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Resumo

Este estudo objetivou analisar o perfil das instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). A pesquisa foi realizada
por meio da andlise dos roteiros de inspecéo da Vigilancia Sanitaria da cidade de Macei6 (AL) no periodo de 2009 a 2010.
Participaram da pesquisa nove ILPIs situadas na cidade de Macei6. Os dados avaliados apontaram que 88% das instituicdes
s&o de natureza filantropica e 33% recebem subvencao do governo; 12% apresentam alvara de funcionamento sanitario; 45%
possuem residentes de ambos 0s sexos; 78% nao possuem politica de educagdo permanente em gerontologia; 67% nao
atenderam as condicdes gerais estabelecidas na regulamentacao sanitaria; nenhuma instituicao possui o Plano de Atencao
Integral a Salde preestabelecido na Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283/05 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Quanto aos responsaveis técnicos, 33% possuem carga horaria de trabalho de 8 horas e 78% possuem
nivel superior. No que se refere a populacéo-alvo, 55% dos residentes s&o do sexo feminino, 48% sé&o independentes e 34%
procuram atendimento em centros de saude e em hospital publico. De acordo com o descrito, as ILPIs estudadas n&o ofere-
cem servigcos em conformidade com as especificagdes da RDC n° 283/05, que visa a protegao, a qualidade de servicos e ao
controle da esfera competente quanto aos agravos a saude dos idosos.

Palavras-chave: instituicao de longa permanéncia para idosos; vigilancia sanitéria; salde do idoso institucionalizado; servicos
de saude para idosos; assisténcia a idosos; idoso.

Abstract

This study aimed to analyze the profile of long-stay institutions for the elderly. The research was conducted by analyzing the
scripts of the sanitary surveillance inspection of Macei6, Alagoas, Brazil from 2009 to 2010. Participated in the survey of nine
institutions for the aged located in Maceié. Submitted data showed that 88% of the institutions are philanthropic and 33%
receive government grant; 12% have sanitary permit operation; 45% are residents of both sexes; 78% have no policy of con-
tinuing education in gerontology; 67% did not meet the general conditions set out in the health regulations; no institution has
full attention to preestablished health in Resolution n° 283/05 of the National Health Surveillance Agency plan. As for techni-
cians responsible, 33% have workload of 8 hours and 78% have a university degree. With regard to the target population, 55%
of residents are female; 48% are independent; and 34% seek treatment at health centers and public hospitals. In accordance
with the above, the NHs studied do not provide services in accordance with the specifications of the RDC n°® 283/05 which
aims at protecting service quality and control, the competent sphere concerning health problems the health of the elderly.

Keywords: homes for the aged; health surveillance; health of institutionalized elderly; health services for the aged; old age
assistance; aged.
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Perfil das instituicdes de longa permanéncia para idosos situadas em uma capital do Nordeste

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) considera idosa,
nos paises em desenvolvimento, a pessoa que possui mais de
60 anos, enquanto que, nos paises desenvolvidos, é conside-
rada idosa a que possui 65 anos ou mais'. A Pesquisa Nacional
de Amostra por Domicilio (PNAD) de 2011 demonstra que o
Brasil possui cerca de 23,5 milhdes de habitantes acima dos
60 anos. As proje¢des indicam que, em 2020, o Brasil serd a 6
nag¢do com o maior nimero de idosos do mundo, com pers-
pectivas superiores a 30 milhdes de pessoas®.

A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil’, de 1988,
em seu artigo 229, dispde que “os pais tém o dever de assistir,
criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever
de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermi-
dade” e, no artigo 230, preconiza que “a familia, a sociedade
e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegu-
rando sua participa¢do na comunidade, defendendo sua dig-
nidade e bem-estar, garantindo-lhes o direito a vida” (Brasil,
1988, p. 161). Assim, a legislacdo dispde que a familia deve aco-
lher seus idosos e expande também a sociedade e ao Estado a
garantia da dignidade e do bem-estar dessa faixa etaria, que se
torna cada vez mais vulneravel.

Ha politicas publicas nacionais e internacionais que tém
como objetivo manter o individuo idoso ativo, inserindo-o em
um contexto fisico, social e politico. A exemplo disso, a politica
internacional do envelhecimento ativo, desenvolvida pela OMS
em 2005, dispoe trés pilares para a politica de envelhecimento:
saude, participacdo e seguranga, para que sejam atingidas a
independéncia, a participagdo, a assisténcia, a autorrealizagio
e a dignidade do idoso”.

