter a estabilidade dc
futuramente| As politicas, programas
Goiania, tals como as estratégias
diretrizes, por mais que sejam efetiv
conseguem|suprir completamente a (
acoes e se[vicos para conservar sua
criar um eqtipa '
saude e a participacao social.
A necessidade de suprir tais demands
torna a bater a porta, cabe a nés
expectativas de que nossa cidade, sejq
local prazeroso e acolhedor, para c
envelhecer seja de fato, apenas uma
um fim, um martirio, ou pior, 0 esque
visa criar um ambiente que acomods
abranjam todas as necessidades socig
0 cenario cobra tais solucgdes.

participarntes
discutidas €
este assun

as questbes que devem ser abordadas,
| empatia, profissionalismo e seriedade que
gue as politicas pubicas vigentes sejam
ritario caia no esquecimento da gestao e do
ias de nao conseguir abrigar aquela que
i0 futuramente serdo drasticas. E preciso
ludavel e participante, somente assim sera

convivio social, econdémico e politico
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44













Desta forma, o Lar sd@ao Vicente de Paulo nao apetece as diretrizes
estabelecidas pela ONU para o bem-estar do idoso, sendo necessaria a
criacao de um ambiente adequado para receber os residentes do local, bem
como para garantir que as ILPls passem a nao serem vistas como ambientes
de esquecimento e desprezo, € importante planejar para o idoso de
antemao e nao apenas improvisar, dado que este ato expressa preocupacao
prévia com a vida da terceira idade, uma populacao emergente que precisa
de cuidados especializados, e nao como um grupo ja esquecido, que para
ser abrigado faz necessidade de adaptacoes e arranjos mal pensados de
ultima hora.

48




o







METAS A SEREM
ALCANCADAS

TIVO




Objetivo Geral

Desenvolver um projeto arquitetbnico e pailsagistico de uma ILPI
destinada aterceira idade, sendo eles com idade¢s de 60 anos ou mais e
possuindo todos e quaisquer niveis de dependéricia ou enfermidades.

Objetivo Intermediario

Oferecer espaco adequado as praticas de Assjsténcia Social ao ldoso,
gue promovam a ocupacao e complementacdo de renda, garantindo
participacdo social.

Objetivo Especifico

Oferecer espacos de habitacao, lazer, saudg, educacédo e laborais
ocupacionais.
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RESGATANDO A CIDADANIA
DA PESSOA |IDOSA.
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lento humano, algo a ser renegado e excluido, muito por que tudo a
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Grafico 7: A trajetéria da trar

sicao demografica do pais e a projeca

futura. (Fonte: IBGE)

__Desta forma, o envelhecim| inversdo da piramide
etaria, sdo problematicas qlie devem ser tratadas com tato e respeito, além disso,
devem ser levadas a sério} pois abalardo toda a estrutura organizacional que a
humanidade construiu ao Igngo dos séculos de civilizacdo, o envelhecimento tem
de deixar de ser um péaria|social e tornar-se objeto de discussdo na sociedade.
Cabe-se entdo, ao Ministerio Publico o papel de instruir e conscientizar a
sociedade a respeito das pessoas idosas e seus direitos, garantindo que elas
tenham cada vez mais voZz e reconhecimento, preparando tambéem a sociedade

para acolhé-las e inseri-las
no envelhecimento, que € i

do Plano de Acao Internacig

em diferentes segmentos sociais, garantindo bem estar
dentificado pela ONU como uma das metas principais
)nal Sobre o Envelhecimento (PIAE). 57




O ENVELHECIMENTO EM GOIANIA

Goiania passa pelo quarto e ultimo estagio de sua transicdo demogréafica, um
estagio caracterizado pela estabilizacdo da sua populacdo, onde as taxas de
mortalidade e natalidade se equilioram em patamares baixos (IMB,2018). Esse
equilibrio & explicado por diversas razoes, fundamentadas em diferentes periodos
da histéria do pais.

Grafico 1 - Proporgéo de idosos - Goias - 1970 - 2060

22.00%

18.91%
14.98%
11.32%
8.23%
6.23%
3.65% b
2040 2060

1970 1980 1991 2000 2010 2020 2030

Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1970/2010 e Projegbes 2018.
Elaboragéo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais - 2018.

