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RESUMO

O envelhecimento populacional abrupto em andamento em todo o Brasil, acompanhado
de mudancas sociais e culturais, ampliam a demanda por Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs). Apesar disso, a falta de dados recentes sobre essas instituicbes ¢ um
obstaculo para o desenvolvimento de politicas voltadas tanto as empresas quanto a populagdo
atendida por elas. Este estudo exploratério analisou, com base em um questionario adaptado de
pesquisas anteriores, o perfil de ILPIs de Porto Alegre quanto a populacdo atendida,
infraestrutura, servicos oferecidos e tipo de financiamento. A pesquisa produziu e aplicou um
formulario online. OAs respostas foram analisados de forma descritiva, além de verificacdo de
consisténcia interna via coeficiente Alfa de Cronbach. Das 202 ILPIs contatadas, 11 aceitaram
participar, abrangendo uma capacidade total de 240 vagas e apresentando ocupacdo média de
74,6%. Os resultados apontaram predominancia de residentes mulheres com 80 anos ou mais
(60,3%). Sobre infraestrutura e servigos disponiveis, a maioria das ILPIs possui areas coletivas
como refeitérios (100%), jardim (90,9%), sala de TV e video (90,9%) e salas de atividades
(90,9%). Mais de 75% oferecem também servicos medicos, avaliacdo nutricional, fisioterapia
e terapia ocupacional. Quanto ao financiamento, todas as institui¢fes sdo privadas e com fins
lucrativos, cobrando mensalidade média de R$ 5.757,00 por residente, com desvio padréo de
3054,22. A pesquisa também identificou quartos com mais de 4 leitos e a hospedagem de
pessoas com menos de 60 anos, contrariando as normas da RDC 502/2021, além da auséncia
de farmacéuticos responsaveis pela gestdo de medicamentos. Nas consideracdes finais, destaca-
se a baixa participacdo das ILPIs na pesquisa (6,6%) como reflexo de estigmas e falta de
transparéncia no setor. Aponta-se também a necessidade de maior fiscalizagdo e adequacao as
normas vigentes. As contribui¢des do estudo auxiliam no entendimento da realidade das ILPIs
em Porto Alegre, reforcando a necessidade de investigacdes continuas e politicas publicas mais
efetivas para atender a crescente demanda pelo cuidado de longa duracao de pessoas idosas.

Palavras-chave: instituicio de longa permanéncia para idosos; pessoa idosa;
envelhecimento.



ABSTRACT

The rapid aging of Brazil's population, coupled with social and cultural shifts, is driving
a growing demand for long-term care facilities (LTCFs). However, a significant barrier to
developing effective policies lies in the lack of recent data on these institutions, affecting both
the organizations themselves and the populations they serve. This exploratory study examines
the profile of LTCFs in Porto Alegre, focusing on the population served, infrastructure, services
provided, and financing methods. The analysis was based on a questionnaire adapted from prior
research. An online survey was developed and distributed, with the results analyzed
statistically. Internal consistency was verified using Cronbach's Alpha coefficient. Of the 202
LTCFs contacted, only 11 participated, collectively offering a total capacity of 240 residents
and reporting an average occupancy rate of 74.6%. The findings reveal that most residents are
women over the age of 80 (60.3%). In terms of infrastructure and services, most LTCFs provide
communal spaces such as dining areas, gardens, TV and video rooms, and activity rooms.
Medical services, nutritional evaluations, physical therapy, and occupational therapy are
frequently available. Regarding financing, all participating institutions are private and for-
profit, charging an average monthly fee of R$ 5,757.00 per resident. The study also uncovered
regulatory issues, including the presence of rooms with more than four beds, the admission of
individuals under 60 years old—both of which violate RDC 502/2021 regulations—and the
absence of pharmacists responsible for medication management. In its conclusion, the study
highlights the low participation rate of LTCFs (6.2%), suggesting stigma and a lack of
transparency within the sector. It underscores the urgent need for stricter oversight and
compliance with current regulations. The findings contribute to a better understanding of the
realities of LTCFs in Porto Alegre, emphasizing the importance of continuous research and the
development of more effective public policies to meet the increasing demand for long-term care
for the elderly.

