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RESUMO

O acelerado envelhecimento populacional aumenta a necessidade de cuidado de
longo prazo, que deve ser avaliado para garantir melhor saude e satisfacdo dos
idosos, gerar comparacdo e influenciar a escolha das instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI). Trata-se de um estudo metodoldgico dividido em trés
fases. Seus objetivos sdo conhecer as teorias, elaborar e validar instrumento de
autoavaliacdo da qualidade do cuidado em ILPI. A primeira fase foi uma revisdo de
escopo com a pergunta: Quais os modelos tedricos tém sido utilizados para definir e
avaliar a qualidade do cuidado ofertado as pessoas idosas em ILPI? Foram
encontrados 1.209 artigos, 80 separados para leitura completa e 21 incluidos para
analise final. A maioria dos autores, 47%, usou o0 modelo multidimensional, que define
varias dimensdes para a avalicdo, desenvolvido para pessoas idosas
institucionalizadas. O modelo estrutura, processo e resultados, muito usado na
industria, foi bastante encontrado. A teoria centrada na pessoa, em que a qualidade
percebida pelo idoso reflete a qualidade recebida, e a centrada no ambiente de
trabalho, a qual relaciona o processo de trabalho com a qualidade, foram vistas em
menor numero. Existem poucos modelos tedricos para embasar a construgdo de
indicadores e modelos de avaliacdo, que deveriam preferencialmente ser usados para
melhor aprofundamento e direcionamento da avaliacdo do cuidado. Na segunda fase
do estudo foi elaborado e validado um instrumento para autoavaliagdo da qualidade
do cuidado em ILPI, realizado entre margo e dezembro de 2021, em trés etapas. Na
primeira, foi realizada a construcdo do instrumento baseado no modelo
multidimensional de qualidade, por ser o mais abrangente, na legislacéo brasileira e
na pesquisa bibliografica. As dimensdes utilizadas foram: ambiente, lar, cuidado,
envolvimento familiar e da comunidade, equipe de trabalho e gestdo. Para cada uma
foram criados indicadores de avaliacdo. Na segunda, realizou-se a validacdo pela
Técnica Delphi modificada, por meio eletrénico, com 10 experts, escolhidos por
experiéncia e afinidade com o tema. Para que o indicador fosse mantido foi necessério
consenso minimo de 75%. Cada indicador foi analisado quanto a pertinéncia para
avaliagdo tanto da qualidade da ILPI como da dimensé&o correspondente, a adequacao
dos objetivos, a redacdo e a escala de avaliacdo. Os experts puderam dar sugestées
de redacao e fazer comentarios. Na terceira, foi realizada a avaliacdo do instrumento
por 10 gestores, para validagéo final. Permaneceram 29 dos 35 indicadores divididos
em seis dimensodes. A terceira fase do estudo consistiu no desenvolvimento de um
produto técnico, um guia para utilizacao do instrumento pelos coordenadores de ILPI.
Pode-se concluir que a qualidade do cuidado em ILPI revelou-se multidimensional,
envolvendo varios sujeitos, variando de acordo com o tempo e cultura. O instrumento
pode ser utilizado para monitoramento e acompanhamento de a¢des das ILPI, para
constante melhoria do cuidado, continuo aperfeicoamento e qualificacdo da atencéo
e comparacao entre as ILPI.

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia a saude. Modelos tedricos. Instituicbes de
longa permanéncia para idosos. Técnica Delfos. Autoavaliagéo. Idoso.



ABSTRACT

Quality of care in Long-term Care Institutions for the Elderly: creation and
validation of a self-assessment instrument

The future aging of the population will increase the need for better long-term care,
which must be evaluated to generate the health and longevity of the elderly and
influence the choice of long-term care institutions for the elderly (LTC). This is a
methodological study divided into three phases. The objectives are to know the
theories, elaborate and validate an instrument of self-assessment of quality of care in
LTC. The first phase was a scoping review with the question: What theoretical models
have been used to define and evaluate the quality of care offered to elderly people in
LTC? Atotal of 1,209 articles were found, 80 separated for full reading and 21 included
for final analysis. Most authors, 47%, used the multidimensional model, which defines
several dimensions for the assessment, developed for institutionalized elderly people.
The structure, process, and results model, used in the industry, was widely found. The
person-centered theory, in which the quality perceived by the elderly reflects the quality
received, and the work environment-centered theory, which relates the work process
to quality, were seen in smaller numbers. There are few theoretical models to support
the construction of indicators and evaluation models, which should preferably be used
to better deepen and direct the evaluation of care. In the second phase of the study,
an instrument for self-assessment of the quality of care in LTC was developed and
validated, carried out between March and December 2021, in three stages. In the first,
the construction of the instrument was carried out based on a multidimensional model
of quality, as it is the most comprehensive, Brazilian legislation and bibliographic
research. The dimensions used were environment, home, care, family and community
involvement, work team and management. For each one, evaluation indicators were
created. In the second, validation by the modified Delphi Technique was performed,
by electronic means, with 10 experts, chosen by experience and affinity with the theme.
For the indicator to be maintained, a minimum consensus of 75% was required. Each
indicator was analyzed in terms of relevance for evaluating both the quality of the LTC
and the corresponding dimension, the adequacy of objectives, the wording, and the
evaluation scale. The experts were able to give writing suggestions and make
comments. In the third, the instrument was evaluated by 10 managers for final
validation. 29 of the 35 indicators divided into six dimensions remained. The third
phase of the study consisted in the development of a technical product, a guide for the
use of the instrument by the LTC coordinators. It can be concluded that the quality of
care in LTC proved to be multidimensional, involving several subjects, varying
according to time and culture. The instrument can be used to monitor and follow-up
LTC actions, for constant progress in care, continuous improvement and qualification
of health care and comparison between LTC.

Keywords: Quality of care. Theoretical models. Homes for the aged. Delphi
Technique. Self-assessment. Aged.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Nos ultimos anos, um processo de envelhecimento populacional acelerado
vem ocorrendo no Brasil. Em 2013, os idosos representavam cerca de 8,4% da
populacao brasileira e a estimativa era de que em dez anos essa populacéo crescesse
50% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013). No
entanto, pesquisa realizada em 2019 ja encontrou 15,7% de pessoas com 60 anos ou
mais, numero maior que a estimativa (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020). Esse crescimento populacional de idosos tem sido superior e
mais rapido que da média mundial, em que, segundo projecbes das Nac¢des Unidas
(UN), a populacéo idosa representava 8,0% em 1950, chegaria a 13,5% em 2020 e
chegaria a 28,2% em 2100 (DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS,
2019).

Esse crescimento do numero de idosos faz parte do que se chama de
transicdo demogréfica, teoria que relaciona o desenvolvimento da sociedade e a
guantidade de pessoas em grupos etarios. Segundo ela, ha uma tendéncia do
envelhecimento da populagédo devido a diversas mudangas tanto na dinamica
econdmica como na familiar, e, também, pela queda na fertilidade, muito relacionada
ao elevado custo de vida, ao planejamento do niamero de filhos e o aumento da
escolaridade (CALDWELL et al., 2006).

No Brasil, 0 Estatuto do Idoso considera idosas as pessoas de idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). Embora, o conceito de idoso baseado
na idade cronolégica seja o mais utilizado, os processos de envelhecimento ndo sédo
regulados somente pelo tempo cronologico (BAARS, 2020; CHALISE et al., 2019).
Por isso, a utilizacdo do tempo para calcular a idade cronoldgica deve ser feita com
muita cautela. Este critério, amplamente utilizado nas sociedades contemporaneas
para regular todos os tipos de processos relacionados a pessoas cronologicamente
idosas (BAARS, 2020), varia segundo diferencas de expectativa de vida encontradas
em diferentes paises. O limite etario mais comum para definir a pessoa idosa é o de 60
ou 65 anos e mais. Quando essa idade é atingida, espera-se uma expectativa de vida
adicional em torno de 15 anos (SANDERSON et al., 2018).

Em todo o mundo, considerando os idosos acima de 80 anos, estima-se

um namero aproximado de 426 milhdes em 2020, saltando para 881 milhdes em 2100
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(DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2019). Com relacdo aos
idosos dependentes, estima-se o aumento de 350 milhdes, em 2010, para 488
milhdes, em 2030 (PRINCE et al., 2013, 2016).

Para explicar e tentar quantificar o envelhecimento, existem diferentes
aspectos como os fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e funcionais (BAARS, 2020;
CHALISE et al.,, 2019). O envelhecimento biolégico € um processo multifatorial
regulado por mecanismos bioquimicos e moleculares inter-relacionados. O
comprometimento de algum desses mecanismos inicia um circulo vicioso que pode
levar ao envelhecimento prematuro (KUMAR et al., 2021).

O envelhecimento psicologico envolve mudangas na memoria,
aprendizado, inteligéncia, personalidade e enfrentamento as dificuldades do cotidiano.
Uma pessoa idosa mentalmente, porém ativa e capaz de lidar com novas situagoes,
pode ser considerada psicologicamente jovem. O envelhecimento social refere-se a
mudancas nos papéis e relacionamentos a medida que envelhecemos. N&o é
incomum que pessoas mais velhas ganhem novos papéis, como se tornar avés; ou
mudar de funcdo, como de funcionario para aposentado. Com as mudancas de
papéis, a sociedade pode esperar que as pessoas se comportem de diversas
maneiras de acordo com o significado do envelhecimento para cada individuo, e isso
pode ser uma experiéncia positiva ou negativa. Ja o envelhecimento funcional esta
relacionado a como as pessoas se comparam psicologicamente com outras de idade
semelhante, podendo ser consideradas mais jovens ou mais velhas (CHALISE et al.,
2019).

Existem muitas analises sobre o envelhecimento, que tém suas proprias
propriedades dindmicas. No decorrer desse processo 0 tempo cronologico deve
funcionar como um instrumento e ndo deve ser o Unico fator a ser avaliado (BAARS,
2020). Por consequéncia, considerar um unico limite de idade para todo um pais
parece injusto: embora a expectativa de vida tenha aumentado, as condi¢des de vida
em muitas areas permanecem precarias, tornando as expectativas de vida bem
inferiores a média do pais. Fatores como violéncia, desemprego, fome, pobreza e as
desigualdades sociais influenciam o envelhecimento e, sendo diferentes entre regides
de um mesmo pais, favorecem multiplas expectativas de vida no Brasil (LIMA;
MENDES, 2020).

Outros fatores, dentro do mesmo periodo historico, como diferentes

contextos culturais, género, codigos genéticos, histérias médicas, escolhas ou
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destinos individuais mostraram estar estatisticamente associados a diferentes
processos de envelhecimento (BAARS, 2020). Estes fatores também refletem na
expectativa de vida de uma populacdo. Como se pode esperar, a pandemia pelo
COVID-19 a influenciou de forma negativa no Brasil (CRISTINA; LEONOR, 2022;
SILVA; DUARTE; TERRA, 2021). Andlises em escala global, com inclusdo de vérios
paises mostraram perda da expectativa de vida, em alguns anos. O tempo perdido foi
conquistado de forma lenta, durante um periodo de 5 anos. De uma forma geral, em
varios paises, a expectativa de vida esta menor do que era em 2015, possivelmente
influenciada por crise financeira e aumento das desigualdades sociais (ABURTO et
al., 2022; ISLAM et al., 2021; LIMA; MENDES, 2020).

Pode-se esperar, dessa forma, que cada pessoa tenha um processo de
envelhecimento diferente, assim é possivel envelhecer com algum grau de
dependéncia, da necessidade da ajuda de terceiros, por questdes sociais, por
deficiéncias fisicas, osteomusculares ou por adoecimento mental (MINAYO, 2021).
Existem outras formas de avaliar a independéncia, pela comparacao das capacidades
das atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
detalhadas na secdo Saude dos Idosos (HOOGENDIJK et al., 2019). Outros fatores
utilizados para explicar o aumento da dependéncia de idosos sdo o aumento da
longevidade, das doencas cronicas e da baixa atividade cardiovascular. No Brasil, o
idoso dependente ndo tem muita visibilidade e consequentemente acesso a politicas
mais inclusivas, sendo que quanto maior a gravidade da dependéncia, maior o grau
de excluséo desse idoso (KARSCH, 2003; PATERSON et al., 2004).

Esta situacdo pode ser melhor entendida pelos estudos de Foucault,
filosofo francés, que considera que o Estado tem a funcdo de proteger a vida e com
esse proposito exercer o controle sobre a populacéo. Ele teorizou a funcéo do Estado
e as formas utilizadas para manutencdo do seu poder. Para esse controle, é
necessario conhecer a populacao e para isso séo realizadas estimativas, estatisticas,
medicdes globais. Quando necessério sdo realizadas intervencdes com o objetivo de
aumentar a qualidade da vida e o controle de acidentes. Ao potencializar a vida ha o
fortalecimento da capacidade produtiva e por consequéncia fortalecimento do Estado
(SEIXAS, 2020; FOUCAULT, 2005). Essa relacédo foi denominada biopoder, tem
origem na segunda metade do século XVIII. Anterior a esse periodo, o poder poderia
ser definido por “causar a morte ou deixar viver’, mas foi se modificando e pode ser
identificado por “fazer viver e deixar morrer” (FOUCAULT, 2005; PAIVA; VILELA;
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SANTOS, 2022). No entanto, para entender como um Estado que defende a vida pode
deixar morrer € necessaria a analise de outra questdo, o racismo de Estado, que é
uma tecnologia de poder para eliminar os indesejaveis ou inuteis. A justificativa
utilizada é a manutencdo do equilibrio e bom funcionamento de toda sociedade
(SEIXAS, 2020). Essa tecnologia é utilizada como dispositivo de seguranca de
Estados liberais ou neoliberais. A distribuicdo desigual de riscos e vulnerabilidade
expde os idosos, que ndo mais produzem, e que podem, segundo essa teoria, ser
prejudiciais ao Estado, que ndo tem mais o interesse de protegé-los (SEIXAS, 2020;
OLIVATO, 2001).

Mas o papel do Estado para protecdo da pessoa idosa € muito importante.
No Brasil, 0 modo de envelhecer, com o idoso junto a familia, vem se modificando.
Com o menor numero de nascimentos e todos os membros da familia trabalhando
fora do lar, existe uma escassez de possiveis cuidadores domiciliares que poderiam
cuidar dos idosos dependentes. Nesse caso ha maior necessidade de apoio de
vizinhos, da sociedade civil e do Estado. Investimentos na prevencédo de doencas,
acompanhamento e suporte a essa populacdo idosa, especialmente a mais

vulneravel, sdo necessarios e urgentes (MINAYO, 2019).

1.1 Iniciativas para o envelhecimento saudavel

Uma das acbes que merece atencdo é o documento Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030 da Organiza¢cdo Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020), que visa reunir governo, sociedade civil, agéncias
internacionais, profissionais, academia, midia e setor privado para que, no periodo de
10 anos de agdes conjuntas, seja possivel melhorar a vida das pessoas idosas e suas
familias. Conforme j& pontuado, o aumento da populagédo idosa no mundo se deve
pelas melhorias dos recursos de saude e avancos no desenvolvimento social e
econdmico, apesar de grandes iniquidades e variagbes mundiais de expectativa de
vida persistirem.

Os principios que guiam a Década do Envelhecimento Saudavel sdo o
desenvolvimento de forma integrada dos objetivos com participacéo dos integrantes,
de forma inclusiva (todos os setores da sociedade), utilizando parcerias de forma
universal (com todos o0s paises). Serao propiciadas oportunidades para investimentos

para a promocéao ao envelhecimento saudavel, envolvendo saude e assisténcia social
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para inclusdo da pessoa idosa na sociedade; novas tecnologias e envolvimento de
varios grupos da sociedade. Os objetivos séo erradicar a pobreza, a fome, gerar boa
saude e bem-estar, educacao de qualidade, propiciar igualdade de género, emprego
digno, crescimento econémico, inclusdo digital, reducdo das desigualdades, criar
cidades e comunidades sustentaveis, além de prevenir a discriminacdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

As éareas de acdo da Década do Envelhecimento Saudavel, de forma
resumida, propbem mudar a forma como sentimos e agimos com relacdo ao
envelhecimento, reconhecendo a autonomia e independéncia da pessoa idosa;
permitir que as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas, com
ambientes amigéaveis, troca de informac6es e intercambio de experiéncias; entregar
cuidados de atencdo primaria centrados na pessoa idosa, com melhor cuidado e
estimulo a manutencdo e melhoria da sua capacidade; propiciar acesso a cuidados
de longo prazo a pessoas idosas que necessitem. Existe uma série de documentos e
tutoriais para apoiar e instruir a consolidacdo e melhoria dessas areas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Segundo Lloyd-Sherlock et al. (2019), os paises de baixa e média renda,
como é o caso do Brasil, poderiam se beneficiar dessas diretrizes e tentar superar o
paradigma da distincdo entre provisdo de servi¢cos de saude e cuidados sociais para
os idosos fragilizados e encarar de vez a realidade e as demandas trazidas pelo
envelhecimento populacional.

Dentre essas demandas, o cuidado de longa duracao passa a ser incluido
como parte de uma politica de envelhecimento saudavel, diferente de como tem sido
visto até agora. Do ponto de vista antropoldgico, entrevista com idosos participantes
da coorte de Bambui sobre a compreensao da dinamica da incapacidade, verificou
que, para eles, € “ndo dar conta” e dependéncia de cuidados € “dar trabalho”
(PEREIRA; FIRMO; GIACOMIN, 2014). Para eles “dar trabalho” é pior do que morrer
(GIACOMIN; SANTOS; FIRMO, 2013).

Por sua vez, Billé e Martz mostraram que uma “tirania do envelhecer bem”
caracteriza a nossa cultura contemporanea, tornando a velhice uma experiéncia
pautada por uma nova angustia. Ou seja, haveria hoje, o dever de envelhecer bem,

tal como é uma obrigacao trabalhar bem, portar-se bem etc. (2010, p. 85).
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1.2 Arcabouco juridico para protecdo da pessoa idosa no Brasil

A legislacao brasileira que trata do idoso e sua saude envolve inimeras leis
e portarias. Algumas delas serdo citadas, quando foram instituidas, em ordem
cronoldgica, sendo que muitas foram atualizadas apo6s sua criacdo. Ndo ha a
pretensdo de se esgotar o assunto, que € muito vasto e fica em constante
transformacao. Sera dada atencéo a aspectos que se referem as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) e direitos dos idosos (PINTO; SIMSON, 2012;
MINAYO et al., 2021). A Figura 1 ilustra o0 ano em que foram criadas legislagbes mais
especificas sobre instituicbes para idosos.

Figura 1 — Ano em que houve legislacdo com referéncia as instituicées para
acolhimento de idosos
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Iniciando pela propria Constituicdo da Republica, de 1988, que considera
saude e educacdo como direito de todos e dever do Estado e, especificamente quanto
ao suporte aos idosos, que deve ser da familia, do Estado e da sociedade, de uma
maneira conjunta.

Em 1989, a Portaria n°® 810 do Ministério da Saude aprovou as normas para
o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicbes
destinadas ao atendimento de idosos, a serem observadas em todo o territdrio
nacional. Nela estao disposi¢cdes sobre estrutura fisica, profissionais necessarios,
diretor técnico e alvara.

Em 1993, a Lei n® 8.742, Lei Organica da Assisténcia Social, previu

protecdo aos idosos com direito a um saléario-minimo mensal, o chamado Beneficio
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de Prestacao Continuada (BPC), devendo ser comprovado que ele nem a familia tém
recursos para o seu sustento.

A Politica Nacional do Idoso no Brasil, Lei n®8.842, de 4 de janeiro de 1994,
considera que € do Estado, sociedade e familia a responsabilidade para assegurar ao
idoso sua cidadania, bem como garante prioridade dessa populagéo a vida, saude,
alimentacao, dentre outros. O atendimento ao idoso deve ser realizado de modo
interprofissional.

A Portaria n® 2.874, de 30 de agosto de 2000, da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social (SEAS) a época, do entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), estabeleceu as novas modalidades casa lar, republica, centro dia,
centro de convivéncia e atendimento domiciliar para o idoso. Tais formas buscam
transferir para a familia o centro da atencéo ao idoso estimulando sua autonomia e
independéncia.

Com relacao aos principios de trabalho dessas unidades, a Portaria n° 73,
de 10 de maio de 2001, da SEAS, instituiu as Normas de Funcionamento de Servi¢os
de Atencédo ao ldoso no Brasil para regulamentar a Politica Nacional do Idoso.

Finalmente, dois anos depois, foi instituido o Estatuto do Idoso, Lei
n®10.741, de 1° de outubro de 2003, considerado um avango por regulamentar
principios da Constituicdo Federal. O Estatuto faz referéncia as ILPI, com requisitos,
principios, regras e fiscalizacdo. Esta Gltima vincula-se a ILPI a Vigilancia Sanitéaria,
ao Conselho Municipal da Pessoa Idosa e ao Ministério Publico. Cria-se a prioridade
do idoso no atendimento e recebimento de recursos. Realga a familia como principal
cuidadora, com a participacdo de outras geracbes no convivio. Os direitos sao
realgados, como direito a vida, educacéo, lazer, saude, dentre outros.

Na tentativa de materializar as diretrizes da Lei Organica da Assisténcia
Social, foi lancado, em 2004, um documento para aumentar a publicidade da Politica
Nacional da Assisténcia Social (PNAS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), cujo desenho de organizacdo € em todo o territdrio nacional e funciona de
forma descentralizada e participativa. O SUAS e a PNAS foram criados pela Lei
Orgéanica da Assisténcia Social. A PNAS normatiza que a ILPI se enquadra em servigo
especial de alta complexidade, por oferecer cuidado integral ao idoso, e estabelece
gue centros de convivéncia ao idoso devem ser criados (BRASIL, 2004).

No que diz respeito as ILPI, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) lancou a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de
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setembro de 2005, para detalhar critérios de fiscalizacdo, com normas gerais de
funcionamento, indicadores de notificacdo e comunicacdo obrigatdria de eventos
sentinela nas ILPI. Tais orientacdes devem ser seguidas pelos estados, municipios e
Distrito Federal.

Com o avancar de novas formas de atencdo a saude da populagéo, foi
lancada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Portaria n°® 648, de 28 de
marcgo de 2006, que estabelece normas para a Estratégia de Saude da Familia, com
conceitos de territério, abrangendo a populacdo residente em diferentes espacos
comunitarios, sendo, portanto, incluida a ILPI como parte do territério que necessita
de assisténcia, aléem da saude do idoso ser uma das estratégias para operacionalizar
a atencao basica. No mesmo ano, foi langada a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006, que enfatizou o envelhecimento
ativo e saudavel, com a atenc¢édo interdisciplinar, integral e com respeito e valorizacéo
do idoso, por meio do estimulo a pesquisas e capacitacédo de profissionais para lidar
com esse grupo etario.

A nova RDC, Resolugéo n° 502, de 27 de maio de 2021, foi publicada com
guase o mesmo conteudo de 2005, com mudancas na forma de apresentacao.
Segundo explicacao do prépria ANVISA, varias RDC foram consolidadas e publicadas
para adequacdao técnica legislativa e a redacéo. Nao houve mudanca quanto ao mérito
da norma.

Importa salientar que as leis ndo séo capazes de alterar o ser humano, mas
este € capaz de modificar-se, com novos valores e transformando-os em leis. O
Estatuto do Idoso se destaca, mas esses direitos serdo assegurados somente se a
sociedade permitir o resgate da cidadania das pessoas que contribuiram para a
construcéo do nosso pais (SILVA, 2005).

Nesse sentido, é importante conhecer como sao regidas as instituicdes de

longa permanéncia para idosos.

1.3 As instituicdes de longa permanéncia para idosos

Segundo as RDC de 2005 e 2021, citadas anteriormente, as ILPI sé&o
instituicbes, que podem ser governamentais ou ndo, com carater residencial coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, tendo ou nao suporte familiar,

assegurados liberdade, dignidade e cidadania. Dentre outras funcdes, deve propiciar
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o exercicio de direitos humanos dos seus residentes, garantindo a liberdade de credo
e de ir e vir, num ambiente de respeito e dignidade. Deve promover a convivéncia
interna e com pessoas de outras geracdes, incentivando a participacdo da familia e
comunidade, estimulando a autonomia, promovendo lazer e coibindo qualquer tipo de
violéncia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021).

De modo semelhante, o Instituto Nacional do Envelhecimento (NIH) dos
Estados Unidos da América (EUA) nomeia as ILPI como uma variedade de servigos
pessoais e de saude durante um curto ou longo periodo. Esses servicos ajudam os
residentes a viver de modo independente e autbnomo desempenhando suas funcées
no dia a dia. Envolvem diferentes locais, podendo ser a casa da pessoa ou um espaco
na comunidade, bem como diferentes tipos de cuidadores, que podem ser familiares
e amigos que ndo recebem para isso. Ha planos de saude que funcionam como um
seguro, quando necessario pagam a ILPI, ou esta pode ser paga em parte pelo
governo caso a pessoa nao tenha condicbes (UNITED STATES OF AMERICA,
2017a).

No entanto, ndo ha um consenso na literatura internacional para definicdo
de ILPI. Os termos usados variam muito. Segundo pesquisa de Sanford et al. (2015),
0 mais encontrado é nursing home, mas varios outros termos sdo utilizados com o
mesmo sentido, como subacute-care facility, long-term care facility, rehabilitation
hospital, skilled nursing facility, assisted living facility, home care, geriatric hospital,
hospice home. Paises como Estados Unidos e Holanda utilizam o servico de
reabilitacdo e transicdo entre o hospital e a casa, as chamadas long-term care
facilities. Algumas sdo chamadas long-term care e oferecem apenas quartos sem
muita assisténcia, mas auxilio & medicacdo e com cuidados para a saude. Apoés
estudo das acepcdes encontradas em artigos cientificos, os autores sugeriram a
definicdo de ILPI, de um modo geral, como um servigo que fornece apoio e cuidado
24 horas para pessoas gque tenham necessidade de suporte em AVD, tenham muitas
morbidades e vulnerabilidade. A residéncia pode ser breve, para reabilitagdo, ou
longa, sendo possivel oferecer cuidados paliativos, de saude mental e para o final de
vida. Em geral oferecem suporte & saude, socializacdo e atividades fisicas com
profissionais habilitados (SANFORD et al., 2015).

Atualmente na Europa, de um modo geral, o gasto com ILPI gira em torno
de 1,6% do produto interno bruto, havendo propensdo de aumento de 70% das
despesas, com ILPI, no periodo de 2016 a 2070 (SPASOVA et al., 2018). Estudo
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comparando ILPI sugere que Dinamarca e Suécia tém as mais altas taxas de
gualidade em ILPI. Os fatores em comum sao o financiamento universal utilizando
mais de 4% do produto interno bruto e, também, o incentivo para permanéncia dos
idosos em casa (DYER et al., 2019). Ha projecdes de crescimento de investimento em
ILPI dos anos 2000 a 2050, na Alemanha, Itdlia, Espanha e Reino Unido; onde é
esperado um aumento de mais do que o dobro do que era gasto em 2006 (COMAS-
HERRERA et al., 2006).

No Japdo, em 1961, foi instituido o sistema universal de saude para
cuidado médico. Em 2000, o sistema foi estendido as ILPI para idosos acima de 65
anos, com baixa renda e sem suporte familiar, ou acima de 40 anos se portadores de
doencas que precisam de cuidados maiores. Devido aos custos crescentes, estudos
vém sendo feitos para integrar o servico medico, cuidadores, setor informal e
organizagdes sem fins lucrativos e, assim, mitigar esses gastos (IWAGAMI; TAMIYA,
2019). Similarmente ao sistema japonés, a Coréia do Sul financia as ILPI via seguro
social, e os critérios de admissdo sdo os mesmos. Na Alemanha também a
contribuicdo do seguro social é usada para custear as ILPI, mas os requisitos de
inclus@o sdo por doencas e nao por idade (RHEE; DONE; ANDERSON, 2015).

No Canad4, as ILPI ndo fazem parte do servico médico universal. Grandes
variacdes ocorrem que vao desde ILPI privadas, sem fins lucrativos, financiadas pela
provincia ou pelo residente (HIRDES, 2002; MARTIN, 2018). Nos Estados Unidos as
ILPI atendem de forma particular, ou mediante seguro saude, como um convénio que
0 usuario paga. Para os que nao tém renda adequada para pagar, existe o Medicaid,
um programa governamental que realiza o pagamento das despesas com ILPI. Esse
programa varia em cada Estado, normalmente cobre o custo total, mas o residente
precisa repassar todo seu salario, exceto se tiver conjuge fora da ILPI, que podera
ficar com a renda. O programa oficial do governo para saude, Medicare, ndo cobre o
pagamento das ILPI (UNITED STATES OF AMERICA, 2017b).

Nos paises nérdicos da Europa h& tendéncia a nao institucionalizacdo com
énfase no cuidado em casa (SPASOVA et al., 2018). O estimulo para o idoso
permanecer em casa ocorre também no Uruguai, onde ha um sistema financiado pelo
Estado para aqueles individuos que ndo tém condicbes de pagar, onde ha o
pagamento ao idoso e ao cuidador (MATUS-LOPEZ; PEDRAZA, 2016).

Apesar do aumento de necessidades de saude nos mais idosos, pesquisa

nos Paises Baixos constatou que, mesmo assim, a institucionalizacdo diminuiu,
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comparando periodos entre 1996-1999 e 2006-2009. Provavelmente devido ao
aumento de tecnologia para suporte ao idoso e presenca de acompanhantes ou
cuidadores em casa (ALDERS; COMIJS; DEEG, 2017; ANTTONEN; KARSIO, 2016).
Contudo no Brasil, considerando-se a idade do idoso, uma analise de 24 anos das
tendéncias de institucionalizacdo verificou que cada vez mais ha um aumento da
média de idade de admisséo de idosos em ILPI, o que demonstra melhoria de nivel
socioeconémico, saude e expectativa de vida (VIANA et al., 2015). Porém, apenas
cerca de 0,5% da populacdo idosa permanece em ILPI no Brasil, ja em outros paises
essa taxa apresenta numeros mais elevados, como nos Estados Unidos (9%) e
Franca (6%), onde maior parte da populacdo acima de 85 anos encontra-se em ILPI
(LAFFON DE MAZIERES et al., 2017).

A institucionalizagéo dos idosos no Brasil ndo acompanha o crescimento
populacional, sendo menor que este. Em 2011, segundo o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), existiam no Brasil 3.548 ILPI. Elas estdo concentradas
na Regido Sudeste do pais e nas maiores cidades, sendo 65% delas filantrépicas. De
acordo com dados do Censo SUAS, em 2019, os servi¢cos de acolhimento para idosos
gue recebiam recursos publicos contavam com 1.784 unidades. Esse servico pode
ser ofertado por diferentes modalidades, as ILPI (mencionadas anteriormente), casa
lar (atendimento em unidade residencial com profissionais habilitados) e republica
(para idosos que tem independéncia em suas atividades de vida diaria), sendo
considerados, no pais, abrigos institucionais. A capacidade de atendimento em 2017
era de 71.277 vagas, com ocupacédo de 63.380, média de 43 idosos por instituicdo
(BRASIL, 2020).

Com relacdo ao financiamento, existem muitas diferengas, mas, em
comum, buscam-se maneiras de tentar controlar o custo elevado das ILPI e evitar a
institucionalizacdo, seja preventivamente, melhorando a salude das pessoas com
independéncia, ou pelo incentivo de cuidadores no domicilio. O principal recurso
financeiro vem do valor pago pelos proprios residentes e familiares, 57%. O
financiamento publico corresponde a 20%. Por volta de 12% sao recursos proprios
dessas ILPI. O Estado contribui também com servigo médico e medicamentos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Existem ainda parcerias com associagdes religiosas
e universidades. (CAMARANO; KANSO, 2010). Todavia a institucionalizagéo aprece
como a ultima opgao, ocorrendo normalmente quando o idoso n&do tem familia ou esta
n&o se encontra em posicao de cuidar dele (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
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APLICADA, 2011). Outros fatores que contribuem, geralmente estdo ligados a
dificuldades financeiras da familia, saude debilitada do idoso ou do cuidador, auséncia
de cuidador em domicilio, mudanca da dindmica familiar com a necessidade de
trabalho por todos os moradores e conflitos familiares (ARAUJO et al., 2013). Ainda
existe preconceito e associa¢do negativa a ILPI, o que deveria ser modificado porque
€ um servico util, principalmente com o continuo envelhecimento populacional
(FAGUNDES et al., 2017).

1.4 Saude dos idosos

Para analisar a salude dos idosos é importante salientar que ela é afetada
desde a infancia, onde fatores estressantes, maus tratos dos pais e pobreza tendem
a ocasionar maiores taxas de morbidade e mortalidade por doengas cronicas na
velhice (KANG; MENG; MILLER, 2011). Nao ha evidéncias que pessoas idosas hoje
tenham uma saude melhor que suas geracdes anteriores, no entanto, certamente uma
saude boa contribuiu para uma vida mais longa. Mulheres idosas vivem mais, porém
tém menor condicdo econdmica, consequéncia da desigualdade de salarios e
oportunidades durante a vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). As
condi¢Bes econbmicas do idoso também afetam a qualidade de vida, a independéncia
na comunidade e o convivio da familia, sendo que esta muitas vezes é dependente
financeiramente do idoso e permanece com ele por questdes econémicas (CALDAS,
2003).