No ambito nacional, existe a Politica Nacional de Satide da
Pessoa Idosa, de 1999, e o Estatuto de Idoso, de 2003. De acordo
com o Ministério da SaudeS, essa Politica de Satide almeja

A promogao do envelhecimento saudavel, a manutencio e
a melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos ido-
sos, a prevenc¢do de doengas, a recuperagdo da saide dos
que adoecem e a reabilitagao daqueles que venham a ter a
sua capacidade funcional restringida (p. 14).

Tais premissas tém a finalidade de favorecer a permanéncia
dos idosos no meio social e familiar®. O Estatuto reafirma que
¢ dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico o provimento da atencédo integral ao idoso, na garan-
tia a vida, saude, alimentagdo, educagéo, cultura, esporte, lazer,
trabalho, cidadania, liberdade e dignidade®.

As institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
integram um sistema social que tem como objetivos”: assistir

o0 idoso “sem vinculo familiar ou sem condig¢des de prover

a propria subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessi-
dades de moradia, alimentagéo, satde e convivéncia social”
ou “idosos dependentes e/ou independentes em estado de
vulneravel social” (p. 2). Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil experimenta, desde
adécada de 1970, uma diminui¢do das taxas de natalidade e
de mortalidade. Isso se deve a mudangas culturais, como é
o caso da inser¢do da mulher no mercado de trabalho, e a
melhora das condi¢ées higiénico-sanitarias®.

A mudanga cultural também inclui mudancas axioldgicas
de reestruturacgdo da relagdo familiar, com a diminui¢do da res-
ponsabilidade pelos entes que dela fazem parte, de modo espe-
cial com os idosos. Essas mudangas geram, segundo o Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)®:

[...] modifica¢des que podem enfraquecer os lagos de solida-
riedade intergeracionais e ja estdo resultando em transfor-
magdes nas formas de cuidado para com a populagio idosa
[...] diminui¢do da oferta de cuidadores familiares (p. 9).

A fim de facilitar e padronizar a fiscalizacdo das ILPIs no
territorio nacional, a diretoria colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, em 2005, a Resolugdo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, que regulamenta e define
normas de funcionamento para as ILPIs de carater residencial
e determina que as secretarias de satide — estadual, municipal
e do Distrito Federal — devem implantar procedimentos para
adog¢do do regulamento técnico, podendo adotar normas de
cardter suplementar, com a finalidade de adequd-las as espe-
cificidades locais'’.

As ILPIs possuem, em seu escopo, o dever de assistir a
saude, de forma publica ou privada, e garantir a atengao integral
a saude. O Ministério da Satde, no seu Caderno de Aten¢io
Basica (2006), refere que o envelhecimento da satide da pessoa
idosa se reporta a importancia das Equipes de Saide da Familia
(ESF), que tém como objetivo a identificagdo da violéncia con-
tra o idoso, como ¢é o caso da violéncia institucional que pode
ocorrer nas ILPIs, nos servigos de saude e demais instituigdes
situadas na drea de atuagdo da equipe’’.

A RDC n°283/05 da ANVISA abrange todas as ILPIs —
governamentais ou ndo governamentais — e se destina a
normatizar a moradia coletiva de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos que possuem ou nao suporte familiar.
Essa resolu¢do se embasou na lei n° 8.842/94, que dispoe
sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria o Conselho
Nacional do Idoso, e no Estatuto do Idoso, de outubro de
2003, que estabelece normas para a garantia dos direitos das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, no que diz
respeito a qualidade dos servicos prestados pelas ILPIs™.
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Para melhor compreensao do perfil das ILPIs situadas no
municipio de Maceié (AL), o presente estudo objetivou
avaliar as condi¢des de funcionamento dessas instituicoes
e qualidade da prestagdo de servico aos idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo.
A pesquisa foi realizada utilizando-se os dados secundarios dos
roteiros padronizados da Vigilancia Sanitaria (VS) da cidade de
Macei e, como fundamento, a orientagdo da RDC n° 283/05
do Ministério da Saude.

Os roteiros de visita as ILPIs, no periodo de 2009 a 2010,
foram o objeto da pesquisa. Os dados coletados foram analisa-
dos no programa Excel 2010 for Windows 7 e as variaveis foram
analisadas por distribui¢des percentuais.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Estacio de Alagoas, sob parecer n° 422.721 e
Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE)
20493713.6.0000.5012.

A diretoria da VS de Macei6 autorizou a analise dos rotei-
ros de inspecdo das ILPIs, mediante a garantia da ndo identi-
ficagdo das instituicdes inspecionadas.

