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EPIGRAFE

Acredito na velhice...
E isso que a vida

Espera de nds

Rainer Maria Rilke
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RESUMO

Silva, AC. Institui¢des de Longa Permanéncia de Idosos: um retrato da rede de apoio.72f.
Dissertacdo (Mestrado) — Stricto Sensu. Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto,
Sao José do Rio Preto, 2020.

Objetivos: Descrever o perfil demografico da populacao idosa e o perfil demografico-
epidemioldgico da populacao residente nas ILPIS da area de abrangéncia do GVS XXIX.
Propor e analisar indicadores para qualificagdo do processo de apoio € monitoramento das
ILPIs. Implementar planilha de monitoramento das ILPIs com novos indicadores.
Identificar os desafios atuais das ILPIsna Rede de Atencdo a Pessoa Idosa.Material e
Métodos: Estudo de corte transversal com abordagem quantitativa em 41 ILPIs sem fins
lucrativos. Foi implantada planilha de indicadores, contendo variaveis relacionadas a:
organizagdo das ILPIs; demograficas; de apoio e cuidado; recursos humanos; doencas e
agravos; intervengdes terapéuticas e acdes de controle. Foram construidas tabelas de
contingéncia com célculo de indicadores como: incidéncia, prevaléncia de doengas e
agravos, mortalidade e razdes para monitoramento. Resultados:Um total de 17,6% da
populacdo geral tinha 60 anos ou mais; 49,2 % dos municipios da area possuiam ILPI, com
média de 31,6 residentes por instituicao. A capacidade instalada foi 1402 vagas e taxa de
ocupagdo 92,5%.A taxa de vagas foi de 6,1/1000 idosos; 78,6% dos residentes procedem
dos municipios sede e 21,3% de outros municipios e estados proximos; 70,3% possuem
mais de 70 anos, 49,4% siao mulheres e 50,6% homens; 18,6% foram classificados com
dependéncia grau III, 14,6% com diagnostico de Alzheimer. Na distribui¢do dos recursos
humanos 63,1% foram profissionais de cuidado, no indicador proposto foram identificados
2,1 profissionais de cuidado para cada idoso classificado como grau III. Dos indicadores
complementares a RDC 283/05 foram identificadas as prevaléncias de 22,1 % de quedas,
1,9% de fratura de fémur, 55% de Hipertensdo Arterial e 19,8% de diabéticos. Segundo
indicadores de controle foram realizadas anualmente por institui¢ao 5,1 visitas das VISAs,
0,3 visitas da Promotoria Publica, 0,6 visitas do CMDI e 12,1 visitas da Atengdo Primaria.
Conclusao: A transicao demografica e consequente envelhecimento da populagdo exige
um repensar no modelo de atencdo aos idosos, com planejamento de politicas publicas e
acoes intersetoriais que visem cuidados de longa duracao tanto no ambiente familiar como
em Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos. Este estudo ao descrever o perfil
demografico e epidemioldgico da populacao geral e dos idosos residentes nas instituicdes
de longa permanéncia da regido contribui para divulgar a dimensdo do envelhecimento da
populagdo desta regido e para aproximar estas instituicdes dos outros servicos e sociedade.
O aperfeicoamento da ferramenta e do processo de monitoramento integrado, significou
um avanco importante no exercicio e qualificacio do cuidado aos idosos
institucionalizados. A ferramenta instituida e avaliada constituiu-se num instrumento
pratico na organizagdo dos processos de trabalho nas Instituigdes. A partir das fragilidades
identificadas, um plano regional de educacdo permanente serd implementado visando a
construcdo da Rede de Atencao a Pessoa Idosa envolvendo as areas da Saude, Assisténcia
Social e do controle social.

Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Servigos de Saude para
Idosos; Saude do Idoso Institucionalizado, Assisténcia Integral a Satde do Idoso, Atengdo
Integral ao Idoso. Rede de Assisténcia a Saude do Idoso.



ABSTRACT

Silva, AC. Long-term care institutions for the elderly: a portrait of the support network.72
f. Thesis (Master's degree). Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao Jos¢ do
Rio Preto, 2020.

Objectives: To describe the demographic profile of the elderly population and the
demographic and epidemiological profile of theLSIEsresident population in the GVS
XXIX area. To propose and analyze indicators for the qualification of the supporting and
monitoring process of the LSIEs. To establish a monitoring spreadsheet of the LSIEs with
new indicators. To identify the current challenges of LSIEs in the Network for the Care of
the Elderly. Material and Methods: Cross-sectional study with a quantitative approach
among 41 non-profit LSIEs. It was introduced a spreadsheet of indicators, containing
variables related to: organization of LSIEs; demographic; supporting and care; human
resources; diseases and aggravations; therapeutic interventions and control actions.
Contingency tables were constructed with the calculation of indicators such as: incidence,
prevalence of diseases and aggravations, mortality and reasons for monitoring. Results:A
total of 17.6% of the general population was 60 years old or older; 49.2% of the
municipalities in the area have LSIEs , with an average of 31.6 residents per institution.
The installed capacity was 1402 vacancies and occupation rate 92.5%. The vacancy rate
was 6.1/1000 elderly people; 78,6% of the residents were from the headquarters
municipalities and 21,3% from other municipalities and nearby states; 70.3% were over 70
years old; 49.4% were women and 50.6% were men; 18.6% were classified as Dependent
grade III; 14.6% had Alzheimer's. In the distribution of human resources; 63.1% were care
professionals, in the proposed indicator 2.1 care professionals were identified for each
elderly classified as grade III. From the complementary indicators to the Resolution of
Anvisa Collegiate 283/05, the prevalence of 22.1% of falls, 1.9% of femur fracture, 55% of
hypertension and 19.8% of diabetics were noticed. According to the control indicators, 5.1
health surveillance visits, 0.3 visits by the Public Prosecutor's Office, 0.6 visits by the
senior’s advice and 12.1 visits by the Primary Care Department were performed annually
per institution. Conclusions: The demographic transition and consequent aging of the
population require a rethinking of the model of care for the elderly, with planning of public
policies and intersectoral actions aimed at long term care both in the family environment
and in Institutions for Long Term Care of the Elderly. This study, by describing the
demographic and epidemiological profile of the general population and the elderly living in
the region's long-stay institutions, contributes at spreading the dimension of the aging
population from this region and to approach these institutions to other services and society.
The improvement of the tool as well as the integrated monitoring process, have provided
an important advance in the exercise and qualification of care to the elderly institutions.
The tool established and evaluated was a practical device in the organization of working
processes in the institutions. Based on the fragilities identified, a regional plan for
permanent education will be implemented aiming at building the Network for the Care of
the Elderly, encompassing the areas of Health, Social Care and Social Control.

Keywords: Long-Stay Institution for Elderlies; Health Services for the Elderlies; Elderly’s
Institutionalized Health; Integral Health Care for the Elderly; Integral Care for the Elderly;
Elderly Health Care Network.
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RESUMEN

Silva, AC. Instituciones de cuidados de larga duracidon para personas mayores: un retrato
de lared de apoyo.72 f. Disertacion (Maestria) - Stricto Sensu. Facultad de Medicina Sao
José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2020.

Objetivos: Describirel perfil demografico de lapoblacidénanciana y el perfil demografico-
epidemiologico de lapoblacion residente en ILPIS em el 4rea cubierta por GVS XXIX.
Proponer y analizar indicadores para calificarelproceso de acompafiamiento y seguimiento
de LTCF. Implementar una hoja de calculo para monitorear ILPIscom nuevos indicadores.
Identificar los desafios actuales para los ILPIsem laRed de Cuidado de Ancianos. Material
y métodos:estudio transversal con enfoque cuantitativoen 41 ILPI sin fines de lucro. Se
implementé una hoja de célculo de indicadores que contienevariables relacionadas con:
organizacion de ILPIs; demografico; apoyo y cuidado; recursos humanos; enfermedades y
afecciones; intervenciones terapéuticas y acciones de control. Se construyeron tablas de
contingencia com el calculo de indicadores como: incidencia, prevalencia de enfermedades
y condiciones, mortalidad y motivos de seguimiento. Resultados: el 17,6% de lapoblacion
general tiene 60 afioso mas; El 49,2% de losmunicipios de la zona cuentancon ILPI, com
um promedio de 31,6 habitantes por institucion. La capacidad instalada fue de 1402
vacantes y latasa de ocupacionfuedel 92,5%. La tasa de vacantes fue de 6.1 / 1000
ancianos; El 72,8% de los residentes proceden de lasciudades sede y el 19,8% de
otrasciudades y estados cercanos; El 70,3% sonmayores de 70 afios, el 49,4% sonmujeres y
el 50,6% sonhombres; 18.6% fueronclasificados como adictivos de grado III, 14.6% tenian
Alzheimer. Em ladistribucion de recursos humanos el 63,1% fueronprofesionales de
laatencion, em el indicador propuesto 2.10 se identificaronprofesionales de laatencion por
cada ancianoclasificado como grado III. A partir de los indicadores complementarios al
RDC 283/05 se identifico laprevalencia de 22,1% de caidas, 1,9% de fractura de fémur,
55% de Hipertension Arterial y 19,8% de diabéticos. Segin indicadores de control,
lainstitucidnrealizd anualmente 5,1 visitas VISA, 0,3 visitas delMinisterio Pablico, 0,6
visitas del CMDI y 12,1 visitas de Atencion Primaria. Conclusiéon: La transicion
demogréafica y elconsecuenteenvejecimiento de lapoblacionrequiere repensar el modelo de
atencion a las personas mayores, com laplanificacion de politicas publicas y
accionesintersectoriales orientadas a laatencion de largo plazo tanto enelambito familiar
como em laslnstituciones de Atencion de Larga Duracion para el Adulto Mayor. Este
estudio, que describeel perfil demogréfico y epidemioldgico de lapoblaciénen general y de
los adultos mayores que viven em instituciones de cuidados de larga duracion de laregion,
contribuye a dar a conocerladimensiondelenvejecimiento de lapoblacion de esta region y
acercar estas instituciones a otrosservicios y a lasociedad. El perfeccionamiento de
laherramienta y elproceso de seguimiento integrado, significoun avance importante em
elejercicio y calificacion de laatencion a losancianos institucionalizados. La
herramientainstituida y evaluadaconstituyoun instrumento practico em laorganizacién de
losprocesos de trabajo em lasInstituciones. A partir de las debilidades identificadas, se
implementard um plan regional de educacion permanente con miras a laconstruccion de
laRed de Atencion al Adulto Mayor involucrando las areas de Salud, Asistencia Social y
Control Social.
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Descriptores: Centro de atencion a largo plazo para ancianos; Servicios de salud para
personas mayores; SaluddelAnciano Institucionalizado, Atencion Integral ala Salud Del
Anciano, Atencion Integral al Anciano. Red de assisténcia sanitaria para personas mayores.
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2. Introducao

O aumento da expectativa de vida, combinado com quedas acentuadas nas taxas de
fertilidade levaram ao rapido envelhecimento das populagdes em todo mundo. Pela primeira
vez na histdria, a maioria das pessoas pode esperar viver até 60 anos ou mais'

Na proxima década, projeta-se que o numero de pessoas com 60 anos ou mais no
mundo cresca 46%, tornando o aumento daqueles oficialmente classificados como idosos uma
das “transformacdes mais significativas deste século”.?

