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RESUMO

SILVA, Hudson José da. Sentidos das praticas de Gestdo Qualificada produzidos por
gestores de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. 2021. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2021.

O envelhecimento populacional mundial, aliado as mudangas na conformacdo familiar e a
insuficiéncia de politicas publicas brasileiras, trazem a necessidade de investimentos na
qualificacdo da gestéo das Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI). A Gestdo nos
servicos de saude e nas ILPI mantém-se verticalizada e centralizada, sem a participa¢ao dos
trabalhadores nos processos decisorios. Tem-se um modelo hospitalocéntrico, aliado a
percep¢ao dominante do envelhecimento como negatividade, além da insuficiéncia dos
processos de formagdo e profissionalizagdo dos trabalhadores que, no seu conjunto,
repercutem nas formas de agir e no estabelecimento de prioridades destes profissionais. Neste
sentido, a questdo da gestdo qualificada em ILPI, voltada a assisténcia ao idoso, apresenta-se
como um problema que se coloca no campo da subjetividade e dos modos de subjetivagao.
Insere-se neste contexto os sentidos que os gestores das ILPI produzem para a gestdo
qualificada nas ILPI. O objetivo do estudo ¢ analisar os sentidos produzidos por gestores de
ILPI para as préaticas de gestdo qualificada. Trata-se de estudo qualitativo, cujo referencial
tedrico-metodoldgico pauta-se nos conceitos do biopoder e da micropolitica. A coleta de
dados aconteceu entre agosto e novembro de 2020, na cidade de Contagem/MG, em 12 ILPI.
Foram entrevistados 12 gestores e realizada analise documental das instituicdes. Os dados
foram organizados, utilizando-se o sistema de codificacdo do software MAXQDA, e
agrupados em 3 categorias de analise: a qualidade na préatica cotidiana da gestdo, a
necessidade de avanco nas legislacdes e praticas de Educacdo Permanente nas ILPIl. Na
categoria qualidade na préatica cotidiana da gestdo, os sentidos produzidos pelos gestores
mostraram excesso de burocracia e a necessidade de investimento financeiro nas ILPI, bem
como melhorias no processo de formacéo e profissionalizacdo do gestor e trabalhadores. No
entanto, os gestores ndo demonstram desenvolver estratégias utilizando reflexdes a partir da
sua pratica de trabalho que permitam escapar a rigidez das legislagdes criadas pelo Estado.
No que se refere a categoria necessidade de avancos nas legislagbes, 0s gestores enxergam
como fundamental a revisdo da legislacdo atual, com maior aproximacéo do setor publico e

sociedade na participacdo e elaboracdo de politicas voltadas ao idoso. Ha limites na



compreensdo da sua atuacdo como gestor no que tange a identificacdo, utilizacdo e
implementacdo de ferramentas de gestdo. Contudo, os gestores se colocam numa postura
passiva a espera de medidas unilaterais que partam das politicas puablicas. Na categoria
praticas de Educacdo Permanente, as praticas educativas se baseiam na transmissdo de
conhecimentos em detrimento daquelas que se fundamentam no processo dialdgico. Os
gestores produzem sentidos que convergem nas categorias estudadas, demonstrando caréncia
de espacos de reflexdo e didlogo nas microrrelacfes entre gestores, trabalhadores e poder

publico, o que dificulta a producdo de novos saberes.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Administracdo de Servicos

de Salde; Gestor de Saude; Gestores — Sentidos; Educacdo Permanente.



ABSTRACT

SILVA, Hudson José da. Meanings of qualified management practices produced by
managers of Long-Term Care Facilities for the Elderly. 2021. Dissertation (Masters in
Nursing) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2021.

The world population aging, combined with changes in family structure and the insufficiency
of Brazilian public policies, bring the need for investments in the qualification of the
management of Long-Term Care Facilities for the Elderly (ILPI). Management in health
services and in ILPI remains vertical and centralized, without the participation of workers in
decision-making processes. There is a hospital-centric model, allied to the dominant
perception of aging as negativity, in addition to the insufficiency of the training and
professionalization processes of workers, which, as a whole, affect the ways of acting and
setting priorities of these professionals. In this sense, the issue of qualified management in
ILPI, focused on elderly care, presents itself as a problem that arises in the field of
subjectivity and modes of subjectivation. In this context, the meanings that ILPI managers
produce for qualified management in ILPI are included. The aim of the study is to analyze the
meanings produced by ILPI managers for qualified management practices. This is a
qualitative study, whose theoretical-methodological framework is based on the concepts of
biopower and micropolitics. Data collection took place between August and November 2020,
in the city of Contagem/MG, in 12 ILPI. Twelve managers were interviewed and a document
analysis of the institutions was carried out. The data were organized using the MAXQDA
software coding system, and grouped into 3 categories of analysis: quality in everyday
management practice, the need to advance legislation, and Continuing Education practices in
ILPI. In the category of quality in the daily practice of management, the meanings produced
by the managers showed an excess of bureaucracy and the need for financial investment in the
ILPI, as well as improvements in the process of training and professionalizing managers and
workers. However, managers do not demonstrate to develop strategies using reflections based
on their work practice that allow them to escape the rigidity of legislation created by the State.
With regard to the category of need for advances in legislation, managers see the review of
current legislation as fundamental, bringing the public sector and society closer together in the
participation and elaboration of policies aimed at the elderly. There are limits in

understanding your role as a manager with regard to the identification, use and



implementation of management tools. However, managers are passive in the face of waiting
for unilateral measures that come from public policies. In the category of Continuing
Education practices, educational practices are based on the transmission of knowledge to the
detriment of those based on the dialogic process. Managers produce meanings that converge
in the categories studied, demonstrating a lack of spaces for reflection and dialogue in the
micro-relationships between managers, workers and public authorities, which hinders the

production of new knowledge.

Keywords: Homes for the Aged; Health Services Administration; Health Manager;
Managers — Sense.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mundial, decorrente das mudancas do padrdo
demogréfico, alerta para mudancas sociais e impactos no sistema de satide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, ¢c2015). Em geral, os paises que tém politicas claras de bem-estar
social (welfare state), disponibilizam apoio para a populacdo idosa e cuidados de longa
duracdo, com diferentes modelos de atencdo e de financiamento (EENOQO et al., 2016).

A realidade brasileira também reflete este fenémeno de rapido envelhecimento da
populacdo, somado ainda a mudancas na conformacdo das familias e no papel social da
mulher, resultando em aumento da populacéo idosa que demanda cuidados prolongados, e na
reducdo da oferta de cuidadores familiares (CAMARANO, 2010). Verifica-se que 0 numero
de familias que se dedicam a cuidar de individuos com 60 anos ou mais, saltou de 3,7 milhdes
em 2016 para 5,1 milhdes em 2019 (NERY, 2020). Diante deste panorama, faz-se necessario
que as politicas ja existentes voltadas a populacdo idosa sejam incrementadas, considerando o
aumento da necessidade por cuidados de longa duracdo e a complexidade dos cuidados
requeridos por esta parcela da populacdo (CAMARANO, 2008; 2010).

As instituicdes de cuidados de longa duracdo no Brasil sdo designadas Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Mesmo sem um consenso acerca da definicdo de
ILPI, o conceito mais utilizado e aceito é o da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), segundo o qual as ILPI sdo “[..] instituigdes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar [...]” (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005, p 58-59).

As ILPI surgem como alternativa a rede de atencdo aos idosos dentro de uma
perspectiva de salde que se construiu a partir da reforma sanitaria e se consolidou como
marco importante na 8 Conferéncia Mundial de Saude, realizada em 1986. Dentre as
diretrizes estabelecidas, destaca-se a atuacdo intersetorial como estratégia de melhorar a
autonomia e qualidade de vida dos individuos. 1sso pressupde a necessidade de reformulacao
de um modelo historicamente hospitalocéntrico, cujas a¢fes foram estruturadas a partir da
relacdo salde-doenca, segundo a qual a saude era entendida como presenga ou auséncia de
alguma doenca (CAMARANO, 2010).

Estudos apontam que o processo de envelhecimento populacional acelerado e a
consequente necessidade de incremento das ILPI, aliados & necessidade de reformulagédo de

politicas publicas que regulamentem o funcionamento deste tipo de instituicdo no Brasil,
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trazem a necessidade de qualificacio das ILP1 (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN,
2016; GIACOMIN; COUTO, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, c2015).

O Relatorio Mundial de Envelhecimento e Salde estabeleceu passos para 0 processo
de qualificacdo em cuidados de longa permanéncia para idosos. Dentre eles, sobressai a
importancia de se estabelecer um sistema de gestdo de qualidade, contemplando atividades
assistenciais e gerenciais, a fim de ajudar a garantir o foco na otimizacdo da capacidade
funcional do idoso e auxiliar na coordenacéo e melhoria dos servigos de satde, em detrimento
do tratamento de doencas, caracteristico do modelo hospitalocéntrico (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, ¢2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Trazer para o contexto brasileiro a gestdo qualificada nas ILPI significa pensar que
estas institui¢des, no ambito publico, estdo vinculadas ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e respaldadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que, as vezes, nio supre as
necessidades de satide da populagdo idosa e de seus familiares. Ademais, hd recursos
definidos pela legislagdo para o cumprimento das normas técnicas das ILPI que ndo sdo
compativeis com a demanda dos servicos. As ILPI privadas nao recebem apoio
governamental e o valor pago pelos residentes ndo cobre todas as necessidades de despesas a
ponto de suportar investimentos em qualificacdo (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).

A gestdo nos servicos de saude, de uma forma geral, mantém-se verticalizada e
centralizada em uma sé pessoa. Embora o Ministério da Salde, em seu Plano Nacional de
Salde, preveja a necessidade de novas formas de gestdo que preconizem a participacdo dos
trabalhadores de salde na gestdo dos servicos, a valorizacao profissional e o fortalecimento
das relacdes de trabalho, 0 modo de gestdo que predomina desestimula os profissionais da
equipe a serem proativos e a sentirem-se capazes de liderar e participar de processos
decisorios (BRASIL, 2005; CAMPQOS, 2010).

A participagdo nos processos de gestdo requer, antes de mais nada, a
profissionalizacdo dos trabalhadores. Este ¢ um grande desafio destas instituigdes onde
prevalecem gestores cujas atividades de trabalho ndao respondem a complexidade e
especificidades necessarias a promocao da autonomia dos idosos e da sua melhoria de vida
e/ou ndo apresentam formacdo especifica para as fungdes desempenhadas (DAMACENO;
CHIRELLLI, 2017).

Falar dos desafios da gestdo das ILPI implica problematizar o paradigma que tem
influenciado as concepgdes de gestdo e gestdo de qualidade no campo da saude, bem como
suas raizes historicas. Os modos como os profissionais pensam e agem no contexto da gestao,

se constituem a partir dos seus saberes, dos conhecimentos construidos historica e
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coletivamente e das formas como as politicas publicas s3o recontextualizadas na esfera micro
das relagdes entre aqueles que compdem a equipe profissional (FEUERWERKER, 2014).

E a partir destes conhecimentos, experiéncias, relagdes sociais que sdo ativadas as
subjetividades, que tanto podem reproduzir modelos hegemonicos de acao nos servigos de
saude, como subjetividades comprometidas com uma luta sociocultural e ético-politica em
defesa da saide (FEUERWERKER, 2014). A subjetividade ¢ tudo o que envolve o sujeito,
que o pertence internamente € o singulariza, passando por sua historia pessoal e coletiva
(FERREIRA, 2000; OLIVEIRA; TRINDADE, 2015). Pode ser entendida no sentido plural
que se influencia por agenciamentos coletivos, produzindo processos de subjetivacdo
(ALMEIDA; ROMAGNOLLI, 2017; CASSIANO; FURLAN, 2013; ROCHA; SALES, 2018).

Insere-se neste contexto de problematizacdo sobre a origem dos modos de pensar e
agir, a representacdo coletiva sobre o envelhecimento. Influenciado pelo paradigma moderno,
o envelhecimento € ainda hoje percebido como negatividade, possibilidade da doenca e da
morte e 0 idoso como assujeitado sem poder para a condugdo da propria vida. Avesso a este
paradigma ha estudos, iniciativas e praticas que sinalizam para outros modos de se pensar 0
envelhecimento, que valorizam as singularidades de uma vida e a multiplicidade dos sujeitos
idosos. Pauta-se na compreensdo de que o idoso ndo pode ser resumido a sua biologia (um
organismo) e seu estado avancado de idade (CHAVES; RATTO, 2018).

Neste sentido a questdo da gestdo e da gestdo qualificada em ILPI, voltada a
assisténcia ao idoso, apresenta-se como um problema que se coloca no campo da
subjetividade e dos modos de subjetivacdo. Os sentidos produzidos por gerentes,
coordenadores e formuladores de politicas publicas para a gestdo qualificada e para o
envelhecimento repercutem na sua forma de agir no estabelecimento de prioridades e no
modelo de assisténcia ofertado aos idosos nas suas mais variadas formas (BARCELOS et al.,
2018).

Assim, elegeu-se como questdo de pesquisa a seguinte indagacao: quais sentidos os
gestores produzem para as préaticas de gestdo qualificada nas ILP1? O pressuposto € o de que o
trabalho de uma forma geral e o trabalho de gestdo, de forma particular, consistem em espaco
de criacdo de novas subjetividades essenciais para a mudanca institucional — objeto central da
Micropolitica — termo utilizado por Guattari e Deleuze e que se refere aos efeitos da
subjetivacao, conjunto de fendmenos, praticas e acontecimentos com poténcia para ativar
estados e alterar conceitos, percepcdes e afetos (modos de pensar-sentir) (SOARES;

MIRANDA, 2009).
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Destaca-se aqui a educagdo e as agdes de educagdo permanente, nicleo dos desafios
colocados a gestdo e relativo a capacidade de implementar praticas que engendrem tensoes e
rupturas com a cultura instituida. A educagdo permanente ¢ considerada importante eixo da
gestdo ao promover a transformagdo das praticas profissionais, por meio das problematizagdes
ao pensar-agir. Por meio da educacdo permanente podem ser oferecidas e exercitadas
ferramentas que promovam mudangas substantivas nas ILPI com consequentes melhorias,
seja por meio da adogdo de novas tecnologias do cuidado, ou de mudancas nas legislagdes
vigentes, que sejam mais proximas as necessidades do idoso (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

Verifica-se, contudo, que a literatura brasileira sobre a gestdo em ILPI, as estratégias
de educacdo permanente de profissionais que atuam em tais instituicdes e as ferramentas por
eles empregadas na gestdo ¢ incipiente, o que dificulta o conhecimento das praticas adotadas,
tanto por profissionais, quanto pelas instituicdes (DAMACENO; LAZARINI; CHIRELLI,
2019).

Compreende-se que a apropriacdo de ferramentas de gestdo ndo ocorre pelo simples
contanto com a informagdo, mas requer uma reflexao sobre os sentidos a elas produzidos no
cotidiano do servigo. Por esta razdo importa explorar os sentidos que os diversos atores
envolvidos no processo, especialmente os gestores, produzem para as praticas cotidianas nas
ILPI. Sobressaem neste contexto, as praticas cotidianas relacionadas a gestao qualificada e as
relacdes que se constituem dentro desse espaco, como tais praticas se instituem, que papel
desempenham e qual sua relevancia na rede de saude e social.

E a partir das interacdes do sujeito com o mundo e com aquilo que o toca
subjetivamente que se constroi o saber. Foucault explica que é necessaria uma estreita relacdo
entre tais saberes constituidos e a forma como o poder permeia as relagdes e se reproduz em
todas elas, construindo discursos, entendendo-o como a forma em que se concretiza a
subjetividade e novos modos de subjetivacdo (FOUCAULT, 1979; 2016).

1.1 Objetivo geral

Analisar os sentidos produzidos por gestores para as praticas de gestdo qualificada nas
ILPI.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O embasamento tedrico desta pesquisa € constituido pela producéo bibliografica sobre
0s seguintes temas: Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), gestdo, relacédo
entre a qualidade desses espacos e a educacdo permanente. Buscou-se, também, encontrar
publicacGes recentes sobre os sentidos produzidos pelos gestores para a gestdo qualificada.

As buscas foram realizadas nas principais bases de dados académicas da saude e
multidisciplinares: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED, Web of Science (WOS),
SCOPUS e SCIELO.

Nas secBes seguintes apresenta-se a temética proposta a partir dos estudos

correlacionados identificados na literatura.

2.1 Aspectos histdricos e conceituais da qualidade de gestdo em ILPI

A gestdo de qualidade em Instituicdes de Longa Permanéncia é um conceito pouco
descrito na literatura nacional e internacional e, frequentemente, se apresenta fragmentado em
estudos que certamente tém forte influéncia etioldgica do termo qualidade. Nesse contexto,
faz-se necessario esclarecer a partir de que olhar este estudo abordara a gestdo qualificada nas
ILPI, considerando as suas origens histdricas e contribuicGes na qualificacdo da gestdo dessas
instituicoes.

Na primeira metade do Século XIX, a inddstria automobilistica trouxe importantes
avangos no conceito de gestdo da qualidade para atender as necessidades de producdo em
larga escala e 0 aumento da capacidade produtiva (CARVALHO; PALADINI, 2012).

O termo qualidade apresenta interpretacdes distintas, se comparadas, por exemplo, a
concepgdo de um antigo artesdo, que detinha dominio completo de todas as etapas do ciclo de
producéo, confrontado com a concepcao de trabalhadores de diversas épocas. Este paradigma
— do artesdo — perdeu forca a partir da Revolucgéo Industrial, quando a produgdo passou a ser
em larga escala, com a necessidade de controle sobre as etapas dos processos. Criada no
Século XX, a Administragdo Cientifica trouxe para as empresas a cultura de resultados
obtidos por producdo em escala, que se organizava em estruturas hierarquicas de poder, com
divisdo de tarefas especificas a cada departamento produtivo. O modelo de Administracdo
Cientifica foi proposto por Taylor, Fayol e Ford, e outros pensadores, como Weber,
idealizador do conceito de Burocracia. Embora muito focado no aumento de produtividade,

este modelo tira do trabalhador a possibilidade de participar ativamente das etapas de
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concepgdo e planejamento, além de incorporar a funcdo de inspetor como aquele que
coordenava as etapas produtivas. O Taylorismo perpassou décadas, até perder forcas nos anos
1970, quando as empresas tentaram trocar tal cultura de produtividade por modelos de gestao
mais participativos e incorporacdo dos conceitos de lideranca (CARVALHO; PALADINI,
2012).

Na perspectiva do sistema produtivo industrial, a concepcao de qualidade se relaciona
em melhorar os processos produtivos, seja por acdes de controle ou de melhoria dos processos
(CARVALHO; PALADINI, 2012).

Neste panorama historico de potencializagdo do sistema produtivo industrial, o sistema
de salde segue a mesma linha de desenvolvimento do sistema de qualidade, iniciado com o
Programa de Padronizacdo Hospitalar, elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgides, em
meados do ano 1924. Em 1951, nos Estados Unidos, foi criada a Comissdao Conjunta de
Acreditacao de Hospitais (CCAH) e, logo apds, em 1952, no mesmo pais, a Joint Commission
on Accreditation of Hospitals (JCI). Mais tarde, em 1999, foi criada no Brasil a Organizagéo
Nacional de Acreditacdo (ONA). A ONA tem como objetivos a implantacdo e implementacéo
de um processo permanente de melhoria da assisténcia a sadude, estimulando os servicos a
atingirem padrdoes mais elevados de qualidade. Tais instituicdes tiveram contribuicdes
importantes na divulgacdo do conceito de Gestdo da Qualidade nos espagos académicos e
institucionais da saude, contribuindo para a aprovacdo de leis e politicas mais complexas na
area (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Na concepcdo da qualidade voltada para a saude, os conceitos ndo sdo consensuais,
embora a OMS recomende a definicdo do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da
América, como a medida que se d& para o aumento da probabilidade de melhoria de
resultados a saude do individuo ou populacbes, considerando os conhecimentos dos
profissionais envolvidos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Nos ultimos anos, a Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) destacou trés dimensdes da qualidade em salde: eficacia, seguranca e atencao
centrada na pessoa. Entende-se que o cuidado é eficaz quando se baseia em evidéncias
cientificas e é prestado a todos os individuos que precisam do servigo. A seguranga diz
respeito as medidas necessarias para evitar danos ou prejuizos na prestacdo do cuidado ao
individuo, e tem sido considerada prioridade em termos de qualidade no que se refere aos
sistemas de salude no mundo. O tema seguranca vem sendo recomendado como tdpico de
Educagdo Permanente em instituicbes de satde, em funcdo da rapida incorporagdo de novas

tecnologias, novos tratamentos e materiais na pratica cotidiana, auxiliando a gestdo na
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qualificacdo dos estabelecimentos de salde. J& os cuidados centrados na pessoa envolvem o
respeito a individualidade, as preferéncias, necessidades e valores do individuo (BRASIL;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2014; FREIRE et al., 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A gestdo da qualidade, ou também designada gestdo de qualidade, engloba todas as
atividades assistenciais e gerenciais que possam ser coordenadas, com o objetivo de planejar e
executar politicas que contribuam para a melhoria na prestacdo dos servicos aos clientes ou
usuérios do sistema de salde. Dentre as estratégias que apoiam 0 gestor no processo de
melhoria e qualificacdo estdo as ferramentas da qualidade (FREIRE et al., 2014;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Conceitualmente, as ferramentas da qualidade sdo veiculos utilizados nos processos de
trabalho que visam a sistematizacao, operacionalizacdo e hierarquizacdo de procedimentos e
necessidades para atingir objetivos propostos (SILVA; GUTIERREZ, 2018). Os manuais de
gestdo da qualidade, especialmente aqueles utilizados no setor hospitalar, propdem exemplos
de ferramentas Uteis, e ndo trabalhar nessa perspectiva da qualidade poderia se constituir num
grande equivoco ao minimizar o potencial de resultados positivos que podem gerar. Alguns

exemplos dessas ferramentas podem ser conferidos no Quadro 1.

Quadro 1 - Ferramentas de Gestdo da Qualidade: exemplos

FERRAMENTA APLICABILIDADE

Diagrama de Pareto Identifica pontos chave que podem causar problemas ou erros de

processos.
Diagrama de causa-efeito Ishikawa Permite estruturar as causas de determinado problema, identificando
(Diagrama espinha de peixe) pontos de melhoria sobre a qualidade dos servigos prestados.

Graéficos ilustrativos que desenham de forma esquematica informacGes

Fluxograma - :
g sobre o sequenciamento do trabalho realizado.

Utilizada na priorizagdo de acbes, confrontando alternativas e

Matriz GUT (Matriz de priorizagdo) auxiliando no processo decisorio.

Muito utilizada nas reunides de equipe. E uma técnica que permite que
grupos e pessoas, por meio do didlogo, exponham seus pensamentos e
Brainstorming (Tempestade de ideias) |ideias, que sdo compiladas de maneira estruturada, de forma a
chegarem a um denominador em comum, agregando novas ideias e
projetos mais inovadores.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos de Freire et al. (2014).
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Os indicadores assistenciais e gerenciais sdo ferramentas que auxiliam a gestdo no
processo de qualificagdo das ILPI, pois, como corroboram Bao et al. (2019), indicadores de
qualidade sdo reconhecidos como ferramenta de mensuracdo de resultados e auxiliam nas
boas préaticas e tomada de decises.

Em outros paises do mundo, indicadores de qualidade sdo utilizados para medir o
desempenho das ILPI quanto ao cumprimento da legislacdo vigente. Exemplo disso acontece
em Ontario, no Canada, onde se sugere alguns indicadores de qualidade relacionados ao
cuidado com o idoso. A aplicacdo desses indicadores € monitorada por meio de uma
ferramenta aplicada pelo 6rgdo de salde do municipio as instituices de longa permanéncia,
publica e privadas, como estratégia para melhoria da qualidade dos cuidados prestados nas
ILPI. As inspecdes realizadas pelo setor publico geram indicadores globais de qualidade por
ILPI, que sdo utilizados para comparar e gerenciar a qualidade entre as casas, fornecendo
garantia publica de uma indicacdo geral da qualidade de desempenho no setor. Os boletins de
inspecdo ficam disponiveis online para consultas publicas, e é possivel ter acesso aos
relatorios de qualidade, além de outras informacdes relacionadas a regulamentos e questdes
financeiras que direcionem os usuarios. Tais relatorios agregaram na qualidade das ILPI de
Ontario como ferramenta estratégica de gestdo de qualidade (WILKINSON et al., 2019).

Vale dizer que reconhecer e compreender sobre ferramentas que possam subsidiar o
processo de qualidade ndo é uma tarefa facil. Nesse sentido, as intervengdes educativas
podem auxiliar na identificacdo, desenvolvimento e aplicacdo de novas ferramentas de gestéo,
e sdo consideradas estratégia fundamental de qualidade, podendo oferecer meios para as
melhorias assistenciais e gerenciais nessas institui¢des (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

A OMS estabelece, em seu relatorio sobre envelhecimento publicado em 2015, ac6es
gue orientam a garantia de qualidade nas ILPI. Dentre elas esta o estabelecimento de sistemas
de gestdo de qualidade e revisdo de processos de trabalho pelos gestores, que contribuam para
garantir o foco na otimizacdo da capacidade funcional do idoso. Este documento traz uma
abordagem direcionada as propostas de promocao do envelhecimento saudavel, estimulando
praticas e intervengdes que melhorem a compreensdo da capacidade funcional do idoso,
ultrapassado o antigo conceito de salde que focava apenas a auséncia de doencas.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, c2015).

Abordar a qualidade nas ILPI implica, ainda, em desconstruir aspectos historicamente
incorporados as casas que abrigam idosos. E importante mencionar a realidade que esta
presente nas ILPIl associadas as imagens negativas relacionadas ao idoso e ao tipo de

instituicdo, cuja denominacdo popular de asilo continua a prevalecer. Associa-se, comumente,



28

ILPI & pobreza, ao abandono, a incidéncia da violéncia contra a pessoa idosa e a uma
desaprovacdo generalizada em relacdo as instituicdes de longa permanéncia. Esta realidade
leva o0 idoso a um lugar de segregacdo e marginalizacdo que, em maior ou menor grau, esta
muito presente até os dias atuais (FREITAS; PY, 2011).

