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RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal a construgdo de um framework de indicadores
para monitorar, controlar e avaliar a gestdo de eficiéncia assistencial e financeira
dentro de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), de uma entidade
confessional, baseado nas melhores praticas de cuidado e de gestdo. A mudanga no
perfil etario de uma sociedade implica novos desafios para a gestao publica, desde a
insercdo do tema envelhecimento na formulagdo de politicas publicas a
implementacgao de agdes preventivas e de cuidado, direcionadas as necessidades dos
idosos. O processo proposto visa promover a estruturagcdo e melhoria continua da
assisténcia aos idosos residentes da instituicao, sustentados pelo referencial tedrico
e pelas experiéncia e vivéncia do gestor. O método escolhido foi o Design Science
Research, que propde dividir estruturalmente o problema do projeto em problemas
praticos e de conhecimento, direcionados a constru¢cao de um artefato que sustente
melhores solugbes para os problemas ja existentes. O presente artefato tem como
objetivo a organizagao dos componentes do ambiente interno para atingir as metas
estabelecidas para o ambiente externo. O modelo proposto e implantado contribui
para promover mudang¢as na administracdo do cuidado aos idosos em ILPlIs,
facilitando a execucao das atividades, além de permitir a medi¢cao dos resultados

alcancados.

Palavras-chave: Instituicoes de longa Permanéncia. Idosos. Indicadores.



ABSTRACT

This study has as main objective the construction of a structure of indicators to
monitor, control and evaluate the management of assistance and financial economy
within a Long Term Care Institution for the Elderly (ILPI) of a confessional entity, based
on the best treatment and treatment practices. management. A change in the age
profile of a society implies new challenges for public management, from the insertion
of the theme that affects public policies to the implementation of preventive actions and
targeted care as the requirements of the elderly. The proposed process aims to
promote the structuring and continuous improvement of assistance to the elderly
residents of the institution, supported by the theoretical framework and by the
manager's experience. The chosen method was Design Science Research, which
divides the design problem into practical and knowledge problems, aimed at building
an artifact that offers the best solutions to existing problems. The present artifact aims
to organize the components of the internal environment to achieve the goals
established for the external environment. The model adopted and implemented
contributes to promote changes in the administration of care for the elderly in LTCFs,
facilitating the execution of activities, in addition to allowing access to the results

achieved.

Keywords: Institutions of long stay, elderly indicators
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1 INTRODUGAO

O Brasil, assim como outros paises, vive o envelhecimento da sua populagao,
reflexo das modificagbes demograficas das ultimas décadas, as quais resultaram na
reducdo das taxas de mortalidade e de fecundidade no pais e no aumento da
expectativa de vida. (IBGE, 2020). (Grafico 1). Os idosos se tornam longevos. A
medida que o processo de mudanca do perfil da sociedade ocorre, observa-se a
emergéncia de melhorias nos modos de vida, na legislagdo, bem como nas condi¢cdes
de saude. Contudo, a tendéncia é que esse processo eleve também o numero de
idosos demandantes de cuidados. (IPEA, 2011).

O fendbmeno do envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da
saude publica contemporanea. Embora tenha ocorrido inicialmente em paises
desenvolvidos, deu-se de forma mais lenta que nos paises em desenvolvimento, onde
o envelhecimento da populacao ocorre de forma acentuada, a exemplo do Brasil que
levou apenas 40 anos para duplicar sua populacédo de idosos, de 5,1% para 10,8%.
Ja a Franga, essa duplicagao da populagéo de idosos, de 7,0% para 14,0%, levou 115
anos para efetivar-se. Situagdes similares sao também identificadas, em outros paises
desenvolvidos como a Bélgica, que precisou de cem anos para duplicar a sua
populagao de idosos. (OPAS, 2019).

No decorrer desse processo, o Brasil se tornou um pais “jovem de cabelos
brancos”. (VERAS, 2009, p. 549). De acordo com Veras, estima-se que, na segunda
metade do século XXI, o Brasil seja a sexta nagdo com maior numero de pessoas com
mais de 60 anos de idade. A populagdo brasileira total, em 1920, era de
aproximadamente 30 milhdes de pessoas, sendo que 1.225.424 eram idosos. Em
2020, a populagao total passou para aproximadamente 211 milhdes de pessoas,
destes, 14,3% sao idosos, o0 que corresponde a populagao brasileira de 1920 (Gréfico
2).
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Grafico 1 - Expectativa de vida da populagao brasileira de 1920 — 2020.
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Fonte: IBGE (2020), adaptado pelo autor.

Grafico 2 - Numero de pessoas populagao geral x numero de idosos de 1920 a 2020
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Fonte: IBGE (2020), adaptado pelo autor.

A realidade populacional brasileira demonstra que a expectativa de vida
duplicou em um século. Em 1920, a idade média vivida era de 35,2 anos, atualmente
em 2020, é de 76,5 anos (grafico 1). Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo com mais de 60 anos passou de
aproximadamente 14,5 milhdes em 2000, para 30,2 milhdes, em 2020, e a perspectiva
€ de que em 2060 atinja 73,5 milhdes. (IBGE, 2020). As estatisticas preveem que, nas
proximas décadas, sejam acrescentados aos numeros populacionais 1,0 milhdo de
idosos ao ano. (IBGE, 2015).
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Dadas as evidéncias de crescimento da populagdo em idade avangada, gerir
servigos que possam atender a esse nicho populacional, assegurando seu bem-estar
de forma sustentavel, torna-se, portanto, um problema relevante, sob o aspecto da
gestdo organizacional. A tendéncia de crescimento da populagdo idosa remete a
identificacdo de modelos assistenciais e de negdécio que Ihes permita a manutengao
da sua autonomia, assegurando-lhe a assisténcia necessaria a custos compativeis
com a qualidade de servigo desejada.

A longevidade contrapbe-se ao temor da perda das capacidades funcionais e
psiquicas, da vulnerabilidade a doengas e a necessidade de dependéncia de outros.
(PASCHOAL, 2006). Por outro lado, o avangar da idade ndo apaga a histéria de vida
dos individuos, nem seus conhecimentos e experiéncias, fato que deve ser levado em
consideragcao quando se discute o envelhecimento de uma populagcdo: muitos dos
idosos de hoje foram os responsaveis pelos ideais e agdes sociais desenvolvidos no
passado. Exemplo disso é a congregacéo religiosa a qual este trabalho de pesquisa
propde-se a acompanhar.

Trata-se de uma entidade que faz parte da construgao histérica de diversos
paises, dentre eles o Brasil, como promotores da fé, da justica e da educacgado. Os
religiosos passam pelo mesmo processo de envelhecimento que populagéo nacional.
Vivem os mesmos dilemas. Atualmente, segundo informag¢des do banco de dados de
2019, da Companhia, ha cerca de 479 membros idosos no Brasil, sendo 249 com

idade superior a 60 anos, e 152 possuem mais de 80 anos de idade (grafico 3).

Grafico 3 - Populacéo total de religiosos da Companhia no Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados fornecidos pela Companhia, cuja

identidade ficou, a pedido, preservada.



16

A mudanca no perfil etario de uma sociedade implica novos desafios para a
gestao publica, desde a inserg¢ao do tema envelhecimento, na formulagéo de politicas
publicas, a implementacdo de acdes preventivas e de cuidado direcionadas as
necessidades dos idosos. (COSTA; MERCADANTE, 2013). Dessa forma, parte dessa
populagao, principalmente os que necessitam de cuidados especiais de saude, acaba
sendo levada a residir em casas de repouso ou instituigbes geriatricas. A
categorizagdo formal para essas organizacbes sao as Instituicobes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). (IPEA, 2011).

As ILPIs sdo organizagdes governamentais ou ndo governamentais que, em
seu principio, devem assegurar condi¢gdes de bem-estar e proporcionar atendimento
integral com servigo especializado, visando a promogado e a protegdo social, a
manutengao da saude fisica e emocional, aos cuidados pessoais e ao convicio socio
familiar a pessoa idosa. Deve fazer parte da missdo de uma ILPI manter-se como um
lugar onde a vida seja valorizada e a dignidade do idoso seja reconhecida. (IPEA,
2011).

Entretanto, nem todas ILPls apresentam os mesmos padrdes de gestao ou de
composicao de custos e receitas, o que se reflete na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes moradores. Isso se da, em parte, ao custo de infraestrutura e
operacao das ILPIl. Para poder atender a essas necessidades, as instituicoes
precisam adaptarem seu ambiente fisico com equipamentos de apoio, com programas
adequados ao atendimento realizado e plano de trabalho a ser executado por
profissionais qualificados. (IPEA, 2011).

As Comunidade de Saude e Bem-Estar do grupo religioso avaliado
caracterizam-se como ILPI e, no que se refere ao acompanhamento nessa fase da
vida, a congregagao organizou-se em casas de saude e assisténcia, criadas para o
amparo de seus membros. Essas casas contam com equipes multidisciplinares e
recebem o nome de Comunidade de Saude e Bem-estar, visando ao cuidado integral
dos religiosos. (WOIFF, 2014).

Para que cumpram sua finalidade, essas unidades, como outras organizagoes
similares, requerem agbes atentas de gestdo e o aprimoramento continuo de
mecanismos de monitoramento e tomada de decisédo, que corresponde a esfera de
atuacdo da gestdo organizacional. E neste contexto, de gestdo da promocdo e

acolhimento da saude e do bem-estar do idoso, que se insere o presente trabalho.
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1.1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

No Brasil, grande parte das ILPIs é governada por instituigdes filantropicas, cuja
fonte de receita € o valor recebido pelos moradores, que em sua grande maioria, é
composta por idosos de baixa renda. (SALCHER, 2015). Como consequéncia da falta
de recursos financeiros, as instituicdes tendem a carecer de recursos humanos
adequados para atender a demanda.

Os atuais modelos de atendimento prestados aos idosos nas ILPls estdo
apoiados nas formas generalizadas de atendimento a populagao idosa, dispensando,
em geral, servico precario. (DE OLIVEIRA, 2014). Apesar da existéncia de
normatizagdes estabelecidas legalmente para o funcionamento das ILPls, como a
Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 283/2005, encontram-se falhas no processo
de administracdo, seja pela falta de recursos, seja pela falta de profissionais
especializados no cuidado com o idoso, seja pela inexperiéncia dos gestores.
(SALCHER, 2015; LINI, 2015).

Somados as dificuldades relacionadas a precariedade e aos altos custos dos
servicos requeridos para terceira idade, observa-se, ainda, a dificuldade familiar em
relagdo ao cuidado, a dificuldade do proprio idoso de se adaptar e acompanhar a
modernizagao, o preconceito e o desrespeito, consequéncias da incompreensao e da
desinformagao. Diante da complexidade de administragcao dos aspectos que envolvem
o contexto em questao, gerir uma ILPI se torna um aspecto relevante para propostas
mais aprofundadas em Administracao.

No Brasil, até o presente ano de 2020, ndo se dispde de ferramentas validadas
para avaliacdo de qualidade dos servigos prestados nessas instituicdes. Em reviséo
bibliografica, identificaram-se apenas dois modelos avaliativos de ILPI no Pais. O
primeiro, fundamentado na RDC N°. 283/2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, que define condigbes minimas de funcionamento das ILPI; e o segundo,
baseado nas regulamentagdes do Conselho Estadual de Enfermagem do Rio Grande
do Sul. Além da auséncia de validagdo, ambos possuem limitacbes quanto aos
indicadores, pois contemplam basicamente indicadores estruturais e estao
direcionados exclusivamente a profissionais de enfermagem (FELICIAN et al., 2011).

No bloco dos paises desenvolvidos sdo encontradas iniciativas nacionais de
qualidade, visando a melhoria da prestagcdo de cuidados aos idosos pelas ILPlIs.

Centradas em controle interno, essas iniciativas asseguram o seguimento das leis e
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regulamentacgdes vigentes. Nos Estados Unidos, foi criada uma ferramenta avaliativa
da qualidade do cuidado prestado em ILPI, o Observable Indicators of Nursing Home
Care Quality Instrument (10Q). Esse instrumento, que se encontra na sua décima
versao, € utilizado em diversos paises, como Reino Unido, Canada, Islandia e Coreia
do Sul, e avalia indicadores estruturais e de processo de enfermagem. (OLIVEIRA,
2016).

Como mencionado anteriormente, percebe-se, no contexto geral que envolve a
questdao da pesquisa, em ambito nacional e internacional, uma escassez de
referenciais literarios sobre a construgcdo de indicadores direcionados para o
monitoramento, controle e avaliagao de ILPl. Em contrapartida, o desenvolvimento de
sistemas de indicadores para esse fim pode ampliar a profissionalizagdo e os
instrumentos de organizagdo dessa modalidade de servicos em saude, de modo a
responder as maiores demandas populacionais, decorrentes do envelhecimento
coletivo.

Uma busca nas bases da plataforma PUBMED com as palavras-chave
“Indicators long-term elderly” e “Indicators long-term management elderly”, no periodo
de 2012 a 2017, e com horizonte de textos completos e revistas académicas
revelaram-se 65 artigos. Da andlise dessa producdo, os artigos “Semantic and
conceptual equivalence of the observable indicators of Nursing Home Care Quality
Instrument” (OLIVEIRA, 2016) e “Substantial between-country differences in
organising community care for older people in Europe: a review” (VAN EENOO, 2016)
mostraram-se relevantes ao tema em questdo. Outra expressido de busca utilizada
nessa mesma base de dados foi “management indicator” + “loing term care institution”.
Localizaram-se, a partir dessa busca, 3 artigos, nos ultimos 5 anos, que dispunham
de texto completo. Contudo, suas abordagens referem-se a questoes sobre o cuidado
de necessidades especificas do idoso, como risco de quedas, maus tratos e uUlceras
de pressdo. Por ndo abrangerem outros indicadores de gestdo, ndo se alinham ao
objetivo deste trabalho.

Em busca realizada em outra plataforma, o EBSCO host, com o termo “long-
term institution elderly”, selecionando artigos completos e revistas académicas, e
periodo referente aos ultimos sete anos, foram encontrados 10 artigos. Apenas o
artigo “Long-term elderly care: quality assurance challenges for local governments”
(REZGALE-STRAIDOMA; RASNACA, 2016) possui abordagem condizente ao tema

em estudo.
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Tendo como base a experiéncia do autor em instituicdes similares, nas quais
nao ha a utilizacdo de indicadores para gestao, e as atuais necessidades para uma
gestdo tatico-operacional, este trabalho busca reconhecer os indicadores
assistenciais, de eficiéncia e gestdo em ILPI como ferramentas de compreenséao e
geracgao de informacdes. A utilizagao dos indicadores podera, da mesma forma, prover

informacgdes elementares a elaboragdo do planejamento estratégico de ILPI.

1.2 O PROBLEMA DA PESQUISA

Como se percebe, ha uma significativa escassez de literatura especifica para
indicadores de monitoramento, controle e avaliagdo de gestdo de ILPI, mais
especificamente da qualidade assistencial, da eficiéncia e da sustentabilidade
econdmica. Esse objeto figura como eixo do problema do estudo que aqui se
apresenta.

Desta forma, entende-se como questdo central do presente estudo: Como
monitorar e avaliar a qualidade assistencial, a eficiéncia e a gestdo em saude, a partir

de um framework, baseados nas melhores praticas de cuidado e de gestao?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo principal deste estudo é propor um framework de indicadores para
monitorar, controlar e avaliar a gestao de eficiéncia assistencial e financeira dentro de

uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

1.3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos, desenvolvidos para a sustentacdo do objetivo geral,

a) ldentificar indicadores assistenciais, financeiros e de eficiéncia para a
construcao do framework proposto.

b) Aplicar o framework proposto no contexto de produgcédo de uma ILPI,
verificando sua adequacdo, adaptabilidade e utilidade, com foco na

ampliacdo de uso em outras ILPI da mesma instituicao.
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1.4 DELIMITAGAO DO TEMA

A construgdo de um framework para gerir ILPl demanda delimitagbes que
tangenciam trés eixos: cuidado, gestao e eficiéncia, a seguir descritos (Figura 1). O
foco escolhido € o de monitorar, controlar e avaliar a qualidade assistencial, a
eficiéncia e a sustentabilidade em ILPI. Isso se deve a compreensdo de que tais
dimensdes estéo relacionadas a nogéao de entrega de valor ao idoso. Além disso, o
estudo busca embasamento nas melhores praticas de cuidado e de gestao
identificadas, partindo de indicadores que possam ser efetivamente aplicados a este
campo.

Apresentam-se as seguintes consideragdes sobre cada eixo tematico que

compdem o escopo definido para a pesquisa (Figura 1):

Figura 1 - Delimitagdo esquematica do tema de pesquisa

Perfil popglagéo Planejamento de ag¢des
(Envelhecimento) / I\ e servigos de satde

Servigos de saude

(Modelos assistenciais Processos de trabalho

Framework
Indicadores

Institucionalizag&o 4 Profissionalizagao
(ILPI1) / do cuidado
?
y.
Indicadores da Indicadores Indicadores de
Atividade-fim Financeiros Eficiéncia

Fonte: Elaborado pelo autor.

a) Eixo do cuidado: indicadores transitando pela compreensao do perfil dos
usuarios de ILPI, baseados na analise das caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas, culturais e de género que envolvem o idoso, seguidas dos
modelos assistenciais disponiveis no campo da saude (publica e privada), e
das formas de organizagéao, sistematizagdo e funcionamento das ILPI.

b) Eixo da gestao: indicadores para gestao dos recursos para o planejamento
de acdes e servigos de saude, com foco naqueles dedicados a abordagem
ao idoso, incluindo ferramentas para a descricao dos processos de trabalho

e os elementos centrais da profissionalizagcdo do cuidado em uma ILPI.
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c) Eixo da eficiéncia: mapa de indicadores ajustados a qualidade assistencial,
a sustentabilidade e a eficiéncia na relagao entre resultados e custos.

Os eixos sao relacionados ao 10Q e ao RDC 283 da seguinte forma: o RDC
283, assim como outras agdes do governo, visa normatizar as ILPI, logo, € imperativo
que um modelo de gestdo baseie a eleicdo de seus indicadores a partir dessas
regulamentagdes. A escolha de um instrumento de avaliagdo de indicadores ja
validado, como o 10Q, para nortear a construgdo do framework, denota sentido ao
estudo, pois possibilita a analise da eficiéncia e confiabilidade dos indicadores.