RESULTADOS

Maceid, capital do Estado de Alagoas, tem acompanhado o
envelhecimento populacional do pais. Segundo dados do Censo
2010 (IBGE), Alagoas tem uma populagdo de 3.120.922 habi-
tantes e Maceid possui 932.608 habitantes. Destes, 79.087 sdo
idosos, 31.477 do género masculino, no qual estao contidos 25
centenarios, e 47.610 do género feminino, no qual se registra
o numero de 85 centendarias®.

Os componentes da equipe da VS de Macei6 realizaram
inspegdes, no periodo de 2009 a 2010, nas 9 ILPIs da cidade de
Maceid, capital do Estado de Alagoas, de acordo com os rotei-
ros de visitas-padrao propostos pela ANVISA.

Para avaliagdo do agente da VS, foram selecionadas as
peculiaridades: dados de identifica¢do (natureza juridica,
subven¢do do governo, utilizagdo aposentadoria dos resi-
dentes, alvara de funcionamento, carga horaria do responsa-
vel técnico e nivel de escolaridade do técnico responsavel);
caracteristicas da clientela (quantidade de residentes no dia
da avaliacdo da VS, grau de dependéncia dos idosos institu-
cionalizados e local de atendimento a saude dos residentes);
condigOes gerais e processos operacionais (atendimento as
condi¢des gerais estabelecidas na RDC n° 283/05); recursos
humanos (profissionais que atuam na ILPI e seu vinculo com
ainstituicdo e a presenca de politica de educagdo permanente
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na area de gerontologia); saude (presenca do Plano de Atengéo
Integral a Satude dos residentes, calculo, avaliagdo e encami-
nhamento para a VS dos indicadores mensais previstos na
RDC n° 283/05) (Tabela 1).

Natureza das institui¢oes

Mediante a interpretacdo da Tabela 1, observa-se que 88% das
ILPIs sdo de natureza filantrépica de cunho religioso (evangélico,
espirita ou catdlico) e 12% sdo de natureza privada. Diante disso,
verifica-se que néo existem ILPIs de natureza publica no muni-
cipio de Macei6. Quanto a subvengao do governo, 33% da amos-
tra recebem esse apoio.

Observa-se, também, que 88% das ILPIs ndo possuem
alvard de funcionamento sanitario da VS do municipio.
Verifica-se, ainda, que a inica institui¢ao que possui alvara
de licenciamento expedido pela VS local é de natureza
filantrépica de cunho religioso (espirita); todavia, isso
nao assegura que a referida instituicao contemple todas
as exigéncias da RDC n° 283/05. Seu responsavel técnico
possui nivel superior, mas s6 disponibiliza oito horas ao
exercicio de dire¢ao da ILPI, ndo possui um Plano de
Atenciao Integral direcionado para a saide dos residentes,
nao calcula, néo avalia o trabalho e, consequentemente,
ndo encaminha para a VS os indicadores mensais de mor-
bidade preestabelecidos. A referida ILPI realiza educagio
permanente em gerontologia.

Tabela 1. Dados de identificagcéo natureza do responsavel técnico

n %
Natureza juridica
Filantrépica 8 88
Publica 0 0
Privada 1 12
Mista 0 0
Recebe subvencio do Governo 3 33
Utilizagao da aposentadoria dos 9 100
residentes
Alvara de funcionamento 1 12
sanitario
Carga horaria do 3 institui¢des — 8 horas 33
responsavel técnico 2 institui¢oes — 30 horas 22
1 institui¢ao — 40 horas 11

2 instituigdes — residem no local 22
1 institui¢do ndo foi citadono 12
roteiro de visita

Escolaridade do responsavel 7 nivel superior 78
técnico 1 nivel superior incompleto 11
1 nivel médio 11

Fonte: dados dos roteiros de visita da Vigilancia Sanitaria da cidade de
Maceié as instituicbes de longa permanéncia para idosos (2009 a 2010).
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Carga horaria e nivel de escolaridade (tipo de formagéo)
dos técnicos responsaveis pelas instituicoes de longa
permanéncia para idosos

Quanto a carga horaria semanal do responsavel técnico
das ILPIs, foi constatado que: em 3 institui¢des, essa carga é de
8 horas; em 2, o responsavel trabalha por 30 horas; em outra
ILPI, a carga ¢ de 40 horas; em outras 2 institui¢cdes, os res-
ponsaveis residem no local. Uma institui¢do néo foi citada no
roteiro de visita da VS.

