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O mito de Sísifo

“Os deuses condenaram Sísifo a rolar 
incessantemente uma rocha até o 
cume de uma montanha de onde a 
pedra se precipitava por seu próprio 
peso. (...) Ao final desse prolongado 
esforço, (...) Sísifo contempla então a 
pedra despencando em alguns 
instantes até esse mundo inferior de 
onde ele terá que tornar a subi-la até 
os picos. E volta à planície.”

Albert Camus, O mito de Sísifo, 1942,  p. 137-8
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A pandemia da Covid-19 no Brasil 

32 milhões de 
brasileiros com 
60 anos ou +

14% da 
população

15 a 50% dos 
idosos com 
alguma 
incapacidade

Menos de 1% 
dos idosos 
brasileiros 
vivem em 
Instituições de 
Longa 
Permanência 
para Idosos

A chance de 
um velho 
pobre ficar 
dependente de 
cuidados é  7 
vezes maior 
que a de um 
velho não 
pobre

Doenças e 
incapacidades  
semelhantes,  
cuidados e 
recursos muito 
diferentes
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Onde estão as 
ILPIs no Brasil

• Municípios com mais de 20.000 
habitantes

2 % Região Norte 
11% Região Centro-oeste 
12 % Região Nordeste 
17% Região Sul 
58% Região Sudeste



A mesma instituição, diferentes olhares

• Saúde: entidade de baixa complexidade
• Vigilância Sanitária: entidade de cuidados 

complexos
• Assistência Social: entidade de alta 

complexidade (Proteção Social Especial)
• Orçamento público: entidade de nenhuma 

complexidade
• Ministério Público: entidade de interesse 

variável
• Pessoa idosa: a única opção ou a prova da 

falta de opção
• Comissão Externa da Covid-19: ?



Frente Nacional de Fortalecimento à ILPI 
Quem somos

• Motivação inicial:  as questões emergenciais relativas ao 
enfrentamento da Covid-19 nas ILPIs.

• Composição: voluntários, de todas as regiões do Brasil, de  diversas 
áreas do conhecimento, dentre especialistas, estudiosos, gestores e 
pesquisadores das áreas do Envelhecimento e das Políticas Públicas 
Setoriais de Proteção à Pessoa Idosa.

• Coordenação geral: Karla Giacomin (médica geriatra, Doutora em Ciências da Saúde 
-CPqRR/FIOCRUZ, Ponto Focal do ILC-Brasil; Presidente do Conselho Nacional dos Direitos da 
Pessoa Idosa, Gestão 2010-2012 .) 



Comitê Gestor

COORDENADORES DOS 

GRUPOS DE TRABALHO

GRUPO 1: PREVENÇÃO DE CONTÁGIO e DETECÇÃO PRECOCE

Silvana Poltronieri Lamers (RS)
Grupo 2 COMUNICAÇÃO COM FAMILIARES

Marisa Accioly (SP)
GRUPO 3: ABORDAGEM DOS CASOS SUSPEITOS DENTRO DA ILPI 

Cristina Hoffmann (DF)
Grupo 4: DEFINIÇÃO DE FUNCIONALIDADE E PROPORCIONALIDADE TERAPÊUTICA

Walquiria Cristina Batista Alves (PA)
Grupo 5: CUIDADO PALIATIVO

Juliana Elias Duarte (MG)
GRUPO 6: CRITÉRIOS DE REMOÇÃO E DE RETORNO À INSTITUIÇÃO 

Virgílio Garcia Moreira (RJ)
GRUPO 7 FLUXOS EM CASO DE ÓBITO NA ILPI POR SUSPEITA DE COVID 

Marília Anselmo Viana da Silva Berzins (SP)

GRUPO 08: BOAS PRÁTICAS PARA OS PROFISSIONAIS

Rosalina A Partezani Rodrigues (SP)
GRUPO 09: QUESTÕES JURÍDICAS DAS ILPI

Cláudio Stucchi (SP)

REPRESENTAÇÃO 

REGIONAL

NORTE: Walquiria Cristina Batista Alves (PA)

CENTRO-OESTE: Luciana Amorim de Santana Mota (GO)

NORDESTE: Crismédio Costa Neto (AL)

SUL: Michele Bertoglio Clos (RS)

SUDESTE: Rodrigo Caetano Arantes (MG)
COORDENAÇÃO GERAL Karla Cristina Giacomin  (MG)



Visão 
• Ser um referencial de 

interlocução e 
assessoramento da 
CIDOSO e entidades 
congêneres enquanto 
espaço de fomento, 
apoio e empoderamento 
técnico direcionado à 
comunidade institucional 
– residentes, 
profissionais e gestores.

Missão 
• Subsidiar a Comissão de 

Defesa dos Direitos da 
Pessoa Idosa (CIDOSO) da 
Câmara dos Deputados, 
no enfrentamento 
emergencial da pandemia 
da Covid-19, com ênfase 
para as ILPIs

• Contribuir para a 
construção de uma 
Política Nacional de 
Cuidados.

