Avaliagdo das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do

municipio de Olinda-PE

Evaluation of long —term care facilities for the elderly in the municipality of Olinda, state of

Pernambuco

Resumo

Objetivo: Este trabalho se propde a analisar a organizacio e funcionamento das
institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI) do municipio de Olinda-
PE, através da aplicacio do instrumento especifico da Vigilancia Sanitaria,
elaborado em 2007, verificando se as institui¢cdes atendem a normatizagdo do
Ministério da Satde. Materiais e Métodos: Estudo exploratério de abordagem
quantitativa, realizado em sete ILPIs particulares, pablicas e/ou filantrépicas
do municipio de Olinda-PE. Foram respeitados os aspectos éticos de pesquisa
com seres humanos. Os dados foram analisados através do software Excel e
apresentados em tabelas e graficos. Resu/tados: Ha predominancia de mulheres
sobre homens; 38,4% possuem grau de dependéncia I; 33,1%, grau de dependéncia
II; e 28,5%, grau de dependéncia III. 100% das ILPIs tém administrador, 57,1%,
servico médico e de assisténcia social, 85,7%, servico de nutricio, 71,4%, técnicos
de enfermagem e 42,8%, secretria, psicologo e enfermeira. Quanto aos servigos
que os idosos utilizam em caso de necessidade de atendimento imediato,
constatou-se o uso do SUS em 57,1% das ILPIs; 71,4% das institui¢des tém imovel
proprio; 100% sio cadastradas no Conselho Municipal de Idosos; 57,1% sio de
natureza filantrépica; 28,6% sio privada e 14,3%, mista. A aposentadoria dos
idosos € utilizada em 71,4% dos casos; 85,7 % das ILPIs apresentam alvara de
funcionamento da Vigilancia Sanitaria. Conclusio: A institucionalizagio é por
vezes a unica alternativa para alguns idosos. E necessério que haja uma rede bem
articulada de recursos humanos e estruturais para se atender da melhor maneira
possivel essa populagio tdo peculiar.
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Abstract

Objectives:This study aims to examine the organization and operation of long-
term care facilities for the elderly in the municipality of Olinda- PE, through a
specific Health Surveillance instrument, established in 2007, to assess whether
the institutions meet the Ministry of Health regulations. Marerials and Methods:
Exploratory study of quantitative approach, conducted in seven long-term care
facilities for the elderly, public and / or charities of the city of Olinda-PE. Ethical
research requirements with human beings were met. Data were analyzed using
Excel software and presented in tables and graphs. Resu/ts: There is a
predominance of women over men, 38.4% have degree of dependence I, 33.1%
degree of dependence II, and 28.5% degree of dependency III. 100% of ILPI have
administrator, medical service and 57.1% of social assistance, 85.7% service
nutrition, 71.4% technical, nursing and 42.8% secretary, psychologist and nurse.
As the services that older people use in case of need of immediate care, it was
the use of SUS in 57.1% of facilities. 71.4% of institutions have their own property.
100% are registered in the City Council {for the Elderly, 57.1% are philanthropic,
28.6% and 14.3% are private enterprises. The retirement of the elderly is used in
71.4% of cases. 85.7% of institutions have Health Surveillance permission to
operate. Conclusion: The institutionalization is sometimes the only alternative
for some elderly is a need for a well-articulated network of structural and human
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resources to meet the best possible way so peculiar that population.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento populacional é uma
preocupagio emergente na agenda de indmeros
governantes. Ouvimos com frequéncia que o
Brasil ndo é mais um pais jovem. Hoje, temos
aproximadamente 11 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos e proje¢des indicam que seremos o
sexto pais do mundo em niimero de idosos no
ano de 2020, com aproximadamente 32 milhdes
de individuos na terceira idade.!

Sendo um aumento rapido e violento da
populagio idosa, ndo havera tempo suficiente para
que o pais se capacite para lidar de modo adequado
com essa populagio. Sdo previsiveis as situagdes
relacionadas a preconceito, marginalizagio social,
pobreza, abandono, doengas, incapacidades e baixa

qualidade de vida.!

Varias s3o as situagBes em que os idosos sio
totalmente dependentes, incapazes de realizar as
atividades basicas. Nesses casos, se a familia
exercer atividades no trabalho, a tendéncia é
manter o idoso em uma institui¢io, mesmo
contra sua vontade; ele pode muitas vezes ser
enganado quanto ao que representa a instituigio

a que esta sendo encaminhado e da qual podera
nunca mais sair.’

