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Abstract This article aims to evaluate the Bra-
zilian Long-Term Institutions for Older People
(LTIE), according to the Integrated Multidimen-
sional Theoretical Model of Quality and Service
(MIQA), and compare the performance achieved
between the regions of the country. Descriptive
ecological study carried out with public second-
ary data from the LTIE participating in the 2018
Census of the Unified Social Assistance System.
An Evaluation Matrix was constructed from
the Census variables and the MIQA Theoretical
Model. Quality parameters were used to classify
the institutions’ performance for each indicator
as “incipient”, “developing” or ‘desirable”. The
disparity index was obtained for each indicator.
1,665 institutions were analyzed. Differences
were observed in the percentages of LTIE with
“desirable” performance between Brazilian re-
gions, and the need for improvement in most
LTIE in relation to the proportion of caregivers
of older people, the composition of the multidis-
ciplinary team, accessibility and supply of health
promotion actions. There was a need for govern-
ment support for the suppression of exclusionary
differentiation criteria and for the expansion of
services to overcome overcrowding.

Key words Aged, Nursing homes, Long-Term
Institutions for Older People, Old age assistance,
Home Nursing

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar as
Instituicoes de Longa Permanéncia para Ido-
sos (ILPI) brasileiras, segundo o Modelo Tedri-
co Multidimensional Integrado de Qualidade e
Atendimento (MIQA), e comparar o desempenho
alcangado entre as regides do pais. Estudo ecol6-
gico descritivo realizado com dados secunddrios
publicos das ILPI participantes do Censo do Sis-
tema Unico da Assisténcia Social de 2018. Uma
Matriz de Avaliagdo foi construida a partir das
varidveis do Censo e do Modelo Teérico MIQA.
Pardmetros de qualidade foram empregados para
classificar o desempenho das instituicées para
cada indicador em “incipiente”, “em desenvolvi-
mento” ou ‘desejdvel. O indice de disparidade foi
obtido para cada indicador. Foram analisadas
1.665 instituicoes. Observaram-se diferengas nos

percentuais de ILPI com desempenho ‘desejavel”

entre as regides brasileiras, e a necessidade de
aprimoramento na maioria das ILPI em relagio
a proporgdo de cuidadores de pessoas idosas, a
composicdo da equipe multiprofissional, a acessi-
bilidade e a oferta de agdes de promogdo de satide.
Verificou-se a necessidade de apoio governamen-
tal para a supressdo dos critérios de diferenciagoes
excludentes e para a expansdo dos servigos para
superar as superlotagoes.

Palavras-chave Idoso, Casas de repouso, Insti-
tuigdo de Longa Permanéncia para Idosos, Assis-
téncia a idosos, Assisténcia Domiciliar
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Introdugao

O crescimento acentuado da populagio em idade
mais avanc¢ada ocorre em um contexto de trans-
formagdes estruturais acentuadas nas familias,
decorrentes de mudancas na nupcialidade, da
queda da fecundidade e do ingresso macico das
mulheres no mercado de trabalho'. Essas mudan-
¢as impoem o reconhecimento da necessidade de
se estabelecer alternativas de cuidados ndo fami-
liares ou formais para a populagio idosa fragili-
zada e desperta um debate sobre a provisio e a
qualidade dos cuidados de longa duragio (CLD)".

Diferentes formas de organiza¢des de CLD
para pessoas idosas sdo observadas no mundo,
a depender de questdes politicas, sociais e cultu-
rais, e dos niveis de responsabilidade do Estado
ou do individuo/familia. Estratégias de bem-es-
tar social vém sendo desenvolvidas por alguns
paises, com estabelecimento de seguro social
universal e obrigatdrio para a populagdo de mais
idade, com despesas feitas por copagamentos,
cosseguros e cobranga extra’. E consenso que a
populacido muito idosa é a mais exposta as doen-
¢as e agravos cronicos nao transmissiveis, muitos
deles culminando com sequelas limitantes de um
bom desempenho funcional, gerando situagdes
de dependéncia e consequente necessidade de
CLD**. Estudos apontaram em 65% a propor¢ao
de necessidades ndo atendidas para atividades
basicas e instrumentais de vida diaria voltadas
ao publico idoso, com predominio nos grupos
de pessoas economicamente desfavorecidas®”.
Esse cendrio, bem como as mudangas em curso
impéem o reconhecimento da necessidade de se
estabelecer politicas pablicas que possibilitem al-
ternativas de CLD a determinados idosos, bem
como de incentivar a participagio do mercado
privado na oferta desses servigos®.

No Brasil, dentre as modalidades de assistén-
cia para os CLD as pessoas com mais de 60 anos
estdo as Instituigoes de Longa Permanéncia para
as pessoas Idosas (ILPI) que, de acordo com a tipi-
ficagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social,
sdo modalidades para satisfazer as necessidades
de moradia, alimentac¢do, saiide e convivéncia
social de pessoas idosas sem vinculo familiar ou
sem condi¢oes de prover a propria subsisténcia®.
Um levantamento nacional de cardter censitario
sobre as ILPI brasileiras, realizado entre 2007 e
2009, demonstrou um predominio por ILPI fi-
lantrépicas (65,2%), com menor percentual de
ILPI publicas (6,6%) e privadas (28,2%)*.

No 4mbito da saude, a regulamentagao das
ILPI brasileiras prevé o monitoramento de taxas

de mortalidade; taxa de incidéncia de doencas
diarreicas agudas, de escabiose e desidratagio;
taxa de prevaléncia de tlcera de decubito e de
desnutricdo da populagdo idosa residente’. Con-
tudo, avaliar essas instituices é uma questdo
multidimensional e complexa, que sofre influ-
éncias contextuais e das condicoes de saide dos
residentes. Com a finalidade de coletar informa-
¢des sobre os servicos, programas e projetos de
Assisténcia Social; e proporcionar subsidios para
a constru¢io de indicadores de monitoramento
e avaliacdo, o Ministério do Desenvolvimento
Social Brasileiro estabeleceu o Censo do Siste-
ma Unico de Assisténcia Social (Censo SUAS),
a partir do ano de 2010, com coletas anuais de
dados. As ILPI foram incluidas no Censo SUAS,
a partir de 2012, contudo, néo foi localizado um
modelo especifico de avaliagdo e monitoramento
dos resultados alcangados por essas instituicdes,
nem determinagdes a serem tomadas, diante das
inconformidades encontradas®.

A avalia¢do institucional tem sido uma pra-
tica incentivada e reconhecida em muitos paises
e constitui-se num poderoso instrumento para a
implementacdo das politicas sociais’. Diferentes
modelos tedricos de avaliagdo foram propostos
para ILPI'. Rantz et al.'® elaboraram o Mode-
lo Multidimensional Integrado de Qualidade e
Atendimento centrado na pessoa com sete Di-
mensodes da Qualidade'’. Uma Matriz de indica-
dores, denominada neste estudo de Matriz Multi-
dimensional de Avaliacio (MMA) foi construida
a partir das variaveis do Censo SUAS, baseada no
Modelo Tedrico de Rantz et al.' e validada, no
Brasil, por Guimarées et al.'’. O objetivo deste
estudo foi avaliar as ILPI brasileiras cadastradas
junto ao Sistema Unico da Assisténcia Social, por
meio da MMA, comparando o desempenho al-
cancado entre as cinco regides do pais.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, rea-
lizado com dados secundadrios publicos extraidos
do Portal Censo SUAS, vinculado a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social do Ministério de
Desenvolvimento Social do Brasil'2.