Keywords: nursing home; elderly; health care survey.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira, notadamente no estado do Rio Grande do Sul,
tornou-se evidente nas Ultimas décadas. No anudrio Estatisticas Mundiais de Saude, pode-se
verificar que, entre 2008 e 2023, a expectativa de vida do brasileiro no nascimento evoluiu de
72 anos para 75,9 anos, considerando ambos os sexos (OMS, 2023). Como se observa no Censo
Demogréafico 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 19 das
20 cidades brasileiras com a maior propor¢do de idosos na populagdo sdo gauchas. Segundo
dados desse estudo, Porto Alegre segue com a alcunha de capital nacional da pessoa idosa,
tendo 15,76% da populagdo composta por idosos com 65 anos ou mais (IBGE, 2022).

O estreitamento da base da pirdmide etéria, percebido pelo aumento da fracdo da
populacdo idosa em relacdo as faixas mais jovens da populacéo, observavel na comparacao dos
dados obtidos entre as ultimas edi¢des do Censo Demografico, apresentada na Figura 1, ocorre
por diversos motivos. Dentre eles, destacam-se 0s avancos tecnoldgicos da biomedicina e das
condicdes de salubridade em geral, que atenuam os indices de morbimortalidade, refletindo-se
no tempo efetivo de vida das pessoas, agregando segmentos populacionais cada vez maiores
nas faixas de idade mais avangada (BRASIL, 2017).

Paralelamente a esta mudanca populacional, o pais passa também por mudancas culturais
importantes, tendo as mulheres, a partir de muita luta e resiliéncia, ocupado diversos espacos
sociais que antes as eram preteridos, deixando de ocupar apenas o local de cuidadora da casa e
da familia, para conquistar espacos, autonomia e alternativas a essas funcdes, historicamente
atribuidas a elas (Pollo e Assis, 2008). O envelhecimento é transpassado por mudancas fisicas,
cognitivas e sociais, que levam a necessidade de cuidado especializado e de longa duracdo,
sendo, muitas vezes, complexos e onerosos para a familia oferecer no espaco domiciliar. Devido
a isso e a outros fatores, muitas familias optam pelo atendimento dos idosos sob o0s cuidados
das Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPIs) (Alexandrino et al., 2020; Soares,
Reis e Zaffari, 2023).

Ainda no escopo cultural, percebe-se um enfraquecimento dos lacos de solidariedade
intergeracionais, que ja resultam em transformagdes nas formas de cuidado da pessoa idosa
(Camarano, 2008). Somam-se a essas mudancas 0 aumento da participacdo da mulher no
mercado de trabalho, historicamente incumbida do papel de cuidado da casa e da familia
(Gascon e Redondo, 2014), e da diminuicdo na taxa de natalidade, emergindo assim uma nova
demanda, a de cuidado ndo-familiar da pessoa idosa (Camarano e Kanso, 2010; Araujo, 2017).

As politicas publicas no Brasil dispem que os cuidados as pessoas idosas devem ser
compartilhados entre a familia, a sociedade e o Estado. Estes devem garantir a sociabilidade, o
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bem-estar, a dignidade e o direito a vida da pessoa idosa. No entanto, face as deficiéncias
estruturais de suporte, existe uma tendéncia de aumento da transferéncia de idosos para ILPIs
(Alves, 2017).

Sobrepondo-se ao crescimento da populacdo idosa, as mudangas culturais e de valores
sociais, 0s arranjos familiares e o fato de os papéis sociais das mulheres estarem menos
limitados, pondera-se que a hospedagem de idosos em ILPIs se torna uma area com elevado
potencial de crescimento (Pollo e Assis, 2008; Alves, 2017). As ILPIs s&o definidas pela
Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) 502/2021 como instituicGes governamentais ou ndo
governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade
e dignidade e cidadania. As ILPIs tém a particularidade de fazerem parte, ao mesmo tempo, da
rede de assisténcia social, pois servem de local de acolhimento para o publico idoso que nédo
consegue mais ser devidamente assistido pela familia, e da rede de assisténcia a salude, ja que
as reducdes de capacidade fisica, cognitiva e mental dos idosos demanda também esse nivel de
assisténcia voltado ao cuidado (Camarano e Kanso, 2008).