Assim como em outros contextos, ao se considerar a qualidade nas ILPI, ultrapassa-se
a questdo da qualificacdo técnica, pautando-se também em mudangas que vislumbram
perspectivas de maior qualificacdo nas dimensdes da microgestao, voltada para o atendimento
ao idoso, da mesogestdo, direcionada aos modelos organizacionais e da macrogestdo, que foca
as mudancas voltadas as politicas publicas (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

Destacam-se como objetivos da macrogestdo, a tomada de deciséo referente a politicas
gue garantam recursos para a expansao e qualificacdo de servigos; enquanto a microgestdo
tem foco na melhoria de processos de trabalho, no planejamento das acBes, na previsdo de
materiais e gestdo de pessoas, incluindo capacitacdo da equipe. J& no nivel da mesogestéo,
tem-se como diretriz a garantia da execucdo de servigos de areas técnicas, como o setor
financeiro. Nos trés niveis de gestdo, cabe ao gestor o estimulo as atividades que promovam a
gestdo participativa entre gestor, trabalhadores e usuarios. Assim, se ainda ha um predominio
do modelo biomédico, curativista e hospitalocéntrico, as mudancas para novos paradigmas
devem se embasar num modelo de atencdo integral, que englobe acbes de promocédo e
prevencado a saude para além das ac@es individualizadas e curativistas (SOUZA, 2009).

Na construcdo da gestdo qualificada, € razodvel entdo que se considere 0s
conhecimentos técnicos e utilizacdo de instrumentos e ferramentas como aqueles
mencionados na Gestdo da Qualidade (Quadro 1), de modo que se constituam estratégias de
geracdo de qualidade. Entretanto, para que se ultrapassem modelos fortemente presentes nas
praticas cotidianas, historicamente construidas sobre as bases do Taylorismo e, no campo da
salde, centradas no modelo hospitalar ou ainda na concepcdo dos antigos asilos, é necessario
que se compreenda a gestao qualificada sob uma 6tica mais ampliada.

Desconstruir modelos hegemaonicos ja instituidos, na perspectiva de um novo modelo
de gestdo mais democratico, participativo e qualificado é uma tarefa complexa, que exige que
se reconheca a multiplicidade de saberes que a compdem de maneira interdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional, e requer uma gestdo que considere o compartilhamento de
saberes e a participacdo de toda equipe envolvida (FEUERWERKER, 2014).
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2.2 Contexto das Politicas e Normatizacéo das ILPI

As politicas publicas que norteiam a atencéo ao idoso no ambito nacional se amparam
em trés dispositivos principais: a Constituicdo Federal Brasileira, a Politica Nacional do Idoso
(PNI) e o Estatuto do Idoso.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 reconhece a satide como direito de todos e
dever do estado. Tal direito se garante mediante politicas sociais e econdémicas gque visam a
reducdo do risco de doenca e seus agravos, bem como o acesso universal a agcdes e servicos de
satde. A PNI, regulamentada pelo Decreto n°® 1.948/1996 é um dos marcos que deu mais
visibilidade as questdes relacionadas ao idoso. A PNI traz contribui¢cGes que criam condicdes
para a autonomia, integracdo e participacdo do idoso na sociedade, garantindo assim o
exercicio de sua cidadania. Ja o Estatuto do ldoso, promulgado em 2003, se configura como
dispositivo que visa garantir, além dos direitos ao acesso as redes de saude, a preferéncia no
atendimento publico e privado, na formulacéo e execugdo de politicas sociais, a destinacao de
recursos e a capacitacdo gerontoldgica dos profissionais (ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMIN, 2016).

Embora estes documentos representem um avanco na regulamentacdo das préaticas que
envolvem o cotidiano da pessoa idosa, eles ainda estdo longe de vencerem os obstaculos que
dificultam o alcance dos seus objetivos. Dentre os diversos fatores que podem potencializar a
dificuldade de aplicacdo das politicas e diretrizes voltadas para o publico idoso, considera-se
0 despreparo de profissionais para implementar acdes que atendam as especificidades do
idoso (DAMACENO; LAZARINI; CHIRELLI, 2019). Em relagdo aos problemas na
legislacdo das ILPI que dificultam a qualificagdo de profissionais atuantes nessas instituicoes,
salienta-se que o Projeto de Lei 11/2016, que regulamentava a profissdo de cuidadores de
idosos, foi vetado integralmente em 08/07/2019 pelo entdo Presidente da Republica
(BRANDAO, 2019).

A legislacdo brasileira que regulamenta as ILPI é a Resolugéo da Diretoria Colegiada
(RDC) da ANVISA n° 502 de 27 de maio de 2021, que substituiu a RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005. A RDC n° 502/2021 ndo se trata de uma revisdo técnica da antiga RDC n°
283/2005, mas do atendimento ao Decreto n°® 10.139/2019, que determinou prazos para
avaliacdo e consolidacdo de normas que tinham possibilidades de melhorias de redagédo, bem
como simplificagdo ou exclusdo de disposicdes obsoletas. Portanto, ndo traz diferengas
substanciais. A RDC n° 502/2021 traz os requisitos minimos para o funcionamento das ILPI e

para a prestacdo de servicos aos residentes, sobretudo, no que diz respeito aos aspectos fisico-
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estruturais e organizacionais, e deixa as mesmas lacunas, quando se trata de diretrizes que
garantam a qualidade nas ILPI, da antiga RDC n° 283 de 2005 (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2021b).

A revisdo da RDC deveria contemplar fatores relacionados a institucionalizacéo e as
responsabilidades do Estado na prestacdo do cuidado de qualidade, com proposicéo de acOes
de curto, médio e longo prazos, sustentadas por investimentos educacionais (ALVES et al.,
2017). No entanto, dentre as lacunas que persistem na RDC n° 502/2021, incluem-se a falta de
maior variedade de programas ofertados aos idosos, falta de regras de dimensionamento de
pessoal para o cuidado dos idosos e a necessidade de revisao de investimentos financeiros.

O financiamento das ILPI, cuja fracdo de repasse do poder publico se demonstra
infima, se complementa por meio de parcerias intersetoriais, mas estas ainda se mostram
insuficientes frente aos investimentos necessarios para qualificacdo dessas instituicdes. A
insuficiéncia em recursos financeiros dificulta o custeio e qualificacdo do trabalho prestado
nas ILPI brasileiras, subvalorizando a contribuicdo que o idoso ja fez a sociedade
(ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

As instituicdes vivem, portanto, principalmente dos recursos dos residentes e, no caso
das filantropicas, da solidariedade da comunidade, além da contribuicdo do setor publico. O
valor financeiro repassado proveniente das contribui¢es do poder publico para cobrir parte
das despesas das ILPI depende da decisdo do gestor municipal de como repartir o fundo da
assisténcia social, fundo originalmente financiador de acbes destinadas aos idosos
institucionalizados. Ou seja, ndo ha um valor fixo para todas as instituicdes. Devido a esta
insuficiéncia no repasse de recursos do poder publico, é necessaria a complementagdo do
financiamento das ILPI por meio de parcerias intersetoriais, seja do setor privado, com as
associacOes religiosas e universidades, seja pela sociedade, por meio de acdes voluntarias,
campanhas e doacdes (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Nas instituicbes privadas, as mensalidades, a maioria delas provenientes das
aposentadorias dos idosos, cuja fonte se da pelo beneficio social, respondem pela quase
totalidade de recursos que subsidiam as despesas dessas instituicdes (ALCANTARA;
CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Alguns estudos trazem outras lacunas na legislacdo quanto as responsabilidades do
Estado no que diz respeito ao amparo as familias que cuidam de seus idosos a medida que o
processo de envelhecimento acontece de forma rapida e evidente, com prevaléncia de idosos
frageis e dependentes. As legislacdes vigentes, como a Politica Nacional do Idoso e a RDC n°
502/2021, assim como a RDC n°® 283/2005 da ANVISA, ndo estabelecem, ainda, 0 nimero de
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ILPI e de servigos que deveriam ser ofertados, deixando um hiato no entendimento entre
oferta e procura por esses servicos (BRASIL, 2003; 2021b; CAMARANO, 2010; SILVA,
GUTIERREZ, 2018).

Embora a RDC n° 502/2021 sugira indicadores relacionados aos cuidados ao idoso,
como taxa de mortalidade, incidéncias de diarreia, escabiose, desidratacdo, desnutricdo e
Ulceras de pressdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021b), n&o se
verificam na legislacdo atual, indicadores gerenciais mais especificos, que possam auxiliar a
gestdo quanto as tomadas de decis&o.

A fiscalizacdo, responsavel pelo cumprimento das legislaces, é realizada por meio de
6rgdos publicos, cuja funcdo é garantir a aplicabilidade das legislacdes as praticas,
propiciando, assim, seguranca ao idoso. A Vigilancia Sanitaria (VISA) € um dos 6rgaos
reguladores cuja funcdo é a garantia dos direitos constitucionais cobertos pela Constituicdo de
1988, e dentre esses direitos estd a promocdo de cuidados a salde da pessoa idosa. A principal
atribuicdo da VISA € conferir normas e padrdes a circulagdo e consumo de produtos,
processos e servicos. Tem autonomia administrativa e poder de Estado em suas decisOes,
podendo atuar nas ILPI puablicas e privadas (GIACOMIN; COUTO, 2010). As ILPI sdo
fiscalizadas pelas VISA por serem consideradas um servico de interesse para a saude, ja que
prestam assisténcia ao cidaddo fora do contexto hospitalar ou clinico (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021a).

O Ministério Publico (MP) se constitui como outro 6rgao de fiscalizacdo, e se
caracteriza como 6rgdo autbnomo da administracdo publica, responsavel por defender a
ordem juridica, o regime democratico e os interesses individuais e sociais ndo disponiveis,
conforme artigo 127 da Constituicdo Federal, zelando pelo respeito dos poderes publicos e
dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados em Constitui¢do, conforme seu
artigo 129 (BRASIL, 2021a). O Estatuto do ldoso veio fortalecer a atuagcdo do MP na
protecdo do direito aos idosos.

Ainda nesta seara de instituices de fiscalizacdo tem-se os conselhos, que sdo 0rgaos
genuinamente parceiros, que visam garantir os direitos dos idosos e permitem a participacéo
democrética e popular como estratégia de controle e fiscalizacdo dos governos. Junto com o
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), o Conselho Municipal o Idoso pode ser
mediador da relacdo entre sociedade/Estado. Dentre suas atribuicdes estdo: o cadastro das
ILPI a partir da apresentacdo pela instituicdo da seguinte documentacéo: ata de elei¢do de sua
diretoria, estatuto da ILPI, escritura, contrato social e CNPJ, alvaras de funcionamento e

sanitario, atestado de antecedentes criminais dos dirigentes, plano de trabalho do ano seguinte
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e ano anterior e modelo de contrato de prestagéo de servigos. Como ndo dispde de poder de
mando, caso verifique alguma inconsisténcia, deve acionar os 6rgaos de defesa responsaveis:
Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria, Defensoria Publica ou delegacia de policia ou de
idosos (GIACOMIN; COUTO, 2010).

2.3 Educacdo permanente como estratégia de qualidade de gestao nas ILPI

Ha um consenso de que a educacédo aliada as mudancas na cultura organizacional das
ILPI seriam as intervenc¢des mais importantes para promover melhoria, tanto na qualidade de
gestdo dos profissionais, como na qualidade de vida das pessoas que recebem cuidados
(SILVA; GUTIERREZ, 2018). Porém ndo seria qualquer educacdo. Importa neste contexto,
pensar em uma educacdo que, do ponto de vista epistemoldgico, ético e politico fosse uma
educacdo pelo, para e no trabalho. Assim, encontra-se na Educacdo Permanente em Salde
uma possibilidade para essa educacédo pelo trabalho, que permite a invencdo de novos modos
de fazer e realizar o trabalho, configurando-se como estratégia de gestdo que contribua para a
qualificacdo das ILPI (FEUERWERKER, 2014).

A educacdo permanente vem se constituindo em espaco de problematizagdo necessario
para transformacfes nas praticas dos gestores em saude, conferindo aos multiplos
atores/produtores de cuidado, a manifestagdo de suas singularidades. Reafirma-se a
importancia do trabalhador como protagonista desse processo de transformacdo, em que a
formacdo e a educacdo sdo a base do desenvolvimento das politicas de saide (CECCIM,
2005).

Com relagdo a formacdo do trabalhador, ha deficiéncias na profissionalizacdo da
equipe, conhecimento técnico limitado relacionado ao idoso e ao envelhecimento, baixa
remuneragao, crengas e valores limitantes dos profissionais e falta de motivacdo, condicoes
estas que impactam no aumento da violéncia ao idoso dentro dessas instituicdes. Profissionais
que apresentam crencas impregnadas do pensamento debilitante sobre o envelhecimento
cometem violéncia velada e reproduzem um modelo de cuidado que enfatiza perdas e
dependéncia (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

Em contraposicédo, segundo a ANVISA, na RDC n° 502 de 27 de maio de 2021, a ILPI
deve ser um lar especializado, com dupla fungdo — proporcionar assisténcia gerontogeriatrica
conforme o grau de dependéncia dos seus residentes e oferecer, ao mesmo tempo, um

ambiente doméstico, capaz de preservar a intimidade, a subjetividade e os modos de “ser” e
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“estar” dos seus residentes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2021b; SILVA; GUTIERREZ, 2018).

No processo de formagdo e trabalho na satde “[...] os trabalhadores em atividade
atuam sob linhas de forca agenciadas por uma ética do cuidado, que se expressam pelo
manejo das tecnologias de trabalho e as subjetividades que operam também na producédo do
mundo do cuidado na saide.”. Isso ¢ possivel, na medida em que o trabalhador autogoverna
seu exercicio de trabalho, conferindo-o certos graus de liberdade, visto que este é sempre
relacional, intersubjetivo, em ato, efetivado nos encontros (FRANCO; MERHY, 2012, p.
152).

Quando se fala em ética do cuidado e educacdo como eixo norteador para a melhoria
dos cuidados prestados nas ILPI, destaca-se o cuidar como um processo atitudinal que revela
a continua interacdo entre conhecimentos técnicos e a humanizacdo (SILVA; GUTIERREZ,
2018).

A necessidade de humanizacdo dos cuidados prestados aos idosos institucionalizados
nas ILPl — considerando todos os atores envolvidos: clientes, equipe profissional, a rede
assistencial, as politicas institucionais, as politicas governamentais — € preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, junto a Associacdo Internacional de Geriatria e
Gerontologia, reuniram especialistas na Advancing Nursing Home Practice, em 2014, para
discutir acbes com o objetivo de promover melhorias na qualidade assistencial das ILPI
(SILVA; GUTIERREZ, 2018).

Para alcance desta abrangente proposta de humanizacdo, a OMS aponta a necessidade
de articular teoria e pratica considerando a maneira como os residentes véem a qualidade
assistencial bem como os valores ético-culturais que embasem as atitudes da equipe em
relacdo as necessidades dos idosos (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

Neste processo, toda e equipe deve desenvolver “[...] modelos de cuidados baseados
na escuta e no crescimento humano, focalizando as potencialidades do residente, [a sua
historia], no sentido de favorecer o seu empoderamento e priorizar a sua autonomia diante das
relagdes de cuidados que s&o produzidas [...]” (SILVA; GUTIERREZ, 2018, p.289).

A abordagem centrada no individuo é apontada como ferramenta para acessar a
opinido da pessoa idosa sobre diversos aspectos do seu cotidiano e pode ser utilizada na
clinica e em processos decisorios. Considera-se, nesta abordagem, a historia, 0 contexto
sociocultural, a subjetividade e a autonomia do idoso no que se refere a liberdade de opinar

sobre seu cuidado. Contrapde ao modelo tecnicista institucional propondo mudangas na
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assisténcia e valorizacao dos direitos e da qualidade de vida ao idoso (SILVA; GUTIERREZ,
2018).

Todo este processo nao pode acontecer sem a educagdo “entre” e dos profissionais,
com potencial para provocar mudancas nas politicas publicas na forma de suas legislacdes. O
aperfeicoamento das politicas que norteiam as ILPI agenciara a valorizagdo do idoso com
otimizacdo da aplicacdo de recursos destinados as melhorias do trabalho realizado nas ILPI.
Essas acOes contribuem para mudangas organizacionais e das praticas de cuidados,
envolvendo como sujeitos ativos de transformacéo, o idoso, os trabalhadores e a sociedade
civil (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

No percurso dessa construgdo, devem ser desenvolvidas as nocdes de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos, eles mesmos como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional. Considera-se dessa forma, que educacéo e
trabalho em salde sdo constructos estritamente relacionados, & medida que um produz o outro
e tem efeitos fundamentais, tanto para a constru¢do da competéncia técnica do trabalhador,
guanto para expressdo do seu lugar central enquanto sujeito produtor de cuidado e de
conhecimento (CECCIM, 2005).

2.4 Territérios de qualidade nas ILPI: a micropolitica e o biopoder

No campo de conhecimento da gestdo e de estudos organizacionais emerge a
necessidade de discussbes que quebrem paradigmas, descontruam mecanismos
normalizadores, construam novas abordagens que sustentem a complexidade dos processos e
abram um leque de possibilidades e diretrizes que sobreponham férmulas prontas a serem
aplicadas (BARRETO; CARRIERI; ROMAGNOLLI, 2020).

Michel Foucault traz importantes contribuigdes na compreensdo da dindmica das
relacGes dentro das organiza¢fes no que diz respeito as reflexdes sobre as questfes de saude
publica. Suas contribui¢des, a partir do conceito de biopolitica, possibilitam reflexdo critica
acerca das politicas de salde, bem como dos mecanismos de participacdo social das
populacdes na gestdo das organizacdes de saude (NESPOLI, 2014).

Foucault se refere a biopolitica em sua obra “Em Defesa da Sociedade” (1975-1976)
como uma “tecnologia regulamentadora da vida” ou também “tecnologia de poder” que “[...]
agrupa os efeitos de massas proprios de uma populacgdo, que procura controlar a probabilidade
de uma série de eventos fortuitos que podem ocorrer numa massa viva [...] visa portanto nao o

treinamento individual, mas o equilibrio global [...]”. O autor também entende a biopolitica
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como uma forma de disciplinarizagdo dos corpos, que “[...] produz efeitos individualizantes,
manipula o corpo como foco de forgas que é preciso tornar Gteis e déceis a0 mesmo tempo
[...]” (FOUCAULT, 2000, p.297).

Assim, o campo de intervencao da biopolitica se refere a um conjunto de fenémenos
designados como universais, a exemplo daqueles observados ap6s a Revolugdo Industrial no
Século XIX, em que os corpos que saem do campo da capacidade ou da atividade produtiva
sdo postos “fora do circuito”, como o exemplo da velhice (FOUCAULT, 2000).

Tais mecanismos regulamentadores e disciplinadores se articulam mutuamente em
favor de estratégias de poder historicamente criadas pelo Estado, e se manifestam por meio de
aparelhos como hospitais, exército, escolas, prisdes e asilos, estruturas politicas que garantam
o controle do Estado sobre as populacdes. Em “Vigiar e Punir” Foucault define estes
mecanismos disciplinares como formas de impor uma normatiza¢ao ou punicdo a tudo aquilo
que foge ao controle desse aparelho disciplinador do Estado (FOUCAULT, 1987; 2000;
2008c)

De modo geral, a biopolitica, no que refere as implicaces na saude da populacao, esta
presente nos diversos setores urbanos, desde a renovacdo do ar, as canalizacGes de agua e
esgoto, a localizacdo de cemitérios, abatedouros e hospitais, etc. (FARHI NETO, 2008).

Foucault em sua obra “Nascimento da Biopolitica” reflete sobre os mecanismos
criados pelo Estado como estratégias biopoliticas quando diz que a “[...] arte de governar se
caracteriza, essencialmente, [...] pela instauracdo de mecanismos [...] numerosos e complexos,
mas que tém por funcdo [...] ndo tanto assegurar o crescimento do Estado em forga, riqueza e
poder, [...] mas sim limitar no interior o exercicio do poder de governar.” (FOUCAULT,
2008b, p.39).

Na biopolitica, o neoliberalismo busca uma formalizacdo normatizada e disciplinada
dos poderes do Estado e institui formas de como a sociedade se organiza a partir de uma
economia de mercado, no intuito de garantir uma conformidade ao Estado em favor da vida.
Tais formas de governar séo designadas por Foucault de governamentalidade, cuja construgéo
se da a partir de uma série de racionalidades governamentais que se amontoam, se apoiam ou
se contestam (FEUERWERKER, 2014). Sobre o conceito de governamentalidade Foucault

[...] ndo define como uma relacdo de poder qualquer, mas as técnicas de governo
subjacentes a formagdo do Estado Moderno. [...] E a racionalidade imanente aos
micropoderes, qualquer que seja o nivel de analise considerado (relacéo pais/filhos,
individuo/poder publico, populacdo/medicina, etc). E um acontecimento [...] na
medida em que toda relacdo de poder decorre de uma andlise estratégica.
(FOUCAULT, 2008c, p.532-533).
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A politica emerge neste plano como um debate entre diferentes artes de governar, e se
institui em modos de produzir relacdes. Nessa perspectiva, toda producdo dos homens no
mundo € politica (FEUERWERKER, 2014).

As politicas sdo entendidas no contexto da biopolitica, aqui entendida como linhas de
forga que projetam um tipo de ‘governo’. A disciplina surge, por um lado, como uma tética de
governo em que se desenvolve ‘aparelhos’ especificos de governo e, de outro lado, como
desenvolvimento de saberes quem permitem ao Estado exercer poder (FOUCAULT, 2008c).
Toda politica €, a0 mesmo tempo, macro (exercida pela Estado) e micropolitica, fabricada
pelas relagdes no micro espaco do trabalho e representada por linhas segmentares que se
entrelacam. Dai é que se fabricam os territorios existenciais, 0s processos de subjetivacdo
(FEUERWERKER, 2014).

As linhas de segmentaridade podem ser agrupadas em trés tipos: linhas de
segmentaridade dura, de segmentaridade flexivel e linhas de fuga. A segmentaridade dura
expressa modelos dicotbmicos, que implicam em dispositivos de poder operados por
enunciados dominantes, uma ordem ja estabelecida da sociedade e pelo aparelhamento do
Estado. A segmentaridade flexivel faz referéncia aos fluxos de desterritorizalizacdo, aqueles
que deslocam o sujeito para outro lugar, em movimentos de re-territorializacdo. As linhas de
fuga se d&o pelo encontro entre as duas primeiras linhas; produz movimentos de
desterritorizalizacdo e se caracteriza pelo plano do instituinte, da invencdo. Tais linhas
coexistem dinamicamente, estdo imbricadas entre si, se configurando umas a partir das outras,
0 que cria uma rede de relagdes entre 0s seres, pessoas, grupos e sociedades (DELEUZE;
GUATARRI, 1996 apud FEUERWERKER, 2014).

A partir desse conceito de micropolitica, entende-se que o poder, fundamental na
producdo desses desenhos de segmentaridade, ndo é fixo, mas uma prética social que se
efetiva em multiplas relagbes, em diferentes segmentos e espacos sociais. Vislumbra-se,
ainda, na visdo micropolitica, a perspectiva de pensar e operar as relacdes de poder, a
producdo do saber e a fabricagdo das relagdes com o outro, ou seja, pensar e operar 0S
processos de subjetivacio em defesa da vida (FEUERWERKER, 2014). E dentro do contexto
de entendimento das relacdes no microespaco das instituicdes de longa permanéncia, e no
contexto em que se reproduz tais relac6es, que se pretende compreender as préaticas de gestdo
qualificada a partir de relagdes do “saber-poder”.

Sobre a relacdo “saber-poder”, Foucault explica que o que faz com que o poder seja

aceito e se mantenha é a forma como ele se permeia nas relacGes, formando saberes e
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produzindo discursos. Estes discursos podem ser entendidos como “técnicas de vida” ou
“procedimento de constituicdo de uma subjetividade” ou subjetivagdo. E a subjetividade ¢
concebida como o que se constitui e se transforma na relacdo que ela tem com sua prépria
verdade (FOUCAULT, 1979; 2016).

Assim, a subjetividade esta relacionada a maneira que pensamos sobre nés mesmos, e
como tais ideias sdo constituidas a partir de um contexto histérico. As formas de subjetividade
expressam, por meio das relaces de poder e de conhecimento, a maneira como 0 sujeito se
relaciona com o mundo. O conhecimento parte de um momento historico e das relacdes de
poder, e emerge dos esforgos ou lutas para sua constru¢do numa relagdo estreita de “poder-
saber” (ROSE, 1999 apud VELLOSO; CECI; ALVES, 2010).

Sobre o saber cientifico Foucault aponta que, o que hoje se chama de intelectual seria
“[...] aguele que faz uso do seu saber, de sua competéncia, de sua relacdo com a verdade nas
lutas politicas. E aquele que utiliza do saber da lei para alimentar seu discurso num contexto
historico.” e “[...] cujos efeitos politicos sobre seu proprio discurso sdo bastante ambiguos.”.
Ou, ainda, aquele que utiliza de uma estrutura técnico-cientifica numa ordem estratégica
economicamente, em favor da vida ou da morte, que se coloca a servico do poder instituido
do Estado (FOUCAULT, 1979, p.8-10).

A estrutura técnico-cientifica, ainda amplamente praticada na sadde, reproduz um
modelo hospitalocéntrico, no qual persiste a fragmentacdo do cuidado e um processo de
“assujeitamento” pela segmentaridade dura, pela medicalizacdo e pela maquina de fabricagao
de desejos e necessidades do capitalismo mundial. As praticas politicas tendem a reduzir
trabalhadores e usuarios & sua dimensdo de homens econdmicos quando se baseiam
principalmente em estimulos financeiros ou materiais para conquistar sua adesdo a
determinados processos. Portanto, estes trabalhadores ndo estdo convidados a serem sujeitos
qgue participem ativamente de um projeto ético-politico compartilhado (DELEUZE;
GUATARRI, 1996 apud FEUERWERKER, 2014). A desconstrucdo desses processos de
subjetivacdo acontece por meio de processos de desassossego, de desterritorializacédo
(FEUERWERKER, 2014).

Tal construcdo poderd possibilitar a releitura da realidade e a producdo de novos
sentidos pelos gestores das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, tendo em vista o
estabelecimento de prioridades no modelo de assisténcia ofertado aos idosos em suas mais
variadas formas (BARCELOS et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo em que buscou-se analisar os sentidos da gestdo
qualificada, na perspectiva de gestores das Instituicdes de Longa Permanéncia. A necessidade
de explorar a apreensdao e compreensdo dos sujeitos sobre suas condutas sociais foi a
justificativa para a abordagem qualitativa (POUPART et al., 2012). E por meio dessa
abordagem que se torna possivel acessar o sentido subjetivo da gestdo produzido pelos
proprios gestores.