Amostra do estudo

Foram incluidas todas as ILPI brasileiras vin-
culadas a politica de assisténcia social, publicas e
filantropicas, com dados do ultimo Censo SUAS
disponiveis no momento da extracdo (ano base



2018). A coleta de dados do Censo SUAS é reali-
zada por agentes publicos municipais e estaduais,
por meio do preenchimento de um questionario
eletronico, no momento da visita as instituicoes'.
As ILPI privadas, com fins lucrativos nio respon-
dem ao Censo SUAS. Foram utilizadas duas bases
de dados do Banco do Censo SUAS 2018: o banco
Acolhimento Municipal e Estadual: dados gerais
e Acolhimento Municipal Recursos Humanos'
Na primeira base, as unidades amostrais foram
as ILPI e na segunda, os trabalhadores. As duas
bases foram vinculadas pela variavel comum de
identificacao das ILPI, o Cadastro do Sistema
Unico de Assisténcia Social (CadSUAS)*2

Avaliacao das ILPI

As ILPI foram avaliadas utilizando a MMA,
validada, no Brasil, por Guimaraes et al'. A
MMA é composta por 18 indicadores, em sete
dimensdes da qualidade das ILPI: 1) Foco cen-
tral nos residentes, familiares, funcionarios e
comunidade (4 indicadores); 2) Recursos huma-
nos (3 indicadores); 3) Envolvimento familiar (1
indicador); 4) Cuidado individualizado (4 indi-
cadores); 5) Meio Ambiente (2 indicadores); 6)
Moradia (3 indicadores); 7) Comunicagéo (1 in-
dicador) (Quadro 1).

Os indicadores foram calculados usando os
dados coletados no censo SUAS 2018. O desem-
penho das ILPI para cada indicador foi classifica-
do em: “incipiente”, “em desenvolvimento” e “de-
sejavel” com base em legislagdes regulatorias, na
literatura ou em critérios estatisticos (Quadro 1).

As variagdes regionais nas propor¢des de ILPI
que alcangaram desempenhos “desejaveis” foram
apresentadas por meio de mapas. Adicionalmen-
te, para sintetizar o resultado para cada dimen-
sdo, foram calculadas as proporgdes de ILPI com,
pelo menos, um indicador com desempenho de-
sejavel, em cada regido. Para constru¢do dos ma-
pas, utilizou-se o software Microsoft Excel 365°.

Calculo do indice de disparidade

O Indice de Disparidade (ID) foi empregado
para estimar e comparar a magnitude das dife-
rengas entre as regides brasileiras nas propor-
¢des de ILPI com desempenho “desejavel” para
os indicadores avaliados, por ser uma referéncia
positiva de qualidade a ser alcangada. Os valores
deste indice refletem, em percentuais, a média do
desvio absoluto obtido entre a proporgdo de ILPI
com desempenho desejavel e o valor de referén-
cia (regido com maior percentual de ILPI com

desempenho desejavel para o indicador) ou o
valor do Brasil. Os indices de disparidade foram
também calculados para comparar as propor¢des
de ILPI com pelo menos um indicador com de-
sempenho desejavel entre as regides para cada
dimenséo. Para este calculo, o valor de referéncia
foi sempre a regido com o maior percentual. O
seu calculo baseou-se na férmula elaborada por
Pearcy e Keppel .

O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais por meio do parecer n° 3.143.674. A ana-
lise dos dados foi realizada utilizando os progra-
mas IBM SPSS versdo 21 e Stata v. 16.

Resultados

Um total de 1.665 ILPI foram incluidas na ana-
lise, sendo 165 (9,91%) da regido Centro-Oeste,
189 (11.35%) da Nordeste, 35 (2,10%) da Norte,
1.016 (61,02%) da Sudeste e 260 (15,62%) da re-
gido Sul. A taxa de ndo resposta foi de 0,18% (in-
dicadores 5 e 12); 0,96% (indicadores 4, 8, 9, 10
e 18); 74,83% (indicador 7) e 65,47% (indicador
16). As perdas observadas nesses indicadores fo-
ram devido a auséncia de dados completos para
as variaveis “Existéncia de capacitacdes sobre a
area de geriatria” (25%), “A Institui¢do recebe
provisdo de algum ente publico para estrutura
fisica, recursos humanos, equipamentos/mate-
riais ou transporte” (100%), “Presenca de pessoas
idosas com beneficio de prestacio continuada”
(11,17%) e “A instituicdo estd inscrita no conse-
lho dos direitos das pessoas idosas” (3,72%). A
varidvel do indicador 16 “A institui¢do recebe
provisdo de algum ente publico para estrutura fi-
sica, RH, equipamentos/materiais ou transporte”
foi excluida da féormula de célculo da MMA va-
lidada por Guimardes et al.'! por ter apresentado
100% dos dados perdidos, com a adaptagao do
denominador de cinco para quatro. A exclusdo
dessa variavel do indicador 16 ndo trouxe conse-
quéncias importantes, pois sua apuragio foi rea-
lizada com as quatro variaveis que compunham a
sua versdo original.

As proporgdes de ILPI nas regides brasileiras
com desempenho “incipiente’, “em desenvolvi-
mento” e “desejavel’, para cada indicador, estio
apresentadas na Tabela 1. Para a maioria dos indi-
cadores, o maijor percentual de ILPI com desem-
penho desejavel foi observado na regido Sudeste.
As proporgoes de ILPI com desempenho “deseja-
vel” foram 94,10% (indicador “Favorecimento do
vinculo Familiar”); 87,50% (indicador “Estrutura
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Quadro 1. Indicadores, Varidveis do Censo SUAS, Férmula de célculo e Interpretagido dos pardmetros de desempenho,
conforme Matriz de Multidimensional de Avalia¢édo, Brasil, 2018.

Indicadores

Variaveis Censo SUAS

Férmula de calculo e
Parametros de desempenho
(I; ED e D)

Dimensao 1 - Foco central nos residentes, familiares, funcionarios e comunidade

1. Acesso sem
diferencia¢des
excludentes

a) A unidade aceita idoso com transtorno mental;

b) A unidade aceita idoso refugiadas /imigrantes;

¢) A unidade aceita idoso com trajetéria de rua;

d) A unidade aceita idoso indigena ou de comunidades
tradicionais (exemplo: quilombola, ciganos, ribeirinhos);

e) A unidade aceita idoso com deficiéncia fisica, sensorial ou
intelectual;

f) A unidade aceita idoso travestis, transexuais, transgéneros.

{(nimero de varidveis com
respostas afirmativas/6)*100}
-1:de0a33%

- ED: de 50 a 68%

-D:de 80a100%

2. Presenca de
Coordenador na
instituigdo

a) A ILPI possui um coordenador/ responsével técnico de nivel
superior, com carga hordria minima de 20 horas, com vinculo
formal para coordenar a unidade, conforme legislacdo;

b) A ILPI possui um coordenador/ responsavel técnico na
unidade.

{(ntimero de varidveis com
respostas afirmativas/2)*100}
-1: 0% (Nao coord.)

- ED: 50% (Coord., mas nao
atende a lei)

- D: 100% (Coord. conforme lei)

3. Valorizagio

a) Ntimero de profissionais com vinculo de trabalho com a

{(a/b)*100}

familia da pessoa
idosa

acolhidas (orientacio familiar);

b) Promove reunides com grupos de familias dos idosos;

¢) Promove contato e participagdo da familia na vida do idoso.

da equipe de instituigao [empregado celetista do setor privado, terceirizado, |-1:de0a33%
profissionais trabalhador de imprensa/ cooperativa/ entidade prestadora de | - ED: de 33,01 a 66%
servigo, servidor estatutario ou empregado publico celetista; - D: de 66 a 100%.
b) Numero de profissionais que atuam na institui¢ao.
4. Atengdo a a) Realiza atendimento psicossocial das familias das pessoas {(niimero de variaveis com

respostas afirmativas/3)*100}
-I:de0a33%

- ED: de 33,01 a 66%

- D: de 66 a 100%

Dimensao 2 - Recursos Humanos

5. Razdo de
cuidadores por
pessoa idosa

a) Ntimero de cuidadores com carga horaria de 40 horas
semanais ou com mais de 40 horas semanais.

b) Numero de idosos residentes.