Considerando o aumento da demanda e da complexidade dos servicos executados por
estas empresas, esse estudo exploratorio objetivou apresentar uma caracterizacao das ILPIs em
funcionamento na cidade de Porto Alegre. Para tanto, foi necessario validar o instrumento de
coleta elaborado, além de descrever o tamanho e perfil do publico atendido pelas ILPIs.
Observou-se ainda como essas instituicdes se financiam, analisou-se quais atividades em saude
elas oferecem rotineiramente para seus residentes e quais profissionais estdo envolvidos no
cuidado desse publico.

Este estudo apresenta contribuicdes praticas e tedricas. Compreender o perfil das ILPIs
auxilia no entendimento da realidade e das demandas de saude e assisténcia social atuais e
colabora com o planejamento das atividades de gestdo publica e privada. Enquanto a validagado
de um instrumento que se destina a observar a capacidade de atendimento, a complexidade do
servigo prestado e os meios de financiamento das ILPIs contribui com o avango da teoria.



2. REFERENCIAL TEORICO

Avancos legais importantes para a protecdo da pessoa idosa e qualificacdo dos cuidados
com essa faixa etaria vem ocorrendo nos ultimos 30 anos. Destacam-se a Politica Nacional do
Idoso (BRASIL, 1996), que assegura direitos sociais e reafirma o direito a saide em todos 0s
niveis de atencio a sadde do Sistema Unico de Satde (SUS), o Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003), que formaliza a “obrigacao do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a salde,
mediante efetivagdo de politicas sociais publicas”, e a RDC 283/2005, publicada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que define as normas minimas de funcionamento
para todas as ILPIs.

Recentemente a ANVISA publicou a RDC 502/2021, especificamente para atualizar a
RDC 283/2005 e versar sobre os padrdes minimos para o funcionamento das Instituicdes de
Longa Permanéncia de Idosos. No entanto, desde que a série Condigdes de funcionamento e de
infra-estrutura nas instituicbes de longa permanéncia (ILPIs) no Brasil desenvolvida pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em parceria com a Secretaria Especial de
Direitos Humanos (SEDH) publicou seu terceiro volume, em 2008, listando indicadores que
visavam tracar o perfil das ILPIs na regido Sul, ndo houve seguimento de estudos dessa
natureza. O Unico estudo encontrado, de carater local, foi realizado em 2021, com a intencéo
de avaliar o perfil sociodemografico, cognitivo e clinico e sua associagdo com o grau de
dependéncia de idosos residentes em duas ILPIs de Porto Alegre (Rosa, 2021).

Figura 1. Estreitamento da base da piramide etaria, segundo dados do Censo

Demografico.

Populagio residente no Brasil (%) B 2022 - Homens 2022 - Mulberes
Segundo sexo & grupos de idade, em 2010 e 2022 2010 - Homens 2010 - Mulheres
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35a 39 anos
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Fontes: IBGE - Censo Demografico 2022: Populagdo por idade e sexo - Resultados do universo; IBGE -
Censo Demografico 2010
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Apesar de o Censo Demogréfico 2022 demonstrar que a base da pirdmide etaria esta se
estreitando, os tragos de piramide tradicional ainda persistem quando se observa a populacéo
idosa de Porto Alegre (Figura 2). Ao se analisar o perfil dos residentes em ILPIs, percebe-se
que 0 mesmo ndo ocorre. Na serie de estudos realizados pelo IPEA e organizados por Camarano
(2008) verificou-se que 46,3% dos residentes em ILPIs no Rio Grande do Sul possuiam 80 anos
ou mais, sendo que esse grupo com 80 anos ou mais representava, na época, apenas 13,7% da
populacgéo idosa do estado.

Figura 2: Distribuicdo da populacdo idosa de Porto Alegre.