Para o pesquisador o sentido produzido para uma situagdo, fendmeno ou
acontecimento ¢ um campo complexo, pois cada ser humano ¢ Unico, conhece e pensa de
modo proprio, embora sofra influéncia dos contextos social e politico. Isso denota a recusa da
ideia do pensamento universal e sinaliza para o processo de singularizacdo. Nas pesquisas
qualitativas voltadas para a busca de compreensdao dos sentidos cabe ao pesquisador
desenvolver a criatividade, a flexibilidade e a adogao da postura de indissociagdo da pesquisa
(GONZALEZ REY apud GALLERT et al., 2011). A dimenséo do sentido pode apresentar-
se de variadas formas e associar-se a produ¢do de novos sentidos, com novas qualidades.

(GALLERT et al., 2011).

3.2 Cenario/territdrio

O estudo foi realizado em Instituicdes de Longa Permanéncia do Municipio de
Contagem, Minas Gerais — Brasil. Optou-se pela realizacdo do estudo no municipio de
Contagem em funcdo da expressiva taxa de envelhecimento da populacdo e do nimero de
ILPI nos ultimos anos.

Em 2020, a populagdo estimada do municipio era de 668.949 habitantes, um dos mais
populosos do estado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020). Em 2010 o municipio contava com uma significativa populacdo de pessoas acima de
60 anos, representando 9,2% de sua populacdo geral. Ja em 2019 a mesma proporcao
representava 13.44% da populacdo geral (Gréafico 1). Entre os anos de 2000 e 2010, periodo
de realizacdo dos dois ultimos censos brasileiros, os dados revelaram que a taxa de

envelhecimento da populagdo na localidade aumentou em 2,01% (3,96% - 5,97%)
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(CONTAGEM, 2020; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020).

Gréfico 1 - Taxa de envelhecimento no municipio de Contagem
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020).

O municipio de Contagem apresentou aumento expressivo do nimero de ILPI e de
idosos que vivem em ILPI nos altimos 11 anos. Este crescimento representou um incremento
de 21 ILPI no periodo (10 ILPI em 2010 - 31 ILPI em 2020), correspondendo a um aumento
de 210% (Gréfico 2). Em 2010, 215 idosos viviam em ILPI no municipio e em 2020 esse
nimero ja somava em torno de 500 idosos, um aumento de 132% de idosos com demanda

para residir em ILPI.

Gréfico 2 - Total de ILPI no municipio de Contagem (Periodo 2010 a 2020)

35
30
25

20

15
| . . I
0

Ne ILPI 2010 N2 ILPI 2011 N2 ILPI 2014 Ne ILPI 2018 Ne ILPI 2020

o

("]

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da pesquisa (documentos cedidos pela Secretaria Municipal de Saide de

Contagem).
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Em relagdo a natureza das ILPI, das 31 existentes no municipio em 2020, 3 eram de

natureza juridica filantropica e 28 privadas.

3.3 Populagao do estudo

A populacdo do estudo foi composta por gestores de ILPI publicas, filantropicas e

privadas do municipio de Contagem/MG. Os seguintes critérios de inclusdo foram

considerados:

a)

b)

foram:

obtida,

foram

ser considerado gestor da ILPI, ou seja, responsavel direto pela gestdo da ILPI, como
proprietario, no caso das instituicbes privadas, ou Responsavel Técnico (RT) e
coordenador em caso das ILPI publicas ou filantrépicas;

ser gestor de ILPI que portasse Autorizagdo de Funcionamento (AF) emitido pela
Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal,

ser gestor de ILPI em situacdo regular junto ao Conselho Municipal do Idoso do
Municipio (COMIC)

Os critérios de exclusao definidos na selecdo dos gestores participantes do estudo

ser gestor das ILPI que foram fechadas definitivamente ou interditadas
provisoriamente pela Vigilancia Sanitaria;

ser gestor de ILPI em situag&o irregular com o Conselho Municipal do 1doso;

ndo conseguir conexao com internet nas tentativas de realizacdo de entrevista online

para coleta de dados.

Compuseram a amostra do estudo 12 gestores de ILPI do municipio. Esta amostra foi
considerando-se as 31 ILPI monitoradas pela VISA. Excluiu-se do estudo 05 ILPI que

fechadas durante a pandemia da Covid-19, devido a situagdo irregular junto a

Vigilancia Sanitaria; 10 ILPI que estavam em situacdo irregular no Conselho do Idoso; 3 ILPI

Cujos gestores se recusaram a participar e 1 gestor que ndo conseguiu realizar a entrevista

online por dificuldades de conexdo com a internet, totalizando 19 ILPI excluidas (Figura 1).
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Figura 1 - Sintese da composi¢do amostral da pesquisa

Populagdo: 31
gestores

Exclusoes: 19

gestores

Amostra final: 12
gestores

Fonte: elaborado pelo autor com dados da pesquisa (2021).

3.4 Coleta e organizacdo de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da anélise documental e entrevista. A andlise
documental que abrange a identificacdo, verificacdo e apreciacdo de documentos que devem
subsidiar a analise de dados qualitativos, foi utilizada para permitir uma melhor
contextualizacdo das informacdes, como sugere Moreira (2015 apud SOUZA; KANTORSKI;
VILLAR LUIS, 2011). Assim, criou-se uma lista com os dados que deveriam ser levantados
nesta analise, como consta no Apéndice C.

Fez parte da analise documental a consulta da situacdo cadastral, para fins de
identificacdo das ILPI que deram entrada com a documentacdo na Vigilancia Sanitaria para
emissdo do alvara sanitario, bem como de constatacdo da regularidade ou ndo das ILPI junto
ao COMIC. As informacg0es foram coletadas de planilhas fornecidas pela Vigilancia Sanitéria
do municipio e por solicitacdo de informacdes via e-mail junto ao COMIC.

Nesta etapa, foi obtido 0 acesso as seguintes informag6es: total de ILPI cadastradas,
ILPI em situacdo regular, ILPI em situacdo irregular, ILPI interditadas, ILPI que tiveram
atividades encerradas, total de idosos atendidos em ILPI do municipio de Contagem e
principais irregularidades apontadas durante a fiscalizacdo pela VISA. Utilizou-se ainda para
complementacdo de dados para analise dos discursos, a planilha de check list utilizada pela

VISA como instrumento de fiscalizacdo das ILPI (Quadro 6). O check list é baseado na
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legislagdo que normatiza o funcionamento das ILPI: RDC ANVISA n° 283/2005, reeditada
em maio de 2021 para a RDC n° ANVISA 502/2021.

Em complemento ao desenho metodoldgico do estudo, outro instrumento de coleta de
dados utilizado foi a entrevista.

Minayo (2004) caracteriza as entrevistas como instrumentos de coleta de dados que
possibilitam revelar e compreender as condigfes estruturantes da realidade do sujeito, seu
contexto histdrico, socioeconémico e cultural. Nessa mesma linha, Poupart (et al. 2012)
complementam descrevendo as entrevistas como uma porta de entrada para representacdo das
realidades sociais que se constituem por meio de suas relagcdes e se reproduzem nos discursos.

Para sua operacionalizacdo s&o utilizados roteiros semi-estruturados em que o
pesquisador elabora questionamentos sobre o fendmeno que objetiva estudar, que se
desdobram em interrogativas numa interacdo pesquisador-participante (GASKELL, 2002;
TRIVINGS, 1994).

A partir destes conceitos desenhou-se para a realizacdo das entrevistas deste estudo,
um roteiro semiestruturado (Apéndice B), aplicado ap0s teste piloto prévio, onde 3 gestores
foram entrevistados a fim de avaliar a adequabilidade das perguntas aos objetivos propostos
no estudo. O roteiro foi composto por 4 perguntas norteadoras criadas a partir da revisao de
literatura. As perguntas abordaram os seguintes temas:

a) Me fale um pouco sobre documentos e politicas que regulamentam o funcionamento
das ILPI? Qual sentido tem para vocé?

b) Como é desenvolver a gestdo de qualidade na sua préatica na ILPI?

c) Vocé utiliza alguma ferramenta para isso? Existe alguma mais relevante para a tomada
de decisdo que queira destacar?

d) Me fale sobre as praticas de educacdo permanente no cotidiano da ILPI sob sua gestao.

Existe alguma préatica? Qual sentido para vocé?

As entrevistas foram previamente agendadas por contato telefénico, de acordo com a
disponibilidade do participante, e realizadas por videoconferéncia, considerando as restricbes
impostas pela pandemia da Covid-19. A duragcdo média das entrevistas foi de 30 minutos. Os
objetivos da pesquisa foram esclarecidos ao entrevistado antes do inicio das entrevistas.

Todo o material coletado foi tratado, para fins de analise, como texto. A transcrigdo
das entrevistas foi convertida em textos narrativos. Assim, os dados obtidos nas entrevistas,

somados as informac6es da consulta documental, possibilitaram, conjuntamente, a analise dos
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discursos referentes aos sentidos produzidos pelos gestores para as praticas de gestdo
qualificada.

3.4.1 Organizag&o do banco de dados

Apdbs a transcricdo das entrevistas, os documentos com dados transcritos foram
importados para o software de anélise qualitativa MAXQDA. Para preservar a identidade dos
participantes, as entrevistas foram identificadas com as siglas G1 — Gestor 01 a G12 — Gestor
12.

As questdes norteadoras das entrevistas foram organizadas no MAXQDA utilizando as
siglas Q1 a Q4. Os temas de cada questdo, previamente categorizados, foram transformados
em cddigos de analise no software MAXQDA.

Todos os enunciados das 12 entrevistas (G1 a G12) foram lidos exaustivamente
utilizando o sistema de codificacdo baseado no referencial teérico

O Quadro 2 mostra, sinteticamente e de maneira esquematica, a forma como as
perguntas do questionario e conceitos do referencial teorico foram organizados no sistema de
codificacdo. Os conceitos de Andlise de Discurso (AD) serdo discutidos na secao de analise

dos dados.

Quadro 2 -Organizacao do sistema de codigos no MAXQDA

Cédigos da
Questao Cor analise de
discurso

Cddigo da
guestao

Me fale um pouco sobre documentos
e politicas que regulamentam o
funcionamento das ILP1? Qual

sentido tem para vocé?

Q1 Laranja

Como é desenvolver a gestdo de
qualidade na sua pratica na ILPI?

Q2 Verde | 1) Dito

2) Néo dito

Vocé utiliza alguma ferramenta para .
isso? Existe alguma mais relevante 3)Subentendido

ion : Azul
para a tomada de decisdo que queira o
destacar? 4) Silenciado

Q3

Me fale sobre as préaticas de
educacdo permanente no cotidiano
Q4 da ILPI sob sua gestdo. Existe Preto
alguma prética? Qual sentido para

VOCé?

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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3.5 Analise de dados

A analise dos dados sustentou-se na Andlise do Discurso, tomando com referencial
teorico as ideias de Michael Foucault.
Em sua obra “A ordem do Discurso”, Foucault apresenta uma reflexao teorica sobre a

andlise do discurso sob a hipétese de que

[...] em toda sociedade a producdo do discurso é ao mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém
por funcdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatdrio,
esquivar sua pesada e temivel materialidade. (FOUCAULT, 1996, p. 8-9).

Para Foucault (1996, p. 10) “[...] o discurso ndo ¢é simplesmente aquilo que traduz as
lutas ou os sistemas de dominagdo, mas aquilo por que, pelo que se luta, o poder do qual nos
queremos apoderar.”. Ainda na linha de pensamento do autor, ao se descrever um discurso,
busca-se encontrar além do que o sujeito manifesta formalmente, o que esta contido num
discurso oculto. Ou seja, 0 que realmente o sujeito quis dizer. Para tanto é preciso estar atento
a situacdo que gera o enunciado e as possiveis interacdes entre este e 0os demais enunciados
proferidos pelo sujeito (FOUCAULT, 1987).

A andlise de discurso tem sido muito utilizada em pesquisas que englobam estudos
organizacionais por utilizar um aparato tedrico-metodologico multidisciplinar, que permite
uma abordagem teérica ampla. E entendida como uma disciplina de interpretacéo que abrange
um conjunto amplo de teorias e préaticas, que permitem enfoques variados a partir de
diferentes tradi¢des tedricas (PALHARES; PEREIRA; CARRIERI, 2021).

Destaca-se que se utilizou para este estudo a Andlise de Discurso (AD) francesa. A
AD francesa considera que 0s sujeitos estdo sob uma condicdo ideoldgica que orienta o que
dizem em determinado contexto histérico ou social. A AD pode ser uma ferramenta eficaz
para evidenciar aspectos implicitos (subentendidos) ou silenciados no entendimento de
fendmenos no campo de estudos organizacionais na area de administracdo, onde diferentes
discursos se confrontam na tentativa de mudar, controlar ou até mesmo homogeneizar praticas
organizacionais (PALHARES; PEREIRA; CARRIERI, 2021).

Por meio dos mecanismos ideologicos, funcionando como rituais materiais do
cotidiano, é que se opera a transformacdo do individuo em sujeito, no momento em que se

insere suas acdes em praticas reguladas pelos aparelhos ideoldgicos (BRANDAO, 2002).
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A partir da composi¢do entre os contextos em que o individuo produz seu discurso
formam-se entdo os enunciados que irdo compor a analise dos dados obtidos.

Foucault entende enunciados como “[...] coisas que se transmitem e se conservam, que
tém um valor, e das quais procuramos nos apropriar, que repetimos, reproduzimos e
transformamos, para as quais preparamos circuitos pré-estabelecidos [...]” (FOUCAULT,
20083, p. 147). O enunciado é um tipo especial do ato discursivo porque separa contextos dos
significados cotidianos para construir campos de sentidos. Assim, partindo do pressuposto
que o sujeito se insere num determinado contexto, compreende-se o enunciado como “[...] a
descricdo dos enunciados que nesse tempo e lugar se tornam verdade, fazem-se praticas
cotidianas e interpelam sujeitos, produzem felicidades e dores, rejeicdes e acolhimentos,
solidariedades e injusticas [...]” (FISCHER, 2003, p. 378).

Para Foucault, a analise de uma formacao discursiva consistira na descricdo dos
enunciados que o compdem. O discurso seria concebido, dessa forma, como uma familia de
enunciados pertencentes a uma mesma formacéo discursiva (BRANDAO, 2002).

Assim, para a operacionalizacdo das analises dos dados, apds transcritos e
organizados, procedeu-se a imersdo na leitura dos enunciados discursivos, extraindo-se a
questdo de investigacdo em que buscou-se analisar os sentidos das praticas cotidianas
produzidos por gestores de Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos.

Desta forma, procedeu-se as andlises utilizando-se conceitos relacionados a Anélise de
Discurso:

O dito e 0 ndo dito podem ser entendidos a partir da maneira com que 0s sentidos séo
extraidos do texto. E importante que seja identificado no texto o que ele diz e também o que
esta implicito, que ndo esta dito, que esta nas entrelinhas, podendo gerar o siléncio que tenha
algum significado. Assim o que ndo é dito, que ndo é expresso em palavras, faz parte do
discurso, e como fundador do discurso, o completa e acrescenta (ORLANDI, 2005).

As informacGes que estdo relacionadas ao contexto e a situacdo sdo os chamados
subentendidos (PAULIUKONIS, 2008).

Reforca-se a importancia do siléncio, considerado como sentido fundante do discurso,
este se materializa nas palavras. N&o deve ser visto como vazio, nada. Ao refletir o discurso
como “efeito do sentido”, pode-se dizer do siléncio como anteriores ao efeito do sentido como
geradores de multiplos sentidos (ORLANDI, 2005).

Cientes dessa importancia buscou-se a analise documental, que permitiu reunir um
conjunto de informacgbes que muitas vezes apareciam silenciados nos discursos, mas que

surgiam compondo os enunciados analisados.
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Os dados reunidos na analise documental, sejam eles a situacdo cadastral das ILPI
(Apéndice C), ou check list de fiscalizacdo da VISA (Quadro 6), foram consultados e
contextualizados nos discursos que traziam alguma mencdo ao processo de fiscalizacdo ou
interdicdo que acontecia como resultado dos processos de fiscalizacdo, e que estavam

contextualizados no discurso do gestor.

3.6 Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Anexo A).

Considerando os principios éticos dessa resolucdo, todos os participantes assinaram,
em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Foram
garantidos aos participantes o esclarecimento sobre os objetivos e procedimentos do estudo, a
confidencialidade, informacfes sobre os riscos da pesquisa, alem do sigilo sobre a sua
participacdo, sendo os dados fornecidos utilizados somente para fins académicos.

Para o seu desenvolvimento, a pesquisa foi iniciada ap6s a assinatura do Termo de
Anuéncia da Instituicdo Coparticipante (Anexo B).

Por ndo se tratar de pesquisa de intervencdo, o risco envolvido dizia respeito a um
possivel constrangimento por parte dos gestores em relacdo as questbes abordadas,
particularmente sobre o cotidiano de trabalho de gest&o da ILPI a qual faz parte. E importante
ressaltar que, se ocorresse tal fato, o gestor poderia desistir a qualquer momento de sua
participacao.

Como foi necessaria a utilizacdo de videoconferéncia, 0s participantes autorizaram o
uso de sua imagem, através da assinatura de Termo de Consentimento para Registro de
Audio, Video e Imagens (Apéndice D).

Para analise documental citada no item 3.4 (coleta e organizacdo de dados), a
instituicdo autorizou o acesso a informacé&o, através do Termo de Compromisso de Utilizagdo
de Dados (TCUD — Apéndice E).
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados nas 2 se¢des seguintes, ordenados

por perfil dos participantes e resultados da analise documental.
4.1 Perfil dos participantes

O perfil dos participantes, de acordo com as varidveis sexo, estado civil e idade,
mostra que apenas 1 participante era do sexo masculino, sendo a maioria das participantes do
sexo feminino. Do total de 12 participantes, 2 eram divorciadas, 1 solteira e 9 casados. A

idade média dos participantes foi de 43 anos (Quadro 3).

Quadro 3 - Perfil dos respondentes quanto ao sexo e idade

Participante Sexo Idade
G1 Masculino 40
G2 Feminino 38
G3 Feminino 40
G4 Feminino 40
G5 Feminino 38
G6 Feminino 35
G7 Feminino 34
G8 Feminino 35
G9 Feminino 57
G10 Feminino 50
G11 Feminino 58
G12 Feminino 43

Fonte: Dados da pesquisa.

Seguindo com a caracterizagdo do perfil dos participantes, identificou-se que a maioria
das participantes sdo enfermeiras (8), sendo que 4 participantes tém outra formacéo: 1 técnico
em processamento de dados, 2 assistentes sociais e 1 contadora; 11 participantes tém curso
superior completo e apenas 1 tem curso de nivel técnico. O Quadro 4 mostra ainda que a
grande maioria dos participantes ndo possuem pos-graduacdo em &reas de gerontologia ou
gestdo (11 participantes). Chama a atencdo que dos 6 participantes que possuem pos-
graduacdo, 3 sdo na area de urgéncia e emergéncia. Os outros 3 participantes que possuem
pos-graduacdo sdo formados nas seguintes areas: Controle de infeccdo, Estomaterapia e,
apenas 1, em Gerontologia (Quadro 4).
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Participante Formacéo Escolaridade Po6s-graduacédo
Gl Enfermeiro Superior Completo Né&o possui
G2 Enfermeira P6s completa LesBes cutaneas
G3 S?N'QO Soe] N&o possui N&o possui
incompleto
G4 Enfermeira Superior Completo CCIH
G5 UEEAIED G Ensino médio Né&o possui
processamento de dados
G6 Enfermeira Superior Completo Trauma urgéncia e emergéncia
G7 Contadora Superior Completo N&o possui
G8 Enfermeira Superior completo N&o possui
G9 Enfermeira Superior completo Terapia Intensiva
G10 Enfermeira Superior Completo Urgéncia e Emergéncia
G11 Ensino médio SR L u Né&o possui
Completo
G12 Assistente Social Pds completa Gerontologia

Fonte: Dados da pesquisa.

Outra variavel levantada foi quanto a experiéncia dos entrevistados. Verificou-se que o

tempo médio de trabalho dos gestores entrevistados é de 41,5 horas por semana. Os

participantes G2, G3, G4, G8 sdo gestores de instituicdes privadas e relataram trabalhar mais

que 44h/semanais, e serem os proprietarios das ILPI.

O tempo médio de atuacdo dos gestores nas ILPI é de 4,03 anos, sendo que 0s maiores

tempos de atuacdo foram G3 e G10, com 9 e 11 anos de atuacdo na ILPI, respectivamente

(Quadro 5).

No que tange a natureza juridica das ILPI representadas, dos 12 participantes, 9

relataram ser de ILPI privadas e 4 de institui¢cfes publicas ou filantrdpicas.

A comunidade atendida pelas ILPI estudadas gira em torno da média de 19,57 por

ILPI, sendo maior nas ILPI filantrdpicas.

O gestor G12 é o representante do poder publico municipal, responsavel técnico pelas

ILPI publicas e privadas, ndo tendo sob seus cuidados diretos os idosos das ILPI.

Tais informagdes podem ser verificadas de forma sintetizada no Quadro 5.
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Quadro 5 - Perfil dos respondentes quanto a carga horéria de trabalho, tempo de

experiéncia em ILPI e natureza juridica das instituicdes onde atuam

Tempo de NL’Jircr;OeSr;)Sde Tempo de
Participante Trabalho na ILPI Tipo de Instituicdo atendidos na atuacdo ILPI
(horas/semana) ILPI (anos)

Gl 40 Privada 17 5

G2 20 Privada 14 7

G3 44 Filantropica 37 11

G4 60 Privada 7 1

Gb 40 Filantropica 29 2

G6 48 Privada 16 9

G7 50 Privada 27 1

G8 20 Privada 17 2

G9 20 Privada 17 0,5
G10 44 Filantropica 60 2
G11 72 Privada 19

G12 40 Publico *

Fonte: Dados da pesquisa.

* 0s idosos ndo sdo atendidos diretamente pelo gestor.

4.2 Resultados da Analise Documental

Como relatado anteriormente, a analise documental se deu por meio de informacoes
levantadas junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio e Conselho Municipal do Idoso, a
situacdo cadastral das Instituicdes de Longa Permanéncia do Municipio de Contagem.

Observou-se divergéncia entre informacdes relacionadas ao total de ILPI regulares,
irregulares e total de ILPI cadastradas junto a VISA e COMIC, bem como o total de idosos
atendidos. A divergéncia referente ao total de idosos residentes por ILPI também foi
observada quando comparada ao total de idosos residentes relatados pelos gestores durante as
entrevistas (Tabela 1).

As documentagdes exigidas para emissdo de alvara sanitario das ILPI junto a VISA
incluem: alvard de localizacdo, taxa de fiscalizacdo sanitaria, taxa de fiscalizacdo de
localizagdo, taxa de solicitacdo de alvarad sanitario, documento que comprove inscricdo do
registro de estabelecimento junto ao conselho de classe do responsavel técnico (RT), contrato
social, carteira do conselho de classe do responsavel técnico, comprovante de regularidade do
RT do servigo junto ao conselho, taxa de custo de caderneta de inspecdo sanitaria, impressos
preenchidos de solicitacdo de alvarad sanitario (Dados da pesquisa. Informacédo cedida pela

Secretaria de Saude de Contagem)



50

Tabela 1 - Numero de idosos atendidos em ILPI no municipio de Contagem em
Dezembro/2021

Vigilancia Sanitaria (VISA)  Conselho Municipal do
Idoso (COMIC)

ILPI em situagéo 19 9
irregular?

ILPI em situacéao regular 9 17
ILPI interditadas? 3 *
ILPI que tiveram 7 *
atividades encerradas?

Total de ILPI 38 26
cadastradas

Numero total de idosos 500 457
envolvidos

Atualizacéo dos dados out/20 ago/20

Fonte: Dados da pesquisa
(Documentos cedidos pela Vigilancia Sanitéria e Conselho do Idoso do municipio de Contagem).

*Nao ocorréncia do evento

Notas:

1- Irregular = S8o algumas instituicbes que possuem Alvara Sanitario atualizado, porém sob Termo de
Adequacdo com o municipio e estdo sendo acompanhadas pela VISA, além daquelas que estdo em
processo sob analise fiscal.

As principais pendéncias para emissdo de alvard sanitdrio estdo relacionadas a problemas de
infraestrutura fisica.

2- Interditado = Acdo fiscal lacrou e remanejou os residentes, e as atividades foram suspensas e Termo de
Adequacdo suspenso.

3- Encerradas as atividades = o estabelecimento decidiu por encerrar as atividades, ndo tinha condicbes de
regularizar a instituicdo no Municipio, tdo pouco de adequar a infraestrutura fisica e de RH.

