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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos com enfoque na
proposicéo de indicadores de monitoramento. Método: Realizou-se um estudo quantitativo em 41 instituicdes
sem fins lucrativos pertencentes ao Departamento Regional de Saude XV, na regido de Sdo José do Rio Preto-
SP, com andlise das planilhas de monitoramento pactuadas com as Vigilancias Municipais, preenchidas
mensalmente pelas instituicbes e consolidadas anualmente. Para a analise dos dados, empregou-se estatistica
descritiva e calculos de indicadores compostos por taxas e razdes. Resultados: O consolidado anual mostrou
uma capacidade instalada de 1.402 vagas, taxa de ocupacédo de 92,5% e taxa de 6,1/1.000 idosos; 21,4%
procedentes de municipios diferentes da sede das instituicdes; 70,3% com mais de 70 anos; 50,6% homens;
18,6% apresentavam dependéncia grau lll; 14,6% tinham diagndstico de Alzheimer; 63,1% dos recursos
humanos eram profissionais de cuidado (equivalendo a 2,1 profissionais de cuidado por residente grau Ill).
Foram realizadas anualmente, em média, 5,1 visitas da Vigilancia Sanitaria, 0,6 dos Conselhos e 12,1 da
Atencgdo Basica. Conclusao: Com a ampliagdo dos indicadores, foi possivel conhecer e identificar a realidade
das pessoas idosas institucionalizadas, organizar fluxos, garantir acesso aos servigos do SUS e desenvolver
acgoOes priorizadas nos cuidados na Rede de Atengéo a Pessoa Idosa

Palavras-chave: Instituicido de longa permanéncia para idosos. Servicos de saude para idosos. Saude do idoso
institucionalizado. Servicos de vigilancia sanitaria.

INTRODUCAO

A tendéncia de envelhecimento populacional
cada vez mais acelerada e desafiadora reforca a
necessidade de um aprofundamento do
diagnostico dos servigos de acolhimento aos
idosos e dos modelos de atengdo e cuidado que
possam atender as necessidades atuais e dos
proximos anos ("». A mudanga nas estruturas
familiares, aumento da longevidade, somado a
maior vulnerabilidade e maior dependéncia
funcional trazem uma incerteza as pessoas idosas
quanto a obtencdo do cuidado, sendo as
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) o destino de grande parte desta
populagdo®.

No Brasil, em 2017, existiam cerca de 1.451
ILPIs cadastradas, das quais 836 na regido

sudeste (57,6%) e um total de pessoas idosas
institucionalizadas de 45.868. Apesar de
corresponder a 1% do percentual da populacao
brasileira, esse numero tende a aumentar
significativamente nos proximos anos em
consequéncia das mudancas familiares e
envelhecimento populacional®.

O desempenho de instituicdes de saude
relaciona-se a capacidade de atingir metas e gerar
produtos e acdes de qualidade a partir de um
planejamento adequado e parametros de
avaliagdo por meio de indicadores que possam
refletir a realidade®”. A RDC 283/05 elenca
alguns indicadores importantes para  as
vigilancias sanitarias, porém ndo sdo suficientes
para o desenvolvimento do cuidado pelas
equipes®. Em 2021, houve a revisdo desta RDC,
sem, no entanto, o avango esperado na
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proposicdlo de novos indicadores que
contemplassem a realidade atual®.

Além da avaliagdo de indicadores, outra
ferramenta importante para garantia da qualidade
da atenc@o prestada € a educacdo permanente dos
profissionais. Esta visa a resultados efetivos na
mudanca de processos de trabalho por meio da
aprendizagem e troca de experiéncias a partir de
cenarios ligados ao cotidiano de atuagdo das
equipes'?.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar
o desempenho das ILPIs com enfoque na
proposi¢ao de indicadores de monitoramento.