Apesar de a RDC n° 283/05 exigir que o responsavel
técnico tenha nivel superior, isso ndo ocorre em duas das
ILPIs analisadas. Das sete instituicdes nas quais os seus
responsaveis técnicos possuem nivel superior, trés deles
sdo graduados em Teologia, um em Pedagogia, um em
Medicina e dois ndo informaram o nivel de escolaridade.
Destes, 3 tém uma carga de 8 horas semanais, 1 traba-
lha por 30 horas, 1 tem carga de 40 horas por semana, 1
reside no local e 1 ndo consta no roteiro da visita. Dos 2
responsaveis técnicos que possuem nivel médio, 1 tem
carga hordria de 30 horas semanais e 1 reside na propria
instituicao (Tabela 2).

Classificagdo dos residentes das institui¢oes de longa
permanéncia para idosos quanto ao sexo

Quanto ao sexo dos residentes das ILPIs, quatro delas s6
assistem idosos de ambos os sexos, trés somente do sexo femi-
nino e duas s6 do sexo masculino.

Tabela 2. Caracteristicas da clientela referentes ao tipo de instituigao
de longa permanéncia para idosos quanto ao sexo dos residentes,
quantidade de residentes, grau de dependéncia dos residentes e
local de atendimento de saude dos idosos

n %
4 residentes do sexo masculinoe 45
feminino

3 residentes do sexo feminino 33
2 residentes do sexo masculino 22

Tipo de ILPI quanto ao
sexo dos residentes

Residentes no dia da 143 do sexo masculino 45
avaliagdo da VS 176 do sexo feminino 55
Grau de dependéncia I-155 48
dos idosos I - 104 33
III - 50 16

Nio identificado - 10 3

Local de atendimento a
saude dos residentes

3 centro de satide e hospital publico 34
2 centro de satde, profissionais 22
particulares e hospital publico
2 centro de satide, hospital ptblicoe 22
servigos proprios da ILPI
1 centro de satide 11
1 ndo foi informado 11

Fonte: dados dos roteiros de visita da Vigilancia Sanitéria da cidade de
Maceié as instituigdes de longa permanéncia para idosos (2009 a 2010).
ILPI: instituicdo de longa permanéncia para idosos; VS: Vigilancia Sanitéria.

Recursos humanos (por tipo de formacao) que atuam nas
institui¢oes de longa permanéncia para idosos

Os recursos humanos da amostra pesquisada nas ILPIs
possuem médicos nas institui¢des e totalizam 12 profissio-
nais, sendo que 83% desses profissionais sdo voluntdrios, 33%
possuem fisioterapeutas, sendo 100% voluntarios, e uma ILPI
possui esse servico oferecido por institui¢des de ensino supe-
rior por meio de estagios. Do total de ILPIs pesquisadas, 11%
possuem psicdlogos (100% voluntarios); 11%, farmacéuticos
(100% voluntarios); 11%, terapeutas ocupacionais (100% volun-
tarios); 22%, nutricionistas (50% voluntarios); 33%, enfermeiros
(67% voluntarios); 22%, assistentes sociais (com vinculo for-
mal); 22%, cirurgides-dentistas (50% voluntarios). Em todas
as ILPIs ha técnicos/auxiliares de enfermagem (um total de 26
profissionais, sendo 15% voluntdrios).

Grau de dependéncia dos residentes das institui¢oes
de longa permanéncia para idosos de Macei6 e tipo de
assisténcia médica que recebem

No que se refere a quantidade de residentes no dia da ava-
liagdo da VS, estavam presentes 319 idosos, sendo 176 do sexo
feminino e 143 do sexo masculino. A RDC n° 283/05 classifica
o0 Grau de Dependéncia do Idoso como: I - idosos independen-
tes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda;
I - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocui-
dado para a vida didria — alimentacédo, mobilidade, higiene —,
sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva
controlada; IIT - idosos com dependéncia que requerem assis-
téncia em todas as atividades de autocuidado para a vida didria
e/ou que apresentam comprometimento cognitivo.

Os dados apontaram para 48% de residentes grau I, 33%
grau II, 16% grau III e 3% nao foram identificados no roteiro
de inspecao.

Quanto aos meios utilizados pelos residentes para aten-
dimento a saide, 34% das instituicdes fazem uso de centros
de saude e hospital publico, 22% usam centros de saude, pro-
fissionais particulares e hospital ptblico — Sistema Unico de
Saade (SUS), 22% utilizam centros de saude, servigo préprio
da ILPI e hospital publico, 11% usam s6 centro de satde e 11%
nao referiram, nas respostas durante os roteiros de inspecao,
qual meio utilizavam (Tabela 3).

