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Desde que iniciei o atendimento de pessoas idosas institucionalizadas
trabalhando com capacitacdo para cuidadores de idosos, refleti sobre como
contribuir para melhorar o cuidado prestado nessas instituicbes. Meu trabalho de
conclusao de curso da especializacdo da Gestdo da Saude da Pessoa ldosa foi um
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monitoramento e avaliagdo do funcionamento das Instituicbes de Longa
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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento da populacdo € uma realidade mundial, que demanda
cuidados de longo prazo. No Brasil, esses cuidados acontecem em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e existem normativas que definem
parametros para o seu funcionamento. Nao foi identificado um conceito e dimensdes
da qualidade das ILPI contextualizados a realidade brasileira, que pudessem orientar
a avaliacdo e o monitoramento nas ILPI. Objetivo: Buscou-se apreender os sentidos
da qualidade das ILPI na percepgédo das pessoas idosas, dos cuidadores e dos
responsaveis técnicos. Metodologia: Entrevistas abertas com a pergunta norteadora
“O que o(a) senhor(a) considera uma ILPI ideal?” foram conduzidas no periodo de
agosto e setembro de 2018 em ILPI privadas e filantropicas em Belo Horizonte,
Minas Gerais, selecionadas por conveniéncia. A analise de contetddo dos dados foi
realizada conforme Graneheim e Lundman (2004) e o referencial teérico baseou-se
no Modelo Multidimensional de Rantz et al.(1999). Resultados: Foram entrevistados
8 pessoas idosas, 10 cuidadoras de idosos e 10 responséaveis técnicos, de 04 ILPI
privadas e 06 filantropicas. A percepcao dos respondentes fez emergir uma tipologia
ideal de ILPI, na qual o foco é na pessoa idosa, devendo ser considerado
corresponsavel, ator e sujeito ativo das relagbes de cuidado. A qualidade envolve
aspectos do contexto interno da ILPI referentes ao processo de trabalho e a
estrutura (categorias: ambiéncia, cuidado ofertado, equipe de trabalho) e do contexto
externo (comunidade, estado e familia). O alcance da qualidade pressupde levar em
consideracdo as necessidades fisicas, psicossociais, além das habilidades,
referéncias historicas e sentimentos dos idosos no ambiente, no trabalho dos
profissionais e no cuidado prestado, que deve visar a manutengéo da autonomia, da
independéncia funcional e a promoc¢do do bem-estar do idoso. Conclusdo: A
qualidade da ILPI na perspectiva dos idosos e trabalhadores responsaveis pelo
cuidado é multidimensional e centrada no idoso, inclui aspectos da estrutura e do
processo de trabalho. Todas as acgbes da ILPI devem ter como objetivo a
manutencdo da autonomia e da independéncia, a qualidade de vida e o bem-estar
dos idosos.

Palavras-chave: ldoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.
Assisténcia a idosos. Percepcédo. Indicadores de qualidade em assisténcia a
saude.



ABSTRACT

Multiple perceptions of the quality of care in nursing homes

Introduction: Population aging is a worldwide reality that demands long term care. In
Brazil, such care takes place in long-term care facilities and some regulations define
parameters for its functioning. A conceptual model of quality of care in long-term care
facilities to the Brazil context was not identified, which could guide the evaluation and
monitoring of the quality of care. Objective: We sought to understand the meanings of
quality of care in long-term care facilities in the perception of elderly, caregivers and
technical managers. Methodology: Open interviews using the start question "What do
you consider an ideal NH?" were performed from August to September of 2018 in
private and philanthropic long-term care facilities selected for convenience in Belo
Horizonte / MG. The data were analyzed according to the content analysis of
Graneheim and Lundman (2004) and the theoretical reference was based on the
Multidimensional Model of Rantz et al. (1999). Results: We interviewed 8 elderly
people, 10 elderly caregivers and 10 technical guardians, from 04 private and 06
philanthropic. According to the respondents, there is an ideal nursing home, in which
the focus is on the elderly person, who should be considered as co-responsible,
active actor and subject of the care. Quality involves aspects of the internal context of
the nursing homes regarding the work process and structure (dimensions: ambience,
care, and staff) and the external context (community, state, and family). The scope of
quality presupposes taking into account the physical and psychosocial needs of the
elders, besides them skills, historical references, and feelings in the environment, in
the staff work and the provided care. The goal of care should be the autonomy and
functional independence maintenance and the well-being of the elders. Conclusion:
The quality of long-term care from the perspective of elderly and caregivers is
multidimensional and centered on the elderly, including aspects of the structure and
work process. All actions of the long-term care should aim at maintaining autonomy
and independence, the quality of life and the well-being of the elderly.

Keywords: Aged. Homes for the aged. Old age assistance. Perception. Quality
indicators. Health care.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento populacional brasileiro tem ocorrido de forma acelerada e
traz consigo problemas de saude que desafiam os sistemas de saude, assisténcia e
previdéncia social. A transicdo demogréfica, resultante do aumento da expectativa
de vida e reducdo das taxas de natalidade e de fecundidade, ocorreu devido a
melhoria do padrédo de vida da populacdo, dos programas de saude publica, do
acesso ao saneamento basico e a inovacdo médica (ALVES, 2014). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) considera como idosas as pessoas com 65 anos ou mais
de idade (OMS, 1984). O Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa no Brasil definem os individuos com 60 anos ou mais de idade como
grupo alvo das politicas e dos direitos a serem assegurados (BRASIL, 2003, 2006).

O envelhecimento populacional é observado por meio do indice de
Envelhecimento que consiste na razao entre o nimero de idosos (60 anos ou mais)
dividido pelo numero de criancas e adolescentes (0 a 14 anos) (ALVES, 2014). Em
1950, o Indice de Envelhecimento era 12 idosos para 100 criancas e/ou
adolescentes, em 1980 esse indice passou para 17 e em 2000 chegou a 28. As
projecdes indicam que em 2030 havera paridade - o nimero de idosos sera igual ao
namero de criancas e adolescentes, e que em 2055 havera 208 idosos para 100
criancas e/ou jovens. No municipio de Belo Horizonte (BH), em 2015, o numero
estimado de pessoas idosas foi 355 mil (BRASIL, 2015), sendo que 55% se
concentravam na faixa dos 60 a 69 anos, 29% na faixa de 70 a 79 anos e 16% entre
80 e mais. O indice de envelhecimento para o ano de 2015 foi de 76 pessoas idosas
para 100 criangas ou jovens.

Com o envelhecimento rapido e crescente da populacao idosa observa-se a
necessidade de compreender esse processo e quais as suas implicacdes na saude
dessa populacdo. Moraes (2012) amplia o conceito de saude no contexto do
envelhecimento e propde que a saude deve ser medida também pela capacidade de
realizacdo das aspiracfes e da satisfacdo das necessidades e nao apenas a
auséncia de doenca, devido as peculiaridades da pessoa idosa. A maioria das
pessoas idosas é portadora de doencas ou disfun¢gBes organicas, mas na maioria

dos casos ndo estdo associadas a limitacdo das atividades ou a restricdo da
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participacdo social, ou seja, a funcionalidade global ndo estd prejudicada. A
funcionalidade global contempla autonomia e independéncia, sendo que autonomia
€ a capacidade individual de decisdo e comando sobre as acdes, estabelecendo e
seguindo as proprias regras a independéncia € a capacidade de realizar algo sem
necessitar de auxilio de terceiros. A funcionalidade global € o ponto de partida para a
avaliacdo da saude da pessoa idosa e deve ser realizada de forma minuciosa,
buscando identificar como € o desempenho do idoso em todas as atividades de vida
diaria. Atividades de Vida Diéaria (AVD) sao as tarefas do cotidiano necessérias para
que o individuo cuide de si e de sua prépria vida e podem ser classificadas,
conforme o grau de complexidade, em basicas, instrumentais e avancadas.

A transicdo demografica é acompanhada pela transicdo epidemioldgica,
entendida como a mudanca ocorrida no tempo nos padrées de morte, morbidade e
invalidez, que caracterizam uma populacdo especifica. Esse processo leva a um
aumento da prevaléncia de individuos vivendo com incapacidades funcionais
(DULCA et al.,, 2012), demandando cuidados de longa duracdo. Andrade (2010)
ressaltou que a fragilidade nas pessoas idosas é um dos maiores desafios para os
servicos de saude, pois pode favorecer a institucionalizagdo, a hospitalizacdo e a
mortalidade.

Lini, Portela e Doring (2016) avaliaram fatores associados a
institucionalizacdo em um estudo do tipo caso controle, comparando idosos
residentes em Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e idosos
residentes no domicilio. Os idosos institucionalizados apresentaram maior chance de
nao ter companheiro (a), ndo possuir filhos (as), apresentar comprometimento
cognitivo e ter dependéncia para as atividades basicas de vida diaria. Uma reviséo
de literatura avaliou o processo de institucionalizacdo das pessoas idosas a partir da
andlise de discurso. Os autores incluiram artigos em portugués selecionadas nas
bases de dados Lilacs, Google Académico e Scielo e publicados entre 1999 a 2010.
Os motivos para institucionalizacao identificados foram: maneira de evitar a solidao e
necessidade de seguranca relacionada as mudancas no contexto familiar devido a
separacao; diminuicdo do numero de membros nas familias, morte do cénjuge e/ou
a extensdo da vida de solteiro; motivos relacionados a tratamento de saude ou perda
da autonomia; conflitos familiares; o idoso perde seu espaco de destaque e a
instituicdo passa a assumir a funcdo de acolhimento que era da familia; mudancas

sociais na urbanizacdo e na estrutura familiar; auséncia de suporte social; perdas
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fisiologicas; a decisdo de parentes ou amigos; condigcbes precarias de saude,
distrbios de comportamento, reabilitacdo; falta de recursos financeiros e de espaco
fisico e o abandono de cuidados pela familia; aposentadoria ou viuvez (DUARTE,
2014).

As ILPI surgiram historicamente para atender as pessoas que estavam em
situacdo de pobreza, com problemas de saude e sem suporte social (POLLO;
ASSIS, 2008), contribuindo para serem percebidas por muitos e por muito tempo
como um lugar de degradacédo (ARAUJO, SOUSA NETO, BOS, 2016; MICHEL et
al., 2012). Esta concepcdo sobre a institucionalizacdo para idosos faz parte da
historia recente destes espacos, ha muito presentes nas sociedades, que vem sendo
alterada durante os ultimos anos. Existem relatos que remetem aos antigos asilos
que, por vezes, eram tidos como lugares indspitos, que negligenciavam os direitos
de cidadania (CAVALCANTI, 2013). Segundo Carmo et al. (2012), os idosos podem
considerar a instituicdo um lar ou um lugar para tratar pessoas doentes, fato que vai
impactar nos relacionamentos e na definicdo de vinculos, ou seja, quando a ILPI é
considerada um lar os idosos veem o0s demais residentes e funcionarios da ILPI
como amigos e familiares. No segundo caso, 0s idosos 0S encaram apenas como
conhecidos.

Diante desses apontamentos, surge a necessidade da ILPI contribuir e
integrar a rede de assisténcia a saude, além de fazer parte da rede de cuidados da
Assisténcia Social (BARROS et al., 2016). O servico de acolhimento institucional
para as pessoas idosas compde um dos pontos da rede dos Servicos
Socioassistenciais, classificado como servico de protecdo social especial, de acordo
com a Tipificacdo Nacional de Servi¢cos Socioassistenciais. O servi¢o de acolhimento
institucional deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas
residenciais, ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o
desenvolvimento de relacdes mais proximas do ambiente familiar. As edificacdes
devem ser organizadas de forma a atender aos requisitos previstos nos
regulamentos existentes e as necessidades dos usuarios, oferecendo condicdes de
habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade
(BRASIL, 2013).

No Brasil, as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) foram
definidas como instituicbes governamentais ou n&o-governamentais, de carater

residencial destinadas a moradia coletiva de pessoas com > 60 anos de idade, com
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ou sem suporte familiar. Tal conceito e a descricdo do padrdo minimo de
funcionamento das ILPlI estdo na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC
n°283/2005) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essa mesma
legislacdo define o padrdo minimo para o funcionamento, a qualificacdo dos
profissionais e as acbes de prevencao e reducdo dos riscos a saude. No topico
monitoramento e avaliacdo do funcionamento das ILPI da RDC 283/2005, € proposto
o acompanhamento dos indicadores de resultados: taxas de mortalidade, incidéncia
de doenca diarreica aguda, incidéncia de escabiose, incidéncia de desidratacéo,
incidéncia de desnutricdo e incidéncia de Ulcera de decubito (BRASIL, 2005).
Embora esses indicadores de resultados sejam importantes para a avaliagcdo da
qualidade do cuidado (BERG et al, 2002; CASTLE e FERGUSON, 2010;
CAVALCANTE et al., 2016; RANTZ et al., 2004; SHIN e HYUN, 2015), eles tém um
foco em cuidados médicos e condi¢des clinicas dos residentes. Embora importantes,
tais abordagens podem nao capturar a qualidade como definido pelos residentes e
por aqueles que trabalham no cuidado ao idoso.

O conceito de qualidade € multidimensional, de natureza objetiva ou subjetiva,
pode variar de acordo com o interesse de grupos ou atores sociais € com 0 contexto
e os objetivos da avaliagdo (UCHIMURA e BOSI, 2002). Muitas vezes, a qualidade
nao é claramente definida no processo de avaliacéo, ficando subentendida por meio
da escolha de indicadores e parametros. Grande parte dos estudos utiliza a triade
estrutura, processo e resultado para a avaliacdo da qualidade do cuidado, conforme
Donabedian (1966, 1980). Contudo, embora ela se mostre util, os estudos néo
explicitam claramente a definicdo de qualidade adotada (CASTLE E FERGUSON,
2010; LIU et al.,, 2014). Glass (1991) desenvolveu um modelo de avaliacdo da
qualidade de lares de idosos norte americanos, apés uma revisdo de literatura
contendo quatro dimensfes da qualidade de ILPI: intervengdo pessoal, ambiente
fisico, nutricao/alimentacdo e relacbes com a comunidade. Rantz et al. (1999)
apontaram que o modelo de Glass nao foi testado empiricamente e apresenta uma
lacuna ao ndo considerar a prestacdo de cuidados aos residentes como uma
dimenséo da qualidade da assisténcia.

Rantz et al. (1999) elaboraram um modelo conceitual relacionado a qualidade
do cuidado em ILPI a partir da atencdo centrada na pessoa, que agrega e integra
dimensdes definidas a partir de resultados de pesquisa qualitativa (grupos focais)

com profissionais envolvidos no cuidado ao idoso, dos familiares e dos idosos
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institucionalizados. Este modelo € multidimensional, especifico para instituicdes de
longa permanéncia e tem como foco central os idosos, sua familia, os profissionais e
a comunidade e possui as seguintes dimensdes: recursos humanos, cuidado,
envolvimento familiar, comunicagéo, ambiente e lar. A dimensao recursos humanos
se refere a ILPI possuir um quadro de profissionais com treinamento adequado e
com sensibilidade para dar respostas as necessidades e desejos das pessoas
idosas, com pouca rotatividade. A dimensédo cuidado aborda o cuidado basico e
individualizado no sentido de minimizar os possiveis incidentes e as limitacdes
advindas com a idade, a oferta de boa alimentacdo e a promog¢éo de uma variedade
de atividades de socializacdo e ocupacionais, favorecendo a participacdo dos
idosos. O Envolvimento Familiar avalia a presenca e participacdo da familia no
cuidado e na vida da pessoa idosa institucionalizada. A comunicacdo pode ser
verbal ou ndo verbal com as familias e com os residentes e deve contribuir para
atender as necessidades dos idosos. A dimensdo Ambiente se refere a limpeza, a
iluminacdo, a acessibilidade, a disponibilidade de equipamentos e modveis
adequados e confortaveis. A dimensdo Lar aborda as caracteristicas da ILPI que
favorecam o sentimento de pertencimento ao local, de tal modo que o idoso se sinta
como em sua propria casa (RANTZ et a.l, 1999).

A partir desse modelo, foi desenvolvido o Observable Indicators of Nursing
Home Care Quality Instrument (I0Q), instrumento para avaliacdo da qualidade do
cuidado em ILPI (Rantz et al., 2000), que foi submetido a adaptacéo transcultural no
Brasil (OLIVEIRA et al., 2016) e também em outros paises Islandia, Canada e Coreia
do Sul (LEE, 2008; RANTZ et al.,, 2002;RANTZ e ZWYGART-STAUFFACHER,
2006). O 10Q é baseado na avaliacdo da estrutura e processo e é proposto para ser
utilizado para observacdo da qualidade das ILPI nas dimensfes: comunicagao
interpessoal; prestacdo de cuidados; gestdo da aparéncia dos idosos; acesso aos
ambientes das ILPI e ambiente familiar (OLIVEIRA et al.,, 2016). N&o foram
identificadas outras ferramentas para avaliacdo da qualidade em ILPI e nenhum
estudo que tenha discutido a concepcéao de qualidade contextualizada a realidade do
Brasil.

A discussdo de um modelo de qualidade das ILPI contextualizado a realidade
brasileira se torna necesséria para o avan¢o do processo de avaliacdo, para além
dos aspectos normativos e regulatérios, buscando maximizar saude e qualidade de

vida dos residentes. Como desdobramento, este modelo conceitual pode orientar o
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desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo que favorecam a implementacdo de
modelos de qualidade nos cenarios dos cuidados de longa duracdo. Optou-se
discutir o conceito de qualidade a partir da percepcéo dos idosos e dos profissionais
envolvidos com o cuidado tendo em vista a importancia das experiéncias inerentes a
vivéncia nestes servicos na compreensao dos significados. O objetivo do estudo foi
apreender o significado de qualidade da ILPI do ponto de vista dos cuidadores de

idosos, pessoas idosas institucionalizadas e responsaveis técnicos.
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2 REFERENCIAL METODOLOGICO

2.1 Pesquisa qualitativa: entrevista ndo estruturada

A entrevista € um processo de interacdo social entre duas pessoas, onde o
entrevistador tem por objetivo obter informacfes do entrevistado (Haguette, 1997).
Minayo (2011) afirma que a entrevista é a estratégia mais usada para coleta de
informacdes sobre determinado tema cientifico.

Para Duarte (2004), as entrevistas sdo essenciais quando se deseja mapear
praticas, crencas, valores e sistemas classificatorios de universos sociais
especificos, mais ou menos bem delimitados, em que os conflitos e contradicdes nao
estejam claramente explicitados. Elas permitem ao pesquisador aprofundar os
conhecimentos, coletando indicios dos modos como cada um dos sujeitos percebe e
significa sua realidade, informacfes consistentes que propiciam descrever e
compreender a légica que preside as relagcbes que se estabelecem no interior
daquele grupo.

A entrevista ndo-estruturada, segundo Laville e Dione (1999), é aquela em
gue o entrevistado pode decidir pela forma de construir a sua resposta.

Boni e Quaresma (2005, p. 74) complementam relatando que:

“A técnica de entrevistas abertas atende principalmente finalidades
exploratérias, é bastante utilizada para o detalhamento de questbes e
formulacdo mais precisas dos conceitos relacionados. Em relacdo a sua
estruturacao o entrevistador introduz o tema e o entrevistado tem liberdade
para discorrer livremente sobre ele. E uma forma de explorar mais
amplamente uma questdo. As perguntas sdo respondidas dentro de uma
conversacdo informal. A interferéncia do entrevistador deve ser a minima
possivel, este deve assumir uma postura de ouvinte e apenas em caso de

extrema necessidade, ou para evitar o término precoce da entrevista, pode
interromper a fala do informante.”

As entrevistas podem fornecer dados secundarios e primarios, sendo 0s
dados secundarios aqueles obtidos por meio de outras fontes, tais como: censos,
registros, documentos; e os dados primarios sao objetos principais das investigacdes
qualitativas, refletem dados subjetivos, como o sujeito percebe a realidade, refletem
suas ideias, crencgas, maneira de pensar, opinides, sentimentos, maneira de sentir;
maneira de atuar, condutas, projecdes para o futuro, razdes conscientes ou

inconscientes de determinadas atitudes e comportamentos. No momento da analise
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da entrevista, o pesquisador precisa incorporar o contexto de sua producédo e, se

possivel, complementada pela observacéo do participante (MINAYO, 2011).

2.2 Abordagem Qualitativa

A metodologia qualitativa ndo busca estudar o fendmeno em si, mas entender
seu significado individual ou coletivo. O significado tem funcao estruturante: em torno
do que as coisas significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas
(TURATO, 2005). Séo caracteristicas basicas da pesquisa qualitativa conforme
Godoy (1995): tem o ambiente natural (mundo empirico) como fonte direta de dados
e 0 pesquisador como instrumento fundamental (contato do pesquisador com o
ambiente e a situacdo estudada); é descritiva (palavra escrita € destaque);
preocupacdo essencial do investigador é descrever o significado que as pessoas
dao as coisas e a sua vida; pesquisadores utilizam o enfoque indutivo na analise de
seus dados.

Minayo e Sanches (1993, p. 239 e 240) relatam que:

‘“[...] a metodologia qualitativa é abordada procurando enfocar,
principalmente, o social como um mundo de significados passivel de

investigacdo e a linguagem comum ou a "fala" como a matéria-prima desta
abordagem, a ser contrastada com a pratica dos sujeitos sociais.”

Complementam que nem sempre uma Unica abordagem é suficiente para
responder ao problema. Diante de tais circunstancias, as abordagens quantitativas e
qualitativas sdo complementares. A abordagem quantitativa trabalha com dados
numéricos e objetivos, enquanto a qualitativa trabalha com dados subjetivos:
valores, crencas, representacées, habitos, atitudes e opinides.

‘A abordagem qualitativa realiza uma aproximacdo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as inten¢des, aos projetos

dos atores, a partir dos quais as a¢les, as estruturas e as relagbes tornam-
se significativas.” (MINAYO & SANCHES, 1993, p.244)

Os métodos qualitativos consideram a comunicacdo do pesquisador em
campo como parte explicita da produgdo do conhecimento, a subjetividade do
pesquisador e dos pesquisados torna-se parte do processo de pesquisa. Existem
varios métodos de coleta e de analise de dados (FLICK, 2008).
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Visando alcancar os objetivos relatados, Graneheim e Lundman (2004)
descrevem o0s conceitos importantes para analise de conteudo qualitativo. O
conteudo pode ser divido em manifesto e latente, unidade de analise, unidade de
significado e outros. Uma questdo basica, ao realizar uma analise de conteudo
qualitativa, é decidir se a andlise deve concentrar-se no conteddo manifesto ou
latente. O conteddo manifesto descreve os componentes visiveis e 6Obvios, ja o
conteudo latente envolve uma interpretacdo do significado subjacente do texto.
Ambos os conteudos, manifesto ou latente, lidam com a interpretacdo, mas as
interpretagfes variam em profundidade e nivel de abstracéo. Outra deciséo basica €
definir a unidade de analise, que se refere a uma grande variedade de objetos de
estudo podendo ser uma pessoa, um programa, uma instituicdo ou outro. Nesse
trabalho, o objeto sera a Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos. A unidade
de significado € a constelacdo de palavras ou afirmac¢des que se relacionam com o
significado central. A unidade de significado pode ser considerada como uma
palavra, frases ou paragrafos contendo aspectos relacionados uns aos outros,

através de seu conteudo e contexto.