Estudos sobre o envelhecimento saudavel, ou envelhecimento bem-
sucedido, consideram o envelhecimento como um processo que resulta de uma
construcdo multidimensional com facetas interligadas. Envolve saude fisica,
habilidade fisica (AVD), bem-estar, cogni¢do, convivio social e seguranca
socioeconémica, bem como o bem-estar subjetivo (KLEINEIDAM et al., 2019). O
envelhecimento saudavel parte do conceito de envelhecimento ativo, que envolve a
saude geral, participacdo (no processo politico e em aspectos da vida comunitaria) e
seguranca para alcancar qualidade de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002). Na viséo dos idosos envelhecer de forma saudavel envolve ser otimista, ter fé,
manter relagcbes com a familia, amigos e companheiros e, ainda, poder ajudar outras
pessoas (TAVARES et al., 2017).



27

Pessoas que envelhecem de forma saudavel sdo parte integrante da
familia, fortalecendo a sociedade, mas pessoas que tém a saude debilitada sofrem de
isolamento social e influenciam de forma negativa a sociedade. O envelhecimento
saudavel é entendido, de modo geral, como a manutencédo da habilidade funcional
(capacidades fisicas e mentais), em seu ambiente e na sociedade. Visto de outra
maneira, o envelhecimento saudavel € entendido, de modo geral, como o lado bom e
a pessoa que demanda cuidados, vista de forma negativa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Na medida em que a longevidade se tornou um indicador dominante da
saude de uma populacado, o que deve acontecer: envelhecer de modo ativo ou viver
muitos anos? A negacao da demanda do cuidado, frente a outros valores como a
dignidade e a liberdade dos individuos fere a humanidade. A ideologia de prevencéao
e da busca pelo risco zero faz parte do envelhecer bem, na perspectiva de evitar ou
negar a possibilidade de cuidado. Isso talvez explique a recusa em enxergar a
populacdo idosa que demanda cuidados e, de modo especial, aquela
institucionalizada. O risco de demanda de cuidado ultrapassa o individuo e a
desigualdade social é nossa marca e alcanca a qualidade do cuidado institucional
(GIACOMIN, SANTOS e FIRMO, 2013; PEREIRA; FIRMO; GIACOMIN, 2014).

Uma das formas de verificar a independéncia, a capacidade fisica, &
normalmente medida pelo indice Katz, que avalia as AVD (tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, comer, deitar-se e levantar-se da cama/cadeira e incontinéncia urinaria
e fecal) (KATZ et al., 1970). Em idosos, estudos demonstram prevaléncia de 34% de
necessidade de ajuda nas AVD, sendo associada ao desequilibrio, mobilidade
inadequada, depresséo, déficit de cognicao e idade superior a 80 anos (NUNES et al.,
2010). Atividades fisicas em idosos institucionalizados contribuem para minimizar o
efeito de fatores deletérios que podem diminuir a independéncia e autonomia
(SOUZA; SANTANA; JESUS, 2017). Estudos indicam que 50% a 67% dos residentes
em ILPI tém baixo escore no indice Katz, sendo que 57% das ILPI ndo incluem
passeios externos (BJORK et al., 2016; SANDVOLL; HIERTENES; BOARD, 2020).

Outro indice utilizado, relacionado a independéncia do idoso, verifica as
AIVD (usar telefone e transporte, fazer compras, preparar uma refeicao, limpar a casa,
lavar a roupa, cuidar das finangas e tomar medicamentos) (LAWTON; BRODY, 1969).
Ter uma vida com independéncia € um fator importante para envelhecer na

comunidade e a criacdo, ao longo da existéncia, de uma rede de apoio ou grupos de
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convivéncia é fundamental para a melhor qualidade de vida e menor taxa de
institucionalizacdo (CAMPOS; FERREIRA; VARGAS, 2015; PAUL, 2017).

Um dos grandes motivos de institucionalizacdo, que aumenta essa taxa é
o declinio da cognicdo. Essa condicdo altera o raciocinio, memadria, comunicacao,
personalidade e afeta o convivio em sociedade. A pessoa idosa com
comprometimento cognitivo tende a se tornar dependente, dificultando a interacao
social. De acordo com alguns estudos, cerca de 45 a 90% dos moradores das ILPI
apresentam triagem positiva baixa para atividades cognitivas (ALENCAR et al., 2012;
GUIMARAES et al, 2019; SCHMIDT; PENNA, 2021). Por sua vez, a
institucionalizacdo € um fator estressante que pode levar a depresséo e influir na
habilidade funcional do idoso, deixando-o sem autonomia e influenciando de forma
negativa sua capacidade cognitiva, tornando-se um ciclo vicioso de eventos que
estimulam uns aos outros (ALENCAR et al., 2012). A cognicdo também esta
relacionada a AVD, sendo importante avaliar ambos para ajudar no diagnéstico e
acompanhamento de idosos com deméncia leve a moderada (FOLQUITTO et al.,
2007). Para evitar o déficit cognitivo e melhorar a satde do idoso institucionalizado, a
pratica de atividades fisicas e o0s exercicios de estimulagdo cognitivas séo
recomendados (ZIMMERMANN et al., 2015). Porém, uma revisdo sistematica
encontrou baixos indices de atividade fisica (28% muito ativos, 53% pouco ativos e
17% inativos) em ILPI, mesmo sendo tdo importante para a cogni¢éo e independéncia
(MEHTAP et al., 2015).

Comparando os dados de saude de idosos nao residentes com residentes
em ILPI percebem-se geralmente que ha piores condi¢cdes nos residentes. Com
relacdo a doencas, uma revisdo sistematica encontrou prevaléncia de 20% de
insuficiéncia cardiaca, provavelmente subestimada, mas em niveis maiores que de
idosos vivendo em comunidade (DAAMEN et al., 2010). Esses dados séao confirmados
pela autopercepcdo de saude dos idosos em ILPI, que € negativa em
aproximadamente 64% dos residentes, estando associada ao baixo peso, doenca
reumatica e serem residentes de ILPI modalidade néo filantropica (JEREZ-ROIG et
al., 2016).

Esse namero alto de doencas, a multimorbidade, considerada quando a
pessoa tem duas ou mais morbidades, fisicas ou mentais (BARNETT et al., 2012;
FORTIN et al., 2012; HUNTLEY et al., 2012), influencia aumentando a dependéncia,

tornando a vida mais curta e adicionando anos gastos com incapacidade, tornando-
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se um problema de saude publica (RIZZUTO et al., 2017). As doencgas mais
prevalentes em idosos sao as cardiovasculares e as mentais. A multimorbidade gira
em torno de 55% a 70% e pode aumentar devido a habitos de vida anteriores néo
saudaveis (MARENGONI et al., 2008; SAQUIB et al., 2017).

Para a avaliagcado das morbidades prevalentes em ILPI nos Estados Unidos,
Moore et al. (2012) avaliaram 11.788 residentes. As condicfes mais frequentes foram
hipertensao (55%), deméncia (51%), depresséo (35%), artrite (33%), diabete mellitus
(24%), refluxo (23%), arteriosclerose (21%), insuficiéncia cardiaca congestiva (20%),
doenca cerebrovascular (20%) e anemia (19%). Em mulheres foram mais prevalentes
anemia, artrite, refluxo, deméncia, depressao, osteoporose e problemas de tireoide.
Doencas vasculares, arteriosclerose, cerebrovasculares, hipercolesterolemia,
diabetes, Parkinson e insuficiéncia renal sdo mais habituais em homens. As doencas
renal e pulmonar obstrutiva cronica e de Parkinson tendem a ampliar com o0 aumento
da idade em mulheres. Nos homens, a hipertensédo diminui com o aumento da idade
(MOORE et al., 2012).

Com a larga carga de doencas, surge outro problema, a polifarmécia,
embora necessaria para manter a qualidade de vida dos idosos. Na comunidade, o
fato de viver sozinho influencia negativamente o uso de medicamentos, enquanto ter
a informacdo verbal no momento da consulta, além da prescrita, influencia
positivamente no correto uso de medicacdes, que tém alto indice de utilizacao
inadequada entre os idosos (PARK et al., 2014, PEREZ-JOVER et al., 2018).

Entre os residentes de ILPI, a polifarmacia é estimada em 73%, sendo o
namero meédio de medicamentos em torno de sete. Andlise de estudos de
medicamentos utilizados por idosos em ILPI indicou que metade dos residentes sao
expostos a medicacdes inapropriadas (MORIN et al., 2016). O ideal é a prevencéo da
medicacéo de uso potencialmente inapropriado para evitar o uso de varios remédios
gue influenciam de forma negativa os resultados clinicos esperados nos idosos
(FERREIRA; MARTINS; FERNANDES, 2016; MOREIRA et al., 2020).

Outros eventos negativos para a saude do idoso, como quedas,
deficiéncias, hospitalizacdo, dependéncia e institucionalizagdo estdo relacionados
com fragilidade, que é uma condi¢&o clinica em que ha aumento da vulnerabilidade
do individuo, com chances maiores de desenvolver dependéncia e mortalidade
guando exposto a um fator estressante. A fragilidade pode ocorrer em resultado de

uma série de doencas e condicdes médicas (MORLEY et al., 2013). O mais
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preocupante, no achado de revisdo sistematica realizada com idosos
institucionalizados acima de 60 anos, foi a ocorréncia de fragilidade em metade dessa
populacédo e de pré-fragilidade em torno de 40% dela (KOJIMA, 2015).

Por sua vez o termo vulnerabilidade, analisado de uma forma simples, pode
ser definido como susceptibilidade ao dano e o processo que cria e mantem essa
susceptibilidade (ZAKOUR; SWAGER, 2018). Porém, seu conceito € mais amplo e
varia de acordo com a perspectiva que é analisada, envolvendo aspectos individuais,
como a capacidade do individuo de se organizar frente a situacdes problema;
aspectos sociais, como escolaridade, acesso aos meios de comunicacao,
disponibilidade de recursos materiais; aspectos programaticos, que envolvem o
acesso aos servicos de saude (AYRES et al., 2003).

Para aplicacdo do Vulnerable Elders Survey 13 (VES-13), ferramenta para
identificacdo de idosos vulneraveis, os critérios utilizados sé&o idade de 65 anos ou
mais, declinio funcional ou morte em dois anos. Sua definicdo € mais biolégica
(SALIBA et al.,, 2001), porém, diversos outros fatores estdo relacionados a
vulnerabilidade, além do socioecondmico, o estado funcional, as alteracbes
psicoemocionais, a autopercepcdo de saude, a saude cardiovascular, as limitacdes
sensoriais e a polifarmacia (OLIVEIRA et al., 2021).

Um fator, citado anteriormente, frequente e preocupante, que pode alterar
o estado funcional € o risco de quedas, que pode impactar na perda de independéncia.
Revisdo integrativa em 19 artigos encontrou maior risco associado a mulheres com
diagnéstico de doencas crénicas, uso de benzodiazepinicos, antecedente de quedas
e restricio de mobilidade. Mobilia e arquitetura inadequadas sédo fatores
predisponentes para que esse agravo ocorra (GOMES et al., 2014).

Outra situacdo que também contribui para a perda da independéncia do
idoso é o0 baixo peso. O monitoramento e a recuperacdo nutricional do idoso
institucionalizado reduzem a mortalidade, morbidade e melhora a qualidade de vida
(SOUSA et al., 2014). Estudos indicam que idosos institucionalizados apresentam
também muito frequentemente baixo peso (FERREIRA et al.,, 2014; LEHN et al.,
2012), muitas vezes associado a desnutricdo. Identificar casos de desnutricdo é
importante porque nos idosos sua incidéncia € aumentada e associa-se a reducao da
fung@o cognitiva e dos musculos, declinio de massa 6ssea, disfuncdo imune, anemia,
cicatrizacao deficiente, recuperacdo demorada de cirurgia, altas taxas de readmisséo

hospitalar e mortalidade. Fatores que podem afetar essa condicdo sao as doencas
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cronicas, depressao, medicamentos e isolamento social, que devem ser investigados
para o tratamento da desnutricdo. Suplementos orais ou alimentacado enteral devem
ser considerados para pacientes em risco alto e em situacdo de incapacidade de
ingerir os nutrientes diarios (AHMED; HABOUBI, 2010).

Manter uma nutricdo adequada e diversificada esta relacionado a melhores
indices de AVD (KIMURA et al., 2009), como também a melhor qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Portanto a promocao em saude bucal e dieta equilibrada
devem ser incentivadas (MARTINS et al., 2010; VIEIRA et al., 2021a). Pesquisando
essa relacéo, revisdo sistematica ndo encontrou associacao entre saude bucal e ma
nutricdo, porém, verificou a necessidade de novos estudos (VAN LANCKER et al.,
2012). Um estudo transversal, mais recente, identificou relacéo entre ma nutricdo com
perda dental e caries dentarias sem tratamento e comprometimento da qualidade de
vida (WU et al., 2018). Em uma outra revisdo sistematica, ao pesquisar a associacao
entre saude bucal e depressao em adultos e idosos foi encontrada relagéo positiva
especialmente com céries, perda dental e edentulismo, demonstrando a importancia
da conexao entre a saude bucal e a mental (CADEMARTORI et al., 2018).

As doencas bucais tém associacao forte com ma higiene oral e doencas
sistémicas, podendo piorar o impacto destas (BATISTONI, 2014). Além disso, a
manutenc¢ao da saude bucal propicia melhor qualidade de vida geral e previne declinio
fisico e cognitivo uma vez que permite a conservacao da via oral. A manutencdo do
elemento dental deve ser colocada como objetivo para os idosos (TONETTI et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2020). A hipossalivacdo, em idosos dentados, € um fator de
risco para uma saude bucal pior e favorece a colonizacdo de Candida sp, que pode
provocar potenciais efeitos adversos para a saude geral (BURANAROM; KOMIN;
MATANGKASOMBUT, 2020).

Essa relacdo entre saude bucal e saude geral esta sendo bastante
estudada. Com relacdo a pneumonia aspiratoria, estudo com 1.174 idosos identificou
aumento do seu risco quando houve associagdo com deficiéncia de cogni¢cao, perda
de molares e movimentos involuntarios da lingua (NARUISHI et al., 2018). Uma
revisao sistematica avaliou 12 estudos e encontrou que microrganismos patogénicos
da microbiota oral, tais como Candida albicans, Staphylococcus aureus, methicillin-
resistant S. aureus e Pseudomonas aeruginosa, sdo relacionados a pneumonia
respiratoria em idosos em cuidado residencial, e indicou que profissionais de higiene

oral podem ser Gteis para reduzir a incidéncia dessa doenca (KHADKA et al., 2021).
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Outra revisdo compreensiva verificou a higiene oral em idosos com
deméncia. Os niveis de placa, sangramento gengival, bolsas periondontais,
estomatites, lesdes de mucosas e baixo fluxo salivar tém alta prevaléncia nesses
idosos. Recomendam-se educacédo em saude de cuidadores formais e informais e
contato regular com o cirurgido dentista (DELWEL et al., 2018).

Fatores socioecondmicos e condi¢cfes clinicas desfavoraveis em homens
e mulheres influenciam a saude bucal e a favorecem autorrelatada como ruim nos
idosos. O uso e a necessidade de proteses estdo conexos com a autoavaliacdo da
saude bucal negativa (PATTUSSI et al., 2010; REIS et al., 2019). Entretanto, devido
a resiliéncia de idosos, pode ser gerada uma aceitacdo de condi¢cdes que nao sao

adequadas, mas consideradas satisfatérias (MAILLE et al., 2019).

1.5 Atencéo a saude em ILPI

Para o atendimento a saude de residentes em ILPI usualmente observa-se
0 uso misto dos servigos publico e particular, sendo que, no Brasil, por volta de 34%
utilizam centros de saude e hospital publico, 22% centros de salude e profissionais
particulares e 22% centros de saude e servico proprio da ILPI (CARVALHO, 2014).
No geral, poucos residentes continuam consultando com o0 médico com o qual tinham
relacionamento antes da institucionalizacdo pela quebra de contato com a
comunidade (STAYKOQV et al., 2020).

A assisténcia de saude oferecida em geral em ILPI limita-se a servico
médico e fisioterapico, 66,1% e 56,0%, respectivamente (CAMARANO; KANSO,
2010). Contudo, estudos tém concluido que as necessidades vado além desses
cuidados, requerendo também convivio social, relacdo intima, atividades para o dia a
dia, comunicacdo, escuta adequada e maior acesso da familia, fatores que aumentam
a sensacao de felicidade dessa populagdo (CHANG; WRAY:; LIN, 2014; TOBIS et al.,
2018).

Novas formas de cuidar estdo sendo testadas. No Canada, em 2016, um
projeto foi executado em funcéo das dificuldades identificadas nas ILPI, como falta de
coordenacédo de cuidados, numero reduzido de médicos da familia, altas taxas de
transporte para urgéncias. Nesse plano, caso o médico de familia ndo se julgue apto
para atender, o idoso tem que encontrar outro profissional. Em 2009, o programa Care

by design (CBD) foi implementado com um médico treinado apropriadamente para
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realizar visitas e suporte telefénico juntamente a familia, numa equipe multidisciplinar
com enfermeiros, assistentes sociais e paramédicos. O resultado divulgado aponta
para um menor numero de internagbes e maior envolvimento da comunidade
(MARSHALL et al., 2016).

Foi identificado que a qualificacédo da ILPlI com enfermeiras registradas
(termo utilizado para designar enfermeiras de nivel superior), horas aumentadas dos
trabalhadores e praticas de mais alta qualidade também contribuem para menores
indices de hospitalizacdo (LAWLER et al., 2019).

Incluido nas praticas de alta qualidade, o treinamento em saude bucal dos
cuidadores fez com que pudessem avaliar condicdes bucais negativas e perceberem
gue a saude bucal necessita estar relacionada aos cuidados de rotina e que séo
importantes para a saude em geral (KOHLI et al., 2017).

No que tange a saude comportamental, que afeta de 65 a 90% dos
residentes, pesquisa verificou que ha necessidade de treinamento da equipe de
trabalho, partes educacional e psiquiatrica, para melhorar o tratamento daqueles com
esta condicdo. Aproximadamente um terco dos profissionais necessita de educacao
para lidar com residentes com problemas comportamentais e, também, um terco da
comunidade nao sabe lidar com adequada coordenacao do cuidado para idosos nessa
situacédo (ORTH et al., 2019).

Com a pandemia mundial do COVID-19, muitas recomendacdes foram
feitas para aumentar o cuidado nas ILPI, por terem residentes frageis, mas ao mesmo
tempo ndo contarem com uma rotina hospitalar, sendo mais préximas de um lar. As
indicacbes foram de aumento da carga horaria de médicos, atendimento virtual,
remuneracdo adequada dos trabalhadores, treinamento dos profissionais e familia e
acesso a servicos de apoio, como laboratérios. Tudo isso a partir de decisdes
compartilhadas com residentes para obter maxima qualidade de vida (COLLINS et al.,
2021; INZITARI et al., 2020).

1.6 Cuidadores

Um dos aspectos que merece grande atencdo é a forca de trabalho que
estd em contato direto com os idosos. Um estudo brasileiro mostra que a maior parte
dos cuidadores é do sexo feminino (85%), acima de 30 anos (73%) e de cor parda

(64%). A maioria é casada, com dois ou mais filhos, renda de um a trés salarios-
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minimos e escolaridade inferior ao ensino médio. A jornada de trabalho de cerca de
76% dos cuidadores é de 12 horas com folga de 36 horas, considerada alta, e como
o grau de dependéncia dos idosos geralmente € alto, existe uma maior demanda e
consequentemente mais esfor¢co fisico (BARBOSA et al.,, 2017). Apesar disso,
pesquisas qualitativas apontam que a percepc¢éo do cuidado com os idosos é definida
pelo amor a profissdo e ndo apenas como um trabalho técnico (CAETANO;
BARBOSA, 2018). Muitos cuidadores ndo apresentam cursos e possuem condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis (SILVA et al., 2015).

Comparando com os Estados Unidos, a maioria dos cuidadores sao
treinados e auxiliares de enfermagem (65%), mas o tempo disponivel para
assisténcia, 2,46 horas por paciente, é considerado limitado (LAFFON DE MAZIERES
et al., 2017). Mesmo assim, estudos demonstram que a opinido dos trabalhadores é
essencial para identificar aspectos do cuidado que podem interferir na qualidade da
ILPI (KIM; HAN, 2012).

Para investigar a relacdo saude do residente e qualificacdo do cuidador,
revisao integrativa demonstrou que uma equipe maior de enfermeiros com formacao
superior, e que também sejam qualificados, esta relacionada a uma melhor qualidade
da ILPI. As preocupacdes sobre os custos de contratagcdo de enfermeiros mais
altamente qualificados existem. Como os cuidados em lares de idosos sdo caros,
sendo mais acessiveis apenas em relacdo aos tratamentos hospitalares agudos,
pesquisadores sao desafiados a demonstrar de que forma o aumento da presenca de
enfermeiros de curso superior tem o potencial de majorar o custo-beneficio, a
eficiéncia e a qualidade da ILPI (DELLEFIELD et al., 2015).

No entanto, mudar o comportamento da equipe de cuidadores nao
necessariamente melhorou os resultados clinicos dos residentes. Estudos que
demonstraram maior probabilidade de produzir efeitos positivos na salde dos
residentes foram os direcionados a tarefas especificas de cuidado (por exemplo:
higiene bucal e restri¢bes fisicas), em detrimento daqueles que exigiram mudancas
de prética global (por exemplo: filosofia de cuidado). Estudos que utilizaram teorias de
intervencao tiveram maior probabilidade de sucesso. Esses modelos ajudam os
pesquisadores a identificar as fraquezas nas relacbes causais hipotéticas entre os
componentes da intervencdo e os resultados desejados auxiliando na avaliacéo.

Muitos estudos relataram barreiras relacionadas a equipe (por exemplo: rotatividade,
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alta carga de trabalho e atitudes) ou fatores organizacionais (por exemplo:
financiamento, recursos e logistica) (LOW et al., 2015).

Nesse sentido, uma pesquisa longitudinal acompanhou algumas ILPI que
foram identificadas como adotantes de mudanca de cultura da equipe de trabalho, e
estas foram associadas a um melhor atendimento, embora os pesquisadores néo
fossem cegos para os esforcos de transformacédo de cultura da casa de saude. Essa
descoberta sugere que a mudanca de cultura pode ter o potencial de melhorar os
resultados de qualidade baseados nos dados do Minimal data set (MDS), onde a
pesquisa buscou seus dados, mas como isso ocorre ainda nao foi totalmente
elucidado (GRABOWSKI et al., 2014).

Existem também dificuldades com os cuidadores, baixos salarios e baixas
chances de promocéao, que dificultam seu recrutamento (TAMIYA et al., 2011). Para
aumentar a satisfacdo no trabalho é necessério preocupacdo com a prevencao do
burnout (sindrome do esgotamento psiquico no servico), que possibilita também maior
empoderamento. A dedicacao, o respeito pela ILPI e o treinamento adequado sdo
outros fatores que influenciam positivamente a satisfagcao (ALOISIO et al., 2019).

Além dos cuidadores formais, os informais sdo os que cuidam em casa,
ndo remunerados, e que prestam cuidados como a familia, filhnos morando separados,
parentes, amigos, vizinhos e outros ndo profissionais. Cuidadores informais tiveram
gualidade de vida maior relacionada ao cuidado, quando o receptor do cuidado era
mais velho, do sexo feminino e vilvo; e, menor, se havia maior nimero de morbidades
e incapacidade do receptor. A qualidade de vida do cuidador informal aumentou
guando havia melhor autopercepcao de saude e bem-estar psicoldgico do receptor. O
cuidador do sexo masculino, mais jovem, se relaciona com maior qualidade no
cuidado. Nas ILPI, quanto mais velho o receptor do cuidado, menor a qualidade de
cuidado oferecida, sendo que a autopercepcao de saude e bem-estar do receptor ndo
afetam muito o cuidado (METZELTHIN et al., 2017). Skinner et al, 2020, consideram
gue os cuidadores informais voluntarios deveriam ser treinados e estimulados por ser
um numero muito pequeno, por volta de 4%, e poderiam ajudar no cuidado em ILPI.

O numero alto de horas, além de 30 horas semanais, e o cuidado doméstico
junto com o cuidado a saude é considerado um fator negativo para os cuidadores
informais (SCHNEIDER; KLEINDIENST, 2016). Longa avaliacdo na Europa, com
dados do Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), com 29 mil

europeus e 1.800 cuidadores em 11 paises, mostrou que o bem-estar dos cuidadores
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cOnjuges, medido em termos de satisfacdo com a vida, soliddo e depresséo, foi
positivamente associado a disponibilidade regional de cuidados formais, o que se
deve em parte a maior percepcao de controle do cuidado em regifes com prestacao
de cuidados mais formais. Os cuidadores informais representam, na Europa e Estados
Unidos, cerca de um terco da carga horaria do total de cuidadores (BARCZYK;
KREDLER, 2019; WAGNER; BRANDT, 2018).

Na Europa, estudo sobre a prevaléncia de cuidadores informais encontrou
a maior parte dos cuidadores informais na Dinamarca (44%). Os cuidadores intensivos
informais, considerado por este estudo aqueles que trabalham pelo menos 11 horas
por semana, sdo mais comuns em Portugal (11%) (VERBAKEL, 2018).

Pesquisas analisando os cuidados formais e informais no Japéao
constataram que quando se oferece maior possibilidade de cuidado de longo prazo,
diminui-se o cuidado intensivo, que € cansativo e pode trazer riscos aos receptores
de cuidado e aos proprios cuidadores, reduzindo nimero de cuidadores informais de
curta duracdo (MIYAWAKI et al., 2020; SHIBA; KONDO; KONDO, 2016). Em outro
estudo essa relagéo de bem-estar do cuidador informal ficou melhor quando o receptor
de cuidados tem como referéncia ou utiliza servicos baseados na comunidade, que
sdo servicos oferecidos ao idoso em sua casa ou comunidade para evitar a
institucionalizacdo, desde entrega de refeicbes até cuidados de saude (EOM,;
PENKUNAS; CHAN, 2017).

1.7 Qualidade do cuidado

Devido as particularidades dos idosos e da prépria institucionalizacdo a
avaliacdo das ILPI se torna complexa e relevante. Em 1988, Donabedian fez uma
proposta de avaliacdo da qualidade do cuidado. Primeiro definindo o que € qualidade,
comecando pela equipe de trabalho, médicos e enfermeiros. Propds dois elementos
de analise, o técnico e o relacionamento interpessoal, sendo este ultimo o veiculo para
aplicar a competéncia técnica. Os residentes e a familia, chamados de consumidores,
devem ter parcela de responsabilidade no cuidado. Quem ir4 avaliar e qual o custo
também deve ser considerado. Os elementos estrutura, processo e resultado
precisam ser articulados, mas além disso muito aprofundados e melhorados
(DONABEDIAN, 1988). Suas pesquisas envolvendo a triade estrutura, processo,

resultado vém de anos anteriores (DONABEDIAN, 1969) e foram realizadas
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juntamente com o grupo de estudos de Harvard, buscando inspiragcdo nos modelos
industriais de avaliacdo (BERWICK; KNAPP, 1987; DLUGACZ, 2017).

Em 1986, Lemke e Moos desenvolveram uma escala de avalicao de ILPI,
baseada em envolvimento social, que influiu em atitudes, humor, bem-estar e saude.
A escala Sheltered Care Environment Scale (SCES) foi desenvolvida baseada em
pesquisa qualitativa, que avaliou coeséo, conflito, independéncia, auto exploracgéo,
conforto fisico, organizacdo e influéncia do residente na organizacdo da ILPI.
Importante para guiar cuidadores e residentes para mudancas necessarias.

Mitchel et al. (1998), propuseram um modelo dinamico, contrapondo ao
proposto por Donabedian, que foi considerado linear, sem que estrutura e processo
necessariamente interfiram nos resultados. Esse novo modelo avalia os comentéarios
e reacOes (feedback) de residentes, bem como o sistema ou contexto em que 0O
cuidado é oferecido.

Em 1990, Gustafson et al. desenvolveram e validaram um instrumento para
avaliacdo de ILPI, o Quality Assessment Index (QAIl), no qual varios itens foram
incluidos como equipe de trabalho, ambiente e alimentacao.

Sloane e Mathew, (1990), desenvolveram um instrumento para ILPI com
residentes com deméncia, que mostrou melhor resultado nesses casos, o Therapeutic
Environment Screening Scale (TESS). O check list avalia a eliminacdo de estimulos
potencialmente nocivos para aumentar o humor e a autoimagem com o objetivo de
gerar seguranca.

Em 1994, Wilde et al. desenvolveram um questionario, baseado no modelo
multidimensional com 56 itens, Quality from Patients’ perspective (QPP), sob a
perspectiva do paciente. O questionario foi desenvolvido por entrevistas em algumas
etapas e usou como base as perspectivas e preferencias do paciente.

Segundo Sainfort, Ramsay e Monato (1995), em uma revisdo, a maioria
dos modelos tedricos de avaliagdo da qualidade encontrados na literatura se
basearam no modelo de Donabedian e incluem a estrutura, processo e resultados.
Destacaram que a qualidade precisa ser verificada de forma multidimensional, com
valor agregado de constru¢do, mas é preciso teste empirico dos modelos, com uma
andlise causal, para identificar relagdes entre os indicadores. Concluiram, dessa
forma, que ainda ndo h4 uma avaliacéo sisteméatica da qualidade do cuidado em ILPI.

Nesse sentido, Rantz et al. (1999), elaboraram um modelo conceitual ligado

a qualidade do cuidado em ILPI com a atencao centrada na pessoa. Foram realizados
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estudos qualitativos abrangendo percepg¢bes da qualidade por especialistas e
prestadores de cuidados, usuarios e familiares. A partir dos resultados foi elaborado
o instrumento “Indicadores Observaveis da Qualidade do Cuidado nas ILPI” (10Q),
gue é multidimensional (RANTZ et al., 2002). O 10Q encontra-se em sua décima
versao e é composto por 30 itens relacionados a sete dimensfes da qualidade do
cuidado: comunicacdao interpessoal; prestacédo de cuidados; gestdo da aparéncia dos
idosos; odores; utilizacdo dos ambientes basicos; acesso aos ambientes das ILPI e
ambiente familiar. Os indicadores de processo sao priorizados. S&o atribuidas
pontuacdes (1 a 5 em ordem crescente de qualidade) com relagcdo a aspectos
observaveis nas ILPI, variando de 30 (ma qualidade) a 150 pontos (boa qualidade)
por instituicdo (RANTZ; ZWYGART-STAUFFACHER, 2009). Em 2016, foi realizada a
equivaléncia conceitual do 10Q para lingua portuguesa, 0 que 0O tornou mais
compreensivel e de facil aplicacdo, podendo contribuir para melhoria das ILPI
brasileiras, mas ainda falta sua avaliagdo psicométrica (OLIVEIRA et al. 2016).

Rantz et al. (2003), analisando a avaliagdo da ILPI quanto a qualidade do
cuidado, consideraram que devido a complexidade do problema, a regulacéo béasica
existente € insuficiente. Mesmo usando o Resident Assessment Instrument (RAI), este
nao se mostrou suficiente, apesar de poder ser utilizado para guiar agdes. A parceria
com universidades parece ser promissora, usando informac¢des para mudar quando
necessario e melhorar a qualidade.

Em uma analise em 2008, Goodson, Jang e Rantz (2008) concluiram que
estrutura, processo e qualidade devem ser analisados em conjunto para tornar mais
precisa a avaliacdo de qualidade. O sistema Bayesiano deveria ser utilizado para
explicar qualitativa e quantitativamente a qualidade de cuidado. Os gestores das ILPI
deveriam melhorar a qualidade técnica dos funcionarios e esforcar para diminuir
acamados. N&o se deveria focar apenas nos fatores chave de avaliagdo, mas também
em outros fatores relacionados por melhorar a qualidade do cuidado de modo
substancial.

Varios tipos de indicadores sao utilizados para medir a qualidade de ILPI.
Nos Estados Unidos, por vezes, esses indicadores séo utilizados para a escolha de
uma ILPI para residéncia de idosos. Deste modo, Phillips (1991), utlizou a
porcentagem de fraturas, o nimero de contencdes, as lesbes de decubito, a
participacdo em atividades e o0 uso de tubo nasogastrico como indicadores, sendo que

a analise concluiu qgue o método foi bom para suplementar o julgamento clinico. No
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geral, sdo usados indicadores com um misto de estrutura, processo e resultados, mas
gue precisam muito evoluir, incluindo boletins com informacdes, incentivos financeiros
para estimular os resultados e certificagdo (CASTLE; FERGUSON, 2010). Segundo
Rathert et al. (2015), para criacdo de indicadores deve ser considerada também a
definicdo de problemas pelo paciente que ira residir e usufruir do cuidado.