Além disso, soma-se aos indicadores, a pratica administrativa em instituicdes
de saude do autor da pesquisa, durante a qual foi possivel perceber as lacunas do
processo de cuidado, uma vez que a ineficiéncia da gestédo financeira influencia
diretamente no processo dos demais indicadores de assisténcia. O treinamento e
unido das equipes de apoio na construgdo e desenvolvimento da ferramenta pode
proporcionar aumento da eficacia e possibilita replicabilidade do sistema de gestéo.

O tema deste estudo também ¢é delimitado pelo contexto de aplicagcao
pretendido pela pesquisa que se dara com foco nas Comunidades de Saude e Bem-
Estar de uma congregacgao religiosa. Nesse contexto, as dimensdes anteriormente
apresentadas buscam refletir agées de planejamento da instituicdo para as proximas
décadas, visando a melhoria do atendimento de seus congregados de forma mais
eficaz e mais eficiente.

Consideradas a apresentacdo e a delimitacdo do tema, a proxima secao

apresenta os objetivos deste estudo.
1.5 ESTRUTURA DO TEXTO DESTA DISSERTACAO

Este projeto de dissertagao esta estruturado em 5 capitulos:

a) Capitulo 1: Apresenta a introducao, os problemas de pesquisa, o objetivo e
a justificativa do trabalho.

b) Capitulo 2: Desenvolve o referencial tedérico e sua relagdo com a
dissertagao, a partir dos seguintes temas: O que sao Instituicdes de Longa
permanéncia para idosos; Indicadores de sistema de gestado; indicadores
financeiros para ILPI; Indicadores de eficiéncia para ILPI; Indicadores

assistenciais em ILPI e o Quadro resumo da pesquisa bibliografica.
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c) Capitulo 3: Apresenta a metodologia proposta para o estudo, delineando o
método escolhido, seu planejamento operacional, e o cronograma de sua
execugao.

d) Capitulo 4: expde os resultados da pesquisa, inicialmente o modelo de
Framework proposto neste estudo e apds apresenta os resultados das duas
etapas de aplicacdo do modelo nas Comunidades de Saude e bem-estar da
entidade confessional.

e) Em Coisas escritas, Capitulo 5: Discutem-se as conclusdes sobre os
resultados obtidos, especificam-se as consideracgdes finais, as limitacdes da
pesquisa, os interesses do autor e as recomendacbes para trabalhos

futuros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para aprofundar adequadamente o tema de pesquisa, neste capitulo seréo
abordados os tépicos fundamentais que permitiram a proposi¢cao do framework para
monitorar, controlar e avaliar a qualidade assistencial, a eficiéncia e a gestdao de uma
ILPI, destinada a uma entidade confessional. Os recursos para o planejamento de
acoes e servigos de saude passam pela descricdo do perfil dos idosos de uma forma
geral e dos idosos que vivem na Comunidade de Saude e Bem Estar (caracteristicas
demograficas, epidemioldgicas e culturais que envolvem o velho); os modelos
assistenciais disponiveis no campo da saude (publica e privada), bem como as formas
de organizagao, sistematizagcdo e funcionamento desses servigos; e os indicadores
ajustados a qualidade assistencial, a gestao e a eficiéncia na relagao entre resultados

e custos.
2.1 PERFIL DOS IDOSOS

O processo de envelhecer de uma sociedade é definido a partir da estrutura
etaria da sua populagao, ou seja, depende da relagdo entre o numero absoluto de
idosos e 0 numero de pessoas que compdem as demais faixas etarias. Um dos
grandes norteadores desse acontecimento € o aumento da expectativa de vida ao
nascer, consequéncia da transformagdo tecnoldgica, cultural e cientifica que
proporcionou melhorias nas condigdes de vida. (KUCHEMANN, 2012). O
embranquecer da populagdo, no entanto, traz também demandas e dependéncias
relacionadas a perda da capacidade funcional e da autonomia e ao surgimento de
doencas crénicas. (MIRANDA, 2016).

O aumento da populagao idosa no Brasil tem ocorrido rapidamente, hoje (2020)
14,3% da populacao total (aproximadamente 211 milhdes de pessoas) sao idosas
(grafico 1). (IBGE, 2020). Conforme dados do ultimo censo, publicado em 2010, a
populacao idosa no pais correspondia a 10,8% da populag¢ao geral, dentre os estados
da regido Sul, o Rio Grande do Sul estava a frente, com um indice de 13,6% de idosos
no Estado. A perspectiva é que, em 2060, 0 nosso pais esteja entre os seis paises
com maior populacado de idosos do mundo, estimada em cerca de 73,5 milhdes de
pessoas. (IBGE, 2020).
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Esse fendbmeno mundial, resultante do aumento da expectativa de vida e da
reducao das taxas de fecundidade e de mortalidade, traz consigo maior demanda por
beneficios e servigos voltados a populacao idosa. A realidade populacional brasileira
demonstra que a expectativa de vida duplicou em um século. Em 1920, a idade média
vivida era de 35,2 anos, atualmente, em 2020, é de 76,5 anos (grafico 2). De acordo
com IBGE, a populagdo com mais de 60 anos passou de aproximadamente 14,5
milhées em 2000, para 30,2 milhdes, em 2020, e a perspectiva é de que em 2060
atinja 73,5 milhées. (IBGE, 2020).

Lebrdo e Duarte em 2003 descreveram o processo de envelhecimento como
sendo heterogéneo, em que parte da populagdo mais velha vivera o chamado
“envelhecimento bem sucedido”, desfrutando de uma excelente qualidade de vida,
status que seria vivenciado pela minoria, outra parte tera uma péssima qualidade de
vida e ainda havera aqueles que viverdo em situagbes intermediarias. (LEBRAO;
DUARTE, 2003). A descri¢éo se faz coerente com o periodo em que vivemos, em que
poucas foram as mudancas feitas para a equidade do cuidado com o idoso. Tornou-
se um grande desafio para estudiosos e gestores governamentais a crescente
demanda por cuidado qualificado, principalmente os de longa duragédo, que requer
essa populagdo. (CAMARANO; KANSO, 2011).

Dentro do grupo de pessoas que compdem o chamado “envelhecimento bem-
sucedido” estdo os idosos atuantes de congregagdes religiosas. Exemplo dessas
comunidades ¢é a entidade confessional que serviu de amostra para essa dissertacao.
Destacada pelo seu forte trabalho missionario ao longo da historia a companhia possui
atualmente cerca de 16 mil membros, atuando em 127 paises, estando presente em
65% dos paises do mundo. No Brasil sdo 479 membros distribuidos em todos os
estados atuando além do servigo da fé e da espiritualidade, na educagao, na
promogcao social, na pesquisa cientifica e na saude.

Esses religiosos sdo homens, com alto grau de conhecimento, desenvolvido ao
longo de suas trajetdrias dentro da companhia, tendo como base inicial a formagéao
em teologia e filosofia podendo abranger outras areas de acordo com as necessidades
do grupo. Atualmente, dos 479 religiosos membros da companhia no Brasil, 249 s&o
idosos, com idade superior a 60 anos, e 152 tém mais de 80 anos. (ASSESSORIA DE
COMUNICACAO DA PROVINCIA, 2019). Se compararmos a piramide etaria desses
religiosos e a da populagao geral, percebemos que esse é o prototipo do que sera a

piramide etaria da populacéo geral em 2060, conforme ja descrito.
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Os religiosos passam pelo mesmo processo de envelhecimento que a
populagdo nacional. Vivem os mesmos dilemas relacionados a perda da capacidade
funcional e ao surgimento de doengas crénicas. Contudo, o que os coloca no grupo
com alta qualidade de vida € a disponibilidade de recursos que Ihes € oferecida em
relagdo ao cuidado. Esses contam com unidades direcionadas ao cuidado da sua
saude, organizadas nas denominadas Comunidades de saude e bem-estar,
compostas por equipes multidisciplinares, responsaveis pela promogao e prevengao
da saude e pelos tratamentos curativos e paliativos para toda congregacao. Para
essas unidades sao direcionados os que precisam de cuidado prolongado e aqueles
que por algum motivo necessitam de algum atendimento de saude (médica,
psicoldgica, nutricional, reabilitagédo e atividade fisica).

Estrategicamente, as quatro Comunidades de Saude e Bem-Estar, existentes
no pais, estao distribuidas em pontos que possibilitam a atencao direcionada a todas
regides da federagdo. Estédo localizadas nos Estados do Ceara, Minas Gerais, Sao
Paulo e Rio grande do Sul, todas apresentando as mesmas estruturas e perfil de
gestao, apesar das diferentes culturas e climas de cada regido. Ao todo somam uma
capacidade para acolher 96 religiosos em quartos privativos com suites. Em 2019 a
taxa de ocupacgao desses leitos chegou a 81%. A idade média dos que vivem nas
casas ou procuram os recursos oferecidos por elas € de aproximadamente 84 anos,
o que significa que se avaliarmos a expectativa de vida dos padres e irmaos, salvo os
devidos conceitos do termo, nota-se um grau maior do que o encontrado na populagao
geral. (ASSESSORIA DE COMUNICACAO DA PROVINCIA, 2019).
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Grafico 4 - Idade média dos membros da entidade concessionaria nas suas quatro

Comunidades de Saude e Bem-estar

m Idade Média  m Institucionalizado

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados da assessoria de comunicagdo da

provincia, 2019.

A qualidade de vida deve ser agregada ao sentido de prolongamento da vida
para nao se tornar um grande problema. (VERAS,2009). Para tanto, faz-se necessario
politicas publicas direcionadas a promogéao e prevengao a saude do idoso. Porém, até
entdo, vivenciamos agdes curativas, as quais visam minimizar os impactos da perda
da capacidade funcional dos idosos. Quanto mais velhos, menos ativos e capazes
funcionalmente o ser humano se torna, maior € a tendéncia a isolamento social devido
a perda da autonomia e a dependéncia para execugao das atividades de vida diaria.
Algumas revisdes bibliograficas indicam que cerca de 25% da populacéo idosa do
mundo necessita de auxilio para executar as atividades basicas, como atividades de
autocuidado e mobilidade. (GUIMARAES et al., 2006). Além disso, pessoas com idade
acima de 75 anos possuem um aumento na incidéncia de doengas crbnicas e de
mortalidade.

Compreender o processo do envelhecer, suas limitagcdes e quais sdo 0s seus
preditores e como esses se relacionam com a perda funcional e emocional do idoso,
€ uma ferramenta importante para que se sejam desenvolvidas intervengdes precoces

na vida dos mais velhos como forma de reduzir o declinio funcional. (LOPEZ, 2015).
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2.2 MODELOS DE GESTAO EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

O conceito e a origem de ILPI relaciona-se ao conceito de asilo, o qual era
destinado ao cuidado de pessoas carentes desprotegidas pelas politicas publicas
(BOIS, 1997). No Brasil, o primeiro asilo para idosos foi fundado no Rio de Janeiro,
em 1782, pela Ordem Terceira da Imaculada Conceicdo, com capacidade para 30
leitos. (BORN, 2005).

A denominacao ILPI se deve a uma adaptacdo do termo Long-Term Care
Institution, utilizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (COSTA, 2004), e a
sua introdugao no pais, sugerida pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) (2003), como proposta de melhoria da fungdo e de uniformizagdo dessas
instituicdes.

No escopo deste trabalho, ILPls sdo definidas como organizagbes cuja
finalidade é prover condi¢gdes de bem-estar e atendimento integral especializado a
pessoa idosa, em contexto de longa permanéncia. Por longa permanéncia entende-
se a nao definicdo prévia de alta. Visam a promocao, a protecdo social e a
manutengdo da saude fisica e emocional de seus residentes, incluindo cuidados
pessoais e o convivio socio familiar. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Na tentativa de conceituar as ILPls observa-se que, apesar de se aproximarem
de instituicbes de saude, por oferecerem esse tipo de cuidado, elas nao sao
classificadas como tais. Nacionalmente, a Anvisa denomina-as como instituicdes
governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial coletivo, que atende
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, e aqueles que necessitam de
cuidados prolongados, com ou sem suporte familiar (ANVISA, 2005). Entretanto, o
aumento da expectativa de vida e a longevidade da populacao revelou a necessidade
de readaptacao da assisténcia oferecida aos mais velhos. Apesar de existirem muitas
instituicdes que prestem servicos de cuidado para idosos, ndo ha consenso sobre
quais as atribuicdes de uma ILPI.

A proporgao de idosos que vivem em ILPlI nos paises com transigao
demografica avangada chegou a 11%. (CAMARANO, 2002). No Brasil, devido a
limitada sistematizacdo de dados estatisticos relativos ao numero de idosos
institucionalizados e a quantidade, tipos e caracteristicas de ILPI, essa propor¢éo nao

€ bem conhecida. Segundo levantamento realizado pelo IPEA (2009), entre 2006-
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2009, no Brasil, foram identificadas 3.548 instituicbes de longa permanéncia, sendo
em sua maioria filantrépicas, abrangendo cerca de 96 mil idosos residentes. Segundo
o0 mesmo estudo do IPEA neste periodo se dispunha de 109.447 leitos em ILPI, sendo
que 90% desses ja estavam ocupados. (CAMARANO; KANSO, 2010). Ha de se
ressaltar, no entanto, que muitas instituicbes funcionam na ilegalidade ou de forma
irregular. (KHOURY et al., 2009).

A partir da década de 1980, o Ministério da Saude iniciou as tentativas de
regulamentacao de estabelecimentos destinados a cuidados de idosos, com o intuito
de organizar o seu funcionamento, a administracédo, a organizagado do espago e dos
profissionais. Essas questdes voltaram a ser discutidas com maior rigor em 2001, pela
Portaria 73/2001 do Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social, que estabeleceu
as “Normas de Funcionamento de Servicos de Ateng¢ao ao Idoso no Brasil”. Além
disso, criou modalidades de assisténcia integral institucional ao idoso. As institui¢des
passaram a ser divididas em trés modalidades (I, Il ou lll), classificadas de acordo
com o grau de dependéncia e autonomia do idoso e a capacidade de atendimento
especializado exigida para seu atendimento conforme exposto na tabela x.
(CHRISTOPHE, 2009).

Para medir o grau de dependéncia de cada idoso institucionalizado, utiliza-se o
método de Barthel, baseado em uma escala composta por dez itens que avaliam a
capacidade de independéncia do individuo em ac¢des do dia a dia: comer, realizar a
higiene pessoal, usar sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlar os esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas.
(MAHONEY; BARTHEL, 1965). A pontuagéo da escala varia de 0-100 com intervalos
de 5 pontos. Escores menores que 45 pontos representam dependéncia severa; de

45 a 59 pontos, dependéncia grave; e de 60 a 100 pontos, dependéncia leve.

Quadro 1 - Método de Barthel

Pontuacao Higiene pessoal
0 Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)
Evacuar
0 Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 Continente (ndo apresenta episodios de incontinéncia)
Urinar
0 0 = Incontinente ou algaliado
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5 Episddios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)
10 Continente (por mais de 7 dias)
Ir a casa de banho (uso de sanitario)
0 Dependente
5 Necessita de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho
10 Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)
Alimentar-se
0 Incapaz
5 Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 Independente (a comida € providenciada)
Transferéncias (cadeira /cama)
0 Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se
5 Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se
10 Pequena ajuda (verbal ou fisica)
Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira
15 de rodas)
Mobilidade (deambulagao)
0 Imobilizado
5 Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)
Pontuacao Vestir-se
0 Dependente
5 Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)
Escadas
0 Incapaz
Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha)
5 Ou supervisao
Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimao ou
10 dispositivos ex.: muletas ou bengala
Banho
0 Dependente
Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emerséo/ usa a esponja
5 por todo o corpo sem ajuda)

Fonte: Adaptado de método de Barthel (MAHONEY; BARTHEL, 1965).

Em 2004 e 2005, foram implementadas no campo dos servigcos assistenciais a
PNAS/2004 (Politica Nacional de Assisténcia Social) e a NOB-Suas/2005 (Norma

Operacional Basica), respectivamente, e as ILPI passaram a fazer parte dos servigos

de protecdo social especial de alta complexidade. Essas normas preveem que 0s

cuidados em ILPI sejam destinados a idosos que, de alguma maneira, necessitam de

cuidado, seja fisico ou mental, determinando que essas instituicées sigam padrdes de

estrutura fisica, profissional e técnica. A NOB-Suas/2005 também exige as instituicdes
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programas e estratégias adequados ao atendimento prestado por profissionais
qualificados nas areas de cuidado com a saude, governanga e administrativo
relacionadas a saude do idoso.

Como forma de fiscalizar as ILPI, ainda em 2005, a ANVISA instituiu a
Resolugédo da Diretoria Colegiada 283 (RDC 283). A Resolugdo contém o
Regulamento Técnico para o Funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos, que estabelece as Normas Gerais de Funcionamento das ILPI e seis
indicadores de notificacdo anual e obrigatéria para a avaliagcdo de desempenho e
padrdo das instituicdes. A resolugdo baseia-se em cinco objetivos: |) garantir a
populagao idosa internada os direitos assegurados na legislagao em vigor; Il) prevenir
e reduzir os riscos a saude aos quais ficam expostos os idosos residentes em
instituicoes de longa permanéncia; Ill) definir os critérios minimos para o
funcionamento e avaliagédo destas instituigbes; V) estabelecer mecanismos para seu
monitoramento; e V) qualificar a prestagao de servigos publicos e privados nas ILPIs.
(ANVISA, 2005).

As ILPIs no Brasil sdo avaliadas anualmente. Cada instituicao deve encaminhar
a vigilancia sanitaria municipal, no més de janeiro de cada ano, sua respectiva
avaliagcdo. A vigilancia sanitaria municipal é a responsavel por regular e avaliar o
servigo prestado ao idoso nesses estabelecimentos. Apds, as informagdes reunidas
pelos municipios, devem ser direcionadas a vigilancia sanitaria estadual, que as
remetera a secretaria de atencado a saude do idoso no Ministério da Saude. A RDC
283/2005 estabelece a obrigatoriedade do cumprimento de seis indicadores pelas
ILPIs, conforme exposto no quadro 1 em anexo (RDC 283, 2005). Além dessa
normatizagao, o Decreto n°. 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961, e a Portaria N° 1.943,
de 18 de outubro de 2001, definem que as instituigdes deverdo notificar,
imediatamente, a autoridade sanitaria local, a ocorréncia de eventos sentinelas: queda
com lesao e tentativa de suicidio.