Abaixo sera apresentado o método de andlise de conteudo proposto por
Graneheim e Lundman (2004).

Figura 1 — Fases do método de analise de contetdo proposto por
Graneheim e Lundman (2004)

Identificacao das unidades de significado representados nas falas;

Obtencéo das unidades de significado condensado;

Interpretacao e criacao de categorias;

Agrupamento de temas pré-determinados.

Fonte: GRANEHEIM E LUNDMAN (2004).

hY

Anterior & etapa de analise de conteddo, as transcricbes das entrevistas
deverdo ser lidas exaustivamente para a identificacdo das unidades de significado.
As unidades de significado serdo codificadas em unidade de significado
condensado. O cédigo podera ser uma palavra ou termo que descreve a unidade de

significado. As unidades de significado condensadas deverdo ser interpretadas e
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traduzida em categoria. A categoria refere-se principalmente a um nivel descritivo de

conteudo e pode ser vista como uma expressao do contetdo manifesto do texto.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Buscou-se apreender os sentidos da qualidade de Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos (ILPI) na percepc¢ao das pessoas idosas, dos cuidadores e

dos responsaveis técnicos.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a percepcao dos idosos sobre qualidade das ILPI;

- ldentificar as dimensdes da qualidade do cuidado das ILPI elencadas pelas
pessoas idosas e pelos profissionais envolvidos no cuidado;

- Elaborar um modelo teérico para avaliacdo da qualidade da ILPl no contexto
brasileiro.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

O presente estudo utiliza abordagem qualitativa para compor etapa para a
definicdo do conceito e das dimensdes da qualidade da ILPI. Os sujeitos de estudo
foram os responséveis técnicos pelas ILPI (RT), cuidadores de idosos (C) e pessoas
idosas (PI). O estudo foi desenvolvido em ILPI privadas e filantropicas localizadas
em Belo Horizonte, MG, selecionadas por conveniéncia, buscando contemplar
diferentes portes: pequeno, médio e grande. Em 2015, o municipio de Belo
Horizonte possuia 118 ILPI, e 29 (24,5%) eram filantropicas (LACERDA et al., 2017).

Medina et al. (2005) afirmam que o objeto da investigacdo cientifica € um
construto da realidade passivel de modelagem, e que modelizar significa representar
0 objeto, seus movimentos e suas relagdes tendo por referéncia uma construcao
tedrica: a teoria do objeto-modelo. Na figura abaixo sera apresentado o modelo
l6gico de organizacao das ILPI (Figura 2), quanto a natureza, porte (OLIVEIRA et al.,

2016), publico alvo, objetivo.

Figura 2 — Modelo logico de organizacdo das ILPI

ILP] - Pequeno (até
Instituicbes Filantropica 15 idosos) Feminina Opcéo
governamentais assistencial
ou néo- Médio (de 16 a : (residencial)
governamentais Privada 49 idosos) Mista para quem
de caréter deseja ou
residencial, Masculina que
destinadas a Plblica Grande (acima necessita
serem de 49 idosos)
domicilios.

Fonte: BRASIL, 2005; CAMARANO E KNASO, 2010; DUARTE, BERZINS, GIACOMIN, 2016;
LACERDA et al., 2017: OLIVEIRA et al., 2016.

Inicialmente foi elaborado um roteiro semiestruturado que abordava a
tematica ‘qualidade do cuidado na ILPI’ por meio das categorias pré-definidas:
equipe, plano de atencdo a saude, capacitacdo dos profissionais, monitoramento e

avaliacao, participacido da familia e da comunidade (APENDICE A).
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Um estudo exploratério com 09 entrevistas em 03 ILPI (01 RT, 01 C e 01 PI
em cada) foi realizado para verificar a adequacdo do roteiro de entrevista, da
logistica do trabalho de campo e da abordagem dos idosos pela entrevistadora. As
entrevistas foram agendadas com o RT de cada ILPI que também indicava a Pl com
condi¢gbes cognitivas para participar do estudo. As entrevistas foram realizadas por
uma pesquisadora com a participagcdo de duas estudantes de Iniciacdo Cientifica
(IC), responsaveis pela observacéao e registro no caderno de campo. A observacéao e
o0 registro no caderno de campo se constituem em fontes importantes de
informacdes para compor o conhecimento e andlise dos dados obtidos (NOGUEIRA-
MARTINS e BOGUS, 2004). As entrevistas do estudo exploratério foram gravadas,
transcritas e discutidas coletivamente pela equipe de pesquisadores.

Os resultados do estudo exploratério indicaram a necessidade de mudanca
da técnica de entrevista para entrevistas abertas, por possibilitar conhecer a
percepcao dos sujeitos com minima interferéncia do pesquisador (BATISTA, MATOS
e NASCIMENTO, 2017). A entrevistadora introduziu o tema por meio de uma
questao norteadora “O que o(a) senhor(a) considera uma ILP ideal?” buscando
deixar o entrevistado livre para discorrer sobre a temética como em uma
conversagao informal, assumindo uma postura de ouvinte (MINAYO, 1993).

As entrevistas foram realizadas durante os meses de agosto e setembro de
2018 e foi utilizada amostragem por saturacdo para encerramento das entrevistas.
Amostragem por saturacdo € uma ferramenta conceitual utilizada para estabelecer
ou fechar o tamanho final de uma amostra, interrompendo a captacdo de novos
componentes (FONTANELLA, RICAS e TURATO, 2008).

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas segundo a andlise de
contetdo de Graneheim e Lundman (2004). Foram realizadas leituras exaustivas do
material visando uma compreenséao profunda do contetdo das falas. Posteriormente,
foram identificadas as unidades de significado (palavras, frases ou paragrafos
relacionados entre si por meio de seu conteudo) representadas nas falas e as
unidades de significado condensadas (resumo da unidade de significado sem
alteracdo de conteudo). A seguir, as unidades de significado condensadas foram
interpretadas, classificadas por categorias e agrupadas por temas. Quatro
pesquisadoras, trés com ampla experiéncia em pesquisa qualitativa, fizeram a
categorizacao separadamente e em seguida as categorias foram definidas por meio

de um consenso. Foi realizada uma analise separada do material obtido das
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entrevistas com os cuidadores, idosos e responsaveis técnicos. Em seguida, uma
nova analise identificou a convergéncia dos temas, gerando uma sintese comum.
Esse estudo seguiu a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
qgue define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG,
(CAAE: 84042618.0.0000.5149). Todos o0s respondentes assinaram O0S Seus
respectivos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES B — Termo
de Consentimento para as pessoas idosas ou C Termo de Consentimento para os

responsaveis técnicos ou cuidadores de idosos).
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de produtos: cientificos e técnico.

5.1 Produtos Cientificos: Constituem-se de um artigo cientifico formato e submetido
para publicacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva e um resumo submetido para

apresentacio em evento cientifico (ANEXO UNICO — Comprovante de submiss&o).
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5.1.1 Artigo cientifico

Qualidade de instituicbes de longa permanéncia para idosos: conceito integrando a
percepcao de idosos e profissionais do cuidado
Quiality of nursing home: concept integrating the perception of the elders and health-

care professionals

Resumo

Buscou-se apreender os sentidos da qualidade das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) na percepcdo dos responsaveis técnicos, dos
cuidadores e dos idosos. Entrevistas abertas a partir da pergunta norteadora “O que
o(a) senhor(a) considera uma ILP ideal?” foram conduzidas em ILPI privadas e
filantropicas em Belo Horizonte/MG, selecionadas por conveniéncia. Andlise de
dados foi feita segundo Graneheim e Lundman (2004). Foram entrevistados 8
idosos, 10 cuidadoras de idosos e 10 responsaveis técnicos, de 4 ILPI privadas e 6
filantrépicas. A percepcdo dos respondentes fez emergir uma tipologia ideal de ILPI,
na qual o foco € na pessoa idosa, devendo ser considerado corresponsavel, ator e
sujeito ativo das relacbes de cuidado. A qualidade envolve aspectos do contexto
interno da ILPI referentes ao processo de trabalho e a estrutura (categorias:
ambiéncia, cuidado ofertado, equipe de trabalho) e do contexto externo
(comunidade, estado e familia). O alcance da qualidade pressupde levar em
consideracdo as necessidades fisicas, psicossociais, além das habilidades,
referéncias histéricas e sentimentos dos idosos no ambiente, no trabalho dos
profissionais e no cuidado prestado, que deve visar a manutencdo da autonomia, da
independéncia funcional e a promocao do bem-estar do idoso.

Palavras-chave: Idoso; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Assisténcia a

Idosos; Percepcéo; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude

Abstract

The aim was to investigate the meanings of the quality of nursing homes in the views
of elders, caregivers, and technical managers. The question "What do you consider
an ideal nursing home?" was used to start the interviews. The participants were from
private and philanthropic nursing homes in Belo Horizonte / MG, selected for

convenience. Data analysis was performed according to Graneheim and Lundman
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(2004). Eight elders, ten caregivers, and ten technical managers were interviewed,
from 4 private and six philanthropic nursing homes. According to the respondents,
there is an ideal nursing home, in which the focus is on the elderly person, who
should be considered as co-responsible, active actor and subject of the care. Quality
involves aspects of the internal context of the nursing homes regarding the work
process and structure (dimensions: ambience, care, and staff) and the external
context (community, state, and family). The scope of quality presupposes taking into
account the physical and psychosocial needs of the elders, besides them skills,
historical references, and feelings in the environment, in the staff work and the
provided care. The goal of care should be the autonomy and functional
independence maintenance and the well-being of the elders.

Key-words: Aged; Homes for the Aged; Old Age Assistance; Perception; Quality

Indicators, Health Care

Introducao

O envelhecimento populacional e a transicdo epidemiologica que ocorreu em
varias partes do mundo tém conduzido a um aumento da institucionalizacdo como
uma alternativa de vida para os idosos. No Brasil, as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) foram definidas como instituicbes governamentais
ou nao-governamentais, de carater residencial destinadas a moradia coletiva de
pessoas com > 60 anos de idade, com ou sem suporte familiar. Tal conceito e a
descricdo do padrao minimo de funcionamento das ILPI estdo na Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC n°283/2005) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Com base nessa RDC, um Instrumento de Avaliacdo com foco em
indicadores de estrutura foi desenvolvido para regular anualmente os servicos nas
ILPI. A mesma resolugédo determina que a realizacdo continuada de avaliacdo do
desempenho e padréo de funcionamento da instituicdo é uma das competéncias das
ILPI e recomenda a observacao de seis indicadores entre os idosos residentes: 1)
taxa de mortalidade; 2) incidéncia de doenca diarreica aguda, 3) incidéncia de
escabiose; 4) incidéncia de desidratacdo; 5) prevaléncia de Ulcera de decubito e 6)
desnutricdo’.

Esses indicadores tém sido utilizados em estudos de avaliacdo de ILPI, que
adotam majoritariamente medidas de qualidade focadas em cuidados médicos e

condicdes clinicas dos residentes®®. Embora importantes, tais abordagens podem
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nao capturar a qualidade como definido pelos residentes e por aqueles que
trabalham no cuidado ao idoso®. Adicionalmente, revisdes sistematicas da literatura
tém evidenciado enorme variabilidade nos indicadores de qualidade para avaliar as
ILPI>®. Possivelmente, ha auséncia de um conceito de qualidade adotado pelos
pesquisadores.

Qualidade € um conceito multidimensional, de natureza objetiva ou subjetiva,
que pode variar de acordo com o interesse de grupos ou atores sociais e com 0
contexto e os objetivos da avaliacdo®. Para ILPI, a definicdo de qualidade é ainda
mais complexa porque pode ser confundida com regulagdo, e ainda sofrer influéncia
contextual e das condicbes dos residentes. A diversidade dos idosos demandam
desde o cuidado paliativo para aqueles em quadros terminais até estimulos sociais
para os independentes e auténomos, conferindo alta complexidade ao cuidado’.
Assim, indicadores de qualidade podem ter diferentes significados dependendo das
circunstancias®.

Os estudos identificados sobre modelos conceituais de qualidade de ILPI foram
desenvolvidos principalmente nos Estados Unidos, Reino Unido e Canada. Glass®
(1991), baseado em revisdo da literatura, desenvolveu modelo de avaliagdo de
qualidade com quatro dimensdes: intervencdo pessoal, ambiente fisico,
nutricdo/alimentacéo e relacées com a comunidade.

A “atencdo centrada na pessoa” tem sido utilizada como referéncia para o
cuidado nas ILPlI e abrange aspectos clinicos, questdes sociais/culturais® e
apresentam como elemento comum o0 respeito as necessidades, desejos,
referéncias e valores dos pacientes™. Rantz*? et al. (1999) elaboraram um modelo
conceitual, multidimensional, especifico para ILPI, a partir da atencdo centrada na
pessoa, que agrega dimensdes definidas com base nos resultados de grupos focais
com profissionais envolvidos no cuidado ao idoso, familiares e idosos
institucionalizados. A dimensdo Recursos Humanos se refere a existéncia de um
quadro de profissionais adequadamente treinados, para dar respostas as
necessidades e desejos das pessoas idosas, com pouca rotatividade. A dimensao
Cuidado aborda o cuidado basico e individualizado para minimizar possiveis
incidentes e limitagbes devido a idade, oferta de boa alimentacdo e promocao de
uma variedade de atividades de socializacdo e ocupacionais, favorecendo a
participacdo dos idosos. O Envolvimento Familiar avalia a presenca e participagcao

da familia no cuidado e na vida da pessoa idosa institucionalizada. A comunicacao
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envolve agbes verbais e ndo-verbais da ILPlI com as familias e com os residentes
visando atender as necessidades dos idosos. A dimensdo Ambiente se refere a
limpeza, a iluminacao, a acessibilidade, a disponibilidade de equipamentos e méveis
adequados e confortaveis. A dimensao Lar aborda as caracteristicas da ILPI que
favorecam o sentimento de pertencimento ao local, de tal modo que o idoso se sinta
como em sua propria casa'?.

A discussdo de um modelo de qualidade das ILPI contextualizado a realidade
brasileira se torna necessaria para o avanco do processo de avaliacdo, para além
dos aspectos normativos e regulatérios, buscando maximizar sadde e qualidade de
vida dos residentes. Como desdobramento, este modelo conceitual pode orientar o
desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo que favorecam a implementacdo de
modelos de qualidade nos cenarios dos cuidados de longa durac&o®. Optou-se
discutir o conceito de qualidade a partir da percepc¢ao dos idosos e dos profissionais
envolvidos com o cuidado tendo em vista a importancia das experiéncias inerentes a
vivéncia nestes servicos na compreensao dos significados. O objetivo do estudo foi
apreender o significado de qualidade da ILPI do ponto de vista dos cuidadores de
idosos, pessoas idosas institucionalizadas e responsaveis técnicos.

Metodologia

1 Desenho do estudo: foi conduzido um estudo qualitativo para compreender o
significado de qualidade de ILPlI em profundidade, a partir da experiéncia,
perspectivas, crencas e atitudes dos sujeitos. Este estudo foi reportado de acordo
com o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)*3.

2 Participantes: responsaveis técnicos, cuidadores e pessoas idosas de ILPI
privadas e filantropicas de grande, médio e pequeno porte (de acordo com
capacidade maxima das ILPI), localizadas em Belo Horizonte, Brasil. As instituicdes
foram selecionadas por conveniéncia, da lista das ILPI registradas no municipio.

3 Recrutamento: o recrutamento foi realizado inicialmente por contato telefénico
com o responsavel técnico das instituicbes selecionadas, no qual era informado o
objetivo do estudo, o convite para participar e realizado o agendamento da entrevista
também com idosos e cuidadores de idosos. Em cada ILPI, os cuidadores
entrevistados foram selecionados de acordo com o mesmo turno de trabalho da
entrevista com o responsavel técnico. Os idosos entrevistados incluiram aqueles
sem doenca mental, deméncia, depressao ou outra enfermidade que impedissem a

comunicacdo, conforme informagfes dos responsaveis técnicos. As entrevistas
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foram realizadas na propria ILPI, em espaco com a maior privacidade possivel, e
sem que um sujeito estivesse presente durante a entrevista de outro. Inicialmente, o
entrevistador se apresentou ao entrevistado, explicando o objetivo e 0 método do
estudo. Os entrevistados foram também esclarecidos sobre a confidencialidade e o
sigilo das informagdes fornecidas.

4 Coleta de dados: entrevista ndo-estruturadas, em Portugués, com duragdo média
de 40 minutos, foram conduzidas com cada sujeito da pesquisa durante os agosto e
setembro/ 2018. A entrevistadora introduziu o tema por meio da questao norteadora
“O que o (a) senhor(a) considera uma ILP ideal?” buscando deixar o entrevistado
livre para discorrer sobre a tematica como em uma conversa informal, assumindo
postura de ouvinte e com minima interferéncia'®. Todas as entrevistas foram
gravadas e realizadas por uma mesma pesquisadora. Duas estudantes de Iniciacdo
Cientifica foram responséaveis pela observacao e registro no caderno de campo. A
coleta de dados e anadlise foram realizados simultaneamente e continuou até que
novas entrevistas ndo adicionassem informacfdes novas (estratégia de saturacao).
Assim, o nimero de entrevistados no estudo foi definido por esta estratégia®®. O
participante validou a sintese dos dados apresentados pelo entrevistador apds o fim
da entrevista.

O estudo-piloto foi realizado em trés ILPI selecionadas a fim de verificar o
roteiro de entrevista, a logistica do trabalho de campo e a abordagem dos idosos
pela entrevistadora. Foram realizadas 09 entrevistas (03 com responsaveis técnicos,
03 com cuidadores e 03 com idosos) pela mesma pesquisadora que conduziu as
entrevistas do estudo principal. Foi utilizado um roteiro semiestruturado, que
abordava a tematica ‘qualidade do cuidado na ILPI' por meio das categorias pre-
definidas: Equipe, Plano de Atencdo a Saude, Capacitacdo dos Profissionais,
Monitoramento e Avaliacdo, Participacdo da Familia e da Comunidade. As
entrevistas do estudo-piloto foram gravadas, transcritas e discutidas coletivamente
pela equipe de pesquisadoras, apontando as adequacbes necessarias. Os
resultados destas entrevistas foram desconsiderados, pois houve uma mudanga no
método de coleta de dados.

5 Analise dos dados: as entrevistas foram transcritas e analisadas segundo a
Andlise de Contelido de Graneheim e Lundman®® (2004). Foram realizadas leituras
exaustivas do material visando uma compreenséao profunda do conteudo das falas.

Posteriormente, foram identificadas as unidades de significado (palavras, frases ou
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paragrafos relacionados entre si por meio de seu contetdo) representadas nas falas
e as unidades de significado condensadas (resumo da unidade de significado sem
alteracdo de conteudo). A seguir, as unidades de significado condensadas foram
interpretadas, classificadas por categorias e agrupadas por temas. Quatro
pesquisadoras, trés com ampla experiéncia em pesquisa qualitativa, fizeram a
categorizagao separadamente e em seguida as categorias foram definidas por meio
de um consenso. Foi realizada uma analise independente do material obtido das
entrevistas com os cuidadores, idosos e responsaveis técnicos. Em seguida, uma
nova analise identificou a convergéncia dos temas, gerando uma sintese comum.

6 Consideracdes éticas: esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (CAAE: 84042618.0.0000.5149). Todos o0s respondentes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discusséo

Dez responsaveis técnicos, dez cuidadores e oito pessoas idosas foram
entrevistados em 10 ILPI (seis filantropicas e quatro privadas). As instituicdes eram
de médio (05), de pequeno (03) e de grande porte (02), exclusivamente femininas
(06) e mistas (homens e mulheres) (04). A média de idade dos responséaveis
técnicos foi de 42 anos e nove eram mulheres; sete concluiram especializacdo, dos
quais quatro na area de cuidado ao idoso. Todos os cuidadores entrevistados eram
do sexo feminino, com média de idade de 42 anos e tempo médio de trabalho na ILP
de sete anos. Quanto a escolaridade, um cuidador estudou quatro ou menos anos
de estudo, seis estudaram de 5 a 8 e trés estudaram > 12 anos de estudo. Os idosos
tinham em média 78 anos de idade e estavam institucionalizados ha, em meédia, 07
anos. Somente um dos idosos entrevistados era do sexo masculino. Quanto aos
anos de estudo, a distribuicéo foi: <4; entre 4 a 8; >12 anos de estudo.

As unidades de significado condensadas, os temas e as categorias foram
sintetizados nos quadros 1 e 2. Falas representativas das categorias foram
apresentadas nos quadros 3 e 4.

A percepcéo dos respondentes fez emergir uma tipologia ideal de ILPI, na
qual o foco é na pessoa idosa, devendo ser considerado corresponsavel, ator e
sujeito ativo das relagcdes de cuidado. Os atores reconhecem que a qualidade
envolve aspectos do contexto interno da ILPI referentes ao processo de trabalho e a
estrutura da ILPI (categorias: ambiéncia, cuidado, equipe de profissionais) e do
contexto externo (Comunidade, Familia e Estado) (Figura 1). O alcance da qualidade
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pressupde levar em consideracdo as necessidades fisicas, psicossociais, além das
habilidades, referéncias histéricas, sentimentos e crencas dos idosos no ambiente,
no trabalho dos profissionais e no cuidado prestado e deve ter como objetivo a
manutencdo da autonomia, da independéncia funcional e a promocéo da qualidade
de vida e bem-estar do idoso.

Para os participantes, a estrutura fisica adequada e a disponibilidade de
recursos para responder as necessidades de alimentacao, higiene e de saude dos
idosos sdo aspectos necessarios para a qualidade. O ambiente foi também
considerado como um espaco social, de relacbes interpessoais e personalizado, e
gue possa se assemelhar com a casa do idoso, no qual ele participa das atividades
rotineiras da instituicdo, com a privacidade e a liberdade garantidas. O termo
ambiéncia se mostrou adequado para representar esses aspectos da qualidade, pois
é definido como tratamento dado ao espaco fisico entendido como espago social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atencao acolhedora,
humana e resolutival’. A importancia de criar um ambiente como o lar tem sido um
tema recorrente na literatura'®?°. Revisdo sisteméatica de 17 estudos qualitativos
descreveu os fatores influenciando o sentimento de estar em casa entre idosos
institucionalizados: (1) fatores psicolégicos (senso de reconhecimento, preservacao
de habitos e valores, autonomia e senso de controle); (2) fatores sociais (interacéo e
relacionamento com funcionarios, moradores, familiares, amigos e animais de
estimacéao); (3) ambiente [espaco privado e compartilhado (para interacdes entre os
residentes), espacos personalizados (com pertences pessoais), ambientes
agradaveis (cor, arquitetura, moveis, etc.), existéncia de espacos ao ar livre e
localizacd0]?°. De forma semelhante, aspectos relacionados ao ambiente foram
também descritos por Glass® (1991) e Rantz et al.*? (1999) nos modelos de
qualidade do cuidado em ILPI com as denominacdes: ambiente individual e coletivo
e ambiente e lar.