O Quadro 6 mostra o check list de inspecdo que é realizado atualmente pela vigilancia
sanitaria do municipio, com respectivos embasamentos legais relacionados a cada item
inspecionado. O check list de inspecdo € realizado em visitas ndo avisadas e ndo agendadas
pela Vigilancia Sanitaria as ILPI dos municipios e incluem inspecdo de documentacdes e
outros itens, embasados na RDC n° 283/2005 da ANVISA. Os itens sdo separados por quatro
eixos, tal como na referida RDC n° 283/2005: documentos obrigatérios, recursos humanos,
processos operacionais e infraestrutura fisica. Destaca-se no eixo 2 as atividades de Educacdo
Permanente como item de inspecdo nas vistorias realizadas. Ressalta-se ainda que, conforme
consulta realizada & Vigilancia Sanitaria do municipio, ndo houve alteraces no check list
apos revogacgdo da RDC n° 283/2005 e publicagdo da RDC n° 502/2021.
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Quadro 6 - Check list de inspe¢do de ILPI do municipio de Contagem e seu

embasamento legal

(Continua)

Tépico

Check list documentacgdo
exigida (Vigilancia Sanitéaria)

Embasamento legal

1) Documentos
Obrigatorios

- Alvara de localizacdo e
funcionamento

Item 451 da RDC n° 283 de 26/09/2005 c/c Lei
complementar n® 103/2011 art. 41°81°

- Alvara Sanitario

Item 451 da RDC n° 283 de 26/09/2005 c/c Lei
complementar n°® 103/2011 art. 48° inc. |

- Caderneta de Inspecao
Sanitaria

Inc. VI, art. 48 da Lei complementar n® 103/2011

- Estatuto registrado

Item 4.5.2 (a) da RDC n° 283 de 26/09/2005

- Registro de entidade social

Item 4.5.2 (b) da RDC n°283, de 26/09/2005

- Regimento Interno

Item 4.5.2 (c) da RDC n°283, de 26/09/2005

2) Recursos
humanos

- Contrato formal de
trabalho com todos os
profissionais

Item 4.6.1 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- 01 (um) profissional para as
atividades de lazer com
formacé&o de nivel superior
para cada 40 idosos, com
carga horéaria de 12 horas
por semana

Item 4.6.1.3 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Certificado de
Responsabilidade Técnica
emitido pelo Conselho
Profissional

Item 4.6.2 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Atividade de educacéo
permanente na area de
gerontologia com objetivo de
aprimorar tecnicamente 0s
recursos humanos envolvidos
na prestacéo de servigos aos
idosos

Item 4.6.3 da RDC n° 283 de 26/09/2005

3) Processos
operacionais

- Plano de trabalho, que
contemple as atividades
previstas nos itens 4.3.1 a
4.3.10 da RDC n° 283 (Item
5.1.1 da RDC/ANVISA n°
283, de 26/09/2005):

4.3.1 - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive
0 respeito a liberdade de credo e da liberdade de ir e vir,
desde que ndo exista restri¢do determinada no Plano de
Atencdo a Salde;

4.3.2 - Preservar a identidade e a privacidade do idoso,
assegurando um ambiente de respeito e dignidade,

4.3.3 - Promover ambiéncia acolhedora;

4.3.4 - Promover a convivéncia mista entre os residentes de
diversos graus de dependéncia;

4.3.5 - Promover integracdo dos idoso, nas atividades
desenvolvidas pela comunidade local,

4.3.6 - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas
com pessoas de outras geracdes;

4.3.7 - Incentivar e promover a participacao da familia e da
comunidade na atenc¢do ao idoso residente;

4.3.8 - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia
dos idosos;

4.3.9 - Promover condicOes de lazer para os idosos tais
como: atividades fisicas, recreativas e culturais;

4.3.10 - Desenvolver atividades e rotina para prevenir e
coibir qualquer tipo de violéncia e discriminag&o contra
pessoas nela residentes.
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Quadro 6 - Check list de inspe¢do de ILPI do municipio de Contagem e seu

embasamento legal

(Continuacdo)

Tépico

Check list documentacgdo
exigida (Vigilancia Sanitéaria)

Embasamento legal

3) Processos
operacionais

- Plano de Atencao Integral a
Saude dos residentes
atualizado de acordo com 0s
itens 5.2.2.1,5.2.2.2, 5.2.2.3,
5.2.2.4 (Item 5.2.2 da RDC
N°283 ANVISA de 26/09/05)

5221 - Ser compativel com o0s
universalizacdo, equidade e integralidade

principios da

5.2.2.2 - Indicar os recursos de salde disponiveis para cada
residente, em todos os niveis de atencdo, sejam eles
publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faca
Necessario;

5.2.2.3 - Prever a atencdo integral a salude do idoso,
abordando os aspectos de promocao, protecao e prevencao;

5.2.24 - Conter informacGes acerca das patologias
incidentes e prevalentes nos residentes.

- Registro atualizado de cada
idoso, em conformidade com
o0 estabelecido no Art. 50,
inciso XV, da Lei 1.0741 de
2003

Item 5.2.3 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Rotinas e procedimentos
escritos, referente ao cuidado
com 0 idoso

Item 5.2.6 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- A manipulagéo,
preparacéo, fracionamento,
armazenamento e
distribuicéo dos alimentos
ndo estdo seguindo o
estabelecimento na RDC n°
216/2004 que dispBe sobre
Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servicos
de Alimentacéo

Item 5.3.2 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Normas e rotinas técnicas
relativas aos procedimentos
relacionados:

Item 5.3.3 da RDC n° 283, de 26/09/2005

a) limpeza e descontaminacéo dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

c) preparo dos alimentos com enfoque nas boas préaticas de
manipulacdo;

d) boas praticas para prevencdo e controle de vetores;

e) acondicionamento dos residuos

- Rotinas técnicas do
processamento de roupas de
uso pessoal e coletivo

Item 5.4.1 da RDC n° 283, de 26/09/2005

-Rotinas escritas relativas a
limpeza e higienizacéo de
artigos e ambientes

Item 5.5.2 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Registros da Avaliacéo do
desempenho e padréo de
funcionamento da
instituicdo, considerando 0s
indicadores previstos na
RDC N° 283

Itens 7.2 e 7.3 da RDC n° 283, de 26/09/2005
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Quadro 6 - Check list de inspec¢do de ILPI do municipio de Contagem e seu

embasamento legal

(Continuacdo)

Tépico

Check list documentacgdo
exigida (Vigilancia Sanitéaria)

Embasamento legal

3) Processos
operacionais

- Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de
Salde (PGRSS)

RDC n° 222, de 22/03/2018;

- Registro de controle de
pragas

Inc. VIII, art. 23 da RDC n° 63, de 25/11/2011.

4)
Infraestrutura
Fisica

- Rampas para facilitar o
acesso e a movimentacéo dos
residentes

Item 4.7.4 RDC n° 283, de 26/09/2005

- Banheiros anexos em todos
os dormitdrios

Item 4.7.7.1 RDC n° 283, de 26/09/2005

- Area minima de 7,50 m2
para dormitorios de 01
pessoa e area minima de 5,50
M2 por cama para
dormitorios de 02 a 4 pessoas

Item 4.7.7.1 (a e b) da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Inexisténcia de armarios
nos quartos

Itens 4.7.7.1 (a e b) da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Luz de vigilia e campainha
de alarme em todos os
dormitorios

Item 4.7.7.1 (c) da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Distanciamento dos leitos
néo estdo segundo o disposto
na RDC N° 283 (Deve ser
prevista uma distancia
minima de 0,80 m entre duas
camas e 0,50m entre a lateral
da cama e a parede paralela

Item 4.7.7.1 (d) da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Areas para p
desenvolvimento das
atividades voltadas aos
residentes com graus de
dependéncia I. Il de acordo
com o padrao definido na
RDC N° 283

Item 4.7.7.2 (a,b) da RDC n° 283, de 26/09/2005

a) Sala para atividades coletivas para no méaximo 15
residentes com area minima de 1,0m2/pessoa

b) Sala de convivéncia com area de 1,3 m#/pessoa

- Sala para atividades de
apoio individual e sécio-
familiar com &rea minima de
9,0m?

Item 4.7.7.3 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- No box do vazo sanitario do
banheiro coletivo de
transferéncia frontal e lateral
de uma pessoa em cadeirade
roda, conforme
especificacbes da
NBR9050/ABNT

Item 4.7.7.4 da RDC n° 283, de 26/09/2005

- Espaco ecuménico e/ou
para meditacéo

Item 4.7.7.5 da RDC n° 283, de 26/09/2005
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Quadro 6 - Check list de inspe¢do de ILPI do municipio de Contagem e seu

embasamento legal

(Concluséo)

Check list documentacgdo

Embasamento legal

Topico exigida (Vigilancia Sanitaria)
- Dispensa Item 4.7.7.8 da RDC n° 283, de 26/09/2005
- Local para guarda de ltem 4.7.7.10 da RDC n° 283, de 26/09/2005
roupas de uso coletivo
- Local para guarda de Item 4.7.7.11 da RDC n° 283, de 26/09/2005
material de limpeza
- Almoxarifado
indiferenciado com area Item 4.7.7.12 da RDC n° 283, de 26/09/2005

2) minima de 10,0m2
Infraestrutura Item 4.7.7.13 (a,b) da RDC n° 283, de 26/09/2005:
Fisica

- Vestiario e banheiro para
funcionarios, separados por
sexo

a) Banheiro com area minima de 3,6 m?, contendo 1 bacia, 1
lavatério e 1 chuveiro pra cada 10 funcionarios ou fracao.

b) Area de vestiario com area minima de 0,5 m2 por
funcionério/turno.

- Lixeira ou abrigo externo a
edificacéo pra
armazenamento de residuos
até o momento da coleta

Itens 4.7.7.14 da RDC n° 283, de 26/09/2005

Fonte: Dados da pesquisa (Check list cedido pela Secretaria de Sadde do municipio de Contagem).

Observacao

Vale observar ainda que no decorrer desta pesquisa, em decorréncia da pandemia da

Covid-19, foram publicadas mais duas instru¢des normativas que fornecem orientacdes para o

manejo e precaucdes durante a pandemia: a Nota Normativa n® 001/2020 (Orientacdes sobre o

trabalho das ILPI durante o estado de emergéncia) e Nota Técnica atencdo basica n® 003/2020

(orientacGes para transferéncia para o hotel de idosos institucionalizados sintomaticos ou

confirmados para a Covid-19).
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5 A QUALIDADE NA PRATICA COTIDIANA DA GESTAO DAS ILPI

Os sentidos produzidos para a qualificacdo da gestdo das ILPI frequentemente se
relacionam com os desafios dos gestores para lidar com processos burocratizados, com a
gestdo de recursos financeiros, e com o planejamento do trabalho no contexto institucional.
Outras vezes se relacionam com a gestdo de pessoas e apontam para a necessidade de
qualificacdo da equipe de trabalho e dos proprios gestores. Tais aspectos serdo discutidos

neste capitulo.

5.1 Legislag0es, receita insuficiente e dificuldades de planejamento

As legislacbes atuais voltadas ao idoso foram apontadas nos discursos como
excessivamente burocraticas, o que, segundo 0s gestores, ndo reflete necessariamente em
qualidade da assisténcia prestada pelas institui¢des. Outra dificuldade sinalizada que interfere
na qualidade, se relaciona a falta de recursos financeiros que supram integralmente as
necessidades dos idosos institucionalizados.

Tratando especificamente do volume de exigéncias para atender as legislacfes, ha
relatos de gestores que indicam que lidar com a burocracia para atender as demandas dos
orgdos de fiscalizagdo sdo limitadores para o exercicio da gestdo qualificada na pratica

cotidiana das ILPI. G2 traz um dos relatos que aponta isso:

Né&o é, ndo da para gente desenvolver uma gestdo de qualidade, porque a gente fica
tdo focado em resolver a parte burocréatica para atender a fiscalizagdo, que a gente
deixa de qualificar nosso trabalho, sabe? N&o consegue implantar uma gestdo de
qualidade totalmente ndo, porque a gente tem que atender padrdes de lei, entendeu?
E os padrdes da lei, ele ndo atende o paciente A ou paciente B. O paciente A e 0 B,
eles precisam de cuidados especificos para ele, e a lei é uma geral. Entdo, as vezes,
tem paciente que sofre, porque vocé tem que implantar uma lei com um paciente e
ele ndo atende aqueles requisitos, entendeu? E vocé acaba sofrendo por isso. (G2).

G2 traz que, para atender as demandas decorrentes da fiscalizacdo, designadas por ela
como “padrdes de lei”, as especificidades do cuidado de cada paciente deixam de ser levadas
em consideracao, o que pode gerar sofrimento. O foco em demandas burocraticas faz com que
0 gestor, ndo raro, se concentre nas normas estabelecidas e deixe de priorizar as agdes de
atencdo direta ao idoso.

Existe um paradoxo entre a quantidade de leis, decretos, resolugfes e portarias que

ampara a pessoa idosa e a forma de aplicar tais legislacdes, quando se percebe que ndo estdo
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voltadas diretamente para o idoso. Mais do que o amparo legal, o Estado, por meio das acgdes
de fiscalizacdo, deve fazer com que as legislacBes se cumpram, ndo sendo ele o préprio
violador dos direitos da pessoa idosa, ao desconsiderar tal complexidade que envolve o
cuidado ao idoso (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016). Na perspectiva da
biopolitica, Foucault considera que a arte de governar, designada como governamentalidade, é
uma forma de uso das regulamentacGes ou uma estratégia de seguranca que tem a vida como
objeto de investimento (NESPOLI, 2014).

As dificuldades para a obtencdo de recursos financeiros para administrar as ILPI
surgem como outro dificultador para a qualificacdo da gestdo na pratica cotidiana. E o que
sugere o relato de G5:

[...] na prética, como eu tenho desenvolvido essa gestdo, é exatamente buscando
meios para suprir essas dificuldades que a gente tem, porque, assim, eu ndo tenho
uma receita que seja suficiente para demanda, para despesas, para cobrir todas as
necessidades dos idosos. Entdo a gente tem que correr atrds de doages, procurar
promover algum evento, mesmo diante dessa pandemia [...] O que eles repassam
para gente ndo é suficiente. (G5).

G5 relata os esforcos que vem fazendo para arrecadar recursos para cobrir as despesas
da ILPI, principalmente considerando a publicacdo dos decretos municipais n°® 001 e 003, que
normatizam as préaticas de manejo com o idoso durante a pandemia da Covid-19, como, por
exemplo, quanto a realizagéo dos eventos.

As dificuldades em captar recursos que subsidiem estratégias da gestdo que
contribuam para a qualificacdo das ILPI estdo relacionadas, em parte, ao subfinanciamento
destas instituicdes pelo poder publico. Em 2016 o Brasil tinha 3.548 ILPI, sendo 218 publicas
ou filantrépicas, e apenas vinte e dois por cento recebiam contribuicdo financeira do poder
piblico (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016). Esses dados mostram a
fragilidade no sistema de financiamento e o baixo investimento proveniente dos repasses
publicos as ILPI, o que pode repercutir no investimento em praticas que, efetivamente,
qualifiquem as ILPI.

E importante pensar em politicas voltadas para cuidados de longa duragio com
financiamento compativel com a complexidade desses cuidados, com a participacdo de varios
setores da sociedade e diversidade de fontes de financiamento. E preciso que as ILPI sejam
reconhecidas como espacos de caracteristicas hibridas, em que o financiamento tambem se dé

pela saude e ndo apenas pela assisténcia social, uma vez que muitos dos profissionais ali



57

admitidos para prestacdo de cuidados sdo da area da saude, apontando também para a
necessidade de cuidados sisteméticos em saude (BARCELOS et al., 2018).

A falta de recursos para investimentos em acGes que qualifiguem as ILPI aliadas as
legislacBes que pouco consideram a complexidade do cuidado voltado ao idoso, dificulta o
gestor a qualificar as préticas voltadas a melhorias dessas instituicGes. No entanto, o gestor
ndo demonstra desenvolver estratégias utilizando reflexdes a partir da pratica do seu trabalho
que repercutam na sua forma de agir e auxiliem na priorizacdo de a¢fes, 0 que possibilitaria

escapar a rigidez das legislacdes criadas pelo Estado.

5.2 A necessidade do reinventar o planejamento na gestéo

Diante das diversas dificuldades relacionadas ao trato com as normas versus a
realidade das ILPI, os gestores tém necessidade de adaptar o planejamento das atividades
desenvolvidas. Assim, o planejamento surge nos discursos dos gestores permeando as praticas

da ILPI, como expde G10:

A gente trabalha aqui no lar com muito planejamento, mas, as vezes, vocé ndo pode
contar com aquele. As vezes vocé planeja uma coisa, eu falo muito isso aqui: ILPI,
pelo menos aqui no lar, € assim, a gente planeja uma coisa; a gente planeja tudo
direitinho e, as vezes, vocé tem que se reinventar, vocé tem que mudar o seu
planejamento porque a gente teve prioridades, outras coisas acontecendo a0 mesmo
tempo e, pelo menos assim, eu aqui sou supervisora e sou coordenadora também,
entdo eu faco esses dois papeis, eu fico aqui o tempo integral, de segunda a sexta,
entdo ndo vou te falar que é sempre que a gente consegue isso ndo, mas a gente,
quando eu ndo consigo, procuro outras formas sabe? Assim: deixa eu ver 0 que eu
posso fazer pra mudar. Entdo, meu planejamento ta errado? Deixa eu voltar 14 tras e
ver onde que eu errei. Vamos tentar de outra forma, vamos buscar outros meios. Eu
sou muito assim, de me reinventar [...] (G10).

Por ser gestora com formacao na area de urgéncia e emergéncia, o discurso de G10
parece estar mais relacionado ao dinamismo e trago “urgente” quando ela usa das praticas do
que ao proprio cotidiano de uma ILPI. Contudo, a gestora deixa transparecer abertura para
afetar-se com os acontecimentos e, consequentemente, mudar os rumos do planejamento e das
acOes, até mesmo, reinventar-se, ou seja, romper com padrdes de comportamento. A
habilidade de planejar e rever o planejamento das a¢des no cotidiano, pode ser uma estratégia
de gerenciamento das praticas que qualifiquem essas instituicdes. Requer, desenvolvimento
de habilidades individuais, de trabalho em equipe e a adogdo de ferramentas de gestdo que
possibilitem a priorizacdo de a¢fes de maneira estratégica e que atendam as necessidades dos

idosos.
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A aplicagéo de ferramentas que identifiquem as fragilidades de processos permite, por
meio de planejamento ordenado, identificar oportunidades de melhoria em varias dimensdes
como as da infraestrutura fisica, organizacdo de fornecimento de suprimentos, treinamento de
trabalhadores até otimizacdo do tempo de servico. A introducdo de praticas organizacionais
inovadoras quando bem contextualizadas para cada tipo de realidade e necessidade pode gerar
resultados slidos (HERNANDEZ NARINO et al., 2018).

5.3 O trabalho em equipe e a necessidade de formacao e qualificacéo

Os sentidos produzidos pelos gestores para a gestdo qualificada na pratica cotidiana
das ILPI, aparecem articulados com a importancia do trabalho em equipe e a necessidade de
qualificacdo dos trabalhadores e profissionais. O trabalho cooperativo e multidisciplinar é

destacado por G1:

Bom, para esta gestdo funcionar a 100% ta, eu tenho que colocar todos os
funcionarios, todos os colaboradores pra fazer a sua parte. Ndo adianta vocé, como
gestor, querer fazer todas as coisas. Vocé tem que trabalhar com a sua equipe
multidisciplinar, o médico fazendo a sua parte, o fisioterapeuta fazendo a sua parte,
nutricionista da mesma forma, os seus cuidadores, seus técnicos, todo mundo tem
que abracar uma causa. Vamos colocar |4 auxiliar de limpeza ndo fez a sua parte, j&
deixamos a desejar. Quando vocé fala gerenciamento, vocé primeiro tem que chamar
a populacdo que esta com vocé, trabalhar com ela, fazer um treinamento realmente,
especificar a importancia daquele ambiente, saber lidar com cada fato novo que
surge. 1sso é questdo de gerenciar com qualidade, é vocé saber ouvir, € vocé saber
expressar, ndo impor e saber expor. (G1).

G1 afirma a importancia do papel de cada membro de uma equipe multidisciplinar e
da capacidade da equipe em lidar com situa¢Ges novas. Quando G1 diz que gerenciar com
qualidade é saber expor, ouvir uma opinido, ndo impor, ele mostra perceber o didlogo como
fundamento da gestdo qualificada. O trabalho em equipe multidisciplinar é também

reconhecido no seu papel de agregar qualidade de vida aos idosos, como salienta G3:

O meu dia a dia é bem complicado, e a gente tenta né, com a equipe toda que a gente
tem. Na ILPI a gente tem uma equipe formada multidisciplinar, entdo, assim, a gente
trabalha essa equipe toda junta pra tentar formar a melhor maneira possivel da
instituicdo seguir em frente, e com melhor qualidade de vida para cada idoso que
estd aqui. (G3).

G3 aponta para um esforco de efetivacdo do trabalho conjunto, por meio de uma
equipe multidisciplinar. No entanto, a constituicdo de uma equipe qualificada e harmonica é

um dos desafios enfrentados pelos gestores, como aponta G7:
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Olha, isso é desafiador, a gente, quando a gente trabalha com o ser humano, ele
torna 0 nosso trabalho mais complexo, porque nés trabalhamos com pessoas que
vém de culturas diferentes, de crencas diferentes e que a gente tem que fazer com
que todas essas formas diferentes se encaixam para se formar uma equipe. (G7).

G7 fala da complexidade de trabalhar com as diferencas. Entretanto, com a ideia de
que “[...] a gente tem que fazer com que todas essas formas diferentes se encaixam [...]”, G7
sinaliza para um movimento de homogeneizacao e padronizacdo que apaga as diferencas entre
0s modos de pensar e agir dos membros da equipe.

O trabalho em equipe pressupde a valorizacdo das diferentes formas de ser e pensar na
construcdo de novos saberes, 0 que contrapde a ideia de padronizacdo ou homogeneizacao
colocada por G7, quando demonstra uma dificuldade em trabalhar com as diferencas. Tal
pressuposto também nédo encontra ressonancia na fala de G1 quando seu discurso mostra
maior valorizagdo dos saberes individuais em detrimento da articulagdo entre as diferentes
formas de pensar.

A importancia de diferentes saberes da equipe encontra ressonancia na obra de
Foucault que considera o saber ou conhecimento em uma perspectiva ampla como algo que
ultrapassa apenas o saber cientifico, mas constitui-se por diferentes “[...] objetos que irdo
adquirir ou ndo status cientifico [...]” (FOUCAULT, 2008a, p.204)

Na micropolitica, considera-se que o trabalho em equipe gera problematizacdes sobre
o trabalho, forcas flexiveis e produz questionamentos variados. Também mobiliza os
trabalhadores que, por meio do trabalho vivo, potencializam a gestdo, constroem equipes,
coletivos e transformam modos dominantes de produzir sadde (FEWUERWERKER, 2014).
Essa dindmica tem potencial para, de acordo com as forcas envolvidas, qualificar mais ou

menos o trabalho nas ILPI.

5.3.1 A qualificacéo do trabalho do gestor e da equipe das ILPI

Os gestores remetem a qualidade da gestdo a execucdo de trabalhos cotidianos que
envolvem as praticas das ILPl. O processo formativo dos profissionais das ILPI,
particularmente dos gestores e cuidadores de idosos, sdo apontados como uma das prioridades
no processo de qualificagéo.

A execucéo de tarefas do dia-dia de cozinha, limpeza ou cuidados diretos ao idoso séo

apresentados como tendo significado nas praticas de gestao de qualidade. Assim retrata G11:
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Eu gosto de desenvolver essa gestdo de qualidade junto com os idosos. Isso que vocé
quer dizer né, na prética? Eu gosto, é significante! Eu gosto do que eu fago, portanto
que eu fique 1a se deixar até os domingos eu estou |4 na casa também. Se for
possivel eu dou banho, eu fago comida, eu limpo a casa, eu lavo, eu fago de tudo...
corto cabelo delas, fago a unha, corto a unha. Entdo, para mim € significante isso, é
bom fazer o que a gente gosta. (G11).

G11 percebe que a gestdo qualificada na pratica das ILPI envolve executar tarefas,
tanto de cuidado direto ao idoso, quanto aquelas de apoio sem, no entanto, mencionar
atividades especificas da gestao.

A gestora ndo tem conhecimento e formacdo especificos na area da gestdo e traz em
seu discurso acbes que desenvolve que traduzem um saber préatico relacionado a assisténcia
ligada ao idoso. Ela ressalta o valor desse saber no contexto institucional, o que confere sua
posicdo de poder nas relagdes institucionais. Sobre a associa¢do entre o saber e o poder,
Foucault diz que, para que o poder seja exercido ndo ha uma forma de verdade do saber, mas
gue é necessario que sejam criados objetos que fazem emergir novos saberes, novas
informacdes ou conhecimentos que possam ser utilizados (FOUCAULT, 1979, p.80). A
gestora produz conhecimentos ndo diretamente relacionadas a gestdo em seu processo de
trabalho. Estes conhecimentos praticos tém legitimidade como qualquer tipo de
conhecimento. Entretanto, Podem ser mais potentes, se o gestor tiver capacidade de mobiliza-
los em favor da qualificacdo de sua gestao.

Os discursos produzidos pelos gestores mostram que o conhecimento advindo da
experiéncia contribui para qualificar a gestdo na pratica cotidiana. Observa-se a fala de G4:

Hoje é bem mais tranquilo, porque ja tenho um conhecimento maior, ja tem muitos
anos que trabalho na area. Eu ja fui RT de outras institui¢des, ndo casa de idoso, ndo
ILPI, mas ja fui de clinica, j& trabalhei em varios hospitais; entdo acaba que a gente
vai se assemelhando as coisas, j& vai sabendo, baseando nessa experiéncia que eu
tenho. (G4).

G4 é proprietaria de uma ILPI ha 1 ano, onde residem 7 idosos. Embora tenha
especializacdo em controle de infecgbes hospitalares, percebe a experiéncia que adquiriu em
cargos de gestdo em outras instituicdbes como um ponto que contribui para qualificar sua
gestdo atualmente, ressaltando o acimulo de conhecimento proveniente das experiéncias
vivenciadas ao longo de sua trajetéria profissional.

Além da experiéncia acumulada ao longo dos anos, na perspectiva dos gestores é
necessario que eles se qualifiguem para exercer cargos de gestdo. Nessa perspectiva, G6

afirma;
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E desafiador, é dificil. Assim eu pretendo me preparar mais, especializar mesmo
numa gestdo. Acaba que, como a gente ja conversou, sou enfermeira, sou
especialista em trauma, emergéncia e terapia intensiva, estou na gestdo desde que
nés fundamos a instituicdo. Somos eu e minha irmd, sdcias, e a gente vem
aprendendo a dirigir, a conduzir a instituicdo com a prépria experiéncia. Mas é
desafiadora essa questdo de recursos humanos, lidar com pessoal, lidar com o
publico é bem complicado; financeiro é bem dificil. Entdo, assim, a gente pretende
se especializar pra poder oferecer mais qualidade e enfrentar menos dificuldades.
(G6).

G6 relata ser proprietaria de uma ILP1 ha 9 anos, onde residem 16 idosos. Embora seja
especialista em urgéncia e emergéncia, percebe importante se especializar em gestdo, pois,
para ela, o emprego de conhecimentos especificos da area pode imprimir qualidade ao
trabalho cotidiano da LPI. A necessidade de especializar pode estar associada, no discurso de
G6, aos desafios relacionados aos recursos humanos, gestdo de pessoas e gestdo financeira,
que fazem parte do cotidiano da gestdo das ILPI e também foram relatados em discursos de
outros gestores. Ademais, por se tratar de uma ILPI privada, a gestdo financeira também
assume lugar de destaque no cotidiano institucional.

No processo de profissionalizacdo e consequente qualificacdo da gestdo, a formacéo
do gestor é um aspecto relevante, considerando que o conhecimento perpassa pela experiéncia
cotidiana promovendo mudangas e transformando modelos hegemonicos. Esta transformagéo
se articula com as experiéncias adquiridas, onde uma potencializa a outra e uma ndo acontece
sem a outra (FEUERWERKER, 2014). A formacdo profissional do gestor é uma das
questdes-problema na formacdo de pessoal nas areas voltadas ao idoso que comprometem a
qualidade da assisténcia prestada a este publico (ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMIN, 2016; DIOGO, 2004). Dentre os gestores entrevistados, apenas 1 deles tem
especializacdo na area de geriatria/gerontologia e nenhum deles em éareas de gestdo. Tal
especializacdo certamente colabora, embora ndo isoladamente, para a criacdo de espacos que
promovam pensamento critico-reflexivo e novas formas de fazer e operar o cuidado e préaticas
que qualifiqguem a gestéo nas ILPI.