METODO

Estudo  transversal, de  abordagem
quantitativa, desenvolvido em ILPIs da regido
noroeste do Estado de Sao Paulo, pertencentes ao
Departamento Regional de Saude XV (DRS
XV). O estudo foi realizado a partir da analise de
indicadores propostos em planilha ampliada,
pactuada pelo coletivo durante reunides
bimestrais com representantes das ILPIs,
vigilancias sanitarias (VISAs) dos municipios
com ILPI em seus territorios e com o DRS XV.
Nessas reunides, com duracdo média de duas
horas, discutiam-se as realidades de cada
instituicdo e as necessidades de monitoramento
dos indicadores propostos.

Em 2018, a partir dos encontros bimensais,
entre as equipes das VISAs, ILPIs e
pesquisadores, foram implementadas agdes de
educagdo permanente em que se pactuou
indicadores propostos pela RDC 283/05® além
da inclusao de outros indicadores priorizados
pelo grupo para o monitoramento das
instituigdes. A coleta de dados ocorreu no
periodo de janeiro a dezembro de 2019. As
planilhas foram preenchidas pelas equipes das
ILPIs, mensalmente, apds treinamentos e
enviadas as VISAs e Grupo de Vigilancia
Sanitaria XXIX (GVS XXIX).

As ILPIs selecionadas para o estudo possuem
carater  filantrpico, com  parcerias  ja
estabelecidas com os municipios. Optou-se por
realizar o estudo nestas instituicdes devido a
facilidade de acesso das equipes de assisténcia
social e satide municipais. Além disso, ja estava
em andamento um processo de educacdo
permanente com encontros bimensais entre as
vigilancias municipais e as equipes das ILPIs, o
que facilitou a definicdo dos indicadores
priorizados. As ILPIs pertencem a area de
abrangéncia do GVS XXIX da Secretaria de
Satide do Estado de Sdo Paulo. Esta area conta

com uma populagio total de 1.293.390
habitantes, sendo 17,6% composta por pessoas
idosas (60 anos ou mais), sendo a regido mais
envelhecida do estado de Sdo Paulo™V. Inclui 67
municipios divididos em quatro colegiados,
sendo denominadas no estudo como C1, C2, C3
¢ C4 para preservar a identidade das institui¢des.
A regido de Sdo José do Rio Preto, representada
por 102 municipios, possui 97 ILPIs cadastradas
nas Vigilancias Sanitdrias (VISAs) de 33
municipios (49,25%), sendo 41 delas sem fins
lucrativos® e todas incluidas no estudo.

As classificagdes de grau de dependéncia
também foram realizadas pelas equipes de
acordo com a RDC 283®, Os dados
consolidados no Excel foram organizados,
agrupados e analisados por regides no sentido de
ampliar o diagnoéstico de situagdo e desenhar o
perfil regional das Redes de Atencgao.

As planilhas foram compostas por varidveis
demograficas: sexo e faixa etdria dos idosos
residentes; varidveis organizacionais: capacidade
instalada, vagas disponiveis, nimero de
residentes, grau de dependéncia (grau I
individuos independentes; grau II: individuos
dependentes em até trés atividades de vida diaria
(AVD) sem ou com comprometimento cognitivo
controlado; grau III: aqueles com dependéncia
em todas as AVDs e/ou comprometimento
cognitivo)®; recursos humanos (equipe de
enfermagem, nutri¢do, cuidador, limpeza; todos
considerados profissional de cuidado com
excecdo dos responsaveis pela limpeza do
ambiente), centro dia (local de curta permanéncia
para idosos); variaveis clinicas: obitos, doengas
diarreicas agudas, escabiose, desidratagdo, lesdo
por pressao, desnutricdo, quedas e fratura de
fémur; variaveis de monitoramento: visitas das
VISAs, Conselho Municipal dos Direitos dos
Idosos (CMDIs), promotoria publica ¢ Atengdo
Primaria a Saude.

Para andlise dos dados descritivos foi
utilizado o teste do qui-quadrado, sendo
considerado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05) na analise inferencial. Para analise dos
indicadores foi utilizada a estatistica descritiva
(nimeros absolutos e frequéncias) além de
calculos de indicadores, taxas de incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e razdes. Optou-se por
calcular a razdo de profissional de cuidado por
residente Grau III, devido a complexidade dos
cuidados, além do dimensionamento de
profissionais especializados®.