{(a/b*100}

- 1: <0,025

- ED: entre 0,025 e 0,049%
- D: 20,05%

6. Baixa a) Numero de profissionais que trabalham na instituicdo por 1 | {(a/b)*100}
rotatividade de (um) ano ou mais; - 1: <50%
profissionais b) Ntumero total de profissionais que trabalham na instituigdo. | - ED: entre 50% e 86%
- D: >86%
7. Educacio a) Existéncia de palestras, oficinas, treinamento e capacitagao {(nimero de varidveis
permanente de trabalhadores na unidade; afirmativas/2)*100}
b) Existéncia de capacitacdes sobre a drea de geriatria -1:0%
(Envelhecimento ou Direitos e cuidados com idoso). - ED: 50%
- D:100%

fisica adequada”) e 76,20% (indicador “Valori-
zagdo da equipe de profissionais”). Mais de 80%
(83,81%) das ILPI apresentaram desempenho in-
cipiente para o indicador “Profissionais para ati-
vidades de lazer” (Tabela 1). Menores percentuais
de ILPI com desempenho desejavel foram obser-
vados para os seguintes indicadores: 9,9% (“Pro-

continua

fissionais para atividade de lazer”), 10,3% (“Razdo
de cuidadores de pessoa idosa”), 15,4% (“Equi-
pe Multiprofissional na drea da Saude”), 18,0%
(“Acessibilidade”), 22,6% (“Materiais e equipa-
mentos que incentivam a cultura”) (Tabela 1).

Os Indicadores “Favorecimento do vinculo

»  «

familiar”, “Estrutura fisica adequada” e “Acesso



Quadro 1. Indicadores, Variaveis do Censo SUAS, Férmula de célculo e Interpretacido dos pardmetros de
desempenho, conforme Matriz de Multidimensional de Avaliagdo, Brasil, 2018.

Indicadores

Variaveis Censo SUAS

Férmula de céalculo e
Pardmetros de desempenho
(,ED e D)

Dimensao 3 - Envolvimento Familiar

8. Favorecimento
do Vinculo
Familiar

a) A unidade promove servigos de convivéncia e fortalecimento
de vinculo para idosos e seus familiares (0: ndo;1 sim);

b) A unidade acolhe usudrios com vinculos de parentesco (0:
nao;1 sim)

¢) Sdo permitidas visitas na ILPI (0: ndo; 1:apenas em algumas
datas especificas; 2: mensalmente e de 1 a 2 dias na semana;
3:diariamente)

{(Soma dos cddigos das
variaveis a, b, ¢/5)*100}
-1:20a30%

- ED: 40 a 60%
-D:80a100%

Dimensio 4 - Cuidado Individualizado

9. Socializagdo

a) A ILPI promove atividades com a participagao da
comunidade;

b) Acompanha a pessoa idosa para retirada de documentos;

¢) Realiza passeios com os usudrios;

d) Promove a participagdo das pessoas acolhidas em servigos,
projetos ou atividades existentes na comunidade.

{(nimero de varidveis com
respostas afirmativas/4)*100}
-1:0a25%

-ED: 50 a75%

- D: 100%

10. Gestdo do
cuidado em saide

a) Uso de Plano Individual de atendimento;

b) Uso de prontuério na unidade;

¢) Realiza relatorios técnicos dos casos em acompanhamento;

d) Realiza discussdo de casos com outros profissionais da rede.

{(ndmero de varidveis com
respostas afirmativas/4)*100}
-1:0a25%

-ED:50a75%

- D: 100%

11. Equipe
multiprofissional
na area da saude

a) Presenca de psicéloga para o atendimento psicossocial
(individualizado ou em grupo na unidade);

b) Presenca de enfermeiro na unidade;

¢) Presenca de nutricionista na unidade; d) Presenca de
fisioterapeuta na unidade; e) Presen¢a de médico na unidade.

{(nimero de varidveis com
respostas afirmativas/5)*100}
-1:0a20%

- ED: 40 a 60%

-D:80a 100%

12. Profissionais

a) Numero de profissional de nivel superior para atividades de

{(Numero de profissionais

para atividades de |lazer (educador/ terapeuta ocupacional);

para atividade de lazer 12 h

lazer b) Numero de idosos residentes.

semanais/nimero de idosos
residentes)}

-L1:0

- ED: <0,025#0

- D: 20,025

sem diferenciacoes excludentes” foram os que
apresentaram menor magnitude de disparida-
de quanto ao desempenho “desejavel”. A maior
disparidade foi observada para os indicadores
“Equipe Multiprofissional na area da saude” e
“Razéo de cuidadores de pessoas idosas” (Tabela
1). As diferengas entre os ID das Regides Brasilei-
ras e ID Brasil foram pouco evidentes, e o ID para
o indicador “Perfil Social da Institui¢do” ndo pode
ser calculado, tendo em vista que nenhuma ILPI
apresentou desempenho desejavel (Tabela 1).

As variagdes dos percentuais de ILPI com
desempenho “desejavel” entre as regides brasilei-

continua

ras, para os Indicadores das sete Dimensdes da
Qualidade, estdo representadas em 18 mapas. As
diferentes intensidades das cores indicam varia-
¢des nos percentuais alcangados nas regioes, do
menor para o maior valor. Observa-se o predo-
minio de ILPI com desempenho “desejavel” nas
regides Sudeste e Sul, com exce¢do dos indica-
dores “Acesso sem diferenciacdes excludentes’,
“Razao de cuidadores de pessoas idosas”, “Educa-
¢do Permanente” e “Profissionais para atividades
de lazer”, que predominaram na regido Norte, e
“Baixa rotatividade de profissionais” e “Acessibi-
lidade”, na regido Nordeste (Figuras 1 a 3).
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Quadro 1. Indicadores, Variéveis do Censo SUAS, Férmula de célculo e Interpretagdo dos pardmetros de
desempenho, conforme Matriz de Multidimensional de Avaliagao, Brasil, 2018.

Indicadores

Variaveis Censo SUAS

Formula de célculo e
Pardmetros de desempenho
(LED e D)

Dimensio 5 - Meio Ambiente

13. Estrutura
fisica adequada

a) Existéncia de dormitorios para, no maximo, 3 idosos;

b) Existéncia de banheiros no mesmo nimero que dormitérios;

c) Existéncia de drea de recreagdo externa;

d) Existéncia de cozinha, com ou sem despensa;

e) Existéncia de lavanderia;

f) Existéncia de refeitorio/sala de jantar;

g) Existéncia de sala de estar, de convivéncia;

h) Existéncia de sala de administragdo ou salas de reunides

i) Existéncia de sala para atividades coletivas.