Nos Estados Unidos, tém sido utilizados os instrumentos Minimum Data
Set/Resident Assessment Instrument (MDS/RAI), e Maryland Assisted Living
Functional Assessment to Establish a Plan of Care (MALFA) que possuem carater
multidimensional, com uma viséo geral sobre o perfil de salude, bem-estar do idoso e
funcionamento da ILPI. Estes instrumentos auxiliam no diagnostico e no planejamento
das intervencbes, permitindo também a andlise da tomada de decisdes, das
expressoes verbais e ndo verbais, do desempenho nas atividades basicas de vida
diaria (AVD), da interagdo com outros residentes e do envolvimento em distintas
atividades dentro da ILPI (MORRIS et al., 1990; RESNICK; JUNG, 2005). Zimmerman
et al. (1995) utilizaram o Resident Assessment Instrument (RAI) que contém também
alguns indicadores do MDS para desenvolver conjunto de indicadores para avaliar
gualidade em ILPI.

Questionarios semiestruturados aplicados aos profissionais de equipes
multidisciplinares evidenciaram problemas em ILPI de gestdo, de sistematizacdo das
acbes de cuidado e falta de atendimento ao regulamento técnico (SALCHER,;
PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015). A comunica¢do interna na ILPlI €& muito
importante para melhorar a seguranca e a qualidade de servigos para idosos, evitando
duplicidade de servi¢os ou troca de procedimentos (GEORGIOU et al., 2013).

Em uma revisdo de literatura sobre avaliacdo de ILPI, em oito paises,
constatou-se que a maioria tem um sistema nacional de avaliacdo que devem ser
considerados para admissdo em ILPl. O numero de indicadores variou de 3 a 23,
muitos foram validados, mas diferencas significativas no cuidado ndo foram
encontradas com os indicadores propostos. Observou-se, no entanto, que pouca
atencao foi dada a forma de desenvolvimento dos indicadores, que se recomenda seja
realizada de forma sélida e com teste empirico extenso (VITURI; EVORA, 2014).

Outra revisdo sistematica concluiu que apesar de existirem algumas
propostas para a sistematizagéo da avaliacdo em idosos residentes de ILPI, no Brasil,
nao ha um protocolo que norteie o processo de avaliacdo e, assim, possa ser criado

um banco de dados nacional com informag6es dessa populacédo e da avaliacado. Os
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autores apontam que esfor¢cos sdo necessarios para que a legislacédo brasileira seja
cumprida e sejam obtidos elementos Uteis para a clinica e socialmente (MEDEIROS
et al., 2016).

Em uma revisdo de escopo, publicada em 2014, que utilizou os termos
cuidado centrado no paciente, cliente centrado e estrutura, realizada com estudos
desde 1990, foram encontrados 25 diferentes modelos de cuidado e concluiu-se que
devem ser escolhidos os que melhor atendam a necessidade dos residentes e que
sejam confiaveis. O estudo concluiu que, apesar de haver limitados estudos na
literatura, existe muita informacao em evidéncia sobre o componente mais importante
do cuidado no paciente que é a comunicagdo (CONSTAND et al., 2014). Outra revisédo
de literatura encontrou também que poucos instrumentos de avalicdo foram testados
empiricamente e poucos tinham um modelo teérico como base (SHEN, 2015).

Estudos mais recentes indicam que a prevencao proativa € melhor que a
reparacao de danos e novas estratégias sao necessarias para que ela seja alcancada.
Sendo assim, evidéncias sugerem que esforcos reabilitadores sédo inadequados e
medidas de prevencdo ativa para evitar o declinio funcional dos idosos devem ser
tomadas junto com a comunidade, para suprir a demanda que cresce cada vez mais
em ILPI (LAFFON DE MAZIERES et al., 2017).

Com a demanda crescente, estudos e revisdes de literatura tém mostrado
gue tentativas de mudancas na cultura interna da ILPI, como melhorias na
comunicacdo interna, ferramentas para avaliar mudancas nos idosos, planos
avancados de cuidado, que possam evitar a hospitalizacdo, ndo tém demonstrado,
como supostamente deveriam, mudancas positivas nos resultados de saude e
reducéo de hospitalizagéo, provavelmente por grande variedade das metodologias
adotadas pelos estudos (FLO et al., 2016; KANE et al. 2017; SHIER et al., 2014).

Segundo Fagundes et al. (2017), ainda existem alguns pontos que
necessitam ser melhorados nas ILPI para reparar sua visdo negativa pela sociedade
e melhorar a satisfagcdo dos idosos que nelas residem. Em geral, evidencia-se o
cumprimento parcial a regulamentacdo vigente nos aspectos organizacionais e
fisicos-estruturais, o que muitas vezes expde os idosos a ambientes insalubres. Uma
equipe multiprofissional é muito importante para o cuidado integral do idoso e sua
valorizacdo (BASTOS; ALMEIDA; FERNANDES, 2017).
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1.7.1 Qualidade do cuidado no Brasil

No Brasil, € necessario verificar uma série de itens legais que devem ser
seguidos pelas ILPI, segundo a ANVISA. De acordo com a RDC 502/2021, entre
outros, deve-se ter estatuto registrado, regimento interno, responsavel técnico com
curso superior, niumero adequado de funcionarios, de acordo com o grau de
dependéncia dos idosos, ter profissional responséavel pelas atividades de lazer. A
estrutura fisica deve ser salubre, segura, ter condi¢cdes de habitabilidade, higiene e
com garantia a acessibilidade. Toda uma normatizacado sobre medidas minimas dos
guartos e numero de banheiros também precisa ser observada. Além disso, a parte
operacional tem regras a serem cumpridas com plano de trabalho, plano de Atencgéao
Integral a Satde e registros atualizados de todos idosos. E necessario comunicar 0s
casos de abandono da familia, a alimentagéo deve ser garantida com minimo de seis
refeicdes diarias e deve ser permitido aos idosos independentes processamento das
proprias roupas quando quiserem (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021).

Um modelo de cuidado integrado vem sendo desenvolvido no pais, e tem
como base a atencdo ao idoso em cinco niveis que vao do acolhimento, ndcleo
integrado de cuidado (como ambulatorio, centro de convivéncia), ambulatério de
geriatria, curta duracédo (emergéncia e hospital) e longa duracéo (ILPI). Os autores
relatam que para um modelo ser eficiente deve-se aplicar a todos 0s niveis de
cuidado, com fluxo de acdes de educacgdo, promocdo da salde, prevencdo e
postergacao de doencas, cuidado precoce e reabilitacdo de agravos. O foco deve ser
no individuo e em suas particularidades. Deve-se esforcar em monitorar a saude e
ndo a doenca para que o idoso possa usufruir sua vida com qualidade, sendo
necessario, para que isso ocorra, um fluxo de acdes de educacdo, promocdo de
saude, prevencéao de doencas evitaveis, tratamento precoce e reabilitacdo de agravos
(VERAS:; OLIVEIRA, 2018).

Uma pesquisa qualitativa concluiu, porém, que existem acles
fragmentadas e escassas no cuidado aos idosos em ILPI, distantes da Politica
Nacional do ldoso (PIUVEZAM et al., 2016).
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1.8 Instrumentos para medir qualidade

Muito tem se pesquisado sobre como medir a qualidade do cuidado, e por
isso muitos estudos dedicam-se a estudar os instrumentos utilizados, para avaliacao
interna ou externa. Revisao sistematica pesquisou sobre 0s instrumentos para medir
o cuidado em ILPI. A maioria € dos Estados Unidos. O instrumento mais usado foi o
MDS/RAI. Os instrumentos sao divididos em varias partes, avaliando principalmente
depressao, cognicao e capacidade funcional, sendo que a maioria deles ndo necessita
de resposta dos residentes, ndo sendo necesséario avaliacdo da cognicdo para
aplicagdo do instrumento. A recomendacao foi a melhoria ou criacdo de novos
instrumentos, respeitando 0s conceitos existentes, as peculiaridades da populagéo
idosa institucionalizada e que sejam aplicados na pratica. A sugestado dos autores de
um banco de dados nacional com base em instrumento Unico seria util para
uniformizacdo e comparacédo. O Brasil ndo apareceu nessa revisdo. (MEDEIROS et
al., 2016).

Com relacédo a equipe de trabalho, outra revisdo buscou estudos que
criaram ou utilizaram instrumentos que mediam esse fator. Suas diferentes dimensdes
foram separadas e os estudos que foram escolhidos tiveram que seguir o padrao ouro
de um questionario: a consisténcia interna (se os dominios de um instrumento medem
a mesma caracteristica), concordancia interna (consisténcia das repeticbes da
medida); validade estrutural (respostas consistentes conforme o esperado) e validade
de conteudo (o grau que o conteudo reflete o que esta sendo medido). Realcaram que
€ preciso adaptar os instrumentos a diferentes realidades, os mais genéricos sao
melhores, se possivel utilizar um j4 existente e que nao seja muito longo (foram
encontrados instrumentos de até 82 itens apenas para avaliar a equipe de trabalho).
As dimensdes, ou indicadores, mais utilizadas foram a comunicacgéo, coordenagéo do
trabalho e respeito (VALENTINE; NEMBHARD; EDMONDSON, 2015). Revisédo
anterior que também estudou relacdo entre trabalhadores e qualidade do cuidado,
encontrou dificuldade em definir qualidade do cuidado e apontou que os estudos
geralmente sdo transversais e utilizam apenas indicadores clinicos dos pacientes
(SPILSBURY et al., 2011).

Outros indicadores incluem o clima de justica no ambiente interno de

instituicdes de saude, de um modo geral, que esta relacionado a servi¢co de qualidade
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gue é percebido pelos consumidores e se reflete na melhor qualidade de vida
(BACKHAUS et al., 2017; MOLINA et al., 2015).

Para o uso de indicadores é essencial compreender a importancia dos
fatores determinantes de baixa qualidade de vida, como comprometimento cognitivo,
potencial isolamento social, depressédo, renda familiar inadequada, capacidade
diminuida de AIVD, doencas cronicas. A consciéncia da influéncia desses fatores
pode ajudar os provedores de cuidado a identificar pessoas em risco e orientar novos
programas de intervencéo para melhorar o atendimento a esses membros valiosos de
nossas comunidades (CHEN; CHEN, 2017).

Além disso, deve ser considerado um modelo teérico desenvolvido no
cuidado centrado no paciente que inclui o respeito de preferéncias, coordenacédo do
cuidado, informacdo, comunicagcdo, educacéo, conforto fisico, suporte emocional,
envolvimento da familia e amigos, continuidade do cuidado e transi¢cdo do hospital
para a ILPIl. Esses aspectos devem ser relacionados para avaliar a taxa geral de
gualidade. A andlise dos dados da pesquisa demonstrou associacdo entre o suporte
emocional, coordenacdo do cuidado e conforto fisico. Esses achados permitirdo
desenvolvimento de pesquisas para melhorar a coleta de dados para se alcancar a
gualidade do cuidado oferecida aos pacientes (RATHERT et al., 2015).

Em comum, as ILPI de alta qualidade tém a competéncia em aplicar
resolucdo de problemas clinicos e principios de tomadas de decisao no processo de
entrega do cuidado. Resultados problematicos vem de falhas no conhecimento e
habilidades nesse processo. Para que isso ocorra, as acoes devem ser baseadas em
principios clinicos e evidéncias (0 processo possibilita a resolucéo de problemas), em
regulamentacdes (os profissionais sejam qualificados e exergam com efetividade sua
funcao), e no gerenciamento efetivo (LEVENSON, 2009).

Porém, para verificar a qualidade de cuidado que é relatada pode-se fazer
uma auditoria ou uma observacdo por protocolos. Eles necessitam ser precisos,
especificos e oportunos. Mesmo assim, € necessario verificar se 0s julgamentos do
observador sao isentos de subjetividade, ou seja, sdo capazes de serem replicados
por outros examinadores e obter o mesmo resultado. E se os protocolos julgam a
realidade cotidiana ou os trabalhadores modificam sua postura durante a observagéo.
Cronogramas de observacdo, se ndo possivel a observagcédo continua, e testes de
concordancia entre examinadores sé@o Uteis para verificar julgamentos. Para evitar

mudancas de comportamento observacfes nao intrusivas e realizadas de modo
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continuo sao Uuteis. O uso de protocolos pode sistematizar e uniformizar as
observacfes fazendo com que sejam mais precisas (SCHNELLE; OSTERWEIL;
SIMMONS, 2005).

1.9 Tendéncias

Um dos instrumentos mais utilizados no mundo, o MDS encontra-se em
sua versao 3.0. Sua ultima versdo teve mudancas promissoras e melhorias como
inclusdo de entrevistas com o0s residentes. Porém pesquisas sugerem que se nao
houver mudancas para resolver problemas de equipe de trabalho, efetividade dos
guestionarios e desenvolvimento de processo de cuidados viaveis, somente a
inclusdo da qualidade de vida, que é aumentada com a maior qualidade de cuidado
recebida, ndo sera suficiente para verdadeiramente impactar positivamente na
gualidade do cuidado (RAHMAN; APPLEBAUM, 2009).

Revisando os sistemas internacionais de ILPI, pontos chave foram
propostos para melhorar o cuidado aos idosos: suporte para que o idoso seja cuidado
em casa por cuidadores informais, com aporte financeiro; métodos alternativos de
controle, como a autoavaliacéo, realizados de forma descentralizada e com suporte
financeiro adequado; treinamento e registro de profissionais do cuidado em ILPI,
indicadores claros e publicos; integracdo com o sistema de saude; o foco deve ser na
reabilitacdo e manutencdo das AVD para manutencdo do idoso na comunidade;
incorporagao dos direitos humanos nas ILPIl, onde por exemplo deveriam ser
repensadas casos de restricao fisica. Um alto nivel de regulacdo e legislacdo nem
sempre contribuem para alta qualidade (DYER et al., 2019).

Existe uma tendéncia mundial, onde Japao e Europa ja estédo investindo
em pagamento por servigos, ou seja, investir nos cuidadores, treinados e licenciados.
Assim os idosos podem sair de casa e socializar enquanto os cuidadores familiares
tém tempo para si mesmos, e 0 custo é menor comparado com a manutencao de uma
ILPI, que muitas vezes se assemelha a um hospital, quando muito de seus idosos séo
muito dependentes (TAMIYA et al., 2011).

Outros pesquisadores pensam dessa maneira também. Chin e Phua
(2016), propbem que a prestacao do servico pela propria familia deve ser encorajada
e estimulada. A existéncia de uma rede de suporte a familia € importante para que

isso ocorra. Essa rede pode ser composta pela propria familia, amigos e comunidade
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onde o idoso reside. Os agentes comunitarios de salde normalmente estédo presentes,
mas de forma incipiente. Nota-se a necessidade de instrumentalizar a equipe de
saude da familia para guiar seu olhar para os individuos e seu grupo familiar, parte

essencial que o planejamento deveria incluir (ALVARENGA et al., 2011).

1.10 Justificativa para o estudo

Considerado o relatado sobre as ILPI e a condi¢cdo geralmente precaria de
salude dos idosos institucionalizados relatada na literatura, propde-se um estudo que
tem como objetivo principal construir e validar um instrumento para autoavaliacdo de
ILPI, baseado em extensa revisdo de literatura da area e outros quesitos apontados
pelos proprios idosos institucionalizados, cuidadores e responsaveis técnicos,
realizados através de pesquisas qualitativas, respeitando principios basicos das
normas da RDC n° 502 de 27 de maio de 2021 da ANVISA, que séo obrigatérios mas
ndo abrangem muitos dos aspectos que influenciam a qualidade do cuidado. E
necessario um instrumento que seja Util para identificar situacdes que necessitam
mudanca para se alcancar maior qualidade do cuidado entregue ao usuario, com

maior participacdo da familia e melhor satisfacédo dos trabalhadores e gestores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar e validar um instrumento de autoavaliacdo da qualidade do

cuidado em ILPI.

2.2 Objetivos especificos

o Conhecer os modelos tedricos e as suas dimensdes que sdo utilizados na
literatura para avaliar a qualidade do cuidado em ILPI;

o Construir um instrumento para autoavaliagéo do cuidado em ILPI;

. Validar o instrumento com a participacdo de experts e gestores de ILPI;

o Desenvolver um guia técnico para preenchimento do instrumento de

autoavaliacao pelas ILPI.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

Esta pesquisa € composta por uma revisdo de literatura e um estudo
metodoldgico, sendo desenvolvida em trés fases: uma revisdo de literatura do tipo
scoping review, a elaboracdo e validacdo de uma matriz (instrumento) de
autoavaliacdo da qualidade do cuidado ao idoso nas ILPI e a elaboragédo de um
produto técnico: um guia para seu preenchimento.

Para a primeira fase, uma revisdo de escopo foi realizada para subsidiar o
restante da pesquisa. Seu objetivo foi delimitar os modelos tedricos existentes para
avaliar a qualidade do cuidado em ILPl. Com base nas teorias encontradas foi possivel
direcionar a fase 2, que foi a elaboracdo e validacdo de um instrumento de
autoavaliagcéo da qualidade do cuidado em ILPI. Foi utilizada a teoria mais abrangente,
gue envolve mais interfaces na qualidade do cuidado, a multidimensional, para a
construcdo da matriz. Na fase 3, para o entendimento dos objetivos, da necessidade
e da importancia da matriz e o seu preenchimento correto, um guia técnico foi

confeccionado.

3.1 Fase 1l

Uma revisdo de escopo foi conduzida entre julho de 2020 e fevereiro de
2021 de acordo com orientacbes metodolégicas descritas por The Joanna Briggs
Institute Reviewers Manual (PETERS et al.,, 2015). Esse tipo de revisdo tem se
tornado popular para pesquisar evidéncias em saude. Tem como objetivo o
mapeamento de conceitos chave e sintese das teorias, esclarecendo os limites
conceituais e lacunas na literatura (LEVAC; COLQUHOUN; O’'BRIEN, 2010; MUNN et
al., 2018; TRICCO et al., 2016).

As revisdes de escopo sdo um tipo relativamente novo para evidenciar
sintese de conhecimento existente. Para diferenciar sua escolha ou de uma revisao
sistemética, Munn et al. (2018) concluiram que as revisdes de escopo sdo utilizadas
para esclarecer conceitos ou investigar a conducdo de pesquisas. Podem ser Uteis
para confirmar a relevancia de critérios de inclusdo e questdes potenciais em uma

revisao sistematica, que tem a pergunta de pesquisa mais especifica. Mesmo assim,
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s80 necessarios critérios rigorosos e transparéncia na condugdo da pesquisa para
gue seus resultados sejam confiaveis (MUNN et al., 2018).

Para que isso acontecesse, a metodologia adotada seguiu as seguintes
etapas: (1) identificacdo do problema de pesquisa, (2) desenvolvimento do critério de
inclusdo e exclusao, (3) definicdo da estratégia de busca, com os termos e as bases
de pesquisa utilizados, e (4) resumo dos resultados, com analise quantitativa e
gualitativa dos dados (ARMSTRONG et al., 2011; PETERS et al., 2015).

Existe uma variacdo na metodologia de conducéo de estudos de revisao
de escopo, fator que dificulta a comparacao e sintese do conhecimento em diferentes
estudos com diferentes metodologias. A maioria deles € conduzida na América do
Norte e Europa, com fundo publico subsidiando a pesquisa. Apenas 13% dos estudos
utilizam o guia do The Joanna Briggs Institute. A maioria dos estudos (85%) foi
realizada para identificar evidéncias inexistentes e 84% recomendaram pesquisas
futuras. Nao foi encontrado um guia para avaliar a qualidade de estudos desse tipo
(TRICCO et al., 2016). Porém, foi utilizado o Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist
para reportar esta revisao.

Por isso recomendacdes adicionais foram seguidas para aprimorar a
revisdo de escopo: deixar claro o objetivo da pergunta de pesquisa; equilibrar a
viabilidade da pesquisa com amplitude e abrangéncia; utilizar uma equipe interativa
para selecionar os estudos; incorporar um resumo numeérico, realizar a analise
tematica e qualitativa relacionando suas implicagbes para a pratica, a politica
envolvida ou para nova pesquisa (LEVAC; COLQHHOUN; O'BRIEN, 2010).

3.1.1 Questéo de pesquisa

A estratégia PCC (populacao, conceito e contexto), estruturou a construcao
da pergunta de pesquisa, conforme indicado no protocolo de The Joanna Briggs
Institute Reviwers Manual. A populacdo de estudo foi formada pelos idosos
institucionalizados, o conceito veio dos modelos teéricos empregados na definicdo de
gualidade do cuidado e o contexto foi a propria ILPI (PETERS et al., 2015).

Portanto, a pergunta da pesquisa ficou definida como: Quais os modelos
tedricos tém sido utilizados para definir e avaliar a qualidade do cuidado ofertada a

pessoas idosas em ILPI?
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3.1.2 Critério de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram (1) idiomas inglés, portugués e espanhol,
(2) estudos originais ou de revisao, quantitativos ou qualitativos, (3) estudos contendo
a descricdo de um modelo tedrico para a avaliagdo da qualidade do cuidado em ILPI
e (4) estudo conduzido em ILPI. Nao houve limite da data de busca para alcancar a
maior quantidade possivel de resultados. Foram excluidos editoriais, capitulos de

livros, dissertacdes e resumos de congresso.

3.1.3 Estratégia de busca

A busca foi realizada entre julho de 2020 e fevereiro de 2021 nas bases
eletrbnicas de dados: Web of Science, Pubmed, LILACS e Scopus. A estratégia de
busca incluiu descritores indexados no Medical Subject Headings (MESH) unidos por
indicadores booleanos AND e OR. Os descritores foram separados em quatro blocos
(qualidade do cuidado, ILPI, idoso e modelo tedrico) conforme Quadro 1. Adaptacdes
foram realizadas de acordo com as exigéncias de cada base. Foram utilizados termos
em inglés para a busca porque todas as bases tém resumo em inglés, mesmo quando
0 texto completo estava em portugués ou espanhol. Houve busca manual nas
referéncias dos artigos selecionados para identificacdo de outros estudos.

Para a escolha dos descritores varias buscas foram realizadas com
diferentes combinagdes. A literatura cinzenta foi removida na busca final por néo ter
acrescentado estudos que tivessem os critérios de inclusdo. Os resultados alcancados
foram comparados para que pudesse ser escolhida a combina¢gdo com maior nimero
de artigos, mas com a especificidade necessaria para encontrar as teorias existentes

relacionadas a qualidade do cuidado em ILPI.

Quadro 1 — Relagéo de bases pesquisadas e termos de pesquisa

Base Termos de busca

Web of | ("quality of care"[All Fields] OR "quality of healthcare"[All Fields] OR
Science | "quality of health care"[All Fields] OR "quality indicator*"[All Fields] OR
"quality measure*"[All Fields] OR "quality assess*"[All Fields] OR "quality
evaluation"[All Fields]) AND ("nursing home"[All Fields] OR "nursing
homes"[All Fields] OR "homes for the aged"[All Fields] OR "residential
care home"[All Fields] OR "long term facilit*"[All Fields] OR "homes
nursing”"[All Fields] OR "residential care"[All Fields] OR "residential care
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institutions"[All Fields] OR "long-term care"[All Fields] OR "long-term
care"[All Fields] OR "care home"[All Fields]) AND ("elder"[All Fields] OR
"elder*"[All Fields] OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) OR
"geriatric*"[All Fields] OR "gerontol*"[All Fields] OR "older adult*[All
Fields] OR "aging"[All Fields]) AND ("theoretical model"[All Fields] OR
"theoretical framework"[All Fields] OR "theory"[All Fields] OR
"measure*"[All Fields] OR "models theoretical"[All Fields] OR "theoretical
study"[All Fields] OR "conceptual model"[All Fields] OR "conceptual
framework"[All Fields])

Pubmed

("quality of care"[All Fields] OR "quality of healthcare"[All Fields] OR
"quality of health care"[All Fields] OR "quality indicator*"[All Fields] OR
"guality measure*"[All Fields] OR "quality assess*"[All Fields] OR "quality
evaluation"[All Fields]) AND ("nursing home"[All Fields] OR "nursing
homes"[All Fields] OR "homes for the aged"[All Fields] OR "residential
care home"[All Fields] OR "long term facilit*"[All Fields] OR "homes
nursing”[All Fields] OR "residential care"[All Fields] OR "residential care
institutions"[All Fields] OR "long-term care"[All Fields] OR "long-term
care"[All Fields] OR "care home"[All Fields]) AND ("elder"[All Fields] OR
"elder*"[All Fields] OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) OR
"geriatric*"[All Fields] OR "gerontol*"[All Fields] OR "older adult*[All
Fields] OR "aging"[All Fields]) AND ("theoretical model"[All Fields] OR
"theoretical framework"[All Fields] OR "theory"[All Fields] OR
"measure*"[All Fields] OR "models theoretical"[All Fields] OR "theoretical
study"[All Fields] OR "conceptual model"[All Fields] OR "conceptual
framework"[All Fields])

Scopus

( ( "quality of care” OR "quality of healthcare” OR "quality of health
care” OR "quality indicator® OR "quality measure* OR "quality
assess*' OR "quality evaluation")) AND ( ( (("Nursing Homes" [mesh]
OR "Homes for the Aged" [mesh] OR residential AND care AND
home*[title/abstract] OR “long AND term AND facilit”” OR “homes,
AND nursing” OR “residential AND care” OR “residential AND care
AND institutions” OR “long-term AND care” OR “long AND term AND
care” OR “care AND home*”))) AND ((elder* OR aged OR geriatric*
OR “older AND adults” OR “aging”))) AND ( ( "theoretical model")
OR ( "theoretical framework”) OR ("theory") OR ("measure") OR (
"models theoretical”) OR ("theoretical study") OR ("conceptual model"
) AND ("conceptual framework"))

Lilacs

(("quality of care” OR "quality of healthcare" OR "quality of health care”
OR "guality indicator" OR quality measure* OR "quality assess*" OR
"quality evaluation”)) AND (( ( ( "Nursing Homes" OR "Homes for the
Aged" OR residential AND care AND home* OR long AND term AND
facilit* OR “homes, AND nursing” OR “residential AND care” OR
“residential AND care AND institutions” OR “long-term AND care” OR
‘long AND term AND care” OR “care AND home*”))) AND ( ( elder*
OR aged OR geriatric OR “older AND adults” OR “aging”))) AND
( ( "theoretical model") OR ( "theoretical framework”) OR ( "theory")
OR ("measure") OR ("models theoretical") OR ( "theoretical study"
) OR ( "conceptual model") AND ( "conceptual framework™"))

Fonte: VIEIRA et al., 2021b, p. 3.
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3.1.4 Identificag&o de estudos relevantes e extracdo de dados

Dois pesquisadores independentes (BLCV e ACM) realizaram as etapas de
selecdo. Os resultados foram coletados individualmente e comparados
posteriormente. O programa Microsoft Excel® foi utilizado para identificacdo e
exclusdo dos artigos duplicados. Foram lidos titulo e resumo para primeira selecao,
em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra por ambos os
pesquisadores. As discordancias quanto as inclusdes foram discutidas entre os dois
pesquisadores até a obtencdo de um consenso, ndo havendo, as discordancias foram
discutidas com os outros pesquisadores. De acordo com as diretrizes de uma revisao
de escopo nenhuma avaliacao da qualidade dos artigos foi realizada.

Em seguida, a extracdo das informacdes dos trabalhos selecionados foi
realizada utilizando uma planilha desenvolvida no software Microsoft Excel® com as
seguintes informacdes: autor, ano de publicacdo, pais onde foi realizada a pesquisa,
objetivos, amostra, variaveis utilizadas, método de coleta de dados e dimensdes de
gualidade do cuidado utilizadas para avaliar a qualidade do cuidado em ILPI,
separadas pelo modelo tedrico utilizado. As teorias foram identificadas da seguinte
forma: multidimensional quando indicada nos artigos com essa denominagao ou
guando mencionaram as dimensdes que utilizaram para avaliar a qualidade; estrutura-
processo-resultado quando o autor usou esse termo ou indicou ser a teoria de
Donabedian; centrada na pessoa quando foi descrita como baseada na preferéncia
ou satisfacdo do consumidor; a centrada no trabalhador quando a avaliagéo envolveu

a acao do trabalhador para bem-estar do residente.

3.2 Fase 2

ApoOs o resultado da revisdo de escopo foi realizada a segunda fase da
pesquisa. Trata-se de um estudo metodoldgico realizado em trés etapas. A primeira
foi a criacdo de um instrumento de autoavaliacdo baseada na revisao de literatura e
nos conceitos de qualidade do cuidado encontrados na fase 1 dessa pesquisa; pelo
modelo de qualidade desenvolvido por Figueiredo et al. (2020), que define qualidade
de ILPI centrada no idoso como corresponsavel pelo cuidado, relacionada a
ambiéncia, cuidado ofertado, equipe e processo de trabalho, Estado, familia e

comunidade; pelo modelo multidimensional sobre qualidade do cuidado em ILPI por
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Rantz et al. (1999), que define a qualidade do cuidado como multidimensional
envolvendo equipe, cuidado, envolvimento da familia, comunicacdo, ambiente, casa
e custo; o modelo tedrico de Donabedian (1988), para avaliacdo dos servicos de
saude foi também utilizado, assumindo-se o0s conceitos de processo de trabalho e
estrutura, a serem avaliados pelo instrumento. A estrutura envolve recursos materiais,
humanos e organizacionais que favorecem os processos de trabalho e que envolve
atividades relacionadas ao cuidado e pela legislacdo brasileira sobre o tema, a RDC
n° 502 de 27 de maio de 2021, que dispde sobre o funcionamento das ILPI (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021). Uma revisdo completa da literatura
é indispensavel para iniciar um estudo Delphi (SCHMALZ; SPINLER; RINGBECK,
2021).

O instrumento elaborado apresenta padrbes de qualidade referentes a
estrutura e processo de trabalho nas dimensdes ambiente, equipe de trabalho,
cuidado, ambiente familiar/lar, envolvimento familiar e da comunidade e gestdo da
ILPI. Os conceitos das dimensofes estao descritos no Quadro 2. Uma escala define
parametros de alcance do padrao de qualidade pela ILPI em ausente, incipiente, em
desenvolvimento ou consolidado. Sempre que disponivel, os parametros foram
baseados em estudos prévios ou no marco legal brasileiro (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2021). Critérios estatisticos, quartis e tercis, foram
empregados quando nenhuma das condi¢des estava disponivel. Uma ficha descritiva
foi elaborada contendo: conceito da dimenséo de qualidade avaliada, descricdo de
cada padrdo com seu objetivo, justificativa e a escala de avaliacdo. As respostas
possibilitam classificar as ILPI para diferenciar a qualidade oferecida (MCPHERSON;
REESE; WENDLER, 2018).

Com a possibilidade de classificacdo da qualidade, seu uso foi idealizado
para autoavaliacao pelos gestores das ILPI, possibilitando verificar o que € necessério
mudar para oferecer melhor qualidade do cuidado. Ao todo séo 29 padrées em seis
dimensodes, onde cada padrao indica o nivel de qualidade. Essa classificagdo permite
comparacoes entre as ILPI, indicando aquelas que necessitam de maiores mudancas
e recursos, e pode ser utilizado também para avaliacdes externas, como orientador

durante fiscalizagao.
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Quadro 2 — Conceitos das dimensdes avaliadas pelo instrumento de autoavaliagdo da
qualidade do cuidado em ILPI

Dimensodes

Conceitos

Ambiente

Foi empregado o conceito de docilidade ambiental que se refere a
locais amigéveis resultantes da oferta de recursos fisicos e
psicossociais de natureza compensatéria para favorecer a saude
fisica, a funcionalidade, a seguranca, a identidade com a residéncia
e o bem-estar psicoldgico das pessoas idosas. A medida que as
competéncias da pessoa declinam e o comportamento depende de
fatores externos, torna-se necessario melhorar o ambiente para que
possam viver mais dignamente, com mais seguranca e bem-estar
(LAWTON; NAHEMOW, 1973; RANTZ et al., 1999; KANE, 2001;
BATISTONI, 2014; MEDEIROS et al., 2016; VERAS et al., 2018).

Equipe de

trabalho

Se refere a equipe de profissionais que atua no cuidado ao idoso
que vive na ILPI. E necessario observar os requisitos técnicos para
cada categoria profissional, assegurar o numero minimo de
profissionais,  estabelecer a educagdo continuada e
aperfeicoamento do processo de trabalho para que haja satisfacéo
dos profissionais e consequentemente melhor atendimento das
necessidades dos idosos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021; RANTZ et al., 1999; DONABEDIAN, 1988).