Segundo a Portaria n® 810/89 da Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria, consideram-se
institui¢des de longa permanéncia (ILPI) os
estabelecimentos com denominacdes diversas,
correspondentes aos locais equipados para atender
pessoas com 60 anos e mais. Sob regime de
internato, mediante pagamento ou no, durante
um periodo indeterminado, podem dispor de um
quadro de trabalhadores para atender as
necessidades de cuidados de satide, alimentacio,
higiene, repouso e lazer dos usuarios, além de
desenvolver outras atividades caracteristicas da vida
institucional.’

A institucionalizagio pode trazer intimeras
consequéncias, pois toda mudanga, por mais
simples que seja, implica fatores positivos e
negativos. A principal mudanga é a adaptagio a
vida asilar, porque por mais conformado que seja
o idoso com a ideia de morar no asilo, ele tem
seus passatempos, costumes, afazeres, o papel do
avd/avo, pai ou mie.* A familia é considerada o
habitat natural da pessoa humana. Nela somos
mais naturais, mais nos mesmos, conhecidos, pelos



nossos defeitos e pelas nossas qualidades, sem
mascaras sociais.’

Em situagdes em que a institucionalizagdo do
idoso é um ‘““mal necessario”, é importante
considerar que a qualidade dos servigos oferecidos
devam ser adequados, para tanto cabe ao Estado
realizar seu papel de financiador e fiscalizador
dessas atividades, garantindo a esta populagio os
direitos assegurados na legislagio em vigor.? As
institui¢des deverdo seguir a normatizagio
estabelecida pelo Departamento de Vigilancia
Sanitaria, das Secretarias de Satide municipatis,
além de necessitarem de certificado de
regularidade, expedido pelo Corpo de
Bombeiros. A ILPI deve manter em sua equipe
de trabalho profissionais capacitados e com
registro nos seus respectivos conselhos de classe,
com conhecimento na area de gerontologia e
oferecer instalagdes fisicas em condigdes de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranga.®

Devemos considerar que o processo de
envelhecimento leva a0 comprometimento da
capacidade funcional, determinando limitagdes
para as atividades da vida diaria e necessidades
especificas, as quais exigem assisténcia de pessoal
qualificado, com conhecimento sobre a
senescéncia e sobre a importancia da manutengio
e promogio da autonomia e independéncia nessa
faixa etaria.’

O cidadio idoso deve ser considerado nio mais
como passivo, mas como agente das a¢3es a eles
direcionadas, numa abordagem baseada em
direitos, que valorize os aspectos da vida em
comunidade, identificando o potencial para o
bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso
da vida.? Sabendo-se que a populagio brasileira
vem crescendo e que ha um prolongamento da
expectativa de vida, é necessario pensar nas
peculiaridades desse grupo e nas modifica¢des
sociais e institucionais atreladas ao novo perfil da
populagdo. Individuos idosos totalmente
dependentes para as atividades diarias, com
dificuldade financeira, vitimas de maus-tratos ou
abandono e sem suporte familiar buscam ou sdo
levados a uma institui¢do asilar. Essa demanda
requer uma estruturagio desses servigos.

Avaliacdo de ILPI

Sob a ética da adogdo de politicas publicas,
para se contemplar adequadamente esses “novos
velhos”, a questdo deve ser estudada e planejada
antecipadamente. Este trabalho se propde a
analisar a organizagdo e funcionamento das
institui¢des de longa permanéncia do municipio
de Olinda-PE, através da aplicagio do
instrumento especifico da Vigilancia Sanitaria,
elaborado em 2007, visando a perceber se as
institui¢Bes atendem aos requisitos e
normatiza¢io do Ministério da Satde.’

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo
descritivo-exploratoria, na qual se busca observar,
registrar, analisar e correlacionar um determinado
fendmeno, porém sem manipula-los.’*O estudo
foi realizado em sete institui¢des de longa
permanéncia para idosos particulares, pablicas e/
ou filantrépicas do municipio de Olinda-PE nos
meses de fevereiro e marco de 2009.

Para a coleta de dados, utilizou-se o Instrumento
de Avaliagio paraInstitui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-2007.° O instrumento é subdividido em
nove partes, sendo avaliadas questdes referentes a
clientela, processos operacionais, recursos humanos
e infraestrutura fisica, com énfase na observancia de
aspectos essenciais a condigdes propicias a saide dos
idosos institucionalizados. Os dados foram
digitados na planilha do programa Microsoft Excel
2007, e na analise foram distribuidas frequéncias
absolutas e relativas (parametros de estatistica
descritiva), apresentadas em tabelas e graficos.