{(nimero de varidveis com
respostas afirmativas/9)*100}
-1:0a33%

-ED:44a67%
-D:782a100%

14. Acessibilidade

a) Acesso principal adaptado com rampas e existéncia de rota
acessivel desde a calgada até o interior da unidade;

b) Banheiros adaptados para PcD ou mobilidade reduzida;

¢) Rota acessivel ao banheiro;

d) Rota acessivel aos dormitdrios e espagos de uso coletivo;

e) Equipamentos Mobiliario/materiais adequados para PcD ou
dependéncia (Tecnologias Assistivas);

f) Acesso principal adaptado com rampas e existéncia de rota
acessivel desde a calcada até o interior da unidade, conforme
regulamento;

g) Banheiros adaptados para PcD, conforme regulamento;

h) Rota acessivel ao banheiro, conforme regulamento.

i) Rota acessivel aos dormitérios e espagos de uso coletivo,
conforme regulamento especifico;

{(nimero de varidveis com
respostas afirmativas/9)*100}
-1:0a33%

-ED:44a67%
-D:78a100%

Dimensio 6 - Moradia

15. Existéncia de
materiais para a
cultura e lazer

a) Presenca de acervo bibliografico;

b) Presenca de materiais pedagdgicos e culturais;

¢) Presenga de materiais esportivos;

d) Presenga de jogos educativos e de passatempo;

e) Presenca de televisdo;

{(Nimero de varidveis com
respostas afirmativas/5)*100}
-1:0a20%

- ED: 40 a 60%
-D:80a100%

16. Perfil social da

a) Presenca de convénio ou parceria com o poder publico;

{(Nimero de varidveis com

institui¢do b) A instituicdo é de natureza governamental; respostas afirmativas/4)*100}
¢) A instituigdo esta inscrita no conselho dos direitos do idoso; |- L0a25%
d) Presenca de pessoa idosas com Beneficio de Prestagdo -ED:50a75%
Continuada na institui¢do (com deficiéncia ou no). - D:100%
17. Taxa de a) Numero de pessoas acolhidas na unidade; {(Ntmero de idosos residentes
ocupagao b) Capacidade méaxima para atendimento. na ILPI/capacidade maxima da

ILPI)*100}

-1 >100%
~ED: <85%
-D: 852 100%

Dimensao 7 - Comunicagao

18. Abertura ao
didlogo

a) A unidade organiza ou promove discussdes com idosos sobre
as rotinas da unidade;
b) A unidade realiza reunides com os familiares dos idosos.

{(Ntumero de varidveis com
respostas afirmativas/2)*100}
-1: 0%

- ED: 50%

- D: 100%.

Legenda: I: incipiente; ED: em desenvolvimento; D: desejavel.

Fonte: Autoras.
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Tabela 1. Distribui¢éo das ILPI brasileiras de acordo com o desempenho na Matriz Multidimensional de Avalia¢io e indice de
Disparidades para os indicadores segundo as Dimensées da Qualidade de Rantz et al.'®. Censo SUAS, Brasil 2018.

Percentual de ILPI segundo o desempenho alcangado

Indicadores segundo Regioes Brasileiras (%) i Indices de
Dimensdes da Qualidade Desempenho® Centro- Brasil Disparidades
Norte Nordeste Sul  Sudeste (%)
Qeste
Dimensao Foco central nos residentes, familiares, funcionarios e comunidade
1. Acesso sem diferenciagdes I 5,7 19 21,8 12,3 20 18,6 7,2
excludentes® ED 229 19,6 15,8 17,7 14 15,6
D 714 61,4 62,4 70 66 65,8
2. Presenca de coordenador na I 17,1 7,4 7,9 8,9 11,7 10,5 22,2
Instituigao ED 514 57,1 49,1 37,7 31,8 37,7
D 315 35,5 43 53,4 56,5 51,8
3. Valorizagio da equipe de I 429 38,6 242 7,3 6,7 12,9 29,2
profissionais ED 31,4 14,8 17,6 8,9 8,9 10,9
D 257 46,6 58,2 83,8 84,4 76,2
4. Atengdo a familia da pessoa idosa I 559 46,3 58,7 47,9 35,1 41,1 31,8
ED 25,5 27,1 21,6 28,4 28,7 27,7
D 17,6 26,6 19,7 23,7 36,2 31,2
% ILPI com, pelo menos, um 79,4 87,8 86,4 97,8 93,1 - 8,4
indicador com desempenho desejavel
Dimensdo Recursos Humanos
5. Razdo de cuidadores de pessoa I 714 61,2 56,7 39,6 36,2 42,3 33,7
idosa ED 14,3 34 34,8 52,7 51,7 474
D 143 4,8 8,5 7,7 12,1 10,3
6. Baixa rotatividade de profissionais I 20 42 55 2,3 3 3,6 21,3
ED 343 21,7 26,7 54,2 36,6 36,6
D 457 74,1 67,8 43,5 60,4 59,8
7. Educac¢do Permanente I 4 8,7 7,8 9,4 6,2 7,1 13,7
ED 24 28,2 37,3 35,1 28,7 30,3
D 72 63,1 54,9 55,5 65,1 62,6
% ILPI com, pelo menos, um 88 91,2 87,3 88,5 80,1 4,6
indicador com desempenho desejavel
Dimensao Envolvimento Familiar
8. Favorecimento do Vinculo 1 2,9 0,5 0 0,4 0,1 0,2 6,2
Familiar ED 17,7 8 8,6 5,8 4,2 5,7
D 794 91,5 91,4 93,8 95,7 94,1
% ILPI com, pelo menos, um 79,4 91,5 91,4 93,8 95,7 - 5,6
indicador com desempenho
desejavel?
Dimensio Cuidado Individualizado
9. Socializa¢do I 59 9,6 12,3 9,3 4,9 6,9 14,2
ED 529 48,9 50,9 47,1 46 47,3
D 41,2 41,5 35,8 43,6 48,9 45,8
10. Gestdo do cuidado em sadde 1 59 11,7 14,2 11,3 49 7,6 15,7
ED 47,1 47,9 50 44,8 43,5 44,9
D 471 40,4 35,8 43,9 51,6 47,5
11. Equipe multiprofissional na drea I 80 70,4 71,5 53,1 39 48,8 48,5
da Saude ED 17,1 23,3 23 31,5 41,9 35,8
D 2,9 6,3 5,5 15,4 19,1 15,4
12. Profissionais para atividades de I 857 86,2 86,5 88,1 81,8 83,8 22,1
lazer ED 2,9 5,3 5,5 6,2 6,8 6,3
D 114 8,5 8 5,7 11,4 9,9
% ILPI com, pelo menos, um 64,7 60,4 56,2 75,2 66,2 - 14,2

indicador com desempenho desejavel

continua
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Tabela 1. Distribui¢do das ILPI brasileiras de acordo com o desempenho na Matriz Multidimensional de Avaliacio e indice de
Disparidades para os indicadores segundo as Dimensées da Qualidade de Rantz et al.*. Censo SUAS, Brasil 2018.

Percentual de ILPI segundo o desempenho alcangado

.Indica~dores seguleo Regides Brasileiras (%) Brasil i‘ndic.es de
Dimensdes da Qualidade Desempenho? Norte Nordeste Centro- sul  Sudeste (%) Disparidades
Qeste
Dimensao Meio Ambiente
13. Estrutura fisica adequada 1 0 0,5 0,6 0 0,3 0,3 6,7
ED 28,6 17,5 14,5 11,2 10,5 12,2
D 714 82 84,9 88,8 89,2 87,5
14. Acessibilidade I 8,6 6,9 6,1 3,5 4,4 4,8 20,4
ED 77,1 69,3 72,7 77,3 79,3 77,2
D 143 23,8 21,2 19,2 16,3 18
% ILPI com, pelo menos, um 71,4 87,3 88,5 91,5 93,1 - 7,2
indicador com desempenho desejavel
Dimensao Moradia
15. Existéncia de materiais para I 429 33,9 48,5 31,9 35,5 36,2 26
cultura e lazer ED 42,8 45,5 34,5 40,4 41,6 41,2
D 143 20,6 17 27,7 22,9 22,6
16. Perfil social da institui¢ao® I 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 Naio se
ED 100 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 aplica®
D 0 0 0 0 0 0
17. Taxa de ocupagio I 5,7 6,9 8,4 7,3 4,7 5,8 12,9
ED 514 47,1 45,5 354 38 39,6
D 429 46 46,1 57,3 57,3 54,6
% ILPI com, pelo menos, um 71,4 62,4 60,3 69,2 71,2 - 7
indicador com desempenho desejavel
Dimensdao Comunicagio
18. Abertura ao didlogo I 44,1 27,7 37 38,9 28 30,8 16,8
ED 26,5 38,3 38,3 35 36,1 35
D 294 34 24,7 26,1 35,9 32,2
% ILPI com, pelo menos, um 29,4 34 24,7 26,1 35,9 32,2 16,4

indicador com desempenho

desejavel!