Distribuigéo da populacdo 1dosa residente em Porto Alegre, segundo sexo e grupos
etarios, em 2022

B Homens [ Mulheres

100+ 0,02% 0,10%
95-99 0,13% 0,53%
90-94 0,57% 1,79%
85-89 1,53%

80-84
75-79
70-74
65-69 9,85%

60-64 11,96% 16,14%

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do IBGE (2022)
Esses dois recortes da distribuicdo etaria dos residentes em ILPIs podem ser explicados,

em parte, pelo rapido processo de envelhecimento pelo qual a populagéo brasileira passou na
segunda metade do século XX, sem a adequada reorganizacédo social para atender a essa nova
realidade (Melo, 2009), processo esse ja inserido em um cenario de crescente desigualdade
social, e pelas mudancas culturais que ampliaram as op¢des de papéis sociais das mulheres.
Esses mesmos avancos legais trazem a necessidade de consideracdo da qualidade de vida
e sociabilizacdo das pessoas idosas, especialmente em ambientes de residéncia coletiva. As
condi¢des de atendimento & pessoa idosa residente em ILPI, por exemplo, podem considerar a
autonomia que a pessoa idosa tem para entrar e sair da instituicao, e foram definidas por Toledo
et al. (2016) como “aberto onde o idoso tem autonomia para entrar e sair da institui¢ao;
semiaberto, onde o idoso tem autonomia regulada por acordos quanto as suas entradas e saidas;

fechado, onde o idoso ndo tem autonomia para sair.”
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3. METODO

Esse estudo exploratorio teve como base populacional as ILPIs com cadastro ativo no
Conselho Municipal do Idoso de Porto Alegre (COMUI-PMPA). Uma lista de ILPIs,
cadastradas entre 2018 e 2024 no Conselho Municipal do Idoso foi solicitada ao COMUI-
PMPA. Esse cadastro tornou-se obrigatdrio para o funcionamento dos residenciais geriatricos
a partir da resolucdo 060/2017 do COMUI-PMPA (PORTO ALEGRE (RS), 2017).

Um questionério foi construido utilizando o Formulérios Google®, tendo como base o
questionario construido, validado e aplicado pela série de estudos realizados pelo IPEA entre
2006 e 2010 com o apoio do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR) e do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). A adaptacdo
proposta conta com a supressao e ajuste de alguns itens, considerando legislacdo pertinente e
foco do presente estudo. A coleta foi realizada no periodo entre julho e setembro de 2024, por
meio do link forms.gle/en7EMmHovesVDwfX8. O Quadro 1 descreve as etapas de execuc¢do do
estudo.

As perguntas envolvendo composic¢do dos gastos das ILPIs, a colaboragdo de voluntarios
ou profissionais cedidos e a presenca dos programas Saude da Familia e Pastoral da Pessoa
Idosa, assim como a utilizagdo ou n&o da rede do Sistema Unico de Sadde como servigo de
saude ofertado, foram suprimidas. O questionamento sobre as idades dos residentes foi

condensado em 3 alternativas, menor que 60 anos, de 60 a 79 anos, 80 anos ou mais.

Quadro 1: Etapas de execucédo do presente estudo.

Etapa Descricao

Etapa 1 Pesquisa sobre estudos prévios que descrevam o Perfil das ILPIs em Porto Alegre.

- Apenas um estudo recente, que avaliou o grau de dependéncia de 172 idosos, residentes
em duas ILPIs de Porto Alegre (Rosa, 2021);

- O estudo que deu origem ao livro Caracteristicas das Instituices de Longa
Permanéncia para Idosos - Regido Sul, que descreveu o perfil das ILPIs da regido Sul e
dos 3 estados que a compdem, realizado pelo IPEA (Camarano, 2008).

Etapa 2 Busca por ferramenta de avaliacdo e formas de contato com as ILPIs de Porto Alegre.

- Analise e adaptacdo, considerando legislacdo vigente, do questionario construido e
validado pelo IPEA;

- Levantamento das ILPIs do municipio junto ao Conselho Municipal do Idoso de Porto
Alegre.

Etapa 3 Producéo do questionério e convite as ILPIs cadastradas no COMUI-PMPA para
participar do estudo.
- O questionario foi produzido por meio digital para aumentar o alcance da pesquisa,




-11 -

facilitar o envio e permitir o preenchimento online pelo pablico-alvo;
- O Convite para participacéo foi realizado em trés oportunidades, através do e-mail
cadastrado pela ILPI junto ao COMUI-PMPA.