As projecdes realizadas pelas Nagdes Unidas mostram que no Brasil, a proporcao de
idosos dentro da populacdo, por sua vez, dobraria para 23,5% em 24,3 anos, proximos ao ano
de 2039°. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 40 anos; a
populagdo idosa vai triplicar no Brasil, passando de 19,6 milhdes (10% do total), em 2010,
para 66,5 milhdes de pessoas em 2050 (29,3%). A mudanga no perfil da populagdo acontecera
em 2030, quando o numero absoluto e o percentual de brasileiros com 60 anos ou mais de
idade vdo ultrapassar o de criangas de até 14 anos.*Recentemente a Fundagio SEADE
divulgou as projecdes que indicam um aumento da propor¢ao da populagdo com 60 anos e
mais chegando a 17,7%, em 2020; 23,4% em 2030 e 34,6%,em 2050, na regido administrativa
de Sdo José do Rio Preto.’

Segundo Alexandre Kalache “a revolu¢do da longevidade nos forga a abandonar as
nocdes existentes de velhice e de aposentadoria. Essa construcdo social ¢ simplesmente
insustentavel diante do incremento de 30 anos de vida ™.

Este novo cendrio implica na necessidade de repensar os modelos de atengdo aos
idosos, exigindo planejamento de politicas publicas; isto €, visando a garantia dos cuidados de
longa duracdo tanto no ambiente familiar como nas instituigdes. Com a mudan¢a nas

estruturas familiares, principalmente, pela redu¢do do numero de membros e a

impossibilidade dos cuidados aos idosos dependentes, a demanda por servigos e instituigdes
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de longa permanéncia vem crescendo cada vez mais. Nao existe uma defini¢do especifica
para este tipo de cuidado. No entanto, ao longo dos anos foram surgindo legislagdes no intaito
de regularizar e fomentar as diretrizes para estes estabelecimentos. Para ampliar as
possibilidades na busca de solugdes e politicas, € importante recuperar todo o arcabougo das
legislagdes e agdes construidas a partir da Constitui¢do Cidada na defesa dos direitos dos
idosos, que passam a ser encarados como sujeitos com a garantia da saude e educacao como
dever do estado, da familia e sociedade.’

A Portaria n® 810/1989 foi a primeira a definir as Normas e Padroes de Funcionamento
de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas ¢ outras instituicdes para idosos. Nesta portaria
consideram-se instituigdes especificas para idosos, os estabelecimentos, com denominagdes
diversas, correspondentes aos locais fisicos equipados para atender as pessoas com 60 anos ou
mais anos de idade. Acolhem sob o regime de internato ou nao, mediante pagamentos ou nao,
durante um periodo determinado e que dispdem de um quadro de funciondrios para atender as
necessidades de cuidados com a saude, alimentacdo, higiene, repouso e lazer dos usuarios e
desenvolver outras atividades caracteristicas da vida institucional. Esta Portaria define como
deve ser a organizacgio da institui¢iio, a area fisica, as instalagdes e os recursos humanos.®

A lei n. 8080, de 1990 criou a Politica Nacional de Saude definindo agdes de
promogdo, prote¢do e recuperagio de saide com a organizacdo dos servicos.” Em 07 de
dezembro de1993, através da lei n. 8742 ¢ promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) que propde agdes de prote¢io aos cidaddos na velhice.!” A Lei n.8842, que dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e criagdo dos Conselhos do Idoso foi publicada em 4
de janeiro de 1994-!!

Dentre as legislagdes setoriais, o Ministério da Satude através da Portaria 1395, de 9 de
dezembro de 1999 divulgou a Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI) com ag¢des de

prevencao e promocdo da Saude, atendimento multidisciplinar e manuten¢ao da capacidade
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funcional. Estas proposi¢cdes deveriam se efetivar com a ampliagdo da estratégia da Saude da
Familia no SUS que foram adotadas a partir deste momento.'?

No ano 2000, o Ministério do Desenvolvimento Social, através da Portaria n. 2854, de
20 de julho, institui modalidades de atendimento assistencial para criancas, idosos e
individuos vulneraveis com prioridades estabelecidas.Utilizou como referéncia o rendimento

familiar mensal per capita até meio salario minimo e modalidades de assisténcia como: casas-
lar, republicas, centros-dia, centros de convivéncia e atendimento domiciliar.3

Com relagdo a regulamentagcdo das institui¢des de cuidado ao idoso, em 2001, o
Ministério do Desenvolvimento Social expediu a Portaria n. 73 com normas de
funcionamento de Servigos de Atencdo ao Idoso no Brasil, propondo modelos para o
financiamento de projetos de Atengdo a Pessoa Idosa.'*

Um avango legal importante aconteceu em outubro de 2003 quando através da Lei n.
10.741/2003 foi promulgado o Estatuto do Idoso garantindo direitos fundamentais, agdes de

protecio e criminalizacdo do desrespeito a estes direitos.!”

As instituicdes de longa
permanéncia de idosos (ILPIs) sdo citadas no capitulo IV que fala da Politica de Atendimento
ao Idoso; o capitulo II artigo 48 em seu paragrafo Unico: As entidades governamentais e nao
governamentais de assisténcia ao idoso ficam sujeitas a inscri¢do de seus programas junto ao
orgdo competente da Vigilancia Sanitaria e do Conselho Municipal, Estadual ou Nacional da
Pessoa Idosa, especificando os regimes de atendimento. Quanto a Habitagdo no Cap. IX,
artigo 37; “O idoso tem direito & Moradia digna no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou ainda em instituicdo publica
ou privada. No pardgrafo 3; “As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter
padroes de habitagdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com

alimentacdo regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias ¢ com estas condizentes,

sob as penas da lei. No artigo 50, capitulo II sdo explicitadas as obrigagdes das instituicdes
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como contrato para a prestagdo de servicos, e a atividade de fiscalizagdo pela Vigilancia
Sanitaria, Ministério Publico e Conselhos do Idoso.'?

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi instituido com a promulgacio da
Politica Nacional de Assisténcia Social (SUAS) propondo a Rede de Servigos de diferentes
complexidades organizados em Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial com
prioritario nas familias.!® Com a implementag¢do da NOB 01/05 Norma Operacional Basica de
14 de julho de 2005'” normatizando o SUAS, ficou estabelecido o atendimento nas ILPIs
como servigos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade desenvolvidos em parceria
com estados, municipios e sociedade civil. De acordo com esta Norma, os cuidados de longa
permanéncia devem ser destinados aos idosos cujas familias perderam as condicdes
financeiras, fisicas ou emocionais para o cuidado adequado. O Conselho Nacional de
Assisténcia Social aprovou a NOB SUAS através da Resolugdo CNAS n. 33 em dezembro de
2012.18

A fiscalizagdo das ILPIs foi regulamentada pela ANVISA com a publicacdo da
Resolucao da Diretoria Colegiada RDC 283/05 de 26 de setembro de 2005 com orientagdes
Técnicas e Normas de funcionamento das Instituigdes de Longa Permanéncia de Idosos,
determinando a responsabilidade das Secretarias Estaduais e Municipais na implementacao
dos procedimentos e propostas.'’

Na RDC sdo estabelecidos os seis indicadores de notificacdo anual e obrigatoria para
avaliacdo do desempenho e padrao da ILPI que sdo classificados de acordo com o grau de
dependéncia dos Idosos e indica¢do do quadro de recursos humanos necessarios. Também ¢
preconizada uma articulagdo com os servigos publicos de saude, com o estabelecimento de
um plano de atendimento bianual.'’

A Politica Nacional da Atengdo Bésica divulgada pelo Ministério da Saude através da

portaria n. 648 de 28 de mar¢o de 2006, estabeleceu norma para a organizagdo da Atencao
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Basica, Programa Saude da Familia (PSF) e para o programa de Agentes Comunitérios de
Saude(PACS).?°

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa foi publicada na Portaria n.2528 de 19
de outubro de 2006 com a finalidade primordial de recuperar, manter € promover a autonomia
e a independéncia dos individuos idosos. Sobretudo, direcionando medidas coletivas e
individuais de saide em consonadncia com os principios do SUS. Dentre as estratégias
importantes estd o inventario de risco funcional feito pela Atencao Basica na populagdo idosa
dos territorios inclusive dos que vivem nas Institui¢des de Longa Permanéncia de Idosos.?!

Em 18 de julho de 2019, foi publicado o Decreto n. 9921,%> que consolida os atos
normativos editados pelo Poder Executivo federal que dispdem sobre a tematica da pessoa
idosa. Na sessao II, artigo 16, sdo definidas como modalidades de atendimento asilar o
atendimento, em regime de internato, a pessoa idosa sem vinculo familiar ou sem condig¢des
de prover a propria subsisténcia, de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, de
alimentacao, de saude e de convivéncia social.