Legenda: a) I: incipiente; ED: em desenvolvimento; D: desejavel. b) Valores em negrito destacam maiores percentuais de ILPI com desempenho desejavel.
) 30% das ILPI declararam ndo aceitarem pessoas idosas com transtorno mental. d) Tendo em vista que a dimensdo possui um tnico indicador, o
percentual de ILPI com, pelo menos um indicador com desempenho desejavel ¢ igual ao percentual observado para o indicador isolado. e) A apuragio
do dado levou em consideragao a alteragdo da férmula de calculo com a exclusdo da varidvel: “A institui¢do recebe provisio de algum ente publico para
estrutura fisica, RH, equipamentos/materiais ou transporte” por ter apresentado 100% de missing no momento da apuragio. Nao foi possivel calcular o ID
desse indicador pois nao houve ILPI com desempenho desejavel.

Fonte: Autoras.

Considerando o conjunto de indicadores de
cada dimensdo, observou-se, para as dimensoes
“Foco central nos residentes, familiares, funcio-
nérios e comunidade’, “Envolvimento Familiar’,
“Cuidado Individualizado”, “Meio ambiente” e
“Comunicag¢do’, maiores percentuais de ILPI com,
pelo menos, um dos indicadores da dimensdo com
desempenho desejavel na regido Sudeste e Sul. Ob-
serva-se, de modo geral, pior desempenho para os
indicadores das dimensdes “Comunicac¢io” e “Cui-
dado Individualizado” As dimensées da qualidade

com maiores ID foram “Comunica¢io” (16,4) e
“Cuidados Individualizados” (14,2) (Tabela 1).

Discussao

Este estudo descreveu o desempenho das ILPI
publicas e filantrépicas brasileiras na avaliagdo de
qualidade, considerando as dimensdes do Mode-
lo Teérico Multidimensional Integrado para ILPI
de Rantz et al.'’. Os dados apresentados revela-



Dimensao 1 - Foco central nos residentes, familiares, fucionarios e comunidade

Acesso sem diferenciacoes excludentes
Ind 1

61,38 71,43

Valorizagio da equipe de profissionais
Ind 3

25,71 84,45

Presencga de coordenador na Instituigdo
Ind 2

31,43 56,50

Atengio a familia da pessoa idosa
Ind 4

17,65 36,21

Dimensao 2 - Recursos Humanos

Razdo de cuidadores de pessoa idosa
Ind 5

4,79 14,29

Baixa rotatividade de profissionais
Ind 6

43,46 74,07

Educag¢do Permanente

Ind 7

54,91

72,00

Figura 1. Percentual de instituigdes de longa permanéncia para pessoas idosas com desempenho desejavel para
os indicadores que compdem as dimensédes 1 e 2 do Modelo Teérico Multidimensional Integrado de Qualidade e

Atendimento de Rantz et al.'. Censo SUAS, Brasil, 2018.

Fonte: Autoras.
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Dimensao 3 - Envolvimento Familiar

Favorecimento do Vinculo Familiar
Ind 8

79,41

95,73

Dimensao 4 - Cuidado Individualizado

Socializa¢do
Ind 9

35,80 48,91

Equipe multiprofissional na drea da Saude
Ind 11

2,86 19,09

Gestdo no cuidado em satide
Ind 10

35,80 51,59

Profissionais para atividades de lazer
Ind 12

6,77 11,43

Figura 2. Percentual de instituigdes de longa permanéncia para pessoas idosas com desempenho desejavel para
os indicadores que compdem as dimensdes 3 e 4 do Modelo Teérico Multidimensional Integrado de Qualidade e

Atendimento de Rantz et al.'. Censo SUAS, Brasil, 2018.

Fonte: Autoras.

ram aspectos que apontam para necessidade de
uma nova divisdo de obrigagdes entre o Estado,
a familia e o mercado privado para a provisdo de
cuidados para a populagio idosa.

Este estudo trouxe abordagens ainda pouco
demonstradas na literatura, como o foco central
das ILPI, a comunica¢io nessas instituicoes e a

valorizagdo dos vinculos familiares. O modelo
tedrico de Rantz et al.”® adotado na MMA inclui
sete dimensdes da qualidade com conceitos di-
ferentes. Os indicadores foram desenvolvidos
buscando avaliar aspectos de cada dimensao, de
modo que a interpretagdo dos resultados deve ser
feita tendo esses conceitos como base.
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Dimenséo 5 - Meio Ambiente

Estrutura fisica adequada Acessibilidade
Ind 13 Ind 14

71,43 88,17 14,29 23,81

Dimensao 6 - Moradia

Materiais e equipamentos que incentivam a cultura Perfil social da instituigdo
Ind 15 Ind 16
14,28 27,69 0

Taxa de ocupagio
Ind 17

42,86 57,31

Dimensdo 7 - Comunicagao

Abertura ao didlogo
Ind 18

24,69 35,91

€207 ‘0S0T-SE0T:(£)8T ‘BANR[0D) 3PNES ¢ BDOUID

Figura 3. Percentual de instituigoes de longa permanéncia para pessoas idosas com desempenho desejavel
para os indicadores que compdem as dimensdes 5, 6 e 7 do Modelo Teérico Multidimensional Integrado de
Qualidade e Atendimento de Rantz et al.'°. Censo SUAS, Brasil. 2018.

Fonte: Autoras.
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A dimensiao “Foco central nos residentes, fa-
miliares, funciondrios e comunidade” inclui os
padroes relativos ao servigo ofertado pelas ILPI
a comunidade, aborda as necessidades das fami-
lias dos residentes e reconhece a importancia da
equipe de profissionais no cuidado qualificado aos
idosos. O indicador desta dimensdo com maior
percentual de desempenho incipiente foi “Aten-
¢do a familia da pessoa idosa’, considerando a
presenca de atendimento psicossocial as familias
das pessoas acolhidas (orientagao familiar), pro-
mogio de reunides com grupos de familias dos
usudrios ou do contato e participacdo da familia
na vida do usudrio. Ainda que as a¢bes de apoio
aos familiares das pessoas idosas assegurem os di-
reitos do publico idoso e de suas familias, contri-
buem para a autonomia e promogio do bem-estar
de ambos", e estejam previstas nos programas e
servicos implementados pelo SUAS, este estudo
mostrou que tais agdes ainda se constituem um
desafio na rotina das ILPI brasileiras'. O indi-
cador “acesso sem diferenciacbes excludentes”
apontou que, das varidveis apuradas, o transtorno
mental foi a categoria excludente mais prevalente
em 30% da amostra total. Contudo, pessoas idosas
com problemas mentais tém uma maior depen-
déncia de CLD e, portanto, estdo mais propensas
a necessitarem de uma ILPI". Dessa forma, tais
diferenciagdes excludentes podem, por um lado,
apontar desconsideragdo com as reais necessida-
des da populagio idosa, e por outro lado indicar
que as ILPI publicas e filantropicas enfrentam
muitas dificuldades, sejam elas a falta de infraes-
trutura adequada, disponibilidade de recursos hu-
manos qualificados, ou outras, que limitam a ca-
pacidade de ofertar cuidados a toda pessoa idosa
com necessidade. Portanto, a expanséo de suporte
e investimento nas ILPI pode viabilizar a maior
oferta de cuidado sem qualquer tipo de exclusao.
Maior percentual de desempenho desejavel nesta
dimenséo foi observado para o indicador “Valori-
zagdo da equipe de profissionais”. Este indicador
considera os dados das ILPI sob a 6tica do profis-
sional, no que diz respeito as relagdes trabalhistas
e contratacdo dos profissionais. Os resultados de-
monstram que o trabalho formal é a relagio tra-
balhista predominante nessas institui¢des, o que
pode ser explicado pelo fato de os entes publicos
realizarem cessdo de recursos humanos como for-
ma de apoio as ILPI*. Contudo, resultados mais
favoraveis foram observados nas regides Sudeste e
Sul, indicando desafios regionais para situagdes de
precarizagdo do trabalho persistentes.

