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Mudancas na rotina de instituicoes de
longa permanéncia para idosos em funcao
da pandemia da COVID-19

RESUMO | Objetivo: Identificar as mudancas surgidas como resultado das medidas implementadas em Instituicdes de Longa
Permanecia para Idosos para a prevencdo do contagio pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 no municipio de Teresina no Estado do Piaui.
Método: Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa com os gestores de quatro instituicdes na cidade de Teresina no
Piaui, realizada por meio de um formulario, estruturado e eletronico, na plataforma Google Forms. Resultados: Foram implementados
protocolos preventivos em todas as instituicdes, com foco em medidas de seguranca para os idosos e focando em condutas de higiene,
de forma unanime a obrigatoriedade do uso de mascara e suspensdo de visitas. Conclusdes: Foram analisadas quatro Instituicoes
de Longa Permanéncia para ldosos e de acordo com os dados coletados as instituicdes passaram por processo de adaptacao as

necessidades que surgem para melhorar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; COVID-19; Assisténcia a Idosos.

ABSTRACT | Objective: To identify the changes that have arisen as a result of measures implemented in Long Stay Institutions
for the Elderly for the prevention of contagion by the new SARS-CoV-2 coronavirus in the municipality of Teresina, State of
Piaui. Method: This is a cross-sectional study of a quantitative nature with managers of four institutions in the city of Teresina,
Piaui, carried out through a structured and electronic form, on the Google Forms platform. Results: Preventive protocols were
implemented in all institutions, focusing on safety measures for the elderly and focusing on hygiene behaviors, unanimously the
mandatory use of masks and suspension of visits. Conclusions: Four long-stay institutions for the elderly were analyzed and,
according to the data collected as institutions, they underwent an adaptation process as needed to improve the quality of life of

institutionalized elderly.

Keywords: Homes for the Aged; COVID-19; Old Age Assistance.

RESUMEN | Objetivos: Identificar los cambios que han surgido como resultado de las medidas implementadas en Instituciones
de Larga Estancia para Personas Mayores para la prevencion del contagio por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en el municipio
de Teresina, Estado de Piaui. Método: Se trata de un estudio transversal de caracter cuantitativo con responsables de cuatro
instituciones de la ciudad de Teresina, Piaui, realizado a través de un formulario estructurado y electrénico, en la plataforma
Google Forms. Resultados: Se implementaron protocolos preventivos en todas las instituciones, enfocandose en las medidas de
seguridad para los adultos mayores y enfocados en las conductas higiénicas, por unanimidad el uso obligatorio de mascarillas y
suspension de visitas. Conclusiones: Se analizaron cuatro instituciones de larga estancia para ancianos que, de acuerdo con los
datos recolectados como instituciones, se sometieron a un proceso de adaptacion segun fue necesario para mejorar la calidad de
vida de los ancianos institucionalizados. Palabras claves: Hogares para Ancianos; COVID-19; Asistencia a los Ancianos.
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INTRODUCAO

o final de 2019, no dia 8 de de-

zembro, surgiu na provincia de

Hubei, em Wuhan, China, a do-
enca respiratoria aguda grave, denomina-
da provisoriamente como a COVID-19,
causando grandes distirbios na comuni-
dade médica e em todo o mundo, provo-
cando um ndmero crescente de mortes e
infectados em todo o planeta, gragas ao
seu alto poder de contdgio, tornando-se
uma emergéncia de satde pudblica ndao
apenas na China, como em todo o mun-
do'.