Cuidado

O cuidado é toda acado para atender as necessidades basicas dos
idosos, incluindo também o estimulo ao autocuidado, autoestima e
autovalorizacéo. A ILPI deve prestar o cuidado ao idoso de forma
continuada, com respeito e escuta qualificadas, empatia,
estimulando a sua autonomia e independéncia, sempre que
possivel. O cuidado é essencial para a qualidade de vida e
sobrevivéncia dos idosos (BARBOSA et al., 2017; RANTZ et al.,
1999, BUEDO GUIRADO et al., 2019).

Lar

O idoso que vive em ILPI deve sentir que esta em seu proéprio lar.
Com ambiente acolhedor, a ILPI deve preservar os habitos, a
autonomia, o convivio social com seguranca, a higiene, a
salubridade, a acessibilidade e a privacidade. Quando isso
acontece, o idoso percebe os funcionarios como amigos e familiares,
sentindo-se em seu préprio lar, participando das atividades da ILPI
com liberdade e privacidade (RANTZ et al., 1999; RIJINAARD et al.,
2016; CASPARI et al., 2018).

Envolvimento
familiar e da
comunidade

A manutencao do idoso no proprio ambiente familiar € o ideal, mas
ndo sendo possivel, a institucionalizacdo € uma possibilidade.
Mesmo assim, é necessario continuar esse envolvimento com a
familia e comunidade favorecendo a autonomia e qualidade de vida.
Essa interacdo ajuda a manter a saude mental, a satisfacdo e a
independéncia  (AGENCIA NACIONAL DE  VIGILANCIA
SANITARIA,2021; RABELO; NERI, 2016; HUSEB® et al., 2018)

Gestao da

ILPI

Para esta dimensao foram incluidos processos da administracéo da
ILPI para alcancar resultados, com melhor qualidade de vida para o
idoso e cuidador, a partir de normas que deveriam ser seguidas e
estdo estabelecidas pela legislacdo (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2021; EOM; PENKUNAS; CHAN, 2017).
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O instrumento foi submetido inicialmente a um pré-teste por quatro
especialistas (professores da area de saude do idoso) para avaliar o formato adotado,
as dimensBes com seus padrbes de avaliacdo, a linguagem e as possiveis
inconsisténcias, para depois ser aplicado aos especialistas (CANTRILL; SIBBALD;
BUETOW, 1996).

A segunda etapa foi a da validacdo utilizando a Técnica Delphi modificada
(JONES; HUNTER, 1995; WILLIAMS; WEBB, 1994) que consiste em uma consulta
interativa a experts (especialistas) que julgam sobre questbes ou assuntos
especificos, buscando um consenso. Para problemas de salude que ndo tém
informacao suficiente e é necessaria uma decisdo, os métodos de consenso sao um
meio de sintetizar informacgdes, além dos estudos que utilizam a meta-analise,
empregados para resolver inconsisténcias. Pelo consenso, uma ampla gama ampla
de informacdes, mais do que ser empregadas nos métodos estatisticos, pode ser
utilizada para organizar informagdes que sdo inadequadas ou inexistentes (JONES;
HUNTER, 1995).

Essa técnica possibilita a expressao livre do expert sem a presenca de
outro, o que diminui o risco de vieses. As rodadas permitem modificacdes e alteracbes
gue séao vistas por todos os experts, sem contato entre eles, evitando interferéncia nas
respostas, que pode ocorrer em grupos de discussdo (WILLIAMS; WEBB, 1994).

O numero indicado de experts deve ser de pelo menos cinco e no maximo
de 20, todos devem ter dominio sobre o tema a ser estudado. Todas as sugestbes
devem ser justificadas. As frequéncias de respostas obtidas devem ser realizadas
(ROWE; WRITE, 2001).

Um roteiro de validagdo foi elaborado, permitindo que os especialistas
avaliassem cada padrao do instrumento de autoavaliagdo quanto a pertinéncia: 1) “O
padrdo é pertinente para a avaliagao da qualidade da ILP1?”; 2) “O padrao € pertinente
para a avaliacdo da dimensao proposta?”. Para estas duas questdes, os experts
deveriam escolher uma das seguintes op¢des de resposta: o padrdo € indispensavel,
0 padrdo é necessario ou o padrdo é dispensavel. Os especialistas manifestaram
também sua opinido em relagéo as perguntas “A redagao do padrao é adequada para
a compreensao do seu conteudo?”; “O objetivo do padrao esta adequadamente
descrito?” e “A escala de avaliacao proposta é adequada para medir diferentes niveis
de qualidade da ILPI quanto ao padrao avaliado?” escolhendo uma das opcgoes:

adequado; parcialmente adequado ou inadequado. Adicionalmente, duas questdes
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abertas possibilitaram aos especialistas registarem sugestdo de redacdo para
melhorar a clareza e a compreensdo do conteudo do padrdo ou algum outro
comentario ou sugestéo sobre o padréo.

Como indicado, houve anonimato dos participantes e o processo foi
realizado em duas rodadas, quando houve consenso, com feedback dos resultados
de cada etapa para todos os experts para reavaliacdo e com posterior analise das
concordancias e discordancias. As etapas para utilizacdo desse método foram (1)
definicdo dos objetivos de pesquisa, (2) elaboracdo da matriz, (3) selecéo dos experts,
(4) respostas da pesquisa pelos experts online, (5) andlise dos consensos, (6) relatério
das rodadas, (7) conclus@es gerais e relatorio final (ROWE; WRITE, 2001).

Os documentos foram enviados aos experts para avaliacdo usando uma
plataforma online, Google Forms. Foi enviado primeiramente um convite explicando a
matriz, suas dimensodes, seus padrdes de qualidade, seus indicadores; e a sua forma
de avaliacdo, através de uma escala. Para a validade dos padrdes foi adotado o
consenso minimo de 75% entre os experts. Cada padrao foi avaliado por todas as
perguntas. As repostas para cada um dos padrdes foram consideradas como
pertinentes (quando avaliadas como indispensaveis ou necessarias) ou ndo (quando
avaliadas como dispenséaveis) e adequadas (quando avaliadas em adequado ou
parcialmente adequado) e inadequadas (quando avaliado como inadequado). As
respostas foram consolidadas e avaliadas quanto a sua inclusdo ou ndao, sempre com
base na literatura e legislacio nacional sobre o tema (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2021). O relatério continha a porcentagem de
concordancia, as sugestdes, a justificativa de seu aceite ou ndo, a versao inicial e a
nova versdo do instrumento. O processo de feedback permite e encoraja 0s
participantes selecionados do Delphi a reavaliar seus julgamentos iniciais sobre as
informagdes fornecidas (FINK-HAFNER et al., 2019; MEYRICK, 2003).

O estudo foi apresentado e aprovado pelo Comité em Pesquisa da UFMG
CAAE: 17002519.4.0000.5149 (Anexo A). Foi enviado o termo de consentimento livre
e esclarecido para os experts online, explicando o anonimato, auséncia de riscos e
possibilidade de retirar sua participagdo na pesquisa futuramente. Os experts foram
escolhidos pela afinidade ao tema e experiéncia na area, sendo trabalhadores de ILPI
ou membros de areas ligadas a saude da pessoa idosa: Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (1), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (1), enfermeiras

gestoras da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (2), professora da
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Fundacdo Dom Cabral (1), professora da area de geriatria da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (1), funcionarios da Coordenadoria da Pessoa Idosa do
Estado de Minas Gerais (2), funcionarios de ILPI: terapeuta ocupacional (1),
nutricionista (1), advogado (1), fisioterapeuta (1).

ApOs essa etapa, a matriz foi impressa e enviada para 10 gestores de ILPI
filantropicas e particulares para validacdo desses profissionais. Esse diferencial é
importante para unir o saber da parte tedrica com a parte que ira aplicar a matriz na
autoavaliacdo da ILPI, tornando mais forte a validacdo (ROWE; WRITE, 2001;
BOULKEDID et al., 2011). Foi enviado uma folha resposta, o termo de consentimento
livre e esclarecido em duas vias e um guia explicativo para o preenchimento da matriz.
O guia continha a matriz, com justificativa, objetivo e escala de avaliacdo de cada
padrao; explicacéo sobre o conceito de qualidade do cuidado em ILPI; a importancia
e a frequéncia recomendada de avaliagdo. Foram avaliadas a clareza dos padrdes, a
utilidade para a autoavaliacdo da ILPI e se a escala estava adequada para diferenciar
o nivel da qualidade do cuidado em ILPI. Para a clareza e adequacéo da escala as
opcdes de escolha foram sim ou n&o. Para a utilidade os gestores deveriam escolher
uma das seguintes op¢cdes de resposta: sempre, as vezes, raramente, nunca. As
respostas foram consideradas como Uteis quando respondido sempre ou as vezes.
Quando o padréo néo foi considerado adequado foi solicitado justificativa e houve um
espaco para comentdrios e sugestdes. A utilidade do guia também foi verificada com
opcdes de resposta sim ou nao.

A terceira etapa foi o projeto final da matriz. Foram realizadas mudancas
da matriz de acordo com as avalicGes obtidas e ela foi denominada Instrumento de
Autoavaliacdo da Qualidade do Cuidado para ILPI (Apéndice A): QUALIFICAILPI.
Disponivel em: https://bit.ly/3w0d6RR.

3.3 Fase 3

Foi construido um produto técnico: um guia para explicacdo sobre o
preenchimento do instrumento pelos coordenadores e trabalhadores de ILPI.

Sua elaboracdo e arte final teve a participacdo de uma estudante de
graduacédo da Faculdade de Odontologia da UFMG. Foram elaboradas ilustragbes
para facilitar o entendimento dos conceitos de qualidade, suas dimensdes e padrdes.

Esta disponivel em versado impressa e digital (https://bityli.com/mNonLKsr).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentamos 2 artigos: o primeiro foi publicado em inglés
e apresentado a seguir em portugués com o titulo e resumo em inglés e portugués;
com as regras de formatacdo da revista. O segundo foi submetido em inglés e

apresentado da mesma forma do anterior.

4.1 Artigo 1

Artigo publicado na revista Research, Society and Development - ISSN 2525-3409
Qualis Multidisciplinar — A3

indice H5 (Google Metrics): 21 (2022)

Score CiteFactor: 1.78 (2020-21)
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QUALITY OF CARE IN LONG-TERM CARE INSTITUTIONS: A SCOPING REVIEW
OF LITERATURE

ABSTRACT

This review sought to answer the question “What theoretical models have been used
to define and evaluate the quality of care provided to older adults in long-term care
institutions?” The employed study methodology followed the recommendations of the
Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. Using MESH terms and keywords such as
“elderly,” “long-term care,” and “theoretical,” four electronic databases (i.e., PubMed,
Scopus, Web of Science, and LILACS) were searched for articles in Portuguese,
English, and Spanish, without a time frame restriction. Titles and abstracts were
independently screened by two reviewers, followed by a full-text review. A total of
1,209 articles met our inclusion criteria, 80 were selected for full reading, and 21 were
included for qualitative synthesis. The theoretical models cited in the studies included
the multidimensional model (n = 10); the structure, process, and results model (n = 8);
a theory centered on the person (n = 2); and one centered on the work environment (n
=1). Few articles used a conceptual model as the basis for assessing long-term care
institutions, which is important for the construction of instruments and indicators that

assess the quality of care.

Keywords: Quality of care; Theoretical model; Long-term care for the aged; Elders.
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QUALIDADE DO CUIDADO EM INSTITUICOES DE LONGA PERMNENCIA: UMA
REVISAO DE ESCOPO DA LITERATURA

RESUMO

Esta revisdo buscou responder a questao “Quais modelos tedricos tém sido utilizados
para definir e avaliar a qualidade da assisténcia prestada a idosos em instituicdes de
longa permanéncia?”’ A metodologia de estudo empregada seguiu as recomendacdes
do Joanna Briggs Institute Reviewers Manual. Usando termos MESH e palavras-
chave, como “idosos,” “instituicdo de longa permanéncia para idosos” e “teoria”, quatro
bases de dados eletrébnicos (PubMed, Scopus, Web of Science e LILACS) foram
pesquisados e incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, sem restricdo de
data. Os titulos e resumos foram selecionados de forma independente por dois
revisores, seguidos de uma revisdo do texto completo. Um total de 1.209 artigos
preencheram nossos critérios de inclusdo, 80 foram selecionados para leitura na
integra e 21 foram incluidos para uma sintese qualitativa. Os modelos teoricos citados
nos estudos incluiram o modelo multidimensional (n = 10); a estrutura, processo,
resultados (n = 8); a teoria centrada na pessoa (n = 2); e a centrada no ambiente de
trabalho (n = 1). Poucos artigos utilizaram um modelo conceitual como base para a
avaliagcdo das instituicbes de longa permanéncia, 0 que é importante para a

construcdo de instrumentos e indicadores que avaliem a qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Qualidade do cuidado; Modelo tedrico; Instituicbes de longa

permanéncia para idosos; ldosos.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial, acompanhado do
aumento no namero de idosos com comprometimento funcional e dependéncia para
as atividades diarias. Esses idosos requerem cuidados proximos, continuos e de longo
prazo, que nem sempre sao ofertados pela familia. Neste contexto, a
institucionalizagdo se torna uma alternativa para os idosos e familiares (JOSHUA,
2017; BURKE & WERNER, 2019).

No mundo, existem diferentes modalidades de Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), com diferentes denomina¢cbes, mas com
caracteristicas em comum. Sao residéncias coletivas para pessoas idosas, com ou
sem necessidade de assisténcia nas atividades de vida diaria (AVD) e/ou com
problemas comportamentais. A funcdo das ILPI é fornecer um lar com protecéo,
dignidade, cidadania, liberdade, suporte familiar e possiblidade de manutencdo do
estado funcional (ONDER et al.,, 2012; SANFORD et al., 2015; World Health
Organization, 2017; TRINKOFF et al., 2020).

Para verificar a qualidade do cuidado oferecido pelas ILPI, muitas formas
de avaliacdo séo criadas e aplicadas e podem ser utilizadas na orientacao da escolha
pelos residentes ou no direcionamento dos investimentos realizados pelo governo
local (SPASOVA et al.,, 2018; SCHEFFELAAR et al., 2019; MILTE et al., 2019;
WAGNER et al., 2020; SION et al., 2020). A recomendacdo € que sejam usadas
multiplas dimensdes e indicadores para a avaliacdo (GILINSSEN et al., 2017; DYER
et al., 2019).

Para a construcdo de instrumentos de avaliacdo € importante uma teoria
para direcionar a pesquisa, 0 que vai ser avaliado e como sera medido. A escolha do
referencial tedrico exige conhecimento profundo sobre o tema (ADOM et al., 2018,
COLLINS et al., 2018, VARPIO et al., 2019). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, a definicdo de qualidade deve ser efetiva, eficiente, acessivel, centrada no
paciente, justa e segura (World Health Organization, 2006). O mapeamento dos
modelos tedricos utilizados pelos pesquisadores para avaliar a qualidade do cuidado
em ILPI, além de sistematizar a teoria empregada, contribuira na comparacao destes
modelos e escolha do referencial tedérico para delineamento de estudos futuros.
Portanto, o objetivo deste estudo foi mapear os referenciais tedricos usados para

definir e avaliar a qualidade do cuidado em ILPI.
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2 METODOS

Uma revisdao de escopo foi conduzida de acordo com orientacdes
metodoldgicas descritas por The Joanna Briggs Institute Reviewers Manual (Peters et
al., 2015). Esse tipo de revisdo tem como objetivo o mapeamento de conceitos chave
e sintese das teorias, esclarecendo os limites conceituais e lacunas na literatura
(LEVAC et al., 2010; TRICCO et al., 2016; MUNN et al., 2018). O Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) Checklist foi adotado para reportar esta revisao.

A metodologia seguiu as seguintes etapas: (1) identificacdo do problema
de pesquisa, (2) desenvolvimento dos critérios de elegibilidade, (3) definicdo da
estratégia de busca e (4) sintese qualitativa dos resultados (ARMSTRONG et al.,
2011; PETERS et al., 2015).

2.1 Identificacéo do problema de pesquisa

Esta pesquisa foi motivada pela necessidade de identificacdo de modelos
tedricos para avaliacdo da qualidade do cuidado no contexto de ILPI. A estratégia
PCC (populacdo, conceito e contexto) estruturou a construcdo da pergunta de
pesquisa. A populacdo compreendeu idosos institucionalizados, o conceito se refere
aos modelos tedricos empregados para guiar a avaliacdo da qualidade do cuidado e
o contexto foi a préopria ILPI (PETERS et al., 2015). Portanto, a pergunta da pesquisa
ficou definida como: Quais os modelos tedricos tém sido utilizados para definir e

avaliar a qualidade do cuidado ofertada as pessoas idosas em ILPI?

2.2 Desenvolvimento dos critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram (1) idiomas inglés, portugués e espanhol,
(2) estudos originais com abordagem quantitativa ou qualitativa, (3) estudos que
apresentaram um modelo tedrico para a avaliagdo da qualidade do cuidado em ILPI,
(4) estudo conduzido em ILPI. Nao houve recorte temporal. Foram excluidos editoriais,

capitulos de livros, dissertacdes e resumos de congresso.
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2.3 Estratégia de busca

A busca foi realizada entre julho de 2020 e fevereiro de 2021 nas bases
eletrbnicas de dados: Web of Science, Pubmed, LILACS e Scopus. A estratégia de
busca incluiu descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH) unidos por
indicadores booleanos AND e OR. Os descritores foram separados em quatro blocos
(qualidade do cuidado, ILPI, idoso e modelo teérico) e a busca foi adaptada de acordo
com cada base de dados (TABELA 1). Realizou-se também busca manual

consultando a lista de referéncias dos artigos incluidos.

Tabela 1 — Estratégia de busca para as bases eletrdnicas consultadas

Base Termos de busca

Web of | ("quality of care"[All Fields] OR "quality of healthcare"[All Fields] OR
Science | "quality of health care"[All Fields] OR "quality indicator*"[All Fields] OR
"quality measure*"[All Fields] OR "quality assess*"[All Fields] OR "quality
evaluation"[All Fields]) AND ("nursing home"[All Fields] OR "nursing
homes"[All Fields] OR "homes for the aged"[All Fields] OR "residential
care home"[All Fields] OR "long term facilit*"[All Fields] OR "homes
nursing”[All Fields] OR "residential care"[All Fields] OR "residential care
institutions"[All Fields] OR "long-term care"[All Fields] OR "long-term
care"[All Fields] OR "care home"[All Fields]) AND ("elder"[All Fields] OR
"elder*"[All Fields] OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) OR
"geriatric*"[All Fields] OR "gerontol*"[All Fields] OR "older adult*"[All
Fields] OR "aging"[All Fields]) AND ("theoretical model"[All Fields] OR
"theoretical framework"[All Fields] OR "theory"[All Fields] OR
"measure*"[All Fields] OR "models theoretical"[All Fields] OR "theoretical
study"[All Fields] OR "conceptual model"[All Fields] OR "conceptual
framework"[All Fields])

Pubmed | ("quality of care"[All Fields] OR "quality of healthcare"[All Fields] OR
"guality of health care"[All Fields] OR "quality indicator*"[All Fields] OR
"quality measure*"[All Fields] OR "quality assess*"[All Fields] OR "quality
evaluation”[All Fields]) AND ("nursing home"[All Fields] OR "nursing
homes"[All Fields] OR "homes for the aged"[All Fields] OR "residential
care home"[All Fields] OR "long term facilit*"[All Fields] OR "homes
nursing"[All Fields] OR "residential care"[All Fields] OR "residential care
institutions"[All Fields] OR "long-term care"[All Fields] OR "long-term
care"[All Fields] OR "care home"[All Fields]) AND ("elder"[All Fields] OR
"elder*"[All Fields] OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) OR
"geriatric*"[All Fields] OR "gerontol*"[All Fields] OR "older adult*"[All
Fields] OR "aging"[All Fields]) AND ("theoretical model"[All Fields] OR
"theoretical framework"[All Fields] OR "theory"[All Fields] OR
"measure*"[All Fields] OR "models theoretical"[All Fields] OR "theoretical
study"[All Fields] OR "conceptual model"[All Fields] OR "conceptual
framework"[All Fields])
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Scopus | (("quality of care” OR "quality of healthcare” OR "quality of health
care" OR "quality indicator" OR "quality measure*" OR "quality
assess*' OR "quality evaluation")) AND ( ( ( ("Nursing Homes"
[mesh] OR "Homes for the Aged" [mesh] OR residential AND care
AND homet[title/abstract] OR “long AND term AND facilit®” OR
‘homes, AND nursing” OR “residential AND care” OR “residential
AND care AND institutions” OR “long-term AND care” OR “long AND
term AND care” OR “care AND home*”))) AND ((elder* OR aged
OR geriatric* OR “older AND adults” OR “aging”))) AND ((
"theoretical model”) OR ( "theoretical framework”) OR ( "theory") OR
("measure”) OR ("models theoretical”) OR ( "theoretical study”) OR
( "conceptual model") AND ( "conceptual framework" ) )

Lilacs ( ("quality of care” OR "guality of healthcare" OR "quality of health
care" OR "quality indicator” OR quality measure* OR "quality assess*"
OR "quality evaluation”)) AND ( ( ( ("Nursing Homes" OR "Homes for
the Aged" OR residential AND care AND home* OR long AND term
AND facilitt OR “homes, AND nursing” OR “residential AND care” OR
‘residential AND care AND institutions” OR “long-term AND care” OR
‘long AND term AND care” OR “care AND home*”))) AND ( ( elder*
OR aged OR geriatric* OR “older AND adults” OR “aging”))) AND
( ( "theoretical model") OR ( "theoretical framework”) OR ( "theory")
OR ("measure"”) OR ("models theoretical") OR ( "theoretical study")
OR ("conceptual model") AND ( "conceptual framework") )

Fonte: Autores.

2.4 Sintese qualitativa dos resultados

Inicialmente, foi realizada a identificacdo dos estudos relevantes. O
programa Microsoft Excel® foi utilizado para identificacdo e exclusdo dos artigos
duplicados. Dois pesquisadores independentes (BLCV e ACM) realizaram as etapas
de selecao. Foram lidos titulo e resumo para primeira triagem, em seguida, os artigos
selecionados foram lidos na integra por ambos pesquisadores. As discordancias
guanto as inclusfes foram debatidas entre os dois pesquisadores até a obtencao de
um consenso, nao havendo, as discordéncias foram discutidas com outro
pesquisador. De acordo com as diretrizes de uma revisao de escopo, néo foi realizada
avaliacdo da qualidade dos artigos.

Em seguida, a extracdo das informacdes dos trabalhos selecionados foi
realizada utilizando uma planilha desenvolvida no software Microsoft Excel® com as
seguintes informacdes: autor, ano de publicacdo, pais onde foi realizada a pesquisa,
objetivos, amostra, variaveis utilizadas, método de coleta de dados e dimensdes de

gualidade do cuidado utilizadas para avaliar a qualidade do cuidado em ILPI,
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separadas pelo modelo tedrico utilizado. As teorias foram identificadas da seguinte
forma: multidimensional quando indicada nos artigos com essa denominacao ou
guando mencionaram as dimensdes que utillizaram para avaliar a qualidade;
estrutura-processo-resultado quando o autor usou esse termo ou indicou ser a teoria
de Donabedian; centrada na pessoa quando foi descrita como baseada na preferéncia
ou satisfacdo do consumidor; a centrada no trabalhador quando a avaliagéo envolveu

a acao do trabalhador para bem-estar do residente.

3 RESULTADOS

Foram retidos 1216 estudos, dos quais sete eram duplicados. Dos estudos
1204 foram triados pela leitura de titulo e resumo e 80 pela leitura do texto na integra.
Mais cinco estudos foram selecionados a partir da pesquisa das referéncias dos
artigos selecionados para a leitura completa (Figura 1).

A sequéncia de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusao foram descritos
no fluxograma (FIGURA 1). Os artigos selecionados foram separados de acordo com
as teorias usadas. A tabela 2 mostra a informacéao sobre autor(es), local da pesquisa,
tipo de estudo, objetivos, composicdo da amostra e variaveis. Depois da selecdo e
aplicando o critério de elegibilidade, foram incluidos 21 artigos na revisdo, a maior
parte transversal (n=13), qualitativos (n=6) e apenas 2 longitudinais. A maioria dos
estudos foi realizada em um Unico pais, mais frequentemente nos Estados Unidos
(n=10), Inglaterra, Dinamarca, Finlandia, Israel, Libano, Suica. Os estudos
multicéntricos foram 5, sendo um envolvendo Republica Checa, Finlandia, Franca,
Alemanha, Italia, Israel, Holanda e Inglaterra; outro Dinamarca, Islandia, lItalia,
Estados Unidos; o terceiro envolvendo Estados Unidos e Finlandia; os outros Estados
Unidos, Canad, Islandia; e Estados Unidos e Islandia (TABELA 2).

As amostras utilizadas foram as proprias ILPI (Gustafson et al., 1990;
Phillips et al., 1997; Sainfort et al., 1995; Rantz et al., 2000; Grabowski, 2001; Rantz
et al., 2002; Fleishman, 1998; Weech-Maldonado, et al., 2004; Laberge et al., 2008;
Goodson et al., 2008; Thomas et al., 2012); os residentes e familiares (Rantz et al.,
1999); apenas familiares (Thompson et al., 2012); apenas residentes (Frijters et al.,
2013; Malley et al., 2019; Kang et al., 2011; Kajonius & Kazemi, 2016; Abbott et al.,
2018); os administradores (Nasser; Doumit et al., 2011; Lowe et al., 2003) e o0s
trabalhadores (Winslgw; Borg, 2008).
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Os modelos tedricos mencionados nos artigos selecionados foram o da
estrutura-processo-resultados, o multidimensional, o centrado na pessoa e o centrado

no ambiente de trabalho.

Figura 1 — Fluxo de busca e exclusao
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*ILPI — Instituicdo de Longa Permanecia para ldosos.
Fonte: Joanna Briggs Institute Reviewers Manual (Peters et al. 2015) modificado

pelos autores.
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Tabela 2 — Relacao dos estudos identificando autores, local de pesquisa, tipo de estudo, objetivos, amostra e variaveis separados pelos
modelos teoricos

Autores Local de Tipode Objetivos Populacgéao/ Variaveis /indicadores Dimensdes Método de
pesquisa estudo amostra da qualidade coleta
considerados

Modelo Multidimensional

Gustafson  Estados Qualitativo  Desenvolver Dados de 75 ILPI Cuidado direto ao N&o relacionou Validagéo
etal., 1990 Unidos instrumento de em Wisconsin, 18 residente, processo as dimensdes empirica de
avaliacao de em New York, 18 de cuidado, atividades da qualidade  modelo pela
qualidade em em Massachusetts  recreativas, dieta, multiattribute
ILPI ligacdo com familia utility (MAU)
ou comunidade. Methodology;
Com criacéo e
uso do QAI
(Quality
Assessment
Index) como
uma
medida
resumida de
qualidade,
com
comparabilidade
de pontuagéo
entre as ILPI
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Phillips
etal., 1997

Sainfort
etal., 1995

Rantz
etal., 1999

Dinamarca, Transversal
Islandia,

Italia,

Estados

Unidos

Estados Transversal
Unidos,

Finlandia

Estados
Unidos

Qualitativo

Avaliar e comparar Todas ILPI dos

a qualidade a partir Estados Unidos; 65
da Dinamarca, 11 da
Islandia; 16 da Italia

de dados
secundarios do
Resident
Assessment
Instrument (RAI)

Avaliar a relagao
entre o conceito e
as medidas de
gualidade com
caracteristicas
organizacionais

Descobrir as
dimensobes
definidoras da
qualidade do
cuidado do ponto
de vista dos
consumidores de
cuidados
domiciliares

104 ILPI

16 residentes de
ILPI e 80 familiares

Contratura muscular,
Ulceras de presséo,
depressao sem
tratamento, restricéo
fisica, uso de
psicotropico, poucas ou
nenhuma atividade fisica,
guedas, perda de peso

Cuidado do residente,
atividades recreativas,
instalacdes e dieta.

Equipe, cuidado

N&o relacionou Dados
as dimensdes secundarios do

da qualidade RAI

Variedade e Aplicacéo do
adequacao dos instrumento QAI
servicos e coleta de
médicos, caracteristicas

caracteristicas organizacionais
das

instalagdes;

qualidade do

planejamento

do cuidado

Equipe,
cuidado,
envolvimento
da familia,
comunicacao,
ambiente, casa
e custo

Grupo focal
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Rantz
et al., 2000

Grabowski,
2001

Rantz
etal., 2002

Estados
Unidos
Islandia

Estados
Unidos

Canada,
Islandia

Qualitativo

Longitudinal

Qualitativo

Validar o
instrumento
Observable
Indicators

of Nursing Home

Care Quality (QIC)

Avaliar como o
reembolso do
Medicaid
influencia

a qualidade

109 ILPI Estados
Unidos
11 ILPI Islandia

15.067 ILPI
participantes do On-
Line Survey,
Certification, and
Reporting system
(OSCAR)

Traduzir e validar o 12 ILPI Islandia

questionario

1 ILPI Canada

Interacédo, cuidado Interacéo,
individual, trabalhadores, cuidado
ambiente, seguranca, individual,
meio social trabalhadores,
ambiente,
seguranca,
meio social

N&o relacionou
as dimensodes

Enfermeiras registradas e
namero de enfermeiras
por 100 residentes, erros
de medicacao, cateteres
uretais, tubo de
alimentacao, restricdo
fisica, nUmero de
deficiéncias segundo o
processo de certificagéo
do Medicaid.

Assisténcia;
comunicacao;

Cuidado, comunicagéo,
trabalhadores, meio

Estudo
exploratério e
grupos focais.

Dados do
OSCAR; da
Bureau of Health
Professions’
Area Resource
File; do State
Data Book on
Long-Term Care
Program and
Market
Characteristics;
e dados de 1995
e 1996 da HCFA
(Health Care
Financing
Administration)
area wage
indexes

Consulta a
avaliadores para
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Estados
Unidos

Thompson Finlandia  Transversal

etal., 2012

Frijters
etal., 2013

Republica Longitudinal
Checa,

Finlandia,

Franca,

Alemanha,

Italia,

Israel,

(QIC)

Reportar conceitos
avancados de
qgualidade de final
de vida em ILPI

Explicar e discutir
indicadores de
qualidade
relacionados ao
interRAI

20 ILPI Estados
Unidos

1282 familiares de
residentes em
estagio terminal de
85 ILPI

3.761 residentes de
ILPI na primeira
coleta de dados e
2.686 na segunda
coleta.

ambiente, envolvimento

da familia, lar e foco
central no cuidado

Proporcao de residentes
com diretivas antecipadas
(testamentos em vida,
ordens de n&o reanimar,
nao hospitalizar e sem
restricbes alimentares);

em hospicio;
hospitalizados ou

enviados para um pronto-

SOCOofIro; em

tubos de alimentacao.

Problema de
comportamento,

depressao, incontinéncia,

infeccdo urinaria,

tratamento inadequado da
dor, Ulcera de pressdo,
nivel de atividade, uso de

equipe de
trabalho;
ambiente;
envolvimento
da familia;
casa; foco
central

A prépria ILPI
lideranca

validacédo e
aplicacdo em
ILPI

Entrevista com
membros da

administrativa, familia de
cultura, préticas residentes que

de cuidado

faleceram e que
residiam de
forma
permanente e
por no minimo
14 dias na ILPl e
Cujos parentes
participaram do
cuidado desses
residentes.

N&o relacionou Avaliacoes,

as dimensoes

coletas de dados
realizadas por
enfermeiras
treinadas
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Holanda e Long Term Care antipsicotico, quedas,
Inglaterra Facility instrument perda cognicéo, cateter,
(interRAI-LTCF) perda de peso.
Malley Inglaterra  Transversal Investigar 14.172 pessoas Seguranca, experiéncia  Seguranca, Questionario,
etal., 2019 associagao entre acima de 65 anos positiva e efetividade experiéncia incluindo
processo vivendo em ILPI positiva e perguntas de
(experiéncia) e efetividade QoL derivados
gualidade de vida da medida The
(QoL). O que é Adult Social
mais importante Care Outcomes
para determinar Toolkit
QoL eseé (ASCOT);
influenciado pelas experiéncia de
caracteristicas do prestacéo de
USuario. cuidados e
caracteristicas
do usuario
Modelo de Estrutura, Processo, Resultado
Fleishman, Israel Transversal Explicar modelo 220 ILPI com 13.100 Sistema de proviséo do Estrutura, Dados da
1998 conceitual do residentes cuidado, aspectos processo de  pesquisa do
método regulation, técnico-profissionais, trabalho, Service for
assessment, follow- relacéo cliente- resultados the Aged of the
up (RAF) profissional, custo Ministry of Labor
and Social

Affairs.
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Transversal
Maldonado,
et al., 2004

Transversal
et al., 2008

Transversal
et al., 2008*

Relacionar 1135 ILPI em cinco
a teoria Estrutura- estados norte-
processo- americanos
resultados e efeitos

da equipe de

trabalho diretos ou
indiretos nos
resultados de
cuidado

192 ILPI de
veteranos e 24.360
ILPI da comunidade

Comparar as
caracteristicas
de ILPI de
veteranos

e da comunidade

Utilizar uma 234 ILPI
metodologia para
agregar indicadores

de qualidade.