Foram respeitados os principios defendidos
pela bioética registrados na Resolugdo n. 196/96
do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Satde," sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa s6 foi realizada apds
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros-
CISAM-UPE sob n°084/08, em 23 de dezembro
de 2008. Foram preservados todos os dados de
identifica¢do pertencentes as ILPIs e nenhum
perfil sera divulgado.
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RESULTADOS estudadas. Sua observagio nos permite concluir

que 73,8% dos idosos institucionalizados sio

O grafico 1 representa o quantitativo de do sexo feminino, enquanto 26,2 % sio do sexo
idosos nas instituicdes de longa permanéncia  masculino.

73,80%

Homens Mulheres

Grifico 1- Distribuigio dos individuos por sexo das institui¢des de longa permanéncia para idosos.
Olinda, PE, 2009.

Na tabela 1 encontra-se a distribui¢do dos  quantitativo maior que 60 idosos. Dos 172
idosos segundo o grau de dependéncia nas  individuos pesquisados, 38,4% possuem grau de
institui¢des pesquisadas. Observa-se que, dassete ~ dependéncia I; 33,1% apresentam grau de
unidades, seis apresentam uma médiade 10230  dependéncia IT; e 28,5% dos idosos apresentam
idosos residentes, e apenas uma possui um  graude dependéncia IIL.

Tabelal - Distribui¢io do nimero de idosos segundo grau de dependéncia nas institui¢des de longa
permanéncia para idosos. Olinda, PE 2009.

Grau de Dependéncia I Grau de Dependéncia  Grau de Dependéncia

I I TOTAL
n % n % n %
ILPT 1 5 45,4 3 27,3 3 27,3 11
ILPI2 1 10,0 9 90,0 - 0,0 10
ILPI 3 24 100,0 - 0,0 - 0,0 24
ILPI 4 10 15,9 18 28,6 35 55,5 63
ILPI5 7 30,4 15 65,2 1 4,4 23
ILPI 6 9 36,0 10 40,0 6 24,0 25
ILPI7 10 62,5 2 12,5 4 25,0 16

TOTAL 66 38,4 57 33,1 49 28,5 172




A tabela 2 compde caracteristicas de
funcionamento das ILPIs no que diz respeito a
situacio do imével: 71,4% das institui¢des visitadas
sdo proprias e apenas 28,6 % sio alugadas. Em relagio
ao registro no Conselho Municipal de Idosos, 100%
das institui¢Bes apresentam-se cadastradas. Nas
institui¢Oes estudadas, constatamos que 57,1% sdo
de natureza filantropica, enquanto 28,6% sio de

Avaliacdo de ILPI

natureza privada e 14,3% sio de natureza mista.
Apenas 14,3% das institui¢des recebem auxilio
governamental; aaposentadoria dos idosos € utilizada
em 71,4% dos casos e 28,6% referem nio utiliza-la.
Apresentam alvara de funcionamento expedido pela
Vigilancia Sanitaria 85,7% das ILPIs e uma
institui¢io (14,3%) estd em processo de
regulamentagio.

Tabela 2 - Distribuigio de caracteristicas de funcionamento das institui¢des de longa permanéncia

para idosos - Olinda, 2009.

Varidveis n %

Situagio do Imével

Préprio 5 71,4

Alugado 28,6
Registro no Conselho Municipal de Idosos

Sim 7 100

Nio 0 0
Natureza Juridica

Filantr6pica 4 57,1

Privada 2 28,6

Mista 14,3
Recebe subvengio do governo

Sim 14,3

Nio 6 85,7
Utiliza aposentadoria do idoso

Sim 5 71,4

Nio 28,6
Apresenta alvara

Sim 6 85,7

Nio 14,3

O grafico 2 apresenta os recursos humanos das
institui¢des pesquisadas: 100% apresentam
administrador, 57,1% apresentam servigo médico e

de assisténcia social, 85,7% apresentam o servigo de

nutrigio, 71,4% possuem técnicos de enfermagem
42,8% té ari icol f 1

e 42,8% tém secretaria, psicologo e enfermeira.
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Psicologo

Secretaria

Enfermeira

Assistente Social
Médico

Técnico de enfermagem
Nutricionista

Administrador

5[7,10%

)]

7,10%

)]

7,10%
57,10%

5[7,10%

71,40%

85,70%

100%

Grifico 2 - Frequéncia dos profissionais das institui¢des de longa permanéncia para idosos - Olinda,

2009.