O cuidado em saude, para ser de qualidade, deve ser individualizado e
adequado as necessidades e ao grau de dependéncia funcional dos idosos,
garantindo a atencdo as necessidades essenciais (medicamentos, alimentacao,
higiene pessoal, mudan¢ca de decubito) e prevenindo agravos a saude. Esses
aspectos do cuidado também compuseram uma dimensédo da qualidade definida por

12
l.

Rantz et al.™ (1999). Os patrticipantes consideram que o cuidado também se da nas

relacdes interpessoais afetivas e respeitosas entre profissionais e idosos, e quando
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a ILPI motiva e cria oportunidades para o idoso participar em atividades significativas
gue valorizam os desejos, as proprias aptidées e competéncias, a cultura e a historia
de vida dos idosos. Dessa forma, o cuidado engloba, além da doenca, sintomas e
resultados clinicos, a promocdo de qualidade de vida, bem estar, e
manutencgao/recuperagdo da autonomia e independéncia funcional. O cuidado na
visdo dos participantes condiz com os principios do cuidado centrado na pessoa: 1)
assegurar que as pessoas sejam tratadas com dignidade, compaixao e respeito; 2)
oferecer cuidado, apoio ou tratamento coordenado; 3) oferecer cuidado, apoio ou
tratamento personalizado; 4) apoiar as pessoas para que reconhegcam e
desenvolvam suas aptiddes e competéncias, a fim de terem uma vida independente
e plena®.

Na mesma direcdo, o cuidado compassivo e centrado no relacionamento
entre cuidador e usuario é uma politica que tem recebido atencdo na Inglaterra®,
muito semelhante a énfase sueca no tratamento respeitoso (cuidado orientado para
0 usuario). Estudo sueco, em 2012, com 95.000 idosos mostrou que variaveis de
processo (por ex. respeito na relacdo entre idosos e cuidadores e acesso a
informacgao) explicou 40%-48% da variancia na satisfacdo dos idosos com o
cuidado®. A interacdo ativa entre os idosos e os cuidadores, a percepcdo das
pessoas idosas de terem sido respeitosamente tratadas, demonstrou afetar a
ades&o ao uso de medicamentos, dietas e ser fisicamente ativo®*. A interacéo idoso-
cuidador foi também apontada como fonte vital para promover bem-estar fisico,
emocional, funcional, social e espiritual entre idosos institucionalizados®. Essas
interacOes sao facilitadas quando os profissionais que cuidam dos idosos gostam do
seu trabalho e constroem uma relacdo sincera e afetuosa, buscando respeitar os

1921 reservando tempo para ouvi-los™®. Este aspecto foi também

desejos dos idosos
apontado pelos participantes. Para eles, os cuidadores devem ter empatia e amor
pelo que faz.

A equipe de profissionais foi uma categoria com aspectos referentes a
estrutura e processo de trabalho. A qualidade foi vinculada a atuagéo de uma equipe
multiprofissional completa, que inclui profissionais da salude e assisténcia social, que
poderia dar melhores respostas as complexas necessidades de saude fisica, mental
e social dos idosos. No Brasil, a RDC ndo possui exigéncia legal sobre um quadro
minimo de profissionais, devendo a ILPI “indicar os recursos de saude disponiveis

para cada residente, em todos os niveis de atencdo, sejam eles publicos ou
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privados, bem como referéncias, caso se faga necessario”. Para garantir maior
acesso a cuidados em saude, as ILPI buscam a rede de servigos publicos, parcerias
com universidades ou utilizam a rede privada de saude, quando a familia ou o
préprio idoso possui recursos financeiros. Revisdo sistematica indicou que uma
equipe multidisciplinar e profissionais especialistas no cuidado ao idoso (enfermeiros
ou médicos) podem contribuir para melhorar respostas em saude dos idosos.
Contudo, os autores discutiram que os estudos possuem vieses e evidenciaram
grande variabilidade na composicdo da equipe multidisciplinar (desde uma equipe
com médico e enfermeiros até arranjos com inclusdo de profissionais de outras
areas). Ainda ha necessidade de evidéncias fortes que definam os efeitos da
composicdo das equipes de profissionais de saude que favorecem a qualidade das
ILPI%®,

A qualidade foi também vinculada a existéncia de razdo satisfatoria entre o
ndamero de cuidadores e o numero de idosos e a baixa rotatividade dos profissionais
de saude. De acordo com a legislacdo, o numero de cuidadores deve ser
dimensionamento segundo o grau de dependéncia das pessoas idosas, sendo de no
minimo um cuidador para cada 20 idosos com grau de dependéncia | por turno/dia
(independente), um cuidador para cada 10 idosos com grau de dependéncia Il
(dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria) e um
cuidador para cada seis idosos com grau de dependéncia lll (dependéncia em todas
as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou possui comprometimento
cognitivo)*. Uma alta raz&o de idosos/cuidador, associado as situacdes de cuidado
de idosos dependentes, tem sido associada a sobrecarga e adoecimento dos
cuidadores, tendo como consequéncia uma reducéo da qualidade do cuidado?” %2.

A associagdo entre caracteristicas estruturais referentes aos profissionais da
enfermagem responsaveis pelo cuidado do idoso (razdo idosos/profissionais da
enfermagem e horas de equipe de enfermagem/idosos) e indicadores de qualidade
de cuidado (clinicos, referentes ao processo de trabalho e administrativos) foi objeto
de investigacdo de uma revisdo sistematica de estudos longitudinais e revisdo do
tipo mapping review®?. As duas revisdes concluiram pela falta de evidéncias
consistentes para uma associagdo positiva entre numero de profissionais da equipe
de enfermagem e indicadores de qualidade de cuidado e que inexistem evidéncias
suficientes que definam o numero minimo de profissionais a partir do qual ocorrem

melhorias em indicadores de qualidade do cuidado. Pesquisas incluidas nas
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revisbes sobre o efeito do nimero de enfermeiros assistentes (responsaveis pelo
cuidado direto do idoso) mostraram consistentemente que maior numero de
profissionais foi associado com menos problemas clinicos (Glcera de presséo,
infeccdo do trato urinario, menor indice de fraturas, menor queixa de dor;
comportamento menos perturbador, menor uso de drogas psicotropicas). A falta de
associacdo com outros indicadores foi atribuida a baixa sensibilidade dos mesmos
em detectar o efeito de mudancas no numero dos profissionais. Os autores
evidenciam a necessidade de considerar o contexto da avaliacdo, pois um mesmo
namero de profissionais pode apresentar efeitos diferentes em contextos que variam
quanto a praticas de gestédo, nivel de formacao dos trabalhadores, forca de trabalho
total e questdes relacionadas a vinculos trabalhistas®.

Os participantes também apontaram que a baixa rotatividade dos profissionais
favorece a qualidade do cuidado. A estabilidade dos profissionais foi assunto
abordado por Castle (2006)*° por meio de uma revisdo de 38 estudos. O autor
observou falta de uma definicdo clara e padronizada de estabilidade (turnover).
Apesar disso, concluiu pela existéncia de ampla e convincente evidéncia do efeito
negativo da rotatividade dos profissionais na qualidade do cuidado considerando
indicadores clinicos (taxas de doencas infecciosas, hospitalizagbes por quadros
agudos)®. Segundo os autores inexiste uma relacdo linear entre rotatividade e
qualidade do cuidado e que algum nivel de renovacdo dos profissionais nao é
necessariamente problemético. Contudo, a identificagdo deste nivel 6timo ou
manejavel é desafiador. Clastle®® (2006) citou evidéncias que indicam que taxas de
rotatividade excedendo 50% séo probleméaticas. Os mecanismos pelos quais esse
efeito pode ocorrer tém sido devido a baixa motivacdo dos profissionais, alta
sobrecarga de trabalho, ambientes de trabalho estressantes com baixa
comunicac&o®.

Aspectos do processo de trabalho da equipe de profissionais foram também
considerados como determinantes da qualidade, referentes a integracdo e
formacdo da dos profissionais. O trabalho ideal dos profissionais foi comparado a
uma engrenagem, no qual ha uma articulacdo e uma soma de esforcos para um
mesmo objetivo: qualidade de vida e bem-estar dos idosos. A colaboragao
interprofissional baseia-se em construir percep¢des comuns, buscando eficicia das

relacbes de trabalho. A elaboracdo de estratégias para a colaboracao



37

interprofissional foi previamente apontada como um desafio e fundamental para a
busca da qualidade do cuidado®.

Evidéncias mostram que intervencdes educativas realizadas com equipes de
enfermagem focando em habilidades especificas (comunicacdo com os idosos;
cuidado de pacientes terminais; cuidado de individuos com deméncia) podem
melhorar a qualidade do cuidado dos residentes®. Estudo realizado em instituicdes
filantrépicas de Belo Horizonte?® evidenciou que profissionais sem formacéo
adequada tendem a reproduzir procedimentos que “anulam a subjetividade dos
idosos, reproduzindo uma cultura de pessoas que criam e a0 mesmo tempo Sao
vitimas delas”. Estratégias educacionais para cuidadores mostraram efeitos positivos
na capacidade funcional e bem-estar dos idosos®**>°. Revisdo sistematica avaliou o
impacto de educacdo dos profissionais responsaveis pelo cuidado em medidas de
qualidade de vida e capacidade funcional de idosos institucionalizados com
deméncia. Intervencbes educativas dos cuidadores levaram a uma melhoria na
capacidade desses individuos envolverem-se na realizacdo de atividades de vida
diaria. A revisdo ressaltou que programas com maior sucesso articularam diferentes
metodologias (por exemplo, atividades préaticas no servi¢o, auditoria, hand on) em
conjunto com o ensino tradicional. O efeito em longo prazo de intervencoes
educativas foi outro desafio a ser considerado em pesquisas futuras de acordo com
os autores®®. A telemedicina tem sido recomendada pela Sociedade para Cuidados
de Longa Duracdo para contribuir em processos de cuidado do idoso
institucionalizado por meio da publicacdo de protocolos para uso desta
ferramenta® 8. Os autores descreveram que o uso dessas ferramentas deve ser
adaptado a cada realidade e apontam a necessidade de mais estudos sobre as
estratégias e processos para melhores respostas no contexto do cuidado de longa
duracdo. Esta abordagem pode ser promissora também no contexto das ILPI
brasileiras, tendo em vista 0 uso crescente do telessalude no contexto dos servicos
de saude.

O plano de cuidado atualizado foi elencado como necessario para a
qualidade, possivelmente por estar vinculado a exigéncia no Brasil, do Plano de
Atencdo & Salde para cada ILPI, que deve ser avaliado anualmente®. Este plano
deve ser “compativel com os principios da universalizacdo, equidade e
integralidade”, deve indicar “os recursos de saude disponiveis para cada residente,

em todos os niveis de atencdo, sejam eles publicos ou privados, bem como
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referéncias, caso se faga necessario;”, deve prever a “atencado integral a saude do
idoso, abordando os aspectos de promocgéo, protecdo e prevengao;” e conter
“informacdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes™. A
legislacdo brasileira fornece suporte para o plano de cuidados centrado na pessoa.
Esses esfor¢os politicos se alinham as tendéncias que apoiam a participacdo do
paciente na tomada de decisdes e afastam-se dos modelos paternalistas de
assisténcia médica nos quais os pacientes tém sido espectadores passivos>®. As
premissas apresentadas nas legislacdes estdo coerentes com o Person-directed
care planning, no contexto de instituicdes para idosos*’. Revis&o de literatura do tipo
escopo mostrou que héa diferentes definicbes para o plano de cuidados dependendo
da disciplina que conceitua mas, em comum enfatizam a abordagem direcionada a
pessoa para planejar o cuidado: 1) apoiar a autonomia; 2) reconhecer a
pessoalidade; 3) basear-se em pontos fortes e capacidades dos individuos ao inves
de suas fraquezas e incapacidades®’. Planos de cuidados identificam necessidades
pessoais e de cuidado em saude dos idosos, o tipo de profissionais que devem
ofertar os servicos, a frequéncia, equipamentos e recursos nhecessarios, as
necessidades e preferéncias com relacdo a alimentacédo e define metas pessoais e
de saude. Podem ser usados pelos profissionais para planejar suas tarefas diarias e
pelos gestores para criar planos operacionais (por exemplo, protocolos de cuidados)
que alinham com os planos de cuidados dos idosos?.

Estudos tém mostrado evidéncias que o envolvimento dos individuos no
planejamento dos cuidados resulta em melhoria da satde*?, maior independéncia na
realizacdo de atividades da vida diaria*® e consideracdes mais holisticas sobre as
necessidades dos individuos**. Adicionalmente, levar em conta as preferéncias dos
idosos ajuda-os a se sentirem capazes de fazer escolhas**. A manutencéo do
controle pessoal contribui para a satde e o bem-estar & medida que se envelhece*.

A existéncia de uma rede de servigos de saude, no nivel da atencéo primaria
e de servicos hospitalares que acolha os idosos nas suas necessidades de saude
foram considerados aspectos de qualidade, como ja previamente observado®. A
rede de suporte em saude foi apontada como necesséaria para dar resposta as
intercorréncias clinicas mais complexas que necessitam de encaminhamento para
servicos de média e alta complexidade que ndo sao possiveis de serem tratados no

ambiente da ILPI.
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A participagdo da comunidade, escolas, e universidades foi vista como
potencial para ampliar a interacéo social e cuidado aos idosos expandindo o escopo
de atividades desenvolvidas (ocupacionais, de lazer, cultura e saude etc.) e
ampliando o atendimento por profissionais inexistentes no quadro de pessoal da ILPI
(trabalho voluntario ou estdgio de estudantes universitarios). Os participantes
reconhecem também a necessidade da participacdo da familia como
corresponsaveis pelo cuidado, pelo apoio emocional, instrumental e social. A
participacdo da familia e da comunidade foi também um aspecto de qualidade nos
modelos de Glass®, 1991 e Rantz et al.'? 1999. A valorizacdo da participacéo da
comunidade e da familia evidenciam a preocupacdo das ILPI com a saude
emocional e mental dos idosos, reconhecendo que a salude psicossocial pode
contribuir para a qualidade de vida e bem-estar dos idosos.

O papel do estado via 6rgaos reguladores, embora potencial colaborador para
a qualidade do cuidado numa ILPI, deve ser ressignificado, ndo se restringindo a
“verificacdo de documentos.” Essa percepcao revela os limites dos sistemas
regulatorios, afirmando que precisariam “chegar perto do idoso” e pode revelar
também que a acao destes 6rgaos tem sido focada em regras e abordagem formal,
legalista, punitiva e orientada para a san¢éo. Esta abordagem pode ter representado
rapidos avancos em um contexto de inexisténcia de regulacdo e grande
heterogeneidade entre os padrées de funcionamento das ILPl. O processo de
regulacdo pode avancar para uma abordagem mais solidaria e desenvolvimentista,
adaptada ao contexto de cada ILPI. Ja em 1998, um estudo australiano discutiu
criticamente os fundamentos regulatorios necessarios para a melhoria continua na
qualidade da assisténcia domiciliar de enfermagem. Os autores concluiram que a
“‘qualidade do dialogo regulatério afeta os resultados dos cuidados: o dialogo
desrespeitoso e a intoleréncia a violacdo das leis pioram as coisas; o dialogo
confiante, o elogio, melhoram a conformidade”; “uma estrutura politica deve ser uma
piramide regulatéria que tenta primeiro o dialogo e, quando o dialogo falha,
encaminha para estratégias baseadas em sanc¢des™®.

Abordar um problema complexo, como melhorar a qualidade dos cuidados
para os residentes de ILPI requer estratégias multifacetadas, que devem ir além da
abordagem regulatéria basica de definir e medir o alcance de padrées minimos. A
avaliacdo pode contribuir para uma melhoria constante da qualidade e deve

considerar aspectos referentes as multiplas dimensdes da qualidade. As dimensdes
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de qualidade que emergiram da fala dos idosos e dos profissionais valorizam o
cuidado centrado na pessoa idosa, sendo coerentes com modelos anteriores de
avaliacdo em contextos internacionais e, na sua maioria, embasadas por evidéncias
cientificas. Contudo, revisdes da literatura tém evidenciado a necessidade de mais
investigagdbes com delineamentos fortes para avaliar intervencdes em ILPI e
aspectos da qualidade®’. Espera-se que os aspectos de qualidade abordados neste
estudo possam orientar o desenvolvimento de ferramentas de avaliagdo que
contribuam para o trabalho nas ILPlI e para a garantia do bem-estar do idoso
institucionalizado.

A abordagem qualitativa se mostrou adequada para compreender o
significado de qualidade a partir da percepcéo dos idosos e profissionais da ILPI.
Uma possivel limitacao foi o fato dos idosos e cuidadores terem sido indicados pelos
responsaveis técnicos, o que pode ter inibido a expressdo de aspectos negativos da
ILPI pelos entrevistados. Para evitar tal situagéo, as entrevistas foram realizadas
com cada sujeito separadamente.

A qualidade da ILPI na perspectiva dos idosos e trabalhadores responsaveis
pelo cuidado € multidimensional e centrada no idoso, inclui aspectos da estrutura e
do processo de trabalho. Todas as acfes da ILPI devem ter como objetivo a
manutencdo da autonomia e da independéncia, a qualidade de vida e o bem-estar

dos idosos.
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Quadro 1: Unidades de significado condensadas, categorias do tema Ambiéncia e
Cuidado como aspecto da qualidade da ILPI de acordo com as perspectivas de

cuidadores, responsaveis técnicos e pessoas idosas

Unidades de significado condensadas

Categorias Temas
Existéncia de estrutura fisica adaptada as necessidades funcionais das
pessoas idosas (piso antiderrapante, barra de apoio) »
—— —— — Estrutura fisica
Estrutura que possibilite a privacidade, com espacos fisicos
o . adequada e adaptada
individualizados (quarto) .
- — aos desejos,
Estrutura com espacos de entretenimento (sala de televisédo) necessidades
Ambiente agradavel (espacos amplos, quarto arejado, presenca de L .
- ) ) ; funcionais e de salde
vegetagdo, ambiente limpo e sem odor desagradavel) .
. - - _ das pessoas idosas
Equipamentos para atendimento aos casos mais complexos, evitando a
hospitalizacéo.
Recursos materiais (tais como: gases, 6leo de girassol e outros insumos
para a saude) em quantidade e qualidade necessérios aos cuidados das -
. Recursos materiais
pessoas idosas. .
——— - N - — necessarios aos
Existéncia de um meio de transporte adaptado as necessidades funcionais .
. cuidados das I
das pessoas idosas. pessoas idosas Ambiéncia
Disponibilidade de produtos de higiene (fralda, lenco umedecido) e
alimentacao para as pessoas idosas.
A instituicdo deve fazer com que a pessoa idosa se sinta como se
estivesse em casa (ndo em uma clinica, hospital ou instituicao asilar),
buscando preservar e resgatar a sua historia e suas referéncias pessoais
(“coisinhas deles”). A pessoa idosa ndo deve se sentir sozinha e
atividades devem ser desenvolvidas buscando respeitar o “gosto” das
pessoas idosas Instituigdo como o lar
As pessoas idosas devem ser envolvidas em atividades rotineiras das da pessoa idosa
ILPS, podendo desempenhar suas habilidades (exemplo: cozinha).
A pessoa idosa deve ter liberdade para ir e vir para que se sinta como
estivesse em casa (ir a padaria, visitar amigos, fazer atividades externas)
e liberdade dentro da propria instituicdo (ir a cozinha e pedir algo para
comer, fumar o seu cigarro)
Cuidado
O cuidado deve ser individualizado de acordo com o grau de dependéncia individualizado e
e necessidades de cada pessoa idosa adequado ao perfil da
pessoa idosa
A comida deve ser gostosa e de boa qualidade (fresca, variada) para que
a pessoa idosa fique bem e queira permanecer na instituicdo. As refeigdes
devem ser servidas regularmente durante o dia e na hora certa o
—— - — — Assisténcia as
A instituicdo deve ofertar os cuidados béasicos de assisténcia com .
) . L . ~ necessidades
qualidade (medicamentos nos horérios, alimentacéo regular, banho e .
o L ) essenciais das .
higiene pessoal, mudanca de decubito, cuidado com as escaras) e com Cuidado

regularidade.

A instituicdo deve cuidar das pessoas idosas dependentes para as
Atividades Basicas de Vida Diaria

pessoas idosas

A instituicdo deve atuar para prevenir agravos a saude (as sindromes
geriatricas: a instabilidade postural e as quedas no idoso, incontinéncia
urindria, insuficiéncia cerebral, iatrogenia e imobilidade).

Prevencéo de
agravos

As cuidadoras devem buscar dedicar tempo e ter paciéncia para
conversar com as pessoas idosas para compreender e dar atengéo as
suas necessidades, reconhecendo suas historias, seus sentimentos e

O cuidado na relacéo
entre cuidador e a
pessoa idosa

seus desejos.
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As cuidadoras devem tratar a pessoa idosa com carinho, amor e respeito
aos direitos das pessoas idosas.

O cuidador deve ter amor pelo que faz, ter vocagéo e colocar-se no lugar
do outro.

O cuidado deve ter como objetivo a qualidade de vida e bem estar da
pessoa idosa, buscando preservar sua autonomia (sua capacidade de
tomar decises sobre sua prépria vida) e estimar a sua independéncia.

Oportunidades de atividades significativas (atividades ocupacionais:
bordado, croché, pintura, colorir, leitura) e de lazer e cultura (passeios fora
da ILP: parques, cinema, jogos, bingo, musicoterapia) contribui para a
salde fisica e mental da pessoa idosa. A instituicdo deve estimular as
interacBes das pessoas idosas entre si formando lacos de amizade e
solidariedade entre eles.