Em 11 de margo de 2020 foi declara-
do pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) estado de pandemia pelo SARS-
-CoV-2, altamente patogénico, inicial-
mente foi associado pelos pressupostos
iniciais a gripe, mas com o avanco do
curso da infecgdo possuia fatores de pa-
togenicidade e transmissibilidade diver-
gentes. O primeiro grupo infectado foi
internado por pneumonia com origem
desconhecida, tendo como sintomas
mais comuns a febre, seguida pela tosse
e o comprometimento bilateral pulmonar
com opacidade em vidro fosco em tomo-
grafias do térax, posteriormente diagnos-

ticados com o novo coronavirus'?>.
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O Brasil registrou o primeiro caso da
América latina, na cidade de S3o Paulo,
sendo a mais populosa de todo o Hemis-
fério Sul, de acordo com as andlises o
caso de infeccdo foi importado da Itdlia,
a partir daf o Brasil superou o nimero de
casos de todos os outros paises da Amé-
rica latina®. A infeccdo pelo Sars-CoV-2
pode ocorrer em individuos de todas as
idades, porém seus quadros mais graves
eram mais comuns em idosos e pessoas
com doengas cronicas, entre elas a hi-
pertensdo e as cardiopatias, sendo assim
mais vulneraveis a evolugdo para ébi-
to. Sobretudo a populagdo idosa com
comorbidades e residentes de Institui-
¢oes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILP1Y*>.

Sendo assim uma das preocupagdes é
a maior vulnerabilidade de alguns grupos
aos efeitos da doenca respiratéria CO-
VID-19, sendo um consenso na comu-
nidade cientifica o fato de que a pessoa
idosa e portadores de doengas cronicas
sdo mais suscetiveis a infec¢do, As ILPI
se configuram como um robusto fator
de rico para o aumento da morbidade e
mortalidade pela COVID-19, possuindo
diversas fragilidades como a populagio
que comporta, idosos com comorbidades
cronicas que necessitam de contato mais
préximo com o cuidador devido algumas
restricoes presentes®.

Essa vulnerabilidade é confirmada
por diversos estudos, onde mostram que
em paises da América do Norte, Oceania
e Europa dos 6bitos ocorridos pela CO-
VID-19, entre 30% e 60% ocorreram em
locais como ILPI e similares’.

Cerca de 0,8% da populacio idosa
no Brasil reside em ILPI o ndmero pas-
sa de 107 mil individuos, esses ndmeros
tendem a crescer proporcionalmente ao
envelhecimento da populagdo, na lite-
ratura como em A Velhice, 1970, escrita
por Beauvoir, exemplifica varios dos de-
safios, como as necessidades envolvendo
a falta de aporte estrutural, tecnoldgico
e em funciondrio, os quais essas institui-
¢oes enfrentam, mesmo nos dias de hoje
eles permanecem®”.
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Geralmente a renda da pessoa idosa
provem de pensdes e aposentadorias, co-
mumente chegando a um salario minimo,
as maiores rendas sdo detidas pelos ido-
sos com maior escolaridade e no Brasil,
segundo o IBGE cerca de cinco milhdes
de idosos sdo analfabetos, no Piaui 41%
da populacdo idosa é analfabeta’'. A
institucionalizagdo de idosos em paises
com grandes desigualdades socioecono-
micas e culturais como o Brasil, pode as-
sumir diferentes facetas, em estados com
maior poder aquisitivo pode ser similar
aos paises desenvolvidos, com idosos in-
seridos na comunidade e numa rede de
atencgdo. Parte dos idosos sdo institucio-
nalizados por patologias cronico-degene-
rativas, pela falta do amparo familiar ou
também a sua incapacidade de os man-
ter'".

Porém a situacdo financeira em al-
gumas dessas ILPI é precdria, vivendo
principalmente dos recursos fundeados
pelos residentes e/ou familiares. Aproxi-
madamente 57% das receitas provém da
mensalidade, o financiamento pdblico é
a segunda fonte de recursos mais impor-
tante, responsdvel por aproximadamente
20% do total. Além disso, as institui¢cdes
contam também com recursos préprios,
que compdem 12,6%. Muitas dessas ins-
tituicdes ndo foram projetadas para aten-
der as demandas e dificuldades da pessoa
idosa, tanto pelos motivos socioculturais
como financeiros'.

No primeiro semestre de 2020, as
ILPI foram orientadas a elaborarem pla-
nos de acdo e de vigilancia, de acordo
com suas particularidades, sempre visan-
do a prevencdo do surgimento da conta-
minagdo local e surtos, incluido agdes
que orientem a conduta e estabelecimen-
to de necessidades, como fornecimento
de materiais para higienizagdo pessoal e
do ambiente, e com a continuidade do
cuidado e assisténcia aos institucionali-
zados®.