Etapa 4 Andlise das respostas.
- Verificacdo da confiabilidade do questionario através do coeficiente alfa de Cronbach;
- Estratificacdo, apresentacéo e discussdo dos resultados.

Fonte: Elaboragéo propria.

A lista fornecida pelo COMUI-PMPA continha 214 ILPIs com cadastro ativo. Junto aos
nomes das ILPlIs, foi fornecido também o e-mail cadastrado por cada institui¢do junto ao 6rgéo
da prefeitura, doze delas contendo e-mail para contato duplicado. O convite para participar da
presente pesquisa foi enviado conforme descrito na Figura 3, para ser respondido por um gestor,
proprietario ou responsavel técnico da ILPI contatada. Durante o periodo de coleta, as ILPIs
foram convidadas por e-mail a responder o questionario em trés oportunidades.

As respostas foram coletadas sem identificacdo de respondente. As perguntas com
variaveis de escala numérica, presentes nas se¢oes caracteristicas dos residentes, infraestrutura
e recursos humanos, foram analisadas quanto a consisténcia interna pelo alfa de Cronbach. Os
dados obtidos passaram por andlise estatistica descritiva e, quando existentes, os resultados
foram comparados a dados prévios de estudos da mesma regiao.
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Figura 3: Fluxograma de identificagdo, contato e respostas das ILPIs de Porto Alegre.
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4. RESULTADOS

A partir da tentativa de envio do formulario para os e-mails fornecidos, foram retornadas
36 informacdes de ndo recebimento. Destas, 29 (80,6%) por endereco ndo encontrado, 4
(11,1%) por caixa de entrada do destinatério cheia e outras 3 (8,3%) por mensagem bloqueada.
Dos 166 e-mails efetivamente entregues, foram obtidas 11 (6,6%) respostas.

As 11 instituicBes respondentes somam capacidade para atender 240 pessoas idosas, e
possuem atualmente um total de 179 residentes. Uma ocupagdo de 74,6%.

4.1 DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA

O questionario utilizado como referéncia para a realizacdo deste estudo foi construido e
validado pelo IPEA. Mesmo sua construcdo e aplicacdo tendo sido realizada um ano apés a
publicacdo da RDC 283, que ocorreu em 26 de setembro de 2005, alguns itens do questionério
levantavam informacgdes sem relevancia ao objetivo pretendido com esta pesquisa, tendo sido
suprimidos ou condensados.

Trés secBes do questionério, cujas respostas sdo compostas por variaveis de escala
numérica, foram avaliadas para verificacao da confiabilidade. A tabela 1 apresenta os resultados
dessa analise. As secBes Caracteristicas dos residentes e Recursos humanos apresentaram
valores de alfa de Cronbach que indicam consisténcia interna aceitavel. Para a secdo
Infraestrutura, obteve-se um alfa de 0,547, indicando fraca consisténcia interna. Esses
resultados podem ser explicados, em parte, pelo reduzido nimero amostral e pela diferenca de
porte entre as ILPIs respondentes, e sinalizam oportunidade de melhoria na construgdo do

questionario para obtencdo de resultados mais confiaveis.

Tabela 1: Estimativa da confiabilidade de secfes do questionario aplicado pelo
coeficiente Alfa de Cronbach.

Secdo do questionério Alfa de Cronbach Quantidade de itens
Caracteristicas dos 0,776 15
residentes
Infraestrutura 0,547 8
Recursos humanos 0,721 14

Fonte: Elaboracéo prépria.
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4.2 CARACTERISTICAS DOS RESIDENTES

A populacdo atendida pelas onze ILPIs respondentes é composta principalmente por
pessoas com 80 anos ou mais, tanto no presente estudo sobre Porto Alegre, quanto nas séries
de estudos realizados pelo IPEA. Apesar de observar-se um padrdo de predominéncia de
pessoas, em especial mulheres, com 80 anos ou mais nos estudos que avaliam a idade dos
residentes, o resultado obtido neste estudo é o maior até ent&o.