Cuidado como
promotor de
qualidade de vida,
bem estar,
contribuindo para a
manutencao e/ou
recuperacédo da
autonomia e da
independéncia
funcional do idoso
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Quadro 2: Unidades de significado condensadas, categorias dos temas Equipe de

profissionais e aspectos da qualidade relacionados ao contexto externo da

ILPI de acordo com as perspectivas de cuidadores, responsaveis técnicos e pessoas

idosas
Unidades de significado condensadas Categoria Tema
Equipe
A atuacao de uma equipe multiprofissional melhora a qualidade do multiprofissional
cuidado as pessoas idosas (as categorias profissionais citadas foram: com maior
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, terapeuta diversidade de
ocupacional, assistente social) profissionais de
saude
A rotatividade dos profissionais da salde deve ser baixa, pois a .
S - - R Estabilidade da
constante troca prejudica a qualidade do cuidado ofertado as pessoas .
. equipe de trabalho
idosas.
O ndmero de profissionais que cuidam das pessoas idosas (cuidadores e .
. ~ , Equipe de trabalho
enfermeiros) deve ser adequado em rela¢éo ao nimero de pessoas -
. . suficiente
idosas (evitando sobrecarga de trabalho)
A equipe multiprofissional de saude deve trabalhar de forma integrada Trabalho integrado
(equipe de profissionais como engrenagem buscando atender a todas as da equipe de
necessidades fisicas, emocionais e sociais das pessoas idosas). profissionais para
Toda a equipe de profissionais, da saude e os trabalhares da cozinha, da responder as Equipe de

faxina, prestadores de servigos, deve trabalhar em sintonia e com o
objetivo de melhorar ou manter a saude e qualidade de vida.

necessidades das
pessoas idosas

A equipe de cuidadores deve ter a oportunidade de realizar treinamento e
capacitacgéo “externos” (workshops ofertados pela Prefeitura, cursos)
sobre os multiplos aspectos do cuidado da pessoa idosa (aspectos
técnicos do cuidado, lidar com doencas, abordagem dos casos
demenciais)

Todos os profissionais envolvidos no cuidado devem ser capacitados
para lidar com as pessoas idosas institucionalizadas

O treinamento dos cuidadores deve ser permanente (a cada quinze dias,
ler coisas com as cuidadoras) e também na prépria préatica (exercicio
diario: como trocar fralda, como ajudar no banho) na rotina diaria da ILPI

O trabalho dos cuidadores de idosos deve ser acompanhado e
supervisionado

Treinamento e

capacitacédo e

superviséo do
trabalho

Os planos de cuidados das pessoas idosas devem ser atualizados

Planos de cuidados
atualizados

profissionais

A garantia de uma rede de suporte de salde para o atendimento das
pessoas idosas € importante para a qualidade (Servigos de urgéncia e
atendimento de saude nos Centros de Saude no territdrio). A Unidade
Bésica de Saude no territério da ILPI deve ofertar atendimentos médicos
para as pessoas idosas.

Rede de suporte a
saude

Os 6érgdos reguladores devem ampliar sua atuagéo na avaliagcao da
qualidade do cuidado para além da verificagdo do cumprimento de
exigéncias legais (verificagdo de documentos). Devem considerar a
qualidade de cuidado “chegando perto da pessoa idosa”. Os documentos
sdo insuficientes para qualificar ou ndo o cuidado ofertado

Resignificagcdo da
regulagéo -
Concepgéo de
qualidade dos
6rgaos reguladores
deve ser
ampliado/alterado

Papel do
Estado

Parcerias com universidades, escolas favorecem o cuidado da pessoa
idosa, pois amplia as categorias profissionais atuando na instituicéo e a
oferta de atividades para as pessoas idosas (terapia ocupacional,
atividades fisicas, musicoterapia; ).

O trabalho voluntario de pessoas da comunidade e da igreja (por meio do

Envolvimento da
comunidade no
cuidado a pessoa
idosa

Envolvimento
da
comunidade
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desenvolvimento de atividades de lazer: musica, jogos, atividades
corporais) e doagdes (fraldas) contribuem na socializa¢éo e cuidado das
pessoas idosas.

A instituicdo deve buscar preservar a relacdo entre as pessoas idosas e
sua familia, pois é fator importante para a felicidade, o humor e a saude
mental das pessoas idosas (idosos que nao tem contato com a familia
sd0 mais tristes, resistentes aos cuidados, deprimidos, amargos):
estimular as visitas regulares dos familiares; néo restringir horarios de
visitacdo para a visita dos familiares.

A familia deve participar da vida das pessoas idosas (levando para
passeios, para a casa do familiar) e contribuir com o tratamento das
pessoas idosas (financeiramente custeando atendimentos externos e/ou
acompanhando a pessoa idosa em atendimentos externos)

A relagdo com a
familia é fator de
protecéo para a
salide mental das
pessoas idosas

Participacéo
da familia
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Quadro 3: Falas representativas das categorias e temas referentes a aspectos da

qualidade no contexto interno da ILPI .

Temas

Categorias

Falas dos participantes

Ambiéncia

Estrutura fisica
adequada e adaptada
aos desejos,
necessidades
funcionais e de saude
das pessoas idosas

Pl 10: E a seguranga também, assim do dos corriméos, tanto em qualquer
coisa lateral, como nos banheiros. Muita seguranca na hora de tomar banho
vocé tem de um lado e do outro para vocé se apoiar. Que vocé pode
verificar... Tem muita cadeira de rodas, muito andador, muita muleta se
preciso. Eles sdo sempre vigilantes, né, para evitar acidentes...

Pl 2. Na&o, porque, os quartos tém banheiro, os quartos tem geladeira, tem
televisao.

RT 10: O espaco fisico conta muito, um espac¢o amplo para atividades livres, ir
e vir.

RT 10: A ILPI ideal tem que ter uma &rea verde, para elas terem contato com
a natureza. E espaco amplo para elas poderem fazer atividades dentro da
propria casa, tais como caminhada, um exercicio fisico.

Pl 10: Para ser perfeita precisava um campo de lazer verde, com o0s
banquinhos, para lidar mais com a natureza. Porque a gente estd mais dentro
de uma area fechada. Livre assim, para as pessoas caminharem a vontade.

C 2: Para um servigo ser considerado de alta qualidade, eu acho que parte
hospitalar, equipamento, se tivesse ndo precisaria ficar carregando eles, pra
fora. Essa parte eu achava que tinha que ter.

Recursos materiais
necessarios aos
cuidados das pessoas
idosas

RT 10: Oferecer fralda e lenco umedecido de qualidade melhor para evitar
assadura e alergia nas idosas.

PI 3: Para quando a gente saisse se tivesse um carro assim baixo, ja que a
Kombi para a gente subir é muito dificil.

RT 10: A ILPI ideal deve disponibilizar produtos de qualidade de higiene e
alimentacao para as idosas.

Pl 7: Entdo, tudo que eu quero, por exemplo, o banho aqui é uma beleza,
sabonete, se vocé ndo tem um sabonete, elas te ddo um sabonete muito bom,
ndo te da qualquer sabonete porque vocé estd em uma casa de repouso, é
um sabonete cheiroso, gostoso. Entdo a gente tem as coisas, todas nos
temos.

Instituicdo como o lar
da pessoa idosa

RT 4: A instituicdo ideal € aquela que consegue manter a histéria do idoso,
essa autonomia, que ele sinta que nédo ta numa clinica, que ndo ta num asilo.
Que ele estd com pessoas num espaco que é dele, é a casa dele, que ele
sinta bem, sinta a vontade.

RT 4: A realizacdo de oficinas, a gente tem idosas aqui que elas sempre
gostaram de cozinhar, tem receitas, gostam de fazer as coisas, entdo a partir
do momento que se propde uma oficina de culindria, esta resgatando a
histéria delas.

RT 10: Ideal, elas terem a liberdade, as vezes da ir na cozinha e pedir algo
para comer, liberdade de ir e vir, visitar um amigo.

PI 7: Geralmente elas tomam o banho na parte da manha, eu ja gosto
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de tomar banho de tarde. Acabei de tomar banho agora mesmo. Elas
nao importam. Mas o qué que eu faco, eu tomei meu banho, eu
enxugo o banheiro, passo pano no chédo, passo um perfuminho no
banheiro e pronto.

Cuidado

Cuidado
individualizado e
adequado ao perfil da
pessoa idosa

RT 10: Os profissionais da ILPI devem estar atentos as necessidades
individuais.

Assisténcias as
necessidades de
cuidados basicos

RT 8: A instituicdo ideal é aquela que oferece todo o atendimento de cuidado
(trocar fraldas, banho, mudanga de decubito).

Pl 7: Eu falo muito da comida, porque a comida daqui € muito boa, é uma
comida muito gostosa, e quem faz para nds, a cozinheira, é excelente, entao
todo mundo aqui gosta da comida. Entdo eu acho o principal, também, é a
comida, porque se vocé vai em um lugar que a comida néo é boa, vocé ndo
fica, vocé ndo esta gostando, entdo vocé vai procurar outra casa de repouso,
ou algum parente vai cuidar de vocé.

PI 10: As cuidadoras sdo 6timas. A gente tem assisténcia 12 horas durante o
dia, e 12 horas & noite.

PI 10: Aqui ndo sente o mau cheiro, porque a limpeza é muito boa, apesar das
idosas ndo terem certos cuidados com a higiene, mas as meninas, na medida
do possivel, estdo sempre atentas sobre isso. Estdo todas muito bem
cuidadas.

Prevencdo de agravos

RT 3: A gente deveria trabalhar com prevengdo antes de tudo, porque é
melhor trabalhar com prevencdo do que depois com os agravos. Trabalho em
equipe para prevenir agravos € um grande diferencial.

O cuidado na relacdo
entre cuidador e a
pessoa idosa

RT 2: Eu procuro conversar com todos, para ver se eles estdo sentindo
alguma dor, como é que eles estdo fisicamente, psicologicamente, que, as
vezes, eles estdo tdo carentes, que até se vocé dar um abrago, eles ja
melhoram.

C 5: A ILPI ideal é aquela com os cuidados de verdade com o idoso, mesmo
né, principalmente o respeito e o carinho. Eles ndo estdo aqui para serem
cuidados, mas ndo somente banho, medicamento, comida, também o amor,
né. O amor para gente poder dar para eles uma qualidade de vida
melhorzinha, né.

Pl 6: A ILPI ideal, essa casa tem que ter bons tratos, bons funcionarios, como
nds temos mesmo, uma vida, uma vida considerada familiar. Tratar a gente
bem, respeitar, cuidar.

Cuidado como
promotor de qualidade
de vida, bem estar,
contribuindo para a
manutencéo e/ou
recuperacéo da
autonomia e da
independéncia
funcional do idoso

C 10: A ILPI ideal é aquela que prioriza a qualidade de vida do idoso, né? O
seu bem-estar, que também prioriza a autonomia, na medida do possivel né,
do idoso. Eu acho que isso é fundamental.

RT 9: Os profissionais da ILPI devem procurar saber quais as atividades que
as pessoas idosas gostam, de realiza-las para oferecé-las.

RT 1: Nosso objetivo € preservar a autonomia das idosas, auxiliar as que nédo
conseguem fazer as atividades de vida diaria é também qualidade.

Pl 8: Eu trabalho, eu fago croché, tricd, pintura. Tem as ginasticas que a
gente faz, tem os passeios que a gente faz. Espaco o que mais tem para
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gente movimentar o dia inteiro. S&o essas coisas boas.

Equipe de profissionais

Equipe
multiprofissional com
maior diversidade de
profissionais de saude

RT 7. A equipe ideal é a multidisciplinar: médico, enfermagem, psicélogo,
terapeuta ocupacional, nutricgdo. Quanto mais completa, melhor pro
institucionalizado.

Pl 2: Talvez mais gente pra trabalhar aqui. Tinha a fisioterapia, a terapeuta
ocupacional e a fonoaudiéloga. A fonoaudiologa foi embora ha muito tempo.

Estabilidade da
equipe de trabalho

RT 8: A rotatividade de profissionais prejudica o cuidado disponibilizado para
a pessoa idosa institucionalizada.

Equipe de trabalho
suficiente

RT 2: A questéo de funcionarios, ndo tem o nimero as vezes necessario. Isso
€ um problema, talvez interno. Com o tempo elas pioram muito. Entdo a gente
se sente sobrecarregada, a gente ndo consegue fazer tudo que precisa.

Trabalho integrado da
equipe de
profissionais para
responder as
necessidades das
pessoas idosas

RT 3: Ideal seria ter o acompanhamento dessas idosas por uma equipe
multiprofissional de forma conjunta, onde elas pudessem estar
desenvolvendo, sendo estimuladas em todos os sentidos: cognitivos, fisicos,
psicolégicos. Seja o atendimento amplo.

RT 5: Instituicdo ideal é aquela em que todos (cuidadores, pessoal da
cozinha, da faxina, prestadores de servico: TO, fisioterapeuta, nutricionista,
médico) estdo empenhando para trazer uma boa qualidade de vida para os
internos. Trabalhando em sintonia, desempenhando da melhor forma a sua
funcéo.

Treinamento e

capacitagcéo e

supervisédo do
trabalho

RT 3: Trabalhando com a equipe multiprofissional e com capacitacfes, a
gente vai conseguir oferecer para essas idosas uma saude com exceléncia
dentro das nossas condic¢des e limita¢des.

Plano de cuidados
atualizado

RT 2: A qualificag&@o do cuidado na ILPI é determinada pelo acompanhamento
dos prontuarios e dos planos de cuidados, cobrando aos médicos as
atualizacBes necessarias, principalmente das medica¢cbes (dosagem e hora
certas).

Pl: pessoa idosa; RT: responsével técnico
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Quadro 4: Falas representativas das categorias e temas referentes a aspectos da

qualidade no contexto externo da ILPI .

Temas

Categorias

Falas dos participantes

Envolvimento
da
comunidade

Envolvimento da
comunidade no cuidado
a pessoa idosa

RT 1: Para melhorar a qualidade a gente tem que ter a comunidade
presente com a gente, até a questdo de voluntario, facilita muito o
trabalho das colaboradoras.

P1 10: Vem gente aqui para cantar, para tocar, para oferecer lanche
para gente, agradar a gente ao maximo. E quase todo dia a gente
tem visitas de grupo, e todas as datas sdo comemorados, e 0S
aniversarios das idosas também, no final do més. Entdo aqui € uma
coisa bacana, ndo pensava que eu teria uma velhice tdo amparada.

Participacéo da familia

A relagdo com a familia
¢é fator de protegéo para
a saude mental das
pessoas idosas

RT 3: A gente observa aqui que quando a familia € mais presente, o
idoso é mais feliz, ele sente satisfagcdo em estar aqui. Percebemos
também o contrério, quando a familia ndo é presente, o idoso é mais
poliqueixoso.

RT 5: Nesse cuidado ideal a gente preza também envolver a familia
do idoso, a familia que ndo vem, passa mais de 15 dias sem ver o
idoso, a gente entra em contato e tenta manter sempre essa
proximidade com essa familia. Por mais que a gente da carinho ele
sente falta da familia. Nada e ninguém vai substituir a familia.

RT 9: Instituicdo ideal € aquela que consegue ter uma parceria com
a familia para contribuir no tratamento do idoso.

Pl 7: Eu vou, passeio la (casa da filha), almoco, ela sai comigo, a
gente da uma volta de carro, ela sempre me da atengéo.

Papel do Estado

Rede de suporte a
salde

RT 1: Qualquer coisa aguda a gente leva pro centro de saude,
urgéncia chama o SAMU, de dois em dois meses 0 médico vem aqui
e avaliam todas as idosas, os atendimentos séo bem acessiveis.

Ressignificacdo da
regulacdo - Concepgédo
de qualidade dos 6rgaos
reguladores deve ser
ampliado/alterado
(avaliagdo externa)

RT 4: Esses 6rgdos que séao fiscalizadores vém, entdo eu acho muito
mais que saber dessa parte administrativa, quantos cuidadores tém,
tem contrato, ndo tem, tem alvard, ndo tem, é eu acho que o mais
importante é saber se o idoso ta sendo bem cuidado. E chegar perto
do idoso.... Como vocé vai avaliar s6 através de documentos?

PI: pessoa idosa; RT: responséavel técnico; C: Cuidador
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Figura 1: Modelo de qualidade do cuidado em ILPI no contexto brasileiro a partir da

percepc¢ao dos idosos, cuidadores de idosos e responsaveis técnicos.

e bem-estar do
idoso

Famﬂié/
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5.1.2 Resumos cientificos

5.1.2.1 The meanings of quality of care in long-term care facilities for elders:

perceptions of care providers

Este resumo foi submetido para apresentacdo no Evento QE Symposium — Using
Qualitative Evidence to Inform Decisions in the SDG Era: New Frontiers and

Innovations a ser realizado em Brasilia no periodo de 9 a 11 de outubro de 2019.

The meanings of quality of care in long-term care facilities for elders: perceptions of

care providers

Figueiredo AFP, Vargas AMD, Senna MIB, Figueiredo IL, Silva VMM, Ferreira RC
Faculdade de Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

aleteaprado@hotmail.com

Background: The population aging is a worldwide phenomenon, which increases the
demand for long-term care. In Brazil, such care takes place mainly in long-term care
facilities and some regulations define parameters for its functioning. A conceptual
model of quality of care in long-term care facilities to the Brazilian context was not
identified. This model could guide the evaluation and monitoring the quality of care.
This study is a step towards the elaboration of a conceptual model that can guide the
development of tools and evaluation approaches in the context of long-term care
facilities in Brazil. Objective: We investigated the meanings of quality of care in long-
term care facilities in the perception of caregivers and technical managers. Methods:
Open interviews were performed with elders from private and philanthropic long-term
care facilities using the start question "What do you consider an ideal NH?", from
August to September of 2018. The institutions were selected for convenience in Belo
Horizonte / MG. The data were analyzed according to the content analysis of
Graneheim and Lundman (2004) and the theoretical reference was based on the
Multidimensional Model of Rantz et al. (1999). Results: Ten caregivers and 10
technical managers were interviewed, 9 were female, mean age 42 vyears, 4

institutions were private, 6 were philanthropic. The categories and themes observed
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were: adequate environmental (physical structure and material resources adapted to
the elder’s needs); care management (actions to prevent injuries and professional
qualification, presence of multi-professional team for health care, health support
network, provision of basic and humanized care); promotion of social interaction
(promotion of interaction of the elders with each other and with the community, social
support network); family participation (encourage family participation in the care and
of the elder’s life), and home (feeling of belonging to the long-term care facilities),
functionality (care based on promotion and rehabilitation of the independence and
autonomy). Conclusion: The quality of care from the perspective of the care providers
is multidimensional and includes aspects of the structure and work process in the
long-term care facilities. To obtain the quality of care, the long-term care facilities
must consider the needs and social relationships of the elders and seek to maintain

their autonomy and independence.

5.1.2.2 O significado da qualidade do cuidado nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para os Idosos: percepcao dos profissionais e das pessoas
idosas

O resumo foi submetido para apresentacdo nos Eventos 10° Congresso Centro-
Oeste de Geriatria e Gerontologia a ser realizado em Brasilia no periodo de 19 a 21
de setembro de 2019.

O significado da qualidade do cuidado nas Instituicbes de Longa Permanéncia para
os Idosos: percepcéao dos profissionais e das pessoas idosas

Figueiredo AFP, Vargas AMD, Senna MIB, Figueiredo IL, Silva VMM, Ferreira RC
Faculdade de Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

aleteaprado@hotmail.com

Introducéo e objetivo: O envelhecimento da populagédo é uma realidade mundial, que
demanda a necessidade de cuidados de longo prazo. No Brasil, esses cuidados
acontecem em Instituices de Longa Permanéncia para ldosos e existem normativas
qgue definem parametros para o seu funcionamento. Nao foi identificado um conceito
e dimensfes da qualidade das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
contextualizados a realidade brasileira, que pudessem orientar a avaliacdo e o
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monitoramento nessas instituicdes. Buscou-se apreender os sentidos da qualidade
das ILPI na percepcdo das pessoas idosas, dos cuidadores e dos responsaveis
técnicos. Métodos: Entrevistas abertas com a pergunta norteadora “O que o(a)
senhor(a) considera uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos ideal?”
foram conduzidas no periodo de agosto e setembro de 2018 em instituicbes privadas
e filantropicas em Belo Horizonte, Minas Gerais, selecionadas por conveniéncia. A
analise de conteudo dos dados foi realizada conforme Graneheim e Lundman (2004)
e o referencial tedrico baseou-se no Modelo Multidimensional de Rantz et al.(1999).
Resultados e discussédo: Foram entrevistados 8 pessoas idosas, 10 cuidadoras de
idosos e 10 responsaveis técnicos, de 04 instituicdes privadas e 6 filantropicas. A
percepcao dos respondentes fez emergir uma tipologia ideal de Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, na qual o foco é na pessoa idosa, devendo ser
considerado corresponsavel, ator e sujeito ativo das relacdes de cuidado. A
qualidade envolve aspectos do contexto interno da instituicdo referentes ao processo
de trabalho e a estrutura (categorias: ambiéncia, cuidado ofertado, equipe de
trabalho) e do contexto externo (comunidade, estado e familia). O alcance da
qualidade pressupde levar em consideracdo as necessidades fisicas, psicossociais,
além das habilidades, referéncias historicas e sentimentos dos idosos no ambiente,
no trabalho dos profissionais e no cuidado prestado, que deve visar a manutengao
da autonomia, da independéncia funcional e a promocao do bem-estar do idoso.
Conclusédo: A qualidade da Instituicho de Longa Permanéncia para ldosos na
perspectiva dos idosos e trabalhadores responsaveis pelo cuidado €
multidimensional e centrada no idoso, inclui aspectos da estrutura e do processo de
trabalho. Todas as a¢des da instituicdo devem ter como objetivo a manutencao da
autonomia e da independéncia, a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas
idosas.

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Assisténcia a
idosos.
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5.1.2.3 Mudltiplas percepcdes da qualidade do cuidado nas Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos

Este resumo foi submetido para apresentacdo no Evento 7° Jornada Pernambucana
de Geriatria e Gerontologia a ser realizada em Recife no periodo de 24 a 26 de
outubro de 2019.
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Multiplas percepg¢fes da qualidade do cuidado nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos

Figueiredo AFP, Vargas AMD, Senna MIB, Figueiredo IL, Silva VMM, Ferreira RC
Faculdade de Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

aleteaprado@hotmail.com

Introducao: O envelhecimento da populagcédo € uma realidade mundial, que demanda
a necessidade de cuidados de longo prazo. No Brasil, esses cuidados acontecem
em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e existem normativas que
definem parametros para o seu funcionamento. N&o foi identificado um conceito e
dimensdes da qualidade das ILPI contextualizados a realidade brasileira, que
pudessem orientar a avaliacdo e o monitoramento nas ILPI. Objetivo: Buscou-se
apreender os sentidos da qualidade das ILPI na percepcéo das pessoas idosas, dos
cuidadores e dos responsaveis técnicos. Metodologia: Entrevistas abertas com a
pergunta norteadora “O que o(a) senhor(a) considera uma ILPI ideal?” foram
conduzidas no periodo de agosto e setembro de 2018 em ILPI privadas e
filantropicas em Belo Horizonte, Minas Gerais, selecionadas por conveniéncia. A
andlise de conteudo dos dados foi realizada conforme Graneheim e Lundman (2004)
e o referencial tedrico baseou-se no Modelo Multidimensional de Rantz et al.(1999).
Resultados: Foram entrevistados 8 pessoas idosas, 10 cuidadoras de idosos e 10
responsaveis técnicos, de 04 ILPI privadas e 6 filantropicas. A percepcdo dos
respondentes fez emergir uma tipologia ideal de ILPI, na qual o foco € na pessoa
idosa, devendo ser considerado corresponsavel, ator e sujeito ativo das relacdes de
cuidado. A qualidade envolve aspectos do contexto interno da ILPI referentes ao
processo de trabalho e a estrutura (categorias: ambiéncia, cuidado ofertado, equipe
de trabalho) e do contexto externo (comunidade, estado e familia). O alcance da
qualidade pressupde levar em consideracdo as necessidades fisicas, psicossociais,
além das habilidades, referéncias historicas e sentimentos dos idosos no ambiente,
no trabalho dos profissionais e no cuidado prestado, que deve visar a manutencgao
da autonomia, da independéncia funcional e a promocado do bem-estar do idoso.
Conclusédo: A qualidade da ILPlI na perspectiva dos idosos e trabalhadores
responsaveis pelo cuidado é multidimensional e centrada no idoso, inclui aspectos
da estrutura e do processo de trabalho. Todas as acfes da ILPI devem ter como
objetivo a manutencdo da autonomia e da independéncia, a qualidade de vida e o
bem-estar das pessoas idosas.