As modalidades nao asilares de atendimento neste decreto sdo:I Centro de
convivéncia - local destinado a permanéncia diurna da pessoa idosa, onde sdao desenvolvidas
atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educagdo para a
cidadania;Il - centro de cuidados diurno: hospital-dia e centro-dia - local destinado a
permanéncia diurna da pessoa idosa dependente ou que possua deficiéncia tempordria e
necessite de assisténcia médica ou de assisténcia multiprofissional;IIl - casa-lar - residéncia,
em sistema participativo, cedida por 6rgaos ou entidades da administragdo publica, ou por
entidades privadas, destinada as pessoas idosas detentoras de renda insuficiente para a sua
manutengdo e sem familia;IV - oficina abrigada de trabalho - local destinado ao
desenvolvimento, pela pessoa idosa, de atividades produtivas, que lhe proporcione a

oportunidade de elevar sua renda, regido por normas especificas;V - atendimento domiciliar -
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servigo prestado no lar da pessoa idosa dependente e que vive sozinha, por profissionais da
area da satde ou pessoas da propria comunidade, com a finalidade de suprir as suas
necessidades da vida diéria e VI - outras formas de atendimento - iniciativas desenvolvidas na
propria comunidade, com vistas a promog¢do e a integragdo da pessoa idosa na familia e na
sociedade. Também estd estabelecida no seu artigo 19 a proibicdo de permanéncia em
institui¢des asilares, de carater social, de pessoas idosas que tenham doengas que exijam
assisténcia médica permanente ou assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta possa
agravar ou pOr em risco a sua vida ou a vida de terceiros. E a responsabilidade da avaliacao
médica pelo servigo de saude local que podera ser desenvolvida através do estabelecimento de
contratos ou convénios com as institui¢des.?

Muitas destas propostas ndo foram acompanhadas de indug¢des financeiras e estratégias
suficientes para serem efetivadas. As Normatizagcdes mais recentes também nao avangam na
oferta de respostas para a constru¢do da Rede de Atengdo ao Idoso com agdes integradas e
intersetoriais para o desenvolvimento do Envelhecimento Ativo, agcdes de protecao, prevencao
e promogao de saude que atendam parte importante dos idosos independentes e fragilizados
no ambiente familiar, institucionalizados ou fragilizados pela insuficiéncia familiar.??

Tendo como referéncia a experiéncia do municipio de Sao José¢ do Rio Preto que nos
ultimos 10 anos tem buscado uma parceria entre as Secretarias Municipais de Assisténcia
Social, Satde em conjunto com a Vigilancia Sanitdria ¢ Unidades Basicas de Saude
envolvendo as ILPIs publicas e privadas na organizagdao de fluxos de atendimento entre as
Unidades Basicas ¢ UPAs — Unidades de Pronto Atendimento de referéncia e a pactuacao de
protocolos de atencdo e fornecimento de insumos.

Desafiados com as proje¢des de envelhecimento rapido da populagdo da regido, e
diante da situacdo de parcerias frageis dos municipios na area de Assisténcia Social e Saude

foi desencadeado um trabalho de integracdo com as secretarias municipais de Saude e
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servicos de Vigilancia Sanitaria Municipal no sentido de superar um processo de supervisao
burocratica,tendo como base as proposicdes da RDC 283/05."°Com a lideranga do GVS
XXIX e participagdo do DRS XV iniciou-se uma articulagdo com os niveis de gestdao regional
(GVS, DRS XV e DRADS) para uma reflexdao sobre os modelos de acolhimento e cuidado de
Idosos, na rede de servigos e, principalmente, nas institui¢des filantropicas que historicamente
foram assumindo este papel social. Na regido em sua grande maioria em parceria com a
Assisténcia Social Municipal, estes servigos denominados de forma genérica de Institui¢des
de Longa Permanéncia para idosos (ILPI)*, para atendimento integral a idosos, dependentes
ou nao, sem condi¢des familiares ou domiciliares para a sua permanéncia na comunidade de
origem. A estratégia escolhida foi olhar e propor articulagdes nas Regides priorizadas,

potencializando a integragdo das politicas publicas e dos servicos de saude e sociais.
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2. Objetivos

Descrever o perfil demografico da populagdo idosa e o perfil demografico
epidemioldgico da populacdo residente nas ILPIS da area de abrangéncia do
GVS XXIX;

Propor indicadores para a qualificagdo do processo de apoio € monitoramento
das ILPIs;

Implementar planilha de monitoramento das ILPIs com novos indicadores;

Identificar os desafios atuais das ILPIs e da Rede de Atencdo a Pessoa Idosa.



3. Wesds
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3. METODO

Tipo de estudo

Estudo de intervengdo, de corte transversal com abordagem quantitativa.

Local de estudo

O estudo foi realizado nas ILPIs da area de abrangéncia do GVS XXIX da Secretaria

de Saude do Estado de Sao Paulo.

Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizada a planilha de indicadores com inclusdo das
propostas da RDC e com acolhimento das propostas das vigilancias sanitéarias e Instituigdes

Este processo de construgdo iniciou-se em 18 de marco de 2016quando aconteceu
o encontro regional entre as VISAs e ILPIs com apresentacdo do cenario das ILPIs.
Discutiu-se um cronograma de trabalho para a constru¢cdo da Rede de Atengao da Pessoa
Idosa a partir da troca de experiéncias, pactuacdo de protocolos, ferramentas de
acompanhamento (planilha de Indicadores) e projetos de educacdo permanente e
continuada. Como objetivo de potencializar a Rede de Atengdo a Pessoa Idosa iniciou-se
uma articulagdo entre 0 GVS XXIX e o trabalho das Vigilancias municipais no sentido de
conhecer e articular as instituigdes como servigos importantes no acolhimento e cuidado
dos idosos nos municipios. Nos anos de 2017 e 2018 outros encontros foram organizados,
aproximando as equipes das Instituicdes da regido com a ampliagdo de indicadores e
ampliacdo do uso da planilha de monitoramento com registros mensais € envio anual
facilitando os processos de trabalho em equipe, e as visitas da Atencdo e Prote¢do Bésica e

do Controle Social.
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A versdo 2019 da planilha (Apéndice I)incorpora as propostas da RDC 283/05'7 e
inclui outras varidveis relacionadas a organizagdo das ILPIs: capacidade instalada
(quantidade de vagas autorizadas pela Vigilancia em Saude), Idosos residentes, Vagas
disponiveis, procedéncia dos residentes (morador do municipio da ILPI, morador de outro
municipio pertencente ao CIR, outro CIR, outro estado), vagas de centro dia e quantidade
de ILPIs sem fins lucrativos. Varidveis demograficas: sexo, faixa etaria (<60 anos, 60 a 69
anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e 90 anos e mais). Varidveis de apoio e cuidado: grau de
dependéncia de acordo com a RDC 283/05(Grau de Dependéncia I - idosos independentes,
mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda; Grau de Dependéncia II -
idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como:
alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragao
cognitiva controlada; Grau de Dependéncia III - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo.!”

Outras Variaveis incluidas estdo relacionadas aos recursos humanos: Profissional
de cuidado (profissionais de Enfermagem e cuidador), nutricdo e limpeza. Varidveis
doencas e agravos: Obitos, diarréia, escabiose, desidratacdo, lesdo por pressao, desnutri¢ao,
quedas, fratura de fémur, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), casos graves de HAS,
Diabetes, Insulina dependente e numero de internagdes. Varidveis de intervengoes
terapéuticas: Sondagem Vesical, Sondagem Nasogastrica, uso de antibidticos e uso de
antidepressivos.

Variaveis relacionadas as agdes de controle: Visitas da Vigilancia Sanitaria (VISA),
Visitas da Promotoria publica, visitas do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
(CMDI), visitas da Atengdo Primaria a Saude (APS), vacinagdo (quantidade de vacinas

realizadas), distribuicdo de kits de curativos e unidades de medicamentos.
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Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Ap6s o preenchimento das planilhas de monitoramento pelas equipes das ILPIse
envio as Vigilancias Municipais e GVS XXIX nos primeiros meses de 2020; os dados
foram consolidados em uma planilha do Excel.

Os dados consolidados foram organizados com agrupamento dos dados das ILPIs,
propondo uma analise por Regides no sentido de ampliar o diagndstico de situagdo e um
desenho regional de Redes de Atengao.

Foram utilizados indicadores propostos pela RDC283/05!'7 e outros indicadores
construidos pelo pesquisador.

Os indicadores para analise propostos pela RDC 283/05 foram os seguintes:

e Taxa de mortalidade em residentes ILPIs, por regido/Ano:

Numero de 6bitos de residentes ILPIs,Regido/Ano

x100

Numero de idosos residentesILPIs ,Regido/Ano

e Taxa de incidéncia de doenga diarreica aguda em residentes ILPIs, Regido/Ano:

Numero de novos casos de doenga diarreica aguda em residentes,Regido/Ano

x100

numero de residentes ILPIs,Regido/Ano

e Taxa de incidéncia de escabiose em residentes ILPIs, Regido/Ano

Numero de novos casos de escabiose em residentes ILPIs,Regido,Ano

x100

numero de idosos residentes ILPIs,Regido/Ano

e Taxa de incidéncia de desidratagao em residentes ILPIs, Regido/Ano:

Numero de residentes ILPIs,que apresentaram desidratagio,Regido/Ano

x100

nimero de residentes ILPIs,Regido/Ano
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e Taxa de prevaléncia de lesdo por pressdo em residentes ILPIs, Regido/Ano:

Numero de residentes ILPIs,que apresentaram lesdo por pressdo,Regido/Ano

x100

numero de residentes ILPIs, Regidao/Ano

e Taxa de prevaléncia de desnutri¢cdo em residentes ILPIs, Regido/Ano:

Numero de residentes,ILPIs que apresentaram desnutri¢do,Regido/Ano

x100

nimero de residentes ILPIs,Regido/Ano

e Taxa de prevaléncia de quedas em residentes ILPIs, Regido/Ano:

Numero de residentes ILPIs,que apresentaram quedas,Regido/Ano

x100

nimero de residentes ILPIs,Regido/Ano

Os Indicadores criados para o estudo sdo apresentados a seguir:

e Taxa de vagas por idosos da Regido/Ano:

capacidade instalada,vagas autorizadas ILPI/Ano
numero de populagio Regido com 60 anos e mais

X1000

e Razao de Recursos Humanos por ILPI, Regidao/Ano :

Total de profissionais de enfermagem,cuidador,nutricdo e limpeza
Numero de ILPI do CIR

e Razao de profissionais de cuidado(Enfermagem, cuidadores) ILPIs, Regiao/Ano:

Total de profissionais de cuidado nas ILPIs,Regido/Ano

Numero de ILPI por Regido/Ano

e Razdo de profissionais de cuidado por residentes, ILPIs, Regido/Ano:

Total de profissionais de cuidado,ILPIs,Regiio/Ano

Numero de residentes ILPIs,Regiao/Ano
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Razao de profissionais de cuidado ILPIs por residente Grau III, Regido/Ano:

Total de profissionais de cuidado,ILPIs,Regiio/Ano

Numero de residentes Grau I11,ILPIs,Regido/Ano

Taxa de prevaléncia de fratura de fémur em residentes ILPIs, Regido/Ano:

Numero de residentes ILPIs que apresentaram fratura de fémur,Regido/Ano

x100

numero de residentes ILPIs,Reigdo/Ano

Média de Visitas da VISAs por ILPI, Regido/Ano:

Numero de visitas ILPIs das VISAs realizadas por ano

nimero de ILPIs da Regido/Ano

Meédia deVisitas da Promotoria por ILPI, regido/Ano:

Numero de visitas da Promotoria realizadas por ano

nimero de ILPIs da Regido/Ano

Média de Visitas dos CMDI- Conselhos dos Direitos do Idoso ILPI, Regiao/Ano:

Numero de visitas dos CMDIs realizadas por ano

nimero de ILPIs da Regido/Ano

Meédia de Visitas das equipes da ABasica (ESF/NASF) ILPI, Regido/Ano:

Numero de visitas ILPIs da AB realizadas por Regido/ano

numero de ILPIs daRegido

Residentes ILPIs com vacinacdo em dia ILPI, Regido/Ano:

Numero de Residentes ILPIs com vacinacdo em dia Regido/Ano

nimero de Residentes ILPIs,Regido/Ano
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e Media Kits de curativos fornecidos Prefeitura Municipal ILPI, Regido/Ano:

Numero de Kits de curativos fornecidoa ILPIs,Regido/Ano

numero de Residentes ILPIs,Regido/Ano
e M¢édia Unidades de Medicamentos fornecidos Prefeitura Municipal,ILPIs

Regido/Ano:

Niumero de Unidades de Medicamentos fornecidos PM ,ILPIs,Regiio/Ano

numero de Residentes ILPIs,Regido/Ano

Para analise dos indicadores foi utilizada a estatistica descritiva, foram construidas
Tabelas de contingéncia com cdalculo de indicadores como incidéncia, prevaléncia de

doencas e agravos, mortalidade e razdes.

Questoes éticas
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAMERP,
sob o numero CAAE 10490319.0000.5415, Parecer n° 3.706.1351. Uma coépia do

documento com aprovagao do CEP encontra-se no Anexo III.
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4. RESULTADOS

A érea de abrangéncia do GVS XXIX (Figura 1) conta com 67 municipiose uma
populacao total de 1.293.390 habitantes em que 17,6% sao idosos (60 anos ou mais)

(Tabela 1).

Figura 1: Mapa da da regido do DRS XV e GVS XXIX com
identificagdo espacial das ILPIs sem fins lucrativos.

A darea de abrangéncia do GVS XXIX estd definida com os municipios
pertencentes as quatro Regides, sendo elas: Catanduva, José Bonifacio, Sao Jos¢ do Rio
Preto e Votuporanga, esta ultima com maior percentual de idosos (20,0%). O grupo de
60-69 anos com 116.344 habitantes correspondendo a 50,80% da populacdo das CIRs.
A Tabela 1 caracteriza as Regides de acordo com a quantidade de municipios e

distribuicdo populacional total e por faixa etaria.
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Tabela 1. Distribuicio da populacio total e faixa etaria, segundo Regido

GVS XXIX, 2019

REGIAO Municipios  Populagdo  Pop > 60 anos Faixa etaria (anos)
total N % 60-69  70-79 80e+

Catanduva 19 306.127 54.249 17,7  29.506 17.081 7.662

J. Bonifacio 11 100.182 16.354 16,3 7.170 4.026 1.849

Votuporanga 17 183.058 36.601 20,0 19.865 11.629 5.207

S.J Rio Preto 20 704.023 121.806 17,3 59.803  22.100 16.282

Total 67 1.293.390  229.010 17,6 116.344 54.836  31.000

Dos 67 municipios que compdemas quatro Regides CIRs da area de
Abrangéncia do GVS XXIX; 33 (49,25%) dispdem de ILPIs. Das 97 Instituicdes de
Longa Permanéncia cadastradas;41 (42,26%)sdo sem fins lucrativos (Tabela 2).0
nimero de Instituicdes com fins lucrativos tem se ampliado nos ultimos anos e estdo

concentradas nos municipios sede das Regides ,principalmente, no municipio de Sao

José do Rio Preto.(89,28%).

Tabela 2: Institui¢des de longa permanéncia de idosos com e sem fins lucrativos,
segundo Regides e municipios com ILPI ,GVS XXIX, dezembro de 2019.

Regiodes Municipios Municipios ¢/ ILPIs s/fins ILPIs c/fins
ILPIs - N (%) Lucrativos lucrativos

Catanduva 19 11 (57,89) 14 02

J. Boniféacio 11 02 (18,18) 02 01

Votuporanga 17 08 (47,05) 10 03

SJ Rio Preto 20 12 (60,00) 15 50

TOTAL 67 33 (49,25) 41 56

De acordo com os registros analisados, na Tabela 3, percebemos que até 1950
iniciaram as suas atividades quatro instituicdes sem fins lucrativos;sendo trés na Regido
de Rio Preto. O Periodo de 1950 a 1970 teve o maior incremento com aberturas de 18
institui¢oes sem fins lucrativos. Nos ultimos 10 anos somente duas instituigoes sem fins

lucrativos iniciaram as suas atividades.
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Tabela 3.ILPIs sem fins lucrativos por periodo de inicio das atividades na Regido do
GVS XXIX

Regido Catanduva SJRio Preto J Bonifacio Votuporanga Total
Periodo
1930-1950 1 3 0 0 4
1951-1970 6 6 2 4 18
1971-1990 3 3 0 3 9
1991-2010 3 2 0 3 8
2011-2020 1 1 0 0 2
Total 14 15 2 10 41

Atualmente, na area de abrangéncia do GVS XXIX existem 41ILPIs sem fins
lucrativos com capacidade instalada de 1402 vagas, das quais 1297(92,5%) estdo
ocupadas e 105 (7,50%) disponiveis. Segundo indicador proposto, a taxa de vagas para
1dosos foi de 6,1/1000 habitantes com 60 anos ou mais (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicio por regides das vagas nas ILPIs na Area de abrangéncia do

GVS XXIX, 2019

Vagas Txde

ILPIs sem Capacidade . as
disponiveis  vagas

Populacdo [Instalada Ocupacio

Regiao fins > 60
lucrativos = O 2nOS N % N % N o,  para
idosos*
Catanduva 14 54.249 522 37,2 475 88,9 47 9,0 9,6
SJRio Preto 15 121.806 474 33,8 455 94,7 19 4.0 3.9
José Bonifacio 2 16.354 92 6,6 82 100 10 10,9 5,6
Votuporanga 10 36.601 314 224 285 92,3 29 9,2 8,6
TOTAL 41 229.010 1402 100 1297 92,5 105 17,5 6,1

* Por 1000 habitantes> 60 anos

A Tabela 5 mostra a procedéncia dos residentes das ILPIs sem fins lucrativos
nas regioes. Observa-se que 78,6% dos residentes s@o do proprio municipio da ILPI. As
Regides de Sdo Jos¢ do Rio Preto e Catanduva foram as que apresentaram maiores
percentuais (81,6% e 76,4%) como servigos de referéncia municipais. José Bonifécio

apresentou uma quantidade maior de residentes procedentes de outros municipios da
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Regido (47,8%). As regides de Votuporanga e Catanduva foram as que acolheram
pessoas procedentes de outras Regides (2,9% e 1,0%, respectivamente). Apesar de
menor o numero de residentes procedentes de outros estados (1,2%); Sao José do Rio

Preto e Votuporanga apresentaram, 0,7% e 0,5% respectivamente.

Tabela 5: Procedéncia dos residentes das ILPIs sem fins lucratives, segundo

Regiao, GVS XXIX, 2019.

Outro
Municipio Outra CIR  Outro Estado Ocupacao
Regiao Municipio do

CIR

N % N % N % N % N %

Catanduva 399 76,4 71 13,6 5 1,0 0 0,0 475 91,0

Sao José Rio
387 81,6 53 11,2 12 2.5 3 0,7 455 96,0

Preto
José

38 41,3 44 47.8 0 0 0 0 82 89,1
Bonifacio
Votuporanga 196 62,4 79 25,2 9 2,9 1 0,5 285 90,8
TOTAL 1020 78,6 247 19 26 2 4 1,2 1297 92,5

A distribuicao dos residentes por sexo encontra-se na Tabela 6, observa-se uma
homogeneidade entre os sexos em todos as Regides; sendo o masculino ligeiramente
superior (50,6%). A faixa etaria predominante foi de 60 a 79 anos (65,7%) ¢ 31,7% de
residentes com mais de 80 anos. Foram encontrados 34 residentes (2,6%) com menos de
60 anos.Com relacdo ao grau de dependéncia, a Tabela 6 mostra que 43,3% como Grau

I; 38,1% como grau Il e 18,6% como grau III.
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Tabela 6: Variaveis demograficas e grau de dependéncia dos idosos residentes das ILPIs, segundo Regido, GVSXXIX, 2019

Regiodes Catanduva José Bonifacio Sao José do Rio Preto Votuporanga Total

Feminino N 237 35 227 137 636

Sexo % 49,9 42,7 49,9 48,1 49,4
Masculino N 238 47 228 148 661

% 50,1 57,3 50,1 51,9 50,6

<60 anos N 15 0 14 5 34

% 32 0 3,1 1,8 2,6

N 171 16 91 73 351

60 a 69
a b7 anos % 36 19,5 20 25.6 27,1
N 151

Faixa etaria 70 a 79 anos o 31.8 43683 iiz ilnl 53(;

(\] b b b b 9

N 64 23 115 67 269

80 a 89

A 97.anos % 13,5 28,0 253 235 20,7

90 anos e mais N 4 > H 23 143

% 15,6 6,1 9,0 8,1 11,0

Grau I N 222 42 170 128 562

% 46,7 51,2 37,4 44,9 43,3

N 1 1 11 494

Grau de dependéncia Grau II o 3 77 73 4%32 36665 A1 i 33 1

(\] b b b b 9

N 76 7 119 39 241

G 11
rau % 16 8,5 262 13,7 18,6
. N 475 82 455 285 1297
Residentes

% 36,6 6,3 35,1 22,0 100,0
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O diagnostico de Alzheimer foi estabelecido para 190 (14,64%) residentes das
ILPIs. Destaque as ILPIs da regido de José Bonifaciocom 57,31% dos residentes com
diagnostico de Alzheimer e 47,56 classificados como grau III. Na regido de Rio Preto
este percentual ,em 2019, foi de 14,50 %.
Tabela 7: Distribuicio dos idosos residentes classificados como grau III e com

diagnostico de Alzheimer nas ILPIs da Area de Abrangéncia do GVS XXIX,
2019.