Em cardter emergencial foi criada no
Brasil a Frente Nacional em apoia a ILPI
(FN-ILPI), composta por diversos profis-
sionais de diferentes areas da satide com
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o intuido de enfrentamento da pandemia
e subsidiar a Comissdo de Defesa dos Di-
reitos da Pessoa Idosa (CIDOSO) da Ca-
mara dos Deputados’.

O interesse em estudar essa tematica
surgiu, pois, a populacdo idosa em ILPI
torna-se muito vulnerdvel, possuindo di-
versas fragilidades, fazendo parte do gru-
po de maior risco e por ser um novo virus
em circulagdo a pesquisa cientifica é es-
sencial para que possam ser concebidas
as melhores e mais eficazes formas de
prevencdo, cuidado e administragdo para
guiar essas instituicdes na tomada de de-
cisoes, modificando sua rotina e ambien-
te, buscando a prevencdo e o bem-estar
dos idosos residentes.

Sendo assim esse estudo objetiva ava-
liar as mudangas surgidas como resulta-
do das medidas tomadas em Institui¢cGes
de Longa Permanecia para ldosos (ILPI)
para a prevengdo do contdgio pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2 no municipio
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de Teresina no Estado do Piaui, tracando
o perfil sécio demografico dos gestores
das instituicbes de longa permanéncia
para idosos no Estado do Piauf; iden-
tificando quais medidas e como estes
foram modificados em decorréncia da
pandemia como necessidade de preven-
¢do do contagio pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), além de caracterizar o
desempenho dos gestores no processo de
implantacdo das adaptagdes necessarias
para prevencdo da COVID-19 por meio
de formuldrio produzidos pela autora,
verificar a adequabilidade dessas mudan-
¢as de acordo com os protocolos institu-
cionalizados no Brasil e a vacinagdo dos
idosos residentes no instituicdo contra a
COVID-19.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de-
finido por um estudo observacional, onde

a coleta de dados ocorre em um periodo
de tempo aplicado sobre uma populagao
amostral, investigando de forma quanti-
tativa, usada geralmente para medir rea-
¢Oes, habitos, de forma estatistica de um
universo a partir de uma amostragem re-
presentativa, com os gestores de quatro
ILPI na cidade de Teresina no estado do
Piaui'.
Local de estudo

A coleta foi realizada apds a apro-
vacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) sob Parecer n°® 4.731.397 — CAAE
n° 44510721.2.0000.5214, obedecendo
as normas estabelecidas na Resolucao
N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, apds obtencdo das autorizagoes
das Instituicbes de Longa Permanéncia
de Idosos do estado do Piaui e assinatu-
ra do Termo de Livre Consentimento Es-
clarecido (TCLE) pelos participantes. Em
Teresina-Piaui foram pesquisadas as ins-
tituigdes: Vila do Ancido; Casa Frederico

Tabela 1 - Parametros nos protocolos instituidos nas Instituices de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPI) durante a pandemia. Teresina/PI, Brasil

Parametros nos protocolos instituidos na pandemia

Necessidades priorizadas nessa tomada de decisdes

Higienizacao

Controle de acesso a ILP!

Preocupacao com colaboradores

Preocupacao com os idosos institucionalizados

Planos de acao foram utilizados para prevencao e manejo dos idosos

Dispensadores alcool em gel

Pias para higienizagdo das méos

Uso de méscaras

Controle visitas

Entregas de EPIs para os colaboradores
Treinamentos para os colaboradores
Monitorizacdo de possiveis sintomas

Necessidades priorizadas nessa tomada de decisdes

Instalacdo de pias

Disponibilizagdo de &lcool em gel

Uso de méscaras

Higienizacdo rigorosa dos materiais
Aumento da frequéncia de banho dos idosos

Planos de acao foram utilizados para prevencdo e manejo dos idosos

Verificacdo de temperatura
Obrigatoriedade do uso de méscaras
Obrigatoriedade e lavagem das maos
Sanitizacdo dos calcados

Visitas suspensas

Fonte: Dados da pesquisa —Acervo dos autores.
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Ozanam; Abrigo Sdo Lucas e a Casa de
repouso para idosos Manaim.