2050

Grafico 8: Proporcao de idosos no estado de Goias. (Fonte: IBGE)

O processo de envelhecimento é constatado no estado através do grafico acima, a
populacao idosa em 1970 representava apenas 2,03% da populacdo total, em
2010 este numero saltou para 6,23%, e em 2060 espera-se que este numero atinja
22% da populacao total. Sdo dados que denotam um crescimento de 27% a cada
década (IMB,2018) de proporcao entre a populacdo idosa e a populacdo total,

contu@lo, ndo se pode analisar o processo de envelhecimento apenas desta Otica
de prpporcao entre as diferentes faixas etarias, as faixas etarias maiores se
consglidam com o tempo e tendem a inversdo como vimos anteriormente,
portanto, os dados confirmam que havera uma constante inversao da piramide
etaria|no estado.

As ngcdes batidas e estereotipadas de envelhecimento ja ndo sao mais aceitas,
pois Yelhice ndo mais €& sinbnimo de incapacidade ou limitacGes, contudo, é
necegsario entender as diferencas fundamentais entre essa nova populacao
vigente e atender as suas demandas sociais, nesse sentido, a cidade serad o

campp de batalha dessa mudanca.
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Com 92% da populacdo residente em areas urbanas, as cidades deverdo se
adaptar para este novo cenario, estimulando e garantindo a participacao social da
populacao idosa, para tal, € importante que a populacdo e sobretudo os agentes
publicos estejam cientes dos impactos que a transicdo infringirdA em nossa
sociedade. As cidades que se adaptarem a este novo contexto se sobressairdo em
gualidade de vida, em termos de infraestrutura, capital humano e convivio, e é de
interesse das gestdes conquistar vantagem competitiva ao garantir que esta nova
parcela da populacao tenha um ambiente adequado para se inserir.

O ENVELHECIMENTO NA PANDEMIA

Se o0 idoso ja luta para conquistar seu espaco social, garantir sua acessibilidade,
participacao social, seguranca e saude, o cenario se mostrou ainda pior durante a
pandemia da COVID-19. Os idosos foram o principal grupo de risco afetado pela
doenca, devido a alta taxa de comorbidades que sdo desenvolvidas duranteo
envelhecimento, entre os individuos com mais de 60 anos, € relativamente comum
a presenca de doencas pulmonares, renais, diabetes, obesidade e doencas
hepaticas, todas sdo relevantes quando se trata do risco de complicacbes da
covid-19.

Contudo, ndo sdo somente essas doencgas que podem estar presente em idosos,
€ comum com o envelhecimento por exemplo, apresentar-se um quadro de
imunossupressao, que deixa o sistema imunologico mais fraco e menos ativo, que
pode ser agravado com o0 uso de medicamentos fortes ou diversas outras
doencas. Devido a relacdo entre estas comorbidades e a infeccdo por
coronavirus, até 20 de abril de 2020, ou seja, no primeiro més da pandemia, 72%
dos oObitos por COVID-19 foram de pessoas acima dos 60 anos de idade, e 70%

delas possuia ao menos um fator agravante de|risco, sendo o0s principais:
diabetes, obesidade e hipertensao (SUS,2020). Desta forma, os idosos sofreram
nao s6 com a ja natural fragilidade e as comorbidade$ que possuiam, como pelas

consequéncias de acoes realizadas por pessoas que|lnao respeitavam as medidas
de protecdo na pandemia, como o isolamento social e as mascaras de protecéao.
Um reflexo do descaso com o qual é tratada a vida glo idoso pela sociedade, esta
falta de preocupacédo em ser um fator de propagdgcédo por “nédo ser parte dos
grupos de risco”, ou por defender a necessidade de se garantir o progresso da
economia, sao acoes que expressam o0s valores mporais incrustados em nossa
sociedade.
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“O fato € qbe a pandemia representou um regresso na trajetoria de conquistas
sociais do ifloso, a ideia da terceira idade como um tempo e vida ainda potente,

realizador

valorizado socialmente “(DEBERT,2004), caiu por terra, visto que a

guarentena [nos mostrou imagens e a necessidade de tratamentos diferentes para
os mais velhos, retornando a velhice como um problema na sociedade capitalista,
um estigmg, nao poupando sequer os idosos que faziam parte do grupo de