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Assisténcia a
Idosos.
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5.2 Produtos Técnicos

5.2.1 Videos

Foram produzidos dois videos de curta metragem sobre os resultados dessa
pesquisa, intitulados de Mdltiplas Percepcdes da Qualidade das Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos.

Os videos seréo disponibilizados nos meios virtuais.

5.2.2 Exposicédo dialogada

Como produto técnico serd proposta a oferta de uma exposicao dialogada
sobre qualidade das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos intitulada
“Avaliagao das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, para além da RDC
283/2005”, voltada aos profissionais do Nivel Central e das Unidades Regionais de
Saude da Atencdo Primaria a Saude e da Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais. A qualificacdo de recursos humanos na saude
pode ser entendida como a efetivacdo de estratégias e acdes para o0 aproveitamento
do potencial dos profissionais, no sentido de enfrentar as mudancas e os desafios
gerados no desempenho do trabalho diario nos diferentes espacos do SUS
(MACHADO, 2003). A Educacédo Continuada pode e deve contemplar metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, tais como a estratégia exposicdo dialogada,
orientadas para mudancas nas praticas pedagogicas tradicionais, com o objetivo de

transformar a pratica de saude nos servicos (BRASIL, 2009).

Objetivo: Promover uma exposicao dialogada com os profissionais do nivel central e
das unidades regionais de saude do estado de Minas Gerais sobre a qualidade do

cuidado nas ILPI.

Descricdo da abrangéncia da acdo: O estado de Minas Gerais € dividido em 28
unidades regionais de saude (Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude).
O nivel central realiza apoio técnico as referéncias técnicas dessas regionais que,
por sua vez, apoiam 0s municipios sob sua jurisdicdo. Uma das propostas da SES é

a educacdo permanente das referéncias técnicas. A presente acdo educacional
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propde uma acgdo educacional e troca de conhecimentos sobre a avaliagdo da
qualidade do cuidado nas ILPI entre os profissionais que lidam diariamente com as
questbes das pessoas institucionalizadas. As referéncias técnicas em salude da
pessoa idosa estdo subordinadas a Superintendéncia de Atencéo Primaria & Saude,
sdo responsaveis pelo acompanhamento e implementacdo das acdes de saude
voltadas para as pessoas idosas. O monitoramento e avaliacdo dos riscos sanitarios
das ILPI séo realizados pela Coordenacédo de Gerenciamento de Riscos em Servicos
de Interesse da Saude da Diretoria de Vigilancia em Servicos de Saude da
Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria da Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais.

Abaixo sera apresentado o organograma simplificado da SES-MG.

Figura 3: Organograma simplificado da SES-MG

Secretaria de Estado de Salde de Minas

Subsecretariade .
Subsecretariade

Superintendén- Geréncias
cias Regionais Regionaisde
de Sadde Saude

Diretoria de
Vigildancia em Referéncias técnicas de
Servicos de Saide aldedaPessoaldosae do
erenciamento deRizo dos
Coordenacao de servicosdelnteresseda
Gerenciamento de Salde
Idosa RiscodosSenvicos
de Interesseda
Saude

5
G

Fonte: MINAS GERAIS, 2014.

Publico-alvo: Referéncias técnicas de saude da pessoa idosa e do gerenciamento
de risco dos servicos de interesse da saude, especificamente das ILPI, do estado de

Minas Gerais.
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Conteuado:
1) RDC ANVISA N° 283/2005 — Esta legislacdo regulamenta o cuidado em saude
nas ILPI e estabelece o padrdo minimo de funcionamento das ILPI, a qualificacédo

dos profissionais e a prevencao e reducao dos riscos a saude.

2) Apresentacdo dos resultados da pesquisa intitulada “Qualidade do cuidado nas
instituicbes de longa permanéncia para idosos: percepcdo dos cuidadores,
responsaveis técnicos e pessoas idosas” desenvolvida no curso de Mestrado

Profissional em Odontologia em Saude Publica da UFMG.

Duracéo: 4 horas

Metodologia:

A presente acdo educacional, exposicdo dialogada, sobre a qualidade das
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, sera disponibilizada para as
referéncias técnicas da secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
Inicialmente, as referéncias técnicas do nivel central e das regionais serdo
convidadas a participarem via e-mail. No e-mail sera solicitada a confirmacdo da
presenca, caso ndo haja confirmacdo de presenca via e-mail, sera realizado o
contato telefonico.

O conteldo sera desenvolvido por exposi¢ao, utilizando slides produzidos em
PowerPoint e recurso de videoconferéncia. A apresentacdo terd uma duracao de,
aproximadamente, 90 minutos e serd realizada por Aletea Ferreira Prado de
Figueiredo, estudante do curso de Mestrado Profissional e servidora da SES-MG.
Apds a explanacdo serd proposto um momento de discussdo sobre o que foi
exposto, que sera coordenada pela mesma. A discussdo tera como propdsito
esclarecer duvidas e trocar experiéncias.

O material apresentado sera disponibilizado posteriormente para o0s

profissionais das unidades regionais de saude.
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No quadro abaixo sera apresentado o cronograma de execucao:

Quadro: CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Etapas Carga horéria

Apresentacdo da expositora e dos participantes do nivel central e | 30 minutos

das regionais de saude

Exposicao dialogada 90 minutos
Discussao 75 minutos
Encerramento 15 minutos

Recursos necessarios:
Aparelhos multimidia da SES-MG

Equipe técnica do setor de Tecnologia da Informacdo da SES-MG

Data: 21/08/2019 (a confirmar disponibilidade com Equipe técnica do setor de
Tecnologia da Informacéao da SES-MG)

Resultados esperados: Favorecer a incorporacdo dos conhecimentos sobre
critérios de funcionamento e requisitos minimos necessarios para o funcionamento
das ILPI, exigidos pela RDC ANVISA n° 283/2005 e compartilhar o conhecimento
adquirido com a presente pesquisa com as referéncias técnicas de salude da pessoa
idosa e dos servicos de gerenciamentos de risco dos servicos de interesse da
saude: Orientar o planejamento de acfes e a tomada de decisdes pelos gestores,
buscando melhorias no cuidado da pessoa idosa institucionalizada. Essas
referéncias deverdo servir de multiplicadores para as referéncias municipais dos

respectivos setores
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sobre a qualidade do cuidado na ILPI permitiu-me refletir sobre
toda a minha trajetdria profissional, em busca de melhorias na qualidade do cuidado
nas ILPI. Em diversos momentos tive a oportunidade de auxiliar no cuidado nessas
instituicdes, realizando atendimento terapéutico ocupacional, ministrando aulas para
os cuidadores de idosos (quanto aprendi com essas oportunidades), implantando
politicas publicas voltadas para pessoa idosa, coordenando atividades num centro
de convivéncia para a populacéo idosa, compartilhando o conhecimento adquirido.

Uma duvida constante que recebia quando trabalhava na Coordenadoria de
Atencéo ao Idoso da SES-MG, era com relacédo a necessidade da atencdo primaria a
saude realizar acbes voltadas para as pessoas idosas institucionalizadas. Muitos
profissionais dos servigos publicos de saude excluem os residentes das ILPI como
usuarios da atencao primaria a saude.

As entrevistas possibilitaram ouvir os responsaveis técnicos, os cuidadores de
idosos e as pessoas idosas falarem sobre a qualidade do cuidado, fato que ampliou
minha visdo sobre o que é realmente importante. Saimos da graduacdo munidos de
teorias e queremos aplica-las. Muitas vezes deixamos de considerar o que
realmente é importante para aquele que cuidamos, quais sdo as suas reais
necessidades.

Essa dificuldade ndo é exclusiva da minha préatica profissional, é uma
realidade atual. A preocupacdo excessiva com o0 conhecimento técnico tem
dificultado um olhar mais atento dos profissionais de saude com relacdo a
necessidade do usuario. Reforcando a necessidade do sentimento de empatia que &
muito importante para alcancar uma atuacao eficaz e minimizadora dos problemas e
dificuldades daqueles que necessitam de cuidados. Quero ressaltar que a técnica é
muito importante para a atuacdo de um profissional, mas sozinha ndo consegue
atingir o objetivo proposto que é possibilitado por uma a pratica com empatia, um
olhar e uma escuta mais atentos.

Por meio das entrevistas e das analises das mesmas, tive a oportunidade de
me colocar no lugar dos entrevistados e compreender as reais dificuldades e
necessidades das pessoas institucionalizadas e das ILPI na busca de um cuidado de

qualidade. Também foi uma oportunidade para as pessoas idosas falarem sobre o
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cuidado nas ILPI e para os trabalhadores exporem seus conhecimentos e as
dificuldades vivenciadas no seu dia a dia.

Considero que os dados obtidos neste trabalho poderdo servir de norteadores
para o cuidado de qualidade nas ILPI brasileiras, reverter em beneficios para as
pessoas idosas institucionalizadas em melhores condi¢cbes de trabalho para os
profissionais envolvidos no cuidado e em parametros para a elaboracdo de
instrumentos de avaliacdo das ILPI.

O estudo resultou, além da dissertacdo, em um artigo cientifico, submetido
para publicacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva , um resumo cientifico
encaminhado para . QE Symposium — Using Qualitative Evidence to Inform
Decisions in the SDG Era: New Frontiers and Innovations e um produto técnico,
exposicao dialogada sobre a qualidade das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos intitulada “Avaliacdo das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos,
para além da RDC 283/2005”, voltada aos profissionais das Unidades Regionais de
Saude da Atencdo Primaria a Saude e da Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais. A socializacdo do conhecimento representa a

nossa contribuicdo a producao cientifica.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevista com os informantes chaves

Perfil do entrevistado: nome, idade em anos; sexo; escolaridade (ensino
fundamental, médio ou superior, completo ou incompleto); tempo de experiéncia na
area como gestor ou cuidador (exceto para o0 idoso).

Questdes desenvolvidas para entrevista com informantes chaves (gestor ou
cuidador)

1. O que é para o(a) senhor(a) uma instituicdo de qualidade? (Caso nao
aparecer na resposta, os requisitos para uma ILPI de qualidade/exceléncia, solicitar
ao entrevistado listar as caracteristicas de uma ILPI considerada excelente.)

2. Em uma escala de 0 a 10, qual a nota o (a) senhor (a) atribui a instituicdo em
que o (a) senhor (a) trabalha com relacdo a qualidade da estrutura (espaco fisico,
profissionais, capacitagdo dos profissionais, registro das informacgdes do cuidado,
prontuério, plano de trabalho) e das atividades ofertadas (recreativas, ocupacionais,
fisica, religiosas, integracdo com a comunidade...)? (Sendo 0 péssima e 10
excelente)

3. Por qué?
4. Quiais as caracteristicas favorecem ao atendimento de qualidade na ILPI?
5. A ILPI adota algum indicador para monitorar a qualidade?? Se sim, quais?

Questdes desenvolvidas para coleta dos dados com informantes chaves (idoso)

1. O que é uma instituicdo de qualidade (6timo, ideal, excelente)? (Espaco,
atividades, profissionais...)

2. Qual a nota o (a) senhor (a) d4 para a qualidade dessa instituicdo onde o
senhor mora? (Sendo 0 péssima e 10 excelente)

3. Por qué? (Como ela poderia ser ou 0 que poderia acontecer para a nota ser
melhor? Ou Por que o senhor a avalia como excelente? O que tem de bom? —
guestdes que podem ser feitas dependendo da resposta dada pelo idoso)

4. Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade do (a) senhor (a) indicar essa
instituicdo para um amigo, familiar ou conhecido?
5. Sado ofertadas atividades ocupacionais, recreativas, religiosas, fisicas e/ou

sociais que favorecam a sua participacdo e a melhoria da sua saude?
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APENDICE B - Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido para os
informantes chaves (coordenador e cuidador) das ILPI

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “A
OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE NAS INSTITUI(;OES DE LONGA
PERMANCENCIA PARA IDOSOS DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE”. A
avaliacdo das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldoso é fundamental para
propor melhorias ao cuidado da pessoa idosa. O atendimento de saude qualificado e
abrangente é essencial para garantir o cuidado e as condi¢cbes bésicas de
sobrevivéncia para os seus residentes das ILPI. O objetivo geral desse trabalho &
uma avaliagdo normativa da estrutura e das atividades desenvolvidas nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) com foco no cuidado em
saude das pessoas idosas institucionalizadas no municipio de Belo Horizonte. Para
essa avaliacdo, serdo propostos indicadores, nas dimensdes estrutura da ILPI e
atividades desenvolvidas, com foco no cuidado em saude. Esses indicadores serdo
elaborados considerando o padrdo de qualidade definido pela legislacdo: Resolucdo
da Diretoria Colegiada — RDC/ANVISA n° 283/2005 e na PORTARIA SMSA/SUS-BH
N° 0012/2015, as demais legislacbes sobre o cuidado de saude nas ILPI, as
informagdes obtidas nas entrevistas com os informantes-chaves (residentes nas
ILPS, gestores e cuidadores de idosos) e a literatura. Os motivos que nos levam a
estudar o tema sdo a necessidade de atencédo especial para a populacédo idosa
institucionalizada com relacdo aos cuidados de saude dispensados aos mesmos.
Para definirmos o que € uma ILPI de qualidade é muito importante conhecermos a
opinido do (a) senhor (a) sobre o assunto. Por isso, gostariamos de realizar uma
entrevista com o (@) senhor (a). A entrevista sera gravada e depois sera transcrita
para que possamos compreender o que € qualidade da ILP na opinido do (a) senhor
(a), e essas opinides poderdo contribuir para definir aspectos a serem avaliados nas
IPLI, ou seja, na elaboracdo dos indicadores. O Unico incémodo desse estudo é que
o senhor devera disponibilizar, aproximadamente, 30 minutos para a realizacdo da
entrevista gravada. Para participar deste estudo, o(a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo
ou recompensa, nem recebera qualquer vantagem financeira. O principal beneficio
desse estudo sera orientar o planejamento de acfes e a tomada de decisdes dos
gestores, buscando melhorias no cuidado ao idoso, com possiveis reflexos na
reducdo de gastos provenientes das hospitalizacdes e dos servicos de reabilitacéo.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados apds sua conclusao junto a SES/MG.
Os dados poderdo ser também apresentados em eventos cientificos e divulgados
em artigos cientificos, garantindo a privacidade das ILPI e de seus informantes.
Garantimos que seu nome, nem da ILPI, ndo serédo divulgados em publicacdo ou
material relacionado ao estudo e os dados coletados serdo utilizados somente para
este fim. Os formularios usados para a coleta das informacdes da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento assinados serdo mantidos sob a guarda dos
pesquisadores por um periodo de cinco anos.

Persistindo alguma duvida a respeito dos seus direitos como participante desta
pesquisa o senhor poderd contatar o COEP-UFMG — Comissdo de Etica em
Pesquisa da UFMG- Av. Antonio Carlos, 6627.Unidade Administrativa Il - 2° andar —
sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-
mail: coep@prpg.ufmg.br.Telefone: 3409-4592 ou os pesquisadores responsaveis
pela pesquisa Profa. Raquel Conceicao Ferreira e Profa. Andrea Maria Duarte


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Vargas, na Faculdade de Odontologia da UFMG, Departamento de Odontologia
Social e Preventiva, Av. Presidente Antonio Carlos, 6627. Telefone: 31-3409-2445.
E-mail: raquelcf@ufmag.br.

Eu, , concordo
em participar da pesquisa ‘A OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE NAS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANCENCIA PARA IDOSOS DO MUNICIPIO DE
BELO HORIZONTE”. Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa,
estando ciente que os resultados poderdo ser divulgados em artigos cientificos e
apresentados em eventos cientificos. Declaro também, que me foi assegurado o
direito de néo identificacdo e de confidencialidade de minhas respostas e que tive a
oportunidade de fazer perguntas relativas ao objetivo e a todos os procedimentos
relacionados ao estudo, assim como, me foi garantido o direito de desistir em
qualquer etapa da pesquisa. Esse documento sera assinado em duas vias pelos
pesquisadores e pelo participante, sendo uma via entregue ao participante.

Belo Horizonte, de de 2018.

W @/u’,’d: %"C'l&/ >

Assinatura do Coordenador da Pesquisa

Assinatura do participante
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APENDICE C - Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido para as
pessoas idosas

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “A
OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE NAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANCENCIA PARA IDOSOS DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE”. A
avaliacdo das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldoso € fundamental para
propor melhorias ao cuidado da pessoa idosa. O atendimento de saude qualificado e
abrangente € essencial para garantir o cuidado e as condicbes basicas de
sobrevivéncia para os seus residentes das ILPIl. O objetivo geral desse trabalho é
uma avaliacdo normativa da estrutura e das atividades desenvolvidas nas
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) com foco no cuidado em
salde das pessoas idosas institucionalizadas no municipio de Belo Horizonte. Para
essa avaliacdo, serdo propostos indicadores, nas dimensdes estrutura da ILPI e
atividades desenvolvidas, com foco no cuidado em saude. Esses indicadores seréo
elaborados considerando o padrao de qualidade definido pela legislagdo: Resolugcao
da Diretoria Colegiada — RDC/ANVISA n° 283/2005 e na PORTARIA SMSA/SUS-BH
N° 0012/2015, as demais legislacbes sobre o cuidado de saude nas ILPI, as
informacBes obtidas nas entrevistas com o0s informantes-chaves (residentes nas
ILPS, gestores e cuidadores de idosos) e a literatura. Os motivos que nos levam a
estudar o tema sdo a necessidade de atencdo especial para a populacdo idosa
institucionalizada com relacdo aos cuidados de saude dispensados aos mesmos.
Para definirmos o que € uma ILPI de qualidade é muito importante conhecermos a
opinido do (a) senhor (a) sobre o assunto. Por isso, gostariamos de realizar uma
entrevista com o (@) senhor (a). A entrevista sera gravada e depois sera transcrita
para que possamos compreender o que € qualidade da ILP na opinido do (a) senhor
(a), e essas opinides poderao contribuir para definir aspectos a serem avaliados nas
IPLI, ou seja, na elaboracao dos indicadores. O Unico incbmodo é que o (a) senhor
(@) devera disponibilizar, aproximadamente, 30 minutos para a realizacdo da
entrevista. Para participar deste estudo, o(a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo ou
recompensa, nem receberd qualquer vantagem financeira. O principal beneficio
desse estudo sera orientar o planejamento de acdes e a tomada de decisbes dos
gestores, buscando melhorias no cuidado ao idoso, com possiveis reflexos na
reducdo de gastos provenientes das hospitalizacdes e dos servicos de reabilitacéo.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados ap6s sua concluséo junto a SES/MG.
Os dados poderdo ser também apresentados em eventos cientificos e divulgados
em artigos cientificos, garantindo a privacidade das ILPI e de seus informantes.
Garantimos que seu nome, nem da ILPI, ndo serédo divulgados em publicacdo ou
material relacionado ao estudo e os dados coletados serdo utilizados somente para
este fim. Os formularios usados para a coleta das informacfes da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento assinados serdo mantidos sob a guarda dos
pesquisadores por um periodo de cinco anos.

Persistindo alguma duvida a respeito dos seus direitos como participante desta
pesquisa o senhor poderd contatar o COEP-UFMG — Comissdo de Etica em
Pesquisa da UFMG- Av. Antonio Carlos, 6627.Unidade Administrativa Il - 2° andar —
sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-
mail: coep@prpg.ufmg.br.Telefone: 3409-4592 ou os pesquisadores responsaveis
pela pesquisa Profa. Raquel Conceicao Ferreira e Profa. Andrea Maria Duarte


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Vargas, na Faculdade de Odontologia da UFMG, Departamento de Odontologia
Social e Preventiva, Av. Presidente Antonio Carlos, 6627. Telefone: 31-3409-2445.
E-mail: raquelcf@ufmag.br.

Eu, , concordo
em participar da pesquisa “A OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE NAS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANCENCIA PARA IDOSOS DO MUNICIPIO DE
BELO HORIZONTE”. Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa,
estando ciente que os resultados poderdo ser divulgados em artigos cientificos e
apresentados em eventos cientificos. Declaro também, que me foi assegurado o
direito de néo identificacdo e de confidencialidade de minhas respostas e que tive a
oportunidade de fazer perguntas relativas ao objetivo e a todos os procedimentos
relacionados ao estudo, assim como, me foi garantido o direito de desistir em
qualquer etapa da pesquisa. Esse documento sera assinado em duas vias pelos
pesquisadores e pelo participante, sendo uma via entregue ao participante.

Belo Horizonte, de de 2018.