Participantes do estudo

Foram incluidos na pesquisa os gesto-
res como: o gestor geral, administrativo e
o responsavel pelos cuidados oferecidos,
que participaram ativamente das deci-
soes e mudancas feitas em decorréncia
ao SARS-CoV-2, quatro ao total, excluin-
do os gestores afastados.

Coleta e tratamento de dados

Foi realizada por meio de um formu-
ldrio de perguntas fechadas, estruturado e
eletronico, na plataforma Google Forms,
desenvolvido pelos autores deste estudo.
A digitacao foi realizada em um banco
de dados no aplicativo Microsoft Excel®
mediante dupla entrada para elaboragao
de gréficos e tabelas que permitiram ilus-
trar os resultados. A andlise estatistica
consistiu na descricio da amostra (em
frequéncia absoluta e relativa), para ana-
lise foi aplicado o Teste de frequéncia.

Analise e tratamento dos dados

Apés aplicacdo da pesquisa os dados
quantitativos foram tabulados criando
planilhas no programa Microsoft Excel
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do Pacote de Office 2013® para elabo-
racao dos graficos e ilustrar os resultados,
depois foi realizada a analise descritiva.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta foram
analisadas quatro instituicbes das seis
presentes na cidade, uma delas ndo acei-
tou falar sobre o tema e a segunda nao
quis dar prosseguimento a coleta de da-
dor. No momento da pesquisa os gestores
analisados, quatro ao total, tinham ida-
des que variaram de 23 a 63 anos. O tem-
po em que eles trabalhavam na institui-
¢do, com média aritmética de seis anos e
meio, indicou que assumiram seus postos
antes da pandemia e possuiam ensino su-
perior completo em dreas da satide como
fisioterapia e em outras ciéncias como
assistentes sociais e pedagogos antes de
exercer o cargo.

As ILPIs pesquisadas possuiam uma
populagdo de idosos de 34 a 57 pacien-
tes, e todas instituiram protocolos de pre-
venc¢do da COVID-19 no ano de 2020,
com assessoria da Secretaria de Sadde
Municipal e equipe multiprofissional,
trés das quatro ILPIs participaram te trei-
namentos e as necessidades priorizadas
nesse protocolo dentre as opgdes sugeri-

das do questionario (Higienizagdo, con-
trole de acesso a ILPI, preocupagdo com
os colaboradores, preocupacdo com os
idosos institucionalizados, distanciamen-
to, isolamento sindrome gripal e suspen-
sdo de visitas) foram Higienizacao (25%),
controle de acesso a ILPI (25%), preocu-
pacdo com os idosos institucionalizados
(100%) como visto na Tabela 1.

Quanto a condutas de higiene a ins-
talagdo de pias e o uso de mdscara foram
as opgoes escolhidas, seguido pela obri-
gatoriedade do uso de mdscaras (Com
disponibilidade total em 100% das ins-
tituigdes) e da lavagem das maos. Visitas
foram totalmente suspensas incluindo
restricdo aos profissionais que prestam
servigos periédicos e voluntdrios, como,
por exemplo, cabeleireiros, podélogos e
grupos religiosos.

A aceitabilidade do uso de mascaras
entre os profissionais e trabalhadores fi-
cou entre 6tima (75%) e Boa (25%), mas
em relagdo aos idosos o cenario ndo foi
tao favoravel com apenas 25% no quesito
6timo, seguido por 50% com aceitagao
regular e com 25% classificam como
ruim, o Grafico 1T demonstra de forma
clara:

Grafico 1 - Aceitabilidade do uso de mascara nas Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Teresina/Pl, Brasil.