*NOTA:1-Os resultados abrangem mais de uma resposta por institui¢io

A tabela 3 representa a distribuicio dos servigos
que os idosos utilizam em caso de necessidade de
atendimento imediato. Constatou-se 0 uso do SUS
- Pronto-Atendimento 24 horas — em 57,1% das

institui¢Oes pesquisadas; as equipes de Satde
da Familia, servigos préprios dos locais e
planos privados de satide sio referenciados em
14, 3% cada.

Tabela 3 - Distribui¢io dos servigos requeridos em caso de necessidade de atendimento imediato nas
institui¢es de longa permanéncia para idosos. Olinda, PE, 2009.

Servigos N %
ESF (SUS) 1 14,3
Servigos Paticulares 1 14,3
Servigos da ILPI 1 14,3
Hospital Pablico 4 57,1
Total 7 100,0
DISCUSSAO

O envelhecimento é considerado um processo
cumulativo, que se torna irreversivel, universal,
nio-patoldgico, no qual ocorre deterioragio do
organismo maduro, podendo incapacitar o
individuo a desenvolver algumas atividades. A
velhice nio significa doenga e muitas pessoas
conservam a saude até a idade avancada.?

O Brasil, a exemplo de outros paises, tem
valorizado a manutenc¢io dos idosos em seus

domicilios, recebendo cuidados de sua familia.
Esta estratégia, dentre outros objetivos, visa a
reduzir custos com assisténcia hospitalar e
institui¢des asilares. Por outro lado, demanda a
disponibilidade de um parente para assistir a
necessidade do idoso dependente.'

Devido a dependéncia, abandono e até mesmo
por outros fatores, alguns idosos acabam sendo
internados em institui¢des “asilares”? A Portaria
n. 810/89° define idosa a pessoa com 60 ou mais



anos de idade. Contudo, nas sete institui¢ces
pesquisadas, trés admitem individuos na faixa
etaria entre 50 a 60 anos com diagndstico de
distarbios psiquiatricos, o que contradiz a
legislagio. Observou-se o predominio dos sujeitos
do sexo feminino, correspondendo a 73,84% do
total de residentes, condizente com a realidade
nacional observada na literatura e comprovada em
estudo realizado em Taubaté-SP, onde 74% do
total de residentes das ILPI sio mulheres, fato
relacionado a feminizagdo da populagio idosa em
geral.®

Em relagdo ao publico-alvo acolhido segundo
género, verifica-se que a maioria das unidades se
enquadra na categoria mista (57,14%), ou seja,
recebem tanto o idoso do sexo feminino como
masculino; 42,86% das unidades destinam-se
apenas ao ingresso de mulheres e ndo ha unidade
exclusiva para o sexo masculino. Dados similares
foram encontrados em 2006 por Leal et al., em
pesquisa realizada na Cidade do Recife-PE, onde
32% das ILPIs destinam-se ao publico feminino
e 64% ao publico misto."* No que diz respeito ao
ntmero de vagas disponiveis, a maioria dos locais
pesquisados (85,7%) oferta um quantitativo de
até 25 vagas. Observamos em estudos realizados
em Recife-PE e Campinas-SP, que a maioria das
institui¢des apresenta um ntmero de vagas
similar, em torno de 30.7

A dependéncia fisica aumenta com a idade,
mas isso nio deve pressupor incapacidade. E
necessario reconhecer que o idoso pode ser
dependente de cuidados de terceiros, mas
independente para tomar decisdes, portanto tem
direito de exercer sua autonomia.”? No grau de
dependéncial, os idosos sdo independentes para
as atividades de vida diaria - vestir-se, higienizar-
se, alimentar-se; no entanto, utilizam algum
instrumento para locomogio ou apoio; o grau de
dependéncia II ¢é responsavel pelo
comprometimento de até trés atividades da vida
diaria do idoso; ja o grau de dependéncia I esta
relacionado ao comprometimento de todas as
atividades da vida didria e/ ou atividades cognitivas.
Neste estudo, verificou-se que 38,4% dos avaliados
eram independentes para as atividades de vida
diaria; dados ligeiramente inferiores foram

Avaliacdo de ILPI

encontrados em Taubaté-SP num estudo realizado
em 2001 e repetido em 2003, no qual 37% dos
idosos institucionalizados eram independentes.®

E relevante chamar atencio para a forma de
selecio da instituigdo III, um dos requisitos para
o ingresso na residéncia € a total independéncia,
nio comportando em sua estrutura social idosos
com graus de dependéncia de nenhuma espécie.