Uso restri¢ao fisica,
antipsicaéticos, incidéncia
e piora de Ulceras de
pressao, declinio
cognitivo e declinio do
humor

Estrutura-namero minimo
de enfermeiras
capacitadas, pessoal
habilitado, relacéo
enfermeiras registradas
(curso superior) e horas
por residente

Processo- prevaléncia de
tubo de alimentacéo,
restricdo de mobilidade,
cateterismos internos
Resultados- diminuicao
do declinio cognitivo,
Ulceras de presséo,

Fatores chave que afetam
a qualidade: Numero de
cuidadoras certificadas,
acamados, restricao fisica
O questionario QIC;

Estrutura,
processo de
trabalho,
resultados

Estrutura,
processo de
trabalho,
resultados

Estrutura,
processo de
trabalho,
resultados

Dados do
Minimum Data
Set

Plus (MDS+),
OSCAR e
Estrutura,
processo de
trabalho,
resultados

Dados da
OSCAR de
1999-2002

Dados
secundarios com
resultados da
QIC de pesquisa
do National
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Kang
etal., 2011

Nasser;
Doumit
etal., 2011

Estados
Unidos

Libano

Transversal

Qualitativo

Prover a relacéao
entre varias
medidas de

gualidade e como
afetam a qualidade
de uma forma geral

Avaliar o impacto

da localizacdo

geografica de ILPI

rurais

Estabelecer um
conjunto de
critérios

mensuraveis para

ILPI

12.507 residentes de Admissédo em hospital em Estrutura,
90 dias apdés mudar para processo de

1.174 ILPI

Dois painéis de
discussao, um com
19 e outro com 13
participantes

Nuamero de leitos; se
aceita residentes do
Medicare; se faz parte de
uma rede de lares de
idosos; numero de horas
de assistentes e
enfermeiras e

por residente; numero de
deficiéncias;

Center for Health Systems
Research and Analysis
(CHSRA) at the University
of Wisconsin—Madison —
Quality Indicators

a ILPI, status vacinal,
especialmente para
pneumonia, dor severa ou
moderada nos ultimos 7
dias

Tipos de ILPI,
financiamento, servicos
de saude, servicos
oferecidos, atividades
(social, espiritual, fisica e

resultados

Estrutura,
processo de

resultados

Institute of
Nursing
Research of the
National
Institutes of
Health e dados
primarios da
CHSRA at the
University of
Wisconsin—
Madison

Dados da
2004 National
Nursing Home
Survey

Painel de
discussao entre
administradores,
cuidadores e
especialistas




73

Thomas
etal., 2012

Kajonius;
Kazemi,
2016

Estados
Unidos

Suica

Transversal

Transversal

Examinar as
relacdes entre
classificacao das

ILPI sobre cultura

de seguranca do
paciente e
processo de
cuidado e
resultados.

Testar
empiricamente
0 modelo de
Donabedian

3.557 ILPI

95.000 idosos em
324 cidades

mental), estruturas e
direitos dos idosos

Estrutura- seguranca do
paciente

Processo- restricao fisica
Resultados- queda de
residentes

Estrutura- renda por
idoso, trabalhadores,
treinamento

Processo- respeito,
informacdao, satisfacao
geral, influéncia na equipe
de trabalho

Estrutura,
processo de
trabalho,
resultados

Estrutura,
processo de
trabalho,
resultados

Questionario aos
diretores de ILPI,
2008 Nursing
Home

Survey on PSC
(patient

safety culture),
the Online
Survey, Certifi
cation, and
Reporting
Database, and
the Minimum
Data Set (MDS)

Dados da
Swedish
annual national
elderly survey
(National Board
of

Health and
Welfare 2012).
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Lowe Estados Transversal
etal., 2003 Unidos

Abbott Estados Transversal
etal., 2018 Unidos

Modelo Centrado no Consumidor ou Centrado na Pessoa

Medir a satisfacéo
do consumidor em
ILPI

Identificar
preferéncias para
0Ss consumidores

50 diretores de
saude dos estados
americanos

255 idosos em ILPI
e 528 idosos com
servicos baseados

Satisfacdo do consumidor

Preferéncias.
Contato regular com
familia, escolher o que

Satisfacao do
consumidor

Preferéncias
psicossociais,
envolvimento

Questionarios
por
e-mail

Analise de
dados
secundarios de

gue vivem na comunidade comer, escutar musica familiar respostas PELI
em ILPI gue gosta, contato regular (Preferences for
com amigos, ver tv, ter Everyday Living
privacidade, ir ao ar livre, Inventory)
dar presentes, escolher
hora do dia para banho,
atividades fora do local
Modelo Centrado no Trabalhador
Winslgw; Dinamarca Transversal Investigar a 7.500 trabalhadores Possibilidades de Processo de  Questionario
Borg, 2008 relacéo entre os  do cuidado em 36 desenvolver no trabalho, trabalho padronizado
recursos do local municipios influéncia, lideranca,
de trabalho e previsibilidade, significado
qualidade do no trabalho,
cuidado em compromisso, clareza do
ILPI papel do trabalhador

*Estudo utilizou modelo multidimensional e estrutura, processo, resultado.

Fonte: Autores.
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3.1 Modelos tedricos

Foram encontrados 10 estudos que mencionaram a teoria
multidimensional, oito artigos que adotaram a teoria estrutura-processo-
resultado, mais conhecida como a de Donabedian, dois foram baseados na
teoria centrada na pessoa e um baseado no ambiente de trabalho. Um estudo
relacionou duas teorias (multidimensional e estrutura-processo-resultado).
Artigos foram publicados entre 1990 e 20109.

Os artigos que usaram os modelos multidimensionais abordaram
varias dimensdes do cuidado incluindo residentes e familiares, trabalhadores e
gestores, a estrutura fisica, o cuidado, o envolvimento com a familia e
comunidade. Aqueles que utilizaram a teoria de Donabedian, denominada
estrutura-processo-resultado, avaliaram os resultados alcancados para verificar
a qualidade do cuidado. Os estudos que trabalharam com o modelo centrado na
pessoa consideraram o0 bem-estar e a qualidade de vida como indicadores de
boa qualidade ofertada. Finalmente quem usou o baseado no ambiente de
trabalho considerou o incentivo psicossocial dos trabalhadores como uma chave

para cuidado eficiente em ILPI.

3.2 Dimensdes dos modelos tedricos para avaliacdo de qualidade e

mensuracdo por meio de indicadores

No modelo estrutura-processo-resultado, as dimensdes envolveram
varios indicadores. A avaliacdo da estrutura verificou o nimero de camas (vagas)
na ILPI e a habilitagcdo dos trabalhadores (n=5), bem como o custo final por idoso
(n=2). O processo de trabalho enfatizou a comunicacdo (n=2) e o numero
adequado de trabalhadores (n=2). Os resultados esperados foram definidos por
indicadores referentes as condicdes clinicas dos pacientes, ou seja, as Ulceras
de presséo, quedas, incontinéncia, infe¢cées, declinio cognitivo e perda de peso.

No modelo multidimensional, as dimensdes citadas foram: cuidado,
estado de saude, estado funcional, bem-estar, servicos médicos, planejamento
do cuidado, equipe de trabalho, envolvimento da familia, comunicacéo,
ambiente, custo, seguranca, meio social, liderangca administrativa, cultura,

experiéncia positiva e efetividade. Os indicadores utilizados pelos estudos
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encontrados que adotaram esse modelo foram a atuacdo profissional na
prestacao do cuidado (n=5), o envolvimento familiar (n=3), satisfacdo do usuario
(n=2), a estrutura (n=4), atividades recreativas e interacao social (n=3) e o custo
(n=1).

O modelo centrado no usuéario utilizou como dimensdes a satisfacao
do usuario e o envolvimento familiar. Os indicadores utilizados nos estudos
foram satisfacdo do consumidor, preferéncias, contato regular com a familia,
escolha da alimentacéo, escolha da masica, contato regular com amigos, assistir
a televiséo, ter privacidade, ir ao ar livre, dar presentes, escolher hora do dia
para banho, atividades fora da ILPI.

O modelo do ambiente de trabalho avaliou somente a atuacéo
profissional. Os indicadores utilizados foram a possibilidade de desenvolvimento
no trabalho, influéncia, lideranca, significado no trabalho, compromisso, clareza
do papel do trabalhador.

Estudos de Phillips et al. (1997), Frijters et al. (2013) e Grabowski
(2001), apesar de conceituarem a qualidade do cuidado como complexa e
multidimensional utilizaram instrumentos baseados no modelo estrutura-
processo-resultado, respectivamente, RAI, interRAI-LTCF, OSCAR. Nasser e
Doumit et al. (2011) utilizaram o modelo de Donabedian, ouviram
administradores, cuidadores e especialistas, mas sem a participacdo de idosos,
nao muito valorizada por esse modelo.

Alguns estudos procuraram relacionar as variaveis utilizadas com a
melhoria real da qualidade do cuidado. As variaveis que obtiveram relacao
positiva com a qualidade foram recursos psicossociais dos trabalhadores e
ambiente favoravel de trabalho (WINSL@W; BORG, 2008), tratamento
individualizado, direcionando o foco da atencéo ao idoso (ABBOTT et al., 2018),
a qualidade de vida (MALLEY et al., 2019), o processo de trabalho e equipes de
trabalho (KAJONIUS; KAZEMI, 2016) e a cultura de seguranca (THOMAS et al.,
2012).

4 DISCUSSAO

Medir a qualidade dos servicos em ILPI tem sido um desafio

compatrtilhado por diversos paises. A falta de uniformidade quanto ao conceito
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de qualidade para ILPI e a utilizacdo de multiplas dimensfes séo dificuldades
enfrentadas. Para a construcdo de ferramentas de avaliacdo da qualidade do
cuidado de longo prazo para idosos é importante integrar as perspectivas dos
idosos residentes, familiares e profissionais na conceituagcdo da qualidade
(NAKREN et al. 2008), pois a acdo de cuidar ou ser cuidado em instituicdes
envolve diversos sujeitos (FRYTAK et al., 2001).

Nesse sentido, o modelo multidimensional assume que a qualidade
do cuidado precisa envolver multiplas dimensdes. Para estabelecer essas
dimensdes, alguns estudos realizaram pesquisas qualitativas buscando
conhecer as percegbes da qualidade segundo especialistas, prestadores,
usuarios e familiares. As mais citadas foram o meio ambiente, o envolvimento
familiar, os recursos humanos, a sensacao de lar, o cuidado individualizado, a
comunicacdo, o foco central nos residentes, familiares e comunidade
(GUSTAFSON et al., 1990; RANTZ et al. 1999; THOMPSON et al., 2012). A
partir dessas informagdes foram construidos os instrumentos QAI (GUSTAFSON
et al., 1990) e OIQ para pesquisadores, usuarios e reguladores interessados em
observar e avaliar a qualidade do atendimento em instituicbes de cuidados de
longo prazo, a partir de um modelo tedrico multidimensional (RANTZ et al, 2000;
2002). Os estudos que utilizaram esse modelo preocuparam-se em ser mais
abrangentes, com multiplas dimensdes, na avaliacdo do cuidado.

O uso do modelo estrutura-processo-resultado foi justificado pelos
autores pela necessidade de uma forma de avaliacdo que garantisse a entrega
de um servico de boa qualidade aos residentes. Ele relaciona estrutura, processo
e resultados como chave para obter uma boa qualidade e cada uma dessas
dimensdes possui varios indicadores. A estrutura envolve recursos materiais,
humanos e organizacionais; o processo envolve as atividades relacionadas ao
proprio cuidado; os resultados se referem ao efeito do cuidado na condi¢éo do
paciente (FLEISHMAN, 1988). As criticas mais comuns ao uso do modelo de
Donabedian séo que ele é adaptado da industria que gera produtos, ndo tendo
como ponto central a saude e bem-estar de pessoas (UNRUH et. al., 2004;
HARRINGTON et al., 2005) e que ndo ha detalhamento suficiente para atender
verdadeiramente as necessidades dos usuarios ou para a elaborar um plano de
cuidado (DEGENHOLTZ et al.,, 2014). Os estudos que se apoiaram nesse

modelo, de uma maneira geral, utilizaram varaveis menos abrangentes que o
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multidimensional, nenhum deles avaliou o envolvimento familiar e atividades
recreativas. Muitos estudos utilizaram dados secundéarios e usualmente o0s
instrumentos disponiveis, sdo baseados nessa teoria, como o MDS (WEECH-
MALDONADO et al., 2004; THOMAS et al.,, 2012) e OSCAR (GRABOWSK]I,
2001; WEECH-MALDONADO et al.,, 2004; LABERGE et al.,, 2008). Alguns
autores mesmo ndo apoiando essa teoria utilizaram esses mesmos dados.
Geralmente esses instrumentos sao utilizados para definir o financiamento e
para comparagdo entre as ILPI (FLEISHMAN, 1998; LABERGE et al., 2008;
KANG et al., 2011; THOMAS et al., 2012; WEECH-MALDONADO et al., 2004).

Na teoria Centrada na Pessoa, no primeiro estudo encontrado, a
gualidade de cuidado se baseia na pessoa e no seu bem-estar, a qualidade de
vida é um indicador frequentemente utilizado (LOWE et al., 2003). O segundo
aborda a visdo mais holistica do paciente, sua saude fisica, mental e psicossocial
€ considerada para atender a individualidade e vontade da pessoa (ABBOTT et
al., 2018). Esse modelo preza pelas preferéncias individuais e se apresenta
contrario ao modelo tradicional de gerenciamento biomédico da assisténcia, em
gue o profissional de saude define o tratamento, sem a participacdo do paciente.
Cinco principios regem esse modelo tedrico: 0 empoderamento, o respeito, 0
envolvimento do paciente, o acesso e suporte ao tratamento adequado
(International Alliance of Patients' Organizations, 2007). Em geral, existem
criticas acerca de uma organizacgdo centrada na pessoa, pois se acredita-se que
ndo estaria fortemente orientada para a equidade em saude, considerando-se
gue para criar sistemas de salde equitativos seria imprescindivel analisar a
percepcdo dos usuarios e também dos demais envolvidos, como dos
trabalhadores que possuem potencial para identificar as disparidades nos
cuidados de saude e que podem contribuir para 0 aumento da qualidade da
assisténcia (CUNNINGHAM et al., 2014; DAVID et al., 2020).

O modelo tedrico que relaciona o ambiente de trabalho foi encontrado
em apenas um estudo (WINSL@W E BORG, 2008), sendo definido como a
frequéncia que os trabalhadores exercem acdes para 0s usuarios, que
promovam bem-estar e qualidade de vida. Ele levanta a hipdtese que a
guantidade de trabalhadores suficiente, com adequada qualificacdo em um
ambiente que favoreca 0s aspectos psicossociais desses trabalhadores

fornecem melhor qualidade do cuidado. Houve relacdo entre os aspectos
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psicossociais (influéncia, possibilidades de desenvolvimento, significado do
trabalho, comprometimento, clareza das fungdes, previsibilidade e qualidade da
lideranca) e qualidade do cuidado (WINSL@W; BORG, 2008). Estudos
mostraram que o contentamento do profissional € mediado por comportamentos
proativos (KHATRI et al., 2016; TOURANGEAU et al., 2017; BACKHAUS et al.,
2017) e que a satisfacdo com a carreira e com o trabalho possui relacdo com a
gualidade do atendimento prestado ao consumidor (SPENCE et al., 2016),
porém, ndo houve evidéncia da associa¢do da qualidade com o pagamento por
desempenho (GLICKMAN et al., 2007).

O foco em apenas alguns indicadores pode n&o melhorar
substancialmente a qualidade, sendo necessarios varios indicadores para que
iIsso ocorra (GOODSON et al., 2008; THOMPSON et al., 2012; KONETZKA,
2019, SONG et al., 2019; MINAYO, 2019).

Com relacdo aos modelos tedricos, a maioria se mostra incompleta
ou ndo foi criada especificamente para avaliar ILPI. Fatores dificultadores na
avaliagdo sdo aqueles intrinsecos do idoso, como idade e carga genética, que
ndo podem ser controlados e afetam os indicadores clinicos (UNRUH et. al.,
2004; HARRINGTON et al., 2005). Outro fator relaciona-se aos préprios
indicadores, geralmente, pouco se modificaram com o tempo, e, em grande
parte, ndo foram validados nem se relacionam necessariamente com melhoria
na qualidade do cuidado (YOUNG, 2014; BURKE; DE MEDEIROS et al., 2016;
KOTTNER et al., 2018; BURKE; WERNER, 2019; ARMIJO-OLIVO et al., 2020).

Para uma boa avaliagdo € necessario sempre buscar 0s conceitos
com amplitude de entendimento (BOND et al., 2018) e decidir os elementos que
constituirdo a avaliacdo, partindo do principio de que a menor qualidade esta
associada a ineficiéncia (DONABEDIAN, 1988). A avaliacdo, de uma forma
geral, deve variar de acordo com o tempo, cultura interna e incluir também
aspectos qualitativos, embora dificeis de serem numericamente mensurados
(ADOM et al., 2018, COLLINS et al., 2018, VARPIO et al., 2019).

Esta revisdo fornece uma visado abrangente, relevante e atual sobre
0s modelos teéricos usados para avaliar ILPl. Um ponto forte deste estudo é que
0os modelos de qualidade usados para avaliar ILPl, bem compreendidos,
impulsionam avancos em modelos de avaliacdo com obtencdo de resultados

positivos. Adicionalmente, a busca em varias bases e por pares torna mais forte
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a pesquisa. Mais estudos longitudinais devem ser realizados para verificar quais
indicadores efetivamente contribuem para a avalicdo da qualidade. H& ainda um
grande percurso a ser percorrido para aprimorar 0os processos de avaliacdo de
gualidade do cuidado em ILPIl, que atende uma populacdo que esta em
crescimento acelerado no mundo.

O modelo multidimensional com dimensdes abrangentes envolvendo
todos envolvidos (consumidores, residentes e familiares; gestores e
trabalhadores), com avaliacdo destacada da satisfacdo do trabalhador e do
residente seria 0 mais indicado para melhor capturar o0 momento atual de

gualidade do cuidado e 0 que serd necessario para otimiza-la.

5 CONCLUSAO

Foram encontrados quatro modelos teéricos utilizados na avaliacédo
da qualidade do cuidado em ILPI: multidimensional, estrutura-processo-
resultado, centrado na pessoa e centrado no ambiente de trabalho.

Existem dimensfes e alguns indicadores em comum entre 0S
modelos. Os indicadores do modelo centrado no ambiente de trabalho e na
pessoa fazem parte também do modelo multidimensional e de Donabedian.

O modelo tedrico influencia na construcao de sistemas de avaliagéo,
guanto mais abrangente a avaliacdo mais provavelmente se alcancara a
gualidade.

A multidimensionalidade deve ser considerada ao avaliar a qualidade
do cuidado em ILPI que deve ser realizada de forma continua.

Mais estudos devem ser desenvolvidos para avaliar a qualidade do
cuidado oferecida em IPLI baseadas em modelos tedricos, considerando as
vérias dimensdes do conceito de qualidade. Do mesmo modo, h& necessidade
de desenvolver indicadores confiaveis para mensurar esses aspectos de
qualidade. Nesse sentido, os estudos de avaliagdo poderdao melhorar a

gualidade do cuidado, a saude e bem-estar dos adultos institucionalizados.
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QUALITY OF CARE IN LONG-TERM FOR THE AGED - VALIDATION OF
SELF-ASSESSMENT INSTRUMENT

Abstract

Aim. This study describes the development and validation of an instrument for
the self-assessment of the quality of care in long-term institutions for the elderly
(LTC) by professionals in the care of the elderly. Methods. This study was
conducted between December and March 2021. The instrument was developed
based on a multidimensional model of quality and bibliographic research. It
includes quality standards for self-assessment of LTC across various dimensions
and was followed by a scale that defines parameters to classify the level of quality
of each LTC as incipient, intermadiate, and consolidated. The modified Delphi
technique was used to validate the instrument. A committee of ten experts
evaluated the instrument and the standard was maintained when there was 75%
agreement. The instrument was also evaluated by the target audience,
comprising coordinators from ten LTC, selected for convenience. Results. In the
first cycle, five patterns were excluded by the experts and two new were created,
the dimension of one of the patterns was changed, and two patterns were joined.
In the second, few changes were made. Ultimately, 29 patterns were divided into
six dimensions: environment, work team, care, family/home environment, family
and community involvement and LTC management. The target audience
suggested changes in the wording of some standards, and there was a
consensus of 80% or higher on all standards. Conclusions. The self-assessment
instrument was considered valid and useful to assess the quality level of the LTC
in relation to multidimensional quality standards. It can be used by managers and

to generate comparison between LTC.

Key words: Quality of healthcare; Long-term care; Elderly; Self-assessment;
Delphi Technique.
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QUALIDADE DO CUIDADO EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS - VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO

RESUMO

Objetivos. Este estudo descreve o desenvolvimento e validagdo de um
instrumento para autoavaliacdo da qualidade do cuidado em instituicbes de
longa permanéncia para idosos (ILPI) pelos gestores ou profissionais do cuidado
ao idoso. Métodos. Estudo metodologico realizado entre marco e dezembro de
2021. O instrumento foi desenvolvido com base em modelo multidimensional de
gualidade e em pesquisa bibliografica. Ele incluiu padrées de qualidade de
autoavaliacdo de ILPI em varias dimensdes, seguido por uma escala que define
parametros para classificar o nivel de qualidade de cada ILPI em incipiente, em
intermediario e consolidado. A Técnica Delphi modificada foi empregada para
validagéo do instrumento. Um comité de dez especialistas avaliou o instrumento
e o padrao foi mantido quando houve 75% de concordancia. O instrumento foi
também avaliado pelo publico-alvo, constituido por coordenadores de 10 ILPI,
selecionadas por conveniéncia. Resultados. No primeiro ciclo de andlise pelos
especialistas foram excluidos cinco padrdes e dois novos foram criados, alterou-
se a dimensao de um padréo e dois padrdes foram unidos. No segundo, poucas
alteracoes foram realizadas. Ao final, permaneceram 29 padrdes divididos em
seis dimensfes: ambiente, equipe de trabalho, cuidado, ambiente familiar/lar,
envolvimento familiar e da comunidade e gestao da ILPI. O publico-alvo sugeriu
alteracdes na redacédo de alguns padrdes e houve consenso de 80% ou superior
em todos. Conclusdo. O instrumento de autoavaliagcéo foi considerado valido e
atil para avaliar o nivel de qualidade da ILPI com relacdo a padrbes de qualidade
multidimensionais. Podera ser utilizado pelos gestores e para gerar comparacao

entre as ILPI.

Palavras-chave: Qualidade do Cuidado; Instituicdes de longa permanéncia para

idosos; Autoavaliacdo; Técnica Delphi.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial passa por um processo de envelhecimento
acelerado, com expectativa de crescimento do numero de idosos de 50% em 10
anos, atingindo 28% da populacdo no mundo. ! Os idosos dependentes,
estimados atualmente em 350, chegardo a 488 milhées em todo o mundo. 2

Essa populacdo necessita de cuidados, e no caso em que a familia
nao pode prové-los, estes podem ser ofertados por Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). As ILPI sédo locais de residéncia coletiva,
governamentais ou ndo, que ofertam cuidados em saude e atividades visando a
manutencdo da condicdo clinico-funcional. ® HA uma tendéncia mundial de
aumento da institucionalizagdo, 4 sendo que o nimero de institucionalizados
varia de acordo com o pais e cultura local, correspondendo a, aproximadamente,
0,5% da populacéo idosa no Brasil, 9% nos Estados Unidos e 6% na Franca. ®

Alguns fatores contribuem para a institucionalizagéo, entre eles a
fragilidade e a dependéncia do idoso, dificuldades financeiras da familia,
auséncia de cuidador em domicilio, mudanca da dinamica familiar em fungéo do
trabalho por todos da casa, e conflitos familiares. ® Como n&o é um processo
natural, a institucionalizacdo pode impactar negativamente a vida e saude dos
idosos. 7 Nesta perspectiva, as ILPI devem desenvolver a¢ges que favorecam o
bem-estar e qualidade de vida do idoso, estimulando a manutencéao da cognicéao,
da independéncia e da capacidade fisica. &

A avaliacdo institucional tem sido uma prética incentivada e
reconhecida em muitos paises, contribuindo para a implementacéo das politicas
sociais. ° No Brasil, a legislacédo regulamenta o funcionamento das ILPI definindo
padrées minimos para a organizacdo, recursos humanos, infraestrutura,
processos operacionais, saude, alimentacao, limpeza, lavagem, processamento
e guarda de roupas. 10 11 Existem processos de avaliagédo externa, com objetivo
de fiscalizacdo, realizados pela Vvigilancia sanitaria, de acordo com
regulamentacao prevista. Contudo, ndo existe um processo de avaliacao interna,
gue favoreca a identificagéo de problemas, planejamento e tomada de deciséo
por aqueles que trabalham no dia a dia do cuidado ao idoso.

Essa avaliagdo € uma questdo complexa e deve ser teoricamente

conceituada e orientada. Um dos modelos teéricos mais utilizados tem sido o
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Modelo Multidimensional, que envolve diversos aspectos que podem influenciar
a qualidade do cuidado, como por exemplo a estrutura fisica, o proprio cuidado,
a equipe de trabalho e o envolvimento da familia. *?

Para ser robusta, uma avaliacdo pressupbe a utilizacdo de
ferramentas que subsidiem este processo, que deve ser realizado de forma
continua para possibilitar o planejamento do cuidado e melhorias na estrutura e
processos de trabalho. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo a criagcdo
e validacédo de um instrumento para autoavaliacdo da qualidade do cuidado em

ILPI, baseada no modelo multidimensional de avaliacao.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de criacdo e validacdo de um
instrumento de autoavaliacdo da qualidade do cuidado em ILPI, denominado
QUALIFICAILPI. Adotou-se como referencial conceitual alguns modelos de
gualidade de ILPI. O primeiro, desenvolvido por Figueiredo et.al., 2020 13, definiu
gue a qualidade de ILPI esta relacionada a ambiéncia, ao cuidado ofertado, a
equipe, ao processo de trabalho, ao Estado, a familia e a comunidade. Essas
dimensdes de qualidade foram sistematizadas através de pesquisa qualitativa
por entrevistas ndo estruturadas. O segundo, modelo muldimensional sobre
qualidade do cuidado em ILPI de Rantz et al., 1999 4 onde a qualidade do
cuidado é multidimensional abrangendo aspectos relacionados a equipe, ao
cuidado, ao envolvimento da familia, a comunica¢do, ao ambiente, a casa e ao
custo. O terceiro, 0 modelo tedrico de Donabedian para avaliacdo dos servicos
de saude, assumindo-se 0s conceitos de processo de trabalho e estrutura, a
serem avaliados pelo instrumento. A estrutura envolve recursos materiais,
humanos e organizacionais que favorecem os processos de trabalho, que
envolve atividades relacionadas ao cuidado. ' Adicionalmente, o marco legal
empregado foi a Resolucdo da Diretoria Colegiada, n° 502 de 27 de maio de
2021, que dispGe sobre os requisitos minimos para o funcionamento das ILPI. 1°

O instrumento elaborado apresenta padrdes de qualidade referentes
a estrutura e processo de trabalho nas dimensdes ambiente, equipe de trabalho,
cuidado, ambiente familiar/lar, envolvimento familiar e da comunidade e gestao

da ILPI. Os conceitos das dimensodes estao descritos na Tabela 1.
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Uma escala define parametros de alcance do padrdo de qualidade
pela ILPI (incipiente, intermediario, consolidado). Sempre que disponivel, 0s
parametros foram baseados em estudos prévios ou no marco legal brasileiro.
Critérios estatisticos, quartis e tercis, foram empregados quando nenhuma das
condicBes estava disponivel. Uma ficha descritiva foi elaborada contendo:
conceituacédo da dimensao de qualidade avaliada, descricdo de cada padréo,
objetivo e justificativa para avaliacdo do padrdo e a escala de avaliacao.

O instrumento foi submetido inicialmente a um pré-teste por quatro
especialistas (professores da area de saude do idoso) para avaliar o formato
adotado, as dimensfes com seus padrbes de avaliacdo, a linguagem e as
possiveis inconsisténcias.

Em seguida, a Técnica Delphi modificada ¢ foi empregada para
validacdo de conteudo do instrumento de autoavaliacdo. Esta técnica consiste
em uma consulta interativa a especialistas que julgam questdes ou assuntos
especificos, em ciclos de avaliagédo até o consenso. Foram realizados dois ciclos.
Os especialistas foram escolhidos pela afinidade ao tema e experiéncia no
cuidado ao idoso '8, sendo trabalhadores de ILPI, pesquisadores ou membros
de associacfes/instituicbes de pesquisa ou protecao e cuidado da pessoa idosa:
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (1), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (1), enfermeiras gestoras da Secretaria Municipal de Saude
(2), professores universitérios (2), trabalhadores da Coordenadoria da Pessoa
Idosa do Estado (2) e trabalhadores do cuidado ao idoso em ILPI: terapeuta
ocupacional (1), nutricionista (1), advogado (1), fisioterapeuta (1).

Um roteiro de validacao foi elaborado, permitindo que os especialistas
avaliassem cada padrao do instrumento de autoavaliagdo quanto a pertinéncia:
1) “O padrao é pertinente para a avaliagao da qualidade da ILPI?”; 2) “O padrao
€ pertinente para a avaliagdo da dimensdo proposta?”. Para estas duas
questdes, os experts deveriam escolher uma das seguintes opg¢des de resposta:
o padrao € indispensavel; o padrdo € necessario ou o padrao é dispensavel. Os
especialistas manifestaram também sua opinido em relagdo as perguntas “A
redagao do padrdo é adequada para a compreensado do seu conteudo?”; “O
objetivo do padrdo esta adequadamente descrito?” e “A escala de avaliagédo
proposta € adequada para medir diferentes niveis de qualidade da ILPI quanto

ao padrao avaliado?” escolhendo uma das opcdes: adequado; parcialmente
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adequado ou inadequado. Adicionalmente, duas questdes abertas possibilitaram
aos especialistas registarem sugestdo de redagdo para melhorar a clareza e
compreensao do conteudo do padrdo ou algum outro comentario ou sugestao
sobre o padrao.

O instrumento de autoavaliacéo, o roteiro da validacao e o termo de
consentimento livre e esclarecido foram enviados aos especialistas usando uma
plataforma online Google Forms, apds aceitarem participar do estudo,
confirmado anteriormente por contato telefonico. As respostas obtidas foram
analisadas e consolidadas gerando um relatério andnimo disponibilizado nos
ciclos subsequentes de avaliagdo, juntamente com o instrumento de
autoavaliacdo corrigido a partir dos comentarios recebidos. Os padrdes foram
mantidos no instrumento quando obtiveram, no minimo, o indice de Validade de
Contetdo (IVC) > 0,75 7 para todos os aspectos avaliados. Foram realizadas
duas rodadas para atingir 0 consenso.

Apés essa etapa, o instrumento QUALIFICAILPI foi impresso e
enviado para 10 gestores de ILPI, selecionados por conveniéncia em cinco ILPI
filantropicas e cinco privadas, por serem 0s potenciais usuarios do instrumento.
Eles foram solicitados a avaliarem a clareza dos padrdes, a utilidade para a
autoavaliacdo da ILPI e se a escala estava adequada para diferenciar o nivel da
qualidade do cuidado em ILPI. Para a clareza e adequacao da escala, as opc¢oes
de escolha foram sim ou ndo. Para a utilidade, os gestores deveriam escolher
uma das seguintes opc¢des de resposta: sempre, as vezes, raramente, nunca.
Uma justificativa foi solicitada quando os gestores avaliaram negativamente
gualquer aspecto avaliado. Adicionalmente, houve um espaco para comentarios
e sugestbes. De forma semelhante, o IVC foi também obtido a partir das
respostas dos gestores e como foi acima de 80% néao foi realizada outra rodada.

O estudo foi aprovado pelo Comité em Pesquisa da UFMG (CAAE:
17002519.4.0000.5149) e todos os especialistas registraram o aceite para
participar da pesquisa ap6s a leitura do termo de consentimento livre e

esclarecido.
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RESULTADOS

A primeira versao do instrumento de autoavaliagdo foi composta por
35 padrbes que avaliavam aspectos da estrutura e do processo de trabalho em
seis dimensodes: ambiente, equipe de trabalho, cuidado, ambiente familiar/lar,
envolvimento familiar e da comunidade e gestédo da ILPI (TABELA 2).