Um estudo realizado na Universidade Federal do Rio Grande (FURG), no ano
de 2009, propds a construcdo de ferramenta avaliativa fundamentada nas politicas
publicas para idosos (FELICIAN, 2011), desenvolvida com base na Politica Nacional
do Idoso (PNI), Lei n° 8842/1995 (MPAS, 1997), na Portaria Interministerial MS/MPAS
n°® 5.153 que instituiu o Programa Nacional dos cuidados de idosos (SAS, 2003); na

RDC n° 283/2005 que estabelece o regulamento técnico para funcionamento das



31

instituicées, da ANVISA (2005), e na resolugdo que rege a atividade do profissional
de enfermagem, COREN-RS n° 009/2005 e n° 006/2009 (COREN-RS, 2005; 2009).

Esse instrumento teve como intuito servir de roteiro ao enfermeiro atuante em
ILPI. E composto por 30 perguntas, as quais sdo divididas em trés topicos. O primeiro
tépico é referente a organizagéo das ILPI, contendo 12 perguntas, que questionam as
adequacgdes locais, tais como: alvara sanitario, responsavel técnico, admissao dos
institucionalizados, de que maneira se realiza o contrato com cada residente e a
periodicidade da visita de fiscalizacdo. O segundo tépico, composto por 8 questdes,
refere-se a estrutura fisica. O terceiro topico aborda o cuidado com o idoso, sendo
composto por 10 perguntas. (FELICIAN, 2011). O instrumento é apresentado no
Anexo 2.

No contexto externo ao Brasil, Rantz et al. (2009) propuseram um modelo
multidimensional para avaliar a qualidade do cuidado em ILPI, o Observable Indicators
of Nursing Home Care Quality Instrument (10Q). O instrumento, que estad na sua
décima versao, é utilizado em diversos paises, como Reino Unido, Canada, Islandia
e Coreia do Sul. O 10Q contém 30 indicadores de qualidade, referentes a estrutura e
aos processos de uma ILPI, analisados por observagéo direta, e agrupados em sete
dimensdes (figura 3): 1: Comunicacdo; 2: Cuidados; 3: Aparéncia; 4: Odores; 5:
Ambientes Basicos; 6: Acesso e 7: Ambiente Familiar. Os indicadores séo avaliados
em sessdes de perguntas, sendo que, os de estrutura (dimensdes 4 e 5) contém sete
itens e os de processo (dimensodes 1, 2, 3, 6 e 7), vinte e trés itens de questionamento,
conforme ilustrado na Figura 2. A escala é apresentada no Anexo 3. Cada item pontua
de 1 a 5, em ordem crescente de qualidade, obtendo-se resultados entre 30 e 150.

A interpretacao dos resultados indica que com 97 pontos, ou mais, a instituicao
€ classificada como de boa qualidade e, valores abaixo de 97 sugerem instituicoes

problematicas.
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Figura 2 - Dimensdes avaliativas do 10Q
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Fonte: RANTZ; ZWYGART-STAUFFACHER (2009).

Diferente do praticado no Brasil, na provincia de Ontario no Canada, as ILPIs
sofrem auditorias regularmente. Naquele pais, € considerado indispensavel que as
operagoes realizadas nas instituicbes assegurem os padrdes exigidos pelo governo,
e a nao conformidade com o regulamentado, pode acarretar perda do subsidio ou do
licenciamento. (GRUNIER; MOR, 2008; HOLLANDER, 1994). Uma das maneiras
utilizadas para essa avaliagdo € um questionario de preenchimento obrigatério,
disponivel em um site publico mantido pela Health Quality Ontario (HQO), érgéo
governamental, exemplificado no anexo 4.

Todas as ILPIs de Ontario devem possuir alvara de funcionamento, da mesma
forma que as institui¢cdes brasileiras. Em contrapartida, instituicdes podem submeter-
se a processos avaliativos de acreditagdo, o que, nos dias de hoje, ainda n&o é
possivel no Brasil. (MITCHELL et al., 2014). Essa pratica s6 é possivel no pais para
Hospitais e Clinicas de saude, por meio de organizagbes acreditadoras nacionais
como ONA (Organizagédo Nacional de Acreditagéo) e internacionais como a JCI (Joint
Commission International). Outra maneira de avaliagdo, € através do relatorio anual,

que aborda indicadores relacionados ao desempenho das instituigdes.
2.3 EIXO DE CONSTRUCAO DOS INDICADORES

Indicadores sdo medidas utilizadas para descrever e analisar uma situacéo

existente, avaliar o cumprimento das a¢des, as metas e suas mudangas ao longo do
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tempo, além de prever tendéncias futuras. Segundo a International Society for Quality
in Healthcare (1999), o objetivo primordial de um indicador € atingir a melhoria da

assisténcia e dos processos relacionados a prestagao de cuidado.

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes
utilizados em sua formulagéo (frequéncia de casos, tamanho da populagao
em risco) e da precisdo dos sistemas de informagdo empregados (registro,
coleta, transmiss&o dos dados). O grau de exceléncia de um indicador deve
ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se pretende) e
confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em
condigdes similares). Em geral, a validade de um indicador é determinada por
sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendbmeno analisado) e
especificidade (capacidade de detectar somente o fendbmeno analisado).
Outros atributos de um indicador sdo: mensurabilidade (basear-se em dados
disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades de
saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo
e recursos). (OSTORINO, 2002).

Os indicadores devem ser ajustados ao contexto a que se propéem monitorar.
Como medidas-sintese, contém informacdes relevantes sobre determinados atributos
e dimensoes, incluindo o desempenho de agbes e servigos. Logo, tém a funcéo de
painéis sintese de determinado quadro conceitual. Podem variar desde a simples
contagem direta de casos de determinado evento, até o calculo de proporgoes,
razdes, taxas ou indices mais sofisticados, facilitando a leitura e compreensao.
(RIPSA, 2008).

A qualidade de um indicador depende dos componentes utilizados em sua
formulacao (frequéncia de casos, tamanho da populagdo em risco) e da precisao dos
sistemas de informagao empregados (registro, coleta, transmissédo dos dados), pode-
se atribuir a compreensao do universo de aplicagdo e formulacdo de um quadro
conceitual explicativo, os elementos para sua melhor aplicagdo. (OSTORINO, 2002).

Um indicador precisa dispor de validade, ou capacidade de medir o que se
pretende, e confiabilidade, enquanto condi¢cao de reproduzir os mesmos resultados
quando aplicado em condi¢cbes similares, que se somam a mensurabilidade,
relevancia e custo-efetividade, para que sua aplicagdo se justifique. (OSTORINO,
2002). Em campos complexos, como o da saude, a definicdo de uma matriz de
indicadores pode se demonstrar complexa e imprecisa, produzindo informagdes que
levam ao seu abandono ou nao sistematizagéo, como ha muito ja apontado por Culyer,
Lavers e Williams (1971). A existéncia de propostas sistematizadas e com definicdo
técnica dos indicadores nos sistemas de monitoramento da atenc¢ao hospitalar a partir

dos anos 90, no Brasil, como parte do desenvolvimento das politicas de gestdo do
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SUS, constitui-se em etapa importante na gestdo dos servigos e regulagdo dos
sistemas publico e privado.

Além disso, parte-se da concepcéao de que a base conceitual de frameworks de
desempenho em saude esta atrelada aos seus determinantes, que contemplam uma
visdo mais ampla das questdes sociais, em uma visao para além da restricao clinica
ou técnica dos cuidados de saude, em relagéo as necessidades dos usuarios. (ARAH,
2006).

2.3.1 Indicadores Assistenciais

A criagcdo de indicadores que visem medir a qualidade dos processos
assistenciais em ambientes de saude séo ferramentas de grande importancia para
nortear as decisdes e estratégias de agao dos gestores. O Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (IOM) traduz a qualidade na assisténcia de acordo com a premissa:
quanto os servicos ofertados sdo capazes de alcangar os resultados almejados
referentes a segurancga, eficiéncia, efetividade, atengdo centrada no paciente e a
equidade. (COMMITTEE ON QUALITY OF HEALTHCARE IN AMERICA, 2001).

O principal compromisso dos profissionais de saude atuantes em instituicdes
de cuidado ao idoso é fazer com que o cuidar com qualidade seja entendido por todos
(profissionais) como um direito do paciente e que vise a prevengao, a redugao dos
riscos a saude, a reducao da mortalidade e a melhora da qualidade de vida desses

idosos.

2.3.1.1 Perfil epidemioldgico

O processo de envelhecimento da populacédo brasileira, conforme os ultimos
censos, indica maior participacdo da populacdo idosa na sociedade.
Retrospectivamente observa-se que a expectativa de vida duplicou no Pais em um
século, sendo que: em 1920, a idade média vivida era de 35,2 anos, atualmente em
2020, é de 76,5 anos. A populacao em idades avangadas representava em 1980, 2,3%
da populacgao total, em 2010 aumentou para 4,8%, 0 que equivale a cerca de 240 mil
habitantes. (IBGE, 2010). Hoje (2020) corresponde a 14,3% da populagao geral e,
conforme proje¢cdes do IBGE, estima-se que esse grupo atingira o total de 73,5
milhdes de pessoas em 2060. (IBGE, 2020).
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Em relagdo ao perfil epidemiolégico dos velhos Brasileiros, observa-se um
elevado indice de doencgas crénicas, como hipertensao e diabetes e, apesar da alta
expectativa de vida, ha grande prevaléncia de morbimortalidade, relacionadas a
eventos agudos decorrentes dessas condi¢cdes crénicas. No ano de 2003, segundo o
programa Nacional por amostras de domicilios (PNAD), as doengas crbnicas
cresceram significativamente. No periodo avaliado, quase 30% da populagéo
brasileira era portadora de alguma comorbidade. Dentre os idosos, 75,5% possuiam
pelo menos uma patologia crénica. (VERAS; PARAHYBA, 2007).

Essas condicbes de saude, ndo necessariamente, implicam em limitagao de
suas atividades ou desempenho social, contudo o numero de idosos dependentes, no
que diz respeito as suas capacidades funcionais, € significativo. Até 2003 cerca de
13,5% dos idosos brasileiros requeriam algum nivel de dependéncia para com suas

atividades basicas da vida diaria.

2.3.1.2 Grau de dependéncia

O significado da palavra depender remete a falta de capacidade de executar
alguma acgao sozinho, literalmente aquele que expressa dependéncia, ou que esta
sujeito a algo ou alguém. Ao logo da vida todo individuo ja foi dependente de alguém
para realizar suas tarefas basicas, como a crianca. Entretanto, quando a dependéncia
estd relacionada as idades mais avangadas e aos agravos decorrentes do
envelhecimento, torna-se mais relevante, pois se refere a capacidade funcional do
individuo, ou seja, sobreviver sem o0 auxilio de outros para a realizagdo de suas
atividades basicas. Cabe ressaltar que o envelhecer ndo demanda as mesmas
necessidades a todas as pessoas com idades maiores. Ha aquelas que mantém suas
capacidades funcionais mesmo que na presenga de comorbidades. Além disso, nem
toda pessoa demandante de cuidado ou com perda da capacidade de realizar
atividades da vida diaria € idosa. (TAVARES, 2012).

A capacidade funcional de um individuo expressa-se através da manutencéao
de suas aptiddes adquiridas ao longo de sua trajetoria capazes de preservarem sua
autonomia. A quebra da autonomia e, consequentemente, da independéncia é
resultado da perda das habilidades mentais e fisicas, culminando na dificuldade e na

necessidade de ajuda para a realizagdo de atividades como comer, vestir-se, tomar
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banho, bem como executar atividades instrumentais, restringindo assim a participagao
do individuo em sociedade. (MORAES,2016).

Entende-se por atividade da vida diaria aquelas habilidades referentes ao
autocuidado e aquelas relacionadas as tarefas do dia a dia e ao coletivo. Atualmente
existem ferramentas que possibilitam avaliar a funcionalidade do idoso a partir das
atividades basicas da vida diaria, como o indice de Katz que de forma simples
classifica os individuos em: dependéncia ou independéncia para execucado de
determinada acado conforme na tabela 2. (LINO, 2008). A populacdo idosa que
apresenta algum grau de limitagao funcional no Brasil, corresponde a 30,1% do total

de idosos, esses apresentam maior vulnerabilidade. (LIMA-COSTA et al., 2017).

Quadro 2 - Escala de atividades basicas de vida diaria. indice de Katz

INDEPENDENCIA DEPEMDENCIA
Requer ajuda somente para lavar uma unica Requer ajuda para lavar mais de urna
TOMAR BANHO parte do corpo (com costas au memoro parte do corpo ou para entrar ou salrda
deficiente], ou toma banho sozinho. banheira, ou nao toma banho sazinka
VESTIR-SE Pega as roupas nos armarios e gavelas Vaste-se apenas parcialmeants ou nao =2

veste-as, toloca ortesss ou prateses; manusala | veste sozinho
fechos, Exclul-se o ato de amarrar sapatos

Uso D0 VASD Vaiag vaso sanilano, senla-se & levanta-sa
SANITARIO dovaso; ajelta as raupas, faz a higlene intima ]
{pode usar comadre cu similar tomente 3
oite e pade ou nao estar usandosupartes
riecanicosl
TRANSFERENCIA Delta-se e sal da cama sazinho, senta e e Requer ajuda para deltar-se na cama ou
levanta da cadeira sozinho (pode estar usanda sental na cadeélra, ou para lavanlar-se;
objeta de.apoio) nao Faz uma ou mals transferancias,
COMNTIMEMCIA Miccdo & evacuacio intelramente Incentinencia parcial ou total para
autocontroladas micgan ou evacuagao, controle parcial
au total por eparmas efou cateteres, sy
de urinols ou camadre contr ar
terceiros. Acidentas "ocasionsis”
ALIMENTAR-5E Leva a comida do prate (ou de seu equivalente] Requer ajuda para levar a comida-do
a boca O corte previo da carne e o prepars da prato (oo de séu aquivalente) & bocs:
alimento, como passar mankeiga no pao, 530 nao come nada eu recebe alimentacio
excluidos da avalacao. parentaral

Fonte: Ministério da Saude, Guia Saude do idoso (2018).

As tentativas de classificar os graus de dependéncia dos idosos refletem os
dilemas vivenciados pelas familias referente ao cuidado e suporte aos mais velhos,
pois além da dificuldade de compreensao acerca dos cuidados destinados ao idoso
dependente, ha a dificuldade de tomar decisdes e algumas vezes de condi¢gbes que
permitam oferecer o cuidado adequado. (MORAES, 2016).

Outros autores como José et al. (2002), classificam o grau de dependéncia a

partir dos mesmos fatores, porém em trés modalidades sendo:
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a) ldosos com baixa dependéncia: necessitam apenas de supervisdo durante
o desenvolvimento de atividades basicas (higiene pessoal, vestir/ despir,
comer...);

b) Idosos com média dependéncia: encontram-se numa situagdo em que
necessitam ndo so6 de supervisdo, mas também de ajuda efetiva de terceiros
no desempenho de algumas atividades especificas como, por exemplo,
tomar banho, controlar a toma dos medicamentos, entre outras.

c) ldosos com elevada dependéncia: necessitam, diariamente, de ajuda
extensiva e intensiva. Sao pessoas que se encontram acamadas ou que tém
fortes restricbes ao nivel da mobilidade, tendo algumas delas outras
incapacidades.

Na mesma perspectiva de classificacdo, a ANVISA, em 2005, dentro da
Resolucédo de Diretoria Colegiada (RDC) n°283, que regulamenta as normas para
funcionamento de ILPIs, estabelece a classificagdo dos graus de dependéncia do
idoso. (BRASIL, 2005, p.02):

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso

de equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentagédo, mobilidade, higiene;
sem comprometimento cognitivo ou com alteragao cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Ill - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
com comprometimento cognitivo.

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2008,
apresentou dados referentes a prevaléncia de declinio funcional na populagao idosa
de acordo com periodo etarios, sendo que os mais velhos com 80 anos ou mais
possuem a maior prevaléncia de limitacdo funcional, correspondendo a 64,3% dos
idosos. Em 2013 a pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013) classificou os idosos
dependentes de cuidado, de acordo com o tipo de limitacao e verificou que 6,8 % dos
idosos possuiam alguma limitagdo para realizar atividades basicas da vida diaria
sozinhas, e 17,3% tinham limitagdes referentes as atividades instrumentais (utilizar
transporte publico, falar ao telefone, cuidar do proprio dinheiro). Diante disso, com o
proposito de promogao, manutencao e recuperagao da autonomia dos individuos mais

velhos, e considerando a funcionalidade como indicador chave de acdo, a Politica
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Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) define como meta a atencéo integral a
saude do idoso. (PNSPI, 2017).

2.3.1.3 Incidéncia de quedas

O risco de cair aumenta significativamente com o avangar da idade. O evento
queda é responsavel pela grande quantidade de traumas em idosos e resulta da
interacdo de fatores intrinsecos do ser humano (alteragdes fisioldgicas proprias do
envelhecimento, presenca de morbidades, déficit no equilibrio, visdo, audigdo ou na
marcha) e fatores extrinsecos (riscos ambientais decorrentes de ma iluminagao ou
piso escorregadio, comportamentos de risco, como subir em cadeiras ou escadas, e
aqueles relacionados com as atividades do cotidiano), conforme exemplificado na
figura 3. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
codifica as quedas através da Classificagao Internacional das Doencgas (CID-10) como
WO00-W19, incluindo nesse grupo todos os tipos de queda independentemente do nivel
de altura. (OMS, 2008).

Figura 3 - Fatores de risco para quedas
FATORES DE RISCO PARA QUEDAS

Fonte: Ministério da saude, Guia saude do idoso (2018).
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Nao ha atualmente uma classificagao universal para o fenbmeno de queda.
Alguns estudos propdem que sejam quantificadas de acordo com a frequéncia que
ocorrem, acidentais ou recorrentes; quanto a presenca ou nao de lesoes,
considerando a intensidade da lesdo como graves, as relacionadas a fraturas e leves,
as relacionadas a escoriagdes ou danos menores; e quanto ao tempo de permanéncia
ao chao, sendo que um periodo de permanéncia entre 15 e 20 min, sugere
incapacidade de levantar sozinho. (PERRACINI, 2005). Uma queda acidental se
caracteriza por um unico episddio, geralmente por alguma causa extrinseca ao
individuo, como fatores de risco ambientais. A queda recorrente esta diretamente
relacionada as condigbes fisiolégicas do individuo, como disturbios de equilibrio.
(PERRACINI, 2005).