A manutengio das ILPIs exige um alto
investimento financeiro, sio gastos com
medicagdo, alimentagio, higiene, adequagio da
estrutura fisica e cuidados ininterruptos. Nas
instituigOes estudadas, constatamos que 57,1% sdo
de natureza filantrépica, enquanto 28,5% s3o de
natureza privada e apenas 14,3% sdo de natureza
mista. Apesar de 100% das ILPIs se apresentarem
cadastradas no Conselho Municipal de Idosos de
Olinda, apenas uma institui¢do recebe auxilio
governamental, sendo este inferior a um salario
minimo mensal e liberado irregularmente durante
0 ano; 85,7% utilizam a aposentadoria dos
residentes para sua manutengio na instituigio, fato
que condiz com resultados encontrados em
Uberaba-SP, onde uma parcela minima das ILPIs
recebe verbas publicas. Esse achado esta
relacionado as dificuldades enfrentadas para o
preenchimento e atendimento de todos os
requisitos para o registro e manutengio oficial.”®

Com um custo elevado e sem uma verba fixa,
as institui¢des filantropicas se mantém através de
doagdes particulares de roupas, moveis e cestas
basicas, bem como contribui¢des das familias, da
propria aposentadoria dos idosos e de conveénios
com institui¢des religiosas.” No caso das
particulares, a procedéncia da renda é decorrente
da aposentadoria, que mesmo sendo irriséria, é a
{nica fonte de subsisténcia do idoso, permitindo
o atendimento minimo de suas necessidades
basicas. Isso significa que a maioria paga sua
estadia através do repasse de sua renda a
institui¢do.'

Pensar satide transcende a visdo de auséncia de
doengas. Nenhuma das correntes de pensamento,
seja alopata, filosofica, antropoldgica, holistica ou
transdiciplinar, consegue dar uma defini¢do
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completa do fendémeno satde-doenca.
Acreditamos que a dificuldade em definir satide
esteja ligada ao fato de que satide nio é um
fenomeno estatico, que ocorre da mesma maneira
para todos. Enquanto processo individual, tanto
a saude quanto a doenca estdo muito mais
relacionadas a representagio que cada sujeito tem
do que seja sadde e doenca.”

Como o envelhecimento é uma ocorréncia
normal que engloba todas as experiéncias de vida,
o cuidado e as preocupagdes com os idosos nio
podem ser limitados a uma disciplina, porém sdo
mais bem fornecidos através de um esforco de
cooperagio. Uma equipe interdisciplinar, através
do histérico geriatrico abrangente, pode
combinar a experiéncia e o recurso para fornecer
as defini¢des em todos os aspectos do processo de
envelhecimento, fornecendo uma conduta
holistica para o cuidado.!®

A caréncia de profissional administrativo
capacitado para auxiliar no processo de
gerenciamento agrava o problema de captagio de
recursos e qualidade da assisténcia prestada.”” Nem
sempre quem ocupa os cargos administrativos tem
competéncia técnica para desempenhar suas
atribui¢des - cargos por indicagio e conveniéncia
foram frequentemente encontrados.

A equipe funcional de recursos humanos e,
consequentemente, os servigos prestados variam
conforme as condigdes da instituicio. Os cuidados
de satde sio dispensados por cuidadores,
auxiliares e técnicos de enfermagem, mas a
supervisio de enfermagem esta presente apenas
em 42,8% das ILPIs. Servicos médicos,
fisioterapia, psicologia e assisténcia social sio
oferecidos com pouca frequéncia e a nutrigio esta
presente na maioria. Atividades fisicas e outras
complementares, como de recreacio e lazer,
cultura e religido, sio oportunizadas em algumas
das casas, conforme a estrutura e as condigdes.