Das 9 ILPIs avaliadas, 22% delas realizam a politica de edu-
cagdo permanente na drea de gerontologia (Tabela 4).

Outro dado importante, adquirido por meio da pesquisa de
avaliacdo das ILPIs, é o fato de que seis institui¢des ndo aten-
dem as condigoes gerais estabelecidas pela RDC n° 283/05.

Verificou-se, ainda, que nenhuma ILPI da cidade de Macei6
realiza célculos e avaliagdo da instituicdo e, consequentemente,
néo possui informagdes para o envio a VS dos indicadores
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Tabela 3. Dados referentes aos recursos humanos quanto aos profissionais e seu vinculo, a presenca de politica de educacdo permanente
na area de gerontologia e sobre as condigdes gerais e processos operacionais com atendimento das condi¢des gerais estabelecidas na

Resolugao da Diretoria Colegiada n° 283/05

Profissionais que atuam na ILPI

n %
12 médicos
3 fisioterapeutas

50 vinculo voluntério
100 vinculo voluntario

1 vinculo com institui¢do de ensino em fisioterapia

Presenca de politica de educagdo permanente na area de gerontologia

Atendimento das condi¢des gerais estabelecidas na RDC n° 283/05

50 vinculo voluntério
100 vinculo voluntario
100 vinculo voluntario
67 vinculo voluntario
50 vinculo voluntério
100 vinculo formal
15 vinculo voluntario

2 nutricionistas
1 psicdlogo
1 farmacéutico
3 enfermeiros
2 cirurgides-dentistas
2 assistente social
26 técnicos/auxiliares de enfermagem

7 nao possuem 78
2 possuem 22

6 nio atenderam 67
3 atenderam 33

Fonte: dados coletados dos roteiros de visita da Vigilancia Sanitaria da cidade de Macei6 as instituicdes de longa permanéncia para idosos (2009 a 2010).
ILPI: instituicdo de longa permanéncia para idosos; RDC: Resolugéo da Diretoria Colegiada.

mensais advertidos pela RDC ne 283/05. Também nao existe
Plano de Atengdo Integral voltado a satide dos residentes nas
instituicdes da cidade de Maceid.

DISCUSSAO

A RDC n° 283/05 tem abrangéncia a todas as ILPIs, gover-
namentais e ndo governamentais, destinadas & moradia cole-
tiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar'.

Quanto a natureza juridica, as ILPIs podem ser: publicas,
filantrépicas ou privadas; com ou sem fins lucrativos; de cara-
ter religioso ou ndo; e possuem um publico-alvo de idosos com
idade acima de 60 anos que, frequentemente, apresentam defi-
ciéncia e/ou incapacidade fisica e/ou cognitiva, como também
caréncia financeira, ou estio sem familia e/ou em condi¢oes
de contflitos familiares’. No presente estudo, em relagdo a natu-
reza das ILPIs da cidade pesquisada, foi constatada a existén-
cia de 88,88% de natureza filantrépica, o que corroborou os
resultados de estudos nas instituicdes brasileiras: a pesquisa
de Camarano e Kanso'? apresentou que a maioria (65,2%) das
instituigdes possui essa mesma natureza; Angelo et al., em seu
estudo em Olinda (PE), constataram que 57,1% eram de ori-
gem filantrépica'®. Como foi verificado, esta pesquisa apre-
sentou um percentual ainda mais elevado, talvez por se tratar
de uma cidade que tem uma popula¢do com maior vulnera-
bilidade socioecondmica. Este dado interfere diretamente na
relagdo dos gastos institucionais, pois as institui¢oes de cara-
ter filantrépico tém redugio de impostos, o que gerara menor
custo mensal por residente. Vale ressaltar, como pardmetro,
que, das ILPIs da cidade de Botucatu, apenas uma (das nove
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Tabela 4. Dados sobre Plano de Atengéo Integral a Saude e calculo,
avaliagdo e encaminhamento dos indicadores estabelecidos pela
Resolucéo da Diretoria Colegiada n° 283/05

%
Possui Plano de Atengédo Integral a Satde dos residentes 0 0

Realizagdo do célculo, avaliagdo e encaminhamento paraa 0 0
VS sobre os indicadores mensais previstos na RDC n° 283

Fonte: dados dos roteiros de visita da Vigilancia Sanitaria da cidade de
Maceié as instituicbes de longa permanéncia para idosos (2009 a 2010).
VS: Vigilancia Sanitaria; RDC: Resolugéo da Diretoria Colegiada.

existentes) é filantropica, o que leva a divergéncia do padrao
dos dados apresentados pelo IPEA™.