Além do gestor, outros profissionais que assistem os idosos das ILPI e que também se
inserem neste contexto de deficiéncia formativa sdo os cuidadores de idosos. A falta de maior
abrangéncia dos cursos oferecidos para a formacdo dos cuidadores de idosos, e de maior
disponibilidade de técnicos em enfermagem s&o percebidos como limitadores no processo de

qualificacdo da gestdo nas ILPI. G8 é um dos gestores que relata tal problema:

[...] no momento 14 no lar, eu sé tenho cuidadores. Eu s6 disponho, assim, de uma
técnica, que ela s6 tem um plantdo, uma técnica. Infelizmente o curso de cuidador,
ele abrange pouca coisa no contexto que a gente recebe todo tipo de idoso:
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acamados, ja em estagio avancado que precisa de cuidados mais especificos. Entdo é
esse fato do cuidador ele nédo ter muito conhecimento é um fator complicador, hoje
s80 17 idosos. (G8).

G8 é enfermeira, casada, tem 35 anos, trabalha 20h ha 2 anos numa ILPI privada que
atende 17 idosos residentes. Ela destaca a insuficiéncia dos cursos de cuidadores de idosos e
também de pessoal de enfermagem diante da complexidade que envolve o cuidado ao idoso, e
as repercussoes dessa “deficiéncia” sobre a qualificagdo do trabalho prestado ao idoso.

A discussao acerca do cuidador formal de idosos, relatada pela gestora, € recorrente na
literatura (BRANDAO, 2019; BREEN; MATUSITZ; WAN, 2009), pois envolve aspectos
diversos relacionados ndo apenas a falta de regulamentacdo da formacdo dos cuidadores de
idosos, mas a propria regulamentacdo da profissdo. Cabe salientar que o Projeto de Lei
11/2016 que regulamentava a profissdo de cuidadores de idosos, criangas e portadores de
doencas raras foi vetado integralmente, em 08/07/2019, pelo Presidente da Republica
(BRANDAO, 2019). Acrescenta-se ainda que, no dmbito das regulamentagbes, ndo ha
orientacdo do Conselho Federal de Enfermagem ou dos Conselhos Regionais de Enfermagem
que regulamentem o dimensionamento da equipe de enfermagem nas ILPlI (PAULA;
RODRIGUES; SANTANA, 2018).

A literatura aponta que 42% dos profissionais cuidadores formais de idosos néo
completaram o ensino fundamental e grande parte ndo se capacitam por meio de cursos,
adquirindo experiéncia para esse trabalho informalmente ou cuidando de um parente. Esta
falta de qualificacdo leva a préaticas equivocadas em funcdo de estere6tipos associados ao
envelhecimento (REIS; CEOLIM, 2007). Acrescenta-se, ainda, as questdes de formacdo, a
baixa remuneracdo dos cuidadores de idosos como uma das causas de ineficiéncia do cuidado
prestado ao idoso (BREEN; MATUSITZ; WAN, 2009).

Diante da problematica de formacéo e profissionalizacdo do cuidador de idosos e do
dimensionamento do pessoal de enfermagem, G8 ndo aponta em seu discurso estratégias
educativas que promovam didlogo, problematizacéo e reflexdo de sua préatica que possam dar
suporte a melhoria na formacao dos profissionais da ILPI que gerencia.

A aproximagéo do poder publico na qualificagdo dos profissionais que estdo na rede de
atencdo a saude que da suporte ao atendimento ao idoso € percebida como estratégia para a

qualificacdo da gestdo. Nesse sentido, G12 afirma:

[...] entdo eu vejo que qualificagdo, porque a atencdo basica, ai voltando para as ILPI
foi muito importante a gente fazer isso porque esse curso [com a equipe da atengdo
béasica] ele comegou em setembro do ano passado e ele s6 encerrou em dezembro do



63

ano passado, entdo a gente ficou ai de setembro a dezembro qualificando toda a
equipe de salde, e um dos planos era a gente implementar no inicio deste ano de
2020 a caderneta de salde da pessoa idosa [...] quando eu dou uma qualificagdo eu
posso cobrar um atendimento diferenciado, agora se eu ndo dou eu tenho que me
contentar com 0 que acontecer, entdo isso ja vira uma estratégia também pra gente
de poder cobrar algum plano de cuidado [...] (G12).

G12 exemplifica o treinamento sobre a caderneta do idoso como uma das estratégias
que contribuiram para a qualificacdo da gestdo das ILPI. O saber advindo do conhecimento
produzido sobre a populagdo idosa, na divulgacdo de orientagdes por meio da caderneta do
idoso, possibilita definicdo de estratégias de satude publica.

A caderneta do idoso é uma estratégia instituida pelo Estado, aliada as estratégias de
qualificacdo das equipes. Como tais, as politicas e estratégias do Estado operam em linhas ou
fluxos de poder-saber por meio da comunicacgéo entre os diversos sujeitos envolvidos (gestéo,
trabalhadores e usuarios) que interagem entre si, em movimentos de encontro, incémodos e
rupturas, produzindo linhas de fuga com diferentes sentidos, onde novos saberes produzem
acBes e novas préaticas acontecem (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016;
MERHY; FRANCO, 2007 apud FEUERWERKER, 2014).

O processo de qualificacdo a que G12 se refere pode ser entendido como forma de
empoderamento da equipe e possibilidade de transformacdo dos modos de operar e qualificar
o0 cuidado, repercutindo no processo de qualificacdo das ILPI. Foucault considera que o poder
é representado pelo saber, em um espaco de demonstracdo de forcas para se posicionar numa
estrutura social (FOUCAULT, 1979).

Caminhando para uma sintese dos discursos dessa categoria, observa-se que no campo
da biopolitica e da micropolitica, as relacbes de poder interagem entre si, representadas por
linhas de forca que interagem dinamicamente. S&o manifestadas por meio do poder instituido
do Estado nos instrumentos normatizados sob a forma de politicas instituidas, que disciplinam
e padronizam as formas de agir. O mesmo Estado que fiscaliza e pune, ndo fornece condic¢oes
de financiamento e qualificacdo suficiente para produzir novas formas de operar o trabalho e
qualificar as ILPI. Tais forcas se encontram com aquelas produzidas a partir do trabalho vivo
no cotidiano das praticas, produzindo novos sentidos e saberes individuais e coletivos.
Entretanto, os discursos dos gestores demonstram caréncias de espagos de reflexdo sobre suas
praticas cotidianas que possam produzir novos territorios de saber capazes de transformar

modelos rigidos ja instituidos nas politicas de Estado.
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6 NECESSIDADE DE AVANCO DA LEGISLACAO: EM BUSCA DE
FERRAMENTAS DE QUALIDADE

Os sentidos produzidos pelos gestores para as legislacdes e documentacbes que
direcionam o funcionamento das ILPI, de um lado convergem para um papel burocratico; de
outro, para a importancia da revisdo das politicas no processo de qualificagdo das ILPI. Na
operacionalizacdo dessas politicas no cotidiano de trabalho dos gestores, a parceria com 0s
orgaos de fiscalizacdo e outros 6rgédos do poder publico é percebida como fundamental.

Sobre as ferramentas de gestdo, 0s gestores percebem como recursos de utilizagdo
abstrata na préatica cotidiana. Entretanto, ha uma dificuldade por parte dos gestores de
identifica-las e utiliza-las de forma a agregar qualidade a gestdo. A aproximacao entre ensino
e o trabalho em equipe ¢ afirmada como uma ferramenta valiosa e possivel para a qualificacdo

das ILPI. Tais aspectos serdo discutidos neste capitulo.

6.1 O carater burocratico das legislacGes e politicas

Na percepgdo dos gestores ha dificuldades para cumprir as legislagdes atuais devido ao
foco burocratico dado as fiscalizagdes e a morosidade na emissdo das documentacoes,
condicgé@o que pode mudar o foco central da gestéo, que deveria ser a qualidade da atencéo ao

idoso. Observe-se a fala de G3:

Olha, as documentacBes para mim elas sdo0 muito mais burocréaticas que 0 servico
em si. Hoje nds temos uma lei no nosso pais que fala da atengdo as ILPI que é a
283/2005, que ela é muito mais material do que humano. Entdo, o olhar que eu vejo
tanto dos fiscais quanto da documentagdo é muito papel, muito aparelho e pouco
humano, quando a casa é fiscalizada, os fiscais ndo tem um olhar pro idoso, eles tém
um olhar pro mobiliario, para documentacéo [...] E o meu entendimento que néo
quer dizer que vocé tenha a documentacdo toda que vocé cuida bem, entendeu? E
pro governo vocé tendo o alvaré sanitério ja significa que vocé cuida bem, isso nao
diz nada, entendeu? (G2)

G2 cita a RDC n° 283/2005 como principal politica que direciona o trabalho das ILPI.
Embora no documento conste que 0s processos operacionais desenvolvidos nas ILPI devam
contemplar atividades que estimulem autonomia, respeito aos direitos dos idosos e condic¢des
de lazer (item 3 e subitens 4.3.8 e 4.3.9 na analise documental — Quadro 6), G2 afirma que as
atividades de fiscalizagdo sdo mais voltadas para a infraestrutura da casa e documentacdes,

com pouca aten¢do ao cuidado com o idoso. E provavel que o discurso de G2 reflita a
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composicdo do check list da VISA (Quadro 6) que trata, na sua maioria, de questoes
relacionadas a infraestrutura e documentacGes necessarias para regularizagdo das ILPI).

Dentre as acdes cuja colaboracdo do poder publico seria necessaria, sdo enumeradas a
morosidade dos processos, as exigéncias para a aprovacdo das documentacOes e a falta de
informacgdo e orientacdo do poder publico no processo de regularizacdo das ILPI, como
comentam G7 e G9:

[...] eles ficam muito preocupados numa pasta de documentagao e as vezes esquece
do trabalho efetivamente que esta sendo realizado! Nao que a documentacdo nao
seja importante, ndo é isso: extremamente importante que a gente tenha esses
documentos pra comprovar, principalmente agora nesse momento de pandemia. Eu
vejo assim, uma burocratizagdo, muito, um pouco fora da realidade. A eu acho que o
PGRRS um dos documentos que mais ta& me dando trabalho, a gente estd em
processo de elaboragdo e eu jA mandei 3 (trés) ARTs diferentes e eles ficam me
reprovando. Ja mandei a ART da empresa, mandei um engenheiro e mesmo assim
eles ndo aceitam sendo que a documentacdo esta dentro do que eles estdo pedindo. E
a falta de informagdo... que a gente ndo tem uma pessoa especifica que possa nos
orientar hoje, ndo tem local que eu possa ir presencialmente, eles ndo atendem por
telefone, respondem por e-mail e ndo séo claros. (G7)

Burocracia demais, é muito burocrético, ndo é funcional da forma que eles acham, as
exigéncias que eles fazem ndo sdo exigéncias funcionais! Claro que tem as que sdo
funcionais sim, mas tem muitas que ndo sdo. [...]. Quando eu vim pra c4, [...]Jeles
davam prazos assim... 4 (quatro) dias pra vocé fazer uma documentacéo toda, de
todos os idosos separadamente, entdo eu penei demais. Foram 2 (dois) meses pra
gente conseguir tudo, que foram trabalhosos... Pois é, e esse era 0 Ginico documento
que tinha, vocé acredita? Pois &, eu até converso porque na casa que eu trabalho 1a
no centro de BH [...] 14 ndo tem essa documentacdo. [...] 14 PGRSS ndo tem, eu ndo
td conseguindo finalizar ele, vocé vai num 6rgdo te mandam pra outro, vai no outro
te manda pra outro, entdo é uma coisa bem complicada, sinceramente eu ndo sei
ainda como que tem aqui ndo, mas ndo esta em pratica também nao. (G9)

Mesmo reconhecendo a importancia da documentagcdo, G7 percebe que o grau de
exigéncia esta “fora da realidade” e queixa-se das “reprovagdes” a que ¢ submetido. Dentre os
documentos requeridos, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), se destaca em termos de irregularidades. Para G9, o processo de informag6es ou o
fluxo entre as ILPI e os 6rgédos publicos parecem estar desordenados, podendo refletir uma
falta de funcionalidade da exigéncia advinda do poder publico, que se diferencia entre
diferentes municipios.

O sentido burocrético é colocado pelos gestores as legislaces vigentes e torna-se um
dificultador no processo de qualificacdo da ILPI, quando tais normatizagdes nao se adequam
as necessidades do idoso. O PGRSS é um exemplo de documentacdo burocratica na
percepcéo do gestor.

O PGRSS descreve as acdes necessarias ao gerenciamento de residuos solidos em

servigos de saude e faz parte das exigéncias obrigatdrias para a obtencao da licenca ou alvara
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sanitarios do estabelecimento (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2018). Entretanto, existem na literatura controvérsias em relagdo ao descarte de lixo sanitario
e as defini¢bes quanto a natureza do lixo infectante. Embora a maioria dos descartes das ILPI
sejam considerados lixo doméstico, o que dispensaria a necessidade de tal documento, o
PGRSS estd entre as documentacGes mais complexas e de dificil obtencdo por parte dos
gestores das ILPI (GIACOMIN; COUTO, 2010).

Parece haver uma dificuldade ja estruturada na gestdo publica, que cria obstaculos ao
direcionamento objetivo das legislacbes e impede a atuacdo entre os diversos setores da
gestdo publica voltada para a qualificacdo das ILPI (ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMIN, 2016; CORNALLY et al., 2015; SILVA; GUTIERREZ, 2018). Neste cenario, é
possivel notar, entre as varias dificuldades estruturais, a superposicéo de politicas voltadas ao
idoso, uma vez que, em 2001, foram mapeados 53 leis, decretos e resolucBes cujo foco
principal era a protecdo ao idoso. Entretanto, muitas vezes, essas legislagdes se aplicam em
duplicidade, dificultam o dialogo entre si (politicas) e os setores do poder publico, impactando
em falta de agilidade na correcdo de suas falhas (ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMIN, 2016). O gestor, por sua vez, encontra-se numa posi¢ao de submissdo ao carater
normativo das legislacGes a espera de medidas unilaterais que partem das politicas publicas,
cujos cenario de solucBes sdo lentas e pouco adequadas a diversidade e complexidade das
praticas voltadas ao idoso. Trata-se de uma postura de passividade frente as legislacfes que se

imp&em como verdade absoluta.

6.2 Necessidade de avancar na reviséo das politicas

Os gestores apontam que a RDC n° 283/2005, embora tenha contribuido para o
direcionamento do trabalho desenvolvido nas ILPI, precisa avancar. As legislagdes séo
percebidas como importantes no processo de abertura de novas ILPI e 0 amparo que o poder
publico oferece é fundamental. Eis algumas falas que corroboram tal posicéo:

Hoje nds temos as resolucbes, a gente segue a RDC 283 que tem toda a
regulamentagdo para abertura de uma instituicdo. Para nés assim... documentacéo
ela é fundamental, ela que direciona o servico mesmo, entdo a gente tem, toda
amparado pela vigilancia sanitaria, pelo conselho do idoso, corpo de bombeiro,
registro ambiental. Enfim a gente precisa de todos esses Orgdos, toda essa
documentacdo para gente conseguir direcionar o servico da enfermagem e do
trabalho dentro da ILPI. (G6)

Na verdade, elas norteiam, porque eu nunca fui dessa area, eu sempre trabalhei um
pouco na area administrativa também, ligada mais para area de alvara sanitario, e
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essas leis que elas fazem? Elas te norteiam tudo que vocé precisa para t4& montando
uma casa com qualidade, com seguranga para aquelas pessoas que vdo viver |4, para
0s hospedes, vocé se baseia na lei, entendeu? (G4)

G6 e G4 compartilham a percepgdo de que as legislagdes direcionam a abertura de
novas ILPI. G6 percebe que o0s 6rgaos publicos que regulam e amparam o funcionamento das
ILPI s&o parceiros na gestdo das ILPI. Quando G4 diz que “Na verdade, elas norteiam, porque
eu nunca fui dessa area [...]”, talvez ela considere, por nunca ter trabalhado especificamente
em ILPI, que as leis trazem qualidade e seguranca a prética.

A percepc¢do da importancia das politicas e resolugdes para garantir maior qualidade
das ILPI é produzida por outros gestores, ndo obstante eles demonstrem dificuldades para a

sua implementacdo na pratica da gestao.

Entdo por exemplo, a instituicdo onde eu estava a frente, no momento, hoje como eu
falei, ela estd num processo de interdi¢do junto a vigilancia sanitaria, devido a uma
reforma que a gente tem que se adaptar a RDC com relacdo a manipulacdo de
alimentos. Entdo, quando nds colocamos isso em pratica, isso vem somar pra
garantir uma qualidade melhor, tanto dos nossos pacientes como também dos
colaboradores. Entdo, é uma forma que o municipio mostra ou até mesmo a Anvisa
mostra de se preocupar com a salde de cada um, entdo, eu acho que muito valido!
Realmente nds temos que nos adaptar a esses critérios porque tudo vem somar, vem
beneficiar. (G1)

O eu acho de extrema importancia as politicas, as questdes que vem regulamentar,
tudo que é relacionado a ILPIl. Porém, hoje vivemos uma realidade muito
complicada em relacéo a isso principalmente antes da pandemia. Foram assim... tem
muitos decretos elaborados pela prefeitura, pela vigilancia sanitaria e é assim... a
gente fica um pouco muito amarrado. Vou te dar um exemplo: igual se fosse para
gente admitir um novo idoso no lar, no momento a gente ndo pode estar fazendo
isso, somente se ele vier de um a ILPI, mas se ele ndo vier de um a ILPI, nés ndo
podemos admitir! Claro que eu entendo todo cenéario nds estamos vivendo, mas eu
acho que toda questdo tem que ser analisada. N&o, ndo posso admitir nenhum idoso

da sua prépria residéncia, de um outro local que ndo seja de ILPI! [...]. (G8)

Embora G1 pense que as legislagcdes auxiliam no sentido de garantir qualidade as ILPI
e que é necessario conhecé-las, ele deixa transparecer certa dificuldade para cumpri-las no
cotidiano institucional, j& que sua instituicdo passou por processo de interdi¢do recente. G8
reconhece a importancia das politicas, mas destaca que tais legislacdes, particularmente os
decretos publicados durante a pandemia da Covid-19, “amarram” os gestores, interditando-0s
na operacionalizacdo de determinadas acdes, tais como a admisséo de novos idosos.

Os discursos dos gestores também sugerem que as legislacdes sdo bem-vindas, fazem

a diferenca, podem ser transformadoras, mas precisam ser reformuladas, como coloca G3:
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Enquanto politica publica, também em relagdo as ILPI, sdo muito pouco voltadas
para isso, agora com a pandemia que ficou mais aberto para as ILPI, antes ndo tinha
muito ndo, agora que deu uma guinada maior... as ILPIl agora estdo sendo
reconhecidas, o trabalho ta ficando mais dindmico, mas antes nao tinha isso nao.

Ah, eu acho que a documentagéo conta muito pra instituico, porque uma instituicdo
regulamentada, ela quer dizer que ela é uma instituicdo de responsabilidade com
cuidados desses idosos que estdo aqui e a gente tem que entender, que sdo vidas...!
Entdo assim, a instituicdo regularizada ela é transformadora. Entdo eu acho que
realmente tem que ser cobrado, tem que esta em dia, mesmo que seja dificil as ILPI,
tem que movimentar e fazer bem, porque toda documentacdo faz a diferenca pro
municipio em si e pode te ajudar também. (G3)

G3 percebe a necessidade de reformulacdo da RDC n° 283 enquanto politica publica.
Cabe ressaltar que, embora em maio de 2021 tenha sido publicada a RDC n° 502, com
revogacdo da RDC n° 283, poucas mudancas foram observadas na nova regulamentacao
quando comparada a anterior. No entanto, o contexto da Pandemia de Covid-19 trouxe
mudancas nas préaticas de fiscalizacdo das ILPI que sdo percebidas de forma positiva e
capazes de dar credibilidade as institui¢fes. O termo “guinada” colocado por G3 se refere aos
procedimentos de fiscalizacdo que se tornaram mais evidentes durante a pandemia da Covid-
19. Isso pode ser observado pelos itens do check list da instrugdo normativa N° 001/2020 e da
Nota técnica N° 003/2020, que ao serem aplicados na avaliacdo das ILPI do municipio
culminaram em interdi¢cdo ou fechamento de 10 ILPI no municipio estudado. As acGes do
governo se deram devido ao grande risco de a pandemia da Covid-19 promover adoecimento
de idosos e ocorrer mortes em massa em ILPI, a exemplo do que ocorreu mundo afora
(WACHHOLZ et al., 2020). Assim, no contexto das politicas municipais, foram instituidas
regulamentacdes e criados instrumentos que garantissem o adequado manejo da doenca.

O reconhecimento da importancia da legislacdo vigente e da necessidade de avangos

no seu contetido e aplicacdo aparece nos discursos. G12 relata:

Hoje a gente tem a RDC 283 de 2005, que é uma regulamentacdo, minima daquilo
que minimamente uma ILPI precisa cumprir pra ter a sua porta aberta. A gente sabe
que foi um avango enquanto politica, das instituicdes de longa permanéncia a gente
sabe todo o contexto do surgimento dessas institui¢des, como que elas surgiram que
era realmente para limpar a sociedade. O movimento de limpeza e de organizagédo
desses espagos, aguele que ndo era, ndo se queriam ver, iriam para os asilos e com
isso iam velhos, desempregados, iam as crian¢as, iam os doentes, os portadores de
salide mental... entdo a gente tem ai uma construcdo desses espagos muito ruim,
muito dentro de uma questdo de higiene pra limpeza do social, da fase da
industrializacdo né [nome do entrevistador] Entdo a RDC foi um avanco para isso.
Enquanto a vigilancia, apesar de ser um 6rgdo que ndo é da salde, mas que teria
uma regulamentacdo minimamente da salde ali em um espago sanitario. Essa
regulacdo é uma regulamentacdo que a gente sabe, eu por exemplo, que ela precisa
ser revista, a gente precisa redefinir minimamente o que seria o idoso semi-
dependente. [...] Quer dizer, nés estamos em 2020 tem 15 anos disso e a gente nao
discutiu mais nada, para as ILPI, entdo eu acho que a gente precisa avangar com
relacdo a isso [...] (G12)
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Para G12, a RDC n° 283/2005 regulamenta minimamente as ILPI para que possa
“manter sua porta aberta”. Usando essa expressdo, G12 denota querer reforcar que a RDC
cumpre 0s requisitos minimos que permitem o funcionamento das ILPI. Ela fala do avanco
advindo da legislacdo atual, mas diz ser necessario avancar mais, levando-se em conta as
questBes sanitarias e a complexidade que envolve o cuidado ao idoso, como a classificagdo do
nivel de dependéncia.

A contribuicdo da RDC n°283/2005, no que se refere ao direcionamento quanto aos
requisitos minimos de funcionamento das ILPI e dos avancos histéricos de abandono e do
estigma trazido pelos antigos asilos, parece ser um consenso nos sentidos produzidos pelos
gestores. A literatura corrobora com tal constatacdo, quando traz que a RDC n°® 283/2005
estimulou a fiscalizacdo dos Orgdos publicos, contribuindo substancialmente para criar
condicdes melhores do que aquelas vividas historicamente pelos antigos asilos (GIACOMIN;
COUTO, 2010). No entanto, G12 reconhece que a Resolucdo carece de instrumentos que
direcionem de forma mais objetiva algumas ac¢Ges das ILPI, como é o caso da classificacdo de
dependéncia dos idosos institucionalizados

E notério que a pandemia de Covid-19 trouxe visibilidade a questdes silenciadas e
mudangas nas regulamentagdes e nas praticas, ndo excluindo, entretanto, a necessidade de
avancar na reformulacdo de tais politicas para qualificacdo dessas instituicGes.

No campo da biopolitica, Foucault reflete que as medidas que visam a vida e a
sobrevivéncia dos homens sdo procedimentos de poder e saber que tém como objetivo
controlar os corpos e as populacdes como forma de exercer poder politico. Para o filésofo, os
mecanismos de controle de populagdes sdo utilizados para governar vidas, sendo entdo um
mecanismo de exercer poder (FOUCAULT, 1988). Assim, as questdes relacionadas ao
controle das vidas da populacdo idosa, antes silenciadas tomam mais visibilidade dentro de
um contexto politico de pandemia, o que se relaciona a uma estratégia de poder politico que

tem a vida como alvo das estratégias de governo.

6.2.1 A contribuigdo dos 6rgéos de fiscalizacdo e a necessidade de proximidade com o

poder publico

A atuacdo dos orgdos de fiscalizacdo e a proximidade das ILPI com orgéos do poder
publico, embora apresentem limites, sdo percebidos pelos gestores como preponderantes no

processo de qualificacéo.
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O papel de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria e do Ministério Publico é valorizado
por trazer seguranca ao trabalho. G11é um dos gestores que explicita essa percepcao:

E porque nessa parte assim de documentacdo eu deixo assim mais pela nossa
enfermeira e pelo meu contador quando € parte assim de algum documento, eu acho
é um problema mais tarde, entdo eu concordo tem que ter sim esses decretos, as
normas tudo, tipo a vigilancia sanitéria, tipo o 6rgdo do Ministério Publico, do
estatuto do idoso, entdo sdo os 6rgdos assim que cobra a gestdo das ILPI mais é
certo, é correto, ta certo, tem que fazer isso, até porque a gente se sente até mais
seguro para trabalhar, porque a gente tem o 6rgédo pra nos acompanhando. (G11)

G11 concorda com a fiscalizagdo imposta por meio de normas e decretos, feita pelos
Orgdos publicos, como o Ministério Publico e Vigilancia Sanitaria, quando diz que é
necessario e correto que as ILPI permanecam com a documentacdo em dia e seguindo 0s
decretos. G11 demonstra a intencdo de compartilhar as suas responsabilidades da gestéo
documental a outros profissionais, em funcdo dos conhecimentos que s&o requeridos.
Ademais, manifesta sentir-se mais seguro com a atuacdo dos orgdos fiscalizadores, o que
aponta a percepcdo de compartilhamento das responsabilidades da gestdo institucional
também com estes 6rgdos.