Sobre essa questio, sobretudo em rela¢io aos
profissionais da equipe de enfermagem, nos
deparamos frequentemente com institui¢des que
nio contam, em seu quadro, com as diversas
categorias, mas voluntarios que realizam

procedimentos de competéncia do auxiliar, do
técnico de enfermagem e até mesmo do
enfermeiro.” E preciso ter em mente que a
assisténcia de enfermagem é prerrogativa legal
apenas de profissionais devidamente habilitados.
E quanto mais qualificada uma equipe de
enfermagem, mais habil ela é em tragar as
estratégias de cuidado mais adequadas a cada
paciente.

A Resolugio COFEN-146, de 1992, estabelece
em seu artigo 1°, que “toda institui¢io onde exista
unidade de servico que desenvolva agdes de
Enfermagem devera ter enfermeiro durante todo
o horario de funcionamento da unidade” De
acordo com pesquisa realizada por Pizarro (2004),
as institui¢des geriatricas providas de profissionais
de enfermagem legalizados foram as que menos
apresentaram irregularidades no atendimento
prestado ao idoso, colaborando para um bom
envelhecimento.*

Com o avang¢o da idade, é preciso maior
atencdo aos fatores que possam interferir na
manutengio da satide da pessoa idosa, dentre os
quais a qualidade nutricional. Uma dieta
equilibrada junto a um cardipio variado
construido pelo nutricionista é o ideal para que a
transi¢io do idoso de sua residéncia para a
instituigdo de longa permanéncia acontega de
forma tranquila.”

Em todos os locais pesquisados, sio feitas no
minimo seis refei¢cdes diarias e em 85,7% o
cardapio é construido por um nutricionista. No
entanto, ndo ha participagio do idoso em sua
elaboragio, e sugestdes devem ser tomadas quanto
ao tempero, formas de preparo e a manipulagio
dos alimentos buscando a percepgio e o respeito
as caracteristicas pessoais.”

Além disso, deve-se dar especial atengio a
preparagdo do alimento: das sete instituigdes:
observa-se que a maioria nio dispde de boas
praticas para servigos de alimentagio no que se
refere ao transporte dos alimentos (interno e
externo) e a distribui¢do dos mesmos. Um
contingente alarmante (85,7%) nio possui normas
e rotinas técnicas para o servigo de alimentagio,



incluindo limpeza, descontaminagio, armaze-
nagem, preparo e acondicionamento dos residuos.

O cuidado com a satide é importante em
qualquer etapa da vida, mas se torna essencial em
idade avangada, porque € nesta fase que as pessoas
tém maior predisposi¢do para desenvolver certos
agravos, sobretudo as doencgas cronico-
degenerativas.”” Observamos a presenca de diabetes
mellitus e hipertensio arterial sistémica como
doengas de base mais frequentes. Os idosos das
institui¢des pesquisadas apresentam bom estado
geral: ndo foi constatado uso de sonda para
alimentagio, oxigenoterapia, ventilagio mecanica,
uso de sonda vesical ou coletor de urina e a
presenca de feridas cronicas, ou pessoas com
diagndstico ou tratamento para cancer, uma vez
que as institui¢des fornecem assisténcia para as
atividades de vida diaria e atendimento bésico de
saude, ndo tendo aporte material e humano
necessario para demandas especificas.

A equipe, necessariamente multiprofissional,
deve apoiar-se em atividades de cuidado,
construindo um modelo em que resgate a
dimensio da manutencio da capacidade funcional
do idoso. A vigilancia a satide do idoso requer
atengio e acompanhamento continuos mediante
praticas de satide promocionais, preventivas e
curativas, combinando os saberes profissionais
especificos da geriatria/gerontologia e os
populares do idoso institucionalizado.”

A participagdo social ativa inclui o movimento
fisico além do mental, como atividades de
caminhada, ginastica e outras que ajudam na
prevengio e promovem a satide. Nas instituigOes
geriatricas de longa permanéncia, € muito dificil
encontrar e contemplar tais fatores: isso ocorre
por ineficiéncia estrutural do local, auséncia de
patios e jardins, e deficiéncia de profissionais,
dentre outros.”? Das institui¢Oes analisadas, grande
parte possui uma 4rea externa para convivencia e
desenvolvimento de atividades ao ar livre, mas ha
uma pequena parcela de profissionais com
formagio de nivel superior disponivel para
desenvolver tais atividades.