O grupo de mulheres com 80 anos ou mais soma 60,3% do total de residentes, enquanto
0s homens na mesma faixa etaria somam 13,4%. Conforme descrito na Tabela 2, esses dois
grupos apresentaram aumento em relagdo ao estudo realizado em 2008 de 41,34% para 73,7%
dos residentes em ILPIs. Para esse mesmo periodo, observou-se aumento da popula¢do com 80
anos ou mais de 13,7% para 16,6%, indicando que o aumento de idosos longevos residentes em
ILPIs cresceu para além do envelhecimento populacional global.

Apesar de as ILPIs atuarem legalmente como residenciais apenas para pessoas idosas,
assim consideradas ao completar 60 anos, trés dos onze residenciais respondentes informaram
estar atendendo pessoas menores de 60 anos.

Tabela 2: Distribuicdo etaria de residentes em ILPIs no presente estudo e em 2008,

segundo o sexo.

_ . Mulheres Homens Mulheres Homens
Faixa etaria
(POA-2024) (POA-2024) (RS-2008) (RS-2008)
80 anos ou mais 60,3% 13,4% 33,07% 8,27%
60-79 anos 16,8% 6,7% 28,89% 19,11%
Menos de 60 anos 0,6% 2,2% 5,86% 4,80%
Total 77,7% 22.3% 67,83% 32,17%

Fonte: Elaboragéo propria.

Cinco (45,4%) ILPIs informaram terem residentes responsaveis pela propria internacao.
Apenas uma (9,1%) ILPI informou receber residentes cuja responsabilidade pela internacdo é
de 6rgdo publico. Os onze residenciais possuem residentes cujo responsavel legal pela
internacdo € um familiar.

A distribuicdo dos residentes homens quanto ao grau de dependéncia mostrou-se
semelhante ao observado em estudo prévio, enquanto para o publico feminino verificou-se
diferenca no perfil de dependéncia, tendo proporcionalmente mais residentes semidependentes
do que o observado em 2008, por Camarano, para o estado do Rio Grande do Sul, conforme
apresentado na figura 4. A RDC 502/2021, da ANVISA, estabelece uma classificacdo de Grau
de Dependéncia do Idoso baseada nas atividades de autocuidado e no nivel de
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comprometimento cognitivo. N&o foram encontrados estudos que avaliem o grau de
dependéncia por sexo, para idosos residentes em ILPIs em Porto Alegre.

Figura 4: Distribuicé@o de residentes em ILPIs em 2008 e no presente estudo, segundo
sexo e grau de dependéncia.

Proporgédo de residentes nas ILPIs Segundo sexo e grau de dependéncia

B Homens (POA-2024) Homens (RS-2008) [ Mulheres (POA-2024) Mulheres (RS-2008)
60,00% 55,0%
38.5% 40,3%
40,00% 34,2% 31.7% 34,1%
0, 1% 0 qo,
30.8% 5 o0 30,8%30,9%
24,3%
20,7%
- I I
0,00%
Independentes Semidependentes Dependentes

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao comparar a distribuicdo do grau de dependéncia com o observado por Rosa (2021),
que avaliou duas ILPIs de Porto Alegre, também se observa divergéncia importante na fragéo
de pessoas idosas semidependentes. Enquanto Rosa classificou 30,2% das pessoas idosas como
semidependentes, o presente estudo obteve 49,7%.

4.3 INFRAESTRUTURA E SERVICOS OFERECIDOS

As instituicdes respondentes possuem, em média, 539 m2 de area construida e 623 m2 de
area total. Foi observada grande variabilidade entre as ILPIs, tendo instituicGes com area
construida de 125 m2 até 1000 m2. Da mesma forma, a area total varia entre 170 m2 e 1500 mz.
Das 11 instituicbes que participaram deste estudo, cinco possuem menos de 10 anos de
funcionamento, enquanto trés foram fundadas no século XX, uma no ano 2000, outra em 1999
e a mais antiga em 1918.