Na cidade de Olinda, 85,7% das ILPIs apresentam o alvara
de funcionamento expedido pela VS e apenas uma (14,3%) esta
em processo de regulamentagdo'. No presente estudo, foram
encontrados dados divergentes, pois, em Maceid, apenas
12% dessas institui¢oes possuem o alvara de funcionamento.
Questiona-se se as ILPIs da cidade de Maceié que descum-
prem a regulamentacdo n° RDC 283/05 devem ou nio ser
interditadas pela VS. Segundo Giacomin e Couto®, “o pro-
cesso de interdi¢do de uma ILPI nio é para ser comemorado
como uma vitoria, pois na maioria das vezes ele representa o
fracasso de todas as estratégias” Os autores acrescentam ainda
que “o padrao satisfatorio de cuidados deve ser normatizado,
em consonancia com o contexto local, porém, cabera ao Estado
assumir integralmente a sua parte no cuidado dos idosos cujas
entidades forem interditadas” (p. 234).

Em Botucatu, o estudo evidenciou que os responsaveis téc-
nicos pelas ILPIs eram profissionais da area de saude, como
meédicos, enfermeiros e assistentes sociais, mas os coordenadores
possuiam escolaridade diversa, com nivel superior completo,
superior incompleto, técnico e ensino fundamental incompleto™.
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A presente pesquisa apresentou menor heterogeneidade quanto
a escolaridade dos responsaveis técnicos. Os resultados apon-
taram para o nivel superior completo (Pedagogia, Teologia e
Medicina), superior incompleto e médio. Ficou evidente que os
responsaveis técnicos de Maceid ndo possuem uma formagao
superior com enfoque em gestdo, gerontologia, nem formagao
de multiplicadores, o que se faz necessario para desempenhar
sua funcdo na ILPI.

A carga horaria minima do responsavel técnico dispostana RDC
n° 283/05 ¢ de 20 horas semanais, ou seja, € a elegida pelo critério
de maior probabilidade de que o responsavel técnico desempenhe
as suas fungoes obrigatorias. Os dados mostram que 33% das insti-
tuigdes apresentam irregularidades nesse quesito™.

Do total da amostra, 48% dos idosos residentes nas ILPIs
situados na cidade de Macei6 sdo independentes e apresentam
melhor resultado do que os residentes nas ILPIs de Olinda, que
totalizam 38,4% independentes'®. O IPEA (2008) afirma que, no
Nordeste, ha 4 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, ou seja,
incluidas na populagdo idosa, conforme a PNI e o Estatuto do
Idoso. O drgao também registra que, na Regiao: ha 8.386 idosos
institucionalizados (40,5% dependentes, 34,4% independentes
e 25,1% semi-independentes, segundo a classificagao do grau
de dependéncia utilizada pela PNT); 90% das ILPIs utilizam o
SUS; e que o gasto mensal médio das ILPIs nordestinas é de
R$ 582,70 por residente, sendo que o gasto minimo foi encon-
trado em uma instituicdo do Estado de Alagoas, cujo valor é
de R$ 92,62, e o valor maximo (R$ 2.750,00) foi encontrado
no Estado do Rio Grande do Norte. Os valores retratam rela-
tivamente o custo da assisténcia oferecida aos idosos, fato que
ndo pode ser considerado absoluto, devido a natureza juridica,
pois a maioria das institui¢des é filantrdpica, o que assegura a
isencdo de taxas e de alguns impostos e o recebimento de doa-
¢oes e de recursos humanos voluntarios’.

A avaliagdo da necessidade de hospitaliza¢do ou encami-
nhamento ao atendimento especializado esta relacionada com
os recursos humanos e com a disponibilidade de materiais na
ILPI'. Nas ILPIs situadas em Olinda, o pronto atendimento
24 horas foi 0 mais utilizado (57,1%)", divergindo da presente
pesquisa, realizada em Maceid, que apontou para a maior busca,
nesses casos, por centros de satide e hospitais pablicos (34%).
A capacitagao dos profissionais de saude que compdem os cen-
tros de satude é deficitdria quando se refere a atengédo a saude
do idoso, dificultando o desafio do envelhecimento, especial-
mente quando estdo envolvidas a prevencédo, a promogéo e a
reabilitacdo do processo saude/doenga’s.