Quanto aos servigos que os idosos utilizam
em caso de necessidade de atendimento imediato,

Avaliacdo de ILPI

constatou-se 0 uso do SUS - Pronto-Atendimento
24 horas - como o de maior destaque. Essa
constatagdo aponta para as condig3es
socioeconomicas dos institucionalizados, os quais
dependem do encaminhamento das institui¢des
que os abrigam.!® As situag®es de urgéncia sio
atendidas por equipes externas, e a remogio desses
idosos € sempre feita por carros particulares e/
ou taxis, pois nenhuma institui¢io possui servigo
de remogio especializado ou convénio com
servigos terceirizados. Outros servigos que sdo
solicitados em caso de necessidade integram o
SAMU e os planos privados de satide, porém esse
Gltimo € a realidade de poucos idosos — apenas
uma ILPI refere encaminhar 100% dos seus
moradores 2 iniciativa privada.

CONCLUSAQ

Diante do crescente aumento da populagio
idosa e levando-se em consideragio que a
institucionalizagdo é por vezes a Ginica alternativa
para alguns idosos, é necessario que haja uma rede
bem articulada de recursos humanos e estruturais
para se atender da melhor maneira possivel a essa
populagio tio peculiar.

Com base nos resultados encontrados no
presente estudo, pode-se concluir que nas
instituigOes geriatricas de longa permanéncia para
idosos de Olinda-PE ha predominancia de
mulheres sobre homens; 38,4% possuem grau de
dependéncia I; 33,1% apresentam grau de
dependéncia IT; e 28,5% dos idosos apresentam
um grau de dependéncia III. Todas as ILPIs
(100%) tém administrador; 57,1%, servigo médico
e de assisténcia social; 85,7%, servico de nutrigo;
71,4% tém técnicos de enfermagem e 42,8% tém
secretaria, psicologo e enfermeira. Quanto aos
servigos que os idosos utilizam em caso de
necessidade de atendimento imediato, constatou-
se o uso do SUS - Pronto-Atendimento 24 horas
- em 57,1% das institui¢Bes pesquisadas.

No que diz respeito a situagdo do imével
71,4% das institui¢des visitadas sdo proprias. Em
relagdo ao registro, 100% das institui¢des
apresentam-se cadastradas no Conselho Municipal
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de Idosos, 57,1% sdo de natureza filantrépica,
enquanto 28,6% sio de natureza privada e 14,3%
sdo de natureza mista. A aposentadoria dos idosos
é utilizada em 71,4% dos casos. Em 85,7% das
ILPI ha alvara de funcionamento expedido pela
Vigilancia Sanitaria e uma instituigio (14,3%) esta
em processo de regulamentagio.

A realidade observada demonstrou urgéncia
em agBes voltadas a capacitagio e adequagio
numeérica dos recursos humanos para atender as
peculiaridades desse grupo e proporcionar melhor
qualidade de vida para esses sujeitos.

Identifica-se uma postura inerte do Estado
frente as necessidades do idoso institucionalizado,
como também a dimensio desta realidade como
problema de satide puablica. Visto que a satide é
um direito de todos e dever do Estado, resguardar
um ambiente de seguranca e acolhimento da
populacdo idosa vem requerer uma postura
publica que nio se restrinja a execugio e
fiscalizagdo de dispositivos legais que contemplem

REFERENCIAS

1. Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).Projeto lar dos idosos. Minas Gerais:
[s.n.]; 2008. [ Acesso em ago 2008 ]Disponivel
em: <http:// www. medicina. ufmg.br/
laridosos /introdu. htm > .

2. Tier CG, Fontana RT, Soares NV. Refletindo
sobre idosos institucionalizados. Rev Bras.
Enferm 2004 maio/jun.; 57(3):332-5.

3. Ministério da Satide( Brasil). Portaria n. 810, de
22 de setembro de 1989. Dispde sobre normas
para o funcionamento de casas de repouso,
clinicas geriatricas e outras instituigdes

destinadas ao atendimento de idosos. Diario
Oficial da Unifo 23 nov 1989.

4. Pizarro RAS. A importancia da atuagio do
profissional enfermeiro na qualidade de vida
dos idosos institucionalizados : uma avaliagio
qualitativa nas casas de repouso da Cidade de
Sdo Paulo. Santa Catarina. Dissertacio
[Mestrado em Enfermagem] — Universidade de
Santa Catarina; 2004.

5. Santos SSC. Enfermagem geronto-geriatrica : da
reflexdo 3 acio cuidativa. Jodo Pessoa: Editora
Universitaria/ UFPB; 2000.

esta parcela da populagdo. Ha uma desvalorizagio
dos individuos idosos que j4 ndo compdem a forga
de trabalho. Esta ideologia é cultuada pela
sociedade, que expde o idoso a situagdes de
inseguranga e violéncia, como também a perda
da autoestima, diante da exclusio do convivio
familiar.