No espectro dos idosos institucionalizados, as quedas relacionadas as
alteracgdes fisioldgicas do envelhecimento sdo as principais responsaveis pelos casos
nesses locais. (CORSINOVI et.al, 2009). Dentre os idosos com mais de 80 anos
moradores de ILPIs no Brasil e no mundo, observa-se uma frequéncia de até 50% de
quedas, sendo que 40% sofrem quedas recorrentes, ou seja, tem chance de nova
queda em seis meses, podendo culminar na perda de autonomia e provavel
modificagdo das necessidades de cuidado. (OMS, 2009). (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Cerca de 30% dos idosos do Pais sofrem quedas ao ano, semelhante ao que
ocorre com idosos em todo o mundo, onde se estima que 28% a 35% dos idosos,
acima de 65 anos, caem ao ano. A Organizagdo Mundial de Saude estima que mais
de 50% das internacbes hospitalares de idosos com mais de 65 anos estao
relacionadas a quedas, ou a ferimentos subjacentes a essas (fratura do quadril/ fémuir,
traumatismos cranianos e ferimentos nos membros superiores), sendo que dos idosos
internados por esse motivo, apenas metade tera um bom desfecho. (OMS, 2009). Um
envelhecimento saudavel resulta de comportamentos saudaveis ao longo da vida e
de ambientes favoraveis as necessidades do individuo. Para tanto, € necessario que
haja coordenacgéo entre os servicos de saude e 0s servigos sociais com o intuito de

oferecer e promover agdes de prevengao de doengas e de agravos, como as quedas.
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2.3.1.4 Incidéncia de ulceras de pressao

Dentre os desafios em relagao ao cuidado de pacientes em idade avangcada em
ILPls ha uma grande preocupacado quanto a incidéncia de ulcera de pressdo, pois
sabe-se que a redugdo da sensibilidade e elasticidade da pele, associado a doengas
cronicas, sedentarismo, déficit nutricional entre outros fatores extrinsecos,
predispdem o surgimento dessa lesdes, o que implica significativamente na
morbimortalidade e qualidade de vida dos idosos. (MOORE, 2015). A prevaléncia de
lesbes por pressao entre idosos institucionalizados é cerca de 18,8%, podendo ser
maior entre aqueles que apresentam outras doencas associadas, como diabetes.
(FREITAS et al., 2011).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma forga tarefa
multidisciplinar, criada em 1987 no Estados Unidos, com o intuito de conceituar,
classificar, discutir e propor solugbes e intervencdes a respeito das ulceras por
pressao. Em 2016 o NPUAP reuniu-se em uma conferéncia para reavaliar as
defini¢cdes de lesdo por pressao e seus estagios. A partir de entao utiliza-se o termo
lesdo por pressdo em vez de ulcera de presséao, pois de acordo com o grupo o termo
ulcera ¢é definido como uma ruptura da pele ou mucosa com perda de tecido
superficial, desintegragéo e necrose (EDSBERG, 2007), enquanto leséo € apenas um
dano corporal causado pela transferéncia de energia e também pela auséncia de
energia. (LANGLEY; BRENNER, 2004). A revisdao desta definicdo auxiliou na
compreensao da etiologia dessas lesdes.

A Classificacdo para lesdes por pressao proposta pelo NPUAP, baseado no
seu conceito, determina quatro estagios assim descritos:

a) Estagio | - pele integra com eritema que ndo embranquece;

b) Estagio Il - perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da

derme;

c) Estagio lll - perda da pele em sua espessura total,

d) Estagio IV - perda da pele em sua espessura total e perda tissular.

Além da classificagdo quanto o acometimento do tecido, o risco de desenvolver
lesdes por pressao se faz importante como estratégia para reduzir a incidéncia das
lesbes. S&o divididas em fatores intrinsecos (mobilidade reduzida; umidade; e
alteracdo na textura da pele), fatores extrinsecos (pressao; friccao; cisalhamento;

higiene corporal inadequada; e maceragcao da pele) e condigbes predisponentes
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(alteragcbes nutricionais; uso de medicamentos depressores do sistema nervoso
central; alteragcbes psicogénicas; alteragdes circulatérias; alteragbes neuroldgicas;
alteragcdes cronico degenerativas; alteragbes metabodlicas; e alteragdes
cardiorrespiratérias). (PAIVA, 2019). As principais regides do corpo acometidas sao
sacro/glutea, calcaneo, regido dorsal e o pavilhdo auricular. (URSI; GALVAO, 2012).

Com o intuito de avaliar o risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao,
algumas instituicdes utilizam a escala de Braden-Bergstrom, indicada para pacientes
com comprometimento da mobilidade ou que apresentem qualquer risco. E composta
por seis topicos que representam os fatores determinantes para o desenvolvimento
de Lesao por pressado, como friccdo/cisalhamento, umidade da pele, atividade,
mobilidade, estado nutricional. Os topicos recebem pontuagées de uma quatro, exceto
o tépico de fricgao/cisalhamento que recebe a pontuagao de um a trés. A soma dos
tépicos pontuados varia de 6 a 23, correspondendo: 19 a 23 pontos, sem risco; 15 a
18 pontos, baixo risco; de 13 a 14, risco moderado; de 10 a 12, alto risco; e 9 ou menos
pontos, risco muito elevado. (PARANHOS; SANTOS, 2017).

As escalas de avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesdes por pressao
sdo ferramentas que permitem o planejamento do cuidado aos idosos e de medidas
preventivas. No Estados Unidos, das 2,5 milhdes de pessoas identificadas com lesdes
por pressdo ao ano, nos diversos setores de saude, 2% a 24% estdo em ILP. No
Brasil, assim como em outros paises, nao existem ainda estudos especificos sobre a
prevaléncia e incidéncia de lesbes por pressao na populagdo, apenas resultados de
estudo isolados. Contudo, observa-se dentre esses a taxa de incidéncia variando de
10,6% a 62% e a de prevaléncia de 7,3%. (PAIVA et al., 2015).

Portanto, a capacitacéo dos gestores e profissionais envolvidos no cuidado dos
idosos com riscos de desenvolvimento de lesbes por pressao € de extrema
importancia no planejamento das agbes de promogéao e prevengao desses agravos de
saude. As principais medidas genéricas adotadas para prevenir as injurias por
pressao, na maioria das instituicdes de cuidado, compreendem desde o exame fisico
detalhado do paciente diariamente até as orientagdes de prevencao e tratamento das
lesdes. Alguns exemplos s&o a utilizagdo de colchdes especiais e apoios como
travesseiros ou coxins; higiene corporal e hidratagdo da pele; mudangas de posigao a
cada duas horas e a nutricdo adequada. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA

SANITARIA, 2017). Logo, a avaliacdo, o planejamento e a sistematizacdo da
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assisténcia sao essenciais para a qualidade de vida da pessoa idosa nas ILPIs, as

quais sao destinados.
2.3.2 Indicadores de Eficiéncia
2.3.2.1 Prontuario eletronico

O prontuario € um indicador de eficiéncia porque registra, de forma escrita, o
histérico do paciente. Esse registro permite conhecer e fazer analises acerca da
constatacdo e da evolugdo de uma enfermidade. Assim, é possivel fazer uma
identificacdo causal e, dessa forma, elaborar um diagndstico mais preciso sobre a
doenca.

Até o século XllI, na ldade Média, mesmo com o uso da escrita, a oralidade
ainda era muito valorizada. Isso significa que o uso da palavra escrita era um
importante instrumento de acordos e leis, no entanto, a forma verbal por meio da fala
ainda era muito preservada, ou seja, a palavra falada era tida como lei. E interessante
salientar que os primeiros indicios sobre registros de fisiologia humana, receitas,
meétodos de tratamentos estdo relatados em papiros que contam a histéria antiga da
Africa, mais especificamente, em terras egipcias, com o médico Imhotep que viveu
dois mil anos antes de Hipécrates, da ilha grega de Cds, e é considerado, por muitos
historiadores, o verdadeiro pai da medicina, j4 que usava técnicas de medicina
moderna. (El Khouri, S.G. (2003)).

Esses indicios histéricos sao basilares para uma reflexao sobre a origem dos
registros médicos. Sem duvida nenhuma, eles sao importantes para a analise
cientifica, todavia nao se pode deixar de mencionar uma contribui¢cdo, nessa area, que
aconteceu no IV século a.C. com o médico, ja citado, Hipdcrates. A literatura mais
moderna o tem como o pai da medicina porque foi a partir dele que se tém
conhecimentos mais claros sobre os registros médicos escritos que constatariam o
percurso de uma doenga e quais seriam as suas causas. Conforme Marin et al. (2003),
Hipocrates orientava os médicos a fazerem registros escritos. Dessa forma, era
possivel fazer uma avaliagao sobre a evolugao da enfermidade e, com isso, indicar as
causas possiveis.

Santos (2007) afirma que foi no ultimo quarto do século XVIII, que os médicos

passaram a fazer a organizagao hospitalar na Europa. Essa fungao era exclusiva dos
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religiosos. Com isso, houve um maior controle dos registros e as informagdes dos
pacientes comegaram a ficar mais rigorosas. Esses registros eram realizados com a
identificacdo dos pacientes por meio de etiquetas que eram amarradas no punho, bem
como, em fichas, que eram colocadas nos leitos, nas quais eram registradas as
entradas e as saidas, a nomenclatura da enfermidade, o parecer e as prescricdes do
meédico, em quais os locais do hospital o paciente tinha sido instalado, as descri¢des
de alta hospitalar ou de 6bito e as descricoes farmacolégicas com as receitas de cada
paciente. O tempo e os trabalhos empreendidos mostraram a eficacia daquele método
adotado e viu-se que os registros dos cuidados com o paciente precisavam fazer parte
da estrutura hospitalar. A partir disso, surgiu a expressao prontuario meédico que foi
substituida por prontuario do paciente.

Em outro registro histérico do século XIX, Marin et al (2003) afirmam que
Florence Nightingale, nascida em Florenga, na Italia, em 1820, que possuia também
a nacionalidade britanica por ter sido radicada em Londres, foi a pioneira em assuntos
de cuidados com os feridos em batalhas. Sua atuagdo mais relevante foi na Guerra
da Criméia (1853 e1856). Ficou conhecida como a precursora da enfermagem
moderna porque insistiu na realizacdo dos registros para que os tratamentos
continuassem de forma adequada.

Dessa maneira, pode-se ratificar que o prontuario € uma conquista que
reverbera positivamente nas ciéncias médicas atuais. Essa palavra € originaria do
Latim promptuarium e designa “um local onde deveriam ser guardados os objetos que
poderiam ser necessarios sem perda de tempo, de promptus, que primeiro queria
dizer “claro, mostrado, manifesto” e passou depois a “completo, a mao, em ordem de
servir’. (ORIGEM DAS PALAVRAS, 2017).

Em 1880, a Clinica Mayo, uma clinica de referéncia mundial até os dias atuais,
foi fundada nos Estados Unidos. Por meio dela, surgiram métodos novos de trabalho
e o principal deles é o trabalho em equipe. Esse método de trabalho colaborativo
facilitou o processo de registro de consultas. Houve uma dificuldade inicial porque os
registros eram realizados em um unico documento e em ordem cronoldgica e isso
atrapalhava o acesso aos relatos sobre algum ou outro paciente. Para resolver esta
questdo, a partir de 1907, a Clinica Mayo criou o procedimento de registrar as
informacgdes de modo individual e cronologicamente.

Com essa experiéncia bem-sucedida, em 1920, a instituicdo definiu uma ordem

minima de dados que teriam que ser registrados. Assim, surgiu uma definicdo de
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organizagado que contribuiu para que houvesse um sistema estrutural como aporte
para a apresentacao de informacdes médicas. Dessa forma, pode-se até fazer uma
inferéncia em relag&o ao logotipo da Clinica que é reconhecida em todos os lugares.
Trata-se de um formato de clipe. Nesse caso, no desenho ha trés clipes e cada um
possui um significado: cuidar do paciente, pesquisar e ensinar. A inferéncia esta na
questao de que um clipe serve para unir papéis, anexar e/ou juntar documentos. Isso
tudo possui relagcdo com o prontuario.

Em 1960, os EUA iniciaram as experiéncias com os prontuarios utilizando o
sistema de informagao. Naturalmente, havia dificuldade nessa area que era incipiente.
No entanto, o objetivo inicial era proporcionar uma comunicagao mais eficiente entre
as variadas areas de um hospital. Foi dessa maneira que surgiu o armazenamento de
informagdes sobre os pacientes. Todas essas experiéncias colaboraram para que 0s
institutos de pesquisa e centros cientificos, inicialmente, dos EUA, pudessem fomentar
congressos que discutissem sobre as implementagdes diversas que eram realizadas
nos ambientes hospitalares. Um exemplo disso aconteceu em 1972, quando o
National Center for Health Services Research and Development e o National Center
for Health Statistics, dos Estados Unidos, mobilizaram os profissionais da area da
saude para discutir em um congresso qual seria uma estrutura minima para compor
os registros médicos nos ambulatérios.

Nessa discussdo sobre a tipificacdo dos registros, surgiram as primeiras
elaboracgoes e reflexdes sobre os PEPs, ou seja, Prontuarios Eletrénicos do Paciente,
sobre 0s quais recairam organizagido e reorganizagéo de agao para a implantagéo
desse tipo de processo. O PEP tornou-se um indicador essencial a partir do momento
que possibilita um histérico de saude da pessoa. Dessa forma, além de evitar fazer
perguntas desnecessarias ao paciente, cessar o risco de extravio de papéis com tais
informacdes, entre outros pontos. Ter acesso a um documento que retrata as
condicdes histéricas do paciente possibilita o fomento de suporte a pesquisa, permite
acdes quanto ao ensino e gera estratégias gerenciais de servigos de saude.

Por conta da natureza tecnoldégica, constituir um PEP n&o é uma tarefa das
mais simples porque ha a necessidade de atengdo na evolugdo constante e nos
variados tipos de conceitos utilizados. Em 1997, o Institute of Medicine (IOM) dos EUA,
propds um PEP que se baseava em um sistema voltado ao apoio aos usuarios

alertando-os com lembretes, informacdes médicas, links e outros auxilios. Por sua
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vez, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera outros tipos de processos
também.

Assim, as empresas foram criando Prontuarios Médicos Eletrénicos para
auxiliar os consultérios médicos e centros de saude. Surgiram também, o Registro do
Paciente Baseado no Computador que foi idealizado para o registro em hospitais e o
Registro Eletrénico de Saude, cuja especificidade sdo as informagdes individuais de
saude. Ele pode ser consultado por variados tipos de provedores que poderao saber
sobre o histérico hospitalar e ambulatorial da pessoa.

No Brasil, 0o modelo conceitual mais implementado foi o instituido pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). Isso deu-se a partir da resolugao 1821/2007, que revogou

resolugdes anteriores, aprovando as

Normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios
dos pacientes, autorizando a eliminagdo do papel e a troca de informagao
identificada em saude. (Portal Médico.org.br, 2007, p.252)

Os artigos dessa resolugao resolveram-se desse modo:

Art. 1° Aprovar o Manual de Certificagcao para Sistemas de Registro Eletrdnico
em Saude, versao 3.0 e/ou outra versao aprovada pelo Conselho Federal de
Medicina, anexo e também disponivel nos sites do Conselho Federal de
Medicina e Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS),
respectivamente, www.portalmedico.org.br e www.sbis.org.br.

Art. 2° Autorizar a digitalizagdo dos prontuarios dos pacientes, desde que o
modo de armazenamento dos documentos digitalizados obedega a norma
especifica de digitalizacdo contida nos paragrafos abaixo e, apds analise
obrigatéria da Comisséo de Revisdo de Prontuérios, as normas da Comisséo
Permanente de Avaliagdo de Documentos da unidade médico-hospitalar
geradora do arquivo.

§ 1° Os métodos de digitalizacdo devem reproduzir todas as informacdes dos
documentos originais.

§ 2° Os arquivos digitais oriundos da digitalizagdo dos documentos do
prontuario dos pacientes deverado ser controlados por sistema especializado
(Gerenciamento eletrébnico de documentos - GED), que possua,
minimamente, as seguintes caracteristicas:

a) Capacidade de utilizar base de dados adequada para o armazenamento
dos arquivos digitalizados;

b) Método de indexagdo que permita criar um arquivamento organizado,
possibilitando a pesquisa de maneira simples e eficiente;

c) Obediéncia aos requisitos do “Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)",
estabelecidos no Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro
Eletrénico em Saude;

Art. 3° Autorizar o uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio
de prontuarios de pacientes e para a troca de informagéo identificada em
saude, eliminando a obrigatoriedade do registro em papel, desde que esses
sistemas atendam integralmente aos requisitos do “Nivel de garantia de
seguranca 2 (NGS2)”, estabelecidos no Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletrénico em Saude;
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Art. 4° Nao autorizar a eliminagéo do papel quando da utilizagao somente do
“Nivel de garantia de seguranga 1 (NGS1)”, por falta de amparo legal.

Art. 5° Como o “Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)”, exige o uso de
assinatura digital, e conforme os artigos 2° e 3° desta resolugdo, esta
autorizada a utilizagdo de certificado digital padrdo ICP-Brasil, até a
implantacdo do CRM Digital pelo CFM, quando entdo sera dado um prazo de
360 (trezentos e sessenta) dias para que os sistemas informatizados
incorporem este novo certificado.

Art. 6° No caso de microfilmagem, os prontuarios microfiimados poderao ser
eliminados de acordo com a legislagéo especifica que regulamenta essa area
e apoOs anadlise obrigatéria da Comissdo de Revisdo de Prontuarios da
unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.

Art. 7° Estabelecer a guarda permanente, considerando a evolugéo
tecnolégica, para os prontuarios dos pacientes arquivados eletronicamente
em meio Optico, microfilmado ou digitalizado.

Art. 8° Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo
registro, para a preservacao dos prontudrios dos pacientes em suporte de
papel, que nao foram arquivados eletronicamente em meio Ooptico,
microfilmado ou digitalizado.