As formulas para o calculo dos indicadores
propostos no estudo e contemplados na RDC®
sdo:
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1. Taxa de vagas para idosos:

capacidade instalada

X1000

niimero de populacio com 60 anos e mais

2. Razdo de profissional de cuidado por
residente:
Total de profissionais de cuidado

Numero de residentes

3. Razdo de profissional de cuidado por residente
Grau III:

Total de profissionais de cuidado

Nl’lmel"Cl de residentes Grauw I11
4. Todas as demais taxas tiveram no denominador
o ntmero de idosos residentes no més, sendo elas:
mortalidade em idosos residentes, incidéncia de
doenca diarreica aguda, incidéncia de escabiose,
incidéncia de desidratacdo, prevaléncia de lesdo
por pressdo, desnutricdo, queda, fratura de f€mur.

Este estudo estd em consonancia com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saide e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos (Unilago), sob
parecer n° 3706351 e
CAAE:10490319.6.00005415.

RESULTADOS

Atualmente, as 41 ILPIs deste estudo possuem
capacidade instalada de 1402 vagas, das quais
92,5% estdo ocupadas. Segundo indicador
proposto por este estudo, a taxa de vagas para
pessoa idosas foi de 6,1/1000 habitantes com 60
anos ou mais. Na regido existem 75 vagas de
Centros Dia em parceria com as ILPIs, sendo

90,7% na regido C3. A procedéncia dos residentes
das ILPIs ¢ de 78,6% dos municipios sede (ou
seja, aqueles onde as instituigdes estdo
localizadas). A regido C2 apresentou 47,8% de
residentes procedentes de outros municipios.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das
caracteristicas demograficas, condi¢des clinicas e
grau de dependéncia, segundo a RDC 283/05
distribuidas por colegiado. Nota-se que 50,6% dos
residentes eram homens, ¢ esse predominio foi em
todas as regides. No que se refere a faixa etdria,
31,7% dos residentes tinham 80 anos ou mais,
mantendo-se uma distribuigdo semelhante entre as
diferentes regides. Os residentes classificados com
grau Il de dependéncia foi de 18,6% nas ILPIs do
estudo, sendo a regido C3 a que apresentou 26,2%
de idosos nesta condic&o.

O diagnostico de Alzheimer foi estabelecido
em 13,7% dos residentes, com destaque as ILPIs
da regido C2, com 29,3% dos residentes. Na
regidlo C3, 26,1% dos residentes foram
classificados como grau III de dependéncia
(Tabela 1).

Sobre os procedimentos registrados, a
sondagem vesical foi realizada em 2,3% dos
residentes; sendo maior na regido C3 (3,1%). A
sondagem nasoenteral ou nasogastrica foi
utilizada em 2,8% dos idosos. O uso de
antibidticos ocorreu em 33,1% dos residentes,
principalmente em C1, com maior percentual de
utilizagdo (47,6%). Os antidepressivos foram
utilizados por 16,3% dos residentes das ILPIs,
sendo que 23,9% pertenciam a regido C4 (Tabela

).

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas demograficas, condigoes clinicas e grau de dependéncia de idosos