Aceitabilidade do uso de mascara
pelos profissionais e trabalhadores

Aceitabilidade do uso de
mascara pelos idosos

Legenda dos riscos:

B Ruim [ Regular

Outro eixo abordado foi o manejo
dos casos positivos, em 100% dessas ins-
tituicdes em algum momento um idoso

1 L 1 L 1

M Boa

10 20 30 40 50

W Otima

positivou para COVID-19 os casos varia-
ram entre 2, 4, 17 e 28 e em 75% delas
ocorreu algum ébito entre 1 e 3 morado-
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res. Os casos sdo identificados por meio
de observacdo dos sintomas (25%) e teste
diagnostico (75%) (Figura 1).
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Grafico 2 - Casos positivos e dbitos nas Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Teresina/Pl, Brasil.

Quantidade

O fluxo seguido para casos suspeitos
foi encaminhado imediatamente ao ser-
vico de satde (75%) ou para isolamento

T

(25%). Em 75% delas ha dreas exclusivas
para o isolamento se sintomadticos respi-
ratérios e em 25% sdo direcionados para

Legenda do grafico
Casos positivos ll
Obitos |

Fonte: dados dos autores, 2024.

o isolamento hospitalar (Figura 1).

Figura 1 - Proceder das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos diante de casos suspeitos e positivos. Teresina/Pl, Brasil.

PROCEDER DAS INSTITUICOES DIANTE CASOS SUSPEITOS E
POSTITIVOS

Observacao de sinais e

sintomas
25%

Realizacdo de exames
para dlz:sgnéstlco
75%

Fonte: dados dos autores, 2024,

A intervencdes educacionais foram
feitas em 100% das ILPI, o que diz res-
peito a orientagdo quanto aos cuidadores
individuais/particulares acerca das me-
didas de precaucdo e capacitagdes para
que funciondrios das equipes presentes
na instituicdo sobre as medidas a serem
implementadas na colocagao e retirada
correta dos EPIs. Em 50% delas foi feito
atividades presenciais e na outra metade
foram utilizadas as plataformas digitais.

Quanto as medidas de controle em
100% das ILPI estabeleceram um per-
curso de entrada para o funciondrio da

9355 Revista Nursing,

Realizado isolamento
imediatamente
25%

Encaminhado imediata-
mente ao servico de saude
0

instituicdo de modo que somente tenham
contato com os idosos apés se submeter
ao banho, colocagdo de uniforme exclu-
sivo da ILPI, incluindo calcados, ausén-
cia de relégios de pulso, anéis, entre ou-
tros adornos. Todos os equipamentos de
protecao individual sdao fornecidos pela
instituicdo (Mediante preenchimento e
assinatura das fichas de EPIs apds a en-
trega) e caso encontra-se algum profissio-
nal com sintomas respiratérios ou febre
é realizado o afastamento de no minimo
14 dias.

A avaliacao de esgotamento na equi-

_Casos positivos para
isolamento hospitalar
25%

Foram reservadas areas
exclusivas
75%

pe e estratégias para alivio do profissio-
nal, a fim de reduzir os riscos a seguranca
dos residentes, disponibilizando um ca-
nal para suporte emocional e esclareci-
mento de dividas sobre a doenga é pre-
sente em todas as institui¢des.

A questdo de residuos solidos foi
adaptada em trés das instituicdes estu-
dadas onde o descarte era realizado por
dispersdo no posto de saide préximo a
instituicdo ou levando ao hospital satélite
(75%), a outra instituicdo possuia con-
trato com uma empresa privada que se
ocupava deste servigo (25%).
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Em todas a ILPI os residentes foram
vacinados, mas em 25% ocorreu um caso
positivo apds a vacinagao.

DISCUSSAO

A discussdo evidencia a capacida-
de de adaptagdo das ILPIs, levando em
consideragdo o curto tempo de resposta
as quais elas tiveram, podemos elencar
pontos importantes a serem comparados,
entre as recomendacdes ja existentes e os
protocolos sugeridos pela Sociedade Bra-
sileira de Gerontologia juntamente com
a Frente Nacional de Fortalecimento as
ILPI e 0 que realmente podemos observar
sendo implementados no ambiente insti-
tucional em questdo.