“envelheci
tempo. Alér
proprios ido
entender qu
idosos mais
Por parte ¢
Idosos com(
das doses,
sociedade q

ento ativo” , que conseguiram sobreviver aos avangos crueis do
m disso, até mesmo 0s participantes do grupo que culpavam o0s
S0s pela transmissédo do virus e a quebra da quarentena, falham em
e isto & também um reflexo de seu proprio descaso, que deixam 0s
sensiveis a sintomas psiquiatricos por soliddo e distanciamento.

a gestao, diversas iniciativas foram realizadas, o SUS colocou os
p prioridade no plano de vacinacao assim que foi anunciada a compra
0 governo do estado firmou parcerias com diversas instituicbes da
ivil e do setor privado desde o inicio da pandemia, voltadas para o

atendimentd
atendimentd
individuos 4§

de idosos durante a gestao da crise, voltadas principalmente para o
de idosos em ILPIs, ao|todo foram beneficiados mais de sete mil
cima de 60 anos em tgdo o estado (GOIAS,2021). Desta forma,

podemos olpservar que as politicas publicas foram exercidas e modificadas para

atender a d
estaduais e
o reflexo so
ainda assus
percorrer.

manda da pandemia, a gestdo preocupou-se e aliou-se aos 6rgaos
federais para garantir atendimento aos grupos necessitados, contudo,
cial que nos mostra a imagem projetada que o idoso tem na sociedade
sta, mostrando que temos um longo caminho de conscientizacdo a

Imagem 13. Fonte: Google Imagens

Imagehh. Fonte: Google Imageﬁs
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60 a 64 | 65a 69 | 70a74 | 75a79 | 80a 84 | 85a89 ‘ 90a 94 k 95a99 |1000u+

BAIRROS TOTAL
01 - CENTRO 1.162 884 765 608 415 271 118 33 2 4.258
02 - SETOR SUL 696 554 464 343 255 151 51 14 2 2.530
03 - SETOR MARISTA 415 317 294 169 105 61 29 11 3 1.404
04 - SETOR OESTE 1.668 1.186 976 698 516 279 112 13 6 5.454
05 - AEROPORTO 527 386 293 245 165 83 37 14 1 17/l
06 - N. FERROVIARIO 172 108 108 67 65 23 10 0 it 489
07 - VILA NOVA 588 388 359 298 177 100 31 5 0 1.947
08 - L. UNIVERSITARIO 610 459 447 323 197 114 40 11 7 2.208
09 - JARDIM GOIAS 391 256 175 128 48 44 15 5 0 1.062
10 - ALTO DA GLORIA 558 389 292 208 134 40 39 5 2 1.667
11 - SANTO ANTONIO 52 28 13 1 0 281
12 - PEDRO LUDOVICO 1.302 863 728 463 270 135 49 11 1 3.822
13 - SETOR BUENO 1.706 1.244 843 569 313 171 73 35 6 4.960
14 - NOVA SUICA 415 282 185 119 78 55 16 6 1 15157
15 - PARQUE AMAZONIA 847 574 404 254 181 74 36 4 2 2.376
16 - JARDIM AMERICA 1.603 1.178 SRl 544 353 152 58 22 6 4.837
17 - SUDOESTE 1.047 714 579 329 209 103 43 11 it 3.006
18 - CIDADE JARDIM 1.415 1.161 905 598 357 168 60 10 3 4.677
19 - SETOR COIMBRA 457 368 312 262 170 90 36 4 0 1.699
20 - CAMPINAS 851 636 586 464 323 149 62 19 4 3.094
21 - P. DAS LARANJEIRAS 1.673 1.031 705 488 265 181 90 16 3 4.419
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MAPAS E DIAGNOSTICO

e Mapa Topografico

I 725,00
I + 730,00
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[ + 750,00
[ + 755,00
+ 760,00
N LOTE ESTUDADO

MAPA 4: CURVAS DE NIVEIS NO LOTE ESCOLHIDO. (FONTE: PRODUC.

O lote possui um declive que varia de 740 metros acima do nivel do mar até 735 em
direcdo a noroeste do lote, o declive é suave consideradas as dimensdes da gleba,
o que facilita a tomada de decisdes projetuais.