Valores 
• Cuidado 

• Respeito 

• Amparo 

• Diversidade de saberes e 

• Promoção, proteção e 
defesa permanente dos 
direitos das pessoas 
idosas



Relatório Final

https://sbgg.org.br/relatorio-tecnico-frente-nacional-
de-fortalecimento-a-ilpi-2/



Eixo I Diagnóstico 
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de contágio
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caso de óbito



Eixo I - Diagnóstico Situacional

- Conselhos Municipais de Direitos da Pessoa Idosa, 
onde houver,

- Conselhos Municipais de Assistência Social
- SUAS
- SUS
- Vigilância Sanitária Municipal



Eixo II - Contato com familiares

• Todos os vínculos devem ser preservados para garantir a saúde e 
bem-estar de todos os idosos. 

• Estratégias de comunicação com familiares e amigos dos moradores

• Informação dos residentes para prevenir a propagação do vírus; 

• Medidas para minimizar questões emocionais relacionadas ao 
isolamento social



Eixo III - Cuidados Integrais

• Promoção da saúde

• Prevenção de doenças transmissíveis

• Prevenção e controle de doenças não 
transmissíveis (como diabetes 
mellitus e hipertensão arterial 
sistêmica)

• Prevenção de agravos  
• Incentivo à realização de exercícios 

físicos 
• Atividades coletivas de socialização, 

com o distanciamento físico 
recomendado 

• Hábitos e alimentação saudáveis 



Eixo III - Cuidados Integrais

• A idade não pode limitar o acesso ao cuidado. O sistema de saúde 
deve oferecer TODAS as oportunidades de tratamento invasivo, desde 
que haja indicação, independentemente da idade da pessoa. 

• No cuidado integral a idosos frágeis ou com múltiplas morbidades 
crônicas com baixo potencial de melhora frente a essa infecção grave, 
o foco principal deve ser oferecer o cuidado proporcional a cada caso.

• Isso significa oferecer a esses indivíduos TODOS os tratamentos 
possíveis para garantia da dignidade, conforto e controle impecável 
de sintomas por meio do acesso aos Cuidados Paliativos. 



Eixo IV - Prevenção de contágio

• Recomenda-se a 
instituição de um 
Procedimento 
Operacional Padrão de 
Ação para Controle da 
Covid-19, com o objetivo 
de orientar a comunidade 
institucional – equipe, 
familiares e residentes da 
ILPI acerca das medidas 
de controle necessárias. 

• Executores: Todos os 
Colaboradores da ILPI. 



Eixo V - Detecção precoce

• Observação diária de caso suspeito em 
colaboradores e idosos residentes.

• Qualquer mudança significativa no estado 
clínico em relação à linha de base de idosos 
com doenças crônicas sem explicações 
imediatas pode ser causada pela Covid-19. 

• Caso seja identificado indivíduo positivo por 
RT-PCR ou imunoglobulina de fase aguda, 
recomenda-se a testagem de toda a ILPI 
incluindo seus funcionários. 

• Novos testes diagnósticos poderão ser 
realizados e ter sua periodicidade 
estabelecida de acordo com o número de 
novos casos na Instituição.

• Sinais de alerta incomuns: 

• Confusão mental aguda, agitação, sonolência, 
prostração, desconforto respiratório, ausência de 
febre, dificuldade em deambular, quedas, ingesta 
alimentar diminuída, disfagia, incontinência, 
mialgia, mal estar, dor de cabeça, maior propensão 
para desenvolver taquipneia – respiração muito 
rápida; 

• Insumos necessários:
• Oximetria (caso a ILPI tenha oxímetro) valores entre 

90% - 89% com sofrimento respiratório (dificuldade de 
respirar);

• Termômetro corporal infravermelho; 
• Aparelhos de medida de pressão; 

• Testes laboratoriais para confirmação da Covid-19. 



Eixo VI - Isolamento de sintomáticos

• A pessoa idosa sintomática deverá usar máscara durante 14 dias de isolamento e deverá 
ser instalada em um quarto arejado, preferencialmente com banheiro, para evitar a 
circulação dentro da ILPI. 

• Recomenda-se a assistência de um colaborador treinado – preferencialmente designar 
uma mesma pessoa para cuidar ao longo de todo o dia junto ao caso suspeito. 

• Na presença de algum residente sintomático, as medidas de isolamento devem ser 
reforçadas, com pouco trânsito nos ambientes comuns, com divisão de horários das 
tarefas, reforço ao distanciamento, uso de máscaras, aumento da higiene, aferição do 
estado clínico do sintomático e da população residente, com ainda maior atenção.

• O isolamento fora da instituição acontecerá caso haja hospital de retaguarda ou local 
específico definido pela municipalidade ou pela instituição que esteja destinada a 
receber esta população.