Regiao Total residentes GRAUIII % Diagnostico Alzheimer %

Catanduva 475 76 16 53 11,1
SJRio Preto 455 119 26,1 66 14,5
José Bonifacio 82 39 47,5 47 57,3
Votuporanga 285 7 24 24 8.4
Total 1297 241 18,5 190 14,6

A planilha de indicadores utilizada, em 2019, tendo como referéncia os
parametros da RDC 283/05!7 incluiu os indicadores de profissionais de cuidado
compreendendo nesta classificagdo, os denominados cuidadores e profissionais de

Enfermagem.

A distribui¢do de recursos humanos por Regido estd na Tabela 7. Nota-se que
Catanduva possui entre o total de funciondrios; 63,13% de profissionais de cuidado
(Enfermagem e cuidador); José Bonifacio 51,1%; Sdo José do Rio Preto 63,8% e
Votuporanga 61,6%. Na regido de José Bonifacio encontramos o menor nimero de
cuidadores com o quadro de profissionais de Enfermagem na maior propor¢do, em
contrapartida apresentou a menor relagdo de profissionais de cuidado por ILPI, e o
maior percentual (28,88%) de profissionais de limpeza.Os profissionais de cuidado
correspondem a mais da metade do total de recursos humanos das institui¢des; com

destaque para a regido de Sao José do Rio Preto (63,89%) e Catanduva ( 63,13%). Na
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comparacao de profissionais de cuidado por residente Grau III, a regido de Rio Preto

apresenta o menor indicador e a regido de Jos€ Bonifacio, o maior (Tabela 8).

Tabela 8: Distribui¢do de recursos humanos por Regido, GVS XXIX, 2019

Catanduva  José Bonifiacio SJ Rio Preto  Votuporanga

N % N % N % N %

Enfermagem 117 42,7% 22 48.8% 90 32,4% 49  36,8%
Cuidador 56  20,4% 1 2.2% 87 31,4% 33 24.8%
Nutri¢ao 42 15,3% 9 20% 51 18,4% 23 17,2%
Limpeza 59  21,5% 13 28,8% 49 17,6% 28  21,0%
Total 274 100,0% 45 100,0% 277 100,0% 133 100,0%
ILPI 14 2 15 10
RH/ILPI 19,5 22.5 18,4 13,3
Profissional de

12,3 11,5 11’8 852
cuidado/ILPI
Profissional de
cuidado/total rh 63,1 51,1 63,8 61,6
Profissional de
cuidado/residente 0,3 0,2 0,3 0,2
Profissional de

2.2 32 1,4 2,1

cuidado/ Grau II1

Os agravos que acometem os idosos nas ILPIs estdo na Tabela 8. Nota-se que a
mortalidade foi de 17,4% no total das Regides; José Bonifacio apresentou maior taxa
(28,0%). A diarreia foi incidente em 9,1% no total e Sdo José do Rio Preto foi a regido
que mais apresentou casos (13,0%). A escabiose ocorreu em 2,2% dos idosos nas
Regides e também foi mais frequente em Sao José¢ do Rio Preto (4,2%). A desidratagdo

acometeu 2,6% dos idosos, sendo a Regido de Votuporanga a mais incidente (5,6%). As
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lesdes por pressao prevaleceram 4,3% na area de abrangéncia das CIRs; sendo maior em
Votuporanga (8,1%) e José Bonifacio (7,3%). A desnutricdo atingiu 1,1% do total de
1dosos, sendo relativamente homogénea a sua distribuicdo entre as Regides; apenas Jos¢
Bonifacio nao apresentou casos. A prevaléncia de quedas foi de 22,1% no total; Sao
José do Rio Preto foi a mais prevalente (32,5%), seguida por José Bonifacio (30,5%).
As fraturas de fémur acometeram 1,9% dos idosos da area de abrangéncia das Regides e
Votuporanga e José Bonifacio tiveram a maior taxa (respectivamente, 2,5% e 2,4%).

As doengas como Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) acometeram 55,0% dos
idosos: Sao Jos¢ do Rio Preto (67,5%) e José Bonifacio(62,2%) tiveram as maiores
taxas de prevaléncia. Os casos graves foram de 4,2%; mais prevalentes em Sao José do
Rio Preto (5,1%) e Catanduva (4,6%) (Tabela 9).

O Diabetes Mellitus prevaleceu em 19,8% dos residentes das ILPIs, José
Bonifacio e Catanduva foram as Regides com maiores taxas (31,7% e 20,7%,
respectivamente). Os casos de insulino-dependentes foram frequentes em 7,1% do total;
mais prevalentes na Regido de Jose Bonifacio (17,1%). Na regido ocorreram 333
internagdes durante o ano de 2019, sendo 47,1% destas da Regido de Sao José do Rio

Preto (Tabela 9).
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Tabela9: Distribuicao das doencas e agravos, segundo regiao GVS XXIX, 2019.

Regido Catanduv José S.J Rio Votuporanga  Total
Agravos a Bonifacio Preto
Obitos
Casos 79 23 81 43 226
Tx Mortalidade(%) 16,6 28,0 18,0 19,5 17,4
Diarreia
Casos 25 7 59 27 118
Tx Incidéncia (%) 5,3 8,5 13,0 9,5 9,1
Escabiose
Casos 5 1 19 4 29
Tx Incidéncia (%) 1,1 1,2 42 1,4 2,2
Desidratacao
Casos 6 1 11 16 34
Tx Incidéncia (%) 1,3 1,2 2.4 5,6 2,6
Lesdo por pressao
Casos 15 6 12 23 56
Tx Prevaléncia (%) 32 7,3 2,6 8,1 4,3
Desnutricao
Casos 6 0 6 3 15
Tx Prevaléncia (%) 1,3 0,0 1,3 1,1 1,1
Quedas
Casos 54 25 148 60 287
Tx Prevaléncia (%) 11,4 30,5 32,5 21,1 22,1
Fratura de Fémur
Casos 7 2 9 7 25
Tx Prevaléncia (%) 1,5 2.4 2,0 2,5 1,9
HAS
Casos (%) 222 (48,8)  51(62,2) 307(67,5) 134 (47,0)  714(55,0)
Grave (%) 21 (4,6) 0(0,0) 23 (5,1) 10 (3,5) 54 (4,2)
Diabetes
Casos (%) 94 (20,7) 26 (31,7) 82 (18,0) 55(19,3) 257(19,8)
Insulinodependentes(%o) 26 (5,7) 14 (17,1) 27 (5,9) 25 (8,8) 92 (7,1)
Internacgoes
Numero Internacoes, 333
99 67 157 10
Regiio/Ano
% Internacgodes residentes 100,0
29,7 20,1 47,1 3,0

ILPIs
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Os procedimentos estdo descritos na Tabela 10, mostrando que a sondagem
vesical foi realizada em 10,7% dos idosos; sendo maior no Regido de Sao José do Rio
Preto (26,4%). A Sondagem Nasogastrica ocorreu em 3,0% dos idosos, mais frequente
em Jos¢ Bonifacio (3,7%) e Sdo José do Rio Preto (3,3%). O uso de medicamentos
como antibioticos ocorreu em 32,8%, Catanduva foi a Regido com maior percentual de
utilizagdo (47,6%). O antidepressivo foi usado por 15,7% dos idosos, Votuporanga
obteve um percentual de 24,9% de utilizagio e José Bonifacio nao utilizou (Tabela 10).

Tabela 10: Distribuicio dos procedimentos realizados, ILPIs, segundo Regioes,
GVS XXIX, 2019.

José Sao José do
Intervencoes Catanduva Votuporanga Total
Bonifacio  Rio Preto

N 11 2 120 5 138
Sonda Vesical

% 2,3 2,4 26,4 1,8 10,7

Sonda N 13 3 15 8 39

Nasogastrica % 2,7 3,7 33 2,8 3,0

N 226 12 119 68 425
Antibioticos

% 47,6 14,6 26,2 23,9 32,8

N 76 0 57 71 204

Antidepressivos
% 16,0 0,0 12,5 249 15,7

As agdes de controle estdo listadas na Tabela 11. As visitas da Vigilancia em
Satde e da promotoria publica foram mais frequentes no Regido de Sdo José do Rio
Preto (66,2% e 57,1%, respectivamente), a do Conselho Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa (CMDI) foi mais frequente na Regido de Catanduva (60,0%) e a da

aten¢do primaria a satde (APS) em Votuporanga (49,5%).
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Tabela 11: Distribuiciao das acoes de controle ,segundo Regides , GVS XXIX, 2019

Regides Catanduva J.Bonificio SJ Rio Preto Votuporanga Total

Acoes
Visitas VISAs/ILPI 27(1,9) 15 (7,5) 139 (9,2) 29 (2,9) 210 (5,2)
VisitasPromotoria 2(0,1) 0 8 (0,5) 4(0,4) 14 (0,3)
Publica/ILPI
Visitas CMDI/ILPI I5(1,) 0 40.2) 6(0.,6) 25(0.,6)

69 (4,9) 51 (25,5) 132 (8,8) 247 (24,7) 499 (12,4)
Visitas AB/ILPI

Foram encontrados 1232 residentes com vacinacdo em dia o que corresponde a
94,9% dos residentes nas ILPIs. Foram distribuidos pelas Prefeituras no ano 10.778 Kits
de curativos com uma média de 654,5 Kits por ILPI na Regido de Sao José¢ do Rio
Preto. Houve fornecimento de 963.178 unidades de medicamentos com uma média de
742,6 unidades de medicamento por residente das ILPIs das Regides. (Tabelal2).

Tabela 12: Distribuicio dos Indicadores de integracao,ILPIS, segundo Regido,

GVSXXIX, 2019.