MAPAS E DIAGNOSTICO

e Mapa Uso do Solo

LOTE VAGO
I COMERCIO
[ 1 RESIDENCIAL
N USO MISTO
I INSTITUCIONAL
[ EDUCACIONAL
[ AREA VERDE
I LOTE ESTUDADO

MAPA 5: O USO DO SOLO DA AREA NA QUAL O LOTE ESTA INSERIDO. (FONTE: PRODUCAO AUTORAL)

O mapa de uso do solo revela a predominancia de lotes residenciais, principalmente
no que diz respeito ao entorno imediato do lote escolhido. Esse dado foi altamente
influenciador na selecdo dos lotes, visto que um entorno predominantemente
residencial garantira conforto e seguranca para os residentes da futura ILPI, livre de
poluicdo sonora, engarrafamentos e todos 0s outros problemas causados por fluxo
intenso de pessoas.
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MAPAS E DIAGNOSTICO

e Mapa Numero de Pavimentos

. [ LOTE ¥AGO
/3 1 A 2 PAVIMENTOS
I 2 A 4 PAVIMENTOS
I S A 0 PAVIMENTOS
I 10 A 15 PAVIMENTOS
I G A 20 PAVIBENTOS
I 2 A 30 PAVIMENTOS
I Gt A 35 PAVIMENTOS

MAPA 6: NUMERO DE PAVIMENTOS NO ENTORNO DA AREA. (FONTE: PRODUCAO AUTORAL)

Sendo os lotes predominantemente residenciais, a maioria deles possui dentre um
ou dois pavimentos, garantindo boa visibilidade para area e indicando um baixo
adensamento, dado que contribui para exemplificar a escolha da area prezando o
conforto e a seguranca, além disso, a baixa predominancia de pavimentos altos
ajuda a compor a linha horizontal do edificio & ser projetado, garantindo maior
expressividade da obra.
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MAPAS E DIAGNOSTICO

e Mapa Cheios e Vazios

[ vanos
I CHEIOs
B LOTE ESTUDADD

/\

MAPA 7: A RELACAO DE LOTES OCUPADOS E VAZIOS. (FONTE: PRODUCAO AUTORAL)

Este mapa nos da a visdo das possibilidades de adensamento da area, dado que
0os lotes estdo em sua maioria ocupados, € pouco provavel que haverd a
implantacdo de um grande comércio ou prédio residencial futuramente, reforcando
a escolha do local.
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MAPAS E DIAGNOSTICO

e Mapa Hierarquia de Vias

____ { B ViA DF TRANSITO RAPIDD
N e B VA ARTERIAL

i NN I A COLETORA
[TTTTF {h L= e . [ ViA LOCAL
TRl == B LOTE ESTUDADD

MAPA 8: A HIERARQUIA DAS VIAS NA AREA. (FONTE: PRODUCAO AUTORAL)

O mapa de hierarquia de vias denota a predominancia de vias locais no entorno,
contudo, a fachada central do lote esta virada para uma via de transito rapido,
tornando-se uma arterial em parte do trajeto, o que contribui para que o futuro
edificio tenha visibilidade, mas também consiga manter seus residentes alheios de
um intenso fluxo de veiculos todo o tempo.
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MAPAS E DIAGNOSTICO

e Mapa Pontos Notaveis

CENTRO DE QRIENTAGAD REABILITACAD
E ASSISTEMCIA AD EMCEFALDPATA

9 AMBULATORID MUNICIPAL DE PRIOUIATHIA

% 9 ABRIGO DE IDOS06 SAD VICENTE DE PALULA

9 HOSFITAL SANTA CASE DA MSERICORDHA

MAPA 9: PONTOS NOTAVEIS NA AREA. (FONTE: PRODUCAO AUTORAL)

Este mapa nos da uma ideia dos equipamentos predominantes no entorno, o mais
notavel é a pequena distancia entre a Santa Casa de Misericordia e o Apoio Pro-
Saude, a area se mostra altamente dotada de equipamentos voltados para os
servicos de saude, portanto, cria uma rede de apoio extremamente proveitosa para
os moradores dessa futura ILPI.
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MAPAS E DIAGNOSTICO

e (Caracteristicas do Lote
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MAPA 10: PONTOS NOTAVEIS NA AREA. (FONTE: PRODUCAO AUTORAL)