Foi avaliada a presenca de espacos coletivos encontrados nas instituicdes. A frequéncia
da presenca das areas coletivas é apresentada pela Figura 5. Destaca-se aqui a presenca de
banheiros coletivos separados por sexo em apenas oito (72,7%) residenciais. A existéncia desse
ambiente ¢é descrita como obrigatoria na RDC 502/2021, da ANVISA.
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Figura 5: Distribuicdo proporcional dos espagos coletivos informados pelas ILPIs
avaliadas.

Distribuigéo proporcional dos espagos coletivos existentes nas ILPIs avaliadas
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apoio coletivas  separados por
individual e sexo
sécio-familiar

Fonte: Elaboragéo propria.

O regime de funcionamento das ILPIs também foi avaliado, e o cenario encontrado foi de
36,4% e 54,5% dos residenciais, respectivamente, com regime aberto e semiaberto. Apenas
uma (9,1%) instituicdo informou ter regime fechado. Esse resultado sugere um cenério de
respeito a autonomia do residente, e de facilitacdo para aproximacdo entre residentes e
familiares.

Em relacdo a quantidade de leitos por quarto, os quartos com apenas um leito séo a
maioria (51,8%), seguidos por quartos com 2 leitos (29,4%). Destaca-se a presenca de quartos
com 5 leitos ou mais (3,5% dos quartos) em trés ILPIs, uma vez que a RDC 502/2021, da
ANVISA, limita até um méximo de 4 residentes por quarto.

Servicos médicos e de avaliacdo nutricional sdo oferecidos em 100% das ILPIs, seguidos
por fisioterapia (90,9%), terapia ocupacional (81,8%) e atendimento psicologico (36,4%). A
Figura 6 apresenta esses e outros servicos em sadde. Foi informado também o oferecimento de
musicoterapia (9,1%) e atendimento por gerontdloga (9,1%), sem especificacdo da formacéo
académica dessa profissional.
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Figura 6: Distribuicdo proporcional dos servigos oferecidos diretamente pelas ILPIs.

Distribuicao proporcional dos servigos oferecidos aos residentes diretamente pelas ILPIs
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Fonte: Elaboragéo propria.

4.4 FINANCIAMENTO E RECURSOS HUMANOS

As onze ILPIs respondentes informaram ser de natureza privada com fins lucrativos. Esse
resultado conversa com o obtido por Camarano em 2008, onde 82,1% das ILPIs do Estado do
Rio Grande do Sul eram de natureza privada com fins lucrativos e outros 17,9% informaram
serem de natureza privada filantropica. A auséncia de residenciais geriatricos de natureza
publica explicita, neste estudo, a falta de investimento em uma linha de assisténcia social estatal
para pessoas idosas.

O custo médio mensal por residente, dentre as 9 ILPIs que informaram um valor, foi de
R$ 4.472,22. Um respondente informou ser dificil definir e outro ndo informou um valor. J&
entre as 10 respostas sobre o valor médio da mensalidade cobrada, obteve-se um valor médio
de R$ 5.757,00 por residente. A relacdo completa de valores é apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3: Relagédo de custo e mensalidade cobrada por residente nas ILPIs.

Mensalidade cobrada

Valor Custo por residente (R$)
(R$)
Médio 4.472,22 5.757,00
Minimo 2.000,00 3.000,00
Maximo 9.500,00 13.000,00
Desvio-padréao 2146,09 3054,22

Fonte: Elaboracéo prépria.

Entre as 11 ILPIs respondentes, uma (9,1%) informou receber doa¢des como fonte de
financiamento, enquanto outras duas (18,2%) informaram serem financiadas por renda propria
ou de mantenedora. Todas as 11 cobram mensalidade dos residentes ou responsaveis. J& quanto
a existéncia de parcerias ou convénios com terceiros, quatro (36,4%) residenciais informaram
ter relacOes dessa natureza com Farmécias, enquanto outras duas (18,2%) afirmaram ter
convénio com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA), uma delas recebendo repasse
financeiro direto.