Com relagdo ao indicador “presenca de coor-
denador na institui¢ao’, aproximadamente, meta-

de das ILPI atende a determinagdo da legislacdo
nacional, que prevé um responsavel técnico de
nivel superior, com vinculo formal de 20 horas.
As maiores frequéncias de ILPI nessa situagdo
foram identificadas nas regides Sul e Sudeste, o
que ja era esperado, possivelmente, pelo nimero
reduzido de profissionais com perfil para coorde-
narem ILPI nas outras regides brasileiras, e ainda
pelo custo da contratagdo desse profissional que
onera as institui¢cdes que ja possuem dificuldades
para se manterem.

A dimensio “Recursos Humanos” define que
a “ILPI deve possuir um numero satisfatorio de
profissionais. E importante que exista baixa ro-
tatividade de profissionais, supervisdo e realiza-
¢do de treinamentos. A ILPI deve recrutar e reter
funciondrios responsivos, compassivos, atencio-
sos, limpos, bem preparados e envolvidos no
atendimento™'. Menor percentual de ILPI com
desempenho desejavel foi observado para o in-
dicador “Razdo de cuidadores por pessoa idosa”
(10,3%), que avaliou a proporgdo de cuidadores
recomendada pela legislacdo federal” nas ILPI, ou
seja, de um cuidador para cada grupo de 20 pes-
soas idosas, com o menor grau de dependéncia
(proporgido 0,05%). Este resultado indica o alto
percentual de ILPI que descumpre a legislacao.
A contratagdo de mais cuidadores representa um
gasto financeiro para as ILPI. Nesse sentido, se-
ria necessaria alguma politica ou agdo do poder
publico que incentive as ILPI cumprirem a le-
gislacdo, apoiando com recursos adicionais para
contratagdo de mais cuidadores o que também
possibilitaria uma maior qualificagdo e suporte
psicoldgico a esse grupo'®. Observa-se aqui tam-
bém as disparidades regionais, principalmente
devido as menores proporg¢des observadas nas
regides Nordeste e Sul. Ainda na dimensdo “Re-
cursos Humanos”, em torno de 60% das ILPI
apresentaram desempenhos “desejaveis” para os
indicadores “Baixa rotatividade de profissionais”
e “Educagdo permanente”. Esses achados sdo po-
sitivos, pois favorecem a qualificagdo das ILPI.
A rotatividade de profissionais, na perspectiva
organizacional, inclui os custos de reposi¢do e
treinamento, produtividade perdida e a quali-
dade comprometida'’. Para Pélissier et al.', uma
politica para reducdo dessa rotatividade em lares
de pessoas idosas deveria envolver a organiza¢do
do trabalho, redu¢ao da demanda psicossocial e
acesso a treinamentos na area de geriatria e ge-
rontologia'®. Os indicadores da dimensido “Re-
cursos Humanos” demonstraram disparidades
regionais, provavelmente, pelo perfil do mercado
de trabalho em algumas regides, muitas vezes



marcado pelo nimero reduzido de méo de obra
qualificada e pela saida de profissionais capaci-
tados em busca de melhores oportunidades de
emprego’’.

O indicador “Favorecimento do vinculo fa-
miliar”, o unico da dimensido “Envolvimento
Familiar”, demonstrou um bom resultado, com
baixas disparidades regionais, sugerindo que as
ILPI brasileiras estariam reconhecendo a impor-
tancia do vinculo familiar e promovendo agdes
para diminuir a sensa¢io de abandono e solidio,
conforme encontrado em estudo com pessoas
idosas que vivem em ILPI®. Possivelmente, os
resultados favoraveis deste indicador se devem
ao fato de ndo dependerem de aporte financeiro
direto para as ILPI. Embora estes achados pare-
gam contrapor as observagdes encontradas para
o indicador “Atencdo a familia da pessoa idosa”
da dimensédo “Foco central nos residentes, fami-
liares, funcionarios e comunidade”, cabe destacar
que o indicador “Favorecimento do vinculo fa-
miliar” aborda a oferta de servicos de convivén-
cia, acolhimento de pessoas com mesmo grau de
parentesco e permissdo de visitas na instituicdo.
Ja o indicador “Atengéo a familia da pessoa idosa”
analisou a presenga de atendimento psicossocial
as familias das pessoas acolhidas (orientagéo fa-
miliar), promogdo de reunides com grupos de fa-
milias dos usudrios ou do contato e participacio
da familia na vida do usudrio. Ainda que as agdes
de apoio aos familiares das pessoas idosas asse-
gurem os direitos do publico idoso e de suas fa-
milias, contribuem para a autonomia e promogao
do bem-estar de ambos', e estejam previstas nos
programas e servigos implementados pelo SUAS,
este estudo mostrou que tais agdes ainda se cons-
tituem um desafio na rotina das ILPI brasileiras'.

A dimensdo “Cuidado individualizado” de-
fine que “as ILPI devem garantir os cuidados
basicos e minimizar os incidentes e lesdes do-
miciliares. E necessrio que cuidem dos mora-
dores como pessoas, ofertando boas comidas e
os ajudem a comer, engajando os residentes em
atividades™'. O maior percentual de ILPI com
desempenho incipiente foi observado para os
indicadores “Profissionais para atividades de La-
zer” e “Equipe multiprofissional na area da Sad-
de”. Legislagdo federal® estabelece a propor¢io de
um profissional de nivel superior para atividades
de lazer, com carga horaria de 12 horas semanais,
para cada grupo de 40 pessoas idosas (propor¢ao
de 0,025%). Os achados deste estudo mostraram
pouca adesdo a essa determinagao legal, demons-
trando a fragilidade das instituigbes quanto a
promogido da saide, embora preconizado pela

Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa.
As altas disparidades regionais aconteceriam,
supostamente, pela polarizacdo de méo de obra
especializada nas regides com melhores indices
socioecondmicos. Com relagio ao indicador
Equipe Multiprofissional de Saude, o cenario de-
monstrou desfavoravel, mas previsivel, pois a le-
gislacdo federal® ndo estabelece a composigao de
uma equipe multiprofissional para atuar nas ILPI.
O referido ordenamento legal determina que as
ILPI devem possuir vinculo com um profissional
na area da saude, sem mencionar sua carga hora-
ria, nem sua area de atuacdo®. Silva e Gutierrez*
chamaram a atengdo para as exigéncias da legis-
lagio federal®, em relacdo aos recursos humanos
na area da saude, pois, segundo os autores, a fre-
quente demanda de cuidados de satide para as
pessoas idosas institucionalizadas ndo pode ser
negligenciada®. O indicador “socializa¢do” bus-
cou informagdes sobre a realizagdo de atividades
sociais nas ILPI com fortalecimento de vinculo,
passeios e inser¢ao das pessoas idosas em servi-
¢os e projetos existentes na comunidade. A maio-
ria das ILPI apresentou desempenho “desejavel”
para este indicador sendo de grande relevéncia,
pois o estimulo a interagdo social é fundamental
para a capacidade fisica e mental das pessoas ido-
sas, bem como para a recuperagdo dos que apre-
sentam alguma perda funcional e depressao®.
Os indicadores da dimensdo “Meio Ambien-
te” buscaram retratar os aspectos relacionados ao
espaco fisico das ILPI. A maioria das ILPI obteve
desempenho “desejavel” para o indicador “Es-
trutura fisica adequada’, com baixa disparidade
regional, enquanto para o indicador “Acessibili-
dade”, quase 80% das ILPI apresentaram desem-
penho “em desenvolvimento’, por ndo estarem,
em sua totalidade, de acordo com o regulamen-
to especifico®. A acessibilidade é uma condigao
fundamental para vida humana e, no caso das
pessoas idosas, pode representar mais do que a
possibilidade de ir e vir. Dados semelhantes fo-
ram demonstrados em um estudo realizado na
regido Nordeste que analisou seis ILPI com sis-
temas de gestdo e captagdo de recursos diferentes
e infraestruturas com caracteristicas proprias. Os
resultados apontaram que a maijoria das ILPI ndo
estava em conformidade com os regulamentos
para acessibilidade, com diversos problemas ba-
sicos e presenca de mas adequagdes e improvisos
que colocavam em risco a populagio residente®.
Compreender os fatores que contribuem para
que as pessoas idosas se sintam como se estives-
sem em um lar tem sido objeto de estudo®. A
dimensao “Moradia” buscou demonstrar esses as-
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pectos por meio de trés indicadores. O indicador
“Taxa de Ocupagdo” apresentou informagdes so-
bre a presenga de superlotagdes em 5,8% das ILPI
brasileiras, com percentuais variando de 4,7% na
regido Sudeste a 8,4% na Centro-Oeste. Esses da-
dos confirmaram os achados do Instituto de Pes-
quisa Econdmica Aplicada sobre a necessidade de
ampliacdo do nimero de ILPI no territério brasi-
leiro®. A superlotagdo nas ILPI é um grande pro-
blema no Brasil, hoje em fung¢do do crescimento
rapido da populagéo idosa no pais, que ndo se pre-
parou para tal fendmeno e este problema é maior
nas regides mais empobrecidas ou menos habita-
das. Ainda na dimensédo “Moradia’, nenhuma ILPI
apresentou desempenho “desejavel” para o indica-
dor “Perfil Social da Instituicdo”, embora se trate
de uma politica de Assisténcia Social, revelando
o inexpressivo apoio governamental. Ademais,
a assisténcia social deveria ser ndo contributiva
para pessoas de todas as idades que dela necessi-
tarem, mas, de fato, o custeio das ILPI depende
do aporte dos proprios residentes, e, no caso das
filantrépicas, da a¢do solidaria da comunidade®.
Desempenho “em desenvolvimento” para o indi-
cador “Materiais e equipamentos para cultura e
lazer” foi observado em, aproximadamente, 40%
das ILPI. Mais de 1/3 das ILPI apresentaram de-
sempenho incipiente para este mesmo indicador,
que inclui varidveis sobre disponibilidade de acer-
vo bibliografico, materiais pedagdgicos e cultu-
rais, materiais esportivos e jogos educativos e de
passatempo, além de televisdo. Este foi o indicador
da dimensdo “Moradia” com a maior disparidade
regional, com os melhores resultados na regiao
Sul, assim como retratado por Camarano?. No
contexto institucional, o espago fisico e horarios
limitados para as atividades, a dependéncia das
pessoas idosas e as normas e rotinas estabelecidas,
que nem sempre oferecem condi¢des adequadas a
pratica do lazer, foram agentes dificultadores para
adogdo dessas praticas nas ILPI, segundo um estu-
do realizado na regido Sul do pais®.

A andlise da Dimensdo “Comunicagdo” bus-
cou dados sobre agdes verbais e comportamentais
com familiares e residentes, visando atender as
necessidades das pessoas idosas por meio de duas
variaveis disponiveis: a unidade organiza ou pro-
move discussdes com as pessoas idosas sobre as
rotinas da unidade; e a unidade realiza reuni6es
com os familiares das pessoas idosas. Os resulta-
dos mostraram que a maijoria das ILPI apresentou
desempenho “em desenvolvimento” e disparida-
des regionais, com melhor resultado na regiio
Sudeste. Achados na literatura indicaram que o
processo de escuta estd associado a uma série de

indicadores de bem-estar dos residentes e, nesse
sentido, o perfil dos profissionais que atuam nas
ILPI é importante para viabilizar esse processo®.
Vale destacar a necessidade de as ILPI promove-
rem a utilizacdo de ferramentas da comunicag¢io
como um processo de continua interagdo entre
profissionais e residentes, observando a opinido
da pessoa idosa sobre os aspectos da sua vida, para
o seu bem-estar'.

Como ponto forte deste estudo, destaca-se o
uso de um grupo representativo do maior pais
da América Latina, com dados levantados por
agentes publicos sobre as ILPI publicas e filantro-
picas, permitindo analisar diretamente a resposta
das politicas publicas as desigualdades regionais.
Como limitagdo, destacam-se os dois indicadores
que apresentaram alta taxa de ndo resposta, de-
vido a auséncia de dados em varidveis do Censo
SUAS. Além disso, observou-se distribui¢ao desi-
gual da taxa de ndo resposta entre as regies. Para
o indicador “Perfil social da instituicdo”, a taxa
de ndo resposta variou de 21,1% na regido Nor-
deste a 38,2% na Centro-Oeste, e para o indica-
dor “Educagido Permanente’, de 26,8% na regido
Sudeste a 80% na regido Norte. Esta distribuigao
desigual de dados perdidos evidencia também a
necessidade de qualificagdo dos registros nos sis-
temas de informagédo nacionais. Outro aspecto a
ser considerado é a limitagdo inerente 3 MMA,
cujos indicadores foram construidos consideran-
do as informacdes contidas no Censo SUAS, res-
tringindo a avaliagcdo de todos os conceitos apre-
sentados na dimensao tedrica. Contudo, a MMA
permitiu a avaliagdo de um nimero expressivo de
ILPI, apontou os aspectos que devem avancar para
a melhoria da qualidade do cuidado, e as regides
que carecem de maior investimento para o alcance
de niveis desejaveis de desempenho. Cabe desta-
car a importancia da analise do contexto regional
da ILPI em processos avaliativos. Futuros estudos
poderdo confrontar resultados dos indicadores
avaliados com aspectos contextuais referentes ao
envelhecimento e disponibilidade de especialistas
no cuidado ao idoso no Brasil. Enfatiza-se tam-
bém a importancia da continuidade de estudos
que avancem na conceitualizacio da qualidade
do cuidado em ILPI, e de ferramentas para ope-
racionalizar e medir este conceito em contextos
complexos.

Conclusoes

Observou-se que a maioria das ILPI possui uma
estrutura fisica basica, favorece o vinculo familiar



e que a maioria da sua equipe profissional possui
vinculo de trabalho formal. Contudo, elementos
cruciais para o cuidado precisam ser aprimora-
dos, como a propor¢io de cuidadores de pessoas
idosas, a composi¢do da equipe multiprofissional,
a acessibilidade e a oferta de agdes de promogao
de satde. Verificou-se também a necessidade de
apoio governamental e universal para a supressao
dos critérios de diferenciagdes excludentes e para
a expansdo dos servicos para superar as superlo-
tagdes. O baixo financiamento das ILPI por parte
da gestao publica repercute, direta e indiretamen-
te, no cuidado prestado a populagdo idosa institu-
cionalizada, pois limita a contrata¢ao de recursos
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humanos em nimero suficiente, de profissionais
com qualificagdo, a aquisicdo dos dispositivos
para acessibilidade e a ampliagdo da capacidade
instalada das ILPI. Observaram diferencas nos
percentuais de ILPI com desempenho “desejavel”
entre as regioes brasileiras, sendo que para maior
namero de indicadores, resultados mais positivos
foram observados nas regides Sul e Sudeste. Estas
evidéncias despertam para necessidade de prepa-
ragdo as demandas crescentes de CLD, principal-
mente, pelo aumento muito rapido da populacio
idosa no Brasil, com aumento do aporte financei-
ro para as ILPI e de intervengdes e politicas equa-
nimes para a melhoria das institui¢cdes existentes.