residentes nas ILPIs segundo colegiado, GVSXXIX, 2019

Variaveis C1 C2 C3 C4 Valor-p Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Residentes (total) 475 (36,6) 82 (6,3) 455 (35,1)  285(22,0) 1297 (100,0)
Capacidade instalada 492 (35,1) 90 (6,4) 508 (36,2) 312 (22,3) 1402 (100,0)
Sexo Feminino 237 (49,9) 35(42,7) 227 (49,9) 137 (48,1)  <0,001 636 (49,4)
Masculino 238 (50,1) 47 (57.3) 228 (50,1) 148 (51,9) 661 (50,6)
Faixa etaria (anos) <60 153.2) - 14 (3,1) 5(1,8) <0,001 34 (2,6)
60-69 171 (36,0) 16 (19,5) 91 (20,0) 73 (25,6) 351 (27,1)
70-79 151 (31,8) 38 (46,3) 194 (42,6) 117 (41,1) 500 (38,6)
80-89 64 (13,5) 23 (28,0) 115(253) 67(23.5) 269 (20,7)
90 e mais 74 (15,6) 5(6,1) 41 (9,0) 23 (8,1) 143 (11,0)
Grau de Graul 222 (46,7) 42 (51,2) 170 (37,4) 128 (44,9)  <0,001 562 (43,3)
dependéncia Grau II 177 (37.3) 33 (40,2) 166 (36,5) 118 (41,4) 494 (38,1)
Grau Il 76 (16) 7(8,5) 119(26,2)  39(13,7) 241 (18,6)
Morbidade* Alzheimer 53(11,1) 24 (29,3) 55(12,1) 46 (16,1) <0,001 178 (13,7)
Deméncia 62 (13,0) 22(26,8) 77 (16,9) 68 (23,8) 229 (17,6)
Pneumonia 49 (10,3) 8(9,6) 60 (13,2) 33(11,6) 150 (11,6)
Incontinéncia 146 (30,7) 1(1,2) 199 (43,7) 101 (35,4) 447 (34,5)
Urinaria
Infec¢io do 110 (23,1) 22,4 59 (13,0) 10 (3,5) 181 (13,9)

Trato Urinario
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Dispositivos Sonda Vesical 11(2,3) - 14 (3,1) 5(1,8) 0,362 30 (2,3)

SNE ou SNG 13(4,7) 33,7 13(2,9) 8(2,8) 3729

Sem 451 (36,7) 79 (6,4) 428 (348)  272(22,1) 1230 (94,8)
Medicamentos** Antidepressivo 76 (16,0) - 67 (14,7) 68 (23,9) <0,001 211 (16,3)

Antibiético 226 (47,6%)  12(14,6) 127(27,9) 64 (224) 429 (33,1)

SNE: Sonda Nasoenteral; SNG: Nasogastrica. *Exclusdo dos casos ausentes/missing. **Apresentacdo apenas dos que

utilizaram medicamentos.

Com relag@o ao quadro de recursos humanos,
observa-se um percentual de equipe de
enfermagem inferior a 50,0% em todas as
instituigoes, sendo C3 a que possui 0 menor
percentual (32,4%). Os profissionais de cuidado
(enfermeiros,  técnicos de  enfermagem,
Nutricionistas e cuidadores) representam 79,6%
do total de recursos humanos das ILPIs do
estudo, sendo maior que 70% em todos os
colegiados (Tabela 2). Apenas 34,1% das 41
ILPIs contam com pessoal cadastrado como
voluntério.

Os indicadores propostos para analise do RH
foram razdo de profissional de cuidado por total
de recursos humanos, por residentes e por

residentes grau III (0,6 profissional de
cuidado/RH, 0,2 profissional de
cuidado/residentes e 1,3 profissional de

cuidado/residentes grau III). Na regido C2 foi
encontrado indicador abaixo do total para razao
de profissional de cuidado por total de RH.
Todos os colegiados ficaram com indicador
razao de profissional de cuidado por residentes e
por residentes grau I1I acima do total (Tabela 2).

As visitas realizadas pelas VISAs tiveram
uma média de 5,2 por ILPL sendo que a regido
de C3 obteve uma média de 9,2 de visitas, a
regido de C1 foi a que menos realizou (média 1,9
visitas). Sobre as visitas da promotoria publica e
CMD], a regido de C2 nio realizou nenhuma e a
média total foi de 0,3 para a primeira e 0,6 para a
segunda. As visitas da atengdo basica tiveram
uma meédia de 12,4 visitas por ano por ILPI na
area de abrangéncia do GVS XXIX, sendo a
regido de C2 a maior (25,5 visitas por ILPI) e C1
a menor (4,9 visitas por ILPI) (Tabela 2). Nota-
se que a regido de C2 apresentou maiores taxas
mortalidade (28,0%), prevaléncia de lesdo por
pressdo (7,3%) e prevaléncia de diabetes
(31,7%). A regido de C3 foi a que teve maior
prevaléncia de doenca diarreica aguda (13,0%),
incidéncia de escabiose (4,2%), prevaléncia de
HAS (67,5%) e prevaléncia de internagdo (47,
1%). A prevaléncia de desnutri¢do foi maior nas
regioes de C1 e C3 (1,3% em ambas). A regido
de C4 apresentou maiores prevaléncias de
desidratacdo (5,6%), lesdo por pressao (8,1%) e
fratura de fémur (2,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo de recursos humanos por colegiado e de indicadores de monitoramento, GVS XXIX,