Para o funcionamento de uma ILPI
ela precisa estar de acordo com a RDC/
ANVISA n° 283/2005, tragar o perfil so-
ciodemografico desses gestores é neces-
sario pois uma das exigéncias da é que
o responsavel pela coordenacdo tenha
nivel superior completo e em 100% das
ILPI esse aspecto foi cumprido'.

Em carater emergencial foi criada no
Brasil a Frente Nacional em apoia a ILPI
(FN-ILPI), composta por diversos profis-
sionais de diferentes areas da satide com
o intuido de enfrentamento da pandemia
e subsidiar a Comissdo de Defesa dos
Direitos da Pessoa ldosa (CIDOSO) da
Camara dos Deputados, produzindo ma-
nuais e reunindo informagdes para orien-
tacdo das instituicdes nesse periodo'”.

Segundo o manual de boas praticas
produzido pela FN-ILPI os atributos fun-
damentais e interconectados para possi-
bilitar a gestores e equipes das ILPIs rea-
lizarem as boas praticas na prevencao e
enfrentamento da COVID-19 sdo quatro,
dentre eles orientagdo, referindo-se ao
conhecimento do profissional sobre as
os problemas da Covid 19, incluindo os
protocolos prevencdo e servindo de nor-
teamento no planejamento do cotidiano
das ac¢des a serem desenvolvidas, existin-
do também um protocolo nacional para
manejo clinico para orientar essas insti-
tuicdes no cendrio atual'®.

Essas medidas preventivas sdo es-
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tratégias de maior efetividade, quanto a
reducdo dos riscos de contaminacdo aos
idosos, como restricdo, de forma huma-
nizada, de visitas, encontrado em 100%
das ILPI'7.

Assim as recomendacgdes com base
nas evidencias e comprovagoes cientifi-
cas atuais sao implementadas para auxi-
liar as ILPI no processo de adaptacdo no
cuidado e rotina da institui¢ao'®.

Quanto aos protocolos 100% das
ILPI implementaram um especifico para a
prevencdo da COVID-19 ja no inicio da
pandemia, em todas também foram feitas
orientagdo aos profissionais da institui-
¢do e também a capacitagdo para melhor
entendimento das novas diretrizes a se-
rem seguidas, foi visto também como as
plataformas digitais, muito difundidas em
meio a pandemia, onde hd a necessidade
de se evitar aglomeragoes, pois em 50%
dessas capacitagdes foram utilizadas.

Por causa da suscetibilidade do gru-
po residente as formas mais graves, é
necessario a intensificacdo desse cuida-
do, redobrando a atenc¢do quanto as re-
comendagoes de seguranga, muito além
daquelas ja realizadas diariamente pelos
profissionais de satide que prestam assis-
téncia'’.

Facilitar o acesso a essas normas
também € visto em todas as instituicdes,
como ja mencionado a importancia da
orientacao dos profissionais é imprescin-
divel, disponibilizar esses materiais em
murais e painéis para melhor visualiza-
¢do é um grande aliado nesse processo.

Outro eixo a ser abordado € a inter-
disciplinaridade, as intervengdes a se-
rem seguidas precisa ser coordenada, de
preferéncia por profissionais de diversas
dreas, potencializando a efetividade das
mudancas, todas as instituicbes se utili-
zaram de uma acesséria para construgao
dos protocolos e em 75% destas possui-
am uma equipe multiprofissional.

O terceiro atributo importante é a
biosseguranga, ou seja, o conjunto das
agdes com a finalidade de prevenir, mini-
mizagdo ou eliminacdo de riscos ineren-
tes as atividades de pesquisa, producao,
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ensino, desenvolvimento tecnoldgico e
prestacdo de servigos, visando a salde
das pessoas que residem na instituicao®.