O controle dos 6rgdos de fiscalizacdo, a exemplo da vigilancia sanitéria, é percebido
pelo gestor na sua positividade, ainda que sua atuacdo necessite ser mais agil, como aponta
G10:

Uma organizacdo, é uma organizagdo, um controle! A gente tem que ter isso, porque
ninguém... se vocé for deixar pra cada um, ninguém tem esse bom senso, entdo eu
acho que é bom, é tudo... a regulacéo € tudo que agrega, acho que isso tudo séo
coisas que agregam na qualidade mesmo da assisténcia em ILPI.[...]JA gente ndo
consegue, podia ter mais agilidade pra algumas coisas, realmente precisa, mas s6
que aquela questdo do funil né... ndo tem jeito é o sus! A gente também é o tempo
todo dependendo do sistema Unico de salde, entdo assim... mais eu ndo sou contra a
regulacdo, protocolo, vigilancia sanitéria, secretaria de satde, ndo... eu acho que é...
isso tudo existe para uma melhor organizagdo e a gente depende deles, entdo a gente
tem que procurar ver de forma positiva, agregar isso assim no nosso dia a dia como
uma coisa positiva. (G10)

G10 percebe que as legislagbes, normas e documentacles exigidas pelos 6rgdos de
fiscalizacdo, enfatizando a vigilancia sanitaria, tem a funcéo de organizar, controlar e regular.
Embora a atuacdo da VISA seja vista como 6rgdo de controle, o gestor admite que sua
atuacdo contribui com a gestéo das ILPI no processo de qualificacdo. De fato, sua atribuigéo
principal é conferir normas e padrbes que garantam os direitos e promog¢do de cuidados ao
idoso, conforme constituicdo de 1988 (GIACOMIN; COUTO, 2010). A atuacdo do Ministério

Publico é percebida como suporte a gestdo das ILPI. Estes sentidos produzidos pelos gestores
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corroboram com o que diz a literatura, j& que o Ministério Publico é o érgdo governamental
que tenta garantir a protecdo do idoso por meio do estatuto do idoso, embora existem limites
de estrutura administrativa que impedem o MP de dar poténcia as suas acdes (GIACOMIN;
COUTO, 2010).

A funcdo normalizadora das legislaces é discutida na 6tica Foucaultiana como um
mecanismo de vigilancia hierarquica de garantia de ordem, expressos por leis, regulamentos
ou programas. Sdo ainda mecanismos disciplinares que qualificam desempenhos e
comportamentos e corrigem desvios a uma ordem estabelecida permitindo a inducdo de um
poder atribuido ao Estado (FOUCAULT, 1987).

Foram identificados ainda discursos que revelam ser necessario manter a parceria com
0 setor publico por meio dos Conselhos do Idoso e Secretaria Municipal de Saude, como

menciona G5:

Olha, os documentos que regulamentam a gente procura estar em dia, nosso cadastro
¢ todo regular. A gente renova regulamente os nossos cadastros diante dos
conselhos, porque a gente precisa do poder publico para dar conta, a gente precisa da
parceria com o municipio de Contagem para a gente poder dar sequéncia ao nosso
trabalho. Entdo a gente tem uma parceria boa, apoio, principalmente nesse periodo
de pandemia, a gente ndo pode reclamar ndo, sabe, a secretaria da salde nos ajudou
muito sabe. Sempre presente. Entdo foi muito importante para nos essa parceria do
municipio e as leis que regulamenta as ILPIS eu acho que elas sdo necessérias, as
normas que estdo l4 devem ser cumpridas e a gente procura cumprir sim, sabe para
que as coisas possam andar na normalidade. (G5)

G5 diz que as legislacdes sdo necessarias e que procura estar com cadastros regulares,
particularmente com o Conselho do Idoso, porque precisa manter uma parceria com o setor
publico. Ha também destaque para a falta de divulgacdo das politicas voltadas ao idoso por
parte do Conselho Municipal do Idoso e de Assisténcia Social. G12 comenta:

[...] a gente tem o estatuto do idoso, que ainda, a gente tem muita legislacdo mas eu
ndo vejo cumprimento disso, ou o entendimento da sociedade com relagdo a isso.
Entdo por exemplo, eu penso que os espagos por exemplo, os conselhos por
exemplo, o conselho municipal do idoso, o Conselho Municipal da Assisténcia
Social teria que se investir na divulgacao dessas politicas entende? Porque eu ainda
escuto idoso falando assim: ‘eu vou chamar o Estatuto do Idoso pro meu filho’,
como se o Estatuto do ldoso fosse uma pessoa e ndo uma lei! [...] estar numa ILPI
ndo é uma ONG ou, meu filho que ta fazendo um favor de pagar a comida né? E um
direito diante de toda uma mudanga da transicdo demografica, epidemiologica, do
namero reduzido de filhos que a gente tem hoje, da mulher esta inserida no mercado
de trabalho [...] (G12)

G12 percebe que o Estatuto do Idoso ndo é cumprido atualmente, e que os orgaos de

protecdo ao idoso teriam que investir na divulgacéo de tais legislacées. Quando G12 diz que
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ouve os idosos falando a expressdo “eu vou chamar o Estatuto do Idoso”, parece haver um
sentido de ameaca para quem desrespeita o Estatuto do Idoso, sem que haja a compreenséo de
sua real dimensdo. Ela pensa que os idosos precisam se empoderar para cobrar as legislacdes
e seus direitos. O Estatuto do Idoso pode ser fonte de saber que empodera a sociedade para
cobrar os seus direitos, sendo considerado como dispositivo que visa garantir os direitos ao
acesso as redes de saude, bem como na formulagdo e execucdo de politicas sociais e na
destinacéo de recursos (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

G12 defende, ainda, a necessidade do envolvimento de outras secretarias do municipio
e do Conselho Municipal do ldoso na elaboragdo de politicas voltadas para o idoso, como
exposto na fala a seguir:

[...] a gente tem politica nacional de salde da pessoa idosa que néo esta voltada so
para a salde, mas entendendo a salide como um contexto social: entdo, eu teria que
estar envolvendo a outras secretarias nessas politicas! [...] e pensando muito na
I6gica do poder, isso é uma estratégica de poder. Porque se eu discernir o saber, 0
conhecimento, que legislacdo é essa, eu domino, eu tenho poder, eu tenho acesso
aquela informacg&o. Entédo, assim, hoje eu fico vendo o quanto que é uma estratégia
de vocé deter um certo poder quando a gente ndo divulga essas coisas, quando a
gente ndo potencializa esses espacos. Pra essas instituicbes entdo, se a gente for
pensar quem que é o idoso? Quem é convidado para ir para Conselho Municipal do
Idoso? Quem sdo essas pessoas, se vocé for pensar ai, quantas assembleias houve no
Comic depois da pandemia? Entdo essas coisas falam muito desse lugar, que é um
lugar ainda que a lei fica la guardadinha, que eu uso pra endossar alguma coisa, mas
que eu ndo uso isso pra chegar pra quem de direito. (G12)

O sentido produzido por G12 para a atuacdo de outros 6rgaos do poder pablico, como
0s Conselhos Municipais do Idoso, Conselho Municipal de Assisténcia Social e a Secretaria
Municipal de Saude esta relacionado a parceria junto ao gestor das ILPI e a necessidade de
divulgacdo de informacGes e legislagdes para a sociedade, para que possam exercer seus
direitos de representatividade social, agregando mais qualidade a gestdo do trabalho nessas
instituicoes.

Genuinamente, os Conselhos sdo 6rgdos que permitem a participacdo popular como
estratégia de controle dos governos, mediando a relacdo sociedade e Estado. O que se
contrapde a atuagdo desses 0rgéaos de representacdo social é a falta de cultura no Brasil quanto
a participacao e cobranca da sociedade dos seus direitos junto aos 6rgaos que os representa. A
falta de representacdo social contribui na ineficiéncia de regulacdo dos processos das ILPI. A
falta de regulacdo de tais processos deriva, ora da falta de interesse do préprio gestor em se
responsabilizar pela parte que lhe cabe, ora das familias, pelo receio de terem o idoso de volta
aos lares (GIACOMIN; COUTO, 2010). Os conselhos, apesar de constituirem espacos de luta
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e disputa por uma saude publica mais democratica, algumas vezes funcionam como espacos
que aprisionam a participacdo politica sob a forma de um controle social (NESPOLI, 2014).
Assim, potencializa-se a discrepancia do processo democratico entre a rigidez das politicas
instituidas e a oportunidade de espacos de didlogo por meio dos conselhos que ndo se fazem
representar.

Dentre as causas que dificultam o processo de democratizacdo da gestdo estd a
dificuldade do estado em promover a producdo de politicas publicas baseadas num processo
de ampla participacéo popular que considere as diferencas regionais e experiéncias dos grupos
diretamente relacionados, o que acaba retirando voz da sociedade civil e o direito
genuinamente democrético de se fazer representar (GUIZARDI, 2009).

Cabe ressaltar que existe uma interrelacdo necessaria quanto a atuacdo dos conselhos e
orgdos de fiscalizacdo na tentativa de otimizar as acGes que possam gerar qualidade ao
trabalho nas ILPI. Entretanto, os resultados da analise documental mostram lacunas nessa
interrelagdo quando se compara as informagdes do numero total de ILPI e nimero de idosos
cadastrados pela VISA e pelo COMIC que se mostram divergentes. Enquanto na VISA
existem 38 ILPI cadastradas com total de 500 idosos, os dados da COMIC revelam 26 ILPI
com total de 457 idosos cadastrados no municipio.

6.3 Ferramentas de gestéo nas ILPI e dificuldades para sua implementacéo

Os gestores produzem sentidos que traduzem dificuldades na identificacdo e
implementacdo de ferramentas cujas informacgdes possam auxiliad-los na gestdo de qualidade
nas ILPI. No entanto, percebe-se que o prdprio conceito de ferramentas parece ser abstrato e
difuso entre os entrevistados.

Diante do questionamento sobre ferramentas de gestdo disponiveis, 0 sistema
eletrénico é citado por G6 e G10 como ferramenta que auxilia no gerenciamento de
informacdes, mas existe um limite financeiro para sua implementacdo que nem sempre esta

disponivel para as ILPI.

Olha, a gente utiliza um sistema hoje eletrdnico que a gente faz todo levantamento
de dados: a questdo financeira, a questdo dos funciondrios, a questao dos residentes,
t4 tudo relacionado a esse sistema. Entéo assim, ele ajudou muito, facilitou, agilizou
o0 tempo, otimizou o tempo. Na questdo financeira otimizou demais, até nas tomadas
de decisBes, na comunicacdo... [...] até entdo a gente fazia todo o planejamento,
tudo, com o sistema de agendas, prontudrios e tudo. Mas esse ano a gente achou
fundamental implementar para avancar mesmo, mas para facilitar o servigo. (G6)
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[...] eu ja té correndo atrds, ja tem um tempo foi antes da pandemia, depois eu ndo
consegui dar continuidade a plataformas proprias, as plataformas especializadas
mesmo em ILPI, a onde eu vou conseguir é... ferramentas assim... mais especificas
aonde a gente vai conseguir é... como vou te falar? A gente vai conseguir assim de
um feedback melhor sabe, de tudo que estd acontecendo a gente vai poder é...
implementar as coisas com mais facilidade entdo eu estava correndo atrds dessas
plataformas. Mas € dificil, a gente tinha feito duas reunides com plataformas
diferentes, mas é... a gente tem essa vontade ainda s6 que (fala do entrevistador),
exatamente, um prontudrio eletrénico, digitalizar os exames de imagens dos idosos,
imagina vocé vai numa consulta com o idoso com o celular na méo, de onde vocé
pode acessar. Eu penso muito nisso sabe, isso ndo é de hoje que eu ja td com isso na
cabeca! Mas as vezes a questdo financeira nos impede da uma puxada, isso, é isso é
mesmo. (G10)

G6 percebe um sistema eletronico em que sé@o relacionadas informagdes gerenciais e
informacdes sobre idosos residentes, como uma potente ferramenta de gestdo. Ela cita
beneficios trazidos ao gerenciamento de processos pela utilizacdo do sistema, que auxilia,
inclusive, na tomada de decisbes. Ja G10, apesar de perceber as facilidades advindas das
“plataformas especializadas”, se referindo aos sistemas informatizados e aponta 0s limites
financeiros em implementa-los.

A sistematizacdo de informacGes colabora para a qualidade da gestdo a medida que
possibilita melhor comunicacdo e performance das equipes de trabalho (BAPTISTINI;
ZANON, 2019). O caso de Ontério, referenciado no capitulo 2.3 da revisdo de literatura,
relata uma experiéncia relevante: o compartilhamento de indicadores de qualidade das ILPI
por meio de um site que permite consulta publica. Pode ser uma estratégia interessante de
ferramenta criada que, aléem de possibilitar gerenciamento de indicadores de qualidade,
permite consulta pablica a tais indicadores que avaliam a qualidade das instituicdes de idosos.

O estudo demonstrou que a ferramenta, que utiliza de sistema eletrénico de
informacdo, foi um indicador importante para medir a qualidade e auxiliar no gerenciamento
das casas de idosos (WILKINSON et al., 2019).

O prontuario do paciente também é apontado pelos participantes como ferramenta de
gestdo que agrega qualidade ao trabalho. Assim relata G11:

“Sim a gente tem os prontudrios: entrada, saida, tem tudo... assim conforme foi o dia do idoso,
tudo isso a gente relata e o prontudrio. Eu acho que é mais importante a evolu¢do do médico, da
enfermeira, t& acompanhando todos os dias.” (G11)

A gestora percebe o prontuario do paciente como ferramenta que auxilia na gestao de
qualidade. Pela sua construcédo discursiva, o prontuario a que ela se refere € o prontuario do
paciente, que contém as informacdes da evolucgéo clinica do idoso. G11 vé como importante o

compartilhamento de informag6es sobre 0s idosos.
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Como veiculos que sistematizam o processo de trabalho e permitem hierarquizar
procedimentos (SILVA; GUTIERREZ, 2018), os prontuérios dos pacientes sdo ferramentas
que podem agregar no processo de comunicacdo entre os diversos membros da equipe
multiprofissional, quando tais informacGes geram um saber compartilhado entre a equipe.

O prontuério do paciente se constitui em uma importante ferramenta utilizada para
registro das informag0es ligadas diretamente ao paciente. Quando informatizado, possibilita,
ainda, o armazenamento e compartilhamento agil de tais informacgdes. Os dados, coletados
sistematicamente, podem subsidiar a gestdo das ILPI na geracdo de indicadores que servirdo
como fonte de informacgOes para a tomada de decisbes gerenciais que contribuirdo para o
processo de qualificacdo. Os indicadores assistenciais e gerenciais também s&o considerados
ferramentas que auxiliam a gestdo no processo de qualificacdo das ILPI (Béo et al. 2019).

No Brasil, a RDC n° 502/2021 sugere que a avaliacdo de desempenho e o padrao de
funcionamento das ILPI sejam realizados com base em indicadores direcionados ao cuidado,
como taxas de mortalidade em idosos, doenca diarreica, incidéncia de escabiose, desidratagéo
e taxa de prevaléncia de desnutricdo. Entretanto, ndo ha indicadores gerenciais que possam
auxiliar os gestores na tomada de decisdo nos processos administrativos (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021b). Se incluidos na legislagdo, estes
indicadores poderiam ser fonte de informagdo e uma ferramenta Gtil no direcionamento da
gestdo para tomada de decisbes gerenciais e qualificagdo das ILPI. No ambito da
micropolitica, a criacdo de indicadores gerenciais, a partir do uso de informacg6es produzidas
pelos proprios gestores, como aqueles dos prontuarios dos residentes ou de planilhas de
controle interno, poderia ser uma producdo de conhecimento Util, considerado ferramenta
imaterial, advinda do proprio processo de trabalho e que poderia repercutir positivamente na
qualidade do trabalho.

Outras ferramentas, tais como os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) sdo

indicados como facilitadores no processo decisorio.

As normas técnicas das ILPI, a gente tem POP de cada setor, determinando 14 as
tarefas de cada setor, entendeu? Nada mais que isso ndo.... € no mais é a experiéncia
mesmo de cada um, de cada colaborador, que a gente tem uma equipe técnica que
trabalha la junto pra dar conta, das demandas, dos trabalhos e das responsabilidades.
Isso, a gente... eu ndo tenho.... assim... igual eu falei com vocé: eu ndo tenho uma
consultoria para isso, mas nos temos uma equipe de diretores voluntarios da casa
que tudo que acontece, todo procedimento, todas as decisdes que a gente vai tomar é
tudo decidido em reunido! (G5)
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G5 percebe a contratacdo de consultorias como ferramentas que auxiliem na
qualificacdo de gestdo. Embora G5 considere a utilizacdo de ferramentas, como os POP e
normas técnicas, ela pontua a ‘experiéncia adquirida pelo trabalhador’ como uma ferramenta
de trabalho, e relata que o processo decisério se da nas reunides de equipe.

A utilizagéo de planilhas e de empresas terceirizadas de consultoria sdo identificadas
como praticas, consideradas ferramentas, que agregam qualidade a gestdo. G4 e G8 sinalizam

essa ideia:

N&o, quem auxilia muito é a contabilidade, que auxilia a gente bastante 14, eu na
verdade ndo tenho muito conhecimento de planilha, tenho um pouquinho de
dificuldade, mas fago... sdo POP, essas coisas e tal. Tem a L. que é gerente que ela j&
aplica mais, eu falo com ela o que eu quero e ela aplica em cima de planilha,
entendeu, montando prontuario etc. (G4)

Eu tenho auxilio de contador, auxilio de advogados também, mas planilha né&o,
planilha eu néo tenho ndo. (G8)

G4 e G8 percebem a contratacdo de servicos terceirizados como alternativas que
auxiliam enquanto ferramenta de gestdo. Entretanto, ndo demonstram habilidades sobre a
identificagdo, utilizagdo ou aplicabilidade de outras ferramentas, transferindo a
responsabilidade a outros profissionais. Os discursos ndo sugerem como 0s gestores utilizam
tais informacGes para o processo decisorio.

De acordo com as diretrizes que subsidiam a gestdo da qualidade, as ferramentas de
qualidade objetivam o ganho de eficiéncia nos processos de trabalho propondo solugdes que
permitam a melhoria de processos e auxiliem no processo decisorio (FREIRE et al., 2014).
Nessa perspectiva, os Procedimentos Operacionais Padrdo ou a utilizacdo de planilhas podem
ser percebidas como ferramentas que agreguem qualidade ao trabalho nas ILPI.

Embora o conceito tradicional trazido pela literatura considere tipos de ferramentas
materiais, que sistematizem e operacionalizem processos para atingir objetivos delineados,
existem, ainda, sob a 6tica da micropolitica, as ferramentas consideradas como imateriais. Sao
aquelas que se relacionam aos saberes e as relagGes entre os sujeitos envolvidos no processo
de trabalho. Estas sdo produzidas a partir de processos subjetivos, singulares e individuais, e
produzem um saber coletivo (FEUERWERKER, 2014). Entretanto, 0s gestores demonstram
ndo atribuirem a real importancia a utilizacdo de ferramentas imateriais no seu processo de
trabalho quando terceirizam esta atividade a outras pessoas.

Outras vezes, 0 gestor ainda recorre a instituicbes localizadas em outros municipios

como alternativas de consultas, quando precisam de ferramentas de gestéo:
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Eu consulto muito a vigilancia de BH, que eu tenho um relacionamento mais aberto
com elas, entdo elas me ajudam muito. Essa parte eu ndo vou saber te informar,
quem trabalha toda essa parte € 0 A. que é 0 esposo da D. e ele no momento esta
afastado por motivos de salde. Entdo essa parte eu ndo vou conseguir te responder
néo. (G9)

G9 atribui a outras pessoas da ILPI a responsabilidade em saber informar sobre tais
praticas de gestdo. Menciona, ainda, que consulta a Vigilancia Sanitaria de outro municipio
quando precisa de alguma informacdo relacionada as suas ferramentas de gestao.

Os sentidos produzidos em relacdo a utilizacdo de ferramentas que auxiliem no
processo decisorio do gestor, demonstram que estas o auxiliam no gerenciamento das préaticas
das ILPI. Entretanto, ainda existe um limite na compressdo da sua atuacdo como gestor no que
tange a identificacdo, utilizacdo e implementacdo de ferramentas que possam auxiliar no
processo decisorio. Apesar de possuirem poténcia no trabalho vivo cotidiano e disporem de
recursos simples, que poderiam subsidiar o planejamento e priorizacdo de suas acdes, 0S
gestores conseguem apontar com clareza apenas o uso de prontuarios do paciente, POP e
planilhas. Os tipos de ferramentas imateriais, como o saber advindo das pessoas, por meio do
trabalhno em conjunto proporcionado na contratacdo de empresas terceirizadas, embora
citados, ndo demonstram com clareza de que forma contribuem no processo de qualificacéo.

A utilizacdo de indicadores de qualidade, como métrica importante e ferramenta
material na tomada de decisdes gerenciais, propulsora da qualidade dos servigos prestados nas
ILPI, ndo esta presente nos discursos dos gestores. E a RDC n° 502/2021 ndo aponta métricas
gerenciais que possam auxiliar no processo decisorio.

Considera-se indispensavel que no processo de gestdo qualificada das ILPI, o gestor
conhega e se aproprie dos diversos tipos de ferramentas que o auxiliem na tomada de deciséo.

E importante destacar ainda, que no contexto das ILPI, o processo de compreensdo e
uso das ferramentas pode ser potencializado por meio de praticas educativas que promovam a
reflexdo sobre os fazeres e mudancgas, seja na gestdo, seja criando legislacbes mais
compativeis com as necessidades dos idosos (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

6.3.1 Aproximagao entre ensino e trabalho em equipe como ferramenta

Alguns discursos produzem sentidos que relacionam as ferramentas de qualificacdo da
gestdo com a aproximacado entre atividades de ensino e o trabalho da equipe da ILPl. Um

exemplo mencionado é a parceria entre as InstituicGes de Ensino Superior (IES) e a Secretaria
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de Saude do municipio, que é relatada como uma oportunidade de adquirir novos

conhecimentos.

Uma [ferramenta] especifica ndo... a gente que esta na frente da gestdo é um estudo
constante, entdo eu gosto muito das reunifes que a PUC promove conosco, gestores
das ILPI. Vem oferecendo pra gente, vem esclarecendo muito nesse momento de
pandemia! E a primeira vez que eu trabalho na érea da saGde e com idosos, entdo
assim, todo dia tem que estudar mesmo, todo dia tem que procurar e existe 0s
materiais muito bacanas que vem nos ajudando. (G7)

G7 percebe que aqueles que estdo a frente da gestdo devem procurar conhecimento
constante por meio do estudo. Ela conta sobre a experiéncia esclarecedora das reunides com
0s gestores das ILPI, que ocorrem em parceira com a Secretaria de Salude de Contagem. G7
reconhece que a busca do conhecimento € um pilar para que possa exercer com qualidade o
seu papel de gestor.

A importancia de se aproximar o ensino superior as praticas das ILPI pode ser notada
no discurso de G1, quando demonstra que tal interagdo pode fazer com que um problema se

torne qualidade.

Bom, eu entendo como importantissimo a colocarmos sempre 0s nossos alunos,
vamos dizer assim, 0s representantes de faculdades, pra colocar os alunos realmente
pra ver o embasamento de uma ILPI. Eu gosto muito de trabalhar com a questdo de
ensinar, n6s temos uma parceria com a PUC e também com a UNA aqui em
Contagem. E esses alunos, eles chegam com cada ideias assim maravilhosas, onde
vocé consegue colocar em pratica o que eles estdo pensando e também auxilia eles
na sua formacgdo. A ferramenta principal que nds temos aqui séo essas instituicoes de
ensino somada com a intervengdo dos nossos 6rgdos publicos, que no momento que
ele chega e fala assim: [nome do gestor], a minha cobranca é essa, eu quero que
vocé se adapte a isto, vocé ja monta um plano em cima daquele déficit, e trabalha
com que a sua equipe torne com que aquele problema se torne uma qualidade, se
torne algo positivo futuro. (G1)

Quando G1 usa o termo “embasamento” € provavel que ele queira dizer sobre como se
desenvolve o trabalho e as praticas de uma ILPI. Percebe as instituicbes de ensino como sua
principal ferramenta na busca da qualificacdo de sua gestdo. A aproximacdo com atividades
de ensino, promovidas pela Secretaria de Saude em parceira com IES, bem como o trabalho
em equipe, sdo vistas como ferramentas valiosas que qualificam o trabalho do gestor da ILPI,
segundo os sentidos produzidos. A IES é tida como local de desenvolvimento de tecnologias e
de conhecimentos, capaz de potencializar a qualidade da gestdo e da assisténcia da ILPI.

A Politica Nacional do Idoso sugere alternativas, como a inclusdo de disciplinas com
temaéticas sobre o envelhecimento nos curriculos de ensino médio e superior, na tentativa de

aproximar o ensino da pratica como estrategia de desmistificacdo da velhice e do
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envelhecimento e da producéo de conhecimentos na area de geriatria/gerontologia. Considera-
se urgente a necessidade de formar profissionais, particularmente no ensino superior, devido
ao rapido envelhecimento populacional. E fundamental o dialogo entre os setores da saude, de
servicos e a universidade (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

O trabalho em equipe é percebido pelo gestor como ferramenta, visto que pode levar a

melhoria de qualidade para a instituicdo:

Sim, a minha equipe é multidisciplinar, eles sdo minha ferramenta: a nutricionista, a
fisioterapeuta que é a minha RT, a assistente social. A gente em comum acordo,
junto com a diretoria a gente consegue estabilizar regras e padronizar melhor
qualidade para instituicdo. (G3)

G3 percebe o trabalho em equipe multidisciplinar como a ferramenta que auxilia na
qualidade de sua gestdo. Ela entende que o trabalho conjunto com a diretoria da ILPI auxilia
na criacdo de regras e padronizacdo, gerando qualidade. G3 expde a “criacdo de regras e
padronizagdo” num contexto discursivo de valorizac¢do do trabalho em equipe. De acordo com
0s conceitos da micropolitica, tal relacdo se caracteriza como tipos de ferramentas imateriais
que consideram os saberes e as relagcdes entre os sujeitos envolvidos no processo de trabalho
(FEUERWERKER, 2014).

Entretanto, o sentido de padronizagdo produzido por G3 pode desconsiderar a
multiplicidade de saberes da equipe, 0 que caracterizaria um olhar reducionista do potencial
que representa.

Nos sentidos produzidos pelos gestores nesta categoria, afirma-se que as ferramentas
auxiliam no processo decisorio do gestor. Entretanto, as vezes os gestores demonstram um
limite na compreensdo da sua atuacdo como gestor no que tange a identificacdo, utilizacéo e
implementacdo de ferramentas que possam auxiliar no processo decisorio. Apesar de
disporem de recursos que poderiam subsidiar o planejamento e priorizacdo de suas acoes,
como a utilizacdo de ferramentas materiais, exemplificado pelos prontuarios, uso de planilhas
e POP, os gestores ndo conseguem apontar, com clareza, como as ferramentas poderiam
auxiliar no processo de qualificagdo de sua gestdo. Particularmente, os discursos ndo apontam
de que forma as ferramentas imateriais contribuem na qualificacdo da gestdo ao utilizarem o
saber individual como poténcia ao saber coletivo, criando novos espacos de reflexdo e
conhecimento.