2019

Varidveis C1 C2 C3 C4 TOTAL

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

ILPI 14 (34,1) 2(4,9) 15 (36,6) 10 (24,4) 41 (100,0)
RH Total 274 (37,6) 45(6,2) 277(38,0)  133(18,2)  729(100,0)
Equipe de Enfermagem 117 (42,7)  22(48,8) 90 (324) 49 (36,8) 278 (38,1)
Cuidador 56 (20,4) 1(2,2) 87(314) 33 (24,8) 177 (24,3)
Nutricéo 42 (15,3) 9(20,0) 51(184) 23(17,2) 125 (17,1)
Limpeza 59 (21,5) 13 (28,8) 49 (17,6) 28 (21,0) 149 (20,5)
Profissional de cuidado 215(78,5) 32 (71,1) 228 (82,3) 105(789) 580 (79,6)
Razao de profissional de cuidado por total de recursos 06 05 06 0.6 0,6
humanos
Razio de profissional de cuidado por residentes 0,4 0,3 0,4 0,3 0,2
ﬁillzao de profissional de cuidado por residentes grau 22 32 14 2.1 1,3
Mortalidade* 16,6 28,0 18,0 19,5 174
Incidéncia de doenca diarreica aguda* 53 8,5 13,0 9,5 9,1
Incidéncia de escabiose* 1,1 1,2 42 14 2,2
Incidéncia de desidratacio* 1,3 1,2 24 5,6 2,6
Prevaléncia de lesiio por pressiao* 32 73 2,6 8,1 43
Prevaléncia de desnutri¢ao* 1,3 0,0 1,3 1,1 1,1
Prevaléncia de quedas* 11,4 30,5 32,5 21,1 22,1
Prevaléncia de fratura de fémur* 1,5 2.4 2,0 2,5 1,9
Prevaléncia de HAS* 48,8 62,2 67,5 47,0 55,0
Prevaléncia de diabetes* 20,7 31,7 18,0 19,3 19,8
Prevaléncia de internacio* 29,7 20,1 47.1 3,0 100,0

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia de idosos. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica. *por 100 residentes.
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DISCUSSAO

O estudo mostrou que a avaliagdo de
desempenho por meio da ampliagdo dos
indicadores das ILPIs contribuiu para identificagdo
de fragilidades e necessidades importantes para a
qualificacdo do cuidado prestado, principalmente
no manejo de agravos e condigdes cronicas de
saide. Possibilitou ainda o dimensionamento
rotineiro da necessidade de adequagdo de recursos
humanos, de acordo com agravamento dos graus
de dependéncia dos residentes.

A padronizacdo de indicadores e entendimento
da importancia pelas equipes das ILPIs, vigilancias
e conselhos municipais foram fatores limitantes do
estudo.

A alta rotatividade e a insuficiéncia de recursos
humanos, além da mudanga do perfil de fragilidade
e dependéncia dos residentes, indicam a
necessidade de aprimoramento!*'¥ da RDC
283/05® e 502219, A insuficiéncia de
documentos norteadores e de politicas integradas
que propdem modelos de cuidado na qualificagao
da atencdo as pessoas idosas institucionalizadas
revelam uma barreira importante para atuacdo das
equipes gestoras e responsaveis pela prestagdo da
assisténcia, trazendo sobrecarga para  0s
profissionais e prejuizos aos
institucionalizados">!¥,

O aumento da longevidade da populacao
institucionalizada representa um desafio para o
cuidado integral nos proximos anos!>. A
sobrecarga e falta de recursos humanos
qualificados tem como consequéncia a aceleragdo
da dependéncia e fragilidade das pessoas idosas,
que resulta no aumento das taxas de internagOes
hospitalares, impactando de forma negativa a
saude e autonomia'”.