Apods o 1° ciclo de analise pelos especialistas, realizado apds o pré-
teste, um padrdo da dimensdo Ambiente foi excluido porque apresentou ICV <
75% - os especialistas consideraram inadequada a necessidade de possuir um
veiculo de propriedade da ILPI para transporte dos idosos. Na dimensao Equipe
de trabalho, a presencga de diversas categorias profissionais de saude como
trabalhadores contratados da ILP| foi considerada desnecessaria e até
inadequada, uma vez que a percepcao € de que a ILPI deva ser como um lar,
portanto foi excluido, assim como trés padrboes da dimensdo Cuidado que
continham atendimento médico, psicoldgico e odontoldgico pela ILPI. Se o idoso
necessitar de algum desses profissionais, deve ser realizado um agendamento
e consulta, que pode ser fora ou dentro da ILPI. Um padréao foi criado incluindo
o cuidado com a saude bucal, ao invés apenas da oferta de tratamento
odontoldgico. Os padrbes sobre acompanhamento da saude do idoso pelo
cuidador e sobre a necessidade dos registros de dados do mesmo foram
modificados e unificados. O padrdo sobre a participacdo dos residentes em
decisdes na ILPIl, que estava na dimensao Cuidado, foi transferido para a
dimensao Lar. Aquele que tratava da participacado de voluntarios em atividades
no lar foi transferido para a dimensao Envolvimento da Comunidade e unido ao
padrao que incentiva a presenga da familia na ILPI. O padréo sobre jardinagem
foi incorporado ao de area verde e horta da dimensdo Ambiente e a participacéo
na horta incluida na dimenséao Lar. Altera¢des nas redagdes de diversos padroes
também foram realizadas a partir do comentario dos especialistas.

No 2° ciclo, o IVC foi superior a 75% para todos os padrbes. Os
especialistas sugeriram ainda avaliar o perfil dos cuidadores e a qualidade do
curso técnico de cuidador de idosos realizado por eles, além de mudangas com
relacdo a pandemia da COVID-19. Contudo, considerou-se que estas questdes
extrapolavam os objetivos do instrumento de autoavaliagao. A avaliagéo do perfil

dos cuidadores requer um conhecimento especifico e a qualidade do curso de
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cuidador independe da ILPI, sendo regulado pelo Ministério da Educagéo. Sobre
pandemia do Coronavirus, como é uma situacao extraordinaria, as mudancas
deverao ser realizadas, de acordo com a necessidade, independente dos
requisitos adotados usualmente. Outras sugestdes de redagao e conteudo foram
aceitas e qualificaram os padrées. Os indices de concordancia dos padrdes entre
os especialistas estdo demonstrados na Tabela 3.

Na avaliacdo da matriz pelo publico-alvo, o IVC foi superior a 80% em
todos os padrdes. Com relagéo a clareza, houve 100% de respostas positivas
com excecao de dois padrdes, que tiveram 90%, e tiveram seus enunciados
modificados. Quanto a utilidade, considerando as respostas “sempre” e “as
vezes” como positivas, quase todos os padrdes obtiveram 100%. Apenas dois
padrdes tiveram 10% das respostas como “raramente”, consideradas negativas.
Um destes padrdes € sobre a prevencao da violéncia, da dimensao Cuidado,
cuja justificativa apresentada para essa resposta ndo considerou a violéncia
como uma situacdo esperada dentro da ILPI, mas a literatura mostra que ela
existe e necessita de atencao. O outro padrao que obteve resposta “raramente”
foi 0 da dimensdo Gestdo que avalia a participagdo do gerente ou outro
profissional do Centro de Saude proximo a ILPI na elaboracdo do Plano de
Atencdo a Saude. Foi argumentado que isso ndo ocorre no cotidiano da ILPI,
mas é uma exigéncia da legislacédo brasileira'® e deveria ser estimulada porque
promove a integracdo entre a ILPl e o Centro de Saude. Com relacdo a
adequacao da escala de avaliacdo todos os padrdes obtiveram IVC superior aos
80% (TABELA 4). O instrumento de autoavaliacao final ficou com 29 dos 35
padrdes, distribuidos em seis dimensdes (TABELA 5). A versdo completa do
instrumento QUALIFICAILPI, com as escalas e parametros de avaliacdo, pode

ser consultada no Apéndice A.

DISCUSSAO

O instrumento QUALIFICAILPI foi validado pelos especialistas e foi
considerado claro e util para contribuir no processo de autoavaliagdo da
qualidade do cuidado nas ILPI pelos gestores. O processo de validagdo por
especialistas e pelo publico-alvo contribuiu para qualificar a ferramenta

produzida.
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A técnica Delphi, por meio da metodologia de grupo estruturada, de
forma anbénima, permitiu o acumulo de contribuicbes de especialistas com
diferentes experiéncias, desde a pesquisa até o cuidado na linha de frente do
idoso. A utilizacdo de dois painéis de avaliadores, especialistas e gestores,
somou para uma validagdo de maior qualidade 8. O numero indicado de
especialistas e de ciclos de avaliagao foi de acordo com a descrigdo da técnica,
que recomenda de nove a 12 especialistas, com grande dominio sobre o tema
6, O método de consenso possibilitou sintetizar informacgdes de especialistas,
que expressaram livremente suas posi¢cdes e impressdes sobre o instrumento
em constru¢ao, sem a presencga de outro, o que diminui o risco de vieses. As
modificagbes e alteragdes foram vistas por todos 16 18,

O instrumento de autoavaliacido apresenta padrbes referentes as
dimensbes da qualidade da ILPI (ambiente, equipe de trabalho, cuidado,
ambiente familiar/lar, envolvimento familiar e da comunidade e gestao da ILPI)
que estao relacionadas a estrutura (a forma como esta organizada a ILPI) ou ao
processo de trabalho (a forma como é realizado e organizado o trabalho).

Os padrdes incluem aspectos importantes para a saude, o bem-estar
e a qualidade de vida dos idosos. A dimensdo Ambiente abrange aspectos de
estrutura que permitem privacidade, espaco para socializagdo, conforto,
seguranca, podendo prevenir acidentes e favorecem os processos de trabalho
14, 19.

A dimensao Equipe de Trabalho aborda os trabalhadores da ILPI,
incluindo os cuidadores, que treinados e motivados sao fundamentais para o
cuidado de qualidade, seja pela correta dispensacdo de medicamentos ou
identificacéo de situacGes de risco #1520, A dimensdo Cuidado avalia aspectos
como alimentacgédo, necessaria para a manutencéo de salde fisica e mental & 2%;
atividade fisica, importante para convivéncia e interagdo com outros residentes,
para a manutencgédo da salde e independéncia & 22 . Inclui também a avaliacéo
sobre a realizacdo do plano de atencao individualizado, para que a saude ao
idoso possa ser ofertada de maneira adequada 22 e de forma interdisciplinar,
evitando a hospitalizagdo e a manutencdo da saude bucal, para evitar excesso
de biofilme que pode estar relacionado com pneumonia respiratéria 24, além da
prevencdo da violéncia, que pode gerar consequéncias psicolégicas negativas

afetando saude e bem-estar 2°.
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A dimensao Lar pretende avaliar se a ILPl se apresenta o mais
proximo possivel de um lar, garantindo que o idoso participe de algumas das
decisdes e escolhas de sua rotina, tendo preservados seus habitos e autonomia
como se estivesse em casa, gerando satde e bem-estar 4 26,

A quinta dimenséo, Envolvimento Familiar e da Comunidade, avalia
se essas relagdes estdo sendo estimuladas e permitidas da maneira mais ampla
possivel, para melhor satde mental e qualidade de vida do residente. A parceria
com instituicdes de ensino para aumentar a interacdo social e a estimulacéo
cognitiva e fisica também deve ser considerada e incentivada 23, além do contato
com pessoas de outras geracdes ?’. A Ultima dimenséo avalia a Gestdo, que
bem planejada e com acompanhamento adequado é fundamental para o
funcionamento da ILPI 10 28,

Este instrumento de autoavaliagcdo se mostra como uma potente e
inovadora ferramenta, podendo ser utilizada pelos coordenadores das ILPI para
0 monitoramento permanente da qualidade destas instituicbes, como roteiro em
reunides com os funcionarios, gestores e residentes, orientando o planejamento
e a tomada de decisdo, que iniciada de forma interna, propicia maior adesao e
comprometimento do que uma avaliacdo externa. Possibilita que se conheca o
estagio atual de qualidade oferecida e o que pode ser feito para melhorar.
Contém informacdes importantes, para a classificacado das ILPI, para verificar o
gue ainda pode ser realizado e se existem condi¢cdes para sua realizacdo. Pode
ser utilizado para comparac6es entre ILPI, como é feito em outros paises como
os Estados Unidos da América. Sua periodicidade de aplicacdo pode ser
semestral ou anual. O instrumento foi submetido a avaliacdo de contetdo por
especialistas e pelo publico-alvo. Apesar de idealizado para autoavaliacdo pode
ser utilizado para avaliacdes externas e como roteiro ou base para novos
instrumentos de avaliagdo da qualidade do cuidado em ILPI. Futuras pesquisas
deverdo acompanhar o uso desta ferramenta e sua contribuicdo para melhoria
da qualidade da ILPl. Com o uso do instrumento, sera possivel as ILPI
monitorarem seu desempenho nos padrées, de incipiente a consolidado,
fortalecendo acBes em que houver maior necessidade. A técnica Delphi ndo
permite a troca de ideias de forma presencial ou em grupos entre 0s
participantes, que permite maior troca de informacgdes, porém gerando maior

liberdade e autonomia para avaliar. Outro fator dificultador vem da longa duracao
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do processo de validacdo, que pode durar varios meses até que as respostas
sejam recebidas 2°, pela definicdo baseada na estatistica de algumas escalas de
avaliacdo e nos métodos de avaliacdo dos consensos, que nao tem um roteiro
gue possa ser utilizado em todos os casos, necessitando variar de acordo com
a situacdo encontrada. Esta situacdo pode ser minimizada pelo relatorio
entregue com feedback e justificativa de cada deciséo realizada no instrumento
30.

Concluindo, o instrumento de autoavaliacdo foi considerado valido e
atil para avaliar o nivel de qualidade da ILPI com relacdo a padrbes de qualidade
multidimensionais. Podera ser utilizado pelos gestores e para gerar comparacao

entre as ILPI.
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Tabela 1. Conceitos das dimensdes avaliadas pelo instrumento de autoavaliagdo
da qualidade do cuidado em ILPI

Dimensdes

Conceitos

Ambiente

Foi empregado o conceito de docilidade ambiental que se refere
a locais amigaveis resultantes da oferta de recursos fisicos e
psicossociais de natureza compensatéria para favorecer a
saude fisica, a funcionalidade, a seguranca, a identidade com a
residéncia e o bem-estar psicoldgico das pessoas idosas. A
medida que as competéncias da pessoa declinam e o
comportamento depende de fatores externos, torna-se
necessario melhorar o ambiente dos idosos para que possam
viver mais dignamente, com mais seguranca e bem-estar. 714

Equipe
trabalho

de

Refere-se a equipe de profissionais que atua no cuidado ao
idoso que vive na ILPI. E necessario observar os requisitos
técnicos para cada categoria profissional, assegurar o nimero
minimo de profissionais, estabelecer a educacdo continuada e
aperfeicoamento do processo de trabalho para que haja
satisfacdo dos profissionais e consequentemente melhor
atendimento das necessidades dos idosos. 10 1415

Cuidado

O cuidado é toda acéo para atender as necessidades basicas
dos idosos, incluindo também o estimulo ao autocuidado,
autoestima e autovalorizacdo. A ILPI deve prestar o cuidado ao
idoso de forma continuada, com respeito e escuta qualificadas,
empatia, estimulando a sua autonomia e independéncia, sempre
gue possivel. O cuidado é essencial para a qualidade de vida e
sobrevivéncia dos idosos. 1# 22

Lar

O idoso que vive em ILPI deve sentir que estd em seu proprio
lar. Com ambiente acolhedor, a ILPI deve preservar os habitos,
a autonomia, o convivio social, a seguranca, a higiene, a
salubridade, a acessibilidade e a privacidade. Quando isso
acontece, o idoso percebe os funcionarios como amigos e
familiares, sentindo-se em seu proprio lar, participando das
atividades da ILPI com liberdade e privacidade. 14 26

Envolvimento

familiar e

da

comunidade

A manutencédo do idoso no proprio ambiente familiar € o ideal,
mas ndo sendo possivel, a institucionalizacdo € uma
possibilidade. Mas, mesmo assim, € necessario continuar esse
envolvimento com a familia e com a comunidade favorecendo a
autonomia e qualidade de vida. Essa interacdo ajuda a manter
a saude mental, a satisfacdo e a independéncia. 1% 27

Gestao
ILPI

da

Para esta dimensdao foram incluidos processos da administracéo
da ILPI para alcancar resultados, com melhor qualidade de vida
para o idoso e cuidador, a partir de normas que deveriam ser
seguidas e que também estdo estabelecidas pela legislacéo. 1
28
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Tabela 2. Numero de padrdes do instrumento de autoavaliacdo da Qualidade do
Cuidado das ILPI segundo dimensdes

Dimensdes da qualidade Numero de Numero de Numero total
do cuidado da ILPI padroes padrdes de padrdes
(estrutura) (processo de
trabalho)

1- Ambiente 6 0 6

2- Equipe de trabalho 3 3 6

3- Cuidado 4 9 13
4-Ambiente familiar/Lar 0 4 4
5-Envolvimento familiar 0 2 2

e da comunidade

6- Gestdo da ILPI 0 4 4
Total 13 22 35
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Tabela 3. indice de Validade de Contetido nos 1° e 2° ciclos de validagio dos padrées quanto a pertinéncia para avaliacdo da qualidade da ILPI
e para avaliar a dimenséo, compreenséao do padrao, adequacao do objetivo e da escala de avaliacéo

Aspectos avaliados pelos especialistas nos dois ciclos de validacao

Dimensdes Pertinéncia do Pertinénci ~ .
padro para ertinéncia d(_) padréo Compreenséo Descrlga_o a}dequada
. para avaliar a do objetivo do Escala adequada
Padres av_allagao da dimensao adequada padrao
gualidade da ILPI
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 1 Ciclo2

1 90,9 100 90,9 100 90,9 100 81,2 100 81,2 100
2 100 100 90 100 81,8 100 72,7* 100 63,6* 100
Ambiente 3ttt 100 90 100 90 100 100 100 100 100 100
4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

5# 72,8* 72,8* 72,8* 81,8 72,8*
6 90,9 100 81,8 100 90,9 100 90,9 100 90,9 100

Equipe de 1# 90,9 90,9 100 100 100
trabalho 1 90,9 100 90,9 100 90,9 100 100 100 100 100
2 90,9 100 100 100 100 100 100 100 100 100
3 100 100 100 100 90,9 100 100 90 90,9 100
4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Cuidado 1 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
3 90,9 100 90,9 90 90,9 100 90,9 100 100 100
4** 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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6 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
7 90,1 100 90,1 90 100 100 100 100 100 100
8 100 100 90,1 100 100 100 100 100 100 100
O 90,1 81,8 90,1 100
10%** 100 90,1 100 100 100
9 81,8 100 81,8 90 199 100 100 100 100 90
11# 81,8 81,8 100 100 100
12# 90,1 90,1 100 100 100
13#
9 100 100 100 100 100
10 100 90 100 100 90
Ambiente 1 90,9 90 90,9 90 90,9 90 90,9 100 81,8 100
familiar/lar Dk 100 920 100 ) 100 100 100 100 100 100
Fro 90,9 90 90,9 90 100 100 100 100 100 100
4 81,8 81,8 100 100 100
3t 90 90 100 100 100
Envolvimento | 1% 81,8 100 81,8 100 100 100 100 100 100 100
familiar e da , 90,9 100 90,9 100 100 100 100 100 100 100
comunidade
1 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Gestao da ILPI 2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
3 81,8 90 81,8 90 100 100 100 100 100 100
4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Indice de Validade de Contetdo < 75%; ** ltens unidos mesma dimens&o (4 e 9); *** Item movido para outra dimenséo (10 e 3); ****ltens
unidos dimensdes diferentes (2 e 1); # itens excluidos; ## parte do item movido para outra dimensao (3 para 3).
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Tabela 4. indice de Validade de Contetido na etapa de validacéo dos padrdes nas ILPI
pelos gestores quanto clareza, sua utilidade para autoavaliacéo e a
adequacao da escala para diferenciar a qualidade

Aspectos avaliados pelos gestores

Utilidade para Adequacédo da escala de
Padrdes | Clareza do padréo | autoavaliagcédo da ILPI |avaliagc&o para diferenciar
Sempre/ as vezes a qualidade das ILPI
Dimenséao 1: Ambiente
1 100 100 90
2 100 100 80
3 90 100 100
4 100 80/20 100
5 100 80/20 90
Dimenséo 2: Equipe de trabalho
1 100 100 100
2 100 90/10 100
3 100 90/10 80
4 100 90/10 100
5 100 90/10 90
Dimenséao 3: Cuidado
1 100 90/10 90
2 100 90/10 100
3 100 80/20 90
4 100 90/10 100
5 100 80/10 90
6 100 90/10 100
7 100 80/20 100
8 90 90/10 90
9 100 90/10 100
10 100 80/20 100
Dimensao 4: Lar
1 100 90/10 100
2 100 80/20 90
3 100 70/30 90
Dimenséo 5: Envolvimento familiar e da comunidade
1 100 80/20 100
2 100 80/20 90
Dimenséao 6: Gestao
1 100 70/30 80
2 100 70/30 80
3 90 70/20 80
4 100 80/20 100
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Padrdes

Dimensao 1: Ambiente

O~ WNPE

Estrutura de mobilidade e seguranca

Adequacéao dos dormitorios

Area de conivéncia, area verde, acesso a internet
Local adequado para medicamentos

Limpeza e higiene (presenca de odores)

Dimenséo 2: Equipe de trabalho

abrwWwNPE

Numero adequado cuidadores em relacédo ao grau de dependéncia do idoso
Responsavel técnico

Cuidadores com curso de capacitacao

Educacdo permanente

Reunides de equipe

Dimensao 3: Cuidado

Boo~ouohwnr

Alimentacédo adequada

Normas e rotinas técnicas para processamento dos alimentos
Plano de atencéo a saude

Registro individualizado dos idosos

Prevencéao da violéncia

Atividades fisicas

Atividades recreativas e culturais

Atividades ocupacionais

Cuidados odontolégicos diarios, incluindo limpeza de préteses
Assisténcia a saude

Dimenséao 4: Lar

WN -

Atividades intergeracionais
Consideracao das preferéncias do idoso
Participacdo nas decisdes do lar

Dimensao 5: Envolvimento familiar e da comunidade

N =

Incentivo a participacdo da familia e comunidade
Integracdo com instituicbes de Ensino

Dimensao 6: Gestao

A OWNPE

Uso de indicadores para monitorar desempenho
Discusséo do monitoramento com colaboradores
Participacdo da saude publica no planejamento
Estratégias para fixacdo de profissionais
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5 PRODUTO TECNICO

O produto técnico foi idealizado com o objetivo de facilitar a adesao dos
gestores a autoavaliacdo. Foi construido para melhorar a compreensao do processo
de autoavaliagao.

POR QUE AVALIAR?

| _ZUFmMG

~ ODONTOLOGIA
Para:

* at tar a qualidade do cuidado; g
* gerar melhor salde para os residentes; o

* melhor satisfagao dos cuidadores. .

A autoavaliacao gera conhecimento interno,
possibilita o planejamento para
mudancas necessarias e importantes
no dia-a-dia

DOUTORANDO:

GRADUANDA: =
ORIENTADORAS: PROF® DR* ANDRE/
PROF® DR® RAQ

Muito importante porque hé crescimento
acelerado da populagao idosa, de idosos
dependentes e a escassez de profissionais
qualificados. 2, b, ¢, ¢

Instituigdes de Longa
Permandncia para tdosos

sociAL £
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soewaL £
PREVENTIVA

_ ot

APRESENTACAO

Objetivo:

Apresentar um instrumento de autoavaliacdo do
cuidado para Instituicoes de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPI). a

O conceito de qualidade utilizado foi o
multidimensional por ser mais abrangente.

Foi avaliado o ambiente, a equipe de trabalho, o
cuidado propriamente dito, a instituicdo como lar, o
vinculo familiar e da comunidade e a gestéo.

25 UFMG

QUALIDADE
DO CUIDADO

Cada uma das dimensdes possui padrées para avaliagédo.

% UFIMG

PREVENTIVA

socaL €
PREVERTIVA

sociaL t
PREVENTIVA
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O instrumento apresenta padrdes de qualidade para a
avaliacao das dimensdes da qualidade da ILPI (ambiente,
equipe de trabalho, cuidado, ambiente familiar/lar,
envolvimento familiar e da comunidade e gestio da ILPI)
quanto a estrutura e processo de trabalho.

Niimero de Numero de Niimero total
Dimensbes padrdes padrdes de padrdes
(estrutura) (processo)
Ambiente 5 0 5
Equipe de 3 2 5
trabalho
Cuidado 1 9 10
Lar 1 2 3
Envolvimento 0 2 2
familiar e da
comunidade
Gestio da ILPI 0 4 4
Total 10 19 29

25 UFMG

Esse instrumento auxilia o processo de autoavaliagdo pela ILPI. Pode ser
utilizada como:
* um guia para direcionar agoes e como ferramenta de avaliagao,
» de forma permanente para monitoramento e acompanhamento de
questdes relevantes, que ainda ndo tem um nivel avangado de
qualidade.

O intervalo para as avaliagdes pode ser de seis meses ou um ano, de
acordo com a possibilidade da ILPl. Pode ser utilizado como avaliagéo
externa e comparagdo entre ILPI.

As di des sdo subdivididas em padrdes de avaliagdo para verificagdo
do nivel de qualidade com postas que variam entre: inexistente,

incipiente, intermediario ou avangado.

A seguir, o profissional terd acesso ao
questiondrio de avaliagdo com objetivos e
Justificativa.

Disponivel também no enderego eletrénico:

https://bit.ly/3w0d6RR
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AS DIMENSOES E SEUS PADROES

DIMENSAO 1
DORMITORIOS
SEPARADOS POR
CASAL OU POR SEXO

SEGURANCA LOCAL RESERVADO

RAM PA;S PARA GUARDA DE
CORRIMAOS MEDICAMENTOS E
EXTINTORES

DIETA

AREA VERDE

AREA DE
CONVIVENCIA AUSENCIA DE
ODORES NAS AREAS
COMUNS E QUARTOS

ATIVIDADES
MUSICAIS
USO DE
TECNOLOGIAS

0sP
—
obBKTOLOGIA

PREVENTIVA

Ambiente

Escala de avaliagdao

() Inexistente, a ILPI ndo apresenta nenhum dos itens definidos pelo padrao

() Incipiente, de 1 a 3 itens e é necessario muito esforgo para alcangar o padrio
de qualidade

() Intermediério, de 4 a 8 itens, exigindo pouco esforgo para alcangar o para
alcangar o padréo de qualidade

() Avangado, possui mais que 8 itens definidos pelo padrao de qualidade

s RS

sociaL &
PREVENTIVA
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Dimensao 1: Ambiente

Para esta dimens3o foi utilizade o conceito de docilidade ambiental que se refere a
locais amigéaveis resultantes da oferta de recursos fisicos e psicossociais de natureza
compensatéria para favorecer a sadde fisica, a funcionalidade, a seguranga, a

identidade com a residéncia e o bem-estar psicolégico das idosas. A medid
que as competéncias da pessoa declinam e o comportamento depende de fatores
externos, torna-se io lh o biente dos idosos para que possam

viver mais dignamente, com mais seguranca e bem-estar. ', 2,3, 4,5, ¢

PADRAO 1

1- A ILPI possui:

1- barras de apoic nos quartos;

2- banheiros adaptados;

3- portas com largura minima de 80 cm;

4- piso antiderrapante em seu ambiente, interno e externo;

5 pas ou el dor, ao invés de d.

6- corrimaes;

7- ambientes livres de obstrugdes:

8- dormitérios dotados de luz de vigilia;

9- campainha de alarme;

10- drea para guarda de roupas e pertences dos residentes;

11- extintores com data de validade adequada, sirenes, vias de escape, escada de
incéndio, porta r ao fogo, existéncia de placas de sinalizagdo, luzes
indicadoras. 7, ®

Objetivo: Avaliar se 0 ambiente & apropriado as pessoas idosas, favorecendo a seguranga
fisica, a acessibilidade aos diferentes ambientes, equipamentos beneficiando a
convivéncia com outros idosos, funcionarios e visitantes.

Justificativa: O meio ambiente adequado favorece a locomocdo livre do idoso evitando
quedas e favorecendo a convivéncia. % ', 7, 13 13

22 UFMG

PREVENTIVA

Ambiente

PADRAO 2

A ILPI possui dormitérios:
1- separados por sexo ou por casal, respeitando a orientagdo sexual e a
identidade de género;
2- para no maxil
dependéncia;
3- com banheiro.7,®

4 (quatro) p de preferéncia com mesmo grau de

Objetivo do padrao: Avaliar se o ambiente favorece a individualidade e a privacidade
dos idosos.

Justificativa: Estudos demonstram aumento da depressdo, sentimento de perda,
ansiedade e estresse quando os idosos vivem sem privacidade e individualidade,
como ocorre no uso comum de banheiros e quartos. Possuir um dormitério separado
significa uma ligagdo com um lar e associagdo a melhor saide mental e melhor
qualidade de vida, apesar de ndo haver essa possibilidade na pratica e n3o ser
exigida pela legislagdo, que permite até 4 idosos por quarto. %, 4, '*

Escala de avaliagao

" definid

() Inexistente, a ILPI ndo apresenta dos itens pelo padrdo

() Incipiente, somente 1 dos 3 itens existentes e é necessario muito esforgo
para alcangar o padréo de qualidade

() Intermediério, pelo menos 2 dos 3 itens existentes, exigindo pouco esforgo
para alcangar o padréo de qualidade

() Avancado, possui todos os itens definid

pelo padréo de lidad

2 UFMG
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Ambiente

PADRAO 3

AILPL:
1- possui drea verde com jardim ou horta;

2- possui area de ivé entre os resid por plo: sala de refeic.
coletiva, sala de jogos, sala de televisdo com sofés ou cadeiras;
3- possui disponibilidade de P es ou dispositivos com acesso a internet,

favorecendo a inclusao digital;

R

114

Ambiente

PADRAO 4

A ILPI possui:

1- local reservado, fechado a chave, para a guarda de produtos e medicamentos,
com espago para de forma individualizad idos em sua
embalagem original, com planilha com nome e posologia para entrega;

2- dici de di termo labeis e dietas enterais em

geladeira exclusiva para este fim, dotada de term8metro e planilha de controle de
6 17 18

4- estimula momentos para ouvir musicas, rodas de cantos, ou outras
musicais. 1, ¢

Objetivo: Avaliar se a instituicdo possui ambiente que favorega a interagao social entre
os idosos e se busca uma personalizagdo do ambiente, e incentiva o contato com a
natureza.

Justificativa: A interacdo social estd associada a melhor qualidade de vida, bem-estar e
envelhecimento com sucesso. O contato com a natureza, como jardinagem e horta,
contribui para a cognicdo e a habilidade fisica. Ambientes com estas caracteristicas
também proporcionam melhor convivéncia entre os moradores e maior niumero de
atividades no dia a dia. ', 5, ¢

Escala de avaliacdo

W P

() Inexistente, a ILP ndo apresenta dos itens d
() Incipiente, 1 dos 4 itens, alguns asp i eé
para alcangar o padréo de qualidade

() Intermediario, até 3 dos itens existentes, exigindo pouco esforco para alcangar o
padréo de qualidade

() Avangado, possui todos os itens definidos pelo padrao de qualidade

pelo padrao
rio muito esforg

2 UFMG

PREVENTIVA

Ambiente

PADRAO 5

A ILPI ndo apresenta odores, nas areas comuns e quartos, com excegdo dos
banheiros durante sua utilizagio ou no horério do banho e de troca de
fraldas. A higiene é importante para o conforto do paciente, contribuindo
para o bem-estar, &, 1?7, %

Objetive: Avaliar se a instituicdo realiza a higiene, pessoal e do ambiente,
necessaria aos idosos.

Justificativa: A presenca de odores é um indicador da adequagac dos niveis de
higiene dos idosos e do ambiente fisico da ILPI. A higiene é importante para o
conforto do paciente, contribuinde para o bem-estar. Além disso, a transmissao de
microrganismos € frequentemente causada pelo contato de pessoa a pessoa.
Locais adequados para higiene das maos e quartos com ventilagdo adequada
contribuem para minimizar a transmissao de microrganismos entre as pessoas e
diminuem os edores. 8 19, %

Escala de avaliagao:

() Inexistente, hé presenca de odores nos ambientes comuns e quartos
() Intermedidrio, ha presenca de odores nos quartos
() Avangado, nio ha presenca de odores

22 UFG
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peratura. ¢,

Objetivo: Avaliar se a instituicdo possui estrutura para garantir o adequado
armazenamento, acondicionamento individualizado e controle da dispensacao da
medicagao.

Justificativa: As caracteristicas ambientais podem interferir na qualidade dos produtos
farmacéuticos, afetando seu efeito terapéutico, como o aumento de efeitos adversos, e
a automedicacao pode afetar a salide do paciente quando administrado de forma ou
horarios inadequados. V7, '®

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo possui os itens definidos pelo padrao

( )intermediario, apresenta somente um dos itens ou caracteristicas incompletas
de um ou dos dois, como sala separada, mas ndo trancada, possui geladeira, mas
néo exclusiva para o fim

() Avangado, possui todos os itens definidos pelo padrao de qualidade

PREVENTIVA

AS DIMENSOES E SEUS PADROES

DIMENSAO 2
CUIDADORES COM
FORMACAO
ADEQUADA
RESPONSAVEL ~
e REUNIOES

NUMERO DE
CUIDADORES
ADEQUADO

EDUCACAO
PERMANENTE

22 UFIIG
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Dimensao 2: Equipe de trabalho

Refere-se & equipe de profissionais que atua no cuidado ao idoso que vive na ILPI.
E necesséario observar os requisitos técnicos para cada categoria profissional,
assegurar o nimero minimo de profissionais, estabelecer a educagao continuada
e aperfeicoamento do processo de trabalho para que haja satisfagdo dos
profissionais e consequentemente melhor atendimento das necessidades dos
idosos. 1%

PADRAO 1

1- A ILPI possui, por turno/dia, no minimo, um cuidador, para cada 20 pessoas
idosas com grau de dependéncia I (idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de autoajuda): um cuidador para cada 10 pessoas idosas
com grau de dependéncia Il (idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentagao, mobilidade, higiene: sem
comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada); e um
cuidador para cada 6 pessoas idosas com grau de dependéncia Il (idosos com
dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo). 1,4

Objetivo: Avaliar se a instituigdo possui um ndmero suficiente de cuidadores para
realizar o cuidado diario do idoso, de acordo com os niveis de dependéncia.

Justificativa: A saide do trabalhador é fator importante para a qualidade do cuidado
ofertado nas ILPI, considerando as necessidades dos idosos. Para isto, énecessario
numero adequado de horas de trabalho e descanso, evitando aumento de estresse,
adoecimento e erros no trabalho, com resolutividade e atendimento de qualidade as
necessidades dos idosos. ¥, 2

Escala de avaliagdo

( ) Inexistente, a relagdo de cuidadores por idosos na ILPI é abaixo da
recomendagio para todos os niveis de dependéncia

() Incipiente, a relagdo de cuidadores por idosos na ILPI é adequada para, pelo
menos, um nivel de dependéncia

() Intermediério, a relagdo de cuidadores por idosos na ILPI é adequada para dois
niveis de dependéncia

() Avangado, a relagdo de cuidadores por idosos na ILPl é adequada para todos os
niveis de dependéncia

o UF MG

PREVENTIVA

Equipe de trabalho

3- Os cuidadores de idosos, profissdo incluida na Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes, concluiram curso de capacitagio (curso ico em cuidados de
idosos), idade maior de 18 anos, conclusdo, no minime, do ensino
fundamental. ¢, 22, 2+

Objetive: Avaliar se os cuidadores de idosos possuem capacitacdo para o exercicio
da fungdo.

Justificativa: Cuidadores com formacao técnica tém melhor relacdo e cuidado com
os idosos, tendo maior acesso a informagdes mais atualizadas e com base cientifica,
melhor qualidade de vida no servico que influencia a qualidade do trabalho
oferecido. Esse cuidade adequado gera a percepcao de tratamento respeitoso
recebido pelo idoso e afeta positivamente seu bem estar e melhora sua adesdo ao
uso de medicamentos, dietas e atividades fisicas.