Art. 9° As atribuicbes da Comissdo Permanente de Avaliagao de Documentos
em todas as unidades que prestam assisténcia médica e sao detentoras de
arquivos de prontuarios de pacientes, tomando como base as atribui¢cdes
estabelecidas na legislagdo arquivistica brasileira, podem ser exercidas pela
Comissao de Revisédo de Prontuarios.

Art. 10° Estabelecer que o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude (SBIS), mediante convénio
especifico, expedirdo selo de qualidade dos sistemas informatizados que
estejam de acordo com o Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro
Eletrobnico em Saude, aprovado nesta resolugao.

Art. 11° Ficam revogadas as Resolugbées CFM nos 1.331/89 e 1.639/02, e
demais disposi¢cdes em contrario.

Art. 12° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo. (Portal
Médico.org.br, 2007, p.252).

O desafio dos PEPs estda em realizar uma composicdo que tenha como
estrutura a facilidade em sua utilizagdo. Isso se torna complexo porque como séo

informacdes armazenadas ao longo da vida da pessoa, além das variantes desse

indicador essencial, o sistema via ficando cada vez mais sobrecarregado.

2.3.2.2 Utilizagao de servigos terceirizados

Conforme a OMS, a populacdo de idosos no Brasil tera um crescimento
exponencial até o ano de 2025. Para se ter uma ideia disso, essa ascensao
populacional na faixa etaria, acima dos sessenta anos, aumentara dezesseis vezes,
enquanto a populacao das outras faixas etarias do Brasil crescera em torno de cinco
vezes, o mesmo periodo.

Minayo (2012) mostra que nos ultimos cem anos, no Brasil, ha uma notdria

revolugdo demografica, pois até o inicio do século XX, a expectativa de vida se
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enquadrava na média de 33,5 anos. Em 2009, ela alcangou 73 anos, sendo 79,5 para
as mulheres e 69 para os homens, segundo o IBGE.

Em 2018, o IBGE divulgou que esse numero subiu para mais de 28 milhdes de
pessoas na faixa etaria idosa. Isso representa 13% da populagao do Brasil e tende a
ser multiplicada por dois nas proximas décadas. Quando ha a constatagdo do
crescimento do numero de idosos, necessariamente o numero de criangas vai
diminuindo. Dessa forma, é preciso que haja politicas publicas que atuem de modo
estrutural nesse novo modelo de organizagao social. Por exemplo, se ha um menor
numero de criangcas no pais, € preciso investir mais qualitativamente em sua
educacéao; o tempo da juventude devera ser estendido, como ocorre hoje em varios
paises europeus, por causa das exigéncias competitivas do mundo do trabalho, e o
momento da aposentadoria tera de ser retardado, na medida em que cresce o numero
de pessoas acima dos 70, 80, 90 e até 100 anos. (MINAYO, 2012, p.208).

Saber sobre esses numeros relativos a demografia do Brasil traz para o
contexto desta pesquisa proposi¢cdes que se preocupem com ILPIs, ja que elas estao
surgindo em numeros e variagdes distintas por causa do aumento de pessoas que
pertencem a essa faixa etaria. Segundo Santos (2018), além do aumento do numero
de idosos, ha a questdo dos desafios enfrentados pelas familias para cuidar deles. E
dessa maneira que as ILPIs foram constituidas como lugares de agdo mendicantes,
ou seja, inicialmente, a funcdo delas era abrigar pessoas idosas sem condi¢des
financeiras juntamente com os pobres, desempregados, doentes mentais etc., em
lugares que ndo reuniam as condigdes necessarias basicas para o acolhimento.

Na atualidade, esse cenario vem mudando com o aparecimento de instituicdes
constituidas por uma filosofia organizacional que permita a inclusdo social das
pessoas. Tudo isso passa pelo processo de construcdo de valores, independéncia,
autonomia, respeito a individualidade e a identidade. Dessa forma, faz-se necessario
considerar que a inclusdo de uma pessoa idosa em uma ILPI deve levar a reflexdo e
a acao para uma complexidade de fatores, sem entrar no mérito se a familia possui
culpa ou nao por necessitar dessas instituicbes. No caso especifico da entidade no
foco dessa pesquisa, ha um carater diferenciado por se tratar se uma instituicdo de
ordem confessional. Por isso, tem-se por objetivo um indicador de forma direta que é
a utilizacao de servico interno e externo na organizagao gestora da instituigao.

Para esta pesquisa, € importante dar énfase para esse indicador, ndo por ser o

mais importante deles, mas devido a necessidade da congregacéao de religiosos que
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esta em estudo. Apontar um sistema que tivesse um maior controle sobre a utilizagao
dos servigos de terceiros da area da saude, ja que, como se sabe, a grande maioria
das ILPIs possuem em seus quadros pessoais, profissionais assistenciais basicos,
entre eles, cuidadores e enfermeiro que trabalha com carga-horaria de 20 horas
semanais, conforme é determinado pela vigilancia sanitaria. Segundo Santos (2013),
como ha falta de trabalhadores qualificados para atuarem na area de saude do idoso,
quem toma a frente nesse tipo de trabalho assistencial sdo os cuidadores que, na
maioria dos lugares, realizam, também, o trabalho de servicos gerais. E interessante
ressaltar que na época do apontamento do estudo de Santos (2013), o governo federal
brasileiro ofereceu, por meio de instituicbes de ensino, varios tipos de cursos a
populacao, entre eles, o de cuidadores de idosos, todos de modo gratuito. Esse tipo
de formacgao de nivel médio demonstra a necessidade dessa demanda social.
Conforme Nunes (2004), por se tratar de uma equipe muito basica, é natural
que ocorra a procura por servigos fora da unidade, porém nos deparamos com outra
dificuldade, devido a condic¢ao financeira de muitos institucionalizados é dificil ter um
plano de saude, pois na maioria dos casos o valor deste plano é bastante elevado,
passando de um salario minimo. Os valores sao praticados dessa forma por serem os
idosos considerados clientes indesejaveis para as operadoras de saude, pois utilizam
mais 0s servigos e o grau de sinistralidade é grande devido a idade mais avangada.
Um outro fator que deve ser considerado no cuidado com a saude do idoso € a relagao
qgue ha entre o envelhecimento e a deficiéncia. Segundo Medeiros e Diniz (2004), essa
discussdo esta atrelada ao estudo obrigatorio sobre deficiéncia, pois esse campo
ainda é pouco explorado no Brasil. O modelo social existente sobre a deficiéncia é
aquele em que a pessoa possui algum tipo de limitagdo. Nesse modelo nao tem havido
espaco para enxergar que o idoso vai adquirindo limitagdes com o passar dos anos.
O modelo social da deficiéncia € uma discussédo extensa sobre politicas de
bem-estar e de justigca social, em que a explicagdo médica para a desigualdade néo é
mais considerada suficiente. O principal argumento aqui, € que, dado o cruzamento
entre deficientes e idosos, as perspectivas tedricas e politicas do modelo social da
deficiéncia sdo uma fonte rica de dialogo e inspiracéo para politicas de bem-estar para
idosos. (..) O ponto de partida te6rico do modelo social € de que a deficiéncia é uma
experiéncia resultante da interagado entre caracteristicas corporais do individuo e as

condi¢des da sociedade em que ele vive, isto €, da combinacgao de limitagdes impostas
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pelo corpo com algum tipo de perda ou redugédo de funcionalidade (“lesdo”) a uma
organizacao social pouco sensivel a diversidade corporal.

Originalmente, a Upias propds uma definigdo que explicitava o efeito da
exclusao na criagdo da deficiéncia: “Lesdo: auséncia parcial ou total de um membro,
orgao ou existéncia de um mecanismo corporal defeituoso; Deficiéncia: desvantagem
ou restricdo de atividade provocada pela organizagao social contemporanea que
pouco ou nada considera aqueles que possuem lesdes fisicas e os exclui das
principais atividades da vida social” [Upias (1976, p. 3-4)]. (Medeiros e Diniz, 2004, p.
108-109). Diante dessa perspectiva, da relagdo entre o envelhecimento e a
deficiéncia, fica mais perceptivel analisar sobre as necessidades dos idosos que estao
nas ILPIs, pois as mesmas devem considerar um conjunto de processos de
atendimento que ira facilitar a vida das pessoas idosas e paralelamente, resolver os
problemas que geram custos mais elevados quando, por exemplo, se faz necessario
levar um idoso a uma consulta ou exame externo.

Uma parcela consideravel das ILPIs exige que quem deve acompanhar e levar
o idoso a esses lugares, deve ser um familiar. O problema disso é que na falta do
cuidado necessario, além da pessoa ficar mais vulneravel no processo de transporte,
ha o problema do desconforto que gera dor e outros desafios de ordem emocional.
Por essas questdes, a tendéncia é que o encaminhamento das pessoas idosas para
esses procedimentos € de gerar postergacdes e, dessa maneira, elas sdo assistidas
apenas em caso mais graves com o aparecimento de sintomas de risco.

A partir desse indicador, € possivel propor um modelo de equipe que possa dar
uma assisténcia interdisciplinar. I1sso significa que a pessoa idosa pode ser assistida
no proprio ambiente onde mora, por uma equipe multidisciplinar que conta com
profissionais tais como médico, enfermeiro, técnico, nutricionista, educador fisico,
fisioterapeuta e farmacéutico. No caso da necessidade da coleta de sangue para
algum procedimento em laboratério, o técnico podera ir até o local da ILPI e realizar
tal processo.

Dessa forma, ha preservacao do idoso e o consequente conforto no cuidado
com a saude dele. Por isso, contar com a ajuda de uma equipe externa pode melhorar
a gestao do cuidado, bem como a gestado financeira. Na ocorréncia de quedas, por
exemplo, ja ha estudos que apontam que elas sao decorrentes, também, por falta de
forca muscular. Um profissional fisioterapeuta podera resolver essa questao, fazendo

uma avaliacdo e um trabalho de prevengao. Assim, ja eliminaria alguns riscos aos
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idosos, haveria uma orientagdo adequada para a equipe interna e evitaria outros

problemas graves em relagéo a fraturas, além de promover uma gestdo mais eficiente.

2.2.3 Indicadores de Gestao

2.2.3.1 Processos de trabalho

O plano de trabalho esta fundamentado na construcdo de uma equipe
especializada capaz de observar e analisar o contexto atual da populacéo de seu
cuidado e planejar estratégias de agédo a partir dos resultados obtidos a partir do
acompanhamento e registro diarios. Outro pilar importante na organizagdo dos
processos de trabalho € a capacidade do gerente de fiscalizar as atividades da equipe,
de conduzir as propostas trazidas por eles, a partir de suas vivéncias diarias com os
pacientes, e de motiva-los visando a qualidade da assisténcia de quem procura um
servico de saude. Apesar de as instituicbes de longa permanéncia para idosos ainda
nao serem consideradas estabelecimentos de saude, A ANVISA, a partir aprovacao
da RDC 283/2005, regulamenta os processos de funcionamento dessas instituices e
estabelece graus de dependéncia (condicdo do individuo que requer o auxilio de
pessoas ou de equipamentos especiais para realizagcado de atividades da vida diaria),
conforme ja descrito em capitulos anteriores, e quais as necessidades de ofertas de
profissionais exigidas a cada uma delas.

a) Grau de Dependéncia |: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdo, com

carga horaria de 8 horas/dia;

b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragao, por

turno;

c) Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fragdo, por

turno.

A RDC 283 especifica, também, os cuidados essenciais, 0s insumos
adequados e quais profissionais capacitados para cada funcao, tais como:

a) Cuidador de Idosos: pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta

limitacOes para realizar atividades da vida diaria.

b) Equipamentos de autoajuda: qualquer equipamento ou adaptacgao, utilizado

para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala,
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andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com
funcdo assemelhada.

c) Para a coordenagado técnica: Responsavel Técnico com carga horaria

minima de 20 horas por semana.

d) Para as atividades de lazer: um profissional com formagao de nivel superior

para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

e) Para servigos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de area interna

ou fracao por turno diariamente.

f) Para o servico de alimentagdo: um profissional para cada 20 idosos,

garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.

g) Para o servigo de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fragéo,

diariamente.

A RDC/283 — 2005 estabelece que a instituicdo que possuir profissionais de
saude vinculados a sua equipe de trabalho, deve exigir registro desses profissionais
no seu respectivo Conselho. Outro ponto importante da resolugdo € o compromisso
das instituicbes de proporcionarem atividades de educagdo em geriatria, com o
objetivo de capacitar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestagéo de
servigos aos idosos. Essas diretrizes visam a qualidade da assisténcia a saude, do
cuidado e das condigdes de vida dos residentes da ILPl. (BORN; BOETCHAT, 2002).

2.2.3.2 Ticket Médio

O ticket médio € um indicador utilizado para verificar o faturamento médio de
um determinado produto na rede de comércio. As operadoras de saude utilizam para
saber o valor médio da sua carteira de cliente, sua férmula utiliza o faturamento total
e divide pelo numero de vendas. A economia em saude tende visar as melhores
condi¢des para distribuir recursos e alcancgar a melhor assisténcia a saude possivel,
com o cenario de recurso limitados. (DEL NERO, 1995).

Nas entrevistas realizadas com o stakeholders, havia 3 empresarios de ILPIs
do terceiro setor (particulares), essas ILPIs estao localizadas na regido metropolitana
de Porto Alegre e Vale dos Sinos. Todos relataram o custo por individuo para manter
suas necessidades basicas com qualidade. Esses valores podem variar de acordo
com a necessidade de cuidado de cada residente, baseando-se na classificagdo da

RDC 283/2005 quanto ao grau I, Il e lll dos idosos, e dos servigos de hotelaria. Estes
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oferecem comodos com diferentes caracteristicas, coletivo, individual ou suite, cujo
valor esta relacionado aos servigos incutidos para cada tipo de quarto.

No estado do Rio Grande do Sul, esse custo apesar de ser elevado para atual
situagao financeira do nosso pais, ndo inclui todas as necessidades de cuidado, ou
seja, esses valores oferecem servicos de alimentacdo, lavanderia e cuidados
assisténcias basicos de enfermagem. Quanto a necessidade de consultas médicas,
nutricionais, psicoldgicas e fisioterapia sao servigos com valores para cada tipo de
atendimento, cobrados quando utilizados. Além disso, os medicamentos s&o
fornecidos pelo familiar responsavel bem como o deslocamento do paciente quando
necessario.

Média dos valores mensais praticados pelo terceiro setor em ILPIs:

a) Grau de Dependéncia | R$ 6.842,00

b) Grau de Dependéncia Il R$ 9.803,00

c) Grau de Dependéncia lll R$ 18.396,00

*Valores adquiridos de 4 unidades através de pesquisa de mercado.

Estudos internacionais indicam a importancia do registro das informacdes de
cada paciente em prontuarios eletrénicos, os quais sejam de acesso para todos os
profissionais envolvidos na assisténcia. A computacdo e redes de prontuarios
trouxeram beneficios importantes na histéria clinica de cada paciente, auxiliando a
tomada de decisdes tanto na parte assistencial como na gestdo de unidades de saude.
(LINDBERG, 1995).
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3 METODOLOGIA

“Os métodos de pesquisa moldam a linguagem que utilizamos para descrever
0 mundo, e a linguagem molda como nés pensamos sobre o mundo [...]” (BENBASAT;
WEBER, 1996, p. 392), “[...] consistem em um conjunto de regras e procedimentos,
aceitos pela comunidade académica, para a constru¢ao do conhecimento cientifico”.
(ANDERY et al., 2004).

A partir dessas denominacgdes sobre o objetivo da metodologia dentro de uma
pesquisa, e da sua relevancia para continuidade do estudo e para o avango da teoria
e do conhecimento, optou-se por uma pesquisa empirica, a qual se baseia na
observagao e na captura de experiéncias com objetivo de obter o dominio do que se
quer estudar, através da aplicagédo pratica e da operacionalizagdo do conhecimento
cientifico. (RAUEN, 2015).

Para a conducio das etapas que nortearam a construcéo do presente artefato
escolheu-se o0 método Design Science Research (DSR), que tem como objetivo dividir
estruturalmente o problema do projeto em problemas praticos e de conhecimento,
direcionado ao projeto de artefatos que sustentem melhores solugbes para os
problemas existentes. (WIERINGA, 2009). Lacerda et al (2013) apontam a dificuldade
em caracterizar métodos de pesquisa, a partir de um critério pormenorizado, a fim de
chegar em resultados no ambito da gestdo de operacgoes.

A importancia dessa abordagem prévia esta na necessidade de distinguir o
ambiente cientifico natural do artificial, pois a parte voltada para o natural tem como
referéncia um montante de conhecimentos cuja fungdo é pesquisar e mostrar como
uma realidade funciona. Por outro lado, segundo Simon (1996), o objetivo de se
investigar as ciéncias do artificial esta no que se diz respeito a explanar como as
coisas devem ser e, a partir desse conhecimento, trabalhar para que funcionem e
atinjam os seus propositos.

O DSR é um método de pesquisa recente que visa um novo formato para a
producao de conhecimentos relevantes, focado na construcao de artefatos. Wieringa,
2009 conduz o seu estudo do DSR direcionado a engenharia de Software, contudo
seu conteudo pode ser aplicado em quaisquer areas de pesquisa. Artefatos, conforme
classificado pelos pesquisadores March e Smith (1995), podem ser divididos em

modelos; constructos; métodos; instanciagbes e sistemas de informagdes, ou
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conforme Hevner et al. (2004) sdo a representagcédo simbdlica ou instanciagao fisica
do estudado.

Diante disso o artefato tem como objetivo a organizagao dos componentes do
ambiente interno (a prépria instituicdo) para atingir as metas estabelecidas para o
ambiente externo (as condicbes em que o artefato vai funcionar). (DRESCH,;
LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015). Os autores definem esquemas que envolvem
a investigacado do problema, o projeto da solucdo, a validagado, a implementacéo e a
avaliacao. Sugere que a questdo de projeto (problema da pesquisa) seja dissecada
em problemas praticos e tedricos, dentro de uma estrutura. O local onde ocorrera o
funcionamento adequado do artefato foi denominado por Hevner et al. (2004) como
design. E neste ambiente que o pesquisador, verifica as relagdes do artefato com o
que se tem referente ao problema estudado. No ambito do Design Science a trajetoria
do desenvolvimento do conhecimento é direcionada a partir da organizagado das
classes de problemas. (DRESCH; LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015)

O autor Hevner (2007) sugere um framework conceitual, baseado no DSR, em
que define que a pesquisa é realizada em um determinado ambiente com o intuito de
produzir uma base de conhecimento. Os produtos da pesquisa sao teorias e artefatos
que devem ser justificados e avaliados para produzirem feedback que possa refinar
as teorias e os artefatos. A opgao pela metodologia DSR, deve-se ao envolvimento
cooperativo e participativo do pesquisador com seu objeto de estudo, em que, a partir
de uma abordagem qualitativa, busca compreender e empreender mudangas no
processo de gerenciamento da assisténcia dos servigos de cuidado com idosos. O
estudo das percepcgdes pessoais do autor, inserido no ambiente de estudo, associada
a descricao, a inducao e a teoria fundamentada, possibilitou identificar os problemas
existentes no modelo de gestao, até entao utilizado pela companhia religiosa em suas
quatro residéncias destinadas ao cuidado.