Como visto na Tabela 1, as medidas
de prevencao foram implementadas em
todas as instituicdes, algumas em maior
frequéncia que outras, as mais difundidas
foram entrega de EPIs aos colaboradores,
o uso de mascara e sua obrigatoriedade,
conhecidas como barreira fisica para o
virus é aconselhada mesmo apés vaci-
nagdo, importante no combate a trans-
missdo e prevencdo de novos casos, a
suspensdo das visitas foi observada e di-
minuido o tempo em dreas comuns, vi-
sando evitar o contagio pelo contato e a
transmissao que muitas vezes ocorre em
ambientes fechados como sala de TV e
refeitérios.

Por dltimo podemos observar como a
bioética foi abordada por parte dos ges-
tores, partindo do principio de como é
tratada a questdo de vida e morte sendo
pautados nos principios de autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justi-
¢a, nos cuidados dos idosos residentes.
Como exemplificado na Figura 1 as ins-
tituicoes investigam em sua maioria 0s
casos suspeito por meio de exames diag-
nosticos e fazem o encaminhamento para
o servico de satide e aplicam medidas de
isolamento?".

Um dos maiores desafios pode ser
o rompimento da cadeia de contagio,
de acordo com as evidencias, pacientes
com sintomas ausentes ou leves podem
ser de dificil rastreio, mas grandes fontes
de transmissdo, por isso o uso de testes e
investigacdes rigorosas podem melhorar
e tornar mais efetiva a prevengdo®.

Outro fato importante foi sobre a
contaminagao e taxa de 6bito, no Gréfi-
co 2 podemos verificar como a pandemia
ocorreu nas ILPI requeridas, com o nu-
mero de contaminados variando de 28 a
2 idosos desde o inicio e com os ébitos
de 0 a 3, podemos correlacionar ao fluxo
de atendimento, ja mencionada, a mor-
talidade.

Em um estudo realizado em dois hos-
pitais em Wuhan, na China, identifica
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que o aumento da idade estd associado
a maior vulnerabilidade em contrair a
doenca e também na sua taxa de mor-
talidade, esse fator agrava-se ainda mais
quando esse idoso reside em ILPI, devido
a somatéria de riscos®.

A literatura atual também sugere que
cerca de 44,7% do total de ébitos no
Brasil serd composto por idosos, onde
espera-se maior presenca dos idosos
institucionalizados, na Regido Sudeste
pelo maior contingente populacional,
com 16,1% da populacdo total, porém
no Brasil a taxa de internacdo de pessoa
com idade abaixo dos 50 anos é maior
do que em paises como ltdlia, Espanha e
Estados Unidos. A maior taxa de morta-
lidade na populacao idosa foi no estado
do Pard®**,

A vacinagao esteve presente em to-
das, por estarem na faixa etaria alvo to-
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dos os residentes ja foram vacinados, mas
mesmo assim foi evidenciado em apenas
uma das ILPI um caso positivo apds a
vacinagdo. A vacinagdo dos idosos estd
associada a uma queda drastica de 6bi-
tos, na populagdo acima dos 80 anos ela
foi de 25% para 13%, evitando assim que
este idoso venha a desenvolver formas
mais graves da doenca®.

O estudo teve algumas limitagdes
devido ao fato que gestores estavam com
elevada demanda, pelos desafios cotidia-
nos das ILPI somados as particularidades
da pandemia e se tratar de uma popula-
¢do de risco, por isso em alguns casos
ocorreu desisténcia, e negativa quanto a
disponibilidade a participar da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS
Foram analisadas quatro instituicoes
de longa permanéncia para idosos e de

acordo com os dados coletados é eviden-
ciado como as ILPIs estdo em constante
processo de adaptagdo as necessidades
que surgem para melhorar a qualidade
de vida dos idosos institucionalizados.
De acordo com os dados analisados to-
das instauraram protocolos como medida
para orientar os profissionais no cuidado
aos residentes, com diferentes parame-
tros, com diferentes focos, mas a preocu-
pacdo com idosos foi presente em todas.

Tendo em vista todas essas informa-
¢oes o objetivo do estudo foi concluido
pois as Institui¢des de Longa Permanén-
cia para Idosos (ILPI) pesquisadas segui-
ram as orientagdes e as implementaram
da forma que melhor se adaptou a reali-
dade de cada uma.
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