No que diz respeito aos sentidos produzidos pelos gestores sobre politicas que

direcionam o trabalho nas ILPI, eles apontam contribui¢cGes importantes quanto aos requisitos
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minimos de qualidade ao funcionamento das ILPIl. Também enxergam que tais politicas tém
auxiliado a mudar a ideia dos antigos asilos, historicamente reconhecidos como “depdsitos de
velhos”, a margem da sociedade. Entretanto, ainda é importante avancar na sua reformulacao,
considerando que seu texto segue focado em aspectos relacionados a infraestrutura e
documentacoOes, deixando de lado questdes essenciais voltadas ao idoso. As legislagdes néo
recomendam, claramente, o uso de ferramentas relacionadas as métricas de qualidade
gerenciais, que auxiliem a gestdo das ILPI na tomada de deciséo e qualificacdo institucional.
A busca pelo conhecimento, seja por meio da procura individual pela qualificacéo
profissional, seja por meio de parcerias com universidades, sdo estratégias cujo poder publico,
bem como os gestores das ILPI podem lancar méo. O saber constituido a partir desse processo
certamente contribuira na qualificacdo das ILPl. No entanto, estes espacos de busca de novos
saberes a partir das praticas cotidianas dos gestores se mostram incipientes, repercutindo nas
suas formas de pensar e agir, escapando aos modelos hegemonicos ja instituidos por meio das

politicas publicas.
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7 EDUCACAO PERMANENTE NAS ILPI

A Educacgdo Permanente em Saude, para os gestores da ILPI é a educacdo centrada no
gestor e pautada na transmissdo de informacgéo. A percepc¢do da educacdo permanente como
aquela que se da pela constru¢do do conhecimento a partir do didlogo foi incomum entre os
gestores. Tais aspectos serdo discutidos neste capitulo.

7.1 Educacdo Permanente: praticas educativas informativas e centradas no gestor

Para 0s gestores, a educacdo permanente inclui praticas educativas em que o
profissional/educador converge para si a funcdo de transmitir a informacéo, sem considerar 0s
saberes dos participantes. Tais praticas envolvem cursos online, com a utilizacdo de
protocolos, reunides de equipe ou cursos de reciclagem. Em muitos momentos, nas préticas,
hd a divulgacdo de conteldos prontos, via aplicativo de comunicacdo por mensagens
(WhatsApp), e em apostilas, sem dialogo com os trabalhadores e, na maioria das vezes, como

resposta a interesses institucionais. Assim é relatado por G3:

A gente participa, a gente enquanto gestores, a gente tem cursos online agora. Toda
minha equipe sempre que tem algum curso a gente coloca eles para ser qualificados.
A equipe multidisciplinar como eu te falei, eles fazem reuniGes, seguem protocolos e
tentam passar pra eles o melhor, pra tentar trabalhar todo mundo junto, porque aqui,
além de ter a minha equipe multidisciplinar eu tenho meus cuidadores, tenho
limpeza, eu tenho cozinha, eu tenho faxina, € uma equipe muito grande. (G3)

Ao afirmar “a gente coloca eles para ser qualificados” e “[a gente] tenta passar para
eles o melhor”, G3 toma para si a responsabilidade pela direcdo da qualificacdo. Quando G3
utiliza pronomes possessivos — “minha equipe”, “meus cuidadores” — e o verbo “ter”
empregado na primeira pessoa — “eu tenho” — ele afirma a posse de alguém ou de algo, o que
revela uma relacdo de poder. A multidisciplinaridade é valorizada pelo gestor, embora refira-
se a um movimento em que as fronteiras entre os saberes ainda se mantém preservados.

Essa posicdo central, em que o gestor assume para si 0 papel de provedor do

conhecimento esta presente no discurso.

Imprescindiveis! Eu ndo posso cobrar assisténcia se eu ndo qualifico. Ndo tem
como. Eu penso que isso € um compromisso ético sabe, com os trabalhadores... é
necessario qualificar todos os profissionais, porque sendo vocé ndo tem como cobrar
assisténcia. Porque eu ndo posso pensar que o profissional vai tirar da renda dele
aquilo. Ele pode viver com a renda que ndo permita ele ir para um congresso, que
ndo permita ele fazer uma leitura, as vezes ele ndao sabe nem buscar um artigo de



82

uma base reconhecida e isso, eu ndo posso cobrar esse conhecimento. Esse
conhecimento ele é meu, eu tenho a responsabilidade de levar isso entende, entéo
significado para mim, é de ser imprescindivel. E de um compromisso ético do
municipio para com esse trabalhadores para que eles possam prestar uma assisténcia
minimamente para essa populacéo. (G12).

G12 percebe que tem um compromisso ético com os trabalhadores de qualifica-los
para a realizagdo da assisténcia. O pronome em primeira pessoa “eu”, usado repetidamente,
expressa que o processo de qualificacdo ndo pode prescindir da figura dele como gestor. A
frase “esse conhecimento ele ¢ meu e eu tenho a responsabilidade de levar isso” expressa o
lugar de ‘detentor de saber’ por ele ocupado. Ao falar que o profissional “ndo sabe nem
buscar um artigo em base reconhecida” G12 revela acreditar na superioridade do
conhecimento cientifico em relag&o aos outros saberes.

Como gestora publica, pode ser que G12 concentre em si mesma a responsabilidade
pela qualificacdo, ja que a atividade de educacdo permanente esta como um dos requisitos
colocados pela antiga RDC n° 283/2005, mantidos como requisito da atual RDC n° 502/2021
(item 4.6.3 da analise documental).

Praticas educativas em que os profissionais de nivel superior informam ou reciclam os
de nivel médio acontecem entre os participantes como educacdo permanente. E possivel

constatar nas falas de G5 e G11:

Existe sim, 1a a gente tem as reunides, sempre oportunidade de t4 esclarecendo, de ta
informando, atualizando as informagdes. Por exemplo, a nutricionista t& sempre
fazendo reunibes, passando informagBes para equipe da cozinha, a equipe que
trabalha com ela, a mesma coisa a enfermeira, ta sempre reunido com a equipe de
enfermagem, as cuidadoras, técnicos de enfermagem. E esse periodo de pandemia, a
gente teve varios treinamentos 14, relacionados ao covid. Entdo assim, sempre existe
cursos, informacBes, nas reunides sempre oportunidade de estar atualizando e
aprendendo um pouquinho mais, a gente sempre aproveita essas ocasides. (G5)

A gente faz reunido, as vezes uma vez por més. Tem a nutricionista que da uma
preparacao para a pessoa da cozinha, e junto com o gestor, comigo e a enfermeira, a
gente procura sempre estd fazendo a reunido uma vez por més para fazer essa
reciclagem com o funciondrio. Mas o problema que, quando o funcionario comeca a
dar pitaco, ai ja sai... ai a gente tem que comecar tudo de novo com outro sabe?
(G11)

G5 valoriza os cursos e reunides para “passar informagdes para a equipe”. S3o os
profissionais de nivel superior que conduzem o processo a partir de uma necessidade
institucional e em detrimento daquilo que é demandado pelo trabalhador.

Ja o termo “(re)ciclagem” utilizado por G11 traz a ideia de que os conhecimentos

estdo sendo revisitados, ndo sdo novos ou construidos pela equipe. O incomodo de G11 com a



83

interferéncia ou “pitaco” do funcionario mostra a desconsidera¢do ao “outro” sem 0 qual o
encontro educativo e a producdo de conhecimento néo se déo.

Ha também os discursos produzidos pelos gestores em que as praticas se pautam na
transmissdo de informacbes de carater técnico, nomeadas como Educacdo Continuada, e

acontecem por meio de utilizacdo de apostilas ou de contetidos por meios virtuais:

Nos temos [educacdo permanente]. A gente pelo menos 2(duas) vezes por ano nés
fazemos uma educacdo continuada. A gente coloca alguns temas que tem demanda
aqui na instituicdo que a gente percebe que precisa e ai a gente foca nisso. Tem a
dificuldade também porque, muita gente trabalha em outro emprego, a dificuldade
em conciliar horarios, dias... ¢ muito complicado! Mas a gente consegue administrar
isso sabe, e é muito valioso. Assim, a gente consegue capacitar o funcionario, a
gente consegue dar informacdes de qualidade, atualizagdes de temas, curativos, tipos
de curativos, ferida, cuidado com o idoso. Entdo assim é de muita valia para eles,
pena que é pouco aproveitado e a gente ndo consegue fazer mais vezes por essa
funcdo do tempo. Uma coisa que a gente faz também é que a gente exige do
funcionério que ele traga para nés certificados que comprovem realizacdo de cursos
gratuitos oferecidos pelo Coren ou por outras institui¢fes, entendeu? Que eles fagam
cursos online... entdo a gente consegue fazer isso como forma de substituir a
educacado continuada na instituicdo. Pra todos os lados, isso. (G6)

G6 fala da dificuldade em conciliar horarios para desenvolver a educagédo continuada.
Conta que “coloca alguns temas que tem demanda na instituicdo”. O verbo colocar, Cujos
sinbnimos sdo por, dispor, chama atencdo por demonstrar a existéncia de um contetdo
definido a priori. G6 também exige que os profissionais tragam certificados de outros cursos
gratuitos.

Para o gestor, educacdo permanente e educacdo continuada sdo sinénimos. Embora
ndo seja consensual, a Educag¢ao Continuada (EC) adota o modelo escolar pautado, via de
regra, na pedagogia tradicional, para promover a capacitagdo dos profissionais da satide com
fins de aquisi¢do de conhecimento e atualizagdo. J4 o enfoque da Educagdo Permanente (EP)
se apoia no conceito de ‘ensino problematizador’, que considera que a producdo de
conhecimento ocorre no cotidiano das institui¢cdes de satide e toma como ponto de partida os
problemas vivenciados pelos diferentes atores (profissionais, gestores, usuarios) (CECCIM;
FERLA, 2008).

Tal achado é reforgado por estudo de revisdo em que se identificou o desconhecimento
das praticas de Educagdo Permanente em Salde, uma confusdo conceitual entre os termos
Educacdo Permanente em Saude e Educacdo Continuada e a perpetuacdo de acdes com foco
na Educacdo Continuada. A explicacdo para isso reside no modelo dominante de salde

pautado no modelo médico hegemonico, presente nos cursos de nivel técnico, superior, € em
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instituicdes de salde onde circula o conhecimento comum, com forte presenca da cultura de
uma educacao fragmentada no nivel da gestdo dos servigos (FERREIRA et al., 2019).
A postura diretiva para avaliar o desempenho dos profissionais pode ser verificada nas

capacitacGes em que o gestor usa apostilas com contetdo teorico.

Na verdade assim... 0 que a gente tenta fazer 1a é sempre estar fazendo uma reuniao
e ta conversando, colocando 0s pontos para as meninas, 0s pontos que precisam ser
melhorados, a gente sempre elogia o que estd bom, procura assim embasamento
tedrico assim... pra dar uma capacitacdo melhor pra elas, construcdo de apostila, é
isso, nada muito além disso ndo. (G8)

G8 assume a posicao de avaliagcdo e julgamento dos processos de trabalho ao afirmar
que ela “[...] coloca os pontos que precisam ser melhorados [...] para dar uma capacitacdo
melhor [...]”

A realizacdo de cursos virtuais gratuitos, transmitido via WhatsApp, por meio dos
quais se “ensina” algo, revela também a percepcdo de que transmissdo de informacdo e

educacéo se equivalem.

Ah eu amo, eu amo ensinar! Eu gosto muito. Acho que agrega muito... eu estou
sempre mandando no grupo do WhatsApp. Eu estou sempre assistindo alguma coisa.
Agora tem muito curso gratuito, curso cursinho gratuito de APH, entdo eu estou
sempre mandando no grupo, tentando instigar nelas essa vontade de estar sempre
aprendendo porque a nossa profissdo a gente estd sempre aprendendo, esta tudo
mudando o tempo todo. (G9)

Para instigar a vontade de aprender na equipe, G9 busca informacdes e cursos e envia
para a equipe. Quando diz que repassa para sua equipe cursos gratuitos via WhatsApp, a
gestora ndo leva em conta a necessidade de troca e compartilhamento de saberes fundamentais
ao processo de construcdo do conhecimento. Embora a educacdo permanente faca parte das
exigéncias constantes na legislacdo que direciona os trabalhos nas ILPI (item 4.6.3 da analise
documental — Quadro 6), as sec¢Oes anteriores demonstram limite de financiamento das agoes
de qualificacdo das ILPI, o que pode contribuir para limitar a autonomia de G9 ao optar pela
escolha de cursos gratuitos.

A utilizacdo de recursos visuais, como videos, ao invés da leitura de materiais é

destacada como caracteristica da Educacdo Permanente.

Hoje, na verdade, essa parte ela fica com a RT da casa que é um gerontéloga que
uma vez por més a gente faz um treinamento, uma reciclagem com a equipe, na
verdade essa parte ai é com ela, com a RT. Isso é um treinamento mesmo. A gente
traz video que eu ainda acredito que é melhor forma de aprendizado. Ainda ta
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naquela parte da visdo: a pessoa vai ver ela vai conseguir desenhar melhor na cabeca
dela, entdo a gente sempre leva videos pra eles ou algum filme relacionado.
Evitamos levar muito material de leitura, porque a gente entende também que elas
tem uma vida mais corrida também, que néo ¢ facil essa area de cuidados. Entéo a
gente tenta simplificar o maximo, mas sempre trazendo novidades, trazendo coisas
para incentiva-los. (G7)

Quando G7 fala sobre “vida corrida” se refere, possivelmente, a dupla jornada de
trabalho da maioria dos trabalhadores das ILPl. Embora ela considere que a educa¢do com o
emprego de videos seja adequada neste contexto, ela utiliza os termos treinamento e
reciclagem, e aponta o video como recurso com finalidade instrumental, e, com isso,
desperdica o seu carater inovador.

O uso de filmes como prética de Educacdo Permanente se confunde com atividades em

que o foco esta mais centrado no idoso do que no trabalhador.

[...] A gente abriu vaga para estagio, estagio técnico de enfermagem, nossa assim foi
a melhor coisa que eu fiz, muito bom mesmo, as meninas séo excelentes [...]. Eu falo
que eles tendem muito a aprender, mais eles tem mais a ensinar ideias novas pra
casa, cada um com suas particularidades, os idosos respondem bem, quando eles
chegam, eles fazem festa, sabe, apesar de ser s6 cinco, mas vocé vé a alegria no
rosto, entendeu, né que bom que vocé estd aqui hoje, é principalmente na
fisioterapia sei que elas gostam muito, elas ficam muito felizes e esfor¢a para fazer
os procedimentos, os exercicios, pra, eu quero melhora, isso é muito legal, a gente
faz varios filminhos sabe, muito legal que eles vem com gas novo, com alegria, com
vontade de fazer, isso contamina a equipe toda, com certeza, bom demais, ficar s
aquele marasmo igual estava no comego da pandemia, nossa estava muito triste,
quem tinha depressdo desenvolveu mais aquele fator, ficou mais deprimido, € agora
assim a gente ndo abriu tudo, mas a fisioterapia a gente ja iniciou de novo e j4 abriu
0 estagio que é uma de manhd e uma a tarde, mas assim elas vao ficar bastante
tempo, entendeu, seguindo todas as orienta¢es da casa. (G4)

O discurso de G4 se constroi apoiado na nogdo de que a abertura do campo de estagio
para técnico em enfermagem é uma alternativa com resultados positivos para a assisténcia ao
idoso, particularmente nos momentos de pandemia, quando muitos idosos ficam deprimidos.
Quando G4 diz “a gente faz varios filminhos”, ela destaca o video como um recurso
diferenciado de aprendizagem. Contudo, ao silenciar sobre a abordagem pedagdgica
empregada no video, a profissional reduz a estratégia audiovisual a uma técnica de ensino. A
chegada dos alunos, com suas particularidades, “ensinam” aos profissionais, na perspectiva do
gestor. Para ele, trata-se de um encontro potente com os alunos, pela alegria e vontade de
fazer que contagiam a todos.

Os gestores também identificam as préaticas de educacdo continuada como educagédo
permanente. A énfase na periodicidade das capacitacOes, seja de dois em dois meses ou no dia

a dia, ocorre nos discursos dos gestores, como expde-se a seguir:
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Isso, como os funcionarios uso a educagdo continuada que sdo as capacitagdes de 2
em 2 meses. A gente faz uma capacitacdo, olha as dificuldades e vai sessando essas
dificuldades nas capacitacBes. Porém, eu vejo que as dificuldades, elas ndo sdo as
vezes tedricas, as dificuldades as vezes t& na pessoa mesmo querer colocar em
pratica. Porque tem coisas que ela demanda mais tempo, vocé fazer certo do que
vocé fazer do jeito mais fécil, entendeu? Entdo a dificuldade que eu vejo é isso. (G2)

Bom, os treinamentos em si com os treinamentos com os funcionarios, isso é do dia
a dia mesmo. Vai surgindo situacdes e vocé tem que treinar, vocé tem que chamar
sua equipe para conversar. Esses treinamentos didrios eu ndo colocaria muito
especificando ndo. Desenho para 0s idosos, terapia ocupacional... isso dai a gente faz
mesmo no dia a dia... terapia musical, a questao de cinema, os horarios de atividades
extracurriculares essas ai vocé tem que fazer no dia a dia mesmo. Que se vocé
planeja, o seu planejamento ele nunca que vai acontecer cem por cento daquilo que
vocé planejou! Entdo vocé pode colocar assim, planejamento de 08:00 até as
09:00hs: nés vamos ter musica. Das 09:00hs até as 10:00hs: nés vamos ter terapia
ocupacional, mas entre esse intervalo alguma coisa acontece, vocé tem que se
adaptar. Vocé tem que movimentar, fazer a coisa fluir o maximo possivel. (G1)

G2 destaca o carater continuo da educacgdo e relata que o foco das capacitacfes esta
nas dificuldades do trabalho. Para a gestora, a maior delas ¢ a vontade de “colocar a teoria em
pratica” em func¢do da demanda do tempo. De certa forma sentenciando o profissional, sem
dialogar, G2 afirma que ¢ dificil fazer o “certo”, porque a tendéncia é fazer o que é mais
“facil”.

G1 reconhece o que emerge do trabalho cotidiano e as situagdes inesperadas que
surgem como ponto de partida para as “conversas”. Reconhece a necessidade de modificar os
planos e condutas para deixar os acontecimentos do dia a dia fluirem. De forma contraditoria,
fala de “treinamento diario” que, como o proprio nome diz, vem para treinar algo.

Analisando os sentidos produzidos para a Educacao Permanente em ILPI, observa-se
que os gestores, de uma forma geral, ndo parecem reconhecer que hd um modelo consolidado
de educagdo no trabalho, que ¢ a Educag¢do Permanente, cujo potencial € transformar a pratica
nos servigos. Ao trabalharem de maneira pouco contextualizada e dissociada da subjetividade
dos profissionais, esses trabalhadores impedem que a educacdo desenvolvida nas ILPI
favoreca a producdo de novos modos de pensar e agir.

H4, entdo, uma homogeneizacdo dos sentidos produzidos pelos gestores para a
Educacdo Permanente em que estdo ausentes o didlogo e a problematizagdo, caracteristicas
fundamentais deste tipo de educacdo. As praticas de educacdo quando rompem com a
pedagogia diretiva e pouco participativa se apresentam como uma ferramenta de gestdo
efetiva, sendo capaz de trabalhar as realidades e singularidades dos trabalhadores, dos

usuarios ¢ dos servigos de saude.
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Este quadro encontrado nas ILPI pesquisadas revela que nessas instituigdes ocorre a
reproducdo de modelos hegemdnicos, tanto na &rea da satde, como na da educacédo. Prevalece
assim o modelo biomedico e hospitalar que inclui praticas educativas centradas no saber
médico, e estratégias pedagodgicas tradicionais, descontextualizadas da realidade e da
singularidade dos sujeitos (SOARES et al., 2017).

Os modelos tradicionais de educagédo tém origem na Revolugéo Industrial, a partir do
modelo Taylorista/Fordista, cuja base era a divisdo de tarefas, a automacdo da producao, a
fragmentacdo do trabalho e a reproducéo tecnicista. Embora criticados, esses modelos ainda
estdo muito presentes e enraizados nas praticas das instituicdes de satde de uma forma geral,
especialmente os hospitalares, onde os espacos para reflexdo sdo pouco estimulados entre o0s
trabalhadores (DAMACENO; CHIRELLI; LAZARINI, 2019).

A Biomedicina, como estratégia biopolitica, pode articular dispositivos disciplinares e
de regulamentacdo da populacdo. Pode utilizar as praticas educativas como instrumento de
reproducdo do saber médico-cientifico cujo discurso é atravessado por interesses econdmicos
e politicos. A biomedicina produz discursos de verdade e constrdi subjetividades e identidades
a partir de novas tecnologias médicas ou do consumo de saberes médicos (RENOVATO;
BAGNATO, 2010).

E fundamental, portanto, que métodos tradicionais, de carater informativo, ora
praticados como Educacdo Permanente, sejam transformados, de maneira que se constituam
COmo processos participativos em que o proprio territério de trabalho, saberes e préaticas dos
profissionais sejam utilizados para problematizar novas formas de gestdo. A Educacdo
Permanente caracteriza-se pela abertura para novas formas de ser e agir, ao invés da
possibilidade para transmissdo de conhecimentos ja culturalmente e historicamente instituidos
(GADOTTI, 2000 apud FALKENBERG et al., 2014).

7.2 Educacdo Permanente: pratica voltada para a construcdo do conhecimento

Os gestores produzem um sentido para a Educacdo Permanente que sinaliza para os
processos de construcdo do conhecimento a partir do didlogo. As rodas de conversa sdo
praticas educativas valorizadas pelos gestores, embora ainda aparecam de maneira muito

incipiente.

A gente fez outras préaticas. Além do curso que foi um curso grande, a gente fez na
verdade uma roda de conversa na tarde. Na manh& que foi sobre Parkinson, que a
gente sabe que o Parkinson é a segunda doenca mais comum e que mais traz
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prejuizo pra pessoa idosa. Entdo assim, no intuito de chamar, de convocar o0s
profissionais de saude, ai foi um evento que foi aberto também para a populacéo
idosa, para outras secretarias no municipio pensando na politica nacional de salde
da pessoa idosa, que é trabalhar de uma forma setorial. Entdo a gente teve essa
organizacdo desse debate junto com as outras secretarias tanto desenvolvimento
social, direitos humanos, a populacdo idosa e as equipes de salde sobre a
identificacdo precoce do Parkinson. (G12)

G12 afirma utilizar a roda de conversa como estratégia educativa multiprofissional e
multissetorial, com o objetivo de debater sobre a satde do idoso e sobre o diagnostico precoce
da Doenga de Parkinson. Ao agir dessa forma, demonstra atentar-se para a educagéo
direcionada para a constru¢do de conhecimento por meio do compartilhamento de ideias e
experiéncias. Assim, o debate organizado por G12 apresenta poténcia para favorecer o
dialogo entre os diversos setores presentes e expressa uma mudanca nas relacdes de poder.

A prética desenvolvida pelo gestor se abre para a possibilidade de mdaltiplas interacdes
e para o confronto entre diferentes saberes. Os fluxos dos processos de conhecer ndo séo
unidirecionais, obrigatoriamente do gestor/instituicdo para os demais profissionais. Evita-se
assim a interdi¢do do outro em nome dos saberes legitimos da ciéncia oficial.

Ao invés de reproduzir modelos de educacdo centrados no gestor-educador, nestes
sentidos produzidos pelo gestor, ha aspectos que sinalizam para a preocupacdo com a
participacdo dos diferentes atores na conducgéo das praticas cotidianas na instituicao.

A estratégia da roda parece ser uma alternativa que se aproxima desses espacos de
didlogo propostos pela Educacdo Permanente, & medida que se efetiva a partir de diferentes
saberes. A roda de conversa, teoricamente, se estrutura em torno da possibilidade de
expressao dos interesses e valores particulares, singulares de todos os sujeitos envolvidos, e se
articula para a criacdo de espacos de didlogo e confrontos para a livre manifestacdo da
subjetividade desses sujeitos (CAMPQOS, 2006 apud LEMOS, 2017). No caso em questdo, ha
que se destacar o carater informativo do tema abordado.

A problematizacdo sobre o processo de trabalho gera linhas de tensdes flexiveis, que
produzem questionamentos tanto para a gestdo, quanto para os trabalhadores. Os
conhecimentos ja prontos e disponiveis sdo insuficientes para fazer frente a esses problemas
que emergem do encontro com a realidade e entre os profissionais. Com essas tensdes €
possivel a transformacdo dos modelos dominantes, representados pelas linhas duras que
atravessam a educagao centrada no gestor e pautada na transmissao de uma informacdo. Toda
vez que se subverte os modos instituidos de fazer, e ao invés de se instruir, se procura
experimentar, ha a geracédo de linhas de fuga (FEWUERWERKER, 2014).
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Contudo, tais tensdes ndo podem prescindir da multiplicidade, da diferenca e da
disputa. Os encontros entre os diferentes no contexto do trabalho tém o potencial para a
geracdo de novos sentidos, quando a busca nédo é pelo pensamento comum e sim pelo dissenso
provocador e subversivo (FEWUERWERKER, 2014).

Entende-se que ¢ a partir da criagdo de espagos nas microrrelagdes, ainda tdo carentes
nas ILPI, que ¢ possivel promover o desenvolvimento de novas formas de compreender as
praticas, ativando novos processos de subjetivacdo e sentidos. E desse universo que emerge a
poténcia para a constituicdo de linhas de fuga capazes de romper com os modelos rigidos ja
instituidos, abrindo espaco a novos modelos de gestdo que sejam capazes de qualificar as

praticas de trabalho.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar as consideracdes finais sobre este estudo € importante relembrar a questao
central que o conduziu, refletindo sobre quais os sentidos que os gestores das ILPI produzem
as praticas de gestdo qualificada nessas instituicdes. Ao responder o objetivo que norteou o
estudo, considera-se que tais praticas se relacionam as legislacbes que regulamentam as ILPI,
a utilizacdo de ferramentas que auxiliam a gestdo na tomada de decisdo e qualificacdo dessas
instituices, além de praticas de Educacdo Permanente. Notou-se ao longo do percurso que
essas praticas sdo enxergadas como fontes que podem contribuir para a gestdo qualificada das
ILPI.