Uma discussdo bastante polémica emerge sobre
arealidade de aposentadoria, considerada irris6ria
frente as necessidades especificas do ser humano
idoso, que contribuiu com seu trabalho durante
amaior parte de sua vida.

A realidade apresentada neste estudo tem o
compromisso de alertar e mobilizar a sociedade
académica, profissionais de saide, institui¢des
representativas e de controle social, em trazer as
questdes referentes a cidadania do idoso
institucionalizado para espagos consolidados de
discussdo das politicas de saide que vislumbrem
a¢des de promogio a sade deste grupo etario tio
desfavorecido do ponto de vista socioeconomico.

6. Martins RML. Envelhecimento e politicas
sociais: viseu-Portugal. 2008 . [Acesso 12 ago
2008 ]. Disponivel em: < www.ipv.pt/
millenium/Millenium32/10.pdf >.

7. Yamamoto A, Diogo MJD. Os idosos e as
instituigOes asilares do municipio de Campinas.
Rev Latino-Americana de Enfermagem 2002
set./out.; 10(5):660-6.

8. Ministério da Sadde(Brasil). Portaria n. 2528, de
19 de outubro de 2006. Dispde sobre a politica
nacional de satide da pessoa idosa. Diario
oficial da unido 20 out 2006.

9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(
Brasil). Instrumento de avaliagio para
institui¢Oes de longa permanéncia para idosos-
ILPI. 2007 [Acesso em 07 mai 2007]Disponivel
em : < http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/
organiza/instrumento_a>

10. Cervo AL, Bervian PA. Metodologia cientifica.
5. ed. S3o Paulo: Prentice/Hall do Brasil; 2002.

11. Ministério da Satide(Brasil). Resolugio n®. 196,
de 15 out de 1996. Disp3e sobre as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo



seres humanos. Brasilia; Diario Oficial da
Unido 16 out 1996.

12. Ribeiro MTE et al. Perfil dos cuidadores de
idosos nas institui¢des de longa permanéncia de
Belo Horizonte.Ciénc satide coletiva 2008; 13(4):
11285-1292.

13. Aradjo MOPH, Ceolim MF. Avaliacio do
grau de independéncia de idosos residentes
em institui¢Ses de longa permanéncia. Rev
Escola de Enfermagem da USP 2007;
41(3):378-85.

14. Leal MCQC, et al. Perfil de institui¢des asilares
no municipio do Recife Brasil. Rev Bras
Geriatria e Gerontologia 2006; 12(1): 39-48

15. Agreli GS ,etal. Idosos em institui¢des de longa
permanéncia: condi¢des de satde, perfil socio-
econdmico e voluntariado em Uberaba/Mg.
[Acesso em 11 mai 2008].Disponivel em: <
www.saudebrasilnet.com.br/saude/trabalhos/

076s.pdf> .

16. Herédia VBM, et al. A realidade do idoso
institucionalizado. Textos sobre
Envelhecimento 2004; 7(2).

Recebido: 20/5/2010
Revisado: 22/6/2011
Aprovado: 10/8/2011

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Avaliagdo de ILPI 673

Pestana CP, Espirito Santos FH. As engrenagens
da satide na terceira idade: um estudo com
1dosos asilados. Rev Esce Enferm USP 2008;
42(2):268.75.

Smeltezer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth:
tratado de enfermagem medico cirtrgica. 10. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara koogan; 2005.

Conselho Federal de Enfermagem. A Resolugdo
COFEN-146, de 1992. [Acesso em 21 out 2008

] Disponivel em: < (http://
www.portalcofen.gov.br/2007/

materias.asp? Article]D =7023&sectionID = 34) >.

Santelle O, et al. Alimentacio institucionalizada
e suas representagdes sociais entre moradores
de institui¢des de longa permanéncia para
idosos em S3o Paulol. Cad Saude Ptblica 2007
dez.;23(12):3061-5.

Lenardt MH, et al. O idoso institucionalizado e a
cultura dos cuidadores profissionais. Congitare
enfermagem 2006 mai/ago;11(2):117-23.

Ribeiro C. Idosos e familia: asilo ou casa. 2008
[Acesso em 8 ago 2008]. Disponivel em:
< http://www.psicologia.com.pt >.