Regiio  Catanduva J.Bonifacio SJ Rio Preto  Votuporanga Total
Indicadores
IdososVacinacio 459 (96,6) 82 (100) 414 (90,9) 277 (97,1) 1232 (94,9)
Atualizada/( %)
Kit Curativos/ 214 (15,2) 320 (160) 9818 (654,5) 426 (42,6) 10778 (262,9)
ILPIs, Regiao

; 13.220 (161,2 145.089 (509

Un.Medicamentos 37} ¢4 (787 g) (161.2) 433.029(951,7) 09 563178 (742,6)
Residentes
ILPIs/Regido

Na regido existem 75 vagas de centro dia em parceria com as ILPIs da 4rea de

abrangéncia das Regides ; sendo 90,7% no Regido de Sdo José do Rio Preto. As
Regides de Jos¢ Bonifacio e Votuporanga nio apresentaram nenhuma vaga de centro

dia em ILPI .(Tabela 13).
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Tabela 13: Distribuiciao de vagas de centro dia oferecidas pelas ILPIs da

Area de Abrangéncia do GVS XXIX dezembro de 2019.

Regido ILPI  Vagas de Centro dia %

Catanduva 14 7 9.3

José Bonifacio 2 0 0,0
Sao José do Rio Preto 15 68 90,7

Votuporanga 10 0 0,0
Total 41 75 100,0

A Tabela 14 apresenta a distribuicao de voluntarios cadastrados e de estagiarios

nas ILPIs, mostrando que apenas 14(34,1%) das 41 ILPIS contam com pessoal

voluntério e ou estagiarios.

Tabela 14: Distribuiciao de voluntarios cadastrados e de estagiarios nas ILPIs da

Area de Abrangéncia do GVS XXIX 2019.

ILPIs com Voluntarios
Regido ILPI voluntarios Estagiarios
cadastrados
cadastrados
Catanduva 14 3 13 3
José Bonifacio 2 1 21 1
Sao José do Rio Preto 15 5 51 3
Votuporanga 10 5 10 1
Total 41 14 95 8
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5. Discussao

A realidade demografica da area de abrangéncia do GVS XXIX, em 2019,
apresentou um percentual de 17,6% da populacdo com mais de 60 anos. Na regido de
Votuporanga, este percentual foi de 20% da populacdo total no mesmo ano. Segundo as
projecdes da SEADE?*, a regido da DRS XV terd 23,4% de idosos em 2030. Este fato
revela uma tendéncia de envelhecimento populacional cada vez mais acelerada e
desafiadora para a atencdo a esta populacio.”>***2[sto refor¢ca a necessidade de
continuidade e aprofundamento do diagnodstico dos servicos existentes e ampliar as
discussdes dos modelos de atengdo e cuidado que possam atender as necessidades atuais
e dos proximos anos.?’?

Este novo cenario, aliado as mudancas nas estruturas familiares , principalmente,
pela reducdo do seu numero de membros, pelas dificuldades econdomicas e
psicossociais, além da vulnerabilidade e redug¢do da capacidade funcional das pessoas
idosas, proporciona muitas vezes,impossibilidade dos cuidados pela familia,que acaba
por procurar servi¢os e ILPIs para acolher essas pessoas.?!

Em resposta a essa crescente demanda, tem ocorrido um incremento na criagao
de ILPIs. No Brasil, segundo levantam entorealizado pelo Instituto de Pesquisas
Economicas Aplicadas (IPEA);1,5% da populacdo de idosos € institucionalizada e
foram identificadas 3.548 instituigdes no territdrio brasileiro, das quais 1.617 eram
filantropicas e conveniadas. Em 2012, foram recenseadas 1.227 instituigdes pelo SUAS,
em 2014, 1.451.28

Na perspectiva de construgdo, gestdo e¢ avangos desta Rede de Atencdo, a

amostra deste estudo priorizou as 41 ILPIs sem fins lucrativos com parcerias com o0s

municipios com trabalho histérico desenvolvido por estas instituigdes significa uma
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experiéncia acumulada a ser absorvida com o reconhecimento de toda a sociedade.
Estas ILPIs que ja desenvolvem parcerias com os municipios apresentam possibilidades
maiores para a qualificacdo do monitoramento rotineiro dos indicadores priorizados
com o fortalecimento de um plano de agdo com metas e agdes integradas com a gestdo

municipal e comunidade.

Durante os ultimos quatro anos, o GVS XXIX e o DRS XV tém desenvolvido
um trabalho de aproximacdo e encontros entre as gestdes municipais de Saude,
Assisténcia Social e Vigilancias Sanitdrias Municipais. Tém como objetivo uma
integragdo entre os servigos e consolidagdo do monitoramento com a implantagdo de
uma ferramenta (planilha de indicadores) a serem registrados e discutidos pelas equipes
das ILPIs, Unidade Béasicas de Referéncia / Atencdo Primadria, gestores da Saude e
Assisténcia Social, Equipes de Vigilancia Sanitaria e controle social (CMDIs,

Promotoria Publica).

Estas institui¢des iniciaram suas atividades na regido a partir de 1930, sendo
criadas 18 no periodo de 1951 a 1970 e oito no periodo de 1991 a 2010. Nos ultimos
anos apesar do envelhecimento populacional apenas uma ILPI sem fins lucrativos
iniciou suas atividades. Na pesquisa Ipea *®realizada nos anos de 2007-2009; 25% das
ILPIs iniciaram suas atividades a partir do ano 2000. Diferente das regides estudadas,
nas quais 43,90 % destas instituigdes tiveram inicio de atividades no periodo de 1951 a
1970. Dos 67 municipios somente 33 (49,2%) possuem ILPI. Nas Regides, a de José
Bonifécio apresenta nove municipios sem ILPI. De acordo com o cadastro nas VISAs e
GVS, a capacidade instalada ¢ de 1402 vagas autorizadas pela VISA no ano de 2019.
De acordo com o indicador proposto para a razdo de vagas ofertadas pela populagdo
com mais de 60 anos, encontramos uma média de 6,1 vagas por 1000 idosos na area de

abrangéncia.A regido de Sao Jos¢ do Rio Preto ¢ a que apresenta a menor razdo: 3,9
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vagas por 1000. Este indicador de avaliagdo anual numa série histérica poderd
evidenciar uma dimensdo da evolug¢dao da populacdo idosa e das vagas ofertadas nesta
modalidade de servigos.

O numero de vagas disponiveis foi 105 ,em dezembro de 2019;0 que
corresponde a 7,5% das vagas ofertadas na Regido. Apesar do nimero pequeno de
vagas este também podera ser um indicador e avaliagdo anual nas regides,
potencializando a organiza¢do da Rede Regional. A maioria destas instituicdes acabam
mostrando um carater municipal, mas a caracteristica dos pequenos municipios
proximos,sem opcdes de vagas tenderdo a organizar parcerias para atender estas
necessidades como acontece na regido de José Bonifacio com 2 ILPIs; acolhe 47,8
idosos provenientes de outros municipios.Nesse sentido, este municipio funciona como
uma referéncia regional considerando-se que apenas dois municipios desta regido
possuem ILPI.

A média de residentes por instituicao foi 31,63, sendo que na regido de José
Bonifacio esta média foi maior (44 residentes).A faixa etaria predominante foi de 60 a
79 anos (65,7%) e 31,7% de residentes com mais de 80 anos, resultado semelhante foi
encontrado na Literatura.’'Esta realidade retrata o envelhecimento e longevidade da
populagdo residente, apontando para os desafios no cuidado a saude nos proéximos anos.

Nas 41 instituicdes analisadas foram encontrados 2,6% de residentes com menos
de 60 anos.de idade, percentual menor do que encontrado no Censo SUAS onde foram
identificados 7,4% dos residentes nio idosos.*’Essa situa¢io tem sido frequente,
contrariando o proprio estatuto ou contrato social da entidade, além das normas da RDC
283/05. Ocorre muitas vezes porque a familia ndo tem estrutura para cuidar, ou a pessoa

ndo tem familia. Geralmente essas pessoas foram acometidas por agravos limitantes
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para o autocuidado, como deficiéncias variadas, fisicas ou mentais, ou usudrios de
drogas licitas ou ilicitas, dentre outros.*>

Na distribuicdo dos residentes por sexo, observa-se uma homogeneidade em
todas as Regides, sendo o masculino ligeiramente superior (50,6%). A Literatura mostra

achados diferentes 2% 3! 33,

com predominio de mulheres. Esse achado tem sido
explicado pelo fato da populacdo nacional feminina ser maior do que a masculina,pela
maior longevidade feminina e viuvez em relacdo aos homens, deparando-se com
situacdes econdmicas desfavordveis e também pela maior exposi¢do dos homens a
fatores de risco a satde, como o consumo de alcool e tabaco, além da menor frequéncia

em consultas médicas.?>3*

Com relagdo ao grau de dependéncia, ¢ possivel que seja
influenciado pelo tipo, e a frequéncia de atividades ofertadas podem influenciar na
funcionalidade dos idosos. Assim, ¢ importante incentivar a participacdo dos idosos
institucionalizados em diferentes atividades, especialmente, aquelas que promovem a
mobilidade e o equilibrio. *°

Utilizando os critérios propostos na RDC 283/05'%,0s residentes foram assim
classificados pelas equipes por grau de dependéncia: 43,3% como Grau I; 38,1% como
grau Il e 18,6% como grau III. Analisando esta classificacdo encontramos na regido de
Sado José do Rio Preto, um percentual de 26,2% Idosos institucionalizados e 8,5% na
Regido de José Bonifacio classificados como Grau III. A Literatura mostra estudos
realizados em 125 idosos residentes em institui¢des sem fins lucrativos, a dependéncia
total apareceu em 43,2% (n=54) e a independéncia foi observada em 41,6% (n=52).%
Outros estudos demonstram que em instituigdes privadas, o acolhimento de idosos

dependentes corresponde em 83,1%, 53,6% e 32,10%.¢ Estas diferencas alertam para

a necessidade de empoderamento das equipes das Instituicdes e equipes de saude de
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referéncia para os protocolos de classificacdo, utilizando a avaliagao Global do Idoso
como uma rotina a ser implantada.

O diagnostico de Alzheimer foi estabelecido para 190 residentes nas ILPlIs,
correspondendo a 14,64%(n=190) dos residentes. Destaque as ILPIs da regido de José
Bonifacio com 57,31%(n=47) dos residentes com diagnostico de Alzheimeir e
47,56classificados como grau III. Também, para a regido de Votuporanga com 8,42%

com diagndstico de Alzheimer e 2,45% classificados como grau III.