Idosos institucionalizados com dependéncia funcional
tém maior chance de se hospitalizar'’. Estudo realizado nas
ILPIs em Pelotas obteve como resultado que 57,5% dos idosos
apresentaram de 1 a 5 atividades basicas da vida didria com

incapacidade funcional®. A presente pesquisa apontou que
48% dos idosos institucionalizados possuem alguma deficién-
cia na realiza¢do das atividades de vida diaria.

A educagao permanente do profissional da ILPI esta rela-
cionada a atividade profissional, visando gerar o aprimora-
mento que vai torna-lo mais critico, reflexivo, qualificado e,
ao mesmo tempo, motivado para exercer a sua atividade
e, consequentemente, possuir qualidade de vida. No que se
refere ao idoso, a educagdo permanente, na ILPI, deve agucar
o reconhecimento de que ele é um cidadio, para que possa
atuar como agente promotor que conhece a realidade, a legis-
lagao, a tecnologia e os recursos disponiveis'. Das ILPIs de
Botucatu, 55,6% possuem treinamentos com frequéncia espo-
radica. Seus representantes afirmam que os motivos para o
déficit existente sdo: a auséncia de necessidade, a inabilidade
para ensinar e a falta de recursos financeiros e humanos'.
No presente estudo de educagdo permanente na drea de geron-
tologia, ocorreu que em 22% das ILPIs estudadas existia défi-
cit na abordagem gerontoldgica e geriatrica.

O processo de ensino da educagao permanente deve ser sin-
gular e especifico para cada instituicdo e para cada atividade
desempenhada. Divergindo da no¢ao de implementacdo pro-
gramada, de praticas selecionadas e do simples treinamento
de habilidades, a politica de educagdo permanente em satde
“congrega, articula e coloca em roda/em rede diferentes ato-
res, destinando a todos um lugar de protagonismo na condu-
¢do dos sistemas locais de saude”” (p. 977).

Na educagao permanente em satide caracteriza-se o quadri-
latero de formagéo, no qual devem existir: a andlise da educagéo
dos profissionais de satde; a analise das préticas de aten¢io a
saude, buscando a integralidade; a analise da gestao setorial; e
a analise da organizacio social, buscando o efetivo contato e a
permeabilidade as redes sociais'*.

Em nenhuma institui¢do da cidade de Macei6 ha o Plano
de Atengdo Integral a Satide dos residentes presente nas exi-
géncias da RDC n° 283/05. O Plano deve ser bianual, ter arti-
culagdo com o gestor local de satde, ser compativel com os
principios do SUS, prever a atengdo integral a saide do idoso,
sofrer avaliagdo anual na ILPI, sobre a implantagéo e efetivi-
dade das a¢bes previstas, e na preservagdo dos critérios mini-
mos de acesso, resolubilidade e humanizagdo'.

A atengdo a saude objetiva a cura e a reabilitacdo. As agdes
de promogdo da saude, prevengio e educagio em saude visam
possibilitar a manutengido da capacidade funcional e possuem
uma frequéncia minima nas ILPIs’. As ILPIs da cidade de Maceio,
segundo dados coletados pela VS, ndo apresentam atengao inte-
gral a saude dos idosos, s6 h4, em algumas delas, a aten¢do secun-
ddria e terciaria. A qualidade de vida do idoso se relaciona com
a saude; dessa forma, a falta de atengao primaria ou promogao
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da saude comprometera a qualidade de vida dos residentes nas
ILPIs*!. O SUS, em seu principio doutrindrio de integralidade,
descrito na Lei Orgénica da Satde? n° 8.080, de 1990, em seu
artigo 7°, inciso II, conceitua a integralidade de assisténcia

como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema? (p. 4).

O sistema de satde deve priorizar a atengao bésica a saude
do idoso, conforme o principio acima descrito.

Em 1986, ocorreram dois grandes fatos importantes para pro-
mogao da satde. No cendrio mundial, pode-se registrar a Carta
de Ottawa, que conceitua a promogao da saide como o pro-
cesso de capacita¢do da comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de vida e na satde, incluindo uma maior participagio
no controle desse processo. Em 4mbito nacional, o acontecimento
importante desse periodo foi a VIII Conferéncia Nacional de
Satide, que ampliou o conceito de satide disposto na Constituigio
Federal de 1988 e incluiu a prevengao e a promogao nas agoes de
saude®. A atengdo ao idoso, na drea da satide publica, é centrada
no campo tedrico da promogao da satde, com premissas de um
ideal de longevidade com qualidade de vida, definida por Minayo
etal.* como a “sintese de todos os bens que uma sociedade consi-
dera como seu padrio de conforto e bem-estar” (p. 12).