Os modelos e métodos recomendados na aplicagdo do Design Research sao
generalistas e abstratos, logo, torna-se necessario adapta-los a situagao problema, a
empresa, ao tempo e as demais condigdes proprias do local de pesquisa. (EDER,
1998). Para descrever as etapas operacionais da pesquisa optou-se, apos analisar os
diferentes modelos desenvolvidos sobre 0 método DSR, pelo proposto pelos autores
Vaishnavi & Kuechler (2004), o qual consiste em cinco fases de execugéao:

conscientizagao do problema, sugestao, desenvolvimento, avaliagdo e conclusao.
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A primeira fase, a consciencializagao do problema, consiste em evidenciar o
problema ao qual se deseja apresentar uma solugado, compreendé-lo, e estabelecer
as estratégias necessarias para o seu desenvolvimento. Além disso, € nesse
momento que se apresentam os artefatos ja existentes sobre o problema e quais as
suas limitacdes. O foco é a definicdo e a formalizagao do problema a ser solucionado
(proposta), sua interagdo com o ambiente externo e as solugbes satisfatorias
necessarias.

A proxima fase, a sugestdao, € o momento de caracterizar as premissas e
requisitos para a construcao do artefato, quais as propostas eficientes para a solucao
do problema. Esta etapa deve ser realizada utilizando-se como base o método
cientifico abdutivo, baseado nos conhecimentos cientificos e experiéncias com intuito
de identificar solugdes pertinentes. Logo, € a escolha de um artefato a partir da analise
do conjunto de possiveis artefatos para serem desenvolvidos.

A terceira fase, o desenvolvimento, consiste em utilizar um dos artefatos que
foram propostos na etapa anterior e tentar solucionar esse problema. Do ponto de
vista de Simon (1996), € nesse momento que o pesquisador constréi o ambiente
interno do artefato, uma vez que os objetivos e o ambiente externo foram
caracterizados inicialmente. E nesta fase que se gera o conhecimento para a solugéo
do problema, ou melhoria dele. Dessa maneira, houve um levantamento do problema
de forma pratica e tedrica, a revisao sistematica da literatura cientifica e a criagao ou
recriacao de artefatos (os indicadores) para a solugédo dos problemas levantados.

Essa construgdo envolveu a abordagem de profissionais formadores de
opinido em gestao de servigos de saude, preferencialmente atuantes em instituigdes
de longa permanéncia de idosos inseridos em municipios da regido metropolitana de
Porto Alegre e outros trés estados (Sao Paulo, Minas Gerais e Fortaleza). Foram
selecionados sete profissionais, sendo eles: dois proprietarios de instituicdes de longa
permanéncia para idosos localizadas na regido metropolitana de Porto Alegre; dois
diretores administrativos de hospitais (Sao Paulo e Belo Horizonte); um diretor médico
de um hospital particular de Porto Alegre e trés diretores das casas de saude da
mesma entidade confessional localizadas em S&o Paulo, Minas Gerais e Fortaleza. O
contato inicial se deu por meio telefébnico em que foi apresentada a pesquisa e seus
objetivos e apds o aceite, os questionarios foram encaminhados por e-mail.

Os especialistas responderam a questdes formuladas a partir dos trés pilares

de indicadores essenciais de avaliagcdo estabelecidos neste trabalho (assisténcia,
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eficiéncia e gestdo), incluindo o seu tempo de experiéncia em gestdo em saude, a
rotina de suas atuagdes, como séo estruturadas as unidades em que atuam (numero
de leitos, perfil dos idosos, numero de profissionais, fiscalizagdes legais) e quais meios
utilizam para avaliagdo dos seus servigos prestados. As perguntas seguiram o formato
estruturado, a partir do roteiro constante no Apéndice 1, sendo as respostas
registradas pelo pesquisador em ficha transcrita para tabela, na qual constam todas
as respostas dos entrevistados.

A quarta fase, é a avaliacdo, a qual permite gerar novas aprendizagens e
conhecimentos, ndo s6 para quem efetua a investigagéo, mas também para quem tem
acesso @ mesma. E o momento de apresentar o que funcionou como o previsto e os
ajustes necessarios a serem feitos. A execugdo dessa fase deu-se nas reunides
realizadas com a diretoria de gestédo da instituigdo no estado de Sao Paulo, da qual o
autor € membro.

E, por fim a quinta e ultima fase da pesquisa, a conclusdo, onde sao
apresentados os resultados obtidos, identificadas as principais aprendizagens em
todas as fases do projeto e justificada a contribuicdo do trabalho. A partir do
desenvolvimento dessas fases metodoldgicas definiu-se (conclusdo) a ferramenta
proposta a qual se baseou em trés eixos tematicos: cuidado, gestdo e eficiéncia,
descritos na figura 1, apresentada na introducao deste trabalho. O problema levantado
foi o de monitorar, controlar e avaliar a qualidade assistencial, a eficiéncia e a
sustentabilidade (gestdo) em ILPI. Isso se deve a compreensao de que tais dimensdes
estdo relacionadas a nogao de entrega de valor ao idoso. Além disso, o estudo buscou
embasamento nas melhores praticas de cuidado e de gestéo identificadas, partindo
de indicadores que possam ser efetivamente aplicados a este campo.

Mais detalhadamente, apresenta-se as seguintes consideragdes sobre cada
eixo tematico que compdem o framework:

a) Eixo do cuidado: indicadores transitando pela compreensao do perfil dos
usuarios de ILPI, baseados na analise das caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas, culturais e de género que envolvem o idoso, seguidas dos
modelos assistenciais disponiveis no campo da saude (publica e privada), e
das formas de organizagéo, sistematizagao e funcionamento das ILPI.

b) Eixo da gestao: indicadores para gestao dos recursos para o planejamento

de agdes e servigos de saude, com foco naqueles dedicados a abordagem
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ao idoso, incluindo ferramentas para a descricao dos processos de trabalho
e os elementos centrais da profissionalizacao do cuidado em uma ILPI.

c) Eixo da eficiéncia: mapa de indicadores ajustados a qualidade assistencial,
a sustentabilidade e a eficiéncia na relagao entre resultados e custos.

Os eixos séo relacionados ao 10Q e ao RDC da seguinte forma: o RDC, assim
como outras agdées do governo, visa normatizar as ILPls, logo, € imperativo que um
modelo de gestdo baseie a eleicdo de seus indicadores a partir dessas
regulamentagdes. A escolha de um instrumento de avaliagcdo de indicadores ja
validado, como o 10Q, para nortear a constru¢ao do framework, denota sentido ao
estudo, pois possibilita a analise da eficiéncia e confiabilidade dos indicadores.

Além disso, soma-se aos indicadores, a pratica administrativa em instituicdes
de saude, do autor da pesquisa, durante a qual foi possivel perceber as lacunas do
processo de cuidado, uma vez que a ineficiéncia da gestdo financeira influencia
diretamente no processo dos demais indicadores de assisténcia. O treinamento e
unido das equipes de apoio na construcdo e desenvolvimento da ferramenta traz
eficacia e possibilita replicabilidade do sistema de gestao.

Ao avaliar a relevancia deste estudo em relacao aos riscos, interferéncias e
modificagdes sobre o meio dos sujeitos abordados, de modo a permitir a antecipagao
de problemas e a redug¢ao do impacto sobre o servigo, toma-se por base os principios
da benevoléncia, da justica e da seguranca, fundamentando as acdes a partir das
normas presentes na Resolugcdo CNS/MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre
a pesquisa envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2012).

Para tal fim, entende-se como riscos minimos, os presentes nesta pesquisa.
Associados a possibilidade de identificacdo dos usuarios e ao vazamento dos dados
no seu manuseio e arquivamento, € garantido, as organizagbes, o direito a
autodeterminagao, expressa por meio de termo de autorizacado e cedéncia de dados
(Apéndice 2), bem como ao anonimato institucional e a confidencialidade dos dados
pessoais, protegendo-os contra o constrangimento e o dano. Dessa forma, como
condig¢ao imprescindivel da aplicagao e condugao deste estudo, define-se como ponto
de partida a apresentacéo e analise deste projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

A execugao compreendeu a aplicacao do framework e o desenvolvimento de
propostas de agao, no contexto de uma ILPI, sendo realizadas nas Comunidades de

Saude e Bem-Estar de uma entidade religiosa. Inicialmente, a instituigdo escolhida
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como espago para execucgao, trata-se da Comunidade de Saude e Bem-Estar
localizada no municipio de Sao Leopoldo, RS, tendo como foco o atendimento de seus
membros em casos de recuperagdo poés-cirurgica, doengas, dependéncia fisica e
senilidade. A comunidade religiosa em questdo, possui ainda outras trés residéncias
similares no Pais, localizadas em Sao Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza, todas com o
mesmo proposito.

O periodo inicial de aplicacao dos indicadores foi de janeiro a abril de 2019.
Em maio durante reunido entre os gestores da provincia no Brasil, foram apresentados
os resultados dos indicadores aplicados na unidade de Sao Leopoldo, sendo discutido
a relevancia de cada indicador proposto (no periodo foram avaliados apenas os
indicadores: perfil epidemiolégico, prevaléncia de doengas cronicas, incidéncia de
ulcera de presséao, incidéncia de quedas, prontuario eletrénico, utilizacdo de servigos
terceirizados e ticket médio).

Apo6s a avaliagado do grupo observou-se a importancia de incluir os processos
de trabalho como indicador de eficiéncia, pois percebeu-se que havia subnotificacdo
de registros dos institucionalizados (melhor aproveitamento do prontuario eletrénico,
e déficit estrutural de equipe (visando uma equipe interdisciplinar). A partir da
reestruturacdo da ferramenta de indicadores, reiniciou-se, em junho a setembro de
2019, a aplicagao na comunidade religiosa de Sao Leopoldo, RS. Uma nova reuniéao
entre os gestores da Companhia foi realizada no més de setembro, na cidade de Sao
Paulo, onde foram apresentados os resultados adquiridos na comunidade de Sao
Leopoldo, RS, ao comité de gestdo nacional, que autorizou a aplicagdo nas demais
residéncias a comecgar no més de outubro de 2019.

Nesse processo, conforme a pesquisa foi agregando informagdes a base de
analise, novos apontamentos e destaques foram realizados, auxiliando na
identificacdo e caracterizacdo dos principios estudados. Assim sendo, a analise
comparativa continua das informag¢des adquiridas ao longo da pesquisa, representou
papel fundamental na evolugdo harménica do processo de estudo, possibilitando
mudangas no processo de gestdo até entdo adotado pelas casas de saude da
congregacao.

Abaixo o modelo de etapas proposto para o desenvolvimento da pesquisa
baseado no DSR.
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Figura 4 - Modelo de etapas do DSR
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Fonte: Adaptagéo de Dresch et al, (2015).

No préximo capitulo este trabalho vai tratar da apresentacdo dos resultados
obtidos, sua aplicacao e discussdo comparados a outros estudos sobre. Por fim sera

exposto o escopo do Framework realizado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposi¢ao de um framework composto por um conjunto de indicadores de
gestao para ILPl de uma entidade religiosa, passou pela definicdo de grupos de
informacdes que permitiram acompanhar as operagbes do servico. Diante dos
indicadores selecionados, foi possivel monitorar, controlar e avaliar a eficiéncia
assistencial e financeira da instituicdo de amostra. A seguir demostra-se a descrigéo
e analise desses indicadores, a partir de graficos, quadros e tabelas.

A construgéo se deu a partir da experimentag&do na gestédo ILPI, objeto desse
estudo, tendo como método a DSR, descritos como (a) indicadores assistenciais, (b)
indicadores de eficiéncia e (c) indicadores de gestdo, conforme quadro esquematico
abaixo (Tabela 3).

Essa ILPI esta vinculada a uma comunidade religiosa formada por pessoas do
sexo masculino, distribuida funcionalmente em padres e irmaos, que tém como a
missao levar, aos lugares mais extremos, no mundo todo, o catolicismo. No Brasil, ja
estdo presentes ha mais de 500 anos, distribuidos em todas as Unidades da
Federacdo (UF). Os padres e irmaos costumam se agrupar em comunidades, nas
quais convivem durante toda a vida. Ao envelhecer, passam a habitar comunidades
denominadas Comunidades de Saude e Bem-estar. O papel delas é acolher as
pessoas idosas que se dedicaram a ordem religiosa e que necessitam de cuidados
em saude. Como se trata de pessoas idosas, o0 modelo adotado é o de uma ILPI.

Estrategicamente foram distribuidas as Comunidades de Saude e Bem-estar
nos estados de S&o Paulo, Ceara, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Dessa forma,
foi possivel dar cobertura a todos os padres e irmaos espalhados no pais, utilizando
o modelo de uma ILPI com centros onde havia a oferta de cuidados com a saude dos
idosos. Atualmente as residéncias de saude possuem capacidade para acolher até 96
religiosos simultaneamente, em quartos privativos com suite.

O ingresso na congregacao religiosa ocorre em média entre os 15 e os 19 anos,
em uma carreira que envolve a passagem pelo seminario, em processo de
conhecimento para uma vida como padre, que demanda a formagao superior em
Filosofia e Teologia, ou como irméo, que serve a coletividade em suas necessidades,

em missdes que sao designadas pelo Padre Provincial ao longo de toda a vida.
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Pesquisado Férmula para Calculo Frequéncia da Medida A quem se Aplica Referéncia
VERMELHO, L. L; MONTEIRO, M. F.
G. Transi¢do Demografica e
Perfil epidemiologico Doenga CID 10 = nimero de acometidos Mensalmente Todos Residentes

Epidemioldgica. Inn MEDRONHO, R. A. Et
al. Epidemiologia, SP: Editora Atheneu,
2002.

Grau de Dependéncia

A pontuagdo da escala varia de 0-100 com
intervalos de 5 pontos. Escores menores que 45
pontos representam dependéncia severa; de 45 a
59 pontos, dependéncia grave; e de 60 a 100

pontos, dependéncia leve.

Mensalmente, chegada de um novo
institucionalizado ou algum
acontecimento acometido

Todos Residentes

Escala de BARTHEL

Oliver D, Healey F, Haines TP. Preventing

Incidéncia de Quedas n® de quedas / n° pacientes x 1000 Mensalmente Todos Residentes falls and fall-related injuries in hospitals.
Clin Geriatr Med 2010; 26(4):645-92
. . . 5 Numero de idosos apresentando no més . . o
Incidencia de Ulcera Sob Pressido , ) . A Mensalmente Todos Residentes Referencia: RDC N° 283/2005,
tlcera/nmimero de idososo no més*100(%)
L. , . . Evolugdo de todos os . . ,
Prontuario Numero de atendimentos x Registros Mensalmente L. Desenvolvido pela equipe saude BRA
profissionais
T i D lvi 1 i jude BRA +
Servigo de Terceiros Saidas da ILPI para assitencia a saude Mensalmente . odos.servu;os esenvolvido pela equipe sdude BRA
assistencias externos Governo ADM
Processo de Trabalho Numero de profissionais por CBO Mensalmente Equipe Interdiciplinar Desenvolvida pela saude Bra
Tiket Médio Custo total da ILPI/ N° de Residentes Mensalmente Todos Residentes Desenvolvida pela saude Bra

Fonte: Elaboracao do autor.
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Esse ingresso ainda jovem, somado a necessidade de cursar formagdes em
diferentes territérios nacionais, reduz as oportunidades de convivio com familiares.
Em muitos casos, resume-se a uma visita anual. Apos o ingresso na congregacgao,
inicia-se a trajetdria de trabalho que ocorre em qualquer lugar no Brasil, em periodos
entre 4 a 6 anos de imersdo em cada missdo, o que tende a intensificar o
distanciamento da familia. Como consequéncia, ao envelhecer, poucos ainda mantém
lagos familiares aptos ao acompanhamento no declinio funcional, restando a
congregacao o provimento do cuidado e o seguimento nos anos finais da vida.

Os materiais gerados, foram compilados em graficos que apresentam a
distribuicdo das frequéncias e progressao das medidas de cuidado (Assistenciais, de
eficiéncia e gestdo) com as pessoas idosas vinculadas a ILPI, como se segue. No ano
de 2019, a taxa de ocupacgao das 96 vagas das Comunidades de Saude e Bem-estar
ficou em 81%. A idade média dos idosos desse estudo € uma idade média bem

avangada, de 84,7 anos (Grafico 5).

Grafico 5 — |dade dos institucionalizados na Instituicado de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) do Rio Grande do Sul

Idade
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Elaborado pelo autor.

Ainda no grafico 5, percebe-se que entre as pessoas idosas institucionalizadas,
ha um numero menor, que apresenta faixa etaria entre 55 e 65 anos, correspondendo
a apenas 1 residente na ILPI dessa instituicdo confessional, ja a faixa etaria de 75 a
85 anos a 6 institucionalizado, se observa a maior populagao desta unidade é a 85 a

95 anos com 16 integrantes e de 95 a 105 anos com 2 institucionalizados.
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Ao compararmos com outros estudos, realizados com uma populacéo
semelhante, idosos residentes de ILPI, porém sem vinculo religioso, observa-se que
a ILPI amostral possui idade média superior a outras instituicdes. Alencar et al (2012),
por exemplo, aponta o resultado de uma ILPI de Belo Horizonte, MG, onde se
constatou uma idade média de 73 anos entre os 47 idosos residentes. Pode-se inferir
gue a maior longevidade do grupo religioso do grupo em estudo, quando comparado
as demais instituigbes avaliadas em outros estudos, deve-se as condicdes
assisténcias e de cuidado recebidas por cada grupo.