W 4/1“3.'&:1/ /Z‘w'llu 2

Assinatura do Coordenador da Pesquisa

Assinatura do participante



APENDICE D - Caracterizacao dos entrevistados
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RESPONSAVEL TECNICO CUIDADOR PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA
S S S
I S I S Tempo de || S
G E G E experién- |G E Tempo de
L X Pés- Tempo de L X | Escolaridad | cia L X | Escolarida- | instituciona
A |ldade O| Formacéo graduacdo |experiéncia | A |ldade Ole A |ldade O|de lizacdo
RT Saude C Ensino Pl Superior
1]1 29 anos | F|Enfermagem | Publica 5 anos 1 |45anos |F | médio 10 anos 1 |62 anos F | incompleto 8 meses
Ensino Ensino
RT Gerontologi C médio Pl fundamental
2 |2 |50anos |F|Enfermagem |a 6 meses 2 |65anos |F |incompleto |16 anos 2 |81 anos F | completo 10 anos
Ensino
RT Enferma- Saude da C | Néao Superior Pl fundamental
3|3 |43anos |F|gem familia 3 meses 3 |informou |F |incompleto |6 anos 3 |82anos F | incompleto |18 anos
Ensino Ensino
RT [ Né&o Assistente Gerontologi C médio Pl Superior
4 |4 |informou |F|social a 10 anos 4 141 anos | F |incompleto |4 meses 4 |78 anos F |incompleto |10 anos
Ensino Ensino
RT C fundamental Pl fundamental
5|5 |43 anos |F|Fisioterapia | - 6 anos 5|51 anos |F | completo 8 anos 5 |78 anos F |incompleto |4 anos
Ensino Ensino
RT Saude da C meédio PI fundamental
6 |6 |39anos |M Enfermagem |familia 5 anos 6 |40 anos |F |incompleto |16 anos 6 |93 anos F | completo 16 anos
Ensino Ensino
RT Fisioterapia C médio PI médio
7 |7 |42 anos |F|Fisioterapia |em geriatria |4 anos 7 |35 anos |F | completo 3 anos 7 |70 anos F | completo 3 anos
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Ensino

RT Terapia C Estudante PI médio lanoe6
8 |58 anos |F|Ocupacional |- 14 anos 8 | 22 anos de direito 2 anos 8 |64 anos F |incompleto | meses

C Ensino
RT | Nao Enferma- 9 Servico Pl fundamental
9 |informou |F|gem - 5 anos 34 anos Social 4 anos 9 |88 anos M|incompleto |2 anos

C

1 Ensino Ensino
RT Geriatria e 0 | N&o médio PI médio
10 |34 anos |F|Fisioterapia |gerontologia |6 anos informou completo 7 anos 10 |81 anos F | completo 7 meses




APENDICE E - Anélise de conteldo das entrevistas

Unidade de
Significado
Tema Categoria Entrevis- Unidade de Significado Unidade de Significado Condensad~o
tado Condensado Interpretacédo do
Significado
Subjacente
A estrutura fisica eu acho bem bacana para as Ter quarto individual com Importanc]a_ dos
: S - ; o~ espacos fisicos
RT 1 idosas. Elas terem quarto individual, a maioria tem | geladeira e televisao individualizados
geladeira dentro do quarto, televiséo. demonstra qualidade. o
(Privacidade)
Necessidade de espaco fisico
Estrut RT 10 O espaco fisico conta muito, um espago amplo para | amplo para realizacao de Importancia do espaco
sf,”.] ura atividades livres, ir e vir. atividades e deslocamento amplo
a dec|15u|23a o das idosas
adaptada aos S? molhar o c~ha0,~o funmongrlo escorrega, Imagina | \ o cessidade de piso Importancia do piso
. o0 idoso. O chdo ndo tem antiderrapante, todo lar : X
L desejos, Cl1 . ! . antiderrapante em toda a ILPI | antiderrapante e da
Ambiéncia . deveria ter um antiderrapante. E, no quarto do idoso . :
necessidades . la b e barra de apoio nos quartos | barra de apoio.
funcionais e precisa ter aquela barra.
de salde das Eu acho ruim esse piso, tinha que ser um negécio
pessoas Co mais, antiderrapante. No banheiro é mais dificil de | Necessidade de piso Importancia do piso
idosas escorregar e cair, que geralmente tem gente ao antiderrapante em toda a ILPI | antiderrapante.
lado. E porgue eu acho assim, escorrega.
A ILPI tem que ter espago para uma pessoa Necessidade de um espaco
c7 cadeirante conseguir locomover com facilidade. Ter | amplo para favorecer o Importancia de um

uma quadra para favorecer o deslocamento das
pessoas com cadeira de rodas.

deslocamento das pessoas
cadeirantes.

amplo espaco fisico
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N&o, porque, os quartos tém banheiro, os quartos

Boa estrutura fisica das

PI2 tem geladeira, tem televiséo. Estrutura dos quartos acomodacdes
Mas os quartos séo de 3 pessoas, muito adequado, Importancia de um
PI6 muito ventilado, sabe, janeldo, janela, televiséo, Boa estrutura fisica dos ugrto areiado e bem
cada uma tem seu armario, e 0s espacos dos quartos g uinado !
guartos sdo enormes. quip
Importancia de uma
P19 A casa aqui é bem confortavel. A casa é confortavel casa com boa estrutura
fisica
E a seguranca também, dos corrimaos, tanto em
gualquer coisa lateral, como nos banheiros. Muita Importancia da
seguranca na hora de tomar banho, vocé tem de A instituicdo é adaptada para | estrutura fisica da
PI10 um lado e do outro para vocé se apoiar. Tem muita | os idosos e isso proporciona | instituicdo ser adaptada
cadeira de rodas, muito andador, muita muleta se seguranca a idosa as necessidades dos
precisar. Eles sdo sempre vigilantes para evitar idosos
acidentes.
A ILPI ideal tem que ter uma area verde, para elas . -
Necessidade de espaco fisico
terem contato com a natureza, e espago amplo, - A
- amplo com area verde para Importancia do espaco
RT 10 para elas poderem fazer atividades dentro da s - ~
. . . - realizacdo de atividades e amplo com vegetacéo
propria casa, tais como caminhada, um exercicio .
P deslocamento das idosas
fisico.
Eu acho que quase igual aqui mesmo, as janelas
Pl 2 abertas, ter ventilador ligado, portas abertas, eu Ambiente aberto e ventilado | Ambiente agradavel
acho que é isso.
Eu dou porque é muito limpo aqui, eles cuidam . A
P12 muito da gente, direito, as camas estdo sempre Cuidados prestados pelos Importancia de um

arrumadas, eles dobram pra gente.

funcionarios

ambiente bem cuidado
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Vai ver € uma casa com as paredes todas limpas,
isso tudo a pessoa olha. Ent&o, o quarto dos
homens também esta muito bonito. Esta sempre

Importancia de um

PI7 ~ o . O ambiente € limpo e bonito . ,
arrumado, entdo quem entra vé que esté tudo P ambiente agradavel
limpo, tudo arrumado. A cozinha também limpa,

a menina vai, limpa tudo direito.
L& é muito fechado, aqui € mais aberto, essa casa . Importancia de um

P19 : A casa € mais aberta ! .
aqui. ambiente agradavel
Para ser perfeita precisava um campo de lazer
verde, com os banquinhos, para lidar mais com a . . A

. X Necessidade de uma area de | Importancia de
P110 natureza. Porque a gente esta mais dentro de uma . . .
. . . lazer ao ar livre um ambiente agradavel
area fechada. Livre assim, para as pessoas
caminharem a vontade.
A Unica coisa que eu acho que é dificil pra idosa, e A Importancia de ofertar
. oo Importancia de ter uma :
até mesmo pro funcionario, € quando tem que levar os cuidados para 0s

C2 . S ~ estrutura para tratar os casos ,
pro hospital. Porque aqui ndo tem, ndo € como um de satde mais complexos casos de saude
hospital, ndo tem todo o equipamento. P ' complexos.

Para um servico ser considerado de alta qualidade, A Importancia de ofertar
. i . Importancia de ter uma .

Co eu acho que falta a parte hospitalar: equipamento. estrutura para tratar os casos | ©° cuidados para os
Se tivesse, ndo precisaria ficar carregando eles de sali de?nais complexos casos de saude
para fora. Essa parte eu achava que tinha que ter. P ' complexos.

. ~ A ILPI ideal deve ofertar Importancia de manter
A ILPI deve ofertar uma alimentacdo balanceada, : ~ L
Recursos RT 7 L alimentagéo balanceada e 0S recursos materiais
o remeédio na hora. -, .
materiais remeédio na hora. para o cuidado
necessarios : Importancia de manter
. Oferecer fralda e lenco umedecido de melhor : i
aos cuidados |RT 10 . . . . Ofertar produtos de qualidade | os recursos materiais
gualidade para evitar assadura e alergia nas idosas. )
das pessoas para o cuidado
idosas RT 10 A ILPI ideal deve disponibilizar produtos de Ofertar produtos e alimentos | Importancia de manter

gualidade de higiene e alimentagdo para as idosas

de qualidade para as idosas

0S recursos materiais
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para o cuidado

Uma instituicdo de qualidade é se tudo que a gente,

Necessidade de suprir todas

Importancia de manter

Ccl1 até mesmo os idosos e os funcionarios, as demandas materiais 0S recursos materiais
precisassem teria ali. necessarias para o cuidado. | para o cuidado
ILPI ideal tem tudo organizado. Ja foi assim, mas Necessidade ter os recursos | Importancia de manter
c2 pobre ndo tem as coisas direito. Mas hoje melhorou | materiais para garantir o 0S recursos materiais
80%. cuidado. para o cuidado
PI3 Para quando a gente saisse tivesse um carro baixo, | Se tivesse um carro adaptado | Importancia do
ja que a Kombi, para a gente subir, € muito dificil. seria util transporte adequado
Entéo, tudo que eu quero, por exemplo, o banho
aqui € uma beleza, sabonete, se vocé ndo tem um -
~ . ~ O sabonete ofertado pela Os recursos materiais
sabonete, elas te ddo um sabonete muito bom, ndo |.~ ~.- " " .
. A~ . instituicdo & bom, o que oferecidos pela
P17 te da qualquer sabonete porque vocé estd em uma L R
. : contribui para um banho de instituicdo sdo de boa
casa de repouso, é um sabonete cheiroso, : .
~ . . qualidade. qualidade
gostoso. Entdo a gente tem as coisas, todas nés
temos.
O idoso estar em um lugar que ele ndo sentisse que . Importancia do
L . . A pessoa idosa :
RT 4 esté isolado, que ele esta num asilo, mas que _ele institucionalizada deve se sentimento de
esta sendo cuidado, que ele esta sendo respeitado, . seguranca e ambiente
X acolhida e segura.
e que aquele espaco é a casa dele. acolhedor
Instituicéo
como o lar da A instituicdo ideal € aquela que consegue manter a
pessoa idosa histéria do idoso, essa autonomia, que ele sinta que | O ambiente institucional deve | Importéancia do
RT 4 ndo estd em uma clinica, que ndo estd em um asilo, | ser o mais préximo do ambiente ser acolhedor

gue ele estad com pessoas em um espaco que é
dele, é a casa dele, que ele sinta bem, sinta a
vontade.

ambiente familiar do idoso
que foi institucionalizado.

e semelhante ao
ambiente familiar.
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A instituicao ideal prioriza muito o bem estar do

O ambiente institucional deve
ser 0 mais préximo ambiente

Importancia do
ambiente ser acolhedor

RT 6 idoso, tenta aproximar o ambiente institucional o familiar do idoso que foi e semelhante a0
mais préximo do seu ambiente familiar. L X q . o
institucionalizado. ambiente familiar.
A ILPI ideal é a que se aproxima mais da residéncia Importancia do
RT 7 do idoso, da casa mesmo, onde ele vivia com 0s O idoso deve ser acolhido de | ambiente ser acolhedor
familiares. Ser acolhido de forma que ele se sinta forma que se sinta em casa. |e semelhante ao
em casa. ambiente familiar.
Quanto mais a ILPI parece com a casa delas, eu T A
L . ' A instituicdo deve ser Importancia da ILPI
C8 acho mais ideal. A gente respeita o espaco delas arecidagcom a casa dos re produzir a casa do
com as coisas delas, o que pode mexer, a gente i%osos idgso
mexe, 0 que ndo pode, a gente ndo mexe.
A ILPI ideal é que mais parece um lar, que traz . A
. quen P q A ILPI deve reproduzir o Importancia da ILPI ser
cs8 esse ambiente familiar que a gente tenta trazer pra . o . o
. ambiente familiar. um ambiente familiar.
elas aqui.
A exceléncia do cuidado na ILPI esta intimamente A exceléncia do cuidado na Satisfacio dos idosos
RT 4 ligada ao trabalho humanizado, que € observado na ILPI esté intimamente ligada | com relga ao ao local de
felicidade do idoso, que ele ndo se sinta isolado, se a0 trabalho humanizadc? moradia &
sinta cuidado, respeitado e que o espaco é dele.
. o Importancia do
: . . O ambiente institucional deve .
A gente tenta estar o mais préximo possivel do ) L ambiente ser acolhedor
. i : . ser o mais proximo do
RT 5 idoso, para que ele se sinta acolhido e 0 mais . S . e que ele tenha um
, o . ambiente familiar do idoso .
confortavel, e como se fosse préximo a sua familia. C . sentimento de
que foi institucionalizado. .
pertencimento ao grupo
Importancia do
O idoso tem que ser acolhido de forma que ele se | A pessoa idosa ambiente ser acolhedor
RT 7 sinta mesmo em casa, em uma residéncia, na institucionalizada deve se e que ele tenha um

residéncia dele.

sentir em casa.

sentimento de
pertencimento ao grupo
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Instituicdo de longa permanéncia de exceléncia

A pessoa idosa

Importancia do
ambiente ser acolhedor

RT 10 seria a que acolhe as idosas de forma que elas se | institucionalizada deve se
sintam em casa sentir em casa e semelhante ao
) ) ambiente familiar.
A pessoa idosa deve se sentir acolhida na ILP, . Importancia do
AR A pessoa idosa :
RT 10 mostrar que elas moram aqui e ndo véo ficar institucionalizada deve se sentimento de
sozinhas, e elas podem contar com cada um dos : seguranca e ambiente
RN . acolhida e segura.
profissionais que trabalham aqui. acolhedor.
A Unica coisa que eu nao gosto daqui é ficar Importancia de
Co trocando os idosos de quarto. Isso ai ja& é com a Todo mundo gosta do seu favorecer o sentimento
psicdloga. Todo mundo gosta do seu cantinho, cantinho. de pertencimento do
porque esta acostumado ali em um lugar sé. local de moradia.
Os idosos se sentem como se fosse a casa deles. . ~ .
e . Lo . . Satisfacdo dos idosos
Co Porque é dificil vocé estar na instituicdo e perguntar | Os idosos sentem felizes no com relacso ao local de
pro idoso: vocé gosta de ficar aqui? Eles falam: local de moradia, na ILPI. moradia &
gosto, aqui € muito bom. '
Uma vida, considerada uma familia, j& que a gente | A necessidade de sentir-se A importancia
ndo tem ninguém. Entdo aqui a gente sente como em casa, considerar as das relaces
P16 uma familia, uma vida em familia. Tem que ser uma | pessoas que convivem na . GOe:

. . . . - interpessoais dentro da
vida com unido, com respeito, com muita ILPI como parte da familia. instituicso
consideragcdo um para 0s outros. Suprir a falta da familia. &ao0.

O objetivo da ILPI é servir de moradia. E uma casa, | Os idosos institucionalizados . . .
I€ ~ . ~ . : Liberdade para ir e vir
RT 4 eles ndo estéo presos aqui, eles tém total liberdade |devem conviver com as ara que se sinta como
de ir e vir. Eles devem ter essa convivéncia com as | pessoas que vivem na para g
. . estivesse em casa
pessoas la de fora. comunidade.
: . . A instituicdo deve dar

|deal, elas terem a liberdade, as vezes da ir na Iiberdadgas essoas idosas | Liberdade dentro da
cozinha e pedir algo para comer, liberdade de ir e : 'S P o T

o , de ir a cozinha e escolher prépria instituicao
vir, visitar um amigo.

RT 10 algo para comer
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Geralmente elas tomam o banho na parte da
manha, eu ja gosto de tomar banho de tarde.
Acabei de tomar banho agora mesmo. Elas nédo

A instituicdo possibilita a

Liberdade dentro da

P17 . o . oportunidade da idosa AR
importam. Mas o qué que eu faco, eu tomei meu escolher o horario do banho. | ProPria instituicéo
banho, eu enxugo o banheiro, passo pano no chéo,
passo um perfuminho no banheiro e pronto.

Cuidado
individualizad ST N A ILPI ideal oferece Importancia do
Os profissionais da ILPI devem estar atentos as . .
0 e adequado |RT 10 . i atendimentos atendimento
. necessidades individuais. S . -
ao perfil da individualizados. especializado
pessoa idosa
PI1 Eu gosto do lanche, que recebe a tarde. Gosta do lanche da tarde Valonza'o:% momentos
das refeicfes
Eu falo muito da comida, porque a comida daqui é
muito boa, € uma comida muito gostosa, e quem
faz para nés, a cozinheira, é excelente, entdo todo
mundo aqui gosta da comida. Ent&o eu acho o As refeices agradam as Importancia de
Cuidado P17 principal, também, é a comida, porque se vocé vai residentges da i%stitui 50 uma alimentacao de
Assisténcias em um lugar que a comida nao é boa, vocé nao ¢ qualidade
as fica, vocé nado esta gostando, entédo vocé vai
necessidades procurar outra casa de repouso, ou algum parente
de cuidados vai cuidar de vocé.
basicos A gente tem um lanche também. A gente janta e . - A
- ; Diferentes horarios de Importancia da
P17 mais tarde a gente ainda tem um lanche gostoso, ; . . ~
. : alimentagéo alimentagéo
pra depois a gente poder dormir.
As coisas boas que a gente tem, que eu acabei de
falar com vocé, as coisas boas: as alimentacfes na - ; ~ Importancia da
P18 Horério certo de alimentacéo

hora certa, alimentacéo de trés em trés horas. S&o
as coisas boas, os cuidados que eu preciso.

alimentacgéo regular
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Aqui eu gosto da cozinha, é gostosa, a comida é

Importancia da

P19 muito boa. Gosta da comida allmgntagao de
qualidade
Como alimentacéo fresquinha, que ndo é em Importancia de uma
qualquer lugar que se encontra. Entéo todo dia nés | Comida fresca e no horéario P ~
PI 10 . . alimentacéo regular e
comemos comida fresquinha, tudo dentro de um certo .
L o . de qualidade
horéario, de uma disciplina, tudo tem horério.
A instituicao ideal é aquela que oferece todo o A ILPI ideal oferece Necessidade de
RT 8 atendimento de cuidado ( trocar fraldas, banho, atendimento de cuidado contemplar os
mudanca de decubito,...). amplo. requisitos minimos
Com relag&o aos cuidados, os préprios funcionérios Necessidade de
fazem de tudo um pouco para melhorar a questéo O cuidado dever melhorar a contemolar os
C3 da vivéncia delas, a qualidade de vida delas. vivéncia e qualidade de vida re uisitgs minimos do
Cuidando desde alimentac&o até a sua higiene das idosas institucionalizadas cu?dado
pessoal.
Tudo tem enfermeira, cuidadora. Aplica os Cuidados prestados pelos P .
P11 - . . Assisténcia continua
remédios certos. profissionais presentes
Importancia da
P12 Tudo tem enfermeira, cuidadora. Aplica os Cuidados prestados aos atencdo, em diferentes
remeédios certos. idosos ambitos, prestada as
pessoas idosas.
N ~ Importancia dos
Eu ndo ter que preocupar com nada, que eu tenho | Ndo se preocupa em ter que X . N
P18 = servicos oferecidos a
tudo nas méos. fazer alguma tarefa idosa
PI10 As cuidadoras sdo 6timas. A gente tem assisténcia | As cuidadoras estdo sempre Importancia da

12 horas durante o dia, e 12 horas a noite.

disponiveis

assisténcia
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Aqui ndo sente o mau cheiro, porque a limpeza é
muito boa, apesar das idosas néo terem certos

Importancia do auxilio
das cuidadoras na

PI10 cuidados com a higiene, mas as meninas, na A limpeza é boa -
X . ~ higiene pessoal das
medida do possivel, estdo sempre atentas sobre idosas
isso. Estao todas muito bem cuidadas.
A gente deveria trabalhar com prevencéo antes de A prevencio de agravos é
tudo, porque é melhor trabalhar com prevencao do P ¢ a9 Importancia da
RT 3 ; . grande diferencial da ILPI de x
gue depois com os agravos. Trabalho em equipe ualidade prevencao de agravos
_ para prevenir agravos, € um grande diferencial. a '
Prevencdo de As vezes a gente ndo consegue atender a
agravos , ) ~ . Necessidade de realizar Importancia da
g RT 6 demanda, fica pontuando situagdes e néo faz o atividades preventivas repven 50 de aqravos
controle preventivo. P ' P & 9
RT 9 A ILPI tem que ofertar exceléncia no cuidado Necessidade de realizar Importancia da
preventivo de algum evento. atividades preventivas. prevencao de agravos
Eu procuro conversar com todos, para ver se eles
estdo sentindo alguma dor, como € que eles estdo | Converso com todos os Importancia do
RT 2 fisicamente, psicologicamente, que, as vezes, eles |idosos, pra ver se eles estdo | atendimento
O cuidado na estdo tdo carentes, que até se vocé dar um abraco, |sentindo alguma dor. humanizado
cuidador e a A gente tem a preocupacao de observar a
pessoa idosa 9 . preocupac o . Preocupacgéo em observar a
fisionomia deles. As vezes eles falam: ndo, esta .- . . o .
RT 2 fisionomia das pessoas Cuidado individualizado

tudo bem, e a fisionomia ndo esté tudo bem. Entéo
a gente tem esse cuidado todo com cada um.

idosas institucionalizadas.
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RT 3

Espaco fisico adequado ao perfil das idosas, para
nédo haver dificuldade com relacéo a trocas de
quarto, devido a questao da acessibilidade. " O
espaco fisico, eu acredito que a parte inferior, ela
tem a rampa, entdo a gente tem que fazer a triagem
das idosas mais menos independentes e
dependentes, que conseguem deambular. Mas nem
sempre a gente consegue colocar todas as idosas
gue tem necessidade aqui na parte superior. Entéo,
isso, muita vezes, € uma situacgao dificil para gente.
Certa idosa ndo tem condi¢des de subir aquela
rampa, mas aqui em cima ndo tem local, ndo tem
espago no quarto. E muitas vezes desloca uma
idosa que ja esta habituada a ficar no quarto com a
outra, e acaba separando. Isso tem sido uma coisa
que eu acho que tem dificultado para a gente,
porque elas se sentem tiradas do local, do Lar
delas, do quarto delas. Aqui é a casa delas, e o
idoso tem dificuldade em se adaptar, e quando ele
se adapta no quarto com uma pessoa, ali ja é o
espaco dele, ja aprendeu a conviver mais com
aquela pessoa, e de repente tem que troca-la,
entdo acaba quebrando essa relacao.

Respeitar o desejo do idoso e
nao troca-lo de quarto, por
causa da acessibilidade.

Importancia do
atendimento
humanizado

RT 4

ILPI ideal é aquela em que o idoso esta sendo bem
cuidado. Chegar perto do idoso é saber se ele esta
sendo bem cuidado.

ILPI ideal é aquela em que o
idoso esta sendo bem
cuidado

Importancia da
qualidade do cuidado
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A exceléncia do cuidado na ILPI esta intimamente
ligada ao trabalho humanizado, que é observado na
felicidade do idoso, que ele nado se sinta isolado, se
sinta cuidado, respeitado, e que o espaco é dele.

A exceléncia do cuidado na

Importancia do

RT 4 ~ : . | ILPI esta intimamente ligada | atendimento
(essa questao do pertencimento a ILP aparece aqui a0 trabalho humanizadc? humanizado
e em outras falas. Sera que ndo comporia um tema
a parte? o idoso se sentir como se estivesse na
propria casa ou junto da familial).
A gente pede muito esse cuidado, esse carinho, E orientado ao cuidador Imoortancia do
RTS além de fazer sua fungdo com exceléncia, mas com oferecer muito cuidado atepndimento
muito carinho, muito respeito, dando o méaximo de . . ' .
. carinho, respeito. humanizado
conforto para o idoso.
. . . . Importancia do
O cuidado deve ser realizado com zelo, carinho e Ofertar um cuidado com zelo, por
RT 8 ; . - . atendimento
cuidado para obter um resultado satisfatorio. carinho. .
humanizado
. . . L . . . Importancia do
Para o cuidado ser ideal, € necessério se colocar O cuidado ideal necessita de port
RT 8 ) atendimento
no lugar do outro. empatia. .
humanizado
O lar ideal tem funcionarios que tém amor pelo que
fazem, paciéncia para poder ouvir, carinho com A pessoa idosa Importancia do
RT 10 cada idoso, porque elas sentindo esse amor todo, institucionalizada deve ser atendimento
com certeza vao estar felizes e sentindo dentro de | bem cuidada, ser ouvida. humanizado
um lar.
Cuidado com escara, na hora que for tirar o . Importancia do
X he ~ . Ofertar um cuidado com zelo, .
Cc1 micropolio para ndo machucar mais, lavar bem. A atendimento

gente segue todas as orientagdes.

carinho.

humanizado
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As pessoas aqui sdo bem cuidadas. Se tem uma

Ofertar um cuidado com zelo,

Importancia do

c2 pessoa que ndo olha direito, ela ndo fica. Tem que carinho atendimento

ter amor. ' humanizado

Nosso trabalho aqui € cuidar delas. N&o € s6 trocar O cuidado dever melhorar a Importancia do cuidado
C3 fraldas e s6 dar comida, mas é dar qualidade de . ) : .

vida. gualidade de vida das idosas | humanizado

Eu tento colorir mais avida delas, a maneira delas Importancia de "colorir" a vida
c3 pensarem negativamente. Tento colocar coisas das idosas. ofertar um Importé_lncia do cuidado

positivas na cabeca delas, conversando, tentando ) e humanizado

. . cuidado atencioso, zeloso...

tirar um pouco da tristeza.