As oficinas de educac@o permanente realizadas
significaram estratégias relevantes para troca de
experiéncias entre as equipes, empoderamento e
aplicabilidade  dos instrumentos para o
monitoramento dos indicadores ¢ avaliagdo das
dimensdes de qualidade das ILPIs'*'® Os
encontros estimularam os processos de supervisao
das VISAs e Unidade Béasicas de Saude
municipais.

Este estudo revelou que as ILPIs tém
trabalhado com proximidade da lotagdo maxima e
provavelmente se deparando com lista de espera, o
que pode significar dificuldade de acesso pelos

critérios de admissdo. Neste sentido, o indicador
proposto para o monitoramento de vagas ofertadas,
em relagdo ao total de pessoas idosas facilitara o
acompanhamento ¢ otimizagdo destas vagas,
principalmente nas regides com servigos de
referéncia reduzidos, como identificado em outras
regides do Brasil>!1%),

Outro achado importante do estudo, foram os
residentes com idade inferior a 60 anos, que
contraria o proprio estatuto ou contrato social das
ILPIs, além das normas das RDCs 283/05® e
502/21¥) e muitas vezes sdo determinadas
judicialmente. Geralmente essas pessoas sdo
acometidas por agravos limitantes para o
autocuidado, como deficiéncias variadas, fisicas ou
mentais, ou usuarios de drogas licitas ou ilicitas,
dentre outros sobrecarregando ainda mais as
equipes”.

Com relagdio ao grau de dependéncia, os
resultados do estudo apontam para predominio de
residentes classificados como Grau I, sendo Grau
III a minoria dos residentes. A literatura mostra
resultado semelhante em instituicdes sem fins
lucrativos e predominio de dependéncia total em
instituigdes privadas'®. Sobre este aspecto, &
possivel que o grau de dependéncia seja
influenciado pelo tipo ¢ a frequéncia de atividades
ofertadas, interferindo na funcionalidade dos
idosos, sendo importante incentivar a participagdo
em diferentes atividades, especialmente aquelas
que promovem a mobilidade e o equilibrio>'®),
podendo ser este um indicador importante a ser
contemplado nas proximas pactuagdes.

Com relagdo ao diagnodstico de Alzheimer os
resultados mostraram discrepancias importantes,
sugerindo a necessidade de avaliagdes envolvendo
as equipes das instituicdes para que sejam melhor
esclarecidas. Nesse sentido, apontam para o
desafio da Pactuagdo de padronizar a classificagao
de grau de dependéncia e qualificacio do
diagnostico de Alzheimer através de um plano de
educacdo permanente das equipes das ILPIs e
servigos de Referéncia do SUS e SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social). Além disso, a
medida que a doenga avanca, mais complexas se
tornam as demandas de cuidado e a necessidade de
profissionais capacitados para dar conta desta
demanda'?).

Quanto aos indicadores de morbidade
propostos pela RDC ¢é importante esclarecer que a
incidéncia de diarreias agudas em ILPIs representa
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um indicador para avaliacdo das condi¢oes de
saude dos idosos com necessidade de identificagdo
de situagoes de alerta e intervengOes imediatas em
nivel coletivo. O monitoramento estabelecido com
acompanhamento das equipes facilitou a
identificagdo de condigOes sanitarias por meio das
visitas dos orgdos pertinentes, como Conselho
Municipal dos Diretos da Pessoa Idosa (CMDI),
promotoria, equipes das VISAs, mesmo que
insuficientes!'®.