Da Rosa et al (2011), em pesquisa realizada na regido noroeste do estado do
Rio Grande do Sul, demonstram que a faixa etaria média entre os idosos foi de 78,88,
porém nesse estudo foram incluidos idosos de ambos os sexos, sendo que entre os
33 homens a idade média foi de 77, 88 anos. Outro dado importante identificado em
outros estudos quanto a longevidade é que o percentual de mulheres nas ILPI é
sempre maior, além de apontarem uma longevidade maior em relagédo aos homens.

No grafico 6, é possivel perceber que o perfil etario desse grupo de pessoas,
residentes no ambiente de pesquisa dessa dissertagéo, € bastante idoso, 52% dos
idosos residentes possuem idade entre 80 a 89 e os demais, 36% estdo com a idade
acima de 90 anos. Isso representa desafios em decorréncia do envelhecimento
avangado, o que exige maior demanda de cuidados e de suporte para as atividades

da vida diaria.

Grafico 6 - Distribuicdo em grupos etarios das pessoas idosas vinculadas a uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Diferente da populagdo brasileira em geral, em relacdo a escolaridade,
observa-se um nivel elevado entre os idosos residentes da ILPI dessa congregacéao
religiosa, com pelo menos 80% apresentando curso superior, incluidas formagdes que
se estendem até o doutorado. Isso se deve, pela natureza da instituigdo a qual

representam, a exigéncia de uma vida pautada pelo estudo formalizado (Grafico 7).

Grafico 7 - Escolaridade das pessoas idosas vinculadas a uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Corroborando essa disparidade entre a populacéo de estudo e a populagao
idosa de outras ILPIs, alguns estudos mostram que ha uma porcentagem consideravel
de idosos nessas instituicdes na condicdo de analfabetismo. O estudo de Oliveira e
Tavares (2014), realizado em oito ILPls de um municipio do Tridngulo Mineiro, estado
de Minas Gerais, mostra que dos 260 idosos das ILPIs-n&o confessionais avaliadas,
48,8% ¢é analfabeto. (OLIVEIRA; TAVARES, 2014).

Atualmente, a hipertensdo arterial sistémica € a doenca crénica nao
transmissivel, segundo dados da PNS, mais prevalente entre os idosos no Brasil.
Conforme estudo divulgado pelo IBGE, realizado por Cavararo (2014), a partir das
entrevistas domiciliares em 2013, 44,4% desses com idade entre 60 e 64 anos, referiu
diagndstico de hipertensao arterial sistémica; 52,7% entre as pessoas de 65 a 74
anos de idade e de 55,0% entre as pessoas de 75 anos ou mais. (CAVARARO
et al., 2014).

O grafico 8 demonstra a quantidade de idosos com cada patologia, sendo que

18 idosos possuem hipertensao arterial sistémica, 15 possuem diabetes, 15 possuem
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cardiopatia e 11 possuem doencga vascular. No que se refere as principais doencas
encontradas em idosos institucionalizados, quando comparado a outros estudos
realizados em ILPIs, observa-se também maior prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica. O estudo realizado por Oliveira (2016), com 345 idosos residentes de ILPIs,
com ou sem fins lucrativos, no municipio de Natal- RN constatou que 45% (157) dos
idosos avaliados possuem HAS, seguido de 25% (88) que possuem Diabete Mellitus.
(OLIVEIRA, 2016).

Grafico 8 - Doencas cronicas entre as pessoas idosas vinculadas a uma Instituicao

de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No item 2.3.1.2 desse trabalho, sobre o grau de dependéncia, ha a descricao
do regulamento em que a ANVISA quantifica o grau de dependéncia de idosos
institucionalizados, que é retomado abaixo:

Entre os 25 institucionalizados, observou-se no més de janeiro/2019 a
ocorréncia de 9 pessoas com grau de dependéncia |, de 10 pessoas com grau de
dependéncia ll e de 6 pessoas com grau de dependéncia lll. Em junho do mesmo ano,
este cenario modificou-se, observando-se 8 pessoas com grau de dependéncia |, 12
pessoas com grau de dependéncia Il e 5 pessoas com grau de dependéncia Ill. Assim,
apesar das variagoes de dependéncia percebe-se que a ILPI confessional em estudo
possui a maioria dos seus idosos com um grau de dependéncia ll, ou seja, necessitam
de auxilio para desenvolverem pelo menos trés atividades de autocuidado da vida

diaria (Grafico 9).
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Grafico 98 - Grau de dependéncia das pessoas idosas vinculadas a uma ILPI do sul

do Brasil, nos meses de janeiro, junho e dezembro de 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Essa informacéao é tomada como referéncia para o dimensionamento da equipe
de trabalho, pois conforme a RDC 283/2005 conhecer e quantificar os graus de
dependéncia das pessoas da Instituicdo de Longa Permanéncia para |dosos (ILPI)
deve ser critério para a estimacgao da forga de trabalho. Dessa maneira, observa-se
que esse indicador se faz importante para que haja um aumento gradativo da melhora
de qualidade de vida dos idosos e, como consequéncia, quanto mais pessoas no
grupo de grau | de dependéncia, menor sera a forga de trabalho.

Outro fator de grande relevancia aqui estudado é o referente ao indice de
quedas. Ao todo, em 2019, houve 20 eventos queda de idosos, distribuidas da
seguinte forma nos meses do ano: no més de janeiro 3 quedas, em fevereiro e margo
2 quedas, nos meses de abril, maio e junho 3 quedas, junho, agosto, setembro e
dezembro 1 queda. Nos meses de outubro e novembro ndo houve registro de quedas

na residéncia (Grafico 10).
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Grafico 10 - Ocorréncia de quedas entre idosos de uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

As quedas sao a causa mais comum de acidentes, que cursam com algum tipo

de sequela, seja psicoldgica, fisica, incluido a mortalidade.

Aproximadamente 25% das pessoas com mais de 65 anos de idade caem a
cada ano, e cerca de 20% das quedas requerem aten¢cdo médica. Constituem
a causa mais comum de lesdes e internagdes hospitalares em idosos,
também uma das principais causas de incapacidade e dependéncia no idoso,
representando um dos principais infortunios clinicos observados nesta
populagéo e consideradas problema de saude publica por causa de sua alta
incidéncia (ARAUJO NETO et al., 2017, p.753).

Dessa forma, é imprescindivel dar destaque nas condi¢des de atengao para os
processos que visam a reducao do numero de quedas. No caso desta investigacao, é
possivel perceber a reducéao ja a partir do més de fevereiro/2019. Como foi visto, nos
meses de outubro e novembro, a reducdo de quedas foi de 100%, nos meses de
fevereiro, margo, abril, maio, junho, julho, agosto, setembro e dezembro, a redugéo
de quedas foi de 66,6%.

Cabe destacar que a melhora na resposta aos eventos de quedas foi resultado
de agdes conjuntas da equipe em busca de melhor desempenho frente ao evento,
como a incorporacgao das informagdes em painel de monitoramento da instituicao e o
reconhecimento da importéncia dos prejuizos causados para a saude do idoso. As
quedas sao um indicador indireto de qualidade assistencial, que apresentam um

indicativo da capacidade de seguimento e de provimento de cuidados, principalmente
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da resposta de equipes assistenciais no acompanhamento das pessoas. (TEIXEIRA,
2014.).

Outro evento frequente em ILPI e que apresentam grande impacto sobre a
qualidade de oferta de cuidado, é o surgimento de Ulceras de pressao, o qual esta
relacionado ao processo de envelhecimento da pele e a condigdes especificas de
cada individuo. Como se observa no grafico 11 ainda que seja uma patologia
frequente em idosos, constatou-se no periodo de analise, a ocorréncia de apenas dois
eventos de uUlceras de pressao, os quais ocorreram nos meses de abril e de julho.

A baixa incidéncia no grupo estudado, indica um cuidado mais planejado e
qualificado da equipe assistencial. No entanto, o que se pbde verificar em Freitas et
al (2011) e Matos (2016), € que no grupo de amostra dessas pesquisas, a
porcentagem da incidéncia de ulceras por pressao €, respectivamente, 9% e 8%.
Esses patamares s&do os mesmos verificados nessa dissertagdo que do grupo de 25

idosos, houve 2 casos, isto €, 8%.

Grafico 11 - Ocorréncia de Ulceras de pressao entre idosos vinculados a uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo aos indicadores de eficiéncia da instituicdo destacam-se os
processos de trabalho e o prontuario eletrénico, ambos contribuem para as melhores
estratégias de cuidado, auxiliam na promogao e prevencao de eventos adversos,
melhoram a relagdo entre os residentes e funcionarios, bem como os resultados

financeiros para a instituigéo.
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Vale ressaltar que diferente de outras ILPls, o gerenciamento financeiro da
saude dos idosos institucionalizados na Comunidade de Saude e Bem-Estar, provém
de um fundo monetario de reserva, destinado a saude da congregacéo, semelhante
ao que ocorre em instituicdes privadas, em que o recurso para estadia de cada idoso
€ cobrado de seus familiares. O prontuario eletrénico instalado em dezembro de 2018,
com utilizagao a partir de janeiro de 2019, tem apresentado crescimento cumulativo
das operacoes de registro e documentagao da assisténcia.

Conforme estudo realizado pela revista, Ciéncia y Enfermeria, de 2018, os
resultados apresentados foram a importdncia da equipe multiprofissional estar
informada de tudo que ocorre com cada institucionalizado, trazendo-lhes mais
seguranga para a tomada de decisdes, pois aproxima a equipe para desenvolver uma
assisténcia baseada em informacgdes, trazendo saude e bem estar para os idosos.
(WESTPHAL et.al, 2018).

Quadro 4 - Evolugao no prontuario

Evolugbes - 2019 | Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Julho Agosto [Setembro| Outubro | Novembro | Dezembro
Médico 12 9 14 54 51 57 52 56 61 52 54 49
Enfermeiro 74 81 114 286 324 527 518 541 539 534 547 551
Tec Enfermagem 113 127 134 491 688 870 881 867 889 901 884 876
Nutricionista 21 18 18 29 36 31 30 36 37 34 32 37
Educador Fisico 0 0 0 17 44 84 83 74 78 81 76 74
Fisioterapeura 15 17 21 59 179 182 178 184 177 184 182 179
Farmaceutica 0 0 0 48 42 40 42 41 43 48 45 47

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na estruturagao do servigco, devem ser considerados: o grau de dependéncia,
as capacidades de locomogao e autocuidado pelos idosos. A assisténcia e cuidado,
ofertados pelas ILPIs precisam ser sensiveis as necessidades das pessoas idosas,
visando proporcionar seguranga, preservar a independéncia e a qualidade de vida, e
reduzir os riscos relacionados a institucionalizagao.

A qualidade da assisténcia passa pela disponibilidade de equipe de trabalho
em quantitativo e disponibilidade de horas suficiente para produzir resultados junto as
pessoas. Na instituicdo estudada, entre janeiro e margo, a equipe dispunha de 2
copeiras, 2 cozinheiras, 3 cuidadores, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 1 gestor,1
médico, 1 nutricionista, 2 servigos gerais, 1 operador de lavanderia, 6 técnicos de
enfermagem (GRAFICO 13).

A partir da percepcao de que havia a necessidade de qualificacido estrutural, a

instituicdo elaborou um plano de acéo e o executou, realizando a contratagdo de um
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profissional de educacéo fisica, um de farmacia e promovendo 2 cuidadores, com
curso técnico de enfermagem, para trabalhar junto aos outros 6 técnicos em
enfermagem.

O estudo publicado em 2018 por WESTPHAL et.al, 2018, também enfatiza que
a regulamentagdo brasileira para ILPls, ndo propde uma formacdo especifica
(especialidade) para a equipe de profissionais de cuidado dessas instituigdes.
Contudo, sabe-se que é fundamental para o cuidado do institucionalizado uma equipe
qualificada e interdisciplinar, assegurando assim qualidade e €ficiéncia da assisténcia

em saude prestada. Corroborando com os resultados aqui apresentados.

Grafico 12 - Profissionais vinculados a equipe operacional de uma Instituicao de

Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme Salcher (2015), uma ILPI deve seguir algumas condigdes legais, a
fim de garantir as atividades que estao relacionadas com os cuidados aos residentes,
de acordo com os graus de dependéncia, a partir da implementagdo qualitativa de
recursos humanos. Para compor essa forga de trabalho faz-se necessario ter atencao
ao vinculo formal de trabalho ou com a contratagao de servigos terceirizados e, além
disso, o zelo pelas atividades de lazer que deve ser executada por profissionais com
formacédo de nivel superior. Junto a isso, os servigos de limpeza, alimentacédo e
lavanderia sdo parte integrantes desse contexto.

Os resultados obtidos com os indicadores de gestdo, avaliados a partir dos

itens de terceirizagdo dos servigos e ticket médio, sdo expostos detalhadamente
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através de gréficos referentes a cada servigo terceirizado contratado e a frequéncia
de utilizacao deles, bem como o custo médio de cada paciente para instituicio.

As consultas externas, apresentadas no GRAFICO 13, representam o nimero
de internos que sairam para auxilio de carater ambulatorial, ou seja, aponta més a
més, o numero de saidas dos internos para consultas com profissionais médicos,

psicologos ou fonoaudidlogos.

Grafico 13 - Consultas externas de pessoas vinculadas a uma Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) do sul do Brasil, no ano de 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se que pelo modelo de gestdo que inclui varios profissionais
capacitados para o atendimento ao idoso, € possivel fazer um acompanhamento mais
préximo ao individuo. Isso possibilita uma manutencéo de variadas agdes internas que
resultam na reducdo de saidas externas mensais, visando a prote¢do individual de
cada paciente e a melhora da sua qualidade de vida. Percebe-se que os meses de
fevereiro, marco e abril apresentaram um numero de saidas maiores que os outros
meses.

O resultado apresentado mostra uma queda, a partir do més de abril. Isso
resulta do reforco de profissionais nas equipes interdisciplinares. Este estudo aponta
como uma das necessidades da Instituicdo, 0 aumento no numero de profissionais na
equipe para que a necessidade de saidas a consultas externas, seja reduzida ainda

mais.
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A partir da analise do grafico 13, sobre a quantificagdo de saidas para consultas
ou procedimentos externos, abaixo, segue no grafico 14, que desenha os tipos de

exames de imagem realizados na constatagdo das saidas mensais.

Gréfico 94 - Exames de pessoas vinculadas a uma Instituicao de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI) do sul do Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com o controle de saidas para a realizagdo de exames de diagndstico por
imagem, como:  ecocardiograma, ressonancia  magnética,  tomografia
computadorizada e raio x, foi possivel verificar mensalmente a incidéncia desses
exames e mensurar as necessidades para que esse tipo de agao pudesse ser evitado.
Mais uma vez, a atividade intensa, realizada pela equipe multidisciplinar, colabora
para que as avaliagdes sejam mais precisas, a fim de que possam minimizar o
sofrimento.

No més de janeiro, uma saida para realizacdo de exames, no més de fevereiro
Nao ocorreu nem um exame porimagem, no més de margo se observa o maior niumero
no ano com 6 exames realizados. Nos meses de abril, junho e agosto n&o ocorreu
nenhum exame de diagndstico por imagem, nos meses de maio, julho, setembro e
dezembro ocorreu um exame a cada més e, em outubro e dezembro, ocorreram 2
exames em cada més.

Esse mapeamento € imprescindivel para projetar custos com a saude deste

publico e para definir quais clinicas devem ser conveniadas para atender a demanda.
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Na mesma linha das analises dos graficos 13 e 14, o gréafico a seguir demonstra as

saidas para as consultas odontoldgicas.

Grafico 15 - Consultas odontoldgicas de pessoas vinculadas a uma Instituicao de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) do sul do Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como o perfil da populacédo estudada estda em uma faixa etaria acima de 80
anos, é natural que o trabalho odontolégico também se faca necessario para garantir
qualidade de vida aos internos. Vé-se por meio do grafico 15 que, entre os meses de
janeiro e fevereiro, nenhum deslocamento foi realizado para uma consulta com
dentista. No més de marcgo foram realizadas 2 consultas. Entre os meses de abril a
junho, ndo houve ocorréncia de deslocamento ao dentista. Em julho, 6 consultas foram
realizadas. No més de agosto, 7, em setembro, 6, em outubro, 5, em novembro, 4 e
em dezembro, 1.

No grupo estudado, pode-se dizer que, pelo perfil etario, as incidéncias de idas
ao consultério dentario apresentam um nivel satisfatorio. Tendo como referéncia um
estudo sobre a assisténcia a saude bucal em residéncias geriatricas da Espanha e do

Brasil, tem-se a seguinte conclusao:

A assisténcia a saude bucal ndo é pratica sistematica nas instituiges
investigadas, em ambas as regides, que transferem a familia ou aos servigos
locais de saude o encaminhamento quando surgem problemas. Os
procedimentos de higiene mais apontados foram escovagdo de dentes e
préteses, porém praticas ineficazes sao citadas. Foi frequente a alegagao de
falta de cooperagédo dos idosos para justificar a auséncia de uma higiene
bucal sistematica, revelando ftransferéncia de responsabilidades das
instituicoes e cuidadores para o idoso. (MELLO et al., 2009, p.8).
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Frente a isso, pode-se destacar, mais uma vez, a importancia da adog¢ao de
uma equipe multidisciplinar mais robusta para que os cuidados com a higiene bucal
possam ser reforcados. Dentre as agdes, desenvolveu-se o protocolo de cuidados
odontoldgicos, o qual prevé que todos os residentes devem ir ao dentista 2 vezes por
ano e, mais, quando se fizer necessario. Este protocolo foi implementado no més de
julho, conforme se observa a evolugao do acesso ao servigo no grafico 15.

No grafico 13, mapeou-se o numero de saidas para atendimentos de urgéncias
a hospitais de em Sao Leopoldo e Novo Hamburgo. Observou-se que nos meses de
janeiro, abril, junho, setembro e outubro n&o ocorreram intercorréncias. Nos meses de
fevereiro, margo, maio, agosto, setembro e dezembro houve uma intercorréncia por

més. No més de julho houve 2 casos de intercorréncia de urgéncia.