Escala de avaliagao

( ) Inexistente, todos os cuidad
cuidador

() Incipiente, até 75% dos cuidadores ndo possuem capacitagdo formal para
cuidador

nio p p ¢do formal para

( ) Intermediario, entre 25 e 50% dos cuidadores nao p 1 capacitagd
formal para cuidador
() Avangado, todos os cuidadores p n cap ¢do formal para cuidad

22 UF MG
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Equipe de trabalho

PADRAO 2

A ILPI tem um profissional de curso superior que atua como responsavel técnico
(RT), que responde pela instituicdo junto & autoridade sanitaria local, incluindo
guarda de medicamentos, com carga horiria minima de 20 horas semanais. ¢

Objetive: Avaliar se a ILPI tem responsavel pelo funcionamento da unidade com
conhecimento técnico necessario.

Justificativa: Um RT atua para gue a instituicdc atenda aos padrées de qualidade
descritos pela vigildncia sanitaria, necessarios para o adequado cuidado ao idoso. Ele
deve ter curso superior, respondera pela ILPI e encaminhara o idoso caso haja
necessidade para um servico de urgéncia. ©

Escala de avaliagdo

() Inexistente, ndo possui RT junto a autoridade sanitdria local

() Intermediario, possui RT junto & autoridade sanitaria local, com carga horaria
inferior a 20 horas

{ ) Avangado, possui RT junto & autoridade sanitaria local e com carga horaria de
20 horas ou mais

2 UFMIG

PREVENTIVA

Equipe de trabalho

A ILPI promove regularmente atividades de educagio permanente, educagio
em servigo ou cursos para a qualificagdo da equipe de trabalho quante ac
cuidado da pessoa idosa, viabiliza a participagdo da equipe de trabalho em
cursos de atualizagio e outras a¢des de educagdo permanente, sendo aberto &
comunidade que deseja ou precise trabalhar com idosos. ¢, #°

Objetivo: Avaliar se a instituicdo estd comprometida com a qualificacdo da equipe de
trabalho.

Justificativa: A qualificacao da equipe é fator importante no cuidado, gerando
seguranca e eficiéncia na execugdo do trabalho, tanto para o trabalhador quanto para
o idoso. Agdes educativas tém efeitos pesitivos na capacidade funcional, bem estar
dos idosos, sendo recomendado, também, telemedicina para educacdo permanente.

26 27

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo promove e nem viabiliza a participagdo da equipe
envolvida com o cuidado dos idosos em agdes para a qualificagdo

( ) Incipiente, a ILPI ndo promove, mas viabiliza a participagdo da equipe
envolvida com o cuidado dos idosos em agdes para a qualificagio

( ) Intermediario, a ILPI promove raramente - a cada dois anos ou mais - agdes
para a qualificagdo; e viabiliza a participagde da equipe envolvida com o
cuidado dos idosos em agdes para a qualificagdo

() Avangado, a ILPl promove regularmente - pelos menos uma vez ao ano - agées
para a qualificagdo; e viabiliza a participagde da equipe envolvida com o
cuidade dos idosos em agdes para a qualificagao

0OSP
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Equipe de trabalho

PADRAO 5

A ILPI promove reunides ou outras agdes, podendo ser presenciais ou online,
que possibilitem a troca de saberes da pratica e estudos de casos entre os
integrantes da equipe de trabalho envolvida com o cuidado do idose,
garantindo momentos de didlogo sobre os processos de cuidados na ILPI. %, 28, 2¢

Objetivo: Avaliar se a ILPI proporciona reflexdo sobre o processo de trabalho,
buscando aprimorar a qualidade do cuidado pela troca de experiéncias e dispositivos
para a gestao de casos.

Justificativa: A troca de saberes proporciona condigoes de trabalho saudaveis,
seguras e complementa o conhecimento necessario para a sua execucdo. Estratégias
para fomentar a interagdo multiprofissional sdo consideradas essenciais para a
qualidade do cuidado. 2, 2, 2

Escala de avaliacdo

() Inexistente, a ILPI ndo promove e nem viabiliza reunides entre os membros
da equipe

{ ) Intermedidrio, a ILPI promove raramente -pelo menos uma vez a cada
semestre - reunides entre os membros da equipe

( ) Avancado, a ILPI promove regularmente - pelos menos a cada trimestre -
reunides entre os membros da equipe

258 UF MG

PREVENTIVA

Dimensdo: 3 Cuidado

Para esta dimensdo foram incluidos padrdes que se referem ao cuidado ofertade

aos idosos pela equipe de profissionais que atuam na ILPl. O cuidado, além de
der as idades basi dos idosos, lve o estimulo ao idad

autoestima e autovalorizacdo. A ILPI deve prestar o cuidado ao idoso de forma

continuada, com respeito e escuta qualificada, empatia, estimulando a sua

ia e independéncia, sempre que possivel. O cuidado é ial para a

lidade de vida e sobr ia dos idosos, 2, %

PADRAO 1

A ILPI oferece as refeig didrias ias: café, lanche, almogo, lanche da
tarde, jantar e lanche antes de dormir. O cardéapio das refei¢des é definido por um
profissional nutricionista e é diversificado, levando em conta, além das restrigdes
de cada idoso, a estagdo do ano, os aspectos culturais locais e os desejos dos
idosos, considerando sua condicdo de saide. 5, 31, 32,33, 34

PP,

Objetivo: Avaliar os ¢ com relacao a alimentacao do idoso.

Justificativa: H& uma relacdo entre nutricdo e massa muscular, forga e performance
fisica e destas com a prevencdo e tratamento de sarcopenia. H& muito casos de
desnutricdo em idosos, principalmente entre aqueles que vivem em ILPI. Preservar o
peso ajuda na prevengao de fraturas e favorece a independéncia de idosos. De acordo
com a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), e a dieta baseada na
pirdmide alimentar, recomenda-se até seis porcdes diarias dependendo do tipo de
alimento e o uso da Mini Avaliagdo Nutricional para verificar desnutricdo e risco de
sarcopenia. 15, ¥, 32, 33, 3¢

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo oferece no minimo, seis refei¢des didrias e o cardapio ndo
é definido por um profissional nutrici

() Incipiente, a ILPI oferece, no minimo, seis refeicdes didrias, mas o cardapio ndo é
por um profi
( ) Intermediério, a ILPI oferece, no minimo, seis refei¢des didrias, o cardapio é

" .
nutr

i d

por um profissional nutrici mas nado os e gostos
dos idosos
() ¢ado, a ILPI of no mini seis refi diérias, o dapio é definid

por um profissional nutricionista e é diversificado, considerando os desejos do
idoso
OSFUFMG
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AS DIMENSOES E SEUS PADROES

DIMENSAO 3
PLANO DE ATENGAD PREVENCAO E
A SAUDE COMBATE A
VIOLENCIA
pos 100S0S ATIVIDADES
Fisicas

NORMAS DE PREPARO

pOSALIIENTOS ATIVIDADES RECREATIVAS,
CULTURAIS E
OCUPACIONAIS
CUIDADOS
ODONTOLOGICOS
25" UF m G
Cuidado
PADRAO 2
A instituicdo possui normas e roti écni imp e lizadas para
Ita se ario, tipo procedi oper is padrdes (POP), quanto
aos i pr di li ed i ar e

preparo dos alimentos; com en;oque nas boas priéicas de manipulagdo;
prevencgdo e controle de vetores e dici dos resid 2,

Objetivo: Avaliar a garantia da qualidade e higiene dos alimentos ofertados, evitando
o risco de contaminacdo por vetores, pela correta manipulagdo, preparacao,
fracionamento, armazenamento e distribuicao dos alimentos.

Justificativa: A higiene e desc inagao dos al €é pratica importante para
prevencao de intoxicagdes alimentares, especialmente entre idosos em condigdes de
fragilidade. 3*

Escala de avaliagdo
() Inexistente, a ILPI n3o possui normas e rotinas técnicas para alimpeza e

ar e preparo dos alimentos
() Intermediario, a ILPI possui normas mas ndo tem rotinas técnicas para a

P e ar e preparo dos alimentos
() Avangado, a ILPI possui normas e rotinas técnicas para a limpeza e
d inagdo, ar e preparo dos alimentos
2 UFMG
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Cuidado

PADRAO 3

A ILPI possui Plano de Atencao Integral & Salde (plano individualizado para
cada idoso, compativel os principios de universalizagdo, integralidade e
equidade, com histéria clinica, medicamentos utilizados e tratamentos
realizados).

1- atualizado a cada dois anos;

2- que indica os recursos de satde disponiveis para cada residente, em todos
os niveis de atencdo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias,
caso se faga necessario;

3- que prevé a atencdo integral & saGde do idoso, abordando os aspectos de
promogdo, protecdo e prevencio;

4- que contém informacdes acerca das patologias incidentes e prevalentes
nos residentes. ¢, ¥

Objetivo: Avaliar o cuidado ofertado ao idoso, a existéncia de um plano de cuidado
individualizado, com as referéncias e contrarreferéncias, para guiar consultas,
tratamentos e a promogao de saude do ideso.

Justificativa: O plano indica e individualiza os recursos para cada idoso para um
planc de cuidado adequado e facilita intervencges e encaminhamentos em caso de
necessidade ou urgéncia, contendo informagdes de referéncias e contra
referéncias. ¢, %

Escala de avaliagio

() Inexistente, a ILPI ndc possui plano de atengdo a sadde

() Incipiente, o plano de atengdo A salde da ILPI estd desatualizado, mas
contempla, pelo menos, 1 dos outros 4 itens definidos no padrio de qualidade
{ ) Intermediério, o plano de aten¢do & salde da ILPl estd atualizado e
contempla 2 dos outros 4 itens definidos no padrao de qualidade

{) Avangado, o plano de atencdo a sadde da ILPI esta atualizado e contempla
todos os outros itens definidos no padrao de qualidade

i VPG
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Cuidado

PADRAO 5

A ILP desenvolve atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de
violéncia e discriminag3o contra os residentes, dentro ou fora da ILPI. 8,37

Objetivo: Avaliar se a ILPI possui agdes que visem evitar o sofrimento fisico e psicologico
ou morte dos idosos pela violéncia e discriminagao.

Justificativa: A violéncia sofrida pelo idoso € frequente, mas devido a fragilidade e
relagdo de dependéncia com o agressor, muitas vezes ndo é denunciada. O termo mais
universal de violéncia contra o idoso surgiu em 1995, e é adotado pela Organizagio
Mundial de Saide (OMS), Ministério da Sadde (MS) e Estatuto do ldoso, sendo
caracterizado como qualquer omissdo ou agdo praticada em local plblico ou privado.
Além da saude fisica, a satde psicoldgica também fica afetada. Ha aumento de tristeza,
impoténcia e sofrimento, sendo a dependéncia incrementada pela impossibilidade de
sair da situag3o de agressao. Sdo exemplos de violéncia contengdo de idosos, retengdo
de materiais pessoais etc. ¥

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo desenvolve atividades e rotinas para prevenir e coibir
qualquer tipo de violéncia e discriminagao contra os residentes
{ ) Avangado, a ILPI desenvolve atividades rotineiras para prevenir e coibir
qualquer tipo de violéncia e discriminagdo contra os residentes

0sP
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Cuidado

PADRAO 4

A ILPI mantém registro, relatério individual, de cada idoso atualizado
diariamente com as seguintes informagdes: nome do responsavel, referéncias
externas com seus enderegos, relagdo de seus pertences, suas vontades e
desejos, histérico de visitas, o valor de contribuicdes, situagio de saude,
lugao de trat. atividades de pr de salde, atendimentos
multiprofissionais, intercorréncias médicas, internagdes, medicamentos e
demais dados que possibilitem a individualizagdo do atendimento. Todos os
fatos relevantes ocorridos com o idoso sdo registrados diariamente nos
prontudrios e nos relatérios dos cuidados pela equipe multiprofissional. ¢

Objetivo: Avaliar se a ILPI tem profissional que monitora e mantém organizadas
informagdes do idoso para a identificagdo, o registro de intercorréncias, medicamentos
usados, facilitando o acesso e o cuidado de qualidade.

Justificativa: A documentagdo com dados pessoais e referéncias de familiares sdo
essenciais para a correta identificacdo e atendimento, com responsabilidade e
legalidade. &

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo possui prontudrio ou relatérios diarios de cuidado para
cada idoso

() Intermedidrio, a ILPI possui prontudrio ou relatérios didrios de cuidado para
cada idoso, mas ele ndo contém todas as informacdes descritas conforme
padréao de qualidade ou o registro néo € didrio

() Avancado, a ILPI possui prontudrio ou relatérios didrios de cuidado para cada
idoso, atualizado diariamente

2 UFMG
Cuidado

PADRAO 6

A ILPI oferta o banho de sol didrio e atividades fisicas (caminhada, gina

danga etc.) de forma regular e continua, desenvolvidas por um profissional de
nivel superior (minimo de um para cada 40 idosos, com carga horéria de 12
horas por semana), de acordo com as necessidades e do grau de dependéncia
dos idosos. ¢, **

Objetivo: Avaliar o comprometimento ou preccupagdo da ILPI com a reabilitagdo ou
preservagao da capacidade funcional do idoso.

Justificativa: De acordo com a OMS (2010), a frequéncia de atividades fisicas deve
ocorrer com duragdo minima total de 150 minutos, distribuidas em, no minimo 3
vezes por semana. Atividades fisicas estdo relacionadas com maior mobilidade
funcional, evitando quedas, e maior independéncia funcional, além de prevenir e
controlar doengas cronicas, cardiovasculares, cancer, e paralisar a diminuigdo ou até
mesmo aumentar a cognicao. ¥, @

Escala de avaliagdo

() Inexistente, ndo acontecem atividades fisicas

( ) Incipiente, as atividades fisicas sao esporadicas - frequéncia menor que 3
vezes por semana - e s6 acontecem por iniciativa de trabalhos voluntarios

() Intermedidrio, a instituicdo promove atividades fisicas esporadicas - menor
que 3 vezes por semana - d lvidas por um profissional com formacgdo de
nivel superior

{ ) Avangado, sao desenvolvidas atividades fisicas - pelo menos 3 vezes por
semana - por um profissional com formacgao de nivel superior

5 UF MG
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Cuidado

PADRAO 7

A ILPI promove atividades de lazer, recreativas e culturais, de acordo com costumes
locais, aceitando sugestdes dos residentes (p ios em parques, teatro,

shows musicais etc.) de forma regular e continua e promove atividades de lazer,
acomp das por pr | de nivel superior e se possivel com voluntarios, ¢, 2%

Objetivo: Avaliar o comprometimento da ILPI com o desenvolvimento de atividades que promovam a
manutengdo da autonomia e da independéncia do idoso.

Justificativa: Atividades recreativas e culturais influenciam positivamente a qualidade de vida,
diminuindo a ansledade, aumentando a diversac e a soclalizagao, contribuindo para a autonomia, a
preservagao da cognigao e evitando a depressao do Idoso.

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo oferta atividades recreativas e culturais

( ) Incipiente, as atividades recreativas e culturais sdo esporddicas - frequéncia maior que
uma vez por semana - e s6 acontecem por iniciativa de trabalhos voluntarios

( ) Intermediario, as atividades recreativas e culturais sdo esporadicas - frequéncia maior
que uma vez por semana - desenvolvidas pela equipe de trabalho da ILPI

() Avangado, as atividades recreativas e culturais sdo desenvolvidas -pelo menos uma vez
por semana - por profissionais da equipe de trabalho da ILPI

2 UFMG
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Cuidado

PADRAO 9

A ILPI garante. de acordo com as necessidades da pessoa idosa, planos de
idad logi incluindo a higi dos dentes, da boca e das
para tr que se fizerem

préteses dentirias e
necessarios. 4!

Objetivo: Avaliar a higienizacdo bucal e o acesso dos idosos aos cuidados
odontolégicos ofertados pelas ILPI.

Justificativa: Os idosos apresentam alta necessidade de uso e necessidade de
protese odontoldgica, necesséria para as fungdes bucais, como mastigagdo, fala e
estética. Uma saude bucal deficiente pode provocar uma série de infecgdes, incluindo
pneumonia aspiratoria. Segundo revisdo de literatura, a higiene bucal deveria ser
considerada para redugdo dessa complicagdo. Além disso, nessa faixa etéria ha risco
aumentado de cancer bucal. 4, 2

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo garantea h bucal e cuidad d 16gi
se fizerem necessérios

( ) Intermediério, a ILPI oferece higiene bucal, mas n3o garante cuidados

que

16gi familiar é do ou o idoso é atendido pelo profissional
contratado pela familia
) do, a ILPI gai higi bucal e cuidad d 16gi da prépria
ILPI ou por encaminhamento ao SUS/Plano de Satde
2 UFMG
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Cuidado
PADRAO 8
A ILPI p e atividad pacionais, que trabalhem habilidades manuais
e cognitivas do residente (bordado, pintura, tapat;arla jogos etc.) de forma
regular e continua, imulando a au e independéncia, por

profissional de nivel superior responsavel e se possivel com voluntarios. ¢,

Objetivo: Avaliar o comprometimento da ILPI com o desenvolvimento de atividades
que promovam a manutengao da autonomia e da independéncia do idoso.

Justificativa: Atividades ocupacionais, de modo semelhante as culturais, influenciam
a qualidade de vida, diminuindo a ansiedade, aumentando a diversdo e a socializagao
do idoso, contribuindo para sua autonomia, preservagdo da cognicdo e evitando a
depressdo. ©

Escala de avaliagio

() Inexistente, a ILPI ndo oferta atividades ocupacionais
( ) Incipiente, as atividades p ais sdo adi
que uma vez por - e sé
voluntarios

( ) Intermediério, as atividades ocupacionais sdo esporadicas - frequéncia
maior que uma vez por semana - desenvolvidas por profissienais da ILPI

() Avangado, as atividades ocupacionais sdo desenvolvidas - pelo menos uma

- frequéncia maior
de trabalhos

por inici

vez por - por um profissional da ILPI
S UFMG
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PADRAO 10

A ILPI conta com o apoio e/ou I q d ario, dos i

pr ionais, que nao serem contratados da

ILPI:

1- assistente social

2- enfermeiro
3-farmacéutico

4- fisioterapeuta

5- fonoaudiélogo

6- médico

7- nutricionista

8- odontélogo

9- psicélogo

10-terapeuta ocupacional.

Objetivo: Avaliar se a instituigdo conta com uma equipe multiprofissional com todos
os profissionais de nivel superior, também recomendados pela legislagdo,
fortalecendo o cuidado de forma continua e integral.

Justificativa: O trabalho multiprofissional possibilita a unido de saberes para melhor
atendimento as necessidades dos idosos de forma integral. ©

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI conta com o apoio e/ou consultas de nenhum dos

profissionais

() Incipiente, a ILPI conta o apolo e/ou consultas de, pelo menos 4 diferentes
dalidades de pr

() Intermediério, a ILPI conta com o apoio e/ou consultas de entre 5 e 8

modalidades profissionais, mas, nao todos

() Avangado, a ILPI conta com o apoio e/ou I de90u10

de profi: conforme definido pelo padrao de qualidade

dalidad.
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AS DIMENSOES E SEUS PADROES

DIMENSAO 4
LIBERDADE
DE ESCOLHA NO
DIA A DIA
CONVIVIO COM
DIFERENTES FAIXAS

ETARIAS

OBJETOS
PROPRIOS
& UFMG
Lar
PADRAO 2
A ILPI autoriza que os idosos p imais de imagdo, desde que

permitide pela vigildncia sanitaria, plantas, objetos de decoragdo, méveis ou
outros objetos pessoais que fagcam com que os idosos se sintam em casa. ¢, 47

Objetivo: Avaliar se a ILPI permite animais de estimacdo e objetos pessoais que
fazem com que o idoso se sinta em casa.

Justificativa: Objetos pessoais transmitem seguranga e sensagio de acolhimento e
ter seu animal de estimacdo reduz a sensa¢ao de soliddo. ¥

Escala de avaliagao

() Inexistente, ndo sdo permitidos objetos pessoais.

( ) Avangado, permite aos residentes possuirem objetos de decoragdo ou
imais de estimagdo (quando permitido) ou pl ou méveis ou outros

objetos pessoais

2 UFMIG
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Dimensao 4: Lar

Para esta dimensdo foram incluidos padrdes que se referem as ag¢des da ILPI
para que o idoso sinta que estd em seu préprio lar. Com ambiente acolhedor, a
ILPI deve preservar os hibitos, a autonomia, o convivio social com seguranga,
a higiene, a salubridade, a acessibilidade e a privacidade. Quandeo isso
acontece o idoso percebe os funciondrios como amigos e familiares, sentindo-
se em seu préprio lar, participando das atividades da ILPI com liberdade e
privacidade 2, 4, 4

PADRAO 1

A ILPI favorece o desenvolvimento de atividades conjuntas, promovendo a
interagdo das pessoas idosas, por meio de parcerias, de forma voluntéria ou
ndo, com pessoas de outras geragdes (criangas e adolescentes), de modo a
diminuir o etarismo. ¢, 2%

Objetivo: Avaliar as iniciativas da ILPI para estimular o contato com criangas e
adolescentes no cetidiano do idoso visando reduzir diminuir conflitos, precenceito e
aumentar o contato inter geracional.

Justificativa: Promover troca de saberes e convivéncia, estimulando respeito,
tolerancia e convivio com outras geragdes, trazendo de um lado, aprendizado e
eliminando conceitos negativos, e de outro, o ressignificado do presente com
fortalecimento do vinculo intergeracional. 8

Escala de avaliagdo

( ) Inexistente, a instituicdo ndo promove agdes com pessoas de outras
geragdes, nem motiva a participagao do idoso nesse tipo de atividade.

( ) Avangado, a instituicio promove integracio dos idosos com outras
geragoes, por exemplo, permitindo visita de escolares, criangas, estudantes
universitérios, etc..

2P UFMMG
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PADRAOD 3
Os residentes, ou seus familiares q do nio forem caf , particif de
deci sobre as atividades d lvidas na ILPI ou de outras decisdes que
afetem a privacidade e a vida diaria dos idosos, r do a individualidad

(por exemplo: mudanga de quarto, horirio e cardipio das refeigdes;
organizacdo da casa, quarto, armarios etc.). A atuacdo da familia deve ser
preconizada no Regimento Interno. 5, 2%

Objetivo: Avaliar se a ILPI desenvolve agdes que garantam a autonomia e
individualidade dos idosos.

Justificativa: A garantia da autonomia, um dos maiores desejos dos idosos, e de
parte das atividades e decisdes no dia a dia aumenta a sensagdo de satisfagdo e
estimula a independéncia, bem-estar, aumenta a qualidade de vida, fazendo com
que eles se sintam capazes para fazer escolhas. *

Escala de avaliagao

( ) Inexistente, as decisdes sdo sempre tomadas pelos profissionais
responsaveis pelo cuidado do idoso

() Intermediario, os idosos ou seus familiares e partici de decisd
quando eles manifestam interesse e tem iniciativa prépria

( ) Avancado, o idoso ou seus familiares sio convidados e estimulados a
participarem das decisoes que afetam a vida e rotina ILPI

2 UFIIG
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AS DIMENSOES E SEUS PADROES
DIMENSAO 5

PARCERIAS COM
ESCOLAS

PRESENCA
DA
FAMILIA

BEUEMG
ODONTOLOGIA —
i
mevenTiva

Envolvimento familiar e da comunidade

Escala de avaliagdo

( )Inexistente, a ILPI ndo desenvolve estratégias ou incentiva a presenca e o
envolvimento da familia no cuidado ao idoso ou agdes na/da comunidade

( Nincipiente, a ILPI ndo desenvolve estratégias ou incentiva a presenca e o
envolvimento da familia no cuidado ao idoso ou agdes na/da comunidade, mas
existe livre horério para visita da familia _

( ) Intermedirio, existe livre horario para visitas pelos familiares e a
comunidade pode promover ou participar de atividades dentro da ILPI e os
idosos sdo estimulados a participarem (festas comemorativas, Natal, Pascoa,
aniversarios, festas juninas etc.)

( )Avangado, existe incentivo e programagdes para visitas dos f_amlliares ]
promogéo de integragdo dos idosos com a comunidade, a pamT de agdes
promovidas pela ILPI (bazar, quermesse etc.) ou pela comunidade (por
exemplo, celebragdes religi festas itarias, grupos de idosos etc..)

0sP
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Dimensao 5: Envolvimento familiar e da comunidade

Para esta dimens3o foi incluido um dos pontos chave incluido no Estatuto do
Idoso e outras legislagdes. A manutengio do idoso com a familia é o ideal, mas

nao sendo possivel, a institucionalizacdo é uma possibilidade. Mas, mesmo
assim, é ario i esse Ivi com a familia e com a
comunidade favorecendo a autonomia e qualidade de vida. Essa interagdo
ajuda a a saude |, a satisfacdo e a independéncia. ¢, *°

PADRAO 1

A ILPI possui estratégias para i ivar a participagdo e o Ivi da
familia, do p no cuidado do idoso (visitas, envolvimento de

familiares em cuidados pessoais dos idosos, parti na elaboragdo do

plano de cuidados, indicagdes de referéncias médicas etc.), inclusi d
de meios digitais como por telefone e video ch das. A participagdo
da de ou de ios, bém ¢é desejada, por meio de
d Ivii de atividades de integragdo com idosos na ILPI ou em outros

espacos (centros sociais, escolas, igrejas, etc). ¢, °

Objetivo: Avaliar o compromisso da ILPI em manter o contato do idoso com sua
familia, convivio social e integracdo com a comunidade.

Justificativa: O contato do idoso com sua familia ajuda na sua independéncia e
autonomia, melhora sua salide mental, bem-estar e qualidade de vida. O cuidado
ofertado é potencializado quando ocorre a participacao da comunidade e o trabalho
de voluntérios, favorecendo a integragdo e diminuindo o preconceito com relagdo a
ILPI. As atividades religiosas proporcionam base emocional para lidar com medo,
perdas e ajuda a ressignificar a vida, além da reducdo de perda cognitiva. 47

e

Envolvimento familiar e da comunidade

PADRAO 2

A ILPI possui parceria com estabelecimentos de ensino ou prestadores de
cuidados de sadde, de forma voluntdria ou ndo, para ofertar o cuidado as
pessoas idosas, com atividades de recreagdo, de promogdo de salide e para o
aumento de cognigdo. **

Objetivo: Avaliar se a ILPI potencializa acdes ja disponibilizadas ou contribui para a
introdugao e criagao de agdes que nao existem na ILPI.

Justificativa: A presenca de estabelecimentos de ensino potencializa e qualifica o
servico existente, além de contribuir, reciprocamente, com mudancas de atitudes e
ressignificagao do envelhecimento.

Escala de avaliagido

( )Inexistente, a ILPI ndo possui parcerias com estabelecimentos de ensino ou
prestadores de cuidados

( ) Intermediério, a ILPI possui parcerias, mas elas sdo descontinuadas e sé
ocorrem quando as institui¢des de ensino procuraram a ILPI

() Avangado, a ILPI possui parcerias continuas, sem interrupgdo, incluindo
aquelas que tem formacao para cuidadores de idosos.
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AS DIMENSOES E SEUS PADROES

DIMENSAO 6
PARTICIPACAO
DA UNIDADE DE REUNIAO
SAUDE DE

EQUIPE

iNDICES

DE
SAUDE
MONITORAMENTO
ATUAL
i VPG
Gestao daILPI
PADRAO 2
Os resultados do anual do desempenhc e padrio de

funcionamento da ILPl sdo discutidos entre os membros da equipe de
trabalho, com planejamento de metas. ¢

Objetive: Fortalecer o processo de trabalho e melhorar o desempenho da ILPI.

Justificativa: O planejamento, avaliagdo e discussdo dos resultados com criagdo de
metas propiciam melhorias no servico e sua adequagdo 3s necessidades
verificadas. %

Escala de avaliagdo

()Inexistente, a ILPI ndo realiza a avaliacdo

() Intermedidrio. a ILPI realiza a avaliagdo sem planejamento de metas

() Avangado, a ILPI realiza a liagéo, planeja metas e r lia o progresso
dos resultados

osP UF@G
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Dimensao 6: Gestao da ILPI

Para esta di foram incluidos p da ad acdo da ILPI para
alcancar resultados, com melhor qualidade de vida para o idoso e cuidador, a
partir de normas que deveriam ser idas e que bém estio belecid

pela legislagdo ¢, %1, 2

PADRAO 1

A ILPI realiza o i do d penho e do padrdo de funcionamento
da instituicdo levando em conta os seis indicadores, recomendados pela RDC n°
502, DE 27 de maio de 2021: taxa de mortalidade; taxa de incidéncia de doenga
diarreica aguda; taxa de incidéncia de escabiose; taxa de incidéncia de
desidratagdo; taxa de prevaléncia de tlcera de dectbito; taxa de prevaléncia de
desnutrigdo e notificacdo a autoridade sanitéria. ©

Objetivo: Identificar o uso pela ILPI dos indicadores, recomendados pela RDC n° 502,
DE 27 de maio de 2021, para avaliacdo e monitor da qualidade do cuidado
ofertado ao idoso.

Justificativa: Indicadores tem a funcdo de mostrar se o desempenho da ILPI estd
adequado e se sdo necessarias modificacdes. Indicam se o cuidado estad sendo
prestado corretamente e servem como alertas para evitar danos aos idosos. 52, 53

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo realiza o i do os indicadores

() Incipiente, a ILPI realiza o i em periodicidade maior que um
ano

() Intermediério, a ILPI realiza o
contempla pelo menos de 50% dos indicadores

() Avangado, a ILPI realiza o i I e alcanga mais que
50% dos indicadores

dos es e

i VPG

Gestao da ILPI

PADRAO 3

O gerente ou outro profissional da Unidade Basica de Satde (UBS) cujo territério
de atuacdo a ILPI esteja inserida, participa da elaboragdo do Plano de Atengdo &
Salde da instituicao. ¢

Objetivo: Verificar a integracdo da UBS com a ILPl que faz parte sua area de
abrangéncia.

Justificativa: Uma das metas da atencdo 3 salde, que necessita ser prestada pela
UBS, € o atendimento a populagao idosa presente no territorio de abrangéncia. >

Escala de avaliagéo

() Inexistente, a ILPI ndo realiza o plano de atengdo a satde

() Incipi o plano de ¢do & salde da ILP| é elaborado pelos gestores da
ILPI

() Intermediério, o plano de atengio 3 sadde da ILPI é elaborado por uma
equipe de profissionais da ILPI

{) Avangado, o plano de atengdo a saude da ILPI é elaborado por uma equipe de
profissionais da ILPI, com a participagio de um profissional da UBS da area de
abrangéncia daILPI




Gestao da ILPI

A ILPI realiza estratégias (reunides de equipe, escala de profissionais adequada
ao perfil dos idosos, participagdo em féruns de ILPl, capacitacio de
trabalhadores) ou possui algum incentivo (plano de cargos e carreiras) para
reduzir a rotatividade ou aumentar a fixagdo dos profissionais da equipe de
trabalho. %9, 4, 5¢

Objetivo: Avaliar a existéncia de mecanismos de gestao para diminuir a rotatividade
da equipe de trabalho tais como: politicas educacionais, principalmente voltadas a
educagdo permanente do profissional; incentivos financeiros; suporte profissional,
propercionando autonomia e estabilidade.

Justificativa: Existem evidéncias que mostram que a alta rotatividade é fator
associado a piores indicadores de resultado (Ulcera de pressdo, quedas etc.). O
trabalho em equipe propicia melhor atendimento aos idosos e melhores condigdes
de trabalho. A sobrecarga de trabalho pode provocar estresse e sindrome de
burnout. Intervenges somente com terapias psicolégicas parecem ndo melhorar a
salide mental dos trabalhadores, portanto outras medidas devem ser adotadas para
incentivar e fixar o profissional. Baixa metivagac, ambientes estressantes e falta de
comunicagdo também estdo relacionados com a alta rotatividade. Valores de
rotatividade maiores que 50% demonstram, segundo Castle e Engberg (2006) maiores
problemas no atendimento aos idosos. %, %, %

Escala de avaliagdo

() Inexistente, a ILPI ndo realiza estratégias ou possi centivo para reduzir a
rotatividade ou aumentar a fixagdo dos profissionais da equipe de trabalho e
apresenta rotatividade anual superior a 50%

() Incipiente, a ILPI possui algum incentivo mas apresenta rotatividade superior
a 50% em um ano

() Intermedi . apresenta algum incentivo e tem rotatividade menor que 50%
um ane

() Avangado, a ILPI realiza estratégias e possui incentivos para reduzir a
rotatividade ou aumentar a fixagdo dos profissionais da equipe de trabalho e
apresenta rotatividade menor que 50% em um ano
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento elevado de idosos e seu numero de dependentes, 0
cuidado de longa duracao se faz necessario e a avaliagdo da sua qualidade se torna
essencial para melhor saude fisica e mental dos residentes.

Para atingir esse objetivo inicialmente foi realizada uma reviséo de escopo
para identificar os modelos tedricos da qualidade do cuidado em ILPIl. Foram
mapeados quatro modelos: o estrutura-processo-resultados, de Donabedian; o
multidimensional; o centrado na pessoa e o centrado no trabalhador. O mais
abrangente, foi o multidimensional, por incluir varios indicadores e o0s atores
envolvidos no cuidado: residentes, familiares, trabalhadores, gestores e comunidade.