——= VENTOS DOMINANTES VERAO
——== VENTOS DOMINANTES INVERNO
TOPOGRAFIA A CADA 1M

—— TOPOGRAFIA A CADA 5M

LOTE ESTUDADO
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LEGISLACOES A SEREM
SEGUIDAS NO PROJETO




Dada a escolha do Lote, € preciso atentar-se as leis que envolvem o projeto de
uma ILPI, dito isto, estdo listadas aqui as mais relevantes para as questbes
projetuais, contudo, a legislacado é ampla, e envolve também as responsabilidades
e direitos da instituicdo enquanto fornece seus servicos, dado que sera
disponibilizado em anexo ao fim deste trabalho.

RESOLUCAO RDC N° 502, DE 27 DE MAIO DE 2021

“Dispde sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos,
de carater residencial.”

Art. 4° A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos € responsavel pela
atencao ao idoso conforme definido nesta Resolucéo.

Art. 5° A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

Art. 6° A instituicdo deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:

| - observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de
credo e a liberdade de ir e vir, desde que nao exista restricao

determinada no Plano de Atencéo a Saude;

Il - preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade;

[l - promover ambiéncia acolhedora;

IV - promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncia;

V - promover integracao dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela
comunidade local;

VI - favorecer o desenvolvimento de atividades conjunfas com pessoas de outras
geracoes;
VIl - incentivar e promover a participacdo da familia e fla comunidade na atencao
ao idoso residente;
VIl - desenvolver atividades que estimulem a autonomi@ dos idosos;

IX - promover condicdes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas,
recreativas e culturais;
X - desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coilyir qualquer

tipo de violéncia e discriminagao contra pessoas nela residentes.

Art. 7° A categorizacdo da instituicdo deve obedecer a|normalizagcao do Ministério
da Cidadania e do Ministério da Mulher, da Familia e dgs Direitos Humanos.
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Art. 8° A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosg
sanitario atualizado expedido pelo 6rgao sanitario compe
estabelecido na Lei Federal n° 6.437, de 20 de agosto d
inscricdo de seu programa junto ao Conselho do Idoso, €
paragrafo unico, art. 48 da Lei n°® 10.741, de 2003.
Art. 20. A Instituicao deve atender aos requisitos de infrae
nesta Resolucao, aléem das exigéncias estabelecidas em
pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal g
ABNT - Associacgao Brasileira de Normas Técnicas refereng
Art. 21. A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos d¢
fisicas em condi¢bes de habitabilidade, higiene, salubridad
a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de

estabelecido na Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000}

Art. 22. Quando o terreno da Instituicido de Longa Pe
apresentar desniveis, deve ser dotado de rampas para
movimentacao dos residentes.

Art. 23. As instalacdes prediais de agua, esgoto, ener
combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverag

DS deve possuir alvara
'ente, de acordo com o
e 1977, e comprovar a
m conformidade com o

pstrutura fisica previstos
codigos, leis ou normas
, hormas especificas da
rladas nesta Resolucéo.
pve oferecer instalactes
e, seguranca e garantir
locomocéo segundo o

fmanéncia para idosos
facilitar o acesso e a

jia elétrica, protecdo e
D atender as exigéncias

dos codigos de obras e posturas locais, assim como as nor

mas técnicas brasileiras

pertinentes a cada uma das instalagoes.
Art. 24. A Instituicdo deve atender as seguintes exigéncias

especificas:

| - acesso externo: devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo

uma exclusivamente de servico;

Il - pisos externos e internos (inclus
limpeza e conservacédo, uniformeg
antiderrapante;

lll - rampas e escadas: devem ser
9050/ABNT, observadas as exigéng

executadas conforme

sive de rampas e escadas): devem ser de facil
S, COm Oou sem juntas e com mecanismo

especificacbes da NBR

las de corrimao e sinalizacao.
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O DESENVOLVIMENTO DO
PROJETO E SEUS
NORTEADORES