Estudo realizado,em 20107 identificou 9,95%casos com diagndstico de
Alzheimer. Na regido de Rio Preto este percentual, em 2019, foi de 14,50 %.Estas
diferencas na classificacdo do grau de dependéncia e diagnodsticos de deméncias
efetivadas precisam ser melhor esclarecidas.Apontam para o desafio de Pactuagdo de
padronizacdo na classificacdo de grau de dependéncia e na qualificacdo do diagnostico
de Alzheimer através de um plano de educagdo permanente das equipes das ILPIs e
servigos de Referéncia do SUS e SUAS. A regido de José¢ Bonifacio merece um estudo
mais aprofundado de realidade, observando- se o fato de a regido s6 contar com duas
ILPIs, funcionando como referéncia dos outros nove municipios; o que pode explicar os
percentuais de grau III e diagnosticos de Alzheimer acima da média das outras regides.

Estudo aponta como fatores que predispdem a mortalidade de idosos
institucionalizados: a idade avancada, dependéncia para realizar as atividades de vida
diaria e locomogdo e recomenda a pratica de exercicios para minimizar os efeitos
deletérios do envelhecimento, além do atendimento multidisciplinar ao idosos.**Além
disso,0s idosos ficam expostos a riscos relacionados as condi¢des inadequadas de
estrutura fisica, recursos humanos e assistenciais, que comprometem seu estado de

saude.
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Dos indicadores de monitoramento propostos pela RDC 283/05'® | identificou-se
que a taxa de mortalidade nas ILPIs das regides foi de 17,4%no ano de 2019 com
destaque para as Instituigdes da regido de José Bonifacio. Estas apresentaram uma taxa
de mortalidade neste ano de 28,0%. Importante destacar que nos proximos
monitoramentos seja incluida a causa destes Obitos.

Com relagdo as taxas de incidéncia de doenga diarreica aguda e de incidéncia de
escabiose , as taxas identificadas nas ILPIs foram de 9,1% e 2,2%, respectivamente ,
com destaque para as ILPIs da regido de S@o José do Rio Preto que apresentaram as
taxas acima da média geral de 13% (n=59) e 4,2% (n=19). A taxa de incidéncia de
desidratacdo foi de 2,6%(n=34) nas ILPIs com destaque para as ILPIs da regido de
Votuporanga com a taxa de 5,6% (n16).

E importante esclarecer que a incidéncia de diarreias agudas em ILPIs representa
um indicador para avaliagao das condi¢des de satide dos idosos. Pode representar um
problema iatrogénico por contaminagao cruzada relacionado a lavagem inadequada das
maos, ma higienizagdo de utensilios compartilhados, condi¢des sanitarias inadequadas e
a0 uso inadequado de antibioticos. *°

As taxas de prevaléncia de lesdo por pressao foram de 4,3% e de prevaléncia de
desnutri¢ao de 1,1. Podemos com estes dados questionar até que ponto as taxas mais
altas podem significar uma melhor rotina de registro. De qualquer maneira ¢ importante
incentivar o registro no momento do diagnostico para identificacdo pelas equipes de
situagoOes de alerta.

Alguns indicadores importantes foram incluidos no monitoramento de 2019
como doengas cronicas (Hipertensdo Arterial e Diabetes); assim como, agravos(
Quedas e Fratura de Femur) cuja dimensao ainda € pouco avaliada pelas equipes. Com

os dados levantados verificou-se nas ILPIs uma prevaléncia de Hipertensao Arterial de
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55% com destaque para as ILPIs das regides de Sao José do Rio Preto com prevaléncia
de 67,5%(n=307) e de Jos¢ Bonifacio com 62,2%.Na pesquisa Nacional de Saude de
2013*!a prevaléncia de Hipertensdo Arterial referida foi de 21,4%;maior entre mulheres
24,2% e individuos com mais de 75 anos, 55%.Cabe destacar que nem todas as equipes
das ILPIs realizam uma avaliacdo de risco, sendo que em José Bonifacio estes dados
ndo foram registrados.A prevaléncia de casos de diabetes nas ILPIs foi de 19,8%, com
destaque para as ILPIs de José Bonifacio com uma taxa de prevaléncia de 31,7%. A
prevaléncia de Diabetes aferida na pesquisa de Dimensdes Sociais das Desigualdades
em 2008 foi de 7,5% a 9,4% na populacdo. O monitoramento qualificado das condi¢des
cronicas com classificagdo de risco ¢ um dos desafios para as ILPIs e para a Atengao
Priméaria com projetos terapéuticos singulares para cada idoso.

A taxa de prevaléncia de quedas e de fratura de fémur criadas para estudo como
prioritarias no monitoramento destas instituicdes foi de 22,1%; nas ILPIs das regides de
Sdo José¢ do Rio Preto 32,5% e José Bonifacio 30,5%. O percentual de quedas

registradas no ano de 2019 é menor do que o relatado em outros estudos.***°

Na questdo dos recursos humanos, as Instituicdes enfrentam desafios
importantes que passam pela falta de financiamento, o envelhecimento da populagdo
residente com ampliacdo das necessidades de cuidados de satde, as pressdes dos
conselhos profissionais e o enquadramento das exigéncias propostas pela vigilancia
sanitiria e a auséncia pratica do trabalho em Redes. A RDC 283/05'® propde os
seguintes parametros de dificil aplicagdo no dia a dia das instituigdes com relagdo de
cuidadores por residentes de acordo com o grau de dependéncia; assim, distribuidos:
grau [ — 1/20 idosos (8 horas por dia), grau II — 1/10 idosos por turno e grau III 1/6
idosos por turno. Nesta proposicdo, a RDC nao se adequa mais a realidade atual da

rotina das Instituicdes. '8
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Dos indicadores propostos para a constru¢do de uma série historica e avaliagao
dos recursos humanos, destacamos o de profissionais de cuidado por idoso residente e
classificado no grau de dependéncia III com os seguintes valores Catanduva 2,27,
José Bonifacio 3,2 , Sdo José do Rio Preto 1,4 e Votuporanga 2,1. No indicador de
profissionais de cuidado por idoso residente encontramos os seguintes valores:

Catanduva 0,3; José Bonifacio 0,2; Sao José do Rio Preto 0,3 e Votuporanga 0,2.

De acordo com os dados obtidos nota-se que o quadro de recursos humanos ¢
diverso no numero e percentuais de cuidadores e profissionais de Enfermagem. Para
uma melhor andlise foram agrupados o quadro de Enfermagem e cuidadores
identificados como “profissionais de cuidado”. Comparando o percentual destes grupos
com o total de recursos humanos das instituigdes das regides, os profissionais de
cuidado correspondem a 62,4%. Os percentuais dos profissionais de cuidado nas ILPIs
das regides estdo assim distribuidos: Catanduva 63,1%; José Bonifacio 51,1%; Sao José
do Rio Preto 63,8% e Votuporanga 61,6%. Na regido de José Bonifacio encontramos
2,2% de cuidadores e 48,8% de profissionais de Enfermagem. Os profissionais de
limpeza corresponderam a 17,1% e os de nutricdo a 20,4% do total de funcionarios;
estas proporc¢des estiveram dentro das médias encontradas. Destaque para as ILPIs da
regido de José Bonifacio que apresentou 28,8% de profissionais de limpeza. Nesta
distribuicdo percebemos a necessidade de um maior detalhamento de informagdes no
quadro de recursos humanos, identificando os profissionais de nivel superior que atuam

nas instituicoes.

O estatuto do Idoso'® no artigo 49 cita as “entidades de atendimento ao idoso”
que desenvolvem programas de institucionalizacdo de longa permanéncia, nos artigos
48 a 51 a Politica de atendimento ao Idoso. No artigo 52 define que para a garantia do

cumprimento das normas a fiscalizagdo fica a cargo da Vigilancia Sanitaria, do
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Ministério Publico e dos Conselhos dos Direitos dos Idosos. Na perspectiva de
dimensionar as acdes de controle e de integracdo realizadas foram incluidas neste
monitoramento, a quantificagdo de visitas durante o ano das VISAs municipais, da
Promotoria Publica e dos Conselhos Municipais do Direitos dos Idosos. As visitas das
Vigilancias Sanitarias em média corresponderam a 5,12 no ano de 2019. Na regido de
Sdo Jos¢é do Rio Preto foram realizadas 9,26 visitas por ILPI/ano e na regido de
Catanduva 1,92/ano. O registro das visitas da Promotoria Publica foram, em média,
0,34/ano e o dos CMDIs 0,62/ano nimeros muito aquém do esperado de uma visita/ano
indicando necessidade de melhora no registro das Instituigdes e atuacdo junto aos
conselhos e Promotoria Publica incentivando esta aproximagdo. Também foram
propostos indicadores para mensurar a integracdo destas instituicdes com a Atencao
Primaria em Saude dentre eles: Visitas das Equipes da Unidades Basica e NASF-
Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia, Idosos com vacinag¢do em dia, Kits
curativos ¢ Unidades de Medicamentos fornecidos por idoso residente. Com relagdo a
integragdo da Unidade de Saude de Referéncia e Atencdo Primaria em média
foram12,17 visitas por ILPI no ano; sendo que na regido de Catanduva foram
registradas 4,92 visitas/ano . Este indicador demonstra o quanto € necessario discutir
com gestores a responsabilizacdo da atencdo primaria pelos idosos residentes no

territorio, principalmente, de idosos institucionalizados.

Com relagdo a cobertura vacinal, o indicador de 94,98% dos idosos com
vacinacao em dia demonstra que outras agdes de corresponsabilidade e vinculo podem
ser realizadas. A meta proposta ¢ que este nivel de cobertura para todas as vacinas
precisa ser melhorado com rotinas de acompanhamento frequente das equipes das
Unidades de Saude de Referéncia e das equipes das ILPIs. Muitos municipios tém

estabelecido o fornecimento de Kits curativos de acordo com o tipo de lesdo e consumo
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minimo com Pactuagdo de protocolos. Este procedimento que foi quantitativo neste
instrumento devera ser intensificado como ¢ o caso dos municipios da regido de Sao
José do Rio Preto que no ano de 2019 em média forneceram 654,53 Kkits por
instituicao/ano e 21,57 Kits por idoso residente/ano. Em contrapartida os municipios da
regido de Catanduva forneceram 15,28 Kits por instituicdo ano e 0,45 Kits por idoso
residente/ano, mostrando a necessidade de implementar o protocolo utilizado na regido.
Quanto ao fornecimento de medicamentos padronizados nas REMUMESs esta parece ser
uma pratica ja estabelecida com o fornecimento de 742,61 unidades de medicamento
por idoso residente. Com a melhor identificagdo dos idosos portadores de doencas
cronicas € com uso continuo de medicamentos, o acesso dos idosos institucionalizados

podera ser ampliado com a Pactuagdo de protocolos de fornecimento de medicamentos.