A grande inovagio desta RDC foi a definigdo de indicadores
de desempenho e padrio de funcionamento das ILPIs que
devem anualmente ser remetidos aos Sistemas Nacionais
de VS e de indicadores locais' (p. 227)

que sdo: taxa de mortalidade; ocorréncia de escabiose/sarna;
diarreia; desidratacao; tlcera de decubito; prevaléncia de desnu-
trigdo; diabetes; e notificagdo compulséria e imediata da ocor-
réncia de eventos sentinela, como casos de queda com lesdo, ou
tentativa de suicidio. Em nenhuma ILPI da cidade de Macei6 ha
a realizagdo de calculo, avaliagdo e encaminhamento para a VS
dos indicadores mensais preconizados pela RDC ne 283/05".

O aumento da expectativa de vida, associado a mudanca de
valores familiares, leva a maior procura da familia pela institu-
cionaliza¢do do idoso. Dai 0 motivo de considerar-se de interesse
nacional desenvolver pesquisas e indicadores sociais em parce-
ria com o IBGE e o IPEA, com vistas a realizagdo de um melhor
planejamento no que se refere s politicas publicas direcionadas
para o idoso. Diante disso, em um estudo realizado pelo IPEA
(2008) foram identificadas 302 ILPIs na Regido Nordeste. Dentre
estas, 16 estdo situadas em Alagoas, 82 na Bahia, 30 no Cears,
12 no Maranhao, 19 na Paraiba, 93 em Pernambuco, 6 no Piaui,
29 no Rio Grande do Norte e 15 em Sergipe.
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Com a crescente conscientiza¢io da sociedade sobre seus
direitos e garantias fundamentais, incluidos na Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil vigente, ampliou-se a nogao
de qualidade de vida e, com ela, a de bem-estar e de equidade de
acesso aos bens materiais e culturais®. A qualidade de vida, defi-
nigao subjetiva e divergente entre autores, se relaciona intima-
mente com a capacidade funcional e a percep¢ao de saude na
populagdo idosa. A qualidade de vida tem uma amplitude fisica,
psicolodgica e social, preocupando-se com a capacidade funcio-
nal e o nivel de dependéncia do individuo?'.

A literatura sobre o tema aponta para as razdes da ineficiéncia
do cuidado institucional: a supervisdo insuficiente das equipes de
cuidado; a escassez e a falta de qualificaio profissional das equipes;
a falta de autoestima e a desmotivacdo dos funcionarios; a baixa
remuneragao e as técnicas ineficazes de premia¢do/puni¢io para
garantir o melhor desempenho dos profissionais®.

A ILPI possui como ptiblico-alvo um grupo populacional
mais vulneravel, os idosos, que possui seus direitos e garan-
tias preestabelecidos por meio da Carta Magna e das politicas
publicas. Os idosos apresentam perdas fisiologicas que resul-
tam em agravos a sua saide, diminui¢do da capacidade labo-
rativa e, consequentemente, a susceptibilidade a desvantagens
socioecondmicas. Sendo assim, a equidade deve ser utilizada
para que politicas tentem suprir as desvantagens acumuladas
ao longo da vida do idoso, fator que o tornou mais vulneravel.
“Consequentemente, equidade em satde refere-se a redugdo
das diferencas consideradas desnecessarias, evitaveis, além de
serem consideradas injustas™ (p. 59).

CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

Diante dos dados encontrados na presente pesquisa, faz-se
necessario um diagnostico minucioso e capaz de identificar os
problemas presentes nas institui¢des. SO a partir desse diagnds-
tico podera ser feito um planejamento, em cada uma dessas ILPIs,
que contemple os pontos falhos, para que se possa investir, gra-
dualmente e por prioridade, nas questdes que afetam de maneira
mais contundente os idosos, principalmente porque é possivel que
passem o resto de suas vidas nessas institui¢oes.

De acordo com o descrito, as ILPIs que se localizam na cidade
de Maceid ndo oferecem servi¢os em conformidade com as espe-
cificagdes da RDC n° 283/05, que visa a protegdo, a qualidade de
servicos e o controle da esfera competente quanto aos agravos a
saude dos idosos, a fim de minimizar as situacdes de risco.

Apesar de a ANVISA ter uma regulamentac¢io especi-
fica para o funcionamento das ILPIs desde 2005, ainda hd
muito que conscientizar e exigir dos responsaveis técnicos
dessas institui¢des para que seja garantido o envelhecimento
bem-sucedido dos idosos residentes nessas instituicoes.
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