RICO-CONCEITUAL




Realizada gsta revisdo socio-histérica do tema, bem como a contextualizacdo do
objeto de estudo e da area escolhida, o projeto insere-se como uma resposta as
problematicas levantadas ao longo da pesquisa. Na contramao da politica adotada
por instituicpes do género e da sociedade como um todo, a ILPI proposta ndo ha

de ser um |
entretenime

um ambientg que trara a tona as boas

cal de abandono, mas sim um ambiente que estimule o convivio, o
Nto, o lazer, o descanso, que em suma estimule a vida. O local sera

memorias que os residentes tém, bem como

sera um espaco para a construcao de novas memdrias para aqueles que néao

tiveram o0 a
observados
propicias pg

O projeto ird
para garant

\ prever areas que estimul
[ a inclusao _destas pess

DOIO necessario até entao,
no lar de idosos Sé&o Vicente de Paulo, que nao traz condigcoes
ra o envelhecimento saudavel da populacao residente.

sera uma resposta direta aos tratamentos

em a socializacao e o convivio, trabalhando
pas em atividades sociais, bem como tera

dormitorios para abrigar o maximo de
48 idosos degundo a Previdéncia So
enfermarias|{que prestarao apoio, segu
forma, o pfograma de necessidades
demanda ne¢cessaria, além disso, gar
sobrevivéncja, como garantir que o idq

residentes possivel, que sdo estipulados em
cial, totalizando no minimo 24 quartos e 4
ndo normas estabelecidas pelo SUS. Desta

do projeto foi elaborado para atender a
antir que ndo s6 se tenha o minimo para a
DSO consiga viver com dignidade e respeito.

A equipe sefa composta por 3 funciong
a necessidade de acompanhament
profissionai

profissionaig de seguranca, fonoaudi

todas as ne¢essidades dos residentes.

no desenvolvimento do projeto, bem c(
propostas, visando criar um projeto qt
como sua principal diretriz, como tami
uma atividade prazerosa, trabalhandc
convivio durante todos os momentos
um exemplo de como projetar para 4
como pavimentar o caminho para un
olhando para o idoso com humanidadeg

gue também prestardo apoio como psicologos,

rios para cada idoso residente, visto que ha
constante durante o dia, dentre outros
pedagogos,
logia, fisioterapia dentre outras, para suprir

DMO as areas de lazer e descanso que serao
le ndo sO tenha a preocupacao com a vida
peém garanta que o envelhecimento se torne
D para garantir participacao social, lazer e
da vida dos residentes, tornando-se nao so
A terceira idade no mundo contemporaneo,
na mudanca de perspectiva na sociedade,
, empatia e respeito.
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SETOR AMBIENTES SUB SETORES CARACTERIZACAO PERMANENCIA USUARIO QUANTIDADE AREA (m?)

Recepgéo

Gerénica

Administragédo

Arquivo Geral

Secretaria :
Secretaria

Financeira
Sala de reunides

Central de
Seguranca

Feminino

Sanitarios Masculino

PNE

DML

Estacionamento
visitantes

TOTAL

Recepcionar, esperar
e direcionar

Contratar funcionarios
e assistenciar

Sala para funcionarios
da area administrativa

Armazenar arquivos
e dados dos pacientes

Controle financeiro

Reunides e palestras
para funcionarios

Controle de seguranca

Necessidade fisol6gica
e higiene

Armazenar produtos
e materiais de limpeza

Guardar veiculos

Répida

Répida

Prolongada

Rapida

Prolongada

Prolongada

Prolongada

Rapida

Rapida

Funcionarios, Idosos
e visitantes

Funcionarios

Funcionarios, Idosos
e visitantes

Funcionarios

Funcionarios, Idosos
e visitantes

20m?

15m?2

15m?

15m?

15m?

15m?2

15m?

4m2

4m2

4m?

3m2

100m2

225m?

Tabela 3: Programa de necessidaded. Fonte: Producao Autoral

garantir o bom funcionamento da ILPI.

SETOR AMBIENTES SUB SETORES CARACTERIZAGAO PERMANENCIA USUARIO QUANTIDADE AREA (m?)