ILPI ideal é aquela que tenha a capacidade de

cuidar delas, de dar uma assisténcia boa para elas.

Elas ficam muito carentes, elas precisam muito de A ILPI deve ofertar um Importancia do
ca atencéo. Cuidar delas bem, tratar elas bem, porque | . i1-do com atencao, carinho | atendimento

elas se sentem carentes, elas se sentem sozinhas, ' .

o ~ . |eamor. humanizado

elas tem que ser bem assistidas nesse ponto, ndo é

s6 a questdo de médico, de alimenta¢do, mas em

todos os sentidos.

Tem que ter carinho, que querer. Vocé tem que ter

vocacao, porque ndo adianta, as vezes elas déao

trabalho sim, e muitas ndo tem paciéncia. Tem que

ter paciéncia, ndo tem jeito, porque se vocé nao As cuidadoras tem ofertar um | Importancia do
C4 tiver, ndo adianta. Vocé tem que ter paciéncia, tem | cuidado com zelo, carinho, atendimento

que ter carinho com ela, para lidar com elas. Vocé
tem que ter, ndo adianta. Vocé tem que ter carinho
para lidar com elas, tem que ter paciéncia para lidar
com elas.

paciéncia.

humanizado
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A ILPI ideal é aquela com os cuidados de verdade
com o idoso, principalmente o respeito e o carinho.
Eles estdo aqui para serem cuidados, mas nao

A ILPI deve ofertar um

Importancia do

C5 . : cuidado com respeito e atendimento
somente com banho, medicamento, comida, mas X P .
. carinho. humanizado
também com amor. O amor para poder dar para
eles uma qualidade de vida melhor.
Ele tem que se sentir seguro, que ele pode confiar
na gente, no cuidado que esta cuidando dele, que | Na ILPI o idoso tem que sentir | Importancia do
C5 ele possa ter confianca. Ele deve sentir que esta seguro, tratado com respeito, | atendimento
sendo tratado com respeito, tendo carinho, tendo carinho, amor. humanizado
amor onde ele ta, e sendo bem cuidado.
O carinho que eles recebem é importante. Esse Todos os funcionarios tém Importancia do
c7 carinho que todos os funcionarios ja tém com eles, |fique ter carinho com as atendimento
eu acho que pra eles € muito importante. pessoas idosas. humanizado
Eu cuido aqui do segundo andar, eu conhecgo cada
uma delas, eu sei cada coisa, eu sei 0 qué que uma
come, 0 qué gque uma ndo come, 0 qué que uma . L : Importancia do
que q queq . Cuidado individualizado, port
cs prefere, o jeito que uma gosta, uma gosta de deitar conhecer profundamente atendimento
depois do almogo. Entéo, eu tento fazer da forma cada idosa humanizado e
gue eu vejo que elas se sentem melhor, para ndo ’ individualizado
invadir tanto e ndo mudar tanto na rotina que elas
tinham antes de vir pra cé.
Um ambiente bem de familia mesmo, de amiga. Eu,
guando entro de férias, minha filha, qualquer A
A X ~ ; Importancia das
funcionério, minha mae, todas aqui sentem falta, L : . .
A N Criar vinculos com as idosas, |relacdes interpessoais
c8 elas perguntam cadé. Vocé tem o amor que a gente

tem, elas tém com a gente e a gente tem com elas.
E I6gico que cada uma é diferente, tem umas que
sdo mais dificeis de lidar, tem umas que ja ddo uma

relacdo de amizade.

entre idosos e
cuidadores
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abertura maior para a gente, mas sempre da certo.

Muitas vezes o desejo do idoso passa
despercebido, ou, as vezes, é percebido, mas as
pessoas ndo déo tanta importancia para zelar por

Importancia do cuidado
humanizado, atento aos

Importancia do

c1o aquele gosto, e fica por isso mesmo. Eu percebo : . atendimento

. L ~ desejos da pessoa idosa .

isso. Falta um pouco de humanizacéo, em relagédo institucionalizada humanizado

aos proéprios profissionais, com relacéo a isso, as '

vezes, uma coisa tdo pequena, modifica tudo.

O cuidado ta ficando aquela coisa tdo mecéanica,

gue esquece que estd lidando com pessoas, ndo A .

~ PE ~ . Importancia do cuidado
sdo0 maquinas, sdo pessoas, tem sentimento, tem ; A
o . . humanizado, atento aos Importancia do

histéria. Tem coisas que elas querem que sejam . . .
c 10 ; ) desejos e necessidades da atendimento

preservadas, tem pudor, tem muita coisa dessas essoa idosa humanizado

pessoas que deixam um pouco de lado. Eu acho %stitucionalizada

gue isso se torna uma insuficiéncia, talvez, dos '

profissionais, que estédo ali com o0s idosos.

. . . Importancia de

PI3 A ILPI ideal € a que a gente fosse bem cuidado, Respeitar os direitos res:p eitar os direitos dos

gque as pessoas respeitassem os direitos da gente. P : dosr,)os

Porque o que eu preciso aqui, eles fazem para mim. Ter alguém disponivel quando | Importancia da equipe
P13 Por exemplo, se eu cair, eu posso chamar alguém necesgério P q nopcuidado quip

gue logo vem alguém.

A ILPI ideal, essa casa tem que ter bons tratos, . .

S . A ILPI ideal deve proporcionar A .

bons funcionérios, como nds temos mesmo, uma . : Importancia do cuidado

P16 um cuidado atencioso e

vida, uma vida considerada familiar. Tratar a gente
bem, respeitar, cuidar.

qualificado

humanizado
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Outra coisa que eu acho que seria muito bom
também é, ndo é entrando na vida da Marilene,
nem da Ana, que sdo as donas aqui, mas, de vez
em quando, uma delas conversar com uma idosa,
perguntar: como é que vocé esta? O qué que vocé

Maior interesse por parte das

Necessidade
de uma relacdo mais

P17 > : A . . . o TR roxima entre as idosas
esté sentindo? Vocé esta gostando daqui? Isso é proprietarias da instituicao g as donas da
muito bom, por que ajuda mais ainda. Elas R
. N - instituicdo
trabalham muito, mas, as vezes, vocé quer falar
alguma coisa e aquele dia ela ndo veio na casa de
repouso, entdo vai passando.
As cuidadoras aqui cuidam direito. D&o atengéo A
. . . . Importancia dos
PI9 para a gente, olham de noite como é que a gente As cuidadoras cuidam bem cuidados ofertados aos
esta dormindo, os banhos de manhé, os remédio na | dos idosos da instituicao idosos
hora certa.
Quando vocé vé, a menina esta trazendo agasalho,
e vamos para a UPA e vamos ao médico. Coisa Importancia do cuidado
PI10 gue me impressionou demais. Ela ir 14 no meu Atenc¢édo da cuidadora com a | ofertado pelas
guarda roupa, pegar agasalho para mim, que eu idosa cuidadoras aos idosos
nao pensava nem em precisar. Assim a gente nos minimos detalhes
comove, porque eu vivia sozinha.
Muito carinhosa. N&o tem uma delas, funcionéaria, Importancia de um bom
PI10 gue seja de alto padréo ou simples, que néo beija As funcionarias tratam as relacionamento e
as idosas e abraga, e cumprimenta com toda idosas com carinho afetividade entre idosas
alegria. e funcionarias
Eu sempre falo para eles (cuidadores) tratarem os ,
. i . N . O Cuidador se coloca
idosos da melhor maneira possivel, como vocé Tratar as pessoas idosas da
RT 2 no lugar da pessoa

gostaria de ser tratado. Tem que ter muita
paciéncia, muito carinho, muita aten¢éo.

melhor maneira possivel

idosa institucionalizada
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Cuidado
como
promotor de
qualidade de
vida, bem
estar,
contribuindo
para a
manutencgéo
elou
recuperacao
da autonomia
e da
independénci
a funcional do
idoso

Nosso objetivo é preservar a autonomia das idosas.

Obijetivo da ILPI preservar a

Importancia de

RT 1 Auxiliar as gue ndo conseguem fazer as atividades autonomia promover a autonomia
de vida diaria é também qualidade. ' e a funcionalidade.
A questéo de estar estimulando as idosas a Estimular as idosas a terem Importancia de
RT 3 deambularem, sem ou com auxilio, para terem um UM DOUCO mais de autonomia. | Promover a autonomia
pouco mais de autonomia. P " | e a funcionalidade
bara e o doso osteia apto a exercer as atvidades | ©10050 €516 apio a exercer | Importancia de
RT 4 para gue o I =Stela ap : . as AVD, seja estimulado a ter | promover a autonomia
de vida diaria, estimule a autonomia e motive o ; i .
: : - autonomia. e a funcionalidade.
idoso a realizar as atividades que goste.
O atendimento qualificado respeita a vontade, a Atendimento qualificado A
. . . Importancia em
RT 4 autonomia da pessoa idosa, ela pode escolher respeita a vontade e .
. . . . promover a autonomia.
entre usar a fralda ou ir ao banheiro. autonomia da pessoa idosa.
A ILPI |Qeal e aq,uela que prioriza a qualidade qe A ILPI deve priorizar a Importancia em _
vida do idoso, né? O seu bem-estar, que também . . ; promover a autonomia,
c1o s : ; . . qualidade de vida do idoso, . :
prioriza a autonomia, na medida do possivel né, do . qualidade de vida e
; . . bem-estar, autonomia
idoso. Eu acho que isso é fundamental. bem-estar
_ _ _ _ A qyahdade de V|ga melhor Valorizago das
A ILPI ideal deve ter lazer, musicoterapia, passeios, | esta relacionada a . )
RT 2 . . ) S . diversidades de
e proporcionar uma qualidade de vida melhor. possibilidade de realizar -
. atividades
atividades de lazer e outras
A ILPI promove passeios, participa de eventos, tem | Valorizacéo de ofertar lorizach
uma agenda lotada. Busca ofertar coisas que, as atividades de lazer na rotina V.a orizacao das
RT 6 X ' diversidades de

vezes, eles ndo tinham quando estavam inseridos
no meio familiar.

das pessoas idosas
institucionalizadas.

atividades
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Eu acho que tem que ter mais atividades. As vezes,

Necessidade de preenche o

Importancia da oferta

RT 7 a gente tem restricdo de ficar s6 na casa. Mais tempo com atividades de de atividades externas
atividades para ocupar mesmo o dia. socializacéo e internas
A ILPI ideal preenche o tempo das pessoas idosas | Necessidade de preenche o Importancia da oferta
RT 7 com atividades significativas para cada idoso. Ndo |tempo com atividades de atividades
0s deixa 0Cioso0s. significativas significativas
. . ; . Necessidade de preenche o Impo_rt{;mua da oferta
RT 8 A ILPI ideal deve ofertar atmdgde_s diferenciadas de tempo com atividades de atividades
acordo com o grau de dependéncia. ST adaptadas para o grau
significativas o
de dependéncia
ILPI ideal oferece vérias atividades para as pessoas | Necessidade de preenche o Importancia da oferta
RT 8 idosas, mas ocupando o tempo com coisas que tempo com atividades de atividades
fazem bem. significativas significativas
Os profissionais da ILPI devem procurar saber Necessidade de preenche o Importancia da oferta
RT 9 guais as atividades que as pessoas idosas gostam, |tempo com atividades de atividades
de realiza-las para oferecé-las. significativas significativas
RT 10 ILPI id(_eal ofereqe atividades fora do lar: atividades | Oferecer atividades externa Importancia da oferta
culturais, passeios. caracteriza uma ILPI ideal de atividades externas
Sao passeios mais, passear. O 6nibus para passear
com os idosos ndo tem. Ter mais atividades na rua, | A ILPI ideal oferece A
L Importancia da oferta
cl1 conhecer a lagoa, passear com eles no parque. atividades externas de de atividades externas
Aqui ainda néo vi passeio deles ndo, mas deve ter | socializacao.
passeio.
) A qualidade esta reIacipnada Valorizacio das
c1 O pessoal da igreja catolica vem e toca viol&o. a possibilidade de realizar diversidades de

Entao eles tém muita coisa bacana.

atividades musicais e de
socializacéo.

atividades
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Ter uma maneira de tirar essas pessoas que tém a
capacidade de andar, de se movimentar. A gente
precisa colocar o idoso em movimento, mais

A ILPI deve oferecer

Valorizacao das

C3 o o . atividades diversificadas para | diversidades de
atividade fisica. Vamos andar, movimentar, . o
o . o . os idosos atividades
atividade de leitura, de bordado. Dar mais incentivo
para 0s movimentos mesmo.
A pedagoga e a psicéloga, elas sentam com as
idosas, desenham com elas, fazem atividades com | A ILPI deve oferecer Valorizacdo das
C4 elas, para elas ocuparem a mente, para poderem atividades diversificadas para | diversidades de
distrair também, para nao ficar s6 naquela rotina do | os idosos atividades
dia a dia.
Tem que despertar as idosas para mais atividades
ainda. Despertar elas para mais atividades, para
elas ocuparem, elas ter, elas tém que ter alguma
oc_upagéo, elas ndo podem fica~r S0 ha mesma .| A participacao em atividades | Valorizacdo das
C4 coisa, elas tém que ter ocupacao. Elas, quanto mais diversificadas estimula as diversidades de
ocupacéo elas tiverem, melhor para elas, para : o
cabeca delas, porque aquilo ali € o mundo delas, pessoas idosas atividades
distrai. Elas ficarem s6 naquela mesma rotina: ver
televisdo, sentar um pouco aqui, sentar um pouco
ali, ndo pode, isso também nédo é bom pra elas.
. . . Necessidade das ILPI Importancia da oferta
As atividades, mas eu acho que deveria ter mais ; s s
c7 oferecer muitas atividades de atividades

atividades para distracdo, mais jogos.

para as pessoas idosas.

diversificadas.
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As atividades aqui igual agora, agora esta tendo
uma ginastica, todas vao descer para a ginastica. E
assim, eles tentam trazer sempre coisas diferentes
para estar ocupando a cabeca: elas colorem, a sala

Necessidade das ILPI
oferecer atividades de

Importancia da oferta
de atividades

c8 de TO esté aberta ali pra colorir, fazer artesanato, §d00|allzagao para ast PESS0aS 1 yiversificadas para
fazem tapete, fazem de tudo. Tudo o que pode :iv?zas ocuparem o tempo ocupar o tempo livre.
fazer que possa trazer de novo, a gente tenta trazer '
para elas.
As atividades. Tem as oficineiras que trabalham
com eles, a gente também faz trabalhos manuais A ILPI deve oferecer Valorizacio das

Co9 com eles. A gente traz eles aqui para o jardim, a atividades diversificadas e diversidades de
gente coloca musica, a gente danca, a gente canta | significativas para as pessoas atividades
com eles. Quando tem jogo, também a gente monta | idosas
ali uma sala e vamos ver o jogo todo mundo.
A gente faz alguma coisa também, faz desenho. Importancia de ofertar
Néo faz desenho. Vem o desenho pronto e a gente A L T

P13 colore. Entdo é bom. A gente faz também Irlnporta}nma das atividades a.“"'d"’!d.es
artesanato, colagem. Esse aqui eu fiz agora. Esta diversificadas dlver5|f|c§1das para as
sempre fazendo alguma coisa. pessoas idosas.
Eu quero é viver. Viver é passear, bater papo,
sentar na praca, nao ter compromisso com nada, Quer realizar as atividades Importancia das

P16 porgue aqui nés temos compromisso: nos temos a ) .

. . sem nenhum compromisso atividades de lazer

terapia ocupacional, fazemos roupa, eu fago bolo,
eu faco doce de leite.
A gente faz brincadeiras, tem varios jogos que a

PI7 gente faz também que é muito gostoso, desenhar, | Realizacdo de diferentes Importancia das

colorir, isso tudo a gente participa. A gente colore, a
gente desenha, é muito bom.

atividades

atividades de lazer
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Eu trabalho, eu faco croché, tricé, pintura. Tem as
ginasticas que a gente faz, tem os passeios que a

Atividades realizadas na

Importancia das

PI8 gente faz. Espago o que mais tem para gente instituicdo atividades de lazer
movimentar o dia inteiro. S8o essas coisas boas.
Tem muita atividade. Atividade aqui no falta. Importancia de ofertar
P10 Nosso tempo livre é apos o almpg_o, até 14:19- Injport.é}ncia das atividades altivida}d_es
14:15. Fora isso, sempre tem atividade: de bingo, diversificadas diversificadas para as
de bola, de exercicio fisico. pessoas idosas.
_ _ Propormonar interacao entre Importancia das
RT 2 A ILPI ideal deve ter entrosamento entre os idosos. |as pessoas idosas N :
A . relagdes interpessoais
institucionalizadas.
Socializagdo no sentido deles conviverem com os Valorizagdo da
RT 7 outros, de conversar, de trocar, pr_incipalmente com N_ecessidade da conyivéncia interacdo entre as
as mulheres, elas ficam muito amigas, de querer e interacdo entre as idosas pessoas
ajudar uma a outra. institucionalizadas.
Importante a socializagdo entre os proprios idosos, Importante 3 ializacs Imoortancia das
RT 7 deles conviverem com outros: um chama para ver portante a socializacao porta i
. entre os proprios idosos. relacbes de amizade.
TV, conversam entre eles, uma quer ajudar a outra.
Minha colega de quarto, ela agora néo esta A importancia das
PI3 passando por uma fase muito boa, mas ela é boa, | Gosta da colega de quarto. relacbes interpessoais
eu gosto muito dela. dentro da instituicéo.
Olha, eu, na casa de repouso, eu, em primeiro
lugar, acho que tem que haver muito amor, muito Necessidade de amor, Importancia de uma
PI7 carinho, muita compreenséo, e também a gente carinho e compreenséo, além | relagdo harmoniosa

poder ajudar as outras pessoas, isto €, as vezes um
idoso quer um copo d’agua, vocé vai la, busca, da
pra ele. Um ajudando o outro com alegria.

da cooperacéo entre 0s
idosos.

entre os individuos da
instituicao.
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Equipe de
profissionais

Equipe
multiprofissio
nal com maior
diversidade
de
profissionais
de saude

A questéo da estrutura da equipe, sem psicélogo e
assistente social. Passamos muito tempo sem

Necessidade de psicélogo e

Importancia da equipe

RT1 poder contratar profissionais. A questao financeira. aSS'Sten.te~S°C'al na multiprofissional
. . Py composicao da equipe
O cuidado ficou com déficit.
A equipe com estrutura melhor consegue fazer
reunides com as idosas para ver o que esta A equipe multiprofissional Importancia da equipe
RT 1 acontecendo, porque elas brigam muito, reclamam. | consegue atender as multiorofissional
Tendo um suporte psicoldgico, tanto da assistente | demandas das idosas P
social, as coisas estdo comecando a entrar no eixo.
Uma ILPI de alta qualidade deve ter o apoio Necessidade do apoio A .
o -~ e Importancia da equipe
RT 2 psicoldgico, da enfermagem, do médico, da psicoldgico, da enfermagem, P
; . -~ : . multiprofissional
musicoterapia. médico e da musicoterapia.
Ideal seria ter o acompanhamento dessas idosas
por uma equipe multiprofissional de forma conjunta, | Acampamento por equipe A .
RT 3 onde elas pudessem estar desenvolvendo, sendo multiprofissional estimula InTuF;tci) rtr%?izlggr?aleque
estimuladas em todos os sentidos: cognitivos, todos os sentidos. P
fisicos, psicolégicos. Seja o atendimento amplo.
E importante ter todos os profissionais pra atender: | Equipe deve ser composta
RT 4 nutricdo, terapia ocupacional, médico, enfermagem. | por profissionais da nutricdo, |Importancia da equipe
Dentro daquilo que propde a ILPI, que ndo é terapia ocupacional, médico, | multiprofissional
trabalho de clinica. enfermagem.
A equipe ideal é a multidisciplinar: médico, L .
) . Equipe ideal é a A .
RT 7 enfermagem, psicélogo, terapeuta ocupacional, multidisciolinar e quanto mais Importancia da equipe
nutricdo. Quanto mais completa, melhor pro com Ietapmelhorq multiprofissional
institucionalizado. pleta, )
Acho importante a questdo da equipe
RT 9 multidisciplinar: enfermagem, fisioterapia, terapia Necessidade de equipe Importancia da equipe

ocupacional, nutricionista. A intervengdo dessa
equipe possibilita algo com exceléncia.

multidisciplinar

multidisciplinar
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A exceléncia do cuidado em conjunto. A equipe
multiprofissional estar andando junto: o

Deve-se buscar a exceléncia
do cuidado através do

Importancia do

RT 3 o . ; . atendimento
acompanhamento da fisioterapeuta em conjunto atendimento em conjunto da -
. PR especializado
comaTO. equipe multiprofissional.
A ILPI deve ofertar todos os cuidados para a Importancia do
S . ] PN ~ | A ILPI deve ofertar :
RT 8 pessoa institucionalizada: uma assisténcia ampla a assisténcia amola & satde atendimento
saude com TO, fisioterapeuta, médico, enfermeira. P especializado
E importante o nutricionista, devido a quest&o da Necessidade de uma
RT 10 alimentacéo especifica par cada idoso, de acordo Falta de alguns profissionais equipe multiorofissional
com as necessidades. quip P
ILPI |dea.1l contg com uma equipe com_plgta: A ILPI ideal oferece Importancia do
RT 10 enfermeiro, médico, fisioterapeuta, psicélogo, ; R . .
; ; L atendimento multiprofissional | atendimento em equipe
assistente social e nutricionistas atendendo na ILPI.
RT 10 Um médico com visita, pelo menos, mensal, para Consulta médica uma vez por ;Tepnczjriﬁr;:tzdrgédico na
gue as idosas debilitadas n&o terem que deslocar. | més na ILPI ILPI
Talvez mais gente pra trabalhar aqui. Tinha a
fisioterapia, a terapeuta ocupacional e a o Necessidade de uma
P12 - C . . .. | Falta de alguns profissionais : . L
fonoaudiéloga. A fonoaudi6loga foi embora ha muito equipe multiprofissional
tempo.
Porque a gente é cuidado pelas cuidadoras. Tém as : . A
P18 enfermeiras, técnicas de enfermagem. Tem o Crlﬁg:ggn?i; diferentes IemE?réar?ﬁﬁi dﬁ)ﬁgﬁ)nal
médico. Tem a fisioterapeuta. Tem a psicologa. P quip P
PI9 Tem aqui assisténcia médica. Tem nutricionista. Tem assisténcia Importancia de uma
Tem o doutor geriatra. multiprofissional equipe multiprofissional
Tem médico voluntario aqui, € uma maravilha, vem
PI10 dar aula para os alunos, naturalmente sobre a &rea | Presenca de uma equipe Importancia da equipe

da geriatria. A gente tem fisioterapeuta, psicologa e
mais alguma coisa. E tudo bem organizado.