Eixo VII - Internação hospitalar

a. Sintomas de síndrome 

gripal:  

Febre acima de 38°C 

(aferida ou referida) ou 

aumento de 1,1º C da 

temperatura basal 

+
Tosse ou dificuldade 

respiratória ou dor de 

garganta

+

b. Saturação de O2 < 95%

OU

c. Sinal de desconforto 

respiratório ou aumento da 

frequência respiratória basal 

(falta de ar ou dificuldade 

para respirar / ronco, 

retração sub/ intercostal 

severa / cianose central);

OU

d. Piora das condições 

crônicas de base;

OU

e. Hipotensão (pressão 

sistólica abaixo de 90mmHg 

e/ou diastólica abaixo de 

60mmHg)

• A discussão das 
Diretivas Antecipadas 
de Vontade e da 
indicação de Cuidados 
Paliativos deve ser 
sempre considerada.



Eixo VIII - Orientação em caso de óbito



Eixo IX – BOAS PRÁTICAS EM ILPI

• Orientações específicas para cada um 
dos profissionais e para cada uma das 
atividades exercidas dentro da ILPI.

• Um fascículo específico está sendo 
organizado pela Profª Rosalina 
Partezani e colaboradores e será 
disponibilizado brevemente para 
facilitar a formação e treinamento das 
equipes das ILPIs em todo o país.



Eixo XI - QUESTÕES JURÍDICAS DE 
INTERESSE

• Isolamento dos idosos institucionalizados com suspeita ou confirmação de 
covid 19, sem necessidade de internação; cofinanciamento para a 
implementação das políticas públicas como a instalação de abrigo 
provisório para situações especiais que surgirão durante a pandemia e a 
avaliação sobre a suspensão dos novos ingressos de idosos nessas 
instituições durante esse período.

• Da falta de espaço para o isolamento nos casos suspeitos e confirmados de 
covid 19, que não demandem internação clínica

• Da obrigação do poder público na esfera federal, estadual e municipal 
quanto aos abrigos provisórios, à disponibilização de profissionais, 
equipamentos de proteção individual, materiais de higiene.



Eixo XII – Do Financiamento

• Do acesso a recursos financeiros de natureza pública. Solicitação de 
recursos humanos e materiais aos estados e municípios. Solicitação 
de recursos provenientes dos fundos estaduais e municipais da 
pessoa idosa; a assistência social e da saúde. 

• A questão dos Conselhos de Direitos e dos Fundos

• No retorno às atividades do Poder Legislativo Federal, Distrital, 
Estadual e Municipal recomendamos firmemente a criação de uma 
Frente Parlamentar das Entidades de Atendimento à Pessoa Idosa.



Gargalos em caso de suspeita ou 
confirmação da Covid-19 

• Acesso a testes PCR para idosos – coleta no local e resultado no 
menor tempo possível – Laboratório prioriza testes de ILPIs

• Testagem dos contatos dos sintomáticos

• Isolamento no local ou fora do local – hospital de retaguarda ou outra 
estrutura

• Reconhecimento dos profissionais da ILPI dentro dos mesmos fluxos e 
urgências dos profissionais de saúde para testagem e resultados.

Durante a pandemia, as ILPI devem ser consideradas PRIORIDADE ZERO para 
identificação de casos suspeitos, sejam elas filantrópicas ou privadas sem recursos.



Gargalos em caso de suspeita ou 
confirmação da Covid-19 

• Garantia de:
• Remoção para o hospital em caso de necessidade: definir fluxos na rede SUS 

ou credenciada;

• Acesso a cuidados proporcionais, inclusive paliativos;

• Transporte sanitário;

• Hospital de retaguarda com cuidados de baixa complexidade para os que 
precisarem de isolamento ou cuidados paliativos;

• Contratação de equipe extra para dar apoio em caso de contaminação pela 
Covid-19

Durante a pandemia, as ILPI devem ser monitoradas ativamente para potenciais  
surtos de Covid-19, sejam elas filantrópicas ou privadas sem recursos.



Gargalos em caso de óbito suspeito ou 
confirmado da Covid-19 

• Declaração de óbito

• Remoção do corpo

• Definição da necessidade de coleta de amostras para testes, em caso 
de óbito

• Monitoramento dos óbitos em ILPIs

Durante a pandemia, os óbitos nas ILPI devem ser monitorados por se tratar do 
grupo mais vulnerável à Covid-19, sejam elas filantrópicas ou privadas.



Considerações finais

• As políticas de enfrentamento à pandemia devem 
considerar as evidências acumuladas pelos que estudam 
envelhecimento.

• O momento atual exige de todos solidariedade 
intergeracional e interdisciplinar.

• As diretrizes devem estar voltadas às necessidades dos 
idosos institucionalizados e aos mais fragilizados, 
considerando as limitações da infraestrutura formal de 
serviços e a ausência de cuidados integrados.

• Só existe uma maneira construtiva de fazer política: fazer 
com as pessoas e não para as pessoas.



• Obrigada!

• facebook.com/frentenacional.ilpi

• Instagram.com/frentenacional.ilpi

• frentenacional.ilpi@gmail.com

• https://sbgg.org.br/relatorio-tecnico-frente-nacional-de-
fortalecimento-a-ilpi-2/

mailto:frentenacional.ilpi@gmail.com
https://sbgg.org.br/relatorio-tecnico-frente-nacional-de-fortalecimento-a-ilpi-2/