Referéncias

1. Scheil-Adlung X. Long-term care protection for older
persons: A review of coverage deficits in 46 countries
[Internet]. Geneva: ILO; 2015 [cited 2022 dez 16].
Available from: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/
public/---ed_protect/---soc_sec/documents/publica-
tion/wems_407620.pdf.

2. Rice T, Rosenau P, Unruh LY, Barnes AJ, Saltman RB,
Ginneken E. United States of America: Health system
review. Health Syst Transit 2013; 15(3):1-431.

3. Andrade TB, Andrade FB. Unmet need for assistance
with activities of daily life among older adults in Bra-
zil, Brasil. Rev Saude Publica 2018; 52:75.

4.  Camarano AA, Kanso S, Melo JL, Carvalho DE. As
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos no
Brasil. In: Camarano AA, organizador. Cuidados de
longa duragdo para a populagdo idosa: um novo risco
social a ser assumido? Rio de Janeiro: IPEA; 2010. p.
187-212.

5. Duarte YAO, Lebrao ML, Lima FD. Contribuicdo dos
arranjos domiciliares para o suprimento de demandas
assistenciais dos idosos com comprometimento fun-
cional em Sao Paulo, Brasil. Rev Panam Salud Publica
2005; 17(5-6):370-378.

6.  Brasil. Decreto n° 9.921, de 18 de julho de 2019. Que
consolida atos normativos editados pelo Poder Exe-
cutivo federal que dispdem sobre a tematica da pessoa
idosa. Didrio Oficial da Unido 2019; 18 jul.

o
o
~
©

€207 ‘0S0T-SE0T:(£)8T ‘BANR[0D) 3PNES ¢ BDOUID



N}
(=]
o
(=]

Guimaraes MRC et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Brasil. Resolugido da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-RDC n° 502, de 27
de maio de 2021. Dispde sobre o funcionamento de
Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos, de
carater residencial. Didrio Oficial da Unido 2021; 27
maio.

Martinelli T, Silva MB, Santos SR. Social Assistance
Monitoring in Social Assistance Policy: Conception
and Operation, Brasil. Rev Katal 2015; 18(1):104-112.
Tolson D, Rolland Y, Andrieu S, Aquino JP, Beard ],
Benetos A. International Association of Gerontology
and Geriatrics: A global agenda for clinical research
and quality of care in nursing homes. | Am Med Dir
Assoc 2011; 12(3):184-189.

Rantz MJ, Zwygart-Stauffacher M, Popejoy L, Grando
VT, Mehr DR, Hicks LL. Nursing home care quality:
A multidimensional theoretical model integrating the
views of consumers and providers. ] Nurs Care Qual
1999; 14(1):16-37.

Guimaraes MRC, Ferreira RC, Giacomin KC, Vargas
AMD. Indicators for evaluating long-term care facili-
ties for old people: development and validation, Bra-
sil. Rev Bras Geriatr Gerontol 2020; 23(5):1-14.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social. Secre-
taria Nacional do Desenvolvimento Social. Vigildncia
socioassistencial: Bases e Resultados. Censo SUAS 2018
Unidades de Acolhimento [Internet]. [acessado 2022
dez 16]. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.
br/snas/vigilancia/index2.php.

Pearcy JN, Keppel KG. A summary measure of health
disparity. Public Health Rep 2002; 117(3):273-280.
Spilsbury K, Hewitt C, Stirk L, Bowman C. The rela-
tionship between nurse staffing and quality of care in
nursing homes: a systematic review. Int ] Nurs Stud
2011; 48(6):732-750.

Kang YS, Miller NA, Tzeng HMH, Zhang T. Race and
mental health disorders’ impact on older patients
nursing home admissions upon hospital discharge.
Arch Gerontol Geriatr 2018; 8:269-274.

Garbin CAS, Sumida DH, Moimaz SAS, Prado RLD,
Silva MMD. O envelhecimento na perspectiva do
cuidador de idosos, Brasil. Cien Saude Colet 2010;
15(6):2941-2948.

Brannon D, Zinn JS, Mor V, Davis J. An exploration
of job, organizational, and environmental factors as-
sociated with high and low nursing assistant turnover.
Gerontologist 2002; 42(2):159-168.

Pélissier C, Charbotel B, Fassier JB, Fort E, Fontana
L. Nurses” occupational and medical risks factors of
leaving the profession in nursing homes. Int ] Environ
Res Public Health 2018; 15(9):1850.

Fernandes Neto JDA, Silva AMT, Catio MHCV.
Odontogeriatras, geriatras e idosos brasileiros: uma
analise por estados e regides do pais. Arch Health In-
vest 2016; 5(5):262-266.

Evangelista RA, Bueno ADA, Castro PAD, Nascimen-
to JN, Aratjo NTD, Aires GP. Perceptions and expe-
riences of elderly residents in a nursing home. Rev Esc
Enferm USP 2014; 48(n. esp. 2):81-86.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Creutzberg M, Gongalves LH, Sobottka EA, Ojeda BS.
Long-term care institutions for elders and the health
system. Rev Lat-Am Enferm 2007; 15(6):1144-1149.
Silva HS, Gutierrez BAO. A educagdo como instru-
mento de mudanc¢a na prestagio de cuidados para
idosos. Educ Rev 2018; 34(67):283-296.

Barbosa LM, Noronha K, Camargos MCS, Macha-
do CJ. Perfis de integragao social entre idosos insti-
tucionalizados ndo frageis no municipio de Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil. Cien Saude Colet 2020;
25(6):2017-2030.

Paiva MM, Tavares AS, Oliveira M, Villarouco V.
Andlise comparativa da acessibilidade em ILPIS. Blu-
cher Engineering Proceedings 2016; 3(3):101-112.
Rijnaard MD, Van H]J, Janssen BM, Verbeek H, Po-
cornie W, Eijkelenboom A, Beerens HC, Molony SL,
Wouters EJ. The factors influencing the sense of home
in nursing homes: a systematic review from the pers-
pective of residents. ] Aging Res 2016; 2016:6143645.
Camarano AA, Barbosa P. Institui¢des de Longa Per-
manéncia para Idosos no Brasil: do que se esta falan-
do? In: Alcantara AO, Camarano AA, Giacomin KC.
Politica nacional do idoso: velhas e novas questées. Rio
de Janeiro: IPEA; 2016. p. 479-514.

Camarano AA. Caracteristicas das institui¢ées de lon-
ga permanéncia para idosos: regido Nordeste. Brasilia:
IPEA; 2008.

Castro VC, Carreira L. Leisure activities and attitude
of institutionalized elderly people: a basis for nursing
practice. Rev Lat-Am Enferm 2015; 23(2):307-314.
Ferrand C, Martinent G, Durmaz N. Psychological
need satisfaction and well-being in adults aged 80 ye-
ars and older living in residential homes: using a self-
determination theory perspective. J Aging Stud 2014;
30:104-111.

Artigo apresentado em 04/10/2022
Aprovado em 05/01/2023
Versao final apresentada em 07/01/2023

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

() ISEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



	_Hlk102679830
	_Hlk102508536
	_Hlk102508983
	_Hlk102508135
	_Hlk102508785
	_Hlk102810194
	_Hlk102509385
	_Hlk102597754
	_Hlk119767837
	_Hlk75169108
	_Hlk102665682
	_Hlk102679934
	_Hlk102510545
	_Hlk102605716
	_Hlk102510027
	_Hlk102641590
	_Hlk102640128
	_Hlk102811130
	_Hlk103284280
	_Hlk119764154
	_Hlk102645436
	_Hlk102673479
	_Hlk103296078
	_Hlk102667086
	_Hlk102669991
	_Hlk103370127
	_Hlk102512310