A modalidade de Centros dia foi proposta na através da Portaria 2854 do
Ministério do Desenvolvimento Social. ** Recentemente o Centro de Vigilancia
Sanitaria instituiu normas para implantacdo e funcionamento dos Centros Dia no Estado
de Sdo Paulo. Na regido algumas ILPIs também oferecem esta modalidade de cuidado.
Existem 75 vagas de centro dia em parceria com as ILPIs da regido ; sendo 90,7%na
regido de Sdo José do Rio Preto. As ILPIs das regides de José¢ Bonifacio e
Votuporanga ndo apresentaram nenhuma vaga de centro dia. Esta modalidade constitui-
se uma op¢do importante para aqueles idosos cujos familiares trabalham e necessitam
deste apoio no cuidado, devendo ser discutida nas regides como uma op¢do a ser
ofertada nos préximos anos.

O trabalho voluntario ¢ definido pela lei 9608 de 1998* como atividade nio
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica ou instituicdes sem fins
lucrativos. A Lei n°® 13.297, de junho de 2016 altera o art. 1° da Lei n°® 9.608, incluindo

a assisténcia a pessoa como objetivo de atividade ndo remunerada reconhecida como
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servigo voluntario. De acordo com os estatutos das ILPIs, este trabalho pode ser
normatizado a partir de cadastros e protocolos a serem instituidos. Na regido, este tipo
de contribuicdo ¢ pouco estruturada envolvendo 34,14%9(N=14) das Instituigdes com
92 voluntarios cadastrados. Na perspectiva o envelhecimento ativo e do protagonismo
das pessoas idosas participando das rotinas destas institui¢des.

Outra perspectiva na organizacdo da Rede de Atencdo a Pessoa Idosa ¢ formar
recursos humanos para a realidade do envelhecimento. Uma proposta discutida na
Comissdo de Integracdo Ensino Servico do Noroeste Paulista ¢ instituir estagios
programados dos cursos da area da Saude nestas Instituigdes . Na regido este potencial
ainda esta distante de ser realidade, com apenas oito estagidrios registrados no ano de

2019.

Diante desta situagdo, fica o desafio de rever os modelos de acolhimento e
aten¢do aos idosos, na rede de servicos e, principalmente, nas institui¢des 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 administragdo de

Servicos de saude e/ou habitacao para idosos.?’



6. Conelusies
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6. Conclusoes

O réapido processo de envelhecimento da populacdo nestas quatro regides amplia
o desafio para a reflexdo dos modelos de cuidado a ser construido. As ILPIs
historicamente € no momento ainda significam a experiéncia mais concreta, nas cidades
e comunidades que possuem estas Institui¢des. O trabalho desenvolvido propode-se a
contribuir no resgate destas instituigdes como parceiras importantes nas politicas
publicas. O exercicio de aproximagao das vigilancias municipais foi estratégico neste
processo, suplantando os compromissos burocraticos para um senso coletivo de
reconhecimento do trabalho assistencial e responsabilidade social desenvolvidos. A
ferramenta construida proporcionou um estimulo grande aos processos de trabalho em

equipe fortalecendo rotinas de monitoramento e avaliagdo.

A discussdo das proje¢des populacionais significou uma maior visibilidade da
transicdo demografica destas regides. Sobretudo, uma conquista destas instituicdes no
sentido de se encontrar a sua identidade de pertencimento a uma rede de cuidados que
envolve o SUAS, SUS e toda a comunidade na busca de modelos de cuidado do Idoso

institucionalizado ou no contexto familiar.

A pandemia do COVID 19 escancarou esta realidade ampliando a
corresponsabilizacdo pelo cuidado dos idosos residentes nos territdrios. Ampliou a
parceria com a gestao municipal, a importancia de processos de educagdo permanente,
pactuacdo de protocolos e rotinas de cuidado, possibilidades de financiamento e atitudes

solidarias.

A curto prazo serd implementado o Plano de Educagdo Permanente para

empoderamento dos conceitos propostos para uma assisténcia mais qualificada,
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monitoramento adequado envolvendo as equipes das Institui¢des, e equipes da Atencdo

Primaria e Prote¢do Social. A continuidade deste trabalho almeja o fortalecimento do

controle Social, dos Conselhos Municipais de Direito dos Idosos na construgdo de uma

sociedade solidaria as ILPIs e mais amigavel as Pessoas idosas. Para os proximos anos,

na implementagao da ferramenta de monitoramento, ap6s discussao junto as Instituigdes

e VISAs municipais, serdo incorporados novos indicadores que possam contribuir no

acompanhamento dos idosos institucionalizados € no acompanhamento de idosos

frageis nos territorios e no ambiente familia.
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PLANILHA DE MONITORAMENTO PROPOSTA PARA 2019

Consolidado dos Indicadores de Saude, conforme RDC ANVISA n2 283/2005
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N2 Idosos Centro Dia

N\

\

\

\

N\

N

‘§

Cadastro
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N\
§

|

\

N

=

7

\

\

D




N2 de dbitos de
idosos residentes*

Taxa de mortalidade*

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV/
0!

#DIV/0
!

#DIV/0
!

N2 de casos novos de
doenga diarreica
aguda em idosos *

Taxa de incidéncia de
doenca diarreica
aguda em idosos*

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV/
0!

#DIV/0
!

#DIV/0
!

N2 de casos novos de
Escabiose em idosos*

Taxa de Incidéncia
de Escabiose*

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV/
0!

#DIV/0
!

#DIV/0
!

N2 de casos novos de
desidratagdo em
idosos*

Taxa de Incidéncia
de desidratagdo*

#DIV
/0!

#DIV/
o!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/o!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV/
o!

#DIV/
o!

#DIV/0
!

#DIV/0
1

N2 casos novos de
idosos com lesdo por
pressdo (Ulcera
decubito)*

Taxa prevaléncia de
Ulcera decubito*

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV/
0!

#DIV/0
!

#DIV/0
!

N2 de casos novos de
idosos com
desnutricdo*

Taxa de prevaléncia
de desnutrigdo™

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV/
0!

#DIV/0
!

#DIV/0
!

N2 casos novos de
idosos que sofreram
quedas com lesdo na

ILPI

Taxa de incidéncia de
quedas*

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV/
0!

#DIV/
0!

#DIV/0
!

#DIV/0
!

Indicadores de Morbi Mortalidade

N2 casos novos de
idosos que sofreram
Fratura de Femur na

ILPI

Taxa de internagdo
por Fratura de Femur

#DIV
/0!

#DIV/
o!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV
/0!

#DIV/
o!

#DIV/
o!

#DIV/0
!

#DIV/0
!

N2 de idosos com
hipertensao arterial

N2 idosos com
hipertensao arterial
GRAVE

N2 de idosos com
Diabetes

N2 idosos com
Diabetes que fazem
uso de Insulina

N2 idosos com
hipertensdo e
Diabetes

N2 de internagGes
gerais

N2 de idosos com
deméncia

N2 de idosos com
Alzheimer

N2 de casos novos de
idosos com
Pneumonia

N2 de idosos com
Incontinéncia
Urinaria

I
=]
7
7
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N2 de casos novos de
Infecgdo Urinaria em
idosos

N2 de idosos com
Sonda Vesical

N2 de idosos com
SNE/Gastrostomia/S
NG

N2 de idosos com uso
de antibidticos

N2 de idosos com uso
de
antidepressivos/benz
odiazepinicos

N2 de casos de
Dengue, Zica,
Chikungunya

N2 de idosos que
tentaram suicidio

N2 de NotificagOes de
Violéncia contra os
idosos

N2 de idosos com
necessidade de
Isolamento

INDICADORES DE INTEGRACAO

N2 de inspegdes da
equipe da Vigilancia
Sanitaria

N2 de visitas da
Promotoria Publica

N2 de visitas de
representantes do
CMDI - Cons. Mun.

Direitos Idoso

N2 de visitas da
equipe da
ESF/UBSF/UBS***
(P/F1)

N2 de visitas da
equipe do NASF****
(P/F1)

N2 de idosos com
carteira de Vacinagdo
em dia

N2 de kit de curativos
fornecidos pela
ESF/UBSF/UBS***

N2 unidades de

medicamentos

fornecidos pela
ESF/UBSF/UBS***

* Indicadores regulamentados

na

RDC ANVISA

ne 283/2005 ** P/FI - Publica/Filantrépica*** ESF-Estratégia Saide da

Familia / UBSF-Unidade Basica Saude da Familia / UBS-Unidade Bésica de Saude ****NASF - Nucleo de Apoio a Saide da Familia



Esta planilha elaborada a
partir da RDC ANVISA n?
283/05, para as
ILPI/InstituicGes de Longa
Permanéncia para Idosos e
Casas de Repouso, publicas e
privadas; tem o objetivo de
contribuir no
monitoramento da situagdo
destas instituigdes de forma
articulada entre a Vigilancia
Sanitaria Municipal, ILPIs e

Casas de Repouso.

A planilha foi construida em eixos

tematicos, sendo:

CADASTRO: Dados referentes a instituigdo
(n2 de idosos, n2 de funcionarios, etc...).
INDICADORES DE MORBIMORTALIDADE:
Indicadores de Satde solicitados na RDC
ANVISA n2 283/05 (tx. dediarréia, tx. de
mortalidade, etc...).
INDICADORES DE INTEGRAGCAO: Dados
referentes ao servigo de saide municipal,
com vistas ao monitoramento da
Integragdo entre os Servigos na Rede de
Atengdo a Saude (n2 de visitas realizadas,

n? de medicamentos distribuidos, etc...).

A planilha esta sendo disponibilizada pelas VISAs
municipais para as ILPIs e Casas de Repouso. Devera
ser preenchida pelos profissionais das ILPI/ e Casas de
Repouso, mensalmente ou sempre que houver a
necessidade de atualizagdo de algum dado. Servird
para o monitoramento e avaliagdo conjunta entre os
profissionais da VISA Municipal e Equipe Técnica das
ILPI e Casa de Repouso, por ocasido das inspe¢des da
VISA Municipal, para renovagdo da Licenga de
Funcionamento do Estabelecimento. Os responsaveis
por estes locais devemencaminhar esta planilha
para a VISA Municipal todo més de janeiro,
conforme estabelecido na

RDC ANVISA n2 283/05, item 7, sub item 7.2, 7.3 e 7.4
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