A média de funcionérios foi de 16 profissionais por ILPI, com maximo de 25 e minimo
de 7 funcionarios por residencial com desvio padrdo de 6,1 funcionarios. Cerca de 54,4% da
equipe atua no cuidado direto dos residentes. Cada profissional que atua no cuidado direto dos
residentes € responsavel, em média, por 3,5 pacientes, com um desvio padrdo de 2,7 pacientes.
As repostas variaram entre 1,1 e 9 residentes por cuidador, indicando que, apesar de todas
cumprirem com o previsto na RDC 502/2021, deve haver grande variacdo no tempo que o
cuidador tem disponivel para cada residente. A figura 8 apresenta a distribuicdo do quadro de
pessoal segundo o tipo de funcao exercida.
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Figura 8: Distribui¢do do quadro de funcionarios das ILPIs pelo tipo de funcéo.

Distribui¢do do quadro de fucionarios das ILPIs por tipo de fungdo
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Fonte: Elaboracéo prépria.
Ao se verificar a responsabilidade sobre a guarda e gestdo dos medicamentos na ILPI,

constatou-se que nenhuma das onze institui¢cbes possui um profissional farmacéutico para a
realizacdo dessas atividades. Dez (90,9%) relataram ter o enfermeiro como profissional
responsavel por essas atividades, partilhada com o técnico de enfermagem em 36,4% dos
residenciais. Médico (9,1%), gerente/administrador (9,1%) e gerontdloga (18,2%) também
foram citados como corresponsaveis por essas tarefas. Um residencial (9,1%) informou ter o
técnico de enfermagem como unico profissional responsavel por essas atividades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal caracterizar as ILPIs de Porto Alegre quanto a
populacdo atendida, estrutura fisica, de pessoal e financiamento. A falta de informacdes atuais
deste tipo pode dificultar a percepcdo dos gestores publicos sobre a necessidade de
desenvolvimento de politicas voltadas a essa populacéo e as empresas que atuam no cuidado de
pessoas idosas.

Dada a complexidade e criticidade das atividades prestadas pelas ILPIs, somada aos
estigmas que ainda sdo, erroneamente, vinculados aos residenciais geriatricos, percebe-se que
0s gestores dessas instituicdes ainda optam por restringir e evitar o compartilhamento de dados
sobre suas realidades. O baixo indice de respostas, que foi de 6,6%, reflete um pouco essa
conjuntura.

Contudo, esse trabalho serviu para sinalizar a perenidade de alguns dados ja observados
em estudos anteriores, como a existéncia de quartos coletivos com 5 ou mais leitos e a
hospedagem de pessoas com menos de 60 anos, além de sinalizar possiveis alteragdes como 0s
aparentes aumentos do publico de idosos longevos, especialmente mulheres, e de complexidade
geral dos residentes. A existéncia de ILPIs aptas a funcionar e que estdo atuando em
descumprimento as legislacdes proprias para essa atividade mostra que a necessidade de
melhoria na fiscalizacdo sanitaria e no controle social sobre essas empresas é uma demanda
atualissima.

Os resultados obtidos apontam para um aumento da demanda em saude dos residentes, e
para um atendimento em sadde restrito aos profissionais obrigatérios ao funcionamento da ILPI.
Tratam-se de pontos criticos para a gestdo dessas empresas, devendo ser tratados como
oportunidades de antecipa¢do a mudanca do perfil de pacientes, cada vez mais complexos, e de
diferenciacdo sobre os concorrentes, na oferta de servigcos em satde mais diversificados, como,
por exemplo, psicoterapia, acompanhamento fonoaudiolégico e odontolégico. A insercdo do
profissional farmacéutico na rotina da ILPI também pode ser uma estratégia interessante para a
0 aumento do controle sobre os estoques de medicamentos, bem como o acompanhamento das
terapias medicamentosas dos residentes.

Os dados obtidos com este estudo apontam para a necessidade de continuidade de
pesquisas desta natureza, acompanhadas da busca pelo aprimoramento do instrumento
produzido por este estudo. Essas acdes precisam, contudo, estarem acompanhadas de uma
metodologia ativa para a sensibilizacdo dos gestores de ILPIs sobre a importancia da divulgacédo
das realidades a que estédo submetidos empresas e residentes. A partir disso pode-se evoluir para
a atualizacdo de politicas e praticas mais eficientes para ambos.
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