Sala de espera

Sala de medicamentos

Leitos para Idosos

. nivel 3
Sala de enfermaria

Posto de enfarmagem

Consultérios clinicos

Consultérios psicologia
Consultérios

Consultério fisioterapia

Consultério nutricionista

Sala de reabilitacdo

Nivel 1
Habitagao

Esperar pelo
atendimento

Armazenar medicamentos
para idosos

Idosos sob supervisao
médica

Atendimento rapido
aos idosos

Atendimento clinico

Répida
Réapida
Prolongada
Répida

Répida

Funcionario e Idosos

Funcionario

Funcionario e Idosos

Funcionario e Idosos

Funcionario e Idosos

32m2

6m2

84m?

12m?

Atendimento psicolégicos
Atendimento e pratica de
fisioterapia

Atendimento de
nutricionistas

Aguardar recuperag@o
do idoso

Moradia dupla

Répida

Répida

Rapida

Prolongada

Prolongada

Funcionario e Idosos

Funcionario e Idosos

Funcionario e Idosos

Funcionario e Idosos

Idosos

Nivel 2
Sala de Internagao
DML
Femino

Sanitarios PNE
Masculino

Moradia individual

Internar pacientes

Armazenar produtos
e materiais de limpeza

Higienizagéo e
necessidades fisiologicas

Prolongada
Prolongada

Rapida

Répida

Idosos

Funcionario e Idosos

Funcionario

Tabela 4: Programa de necessidades. Fonte: Producdao Autoral
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O setor clinico prevé o espaco que mais serd usado na ILRI, pois contera os
ambientes que fornecerdo residéncia e atendimento médico| aos pacientes. E
dotado com salas de espera, medicamentos, leitos de enfermaria para idosos
necessitando de supervisdo médica adequada e os diversos fonsultérios que o
projeto abrigara, tudo baseado em garantir que as necessidadgs basicas do idoso
sejam atendidas, bem como realizar consultas e proceglimentos medicos
preventivos que ajudem a garantir a qualidade de vida dps residentes. As
habitacdes sdo dispostas para abrigar tanto os residentes quarnto os funcionarios,
garantindo eficiéncia no desempenho das funcoes.

SETOR AMBIENTES SUB SETORES CARACTERIZACAO PERMANENCIA USUARIO QUANTIDADE AREA (m2)

Sala de estar Ambiente de socializagao Répida Funcionario e Idosos 1 50m?

Espago religioso dedicados a

Centro ecuménico
todas as crencas

Répida Funcionério e Idosos 1 20m?

Biblioteca Ambiente para leitura Prolongada Funcionario e Idosos 1 30m?

Espago destinado a filmes,

Sala de eventos palestras e festas

Rapida Funcionério e Idosos 100m2

Aulas de musica

Aulas de pintura
e artesanato Espago voltado para

Aulas de tecnologia 0 ensino
e midia sociais

Sala de aprendizagem Prolongada Funcionario e Idosos

Aulas de costura
e marcenaria

WAVAS

Aulas de hidroginastica 50m?

Academia, yoga

e pilates
ESPORTES £ Espago pata Idosos Prolongada Funcionario e |dosos
se exercitarem

Pista de cooper 100m?

50m?

Oficinas de memorias 50m?

Espagos para ter contato

Par intern
arques internos com a natureza

Prolongada Funcionério e Idosos 300m?
Local para se expor

olarium
Solariu ao sol

Rapida Funcionario e Idosos 50m?

Horta Plantar e colher alimentos Répida Funcionério e ldosos 20m?

TOTAL 1.020m2

Tabela 5: Programa de necessidades. F]onte: Producao Autoral
O setor de Lazer garantira que 0S pacientes possuam cC , |

recreacao durante sua vida na ILPI. Visto que o projeto prevé mais que garantir o
bem estar fisico dos pacientes, é importante garantir que estes idosos ndo sintam
gue estdo internados para receberem cuidados médicos, dito isto, diversas
atividades sao propostas pelo projeto, bem como ambientes para leitura, salas de
aprendizagem que abrigardo professores de diversas atividades tecnologicas,
fisicas e artisticas, bem como ambientes para academia, yoga e dentre outros.
Todos os ambientes sdo pensados para uso dos residentes, garantindo que
mesmo na idade avancada ainda possuam atividades e objetivos a realizar.
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SETOR AMBIENTES SUB SETORES CARACTERIZACAO PERMANENCIA USUARIOS QUANTIDADE AREA (m?)