Grafico 106 - Atendimentos de urgéncia de pessoas vinculadas a uma Instituicao de

Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em um outro estudo realizado pela Universidade Federal de Campina Grande
— PB, observou-se que o0s idosos usuarios do servigo de emergéncia e
urgéncia apresentam vulnerabilidades sociais e de saude, tais como baixa
escolaridade, renda familiar reduzida, percepcdo de saude ruim ou muito
ruim, presenca de danos crénicos agudizados e comorbidades. Os principais
atendimentos realizados no setor de urgéncia e emergéncia ao idoso, sao os
acidentes por causas externas e estdo entre as principais ocorréncias de
morte na populacao geral e entre os idosos.

Compreende-se por causas externas as lesdes, sejam fisicas, mentais ou
psicologicas, que podem ou nao levar ao ébito, decorrentes de acidentes
(trénsito, afogamento, envenenamento, quedas, queimaduras) e violéncia
(agressao/homicidio, suicidio, abuso fisico, sexual e psicolégico. (SOUSA et
al., 2016, p. 129).
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A analise dos resultados da pesquisa de Campina Grande —PB confirma que a
adocao de medidas que deem oportunidades estruturais e emocionais as pessoas e
a garantia de que elas tenham acesso aos processos de saude e bem-estar, apos
atingirem a terceira idade, sdo as melhores maneiras de se ter bons resultados no
cuidado da saude dos idosos.

O préximo gréfico ira apresentar a quantificagao de internagdes dos idosos da

ILPI escolhida para esta pesquisa.

Gréfico 17 - Internagbes de pessoas vinculadas a uma Instituigdo de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Dados extraidos no prontuario eletrénico (2019).
* CID 10 N 39, Infecgao do trato urinario.
** CID 10 W01. 9 Queda no mesmo nivel por escorregéo, tropegao ou passos em falsos -

local nao especificado

Foi proposto fazer a identificacdo do numero de internagdes realizadas no ano
de 2019, bem como medir o niumero de dias hospitalizados. Constatou-se que no més
de fevereiro houve 01 internagao por 05 dias. Em maio houve, também, 01 internacao,
porém, por 3 dias. No més de julho, por 12 dias, ocorreu 01 internacdo. No més de
novembro ocorreu, novamente, uma internacdo com a necessidade de 7 diarias.

A hospitalizagdo do grupo de idosos é realizada de maneiras distintas das
ocorridas por criangas e adultos, a necessidade de tempo de internacédo € superior
comparada a demais faixa etarias. (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA, 2017). Segundo o

estudo realizado por (FERREIRA 2018), idosos entre 60 e 70 anos apresentaram a
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média de permanecia hospitalar de 10,02 dias. Nos resultados apresentados no
grafico 17, a média de dias internados ficou em 6,75 dias. Este resultado da-se devido
a comunidade estuda possuir estrutura de hotelaria e profissional adequada para
receber paciente com necessidade de cuidados mais apurados. Isso permite que se

realize a desospitalizacdo mais brevemente para tratamento na comunidade.

Grafico 18 - Procedimentos ambulatoriais de pessoas vinculadas a uma Instituicao

de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentro das analises realizadas em relagao as saidas externas, como ha uma
necessidade e, consequente, procura por atendimento especializado em consultérios
ambulatoriais, sentiu-se a necessidade de mapear o numero de saidas para tais
procedimentos. Embora sejam processos eletivos, sdo importantes devido as
caracteristicas de diagndsticos que antecipam as urgéncias.

Dessa forma, o que pode ser observado € que, nos meses de janeiro, abril e
agosto ocorreram 2 procedimentos em cada um desses meses. Em fevereiro, maio,
julho, outubro e novembro n&o houve a ocorréncia de saidas para esses
procedimentos. Por fim, nos meses de margo, junho, setembro e dezembro houve 1
saida por més para cumprir esse procedimento.

Considerando esses numeros, € preciso salientar que houve a adog¢do de
medida de contratagdo, por parte da gestdo, de uma equipe multidisciplinar composta
por um numero de integrantes e de especialidades maiores que o recomendado pelo
orgao oficial. O resultado disso, mais uma vez, € o bem-estar no idoso residente da
ILPI.
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O Ticket Médio foi medido no periodo de janeiro a dezembro de 2019, tendo
como base 25 pacientes assistidos mensalmente. Esse valor mensal corresponde ao
custo total da comunidade, dividido pelo numero de institucionalizados. No primeiro
més, janeiro, o valor foi de R$ 6.393,01, havendo uma redugao nos gastos no periodo
de margo. Em abril, o valor chegou a R$7.146,66, mantendo-se em uma média de R$
6.700,00 a R$ 7.247,67 até o més de dezembro.

Grafico 19 - Ticket médio de pessoas vinculadas a uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Levando em consideragdo o valor médio, gasto por residente nesta
comunidade, conforme seu grau de dependéncia, o grafico 19 demonstra que o custo
obtido no ano de 2019 pela comunidade, demonstrou-se positivo no quesito economia.
Observa-se que durante o periodo de 12 meses, o valor para esses mesmos idosos
estarem locados em uma ILPI de terceiro setor, seria de R$ 2.021,889,42. Comparado
ao valor obtido no mesmo periodo pela comunidade estudada o valor foi de R$
942.381,58, o que significa uma economia de R$ 1.079.507,84.
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Grafico 20 - Relacao entre o custo de servigos interno X servigos externos de uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Esse valor permite a gestdo investir ainda mais em suas estruturas, em
contratacao de mais profissionais interdisciplinares e em melhorias na infraestrutura.
Para a gestdo geral, o resultado alcangcado responde a alguns questionamentos
existentes sobre se os valores hoje destinados a essa comunidade corresponderiam
aos valores de um servigco externo de ILPI.

Como resultado de um ano de seguimento dos principais indicadores de
cuidados, operagdes e gestdo da ILPI objeto desse estudo, identifica-se como
framework a ser observado por gestores dessas instituicdes, o material disponivel na

Figura 5.



Figura 5 - Artefato para proposta do framework para a gestao de Instituicdes de Longa Permanéncia de Idoso (ILPI)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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A base do framework é a utilizacdo das dimensdes discutidas neste projeto,
com classificacdo em relacdo as caracteristicas pessoais, e ao efeito que produzem
sobre maiores niveis de necessidades de assisténcia, a estrutura e processos de
trabalho, e aos marcadores de desempenho econémico, a partir dos quais sao
possiveis as conclusdes deste material.

Trata-se de sintese distribuida em caracteristicas pessoais, oferta de cuidado
e impacto financeiro, na qual a direcionalidade das flechas indicam o melhor resultado
desejado para a gestao desse tipo de servicos. Este artefato resume informagdes que
compdem o repertorio cotidiano para a tomada de decisdes, a organizagado dos
servigos e a promogao de um ambiente seguro, de um cuidado centrado na pessoa.
E ele também uma sugest&o para ILPIs organizarem suas rotinas, como o apropriado
dimensionamento de pessoal, monitoramento de eventos criticos e ajuste de custos e

investimentos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A significativa escassez de literatura especifica para indicadores de
monitoramento, controle e avaliacdo de gestdo de ILPI, mais especificamente da
qualidade assistencial, da eficiéncia e da sustentabilidade econdémica, foi a matriz de
origem do objeto deste estudo.

A partir do desafio de monitorar e avaliar a qualidade assistencial, a eficiéncia
e a gestdo em saude, a partir de um framework, foram explorados indicadores para
monitorar, controlar e avaliar a gestao de eficiéncia assistencial e financeira dentro de
uma ILPI. A constru¢do desse quadro de indicadores pautou a abordagem de
aspectos praticos e frequentes da rotina desses estabelecimentos, para os quais a
gestao precisa tomar ciéncia, no tempo apropriado, para a tomada de decisoes.

Grande parte das ILPIs esta sob a gestéo de instituigdes filantropicas, cuja fonte
de receita € o valor recebido pelos moradores que, em sua grande maioria, é
composta por idosos de baixa renda, com caréncia de recursos financeiros para
atender a demanda. Nesses espacos, as normatizagdes sao ainda falhas no processo
de administracdo, seja pela falta de recursos, seja pela falta de profissionais
especializados no cuidado com o idoso, seja pela inexperiéncia dos gestores.
(SALCHER, 2015; LINI, 2015).

O quadro de indicadores possibilitou ajustar as rotinas operacionais,
assistenciais e de gestdo do espacgo estudado, pois até 0 momento da construgao
deste framework nao havia nem um tipo de monitoramento do servigo prestado.

O framework foi apresentado a toda a equipe de funcionarios da instituicao,
realizado treinamentos durante o periodo de dez dias, a mesma era atualizada
mensalmente para sanar duvidas e expor alguma melhoria no processo. No que tange
o acompanhamento e responsabilidade da equipe assistencial, ficou a cargo do
responsavel técnico enfermeiro da unidade, ja a parte financeira e de eficiéncia com
0 administrador.

Ciente dos consumos externos que as pessoas idosas institucionalizadas
demandavam recorrentemente, foi possivel a administracdo recorrer a métodos de
negociagao, substituicdo de custos e compra de servigos da cadeia de cuidados, que
qualificaram e reduziram as despesas, sem prejuizo assistencial.

Embora ferramentas validadas para avaliacdo de qualidade dos servigos

prestados em ILPI ainda n&o tenham sido testadas, o framework proposto aqui € um
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ponto de partida para a qualificacdo das operacdes, para além dos indicadores
puramente estruturais, ou direcionados exclusivamente a profissionais de
enfermagem visualizados em outros materiais. (FELICIAN et al., 2011).

O limite para um avancgo mais qualificado passou pela escassez de referenciais
literarios sobre a construgcdo de indicadores para o monitoramento, controle e
avaliagao de ILPI, demonstrado nesse estudo que o desenvolvimento de metodologias
de exploragao operacional pode ampliar a profissionalizacdo e a organizacédo desses
servigos, com ganhos qualitativos as pessoas e as organizacgoes.

O presente estudo sugere uma primeira versdo de painel de indicadores que
supere a auséncia e defasagem da literatura cientifica atual, para o desenvolvimento
de sistemas que ampliem a profissionalizagao e os instrumentos de organizagéao das
ILPIs. Tendo como base a experiéncia do autor em instituicbes similares, nas quais
nao ha a utilizagdo de indicadores para gestdo, e as atuais necessidades para uma
gestdo tatico-operacional, este trabalho busca reconhecer os indicadores
assistenciais, de eficiéncia e gestdo em ILPI como ferramentas de compreensao e
geracao de informacdes. A utilizagao dos indicadores podera, da mesma forma, prover
informagdes elementares a elaboragdo do planejamento estratégico de ILPI.

Ao avaliar o desempenho de uma ILPI, com aprofundamento em relagcéo as
categorias estruturais, assistenciais, do perfil dos usuarios, e de aspectos da gestéo,
foi possivel uma ampliagdo da abordagem de gestdo, de instrugdo cientifica da
tomada de decisbes, e da qualificacdo operacional. Sabe-se que a utilizagdo de
indicadores pode se mostrar tarefa ampla, cercada de metodologias nem sempre
convergentes entre si, e algumas vezes tomada em tamanho grau de complexidade e
detalhamento, que inviabilizam seu uso cotidiano. Nesse sentido, a opcao foi a de
simplificar informagdes as caracteristicas da organizagdo, ao seu sistema de
informacdes, e a sua capacidade de incorporacao do framework e utilizacao efetiva.

A validagao do framework ocorreu entre gestores de ILPI de trés estados do
Brasil, e com o governo geral da congregacdo em uma apresentagado ocorrida na
conferéncia nacional. A ampliacdo do campo de aplicagdo do framework foi
comunicada no final desta conferéncia que se dara em mais trés comunidades, que
serdo avaliadas através dos indicadores aqui abordados.

Por esse motivo, ainda que estudos futuros possam mais densamente

cristalizar os achados desse material, tem-se como alcangados os objetivos que
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nortearam a realizagao desta pesquisa, bem como abrem-se novas possibilidades de

exploracao e aprofundamento dos conhecimentos sobre o tema.
5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo realizado apresentou uma amostra pequena, pois nao foi possivel a
aplicacdo em tempo habil nas demais comunidades pertencentes a mesma
congregacao religiosa. No inicio do estudo, observou-se uma resisténcia
organizacional para a sua realizacdo, pois até o momento ndo eram aplicados
indicadores para acompanhar e monitorar os resultados desta comunidade.

Para elaboracao deste estudo a falta de aplicacdo de indicadores em outras
unidades ILPI dificultou 0 embasamento e posteriormente o cruzamento de resultados

alcancados.
5.2 SUGESTOES DE ESTUDOS FUTUROS

Aplicar em outras comunidades ILPl que n&o estejam no escopo de uma
instituicao religiosa, ou seja, em unidades particulares e unidades governamentais
(SUS), assim podendo cruzar os resultados propostos no framework. Nesse sentido
propor-se um modelo de aplicacao para futuramente essa ferramenta se tornar uma
referéncia para acreditagdo de uma ILPI, trazendo seguranga a quem a procura para
deixar seus entes queridos.

Além disso pretende-se desenvolver um artefato de autogestdo na saude para
a provincia, que atenda os mais de 400 integrantes, utilizando suas 4 ILPI como
referéncia em saude, tornando-se um centro de cuidado para todos, ndo somente aos

idosos.
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APENDICE A - APRESENTACAO DOS INDICADORES EXIGIDOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE PARA ILPI

Indicador Formula e Descrigao
Unidade
Taxa de (Numero de 6bitos | Populagao exposta: considerar o numero de

mortalidade em
idosos residentes

no més / Numero
de idosos
residentes no
més) x 100 [%]

idosos residentes do dia 15 de cada més

Taxa de
incidéncia de
doencga diarreica
aguda em idosos
residentes

(Numero de novos
casos de doenga
diarreica aguda
em idosos
residentes no més
/' Numero de
idosos residentes
no més) x 100 [%]

Taxa de incidéncia: € uma estimativa direta
da probabilidade ou risco de desenvolvimento
de determinada doenca em um periodo
especifico; o numerador corresponde aos
Novos casos, ou seja, aqueles iniciados no
periodo em estudo.

Doencga diarreia aguda: Sindrome causada
por varios agentes etiolégicos (bactérias, virus
e parasitas), cuja manifestagcdo predominante
€ 0 aumento do numero de evacuagdes, com
fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com
frequéncia, € acompanhada de vémito, febre e
dor abdominal. Em alguns casos, ha presenca
de muco e sangue. No geral, € autolimitada,
com duragao entre 2 e 14 dias. As formas

variam desde leves até graves, com
desidratacdo e  disturbios eletroliticos,
principalmente  quando  associadas a

desnutrigdo prévia.

Taxa de
incidéncia de
escabiose em
idosos residentes

(Numero de novos
casos de
escabiose em
idosos residentes
no més / Numero
de idosos
residentes no
més) x 100 [%]

Escabiose: parasitose da pele, causada por
um acaro cuja penetragcdo deixa lesdes em
forma de vesiculas, papulas ou pequenos
sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As
areas preferenciais da pele onde se visualizam
essas lesbes sdo as regides interdigitais,
punhos (face anterior), axilas (pregas
anteriores), regido Periumbilical, sulco Inter
gluteo, 6rgaos genitais externos nos homens.
Em criancas e idosos, podem também ocorrer
no couro cabeludo, nas palmas e plantas. O
prurido é intenso e, caracteristicamente, maior
durante a noite, por ser o periodo de
reproducao e deposi¢ao de ovos.
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Taxa de
incidéncia de
desidratacdo em
idosos residentes

(Numero de
idosos que
apresentaram

desidratacao /
Numero de idosos
residentes no
més) x 100 [%]

Desidratagcao: (perda de agua) Falta de
quantidade suficiente de liquidos corporeos
para manter as fungdes normais em um nivel
adequado. Deficiéncia de agua e eletrolitos
corpéreos por perdas superiores a ingestao.
Pode ser causada por: ingestdo reduzida
(anorexia, coma e restricao hidrica); perda
aumentada  gastrointestinal  (vOmitos e
diarreia), ou urinaria (diurese osmodtica,
administracao de diuréticos, insuficiéncia renal
cronica e da suprarrenal), ou cutdnea e
respiratéria (queimaduras e exposigdo ao

calor).

Taxa de | (NUmero de | Taxa de prevaléncia: mede o numero de
prevaléncia de | idosos residentes | casos presentes em um momento ou em um
ulcera de decubito | apresentando periodo especifico; o numerador compreende
em idosos | Ulcera de decubito | os casos existentes no inicio do periodo de
residentes no més/ Numero | estudo, somados aos novos casos.

de idosos

residentes no

més) x 100 [%]
Taxa de | (Numero de | Desnutricdo: Condi¢cao causada por ingestao
prevaléncia de | idosos residentes | ou digestdo inadequada de nutrientes. Pode
desnutricdo em | com diagndstico | ser causada pela ingestdo de uma dieta néo

idosos residentes

de desnutricao no
més/ Numero de
idosos residentes
no més) x 100 [%]

balanceada, problemas digestivos, problemas
de absorcdo ou problemas similares. E a
manifestagéo clinica decorrente da adogao de
dieta inadequada ou de patologias que
impedem o  aproveitamento  biolégico
adequado da alimentagao ingerida.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude, RDC 283/2005.
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APENDICE B - AREAS DE ATUAGAO NO RELATORIO HQO SOBRE O SISTEMA

DE SAUDE DE ONTARIO

Area de INDICADORES
Desempenho
Acessivel Tempo de Numero médio de dias para a colocagao em casa de
Espera cuidados de longa duragao
Eficaz Incontinénci % de residentes com piora do controle da bexiga
a
Atividades % de residentes com dificuldade crescente em realizar
de Vida tarefas diarias normais
Diaria
Funcao % de residentes cuja lingua, memoria e capacidade de
cognitiva pensar diminuiram recentemente
Dor % de residentes com dor que piorou recentemente
Visitas ao % de visitas a servigos de emergéncia devido a uma
departamen condicdo de atendimento ambulatorial por 100
to de residentes LTC por ano
emergéncia
Seguro Quedas % de residentes que tiveram queda recente
Ulceras de % de residentes que tiveram uma ulcera de pressao e
pressao recentemente piorou
Restricbes % de residentes que foram fisicamente contidos
Seguranga % de residentes com 65 anos ou mais prescreveu um
da medicamento que nunca deve ser usado entre os
medicacado | idosos por 100.000 residentes com 65 anos ou mais por
ano
Recursos Recursos De lesbdes por 100 trabalhadores LTC por ano
adequados Humanos
em Saude
Focada na Infecgdes % de residentes de longa permanéncia com novas
saude da infeccdes
populagao

Fonte: Adaptado de ANVISA (2005).