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial
encontrada foi semelhante a outro estudo!”.
Indicadores que refletem o uso de medicamentos
nas ILPIs impactam na avaliagdo da qualidade do
servigo de saude e nos cuidados implementados
para a garantia de melhores condi¢des de vida.
Além disso, as reagdes adversas causadas pelo uso
indiscriminado de medicamentos aumentam o
risco por desfechos negativos, sendo a pessoa idosa
os mais vulneraveis®”. Cabe destacar que nem
todas as equipes das ILPIs realizam um
monitoramento qualificado das condigdes cronicas,
com classificacdo de risco, sendo um dos desafios
para as ILPIs e Atencdo Primaria a Satde no
desenvolvimento de  projetos  terapéuticos
singulares®!-?,

A taxa de prevaléncia de quedas e de fratura de
fémur foi menor do que o relatado em outros
estudos@?Y, A RDC 283/05 propde a seguinte
propor¢ao de cuidadores, de acordo com o grau de
dependéncia dos residentes: grau I — 1/20 idosos (8
horas por dia), grau II — 1/10 idosos por turno e
grau Il 1/6 idosos por turno®. Esta proposigdo
significou um avango, porém nao se adequa a
realidade atual das rotinas de trabalho das ILPIs.
As instituigdes enfrentam desafios importantes que
passam pela falta de financiamento para a
ampliacdo das equipes de cuidados de saude que
possam garantir o atendimento adequado e o
enquadramento as exigéncias propostas pela
vigilancia sanitéria e conselhos profissionais!?1%,

Apesar da ndo exigéncia da nova RDC
502/2001, as ILPIs podem possuir em seu quadro
de pessoal profissionais de satide". Percebe-se a
necessidade de indicadores que proporcionem
maior detalhamento na distribui¢do das categorias
profissionais nas rotinas diurnas e noturnas
estabelecidas®).

Outro aspecto relevante do estudo, foi a
expansdo da oferta da modalidade de centros dia
para idosos. Esta modalidade oferece atencdo a

pessoas semi-dependentes, priorizando a criagdo
de vinculo familiar e comunitario devido as
atividades oportunizadas, como saude, cultura e
recreativa evitando assim a institucionalizagdo
total®@.0 trabalho voluntario, definido pela Lei
9608/98?" como atividade ndo remunerada,
prestada por pessoa fisica a entidade publica ou
instituicdes sem fins lucrativos ¢ assisténcia a
pessoa deve ser incentivada com normatizagao nos
estatutos das instituigdes, cadastros e protocolos a
serem instituidos. Esta ac¢do foi identificada em
todas as ILPIs do estudo, sendo imprescindivel
para atuacado das equipes.

Outra perspectiva na organizagdo da Rede de
Atencdo a Pessoa Idosa é formar recursos humanos
para a realidade do envelhecimento®. Uma
proposta discutida na Comissdo de Integracdo
Ensino Servico do Noroeste Paulista é instituir
estagios programados dos cursos da area da satude
nestas instituigdes. Na regido este potencial vem
sendo trabalhada na perspectiva da Universidade
Amiga do Idoso.

Diante desta situacdo, fica o desafio de rever os
modelos de acolhimento e atengdo aos idosos, na
rede de servigos e, principalmente, nas instituicdes
filantropicas que historicamente foram assumindo
este papel social, vinculados ou em parceria com a
Assisténcia Social. Este modelo brasileiro ainda
tem muitas semelhancas com as chamadas
institui¢des totais, ultrapassadas no que diz respeito
a administracdio de servicos de saude e/ou
habitacdo para idosos.

CONCLUSAO

Os indicadores propostos foram ferramentas
que contribuiram para ampliar as possibilidades de
analise de situagoes de alarme, desenvolvimento de
agdes de controle, prevengao e promogao da saude
nos processos de trabalho das Instituicdes
contribuindo na qualificagdo da assisténcia das
pessoas idosas. A priorizagao de outros indicadores
que vao além dos propostos nas RDC contribuiu
na qualificacdo de Linhas de Cuidado das
condigdes cronicas e prevencao de agravos.