Armazenar produtos

& : Rapida Funcionarios
e materiais de limpeza

Separagéo limpos
e sujos
Separagéo e
Lavanderia Lavagem higienizacéo de vestuarios e Prolongada Funcionarios
roupas de cams

Passanderia

& ; Armazenar alimentos 5 5
Cameras frias i Rapida Funcionarios
congelados e resfriados

Secos e Molhados Armazenar alimentos Rapida Funcionarios

Fracionamento, expedicéo L
Preparo descongelamento e etc Prolongada Funcionérios

Assar, fritas, cozinhar

e grelhar alimentos Prolongada Funcionarios

Cocgao
Separagao e higienizagio

Copas limpas e sujas das lougas

Prolongada Funcionarios

Refeitorio Loca.l desnna.do Rapida Funcionarios e Idosos
a alimentagdo
Residuos organicos
. . e reciclaveis i - L
Cameras de lixos Descarte de lixos Rapida Funcionarios

Residuos hospitalares

SERVICO

Reparar e concertar:
Sala de engenharia paisagismo,
e manutengao hidraulica,
elétrica, civil e mecanica

Armazenar méveis
e utensilios

Prolongada Funcionarios

— Deposito Rapida Funcicnarios

Sala de geradores Armazenar geradores Réapida Funcionarios

Cen!rzf\l de ar Armazenar condensadoras Répida Funcionarios
condicionados
Feminino Troca de roupas,

higienizacao e Rapida Funcionarios
Masculino necessidades fisiologicas

Vestuarios e Sanitario
para funciondrios

Carga e descarga Enviar e receber materiais Rapida Funcionarios 200m?2

Funcionarios,

2
idosos e visitantes 1000m

Estacionamentos Guardar veiculos Rapida

TOTAL 1.672m?

Tabela 6: Programa de necessidades. Fonte: Producao Autoral

Com um ambiente cpm tantas fungdes sendo desempenhadas, tantos funcionarios
e pacientes, é de se|esperar que o setor de servigos seja grande o suficiente para
suprir a demanda. Pesta forma, propde-se um setor de servicos que consiga
manter a ILPI limpa ¢ funcional, bem como cuidar dos dejetos e necessidades dos
residentes. Sao ampientes que proverdo lavagem de roupas, cozinha para a
Monérios e residentes, camaras de lixo, salas de manutencao e
locais para carga e descarga. Os ambientes serdo dispostos de maneira a garantir

funcionalidade e eficiéncia, sem atingir a privacidade dos residentes ou expo-los a
rscos.
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IDOSO

MORADORES POSTO DE ENFERMAGEM NUM. QUARTOS

MODALIDAE 1

MODALIDAE 2

MODALIDAE 3

24

N

12 1

12 1

12

TOTAL

48

o~

PROFISSIONAIS
[ MEDICOS |

MEDICOS

FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

PSICOLOGO
ENFERMEIRA

L G |

. T 4

-
AUXILIARES DE -
EMFERMAGEM

| o z

| a5 @ |

| 36 |

2

a

BR
IIIHIIHI.IIIIHIIE

PROFISSIONAIS
I A A
MEDICOS o | a4 0] &8 @]
FiSloTERAPIA | o | 0008 |

[ 12 ]
o 1 a4 O} & |

PEDAGOGO 4 | 0000 | o |

AUXILIARES DE
EMFERMAGEM

cubApoRes | o | 0 48 0| @72 @ |

| FARMACEutico | 0o | 08 0| @008 |
| opontowogo | o | 0002 [ 002 |
| umeeza | 0 16 | 00024 00 00032 @
| SEGURANCA | 24 | 00 24 0| @ 24 |
| NutRiclonisTA | 1} 000004 00| 0004 @
| FonoaupbiowogiA [ o T 0 e 0 8 ]
| vota. [ a4 | 178 | 260 |

24

Tabela 8: Expectativa de funjcionarios. Fonte: Producdao Autoral
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SETORIZACAO

. ADMINISTRATIVO

SERVICO

LAZER

EDIFICIO RAMPA

CLINICO
CLINICO - MODALIDADE

CLINICO - MODALIDADE

CLINICO - MODALIDADE
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