multiprofissional

multiprofissional
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Falta, por exemplo, um profissional que converse
com as idosas. Muitas delas vém trazendo traumas,

Necessidade de um

Importancia da

¢ 10 tristezas, histéricos de perdas. Acho que isso p:gglsesrlr?ggl 2?(:&;“;33; dos cggcg?éacc;)ao de
mesmo passa batido. b P 9 b 9
Malor_ . A rotatividade de profissionais prejudica o cuidado . - D|f|cuIQades
estabilidade . o . Cuidado prejudicado pela alta | provenientes da
. RT 8 disponibilizado para a pessoa idosa N A =
da equipe de institucionalizada rotatividade de profissionais. | rotatividade de
trabalho ' profissionais.
A questao de funcionarios, ndo tem o ndmero as A
. L . Importancia nimero de
Equipe de vezes necessario. Isso € um problema, talvez Necessidade da contratacdo | funcionarios contemplar
trabalho C 10 interno. Com o tempo elas pioram muito. Entdo a de mais profissionais ¢ as necessidades dasp
suficiente gente se sente sobrecarregada, a gente nédo P ess0as idosas
consegue fazer tudo que precisa. P '
Eu acho que equipe é engrenagem, se quebrar ndo | Necessidade de uma equipe Importancia da equipe
RT 4 : trabalhando de forma
rola. trabalhando integrada. intearada
Trabalho g .
integrado da A realizacdo de oficinas. A gente tem idosas aqui
equipe de gue sempre gostaram de cozinhar, tem receitas, Necessidade de preenche o | Importancia da oferta
profissionais | RT 4 gostam de fazer as coisas. Entdo, a partir do tempo com atividades de atividades
para momento que se propde uma oficina de culinéria, significativas significativas
responder as esta resgatando a histéria delas.
necessidades Instituicdo ideal € aquela em que todos (cuidadores,
das pessoas pessoal da cozinha, da faxina, prestadores de . .
) . I o -~ Necessidade equipe A .
idosas RTS servigco: TO, fisioterapeuta, nutricionista, médico) multiprofissional Importancia da equipe

estdo empenhando para trazer uma boa qualidade
de vida para os internos. Trabalhando em sintonia,
desempenhando da melhor forma a sua funcgéo.

comprometida e integrada

sintonizada
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Companheirismo, cumplicidade e capacita¢édo. Eu
acho que sao coisas essenciais. Primeiro, porque

Necessidade da equipe

Importancia da equipe

C3 eu acho que a equipe € uma engrenagem, se uma | trabalhar como uma . .
~ ~ . sincronizada.
engrenagem quebrar, ela ndo rola. Entéo deveria, engrenagem.
eu acho, que ter essa engrenagem.
A questéo dos profissionais que trabalham com as Capacitacio e educacio
idosas. Acredito que uma capacitagdo, uma P ¢ ducag Importancia das
RT 1 x permanente muito importante o
educac¢do permanente com esses colaboradores, na questio da qualidade capacitacdes
muito importante na questdo da qualidade. q q
A questéo da conscientiza¢do das colaboradoras a Conscientizacio das
respeito da humanizagédo. O trabalho do dia a dia é colaboradoraz sobre cuidado | Importancia das
RT1 muito desgastante, tanto fisico, quanto emocional. . portanci
O ~ humanizado e o trabalho do capacitagoes
Se o colaborador néo tiver preparado, ndo ) .
o . dia a dia.
consegue dar uma assisténcia de qualidade.
RT1 A questéo da preparacdo de toda a equipe, de lidar | Necessidade de preparagdo |Importancia das
Treinamento com um paciente de salde mental. de toda equipe capacitacdes
o Favorece o atendimento de qualidade uma equipe - ~
e capacitacao . .
pacrias bem estruturada, que vai dar suporte Supprte tecnico/educacao Importancia das
© Supervisao | RT 1 técnico/educacgéo continuada para as continuada para as capacitacdes
do trabalho & P colaboradoras P &
colaboradoras.
A falta de qualificacéo prejudica um atendimento de
qualidade. O funcionario leva pro pessoal, ndo Falta de qualificacdo Importancia das
RT 1 consegue entender porque que certa idosa toma prejudica o atendimento de capacita Ses
certas atitudes. Impactando num cuidado néo gualidade P &
humanizado.
Trabalhando com a equipe multiprofissional e com | Ter equipe multiprofissional e
RT3 capacitacdes, a gente vai conseguir oferecer para | ofertar capacitacdes Importancia das

essas idosas uma saude com exceléncia dentro das
nossas condi¢cBes e limitagbes.

proporciona salde com
exceléncia.

capacitacdes
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Um desafio para a qualidade do cuidado na ILPI é o

Desafio recursos humanos

Importancia das

RT 4 recurso humano capacitado e qualificado. Capacitar capacitados e qualificados capacitactes
e qualificar o cuidador € um exercicio diario. P q ) P &
Para chegar num atendimento de exceléncia, temos : -
: . L Atendimento de exceléncia A
gue formar uma equipe boa, uma equipe técnica, de Importancia da
RT 6 ; : . depende de ter uma boa P .
cuidadores, para dar uma qualidade de vida pros . i qualificacdo da equipe
. equipe qualificada
Nnossos idosos.
Eu, ultimamente, estou tentando fazer reciclagem
com elas (cuidadoras). Cheguei a pensar da
seguinte forma: de 15 em 15 dias, eu ler com elas . ~
. . ~ Necessidade de preparacéo
por meia hora, porque também elas ndo podem se das cuidadoras para Importancia das
RT 8 ausentar demais. Meia hora para discutir um tema desem enharenﬁ) suas capacita Bes
Unico, que seja barato: maneira de dar banho, fun GeE P &
porgue até dar banho, de uma vez sé, vocé nao Goes.
consegue abordar tudo. Entéo ia ser por etapas.
Trocar fraldas, por ai.
A ILPI ideal é aquela em que a gente pudesse Necessidade de sincronizar 'mpf’”‘?‘”c'? .
. ! : i ~ T profissionais
RT 8 orientar o trabalho, o atendimento aos idosos, e os | orientagBes com a realizagao ;
T o3 comprometidos e
profissionais executassem. das atividades. .
qualificados
A ILPI deve oferecer cuidado de exceléncia com . T A .
LT ~ . . Necessidade de profissionais | Importancia da equipe
RT 9 profissionais que vao saber lidar com idosos com . : .
d capacitados para o cuidado. | capacitada
oengas.
c3 Uma orientacéo para cuidador também seria muito | Necessidade de orientagéo Importancia das
bom. para os cuidadores. capacitacdes
Co Os idosos confiam na gente. Somos capacitados Necessidade dos cuidadores | Importancia das
para cuidar bem deles. serem capacitados capacitacdes
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As instituicdes da prefeitura tem acesso aqueles
Workshops, as vezes tem um seminario, alguma

Importancia dos cuidadores
participarem das acfes

Importancia das

c1o coisa assim. Mas é importante vocé ir em uma S o
= educacionais voltadas para o | capacitacdes
palestra, porque as pessoas fazem curso, vao . )
cuidado da pessoa idosa.
trabalhar.
Na ILPI ideal todos os funcionarios devem ser bem | Na ILPI ideal os funcionarios Impc_)r_tanc~|a da
Pl 6 . ; . ~ . qualificacéo dos
treinados, para cuidar de um idoso. séo bem treinados. S
funcionarios
A qualidade é determinada como o funcionario esta | E olhado também como o A
. i . o P . Importancia do
RT 2 tratando o idoso: se ele esta tendo paciéncia, funcionério esta tratando o erenciamento do
trabalhando certo, cumprido com o que foi pedido. |idoso e cumprindo o que foi guidado
Tudo isso é olhado também. pedido.
O Responsavel técnico deve realizar a superviséo e
0 acompanhamento, ndo pode deixar sé por conta | O responsavel técnico deve Importancia do
RT 4 do cuidador. Existe a necessidade de orientagdo e | supervisionar e acompanhar o | gerenciamento do
supervisdo para mostrar os beneficios da aten¢do, |cuidado ofertado na ILPI cuidado
buscando a autonomia e funcionalidade no idoso
A instituicdo ideal seria aquela onde a gente o resp_or_15avel técnico deve Importgnma do
RT 8 . supervisionar e acompanhar o | gerenciamento do
pudesse orientar o trabalho, ! .
cuidado ofertado na ILPI cuidado
E importante administrar as pessoas, 0S recursos Para atingir o cuidado ideal é Impo_rtanma do RH ser
RT 8 ! ; Lo . , | monitorado e
humanos, para obter o cuidado ideal. necessario 'administrar o RH’.
acompanhado.
Uma instituicdo que tivesse profissionais que Necessidade de profissionais | Importancia do RH ser
RT 8 pudessem prestar todo o cuidado, sem precisar da | prestarem todo o cuidado e monitorado e
gente. estarem comprometidos acompanhado.
O responsavel técnico deve fazer a intermediagdo | O responsavel técnico deve Importancia do
RT 9 entre todos os profissionais, acompanhar os supervisionar e acompanhar o | gerenciamento do

feedback e repassar para as familias.

cuidado ofertado na ILPI

cuidado
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A qualificacédo do cuidado na ILPI é determinada

A qualificacéo do cuidado é

O plano de cuidado das

Planos de pelo acompanhamento dos prontuarios e dos determinada pelo .
i . 0 pessoas idosas deve
cuidados RT 2 planos de cuidados, cobrando aos médicos as acompanhamento dos ser atualizado e
atualizados atualizacdes necessarias, principalmente das prontuérios e dos planos de
S ) acompanhado
medicac¢des (dosagem e hora certas). cuidados
E uma instituicdo bastante favorecida, tem parceria | Quanto mais atividades A ILPI e a comunidade
RT 1 com as faculdades: COLTEC, UFMG. Elas até diversificadas melhor para 0 | no cuidado a pessoa
reclamam do ndmero de atividades ofertadas. trabalho de qualidade. idosa
Para melhorar a qualidade, a gente tem que ter a
RT 1 comunidade presente com a gente. Até a questao Para melhorar a qualidade a | Importancia da
de voluntario, facilita muito o trabalho das gente tem que ter a participagéo da
colaboradoras. comunidade presente. comunidade
) As vezes falta muita coisa, mas, vai recebendo, as | Necessidade de ter parceiro
. Envolvimento | g2 doacdes vao chegando. Ontem mesmo teve um na comunidade Importancia da
Envolviment da colégio aqui, eles trouxeram bastante doagdes de participacéo da
o da comunidade fraldas. comunidade
comunidade | no cuidado a A ILPI deve estar aberta a
pessoa idosa visitagcdo da comunidade e
A ILPI deve abrir o portdo para a comunidade. A proporcionar uma interacao Importancia da
comunidade interagindo e participando das entre os residentes e a participagdo da
RT 4 atividades da ILPI. comunidade. comunidade
O trabalho de todos é importante. A gente tem
também um grupo de voluntarios que vem aqui uma
vez por més para trabalhar a parte mais social do
idoso. Fazem um lanche, comemoram os
RT 5 aniversarios. Sempre tem musica, um momento de | A participa¢do de voluntarios | Importancia da

oracao que todas participam, e gostam, e esperam
esse momento.

colabora na realizacdo do
trabalho melhor.

participacéo da
comunidade
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Muita gente ajuda. Ajuda bastante. Ajudava mais
ainda, mas agora caiu um pouco, mas mesmo
assim eles ainda participam. Nao é muito ndo, mas
participa. Participava mais, agora eu ndo sei o
porqué né, que eles traziam lanche para as idosas,

c2 e ndo sei se é porque a instituicdo proibiu, por A participacao da comunidade | Importancia da
causa que nao € tudo que pode comer, nao sei 0 auxilia a suprir as participacdo da
motivo, mas mesmo assim eles ainda ajudam. necessidades da ILPI. comunidade
Vinha um pessoal de educacao fisica, que realizava
alguns trabalhos com ela na parte da manh&. Tem | Parcerias auxilia a melhoria
C3 um tempo que ndo vem mais. Isso estava ajudando | do cuidado. Importancia de criar
bastante, eu ndo sei por que que ndo esta vindo parcerias
mais néo.
Eu vejo sim participacao de, as vezes, empresas de | Parcerias auxilia a melhoria
fora vir, visitar, trazer doagdes. Traz as doagbes e | do cuidado com doag0es, Importancia de criar
tem interacdo com as idosas, brinca, faz jogo de atividades de socializagéo parcerias
C3 bingo, faz um monte de atividades com elas. com as pessoas idosas.
Eu acho que deveria ser um pouco mais voluntario
da parte das pessoas. Por exemplo, tem muitas
pessoas que as vezes trabalham com danca Parcerias auxilia a melhoria
folcldrica, alguma atividade na parte da cultura. do cuidado, ofertando mais Importancia de criar
c7 Aqui vinham muitos palhagos, eles adoravam. A atividades de socializagéo. parcerias
consciéncia das pessoas voluntarias deveria prestar
mais servicos, que também ndo tem como a casa
contratar muitas atividades. Eu acho que nessa
parte seria mais voluntario.
Vem gente cantar para elas, vem os voluntarios.
Todo dltimo domingo do més comemora o Comunidade promovendo
aniversario de todas, faz uma festa com bolo, atividades de socializagdo na | Importancia de criar
C8 salgadinho. ILPI parcerias
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RT 8

O idoso institucionalizado ndo deve perder o
convivio com o meio social. A ILPI deve incentivar
os lacos de amizade.

Importancia do convivio
social.

Importancia da
convivéncia social

P110

Vem gente aqui para cantar, para tocar, para
oferecer lanche para gente, agradar a gente ao
maximo. E quase todo dia a gente tem visitas de
grupo, e todas as datas sdo comemorados, e 0s
aniversarios das idosas também, no final do més.
Entdo aqui € uma coisa bacana, ndo pensava que
eu teria uma velhice tdo amparada.

A instituicao recebe
voluntarios que realizam
atividades de lazer

Importancia das
visitas voluntarias

Participacdo
da familia

A relagéo
com a familia
é fator de
protecdo para
a saude
mental das
pessoas
idosas

RT 2

A participacdo da familia também é importante para
o0 cuidado ideal

Participagdo da familia no
cuidado é importante.

Importancia da
participacédo da familia

RT 3

A gente observa aqui que quando a familia € mais
presente, o idoso é mais feliz, ele sente satisfa¢éo
em estar aqui. Percebemos também o contrério,
guando a familia ndo é presente, o idoso é mais
poliqueixoso.

A participacao da familia
torna o idoso mais feliz.

Importancia da
presenca da familia

RT 5

Nesse cuidado ideal a gente preza também
envolver a familia do idoso. A familia que ndo vem,
passa mais de 15 dias sem ver o idoso, a gente
entra em contato e tenta manter sempre essa
proximidade com essa familia. Por mais que a
gente da carinho, ele sente falta da familia. Nada e
ninguém vai substituir a familia.

Nada e ninguém substitui a
familia.

Importancia da
presenca da familia

RT 6

A gente consegue resgatar o vinculo. O servi¢go
social trabalha com isso. Nas reunides de familia,
se a familia ndo tem como levar o idoso para visita-
la, a instituicdo se responsabiliza por disponibilizar
o transporte.

Necessidade de resgatar o
vinculo familiar.

Importancia da
interacéo com a familia
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O idoso que mantem o vinculo com a familia fica

O idoso que mantém o
vinculo com a familia fica

Importancia da

RT 6 mais feliz, aceita mais as coisas, torna menos Menos amardo. sente mais interacio com a familia
amargo, sente mais acolhido. ; 90, ¢
acolhido.
Horario de visita a qualquer momento. A familia tem L - A
o . . : . Horario de visita a qualquer Importancia da
RT 7 gue participar da rotina do idoso, a casa fica mais ) ~ o
momento interacéo com a familia.
acolhedora.
RT 7 A instituicao incentiva as familias sairem com os Deve incentivar as familias Importancia da
idosos para passear. sairem como os idosos. interacéo com a familia.
Instituicéo ideal € aquela que consegue ter uma Necessidade de criar Importancia da
RT 9 parceria com a familia para contribuir no tratamento | parcerias com os familiares T o
. ; participagédo da familia
do idoso. da pessoa idosa
co A participacdo da familia faz muita falta. Eu acho Importancia do convivio com | Importancia da
gue a familia faz falta. a familia convivéncia familiar
Infelizmente elas tém parentes, tem, mas,
infelizmente, eles ndo vém. Entéo, os que vém, vem
de 5 em 5 meses, ou as vezes passam anos sem Sentimento de tristeza pela Importancia da
C3 vir. Vinha, por exemplo, quando acontece uma festa auséncia da familia P cor?vivéncia familiar
de natal, s6 vem no natal e para poder vir, vem sé
no outro natal. Eu procuro melhorar, colorir um
pouco a vida delas.
Eu n&o vou comer hoje, porque minha filha ndo
vem. Realmente, ela ndo come. Isso esta realmente
prejudicando a saude ela. Entdo algumas se negam | Consequéncia da auséncia da
c3 a tomar medicagao. Isso influéncia a saude dela. familia, pessoa idosa deixa de | Importancia da

Psicologicamente mais ainda. Ent&o vai ficando
cada vez mais triste, depressivo, chora absurdo,
reclamam: fulano ndo veio. Afeta sim a questéo da
saude.

alimentar, prejudicando a sua
salde.

convivéncia familiar
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O apoio que elas ndo tém da familia, quer a familia,
ndo tem uma familia para dar, para estar dando

A familia faz muita falta na

Importancia da

C4 elas esse apoio agora na hora da velhice delas. . L .
. p . . . ~ velhice. convivéncia familiar
Entéo isso ai influencia muito também, a questao
familiar.
A visita da familia para o idoso é muito importante.
O idoso, ele mesmo néo falando, nem nada, ele fica
feliz de ver a familia. Tem idosos que o Alzheimer Importancia do convivio com | Importancia da
C5 estq bem avancado, ele néo fala, mas olhar, ele a fgmilia cor?vivéncia familiar
sabe que é alguém do passado, que ele conhece.
Tem uns que identifica sim sabe, ndo fala, mas vé,
olha.
E tem muitos aqui que ndo tem familia, que é onde
se entristece muito, mas eu ndo posso levar isso Importancia do convivio com | Importancia da
C6 para o profissional, se ndo até adoeco, familia é a fgmilia cor?vivéncia familiar
unido. Ja houve casos de colocar o idoso aqui e
nunca mais voltar.
Eu acho que é favoravel, a familia estar presente, e
~ A presenca da familia & A
porgue eles ndo se sentem abandonados, porque . . Importancia da
Cc7 . . - - favoravel, as pessoas idosas o .
tem uns que até perguntam: que dia que minha . convivéncia familiar
o L nédo se sentem abandonadas.
familia vai vir?
Importancia da flexibilizacéo
5 oz o - do horario de visita para A
A gente néo da restricdo de horério para os . P Importancia da
c7 i . - proporcionar um maior Lol -
familiares realizarem as visitas o . convivéncia familiar
convivio da pessoa idosa com
0s seus familiares.
Os familiares deveriam estar mais presentes. Eles
sentem muita falta da familia. Com o familiar mais Particinacio da familia no Imoortancia da
co9 presente, até eles conseguem ficar mais a vontade, pag P

até a gente consegue lidar melhor com eles, porque
muitas vezes sente falta da familia.

cuidado é importante.

participacédo da familia
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Eu vou, passeio la (casa da filha), almoco, ela sai

Atividades realizadas com a

Importancia da atengéo

P17 comigo, a gente d4 uma volta de carro, ela sempre filha prestada por individuos
me d4 atencao. ) da familia.
Qualquer coisa aguda a gente leva para o centro de .
RT 1 saude. Em urgéncia, chama o SAMU. De dois em gg‘fsjfziecﬂfdféoi%ae rede Importancia do
dois meses, 0 médico vem aqui e avalia todas as sat]dré atendimento em Rede
idosas. Os atendimentos sédo bem acessiveis.
A gente tinha uma equipe do centro de salde, que
era antiga, e atendia o lar e dava 100% de atencéo.
Depois que trocou a equipe do posto, a gente teve Necessidade de criagio de )
muita dificuldade para conseguir o : Vinculo da ILPI com a
RT 1 L . um vinculo da ILPl com a ; .
acompanhamento médico. Agora esté voltando a ; . o equipe de saude
Rede de ;. X C equipe de saude da familia.
s esse acesso facil, mas foi necessério conversar
suporte & " .
satide sobre a responsabilidade do centro de salde em
Papel do acompanhar as idosas institucionalizadas.
Estado A nossa parceria com as Ciéncias Médicas ajuda Importancia de ter parceiros Parceria com
RT 1 muito, porque vem um médico com os alunos e gue promovem o atendimento entidades/ de
avaliam todas as idosas que estdo mais precisando | médico para as idosas que S ,
) . profissionais de saude
na semana. mais necessitam
De dia eu néo sei se chama o SAMU para tudo, Necessidade de ter uma rede
Co porque tem carro, mas, a noite, n6s chamamos o de Apoio de cuidados de Importancia do
SAMU. Se ndo estd passando bem, n6s chamamos saL]dFé atendimento em Rede
0 SAMU na hora. Sempre vem rapido
Reagndn;caga A ILPI tem que atender a algumas legislagtes, A ILPI tem que atender as el:l(%rgnsct?;p)lreeggfs s30
regulacao - RT 4 algumas coisas que, as vezes, nem sempre, a exigéncias legais, mas as possivels de serem

Concepcao

gente esta preparado para isso.

vezes nao condi¢des.

cumpridas
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de qualidade
dos 6rgéos
reguladores
deve ser
ampliado/alter
ado

RT 4

Esses 6rgaos que sao fiscalizadores vem. Entao,

eu acho, muito mais que saber dessa parte
administrativa: quantos cuidadores tém, tem
contrato, ndo tem, tem alvarg, ndo tem, eu acho
gue o mais importante é saber se o0 idoso esta
sendo bem cuidado. E chegar perto do idoso. Como
voceé vai avaliar s6 através de documentos?

Os orgaos fiscalizadores
avaliam apenas documentos.

Importancia de avaliar
os documentos, mas
também o cuidado aos
idosos

109



ANEXO A - Comprovante de submisséo

Ciéncia & Saude Coletiva
# Home
# Author
Review

¥ Associate Editor Center

Submission Confirmation -

Thank you for your submission

Submitted to
Ciéncia & Saude Coletiva

Manuscript 1D
CSC-2019-1686

Title
Qualidade de instituicdes de longa permanéncia para idosos: conceito integrando a percepeio de idosos e profissionais do cuidado

Authors

Figueiredo, Aletea

Wargas, Andréa Maria
Barreiros Senna, Maria Inés

110