O estudo reforcou o grande desafio da Rede de
Atencdo & Pessoa Idosa na regido, ja que muitos
municipios ndo dispdem de instituigdes e servigos
de referéncia para acolhimento de pessoas idosas
vulneraveis e contribuiu para o aperfeicoamento do
processo de monitoramento, envolvendo equipes
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das instituicdes, das Unidades de Saude de
Referéncia e gestores dos municipios na

PERFORMANCE AND CONTINUING EDUCATION PROCESS
INSTITUTIONS FOR THE ELDERLY

ABSTRACT

Objective: To assess the performance of Long-Term Care Institutions for the Elderly (LTCIs) with a focus on
proposing monitoring indicators. Method: A quantitative study was conducted in 41 nonprofit institutions under
the XV Regional Health Department in the Sao José do Rio Preto-SP region. Monitoring spreadsheets agreed
upon with Municipal Health Surveillance agencies were analyzed; these were completed monthly by the
institutions and consolidated annually. Descriptive statistics and indicator calculations, composed of rates and
ratios, were employed for data analysis. Results: The annual consolidation showed an installed capacity of 1,402
beds, an occupancy rate of 92.5%, and a coverage rate of 6.1 per 1,000 elderly. Among the residents, 21.4%
came from municipalities other than the institution's location; 70.3% were over 70 years old; 50.6% were men;
18.6% were level Il dependency; 14.6% had an Alzheimer’s diagnosis; and 63.1% of the workforce were direct
care professionals (equating to 2.1 care professionals per level lll resident). On average, 5.1 health surveillance
visits, 0.6 council visits, and 12.1 primary care visits were conducted annually. Conclusion: Expanding the
monitoring indicators made it possible to analyze and understand the situation of institutionalized elderly people,
organize workflows, ensure access to SUS services, and develop prioritized actions in the Elderly Care Network.

perspectiva de politicas Integradas.

IN LONG-TERM CARE

Keywords: Homes for the aged. Health services for the aged. Health of institutionalized elderly. Health
surveillance services.

DESEM'PENO Y PROCESO DE EDUCACION PERMANENTE EN INSTITUCIONES DE LARGA
ESTADIA PARA PERSONAS MAYORES

RESUMEN

Objetivo: evaluar el desempefio de las Instituciones de Larga Estadia para Personas Mayores con enfoque en la
proposicion de indicadores de monitoreo. Método: se realizé un estudio cuantitativo en 41 instituciones sin fines
de lucro pertenecientes al Departamento Regional de Salud XV, en la region de Sao José do Rio Preto-SP/Brasil,
con el analisis de las hojas de monitoreo acordadas con las Vigilancias Municipales rellenadas mensualmente
por las instituciones y consolidadas anualmente. Para el andlisis de los datos, se emple6 estadistica descriptiva y
célculos de indicadores compuestos por tasas y razones. Resultados: el consolidado anual mostré una
capacidad instalada de 1.402 plazas, tasa de ocupacion de 92,5% y tasa de 6,1/1.000 personas mayores; 21,4%
procedentes de municipios distintos a la sede de las instituciones; 70,3% con mas de 70 anos; 50,6% hombres;
18,6% presentaban dependencia grado lll; 14,6% tenian diagnéstico de Alzheimer; 63,1% de los recursos
humanos eran profesionales de cuidado (equivaliendo a 2,1 profesionales de cuidado por residente grado Ill). Se
realizaron anualmente, en promedio, 5,1 visitas de la Vigilancia Sanitaria, 0,6 de los Consejos y 12,1 de la
Atencion Basica. Conclusion: con la ampliacién de los indicadores, fue posible conocer e identificar la realidad
de las personas mayores institucionalizadas, organizar flujos, garantizar el acceso a los servicios del SUS vy
desarrollar acciones dirigidas a los cuidados en la Red de Atencion a las Personas Mayores.

Palabras clave: Institucion de larga estadia para personas mayores. Servicios de salud para personas mayores. Salud de
la persona mayor institucionalizada. Servicios de vigilancia sanitaria.
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