No que se refere as legislacdes, os sentidos produzidos revelaram que o foco ainda esta
centrado em atender burocracias, deixando de lado aquelas questdes voltadas diretamente ao
idoso. A RDC n° 283/2005, reeditada para RDC n° 502/2021, foi apontada como uma
legislacdo que contribui no direcionamento de questdes basicas de funcionamento das ILPI.
Houve melhorias importantes, especialmente quando olhamos para o contexto histérico de
marginalizacdo do idoso e para condi¢cdes minimas para abertura e funcionamento dos antigos
asilos. No entanto, precisa avancar enquanto norma que direcione e qualifique as praticas de
trabalho nas ILPI. Ainda nesse espaco de reflexdo, o PGRSS é percebido como uma das
normativas com documentac@es de dificil adequacdo, dentre as exigéncias atuais.

Outra questdo importante levantada, diz respeito as dificuldades de financiamento
dessas instituicdes, que interferem no investimento em acbes que poderiam contribuir na
qualificacdo das mesmas, destacando-se possiveis investimentos em a¢des educativas e em
sistemas eletronicos de informagéo.

Foram apontados, ainda, limites do poder publico quanto ao entendimento em incluir
as ILPI privadas nas politicas municipais voltadas ao idoso.

Na pratica administrativa/gerencial em si, os gestores demonstraram dificuldades no
que tange a identificacdo e aplicacdo de ferramentas de gestdo. Verificou-se que a legislacédo
atual ndo indica critérios gerenciais de qualidade ou indicadores que possam servir de
ferramentas ou norte para a tomada de decisdo desses gestores. Mais do que a criagdo de
ferramentas que qualifiguem o trabalho, é necessario ampla divulgacdo puablica de
ferramentas que indiquem critérios de qualidade das ILPI. Além disso, os entrevistados
demonstraram dificuldades em identificar a utilizacdo de ferramentas de gestdo em favor da

qualificacdo de seu fazer diério.
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E interessante notar a visdo dos gestores de que a aproximagdo com 0 ensino, o
trabalho em equipe e as praticas educativas podem ser ferramentas potenciais no auxilio a
gestdo no processo de qualificacdo dessas instituicdes, como relatado por alguns
entrevistados.

Também é curioso identificar algumas falas que apontam percepcdes positivas quanto
aos 6rgdos de fiscalizagdo das politicas instituidas, uma vez que contribuem no controle das
acOes sanitarias, consideradas importantes para o funcionamento das ILPI. Bem como a
constatacdo de que é necessario estreitar parcerias com tais Orgaos, com o0 objetivo de
encontrar solugdes intersetoriais e ageis para 0s problemas que interferem na regularizacdo
das ILPI.

A pandemia da Covid-19 trouxe mais visibilidade as ILPI, contribuindo para
potencializar as acdes de fiscalizacdo, quanto ao cumprimento das legislacGes e politicas que
direcionam o trabalho nessas instituicdes. Embora a situacdo sanitiria mundial tenha
restringido a admissédo de novos idosos, certamente contribuiu para agregar qualidade e
seguranca a estas instituicdes.

Foi demonstrado também que € necessaria maior representatividade da populacdo nos
Conselhos Municipais do Idoso. A populacdo idosa, maior interessada nas politicas que
beneficiem e qualifiquem as ILPI, ainda tem pouco acesso a divulgacdo de politicas
relacionadas e, assim, ndo se fazem representar nos Conselhos Municipais.

Quanto aos profissionais atuantes nas ILPI, os sentidos produzidos pelos gestores
apontaram a necessidade de qualificacdo deste pessoal, especialmente maior
profissionalizacdo do gestor. A regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos e do
dimensionamento de pessoal de enfermagem foram duas questdes colocadas como fatores que
interferem no processo de qualificacao.

Estratégias educativas sdo consideradas, ndo s6 como alternativas de divulgacdo das
politicas voltadas ao idoso, mas como uma estratégia de gestdo que permeia todo o processo
de qualificagdo e formacdo do gestor e trabalhadores das ILPI, além de auxiliar na
identificacéo e aplicacdo de ferramentas de gestdo.

Percebeu-se, entretanto, que as praticas educativas utilizadas nas ILPI ainda seguem o
modelo tradicional, onde sdo utilizadas praticas com transmissao de conteudos prontos, e cujo
carater dialogico ainda é muito pouco empregado. Espacos de didlogo, problematizacdo e
reflexdo sdo incipientes, o que ndo desloca o gestor para uma posic¢éo ativa de construcdo de
saberes de novas praticas, mais emancipadoras e que rompam com modelos hegemonicos ja

instituidos, sejam nas politicas publicas ou nas praticas educativas.
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Assim, sob a concepcdo do referencial tedrico da biopolitica e da micropolitica,
considera-se relevante a construcéo do olhar voltado para as macropoliticas que direcionam as
praticas cotidianas das ILPI, em contraponto a producdo dos saberes instituidos a partir das
microrrelacdes que se dao nestes espacgos.

Historicamente, as politicas publicas se constituem em estratégias de poder do Estado,
que se aparelha, seja por meio da disciplinarizacdo imposta pelas normas, seja sob o discurso
da necessidade de dispositivos que agreguem mais seguranca a populacdo, na forma de leis e
politicas. Entretanto, pdde-se perceber como essa estrutura de poder criada pelo Estado
repercute na aplicabilidade e direcionamento das préticas cotidianas.

Este aparelhamento que engessa o Estado dentro da rigidez de sua prépria estrutura,
pode ser também utilizado como estratégia de poder, que beneficia modelos biomédicos
hegeménicos. Por outro lado, tais forcas se interagem com aquelas que se constroem nos
espacos de trabalho, que se produzem nas microrrelacdes a partir dos sujeitos: gestor, idoso e
trabalhadores, além do proprio trabalho vivo, a partir de préticas cotidianas, numa interacao
de forcas produtoras de saber.

Tais saberes sO resistem a rigidez das macropoliticas instituidas pelo Estado e sdo
capazes de produzir novos territorios, novas praticas, quando se encontram com forcas
produzidas no campo da micropolitica. Tais manifestacdes de forca se interagem com aquelas
ja instituidas, dinamicamente, encontrando fuga e mais poténcia a partir do saber advindo do
dialogo nessas microrrelacoes.

Praticas educativas, cujo modelo seja embasado no carater dialégico, aliadas a
experiéncia advinda do trabalho vivo, podem promover a poténcia de transformar o saber ja
instituido em novos territorios de saber no campo macropolitico e na qualificacdo das préaticas
das ILPI.

Entretanto, é preciso que espacos de discusséo, reflexdo e dialogo, demonstrados como
escassos nas ILPI estudadas, sejam estimulados entre gestores, trabalhadores e poder publico,
como uma alternativa que contribua, a partir das microrrelagdes, na construcdo de modelos
inovadores, mais qualificados e que atendam as demandas e complexidade do idoso que vive
nas ILPI. Tal proposta pode refletir na elaboragdo de macropoliticas mais condizentes com a
pluralidade e diversidade de realidade que envolve a qualificagdo das praticas de gestdo
nessas instituicoes.

Ao concluir esta reflexdo, € importante mencionar que, apesar da dedicacdo lancada
neste estudo, o mesmo possui limitacbes no aprofundamento da temética, diante da

complexidade e amplitude dos assuntos ora tratados. Entretanto, considera-se que pode
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contribuir entre as produc@es cientificas, j& que retne informacdes e reflexdes referentes ao
processo de qualificagdo nas ILPI que podem subsidiar outros estudos nessa temética. Vale
ressaltar, ainda, que o método de andlise de discurso utilizado para analise dos dados colhidos
reflete uma realidade particular do contexto em que tais discursos foram produzidos, podendo
ndo caracterizar uma verdade diante de outros contextos em que a mesma tematica seja
estudada
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Sentidos das Praticas Cotidianas para os Gestores de Instituicdes de Longa

Permanéncia para 1dosos

Pesquisador Responsavel: Prof.2 Dr.2 Maria Flavia Gazzinelli Bethony da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Prezado (a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Sentidos das Praticas
Cotidianas para os Gestores de Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos”, que
tem como objetivo analisar os sentidos produzidos por gestores as préaticas cotidianas voltadas
para a construcdo da gestdo qualificada nas ILPI. Sua participacdo na pesquisa sera responder
algumas perguntas sobre seu cotidiano na ILPI e, se ndo quiser, ndo € obrigado a responder.
Se concordar em responder as perguntas, a conversa serd gravada, e o material sera utilizado
exclusivamente para essa pesquisa. Queremos entender ainda, o papel da educagéo
permanente no cotidiano das préaticas de gestdo em ILPI; analisar as politicas que subsidiem a
organizacdo do trabalho das ILPI e conhecer os instrumentos/ferramentas de gestdo que
apoiam a tomada de decisao do gestor nas ILPI.

As entrevistas estdo previstas para durarem em torno de 60 minutos e serdo feitas na
prépria instituicdo, em local reservado, agendadas em data e horario de acordo com sua
disponibilidade ou através de videoconferéncia, caso o formato presencial ndo seja possivel,
considerando as restricdes devido a pandemia pelo COVID 19. Seu nome néo sera divulgado
ou conhecido por outras pessoas que nao trabalham na pesquisa. Vocé correra o risco de
sentir-se desconfortavel ou incomodado com a entrevista ou com a presenca e observacao do
investigador. No entanto, podera retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a
qualquer momento. Ao participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhum beneficio direto, mas
esperamos que o conhecimento produzido a partir dela possa contribuir para reflexées sobre
as praticas cotidianas da gestdo nas ILPI e suas repercussdes no dia a dia das pessoas
institucionalizadas. Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. \Vocé tera esclarecimento sobre qualquer aspecto do estudo que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Os resultados da pesquisa

estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, e a outra sera entregue a vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , declaro que fui informado(a) dos

objetivos da pesquisa “Sentidos das Praticas Cotidianas para os Gestores de Instituigdes
de Longa Permanéncia para ldosos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Local/Data:

Nome do participante:

Assinatura;

Eu, (nome do pesquisador), declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto
para o participante.

Assinatura do pesquisador: Data:. /| |/

Telefone:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) pode ser contatado em caso de ddvidas
éticas. Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627, Pampulha, Belo Horizonte. Telefone: (031)
3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Nome completo do pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Maria Flavia Gazzinelli Bethony.
Endereco: Escola de Enfermagem da UFMG — Av. Professor Alfredo Balena, n° 190, sala
518, Santa Efigénia, Belo Horizonte — MG, CEP: 30130-100.

Tel: (31) 3409-9181 / e-mail: flaviagazzinelli@yahoo.com.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO PARA
ENTREVISTA DO GESTOR DA ILP

Identificacao:

Data: __ / _/ __ ENTREVISTAN®_ __ Sexo:()F()M

Estado civil: Data de nascimento: [ !

Idade:_ Tempo de trabalho na ILPI
() Instituicdo Pablica () Instituicdo Privada
Vinculo com a Instituicdo: () Proprietario
() Funcionério que ocupa posicao de gestor

Escolaridade:

Ano de
Nivel Completo | Incompleto | conclusdo

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Curso Técnico

Curso de cuidador de idosos

Ensino Superior

Pés graduagdo Latu Sensu

Mestrado

Doutorado

Questdes norteadoras:

1) Me fale um pouco sobre documentos e politicas que regulamentam o funcionamento
das ILP1? Qual sentido tem para vocé?

2) Como é desenvolver a gestdo de qualidade na sua préatica na ILPI? Que sentido tem
para vocé?

3) Vocé utiliza alguma ferramenta para isso? Existe alguma mais relevante para a tomada
de decisé@o que queira destacar?

4) Me fale sobre as praticas de educacdo permanente no cotidiano da ILPI sob sua gestao.
Existe alguma pratica? Qual sentido para vocé?
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APENDICE C - CHECKLIST PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO DA ILPI

Documentacao analisada conforme | ndo conforme
Estatuto da ILPI
Registro de Entidade Social
Alvara Sanitario
Alvara de Funcionamento
Alvara do Corpo de Bombeiros

Observacgdes importantes durante a analise documental:
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Pesquisador Responsavel: Prof.2 Dr.2 Maria Flavia Gazzinelli Bethony da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Neste ato, eu, ,

nacionalidade estado civil :
Portador da Cédula de Identidade RG n° ,
Inscrito no CPF sob n° , residente a
Av/Rua , no.

Cidade de :
Estado . AUTORIZO o registro de minha imagem

e voz em todo e qualquer material produzidos com fins académicos na pesquisa “Sentidos
das Praticas Cotidianas para os Gestores de Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos”, conforme finalidades ja amplamente esclarecidas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o registro de
audio, video e imagem atravées de videoconferéncia, em plataforma digital, de livre escolha
dos pesquisadores, considerando as restricbes devido a pandemia pelo COVID 19 e terd
finalidade exclusiva para producdo de pesquisa. O registro de audio, video e imagem seréo
utilizados exclusivamente para analise dos discursos produzidos, sendo transcritas
posteriormente em forma de texto em que seu nome ndo serd divulgado, conforme
informacdes do TCLE. Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que autorizo o uso
acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha

imagem e voz ou a qualquer outro.

Local/Data:

Nome do

participante:

Assinatura;

Eu, (nome do pesquisador), declaro que forneci todas as informacgdes referentes a
dindmica de registro das videoconferéncias para o participante.

Assinatura do pesquisador: Data:_ /[

Telefone:
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

1 Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviagao) RG Assinatura

2 ldentificacdo da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Sentidos das Préaticas Cotidianas para os Gestores de Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos.

b) Departamento/Faculdade/Curso: Programa de Pds Graduagdo da Escola de Enfermagem
da UFMG.

¢) Pesquisador Responsavel: Prof.2 Dr.2 Maria Flavia Gazzinelli Bethony

3 Descricéo dos Dados

Séo dados a serem coletados somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) e (comités de ética

coparticipantes, se aplicavel):

Estatuto da ILPI

Registro de Entidade Social
Alvara Sanitario

Alvara de Funcionamento
Alvara do Corpo de Bombeiros

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para davidas
de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CEP/UFMG): Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail:

coep@prpg.ufmg.br .
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4 Declaracao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados nos arquivos do (nome da Instituigdo), bem como a privacidade de
seus conteidos, como preconizam a Resolugdo 466/12, e suas complementares, do Conselho
Nacional de Salde.

Declaramos entender que a integridade das informagdes e a garantia da confidencialidade
dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informagGes acessadas estdo sob
nossa responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos 0s dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer
outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera
submetido a apreciacdo do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados,
para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Local, data.

Nome completo (sem abreviagéo) Assinatura

5 Autorizacéo da Instituicéo

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste
termo, 0 acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a
utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou

das comunidades.
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Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de FEtica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, data.

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituicao
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE gz~ Platoforma
MINAS GERAIS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

'I"Itulu-daFEEquisa:SENTlDDS'DAS PRATICAS COTIDIANAS PRODUZIDODS POR GESTORES DE
INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOS05

Pesquisador: Maria Flavia Gazzinelli

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32825120.0.0000.5149

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMNAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADGS M PARECER

Namero do Parecer: 4.204.542

Apresentagdo do Projeto:

Esta emenda a0 projeto de pesquisa objstiva responder as diligéneias apresentadas no parecer de numero
4,122 154 do projeto de nismers 32825120.0.0000.5148.

Estudo com abordagem de tipo qualitativa que busca avaliar a compreens3o de praticas woltadas para a
gestio de qualidade nas Instituighes de Longa Permanéncia (ILPI) visande melhora da qualidade de vida
para os idosos instibucionalizados.

A mietodologia descrita propde a inclesac de 12 participantes, constituido por gestores. das ILPI filantropicas
publicas/ ou privadas que estiverem em situacdo regular de registro junio ac Conselho Municipal do Ideso
de Contagem. Os pesquisadores declaram que o municipio de Contagem conta atualmente com um total de
Z3 ILPI, sendo que 03 s3o filantrapicas & 20 plblicas. Desse total, 12 est3o com registrados no Conselho do
ldoso do Municipio.

Instrumentos e procedimentos para coleta de dados: a coleta de dados sera feita por meio de entrevistas e
andlise documental. Para realizagdo das entrevistas sera utilizando um roteiro semi-estruturado. As
entrevistas serdo previamente agendadas. de acordo com a disponibilidade de participacdo. As entrevistas
serdo gravadas, realizadas de presencial ou por videoconferéncia, se necessano, considerando a Pandemia
pelo COVID 18, e posteriormente transcritas pelo pesquisador. Ja a analise documental, sera realizada
através da identificagdo e preenchimento de check list da documentacdo obrigatoria no processo de
regularizacdo das instituigdes junto aos drgdos competentes: Estatuto da ILP; Registro de Entidade Social;
Alvarz Sanitario; Alvara de

Enmderego: Av. Fresidente Anbonlo Carios, BE2T 2% Ad 21 2005

Balro: LUinidade Adminlsiratia CEF: 3 270-=01
UF: MG Eunksipla: BELC HORIZONTE
Tedefone: (3134052532 E-mall: coep{Spm T br

Pigioa [ da D=



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ Plotaforma
MINAS GERAIS %nﬂ

Conlinuacho do Parecer; 4 304 S22

Funcionaments; Alvara do Corpo de Bombeinos.

Critério de Inclusdo: Serdo incluidos todos os gestores responsaveis pela gestao direta das Insttuigdes de
Longa Permanéncia & que aceitarem participar da pesquisa, assinando o TCLE

Critério de Exclus3o: Serdo excluidos os gestores de ILPI em situagio iregular de registro junto ao
Conselho Municipal ¢o ldoso, além dagqueles que ndo aceitarem participar da pesquisa ou assinar o TCLE.

Cibjetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Analisar os sentidos produzidos por gestores as praticas cotidianas voltadas para a
construgdo da gestio qualificada nas ILPI.

Objetive Secundano: 1. Entender o papel da educagdo permanente no cotidiano das praticas de gestSo em
ILPI. 2. Analisar as politicas que subsidiem a organizagdo do frabalho das ILPL. 3. Conhecer os
instrumentos/ferramentas de gestas que apoiam a tomada de decisao do gestor nas ILPI.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por se ndo se tratar de pesquisa de intervengde, ha o risco de constrangimento por parte dos
gestores em relagdo as gquesties abordadas, particularmente sobre o cotidiano de trabalho de gestSo da
ILPIl a qual faz parte. E importante ressalftar que, caso isso 0coma, o gestor podera desistir a qualquer
momento de sua participacdo. Para garantir a confidencialidade dos dados seria imporante o pesguisador
descrever no TCLE & no projeto que os dades serdo tratados de forma agregada, de maneira a minimizar o
risco de identficagio do participante.

Beneficios: Espera-se que a compreensao a respeito das praticas voltadas para a gestao de qualidade nas
ILFI contribua para a reflexdo da praxis = reconstrugde da produgdo do cuidade nas ILP no contexto das
micropoliticas e consequente elaboragdo de politicas e acdes voltadas para a qualificacio da gest3o nessas
instituigdes, sob a dtica da macropolitica, & que vislumbrem melhor qualidade de vida para os idosos
institucionalizadoes.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto relevants para a area da salde & atende os preceitos &ticos, conforme parecer da Camara
Departamental de Enfermagem Aplicada. Propde co-participagio do Municipio de Contagem.

Ersdorego:  Av. Presidents Anbinlo Carios, 6527 2° Ad 31 2005

Balro: Unidade Adminisiratha I CEP: 31.z70-=01
UF: MG Euniciplo: BELD HORIZONTE
Tedsfone: (3134054532 E-maill: coepiffipmg g br

Pigim 02 b &
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = PlabaPorma
MINAS GERAIS %M

ConlinuagEhs do Paiseser 4 204 552

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

s seguintes termas estao adequados.

1) Folha de rosto preenchida e assnada.

2) Aprovagao da Camara Departamental de Enfermagem Aplicada.

3) Projeto completo

4 Instrurmentos de coleta de dados

§) Termo de Autorizagdo para utilizagdo de imagem e som de voz para fins de pesquisa (ANEXO E do
projeto submetido)

Mao foi possivel encontrar junto 3 submiss3o do projeto:

1) Anuéncia da Secrefaria Municipal de Contagem. Pesquisadores descreveram em sua carta resposta A
Assinatura da Carta de anuéncia pela Secrefaria de Salde de Contagem sd & possivel apds aprovagio pelo

COEP UFMG. Verificar descrigio no ftem 3.7 do projeto, primeire paragrafo.”. Entretante ha a descrigie da

anuéncia das ILPs no tem 3.7., mas ndo anuéncia da Secretaria de Saode de Contagem.

Z) TCUD nao possui a assinatura dos membros do grupe de pesquisa que terao acesso as informagdes nem
sU3s assinaturas

3) Para garantir a confidencialidade dos dados sena importante o pesguisador descrever no TCLE & no
projeto que os dades serdo fratades de forma agregada, de maneira a minimizar o risco de identificagao do

participante.

Carta_Resposta_parecer_COEP_docx: Carta resposta ao parecer n® 4.133.154,
PE_PARECER_COMSUBSTANCIADO_CEP_41323154 pdf Informa: "Apéndice D- Carta de anuéncia -
pagina 21. A Assinatura da Caria de anuéncia pela Secretaria de Salde de Contagem s0 & possivel apds
aprovagao pelo COEF UFMG. Verficar descrigao no item 3.7 do projeto, primeiro paragrafo.”

Recomendagoes:

Recomenda-se:

- Colocagdo de campo de rubrica nas paginas do TCLE que ndo contém as assinaturas. Apesar dos
pesquisadores afirmarem que enconfra-se na versao atual- APENDICE A, pagina 18, permanecs sem a5
assinaturas).

- Inserir a Anuéncia da Secretaria Municipal de Contagem assim que obtida, em proxima emenda.

Endersgo: Av. Fresidente Anbdnio Caros, EEZT 2° Ad 3| 2005

Balmo: Unidade Administratia 1 CEP: 34 270-=01
UF: MG Eunksiplo: BELC HORIZONTE
Telefone:  (31)3405-2552 E-maill: coepifipmag g br
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MINAS GERAIS %nﬂ

Corlinuachs do Pamecer, 4 304 553

Apesar do Comité aprovar o protocolo apresentado, este CEP respeita a autonomia da instituigSo de
autorizar a realizagac da pesquisa em seu cenario.
- Inserir o TCUD assinado. O TCUD permanece sem a inclusao dos nomes. dos membros da pesquisa que
acessarac 05 dados, a55IM COMo S8 a5 assnaturas,
- Para garantir a confidencialidade dos dados sena imporants o pesquisador descrever no TCLE e no
projeto que os dados serio tratados de forma agregada, de maneira a minimizar o risco de identificagie do

participante.

s documentos deverao ser inseridos na Plataforma Brasil, em proxima emenda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Considerando que as recomendagies serdo atendidas pela pesquisadora, aprova-se o projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugio CME 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil. mformar imediatamente qualquer events adverso ocomide durante o desenvolvimentas da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na fomma de notificag3o relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao t&rmino da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:
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Tipe Documento Amquivo Postagem Autor Siuagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17072020 Aceito
do Projeto BOJETO 15841672 pdf 12:3620
TCLE ! Temnos e | TCLE readequado_e_outros_termos.do | 17/07/2020 |Maria Flavia Aceits
Assentimento | cx 12:31:35 | Gazzinelli
Justificativa de
Auséncia
Parecer Antenor FB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 17/07/2020 [Maria Flavia Aceito

CEP 4133154 pdf 12:2643 | Garzinell
Cutros Carta_Resposta_parecer COEP.docx 1710712020 |Maria Flavia Aceito
12:2048 | Gazzinell
Projete Detalhado /| Projeto_readequado_COEP docx 17072020 |Marna Flavia Aceito
Brochura 12:16:32 | Gazzinelli
Irvestigador

Enderepo:  Av. Fresidente Anbdeig Carics, BEZT 2° Ad 21 2005

Balmo:  Unidade Adminisiratia Il CEF. 31 270-201
UF: MG Wuniziplo: BELD HOSIZONTE
Tedefone: (31)3402-4532 E-maill: coepiinmg utg br

Pigioe [4 38 D=
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE * Plataoforma
MINAS GERAIS asil
Conthuscho do Parecer. 4 204 552
Folha de Rosto folhaDeRostoCOEP pdf 25/05/2020 |Maria Flavia Aceito
21:22:26 | Gazzinelli
Qutros Parecer_ENA pdf 17/04/2020 |Mana Flavia Aceito
22:00:40 [Gazzinelli
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Fresidente Anténio Caros, 6527 2° Ad SI 2005
Bakro: Unidade Administratyva i

BELO HORIZONTE, 10 de Agosto de 2020

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
{Coordenador({a))

UF: MG Sunioiplo: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3403-4532

CEP: 31.270-201

E-mall: coep@pmpquftmgbr

Pigho 0% de 0%



ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

RO A
MUNICIPIO DE CONTAGEM
Secretarna Municipal de Contagem
Superintendéncia de Gestdo de Pessoas - SUGESP

Carta de Anuéncia

Em resposta 4 solicitaco para realizagdo de pesquisa pelo pesquisador Hudson Jose
da Silva. responsavel pelo Projete intitulado “SENTIDOS DAS PRATICAS COTIDIANAS
PRODUZIDOS POR GESTORES DE INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS", tam come objetvo geral: Analisar os sentidos produzidos por gestores
4s praticas colidianas voltadas para a construg2o da gestdo qualificada nas ILPI,
nformamaos que o Projeto de pesquisa apresentado & coerente com o métedo adequado

considerando que:

1. A execuglo do projeto foi autorizada pela Sra. Karla Geovani S. Marcelino, Referéncia
Técnica em Salde do koso e pelo S, Rodngo Torres dos Santos, Superintendente de
Atencdo a Saide;

2. A Secretaria Municipal de Salde ndio tera nenhuma despesa decorrente da pariicipagao
nessa pesquisa,

3. Os resultados desla pesquisa devern ser apresentades a Diretona de Desenvélvimants
Humano/DOH/SUGESP na Secretara Municpal de Saude de Contagem/MG.

Diante de tais consideragdes, autorizamos a reaizagio e coleta de dados da pesquisa on-line
conforme aspacificado na metodologia no Projato de pesquisa.

Ressaltamos a nacassidade de que o autor deixe explicito, em toda ¢ qualquer publicagdo feita
a partr desisa pesquisa, a participa¢io do SUS Contagem.

A disposicio para quaisquer asclaracimentos nacessanos,

Atenciosamente,

Avenida Genoral David Sarnoff, 3113 / Cidade Industrial / Contagem / MG
CEP 32.210-110 / Telefone: (31) 3363-5276 / www.contagem. mg. gov br
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