Com embasamento desse estudo, em estudos qualitativos das percepgoes
dos atores envolvidos no processo de qualidade, extensa revisdo da literatura e na
legislacdo brasileira, foi realizada a criagdo e validacdo de um instrumento de
autoavaliacdo. Foi validado pela técnica Delphi, por meio de consulta a experts e a
administradores de ILPl. Para facilitar sua utilizacdo, ap6s a validacdo, foi
disponibilizado pelo Google Forms, e para seu preenchimento e entendimento, foi
criado um guia, que pode ser acessado pela internet.

Seu grande diferencial é sua utilizacdo interna, como um orientador e
facilitador de tomada de decisdo para alcancar mais qualidade do cuidado, podendo
ser incorporado a rotina da ILPI, estimulando mudangas necessarias, de acordo com
a realidade local. Podendo ser utilizado também para comparacdo entre as ILPI e
norteador de avaliagdes externas.

Desafios foram enfrentados durante a pandemia do COVID 19,
necessitando modificagédo do projeto original e pela complexidade da validagéo.

Avaliar as ILPI, que sao bem diferentes entre si e muitas vezes carentes de
recursos, ndo é uma tarefa simples. Por isso, um instrumento de autoavaliagdo, que
pode ser utilizado de forma descentralizada e horizontal, com indicacao de praticas e
atitudes que podem melhorar a qualidade do cuidado oferecida ao idoso e aprimorar
0 processo de trabalho e a gestdo, € muito importante.

Pode-se concluir que a qualidade do cuidado em ILPI revelou-se complexa
e multidimensional, variando com o tempo e cultura, ndo dependendo somente de

recursos financeiros, mas de amor, a profissdo e ao préximo.
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APENDICE A- Instrumento de Autoavaliacéo da Qualidade do Cuidado em ILPI

INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO DA QUALIDADE DO CUIDADO EM ILPI -
QUALIFICAILPI

Dimensao 1: Ambiente

Para esta dimenséao foi utilizado o conceito de docilidade ambiental que se refere a
locais amigaveis resultantes da oferta de recursos fisicos e psicossociais de natureza
compensatéria para favorecer a saude fisica, a funcionalidade, a seguranca, a
identidade com a residéncia e o bem-estar psicoldgico das pessoas idosas. A medida
gue as competéncias da pessoa declinam e o comportamento depende de fatores
externos, torna-se necessario melhorar o ambiente dos idosos para que possam viver
mais dignamente, com mais seguranca e bem-estar. 123456

Padrdes

1- A ILPI possui:

1- barras de apoio nos quartos;

2- banheiros adaptados;

3- portas com largura minima de 80 cm;

4- piso antiderrapante em seu ambiente, interno e externo;

5- rampas ou elevador, ao invés de escadas;

6- corrimoes;

7- ambientes livres de obstrucdes;

8- dormitoérios dotados de luz de vigilia,

9- campainha de alarme;

10- area para guarda de roupas e pertences dos residentes;

11- extintores com data de validade adequada, sirenes, vias de escape, escada de
incéndio, porta resistente ao fogo, existéncia de placas de sinalizagcdo, luzes
indicadoras. "8

Objetivo: Avaliar se 0 ambiente é apropriado as pessoas idosas, favorecendo a
seguranca fisica, a acessibilidade aos diferentes ambientes, equipamentos beneficiando
a convivéncia com outros idosos, funcionarios e visitantes.

Justificativa: O meio ambiente adequado favorece a locomocao livre do idoso evitando
guedas e favorecendo a convivéncia. % 1011, 12,13

Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI ndo apresenta nenhum dos itens definidos pelo padrao

() Incipiente, de 1 a 3 itens, e € necessario muito esfor¢o para alcancar o padréo de
qualidade

() Intermediario, de 4 a 8 itens, exigindo pouco esfor¢co para alcancar o para alcancar o
padréo de qualidade

() Avangado, possui mais que 8 itens definidos pelo padrao de qualidade

2- A ILPI possui dormitérios:
1- separados por sexo ou por casal, respeitando a orientacdo sexual e a identidade de
género;
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2- para no maximo 4 (quatro) pessoas, de preferéncia com mesmo grau de
dependéncia;

3- com banheiro.”?

Objetivo: Avaliar se o ambiente favorece a individualidade e a privacidade dos idosos.
Justificativa: Estudos demonstram aumento da depresséo, sentimento de perda,
ansiedade e estresse quando os idosos vivem sem privacidade e individualidade, como
ocorre no uso comum de banheiros e quartos. Possuir um dormitério separado significa
uma ligacdo com um lar e associacdo a melhor saude mental e melhor qualidade de
vida, apesar de ndo haver essa possibilidade na pratica e ndo ser exigida pela
legislacéo, que permite até 4 idosos por quarto. % 14 15

Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI ndo apresenta nenhum dos itens definidos pelo padrao

() Incipiente, somente 1 dos 3 itens existentes e é necessario muito esforco para
alcancar o padréo de qualidade

() Intermediério, pelo menos 2 dos 3 itens existentes, exigindo pouco esfor¢co para
alcancar o padréao de qualidade

() Avangado, possui todos os itens definidos pelo padrao de qualidade

3- A ILPI:

1- possui area verde com jardim ou horta;

2- possui area de convivéncia entre os residentes, por exemplo: sala de refeicéo
coletiva, sala de jogos, sala de televisdo com sofas ou cadeiras;

3- possui disponibilidade de computadores ou dispositivos com acesso a internet,
favorecendo a incluséo digital,

4- estimula momentos para ouvir musicas, rodas de cantos, ou outras atividades
musicais. - ©

Objetivo: Avaliar se a instituicdo possui ambiente que favoreca a interacao social entre
os idosos, se busca uma personalizagcdo do ambiente, e incentiva o contato com a
natureza.

Justificativa: A interacdo social esta associada a melhor qualidade de vida, bem-estar
e envelhecimento com sucesso. O contato com a natureza, como jardinagem e horta,
contribui para a cognicdo e a habilidade fisica. Ambientes com estas caracteristicas
também proporcionam melhor convivéncia entre os moradores e maior numero de
atividades no dia a dia. 14 15 16

Escala de avaliacao:

() Inexistente, a ILP n&o apresenta nenhum dos itens definidos pelo padréo

() Incipiente, 1 dos 4 itens existentes e € necessario muito esforco para alcancar o
padréo de qualidade

() Intermediario, até 3 dos itens existentes, exigindo pouco esforco para alcancar o
padrao de qualidade

() Avancado, possui todos os itens definidos pelo padrao de qualidade

4- A ILPI possui:

1- local reservado, fechado a chave, para a guarda de produtos e medicamentos, com
espaco para acondicionamento de forma individualizada, mantidos em sua embalagem
original, com planilha com nome e posologia para entrega;

2- acondicionamento de medicamentos termo labeis e dietas enterais em geladeira

exclusiva para este fim, dotada de termdmetro e planilha de controle de temperatura. &
17,18
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Objetivo: Avaliar se a instituicdo possui estrutura para garantir o adequado
armazenamento, acondicionamento individualizado e controle da dispensacdo da
medicagéo.

Justificativa: As caracteristicas ambientais podem interferir na qualidade dos produtos
farmacéuticos, afetando seu efeito terapéutico, como o aumento de efeitos adversos, e
a automedicacéo pode afetar a saude do paciente quando administrado de forma ou
horarios inadequados. /- 18

Escala de avaliacao:

() Inexistente, a ILPI ndo possui os itens definidos pelo padréo

() Intermediario, apresenta somente um dos itens ou caracteristicas incompletas de um
ou dos dois, como sala separada, mas néo trancada, possui geladeira, mas néo
exclusiva para o fim

() Avancado, possui todos os itens definidos pelo padrao de qualidade

5- A ILPI ndo apresenta odores, nas areas comuns e quartos, com excecdo dos
banheiros durante sua utilizag&o ou no horario do banho e de troca de fraldas. A higiene
é importante para o conforto do paciente, contribuindo para o bem-estar. & 1920
Objetivo: Avaliar se a instituicao realiza a higiene, pessoal e do ambiente, necessaria
aos idosos.

Justificativa: A presenca de odores € um indicador da adequacao dos niveis de higiene
dos idosos e do ambiente fisico da ILPI. A higiene é importante para o conforto do
paciente, contribuindo para o bem-estar. Além disso, a transmissao de microrganismos
€ frequentemente causada pelo contato de pessoa a pessoa. Locais adequados para
higiene das méaos e quartos com ventilacdo adequada contribuem para minimizar a
transmissdo de microrganismos entre as pessoas e diminuem os odores. & 19.20
Escala de avaliacao:

() Inexistente, ha presenca de odores nos ambientes comuns e quartos

() Intermediério, h& presenca de odores nos quartos

() Avancado, ndo ha presenca de odores

Dimenséo 2: Equipe de trabalho

Refere-se a equipe de profissionais que atua no cuidado ao idoso que vive na ILPI. E
necessario observar os requisitos técnicos para cada categoria profissional, assegurar
0 numero minimo de profissionais, estabelecer a educacdo continuada e
aperfeicoamento do processo de trabalho para que haja satisfagcdo dos profissionais e
consequentemente melhor atendimento das necessidades dos idosos. 16

Padrdes

1- A ILPI possui, por turno/dia, no minimo, um cuidador, para cada 20 pessoas idosas
com grau de dependéncia | (idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda); um cuidador para cada 10 pessoas idosas com grau de
dependéncia Il (idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a
vida diaria tais como: alimentacao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo
ou com alteracdo cognitiva controlada); e um cuidador para cada 6 pessoas idosas com
grau de dependéncia Ill (idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas

as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo).
1,6
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Objetivo: Avaliar se a instituicdo possui um numero suficiente de cuidadores para
realizar o cuidado diario do idoso, de acordo com o0s niveis de dependéncia.
Justificativa: A saude do trabalhador é fator importante para a qualidade do cuidado
ofertado nas ILPI, considerando as necessidades dos idosos. Para isto, € necessario
numero adequado de horas de trabalho e descanso, evitando aumento de estresse,
adoecimento e erros no trabalho, com resolutividade e atendimento de qualidade as
necessidades dos idosos. 2! 22

Escala de avaliacao

() Inexistente, a relacéo de cuidadores por idosos na ILPI é abaixo da recomendacéo
para todos os niveis de dependéncia

() Incipiente, a relacdo de cuidadores por idosos na ILPI € adequada para, pelo menos,
um nivel de dependéncia

() Intermediario, a relacao de cuidadores por idosos na ILPI é adequada para dois niveis
de dependéncia

() Avancado, a relacdo de cuidadores por idosos na ILPI é adequada para todos os
niveis de dependéncia

2- A ILPI tem um profissional de curso superior que atua como responsavel técnico (RT),
gue responde pela instituicdo junto & autoridade sanitaria local, incluindo guarda de
medicamentos, com carga horaria minima de 20 horas semanais. ©

Objetivo: Avaliar se a ILPI tem responséavel pelo funcionamento da unidade com
conhecimento técnico necessario.

Justificativa: Um RT atua para que a instituicdo atenda aos padrbes de qualidade
descritos pela vigilancia sanitaria, necessarios para o adequado cuidado ao idoso. Ele
deve ter curso superior, respondera pela ILPI e encaminhard o idoso caso haja
necessidade para um servico de urgéncia. ©

Escala de avaliacao

() Inexistente, ndo possui RT junto a autoridade sanitaria local

() Intermediério, possui RT junto a autoridade sanitéria local, com carga horéaria
inferior a 20 horas

() Avancado, possui RT junto a autoridade sanitaria local e com carga horaria de 20
horas ou mais

3- Os cuidadores de idosos, profissdo incluida na Classificacao Brasileira de Ocupacdes
(CBO), concluiram curso de capacitacao (curso técnico em cuidados de idosos), idade
maior de 18 anos, conclusdo, no minimo, do ensino médio. © 2324

Objetivo: Avaliar se os cuidadores de idosos possuem capacitacdo para o exercicio da
fungéo.

Justificativa: Cuidadores com formacéo técnica tém melhor relacéo e cuidado com os
idosos, tendo maior acesso a informagcfes mais atualizadas e com base cientifica,
melhor qualidade de vida no servico que influencia a qualidade do trabalho oferecido.
Esse cuidado adequado gera a percepcéao de tratamento respeitoso recebido pelo idoso
e afeta positivamente seu bem-estar e melhora sua adesédo ao uso de medicamentos,
dietas e atividades fisicas. 2

Escala de avaliacao:

() Inexistente, todos os cuidadores ndo possuem capacitacéo formal para cuidador

() Incipiente, até 75% dos cuidadores ndo possuem capacitacdo formal para cuidador
() Intermediério, entre 25 e 50% dos cuidadores ndo possuem capacitacao formal para
cuidador

() Avancado, todos os cuidadores possuem capacitacao formal para cuidador
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4- A ILPI promove regularmente atividades de educacdo permanente, educacao em
servico ou cursos para a qualificacdo da equipe de trabalho quanto ao cuidado da
pessoa idosa, viabiliza a participacao da equipe de trabalho em cursos de atualizacdo e
outras acdes de educacdo permanente, sendo aberto a comunidade que deseja ou
precise trabalhar com idosos. & 2°

Objetivo: Avaliar se a instituicdo esta comprometida com a qualificacdo da equipe de
trabalho.

Justificativa: A qualificacdo da equipe € fator importante no cuidado, gerando
seguranca e eficiéncia na execucao do trabalho, tanto para o trabalhador quanto para o
idoso. AcOes educativas tém efeitos positivos na capacidade funcional, bem-estar dos
idosos, sendo recomendado, também, telemedicina para educagdo permanente. 25 27
Escala de avaliacao:

() Inexistente, a ILPI ndo promove e nem viabiliza a participacdo da equipe envolvida
com o cuidado dos idosos em acdes para a qualificacédo

() Incipiente, a ILPI ndo promove, mas viabiliza a participacédo da equipe envolvida com
0 cuidado dos idosos em ag¢des para a qualificagcédo

() Intermediario, a ILPI promove raramente - a cada dois anos ou mais - acdes para a
gualificacéo; e viabiliza a participacdo da equipe envolvida com o cuidado dos idosos
em acoes para a qualificacao

() Avancado, a ILPI promove regularmente - pelo menos uma vez ao ano - agoes para
a qualificacao; e viabiliza a participacdo da equipe envolvida com o cuidado dos idosos
em acoes para a qualificacao

5- A ILPI promove reunides ou outras acdes, podendo ser presenciais ou online, que
possibilitem a troca de saberes da pratica e estudos de casos entre os integrantes da
equipe de trabalho envolvida com o cuidado do idoso, garantindo momentos de dialogo
sobre os processos de cuidados na ILPI. 262829

Objetivo: Avaliar se a ILPI proporciona reflexado sobre o processo de trabalho, buscando
aprimorar a qualidade do cuidado pela troca de experiéncias e dispositivos para a gestao
de casos.

Justificativa: A troca de saberes proporciona condi¢des de trabalho saudaveis, seguras
e complementa o conhecimento necessario para a sua execucao. Estratégias para
fomentar a interacao multiprofissional séo consideradas essenciais para a qualidade do
cuidado. 26:28.29

Escala de avaliacao:

() Inexistente, a ILP1 ndo promove e nem viabiliza reunides entre os membros da equipe
() Intermediério, a ILPI promove raramente - pelo menos a cada semestre - reuniées
entre os membros da equipe

() Avancgado, a ILPI promove regularmente - pelos menos a cada trimestre - reunides
entre os membros da equipe

Dimensao 3: Cuidado

Para esta dimensédo foram incluidos padrbes que se referem ao cuidado ofertado aos
idosos pela equipe de profissionais que atuam na ILPI. O cuidado, além de atender as
necessidades basicas dos idosos, envolve o estimulo ao autocuidado, autoestima e
autovalorizagao. A ILPI deve prestar o cuidado ao idoso de forma continuada, com
respeito e escuta qualificada, empatia, estimulando a sua autonomia e independéncia,
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sempre que possivel. O cuidado € essencial para a qualidade de vida e sobrevivéncia
dos idosos. 1230

Padroes

1- AILPI oferece as refeices diarias necessarias: café, lanche, almoco, lanche da tarde,
jantar e lanche antes de dormir. O cardapio das refeices € definido por um profissional
nutricionista e é diversificado, levando em conta, além das restricbes de cada idoso, a
estacdo do ano, os aspectos culturais locais e os desejos dos idosos, considerando sua
condicao de saude.

Objetivo: Avaliar os cuidados com relacdo a alimentacéo do idoso.

Justificativa: Ha uma relagcédo entre nutricdo e massa muscular, forca e performance
fisica e destas com a prevencdo e tratamento de sarcopenia. HA muito casos de
desnutricdo em idosos, principalmente entre aqueles que vivem em ILPI. Preservar o
peso ajuda na prevencao de fraturas e favorece a independéncia de idosos. De acordo
com a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), e a dieta baseada na
piramide alimentar, recomenda-se até seis por¢des diarias dependendo do tipo de
alimento e o uso da Mini Avaliacdo Nutricional para verificar desnutricdo e risco de
sarcopenia. 15, 31, 32,33, 34

Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI ndo oferece no minimo, seis refeigdes diarias e o cardapio néo é
definido por um profissional nutricionista

() Incipiente, a ILPI oferece, no minimo, seis refei¢cdes diarias, mas o cardapio nao é
definido por um profissional nutricionista

() Intermediério, a ILPI oferece, no minimo, seis refei¢cdes diarias, o cardapio € definido
por um profissional nutricionista, mas nao considera os desejos e gostos dos idosos

() Avancado, a ILPI oferece no minimo seis refei¢cbes diérias, o cardapio é definido por
um profissional nutricionista e é diversificado, considerando os desejos do idoso

2- A instituicdo possui normas e rotinas técnicas, impressas e atualizadas para consulta
se necessario, tipo procedimentos operacionais padrées (POP), quanto aos seguintes
procedimentos: limpeza e descontaminacao, armazenamento e preparo dos alimentos;
com enfoque nas boas praticas de manipulacdo; prevencdo e controle de vetores e
acondicionamento dos residuos. 3

Objetivo: Avaliar a garantia da qualidade e higiene dos alimentos ofertados, evitando o
risco de contaminacdo por vetores, pela correta manipulacdo, preparacao,
fracionamento, armazenamento e distribuicao dos alimentos.
Justificativa: A higiene e descontaminacdo dos alimentos € pratica importante para
prevencao de intoxicagdes alimentares, especialmente entre idosos em condigbes de
fragilidade. %

Escala de avaliacéo

() Inexistente, a ILPI ndo possui normas e rotinas técnicas para a limpeza e
descontaminacgéo, armazenamento e preparo dos alimentos

() Intermediario, a ILPI possui hormas mas nao tem rotinas técnicas para a limpeza e
descontaminagéo, armazenamento e preparo dos alimentos

() Avancado, a ILPI possui normas e rotinas técnicas para a limpeza e
descontaminacgéo, armazenamento e preparo dos alimentos

3- A ILPI possui Plano de Atencao Integral a Saude (plano individualizado para cada
idoso, compativel os principios de universalizacao, integralidade e equidade, com
histéria clinica, medicamentos utilizados e tratamentos realizados):
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1- atualizado a cada dois anos;

2- que indica os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os niveis
de atencédo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faca
necessario;

3- que prevé a atencao integral a saude do idoso, abordando os aspectos de promocéo,
protecao e prevencao;

4- que contém informacgBes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos
residentes. 6 36

Objetivo: Avaliar o cuidado ofertado ao idoso, a existéncia de um plano de cuidado
individualizado, com as referéncias e contrarreferéncias, para guiar consultas,
tratamentos e a promocao de saude do idoso.

Justificativa: O plano indica e individualiza os recursos para cada idoso para um plano
de cuidado adequado e facilita intervencbes e encaminhamentos em caso de
necessidade ou urgéncia, contendo informacdes de referéncias e contrarreferéncias. &
36

Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI ndo possui plano de atencéo a saude

() Incipiente, o plano de atencdo a saude da ILPI esta desatualizado, mas contempla,
pelo menos, 1 dos outros 4 itens definidos no padrao de qualidade

() Intermediario, o plano de atencdo a saude da ILPI esta atualizado e contempla 2 dos
outros 4 itens definidos no padrédo de qualidade

() Avancado, o plano de atencéo a saude da ILPI esta atualizado e contempla todos os
outros itens definidos no padréo de qualidade

4- A ILPI mantém registro, relatorio individual, de cada idoso atualizado diariamente com
as seguintes informa¢cdes: nome do responsavel, referéncias externas com seus
enderecos, relacdo de seus pertences, suas vontades e desejos, histérico de visitas, o
valor de contribui¢cbes, situacdo de saude, evolugcdo de tratamento, atividades de
promocdo de saude, atendimentos multiprofissionais, intercorréncias médicas,
internacbes, medicamentos e demais dados que possibilitem a individualizacdo do
atendimento. Todos os fatos relevantes ocorridos com o0 idoso sao registrados
diariamente nos prontuarios e nos relatérios dos cuidados pela equipe multiprofissional.
6

Objetivo: Avaliar se a ILPI tem profissional que monitora e mantém organizadas
informacgdes do idoso para a identificagdo, o registro de intercorréncias, medicamentos,
facilitando o acesso e o cuidado de qualidade.

Justificativa: A documentacdo com dados pessoais e referéncias de familiares é
essencial para a correta identificagdo e atendimento, com responsabilidade e
legalidade. ©

Escala de avaliacéo

() Inexistente, a ILPI ndo possui prontuario ou relatérios didrios de cuidado para cada
idoso

() Intermediario, a ILPI possui prontuario ou relatérios diarios de cuidado para cada
idoso, mas ele ndo contém todas as informac6es descritas conforme padréo de
gualidade ou o registro nao é diario

() Avancado, a ILPI possui prontuario ou relatérios diarios de cuidado para cada idoso,
atualizado diariamente

5- A ILPI desenvolve atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia
e discriminacdo contra os residentes, dentro ou fora da ILPI. 837
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Objetivo: Avaliar se a ILPI possui acbes que visem evitar o sofrimento fisico e
psicolégico ou morte dos idosos pela violéncia e discriminagao.

Justificativa: A violéncia sofrida pelo idoso é frequente, mas devido a fragilidade e
relacao de dependéncia com o agressor, muitas vezes nao é denunciada. O termo mais
universal de violéncia contra o idoso surgiu em 1995, e € adotado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e Estatuto do Idoso, sendo
caracterizado como qualquer omissao ou acgdo praticada em local publico ou privado.
Além da saude fisica, a saude psicologica também fica afetada. Ha aumento de tristeza,
impoténcia e sofrimento, sendo a dependéncia incrementada pela impossibilidade de
sair da situacao de agressao. Sao exemplos de violéncia contencao de idosos, retencéo
de materiais pessoais etc. 37

Escala de avaliacéo

() Inexistente, a ILPI ndo desenvolve atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer
tipo de violéncia e discriminagéo contra os residentes

() Avancado, a ILPI desenvolve atividades rotineiras para prevenir e coibir qualquer tipo
de violéncia e discriminagao contra os residentes

6- A ILPI oferta o banho de sol diario e atividades fisicas (caminhada, ginastica, danca
etc.) de forma regular e continua, desenvolvidas por um profissional de nivel superior
(minimo de um para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana), de
acordo com as necessidades e o grau de dependéncia dos idosos 6 3

Objetivo: Avaliar o comprometimento ou preocupacao da ILPI com a reabilitagcdo ou
preservacao da capacidade funcional do idoso.

Justificativa: De acordo com a OMS (2010), a frequéncia de atividades fisicas deve
ocorrer com duragdo minima total de 150 minutos, distribuidas em, no minimo 3 vezes
por semana. Atividades fisicas estdo relacionadas com maior mobilidade funcional,
evitando quedas, e maior independéncia funcional, além de prevenir e controlar doencas
cronicas, cardiovasculares, cancer, e paralisar a diminuicdo ou até mesmo aumentar a
cognicéo. 38 39

Escala de avaliacéo

() Inexistente, ndo acontecem atividades fisicas

() Incipiente, as atividades fisicas sao esporadicas - frequéncia menor que 3 vezes por
semana - e s0 acontecem por iniciativa de trabalhos voluntarios

() Intermediério, a instituicdo promove atividades fisicas esporadicas - menor que 3
vezes por semana - desenvolvidas por um profissional com formagé&o de nivel superior
() Avancado, sédo desenvolvidas atividades fisicas - pelo menos 3 vezes por semana -
por um profissional com formacao de nivel superior

7- A ILPI promove atividades de lazer, recreativas e culturais, de acordo com costumes
locais, aceitando sugestdes dos residentes (passeios em parques, teatro, cinema,
shows musicais etc.) de forma regular e continua e promove atividades de lazer,
acompanhadas por profissional de nivel superior e se possivel com voluntarios. 6 2°
Objetivo: Avaliar o comprometimento da ILPI com o desenvolvimento de atividades que
promovam a manutencg&o da autonomia e da independéncia do idoso.

Justificativa: Atividades recreativas e culturais influenciam positivamente a qualidade
de vida, diminuindo a ansiedade, aumentando a diversao e a socializacdo, contribuindo
para a autonomia, a preservacéo da cognicéo e evitando a depresséo do idoso. 36
Escala de avaliacéo:

() Inexistente, a ILPI ndo oferta atividades recreativas e culturais
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() Incipiente, as atividades recreativas e culturais sdo esporadicas - frequéncia maior
gue uma vez por semana - e s6 acontecem por iniciativa de trabalhos voluntarios

() Intermediério, as atividades recreativas e culturais sdo esporadicas - frequéncia
maior que uma vez por semana - desenvolvidas pela equipe de trabalho da ILPI

() Avancado, as atividades recreativas e culturais sdo desenvolvidas - pelo menos uma
vez por semana - por profissionais da equipe de trabalho da ILPI

8- A ILPI promove atividades ocupacionais, que trabalhem habilidades manuais e
cognitivas do residente (bordado, pintura, tapecaria, jogos etc.) de forma regular e
continua, estimulando a autonomia e independéncia, por profissional de nivel superior
responsavel e se possivel com voluntarios. & 2°

Objetivo: Avaliar o comprometimento da ILPI com o desenvolvimento de atividades que
promovam a manutencéo da autonomia e da independéncia do idoso.

Justificativa: Atividades ocupacionais, de modo semelhante as culturais, influenciam a
gualidade de vida, diminuindo a ansiedade, aumentando a diversdo e a socializacédo do
idoso, contribuindo para sua autonomia, preservacao da cognicdo e evitando a
depressio. 4°

Escala de avaliacao:

() Inexistente, a ILPI n&o oferta atividades ocupacionais

() Incipiente, as atividades ocupacionais sao esporadicas - frequéncia maior que uma
vez por semana - e s6 acontecem por iniciativa de trabalhos voluntarios

() Intermediario, as atividades ocupacionais sdo esporadicas - frequéncia maior que
uma vez por semana - desenvolvidas por profissionais da ILPI

() Avancado, as atividades ocupacionais sdo desenvolvidas - pelo menos uma vez por
semana - por um profissional da ILPI

9- A ILPI garante, de acordo com as necessidades da pessoa idosa, planos de cuidados
odontoldgicos, incluindo a higiene dos dentes, da boca e das préteses dentarias e
encaminhamentos para tratamento que se fizerem necessarios. 4

Objetivo: Avaliar a higienizacdo bucal e o acesso dos idosos aos cuidados
odontoldgicos ofertados pelas ILPI.

Justificativa: Os idosos apresentam alta necessidade de uso e necessidade de protese
odontologica, necessaria para as func¢des bucais, como mastigacao, fala e estética. Uma
saude bucal deficiente pode provocar uma série de infeccdes, incluindo pneumonia
aspiratéria. Segundo revisédo de literatura, a higiene bucal deveria ser considerada para
reducdo dessa complicacdo. Além disso, nessa faixa etaria ha risco aumentado de
cancer bucal. 4142

Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI ndo garante a higiene bucal e cuidados odontologicos que se
fizerem necessarios

() Intermediario, a ILPI oferece higiene bucal, mas nao garante cuidados odontol6gicos;
o familiar é acionado ou o idoso € atendido pelo profissional contratado pela familia

() Avancado, a ILPI garante higiene bucal e cuidados odontolégicos, da propria ILPI ou
por encaminhamento ao SUS/Plano de Saude.

10- A ILPI conta com o apoio e/ou consultas, quando necessario, dos seguintes
profissionais, que nao necessitam necessariamente serem contratados da ILPI:

1- assistente social

2- enfermeiro

3-farmacéutico
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4- fisioterapeuta

5- fonoaudiologo

6- médico

7- nutricionista

8- odontdlogo

9- psicologo

10-terapeuta ocupacional. 43

Objetivo: Avaliar se a instituicdo conta com uma equipe multiprofissional com todos os
profissionais de nivel superior, também recomendados pela legislacao, fortalecendo o
cuidado de forma continua e integral.

Justificativa: O trabalho multiprofissional possibilita a unido de saberes para melhor
atendimento as necessidades dos idosos de forma integral. 43

Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI conta com o0 apoio e/ou consultas de nenhum dos profissionais

() Incipiente, a ILPI conta o apoio e/ou consultas de, pelo menos 4 diferentes
modalidades de profissionais

() Intermediario, a ILPI conta com o apoio e/ou consultas de entre 5 e 8 modalidades
profissionais, mas, ndo todos

() Avancado, a ILPI conta com o apoio e/ou consultas de 9 ou 10 modalidades de
profissionais, conforme definido pelo padrao de qualidade

Dimenséao 4: Lar

Para esta dimenséao foram incluidos padrées que se referem as a¢fes da ILPI para que
0 idoso sinta que esta em seu proprio lar. Com ambiente acolhedor, a ILPI deve
preservar os habitos, a autonomia, o convivio social com seguranca, a higiene, a
salubridade, a acessibilidade e a privacidade. Quando isso acontece o idoso percebe
os funcionarios como amigos e familiares, sentindo-se em seu proprio lar, participando
das atividades da ILPI com liberdade e privacidade. 2 44 46

Padrdes

1 - A ILPI favorece o desenvolvimento de atividades conjuntas, promovendo a interacéo
das pessoas idosas, por meio de parcerias, de forma voluntaria ou ndo, com pessoas
de outras geracdes (criancas e adolescentes), de modo a diminuir o etarismo. & 2
Objetivo: Avaliar as iniciativas da ILPI para estimular o contato com criancas e
adolescentes no cotidiano do idoso visando reduzir diminuir conflitos, preconceito e
aumentar o contato intergeracional.

Justificativa: Promover troca de saberes e convivéncia, estimulando respeito,
tolerdncia e convivio com outras geracdes, trazendo de um lado, aprendizado e
eliminando conceitos negativos, e de outro, o ressignificado do presente com
fortalecimento do vinculo intergeracional. 46

Escala de avaliacao

() Inexistente, a instituicdo ndo promove acdes com pessoas de outras geragdes, nem
motiva a participacdo do idoso nesse tipo de atividade

() Avancado, a instituicdo promove integracdo dos idosos com outras geracdes, por
exemplo, permitindo visita de escolares, criangas, estudantes universitarios, etc.
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2 - A ILPI autoriza que os idosos possuam animais de estimacao, desde que permitido
pela vigilancia sanitaria, plantas, objetos de decoracdo, moveis ou outros objetos
pessoais que facam com que os idosos se sintam em casa. & 4’

Objetivo: Avaliar se a ILPI permite animais de estimacéo e objetos pessoais que fazem
com que o idoso se sinta em casa.

Justificativa: Objetos pessoais transmitem seguranca e sensacao de acolhimento e ter
seu animal de estimacéo reduz a sensacéo de soliddo. 4’

Escala de avaliacao

() Inexistente, ndo séo permitidos objetos pessoais

() Avancado, permite aos residentes possuirem objetos de decoragdo ou animais de
estimacao (quando permitido) ou plantas ou moveis ou outros objetos pessoais

3 - Os residentes, ou seus familiares quando n&o forem capazes, participam de decisdes
sobre as atividades desenvolvidas na ILPlI ou de outras decisbes que afetem a
privacidade e a vida diaria dos idosos, respeitando a individualidade (por exemplo:
mudanca de quarto, horério e cardapio das refeicbes; organizacdo da casa, quarto,
armarios etc.). A atuagdo da familia deve ser preconizada no Regimento Interno. 6 2°
Objetivo: Avaliar se a ILPI desenvolve acGes que garantam a autonomia e
individualidade dos idosos.

Justificativa: A garantia da autonomia, um dos maiores desejos dos idosos, e de parte
das atividades e decisdes no dia a dia aumenta a sensacao de satisfacao e estimula a
independéncia, bem-estar, aumenta a qualidade de vida, fazendo com que eles se
sintam capazes para fazer escolhas. 48

Escala de avaliacéo

() Inexistente, as decis6es sdo sempre tomadas pelos profissionais responsaveis pelo
cuidado do idoso

() Intermediario, os idosos ou seus familiares somente participam de decis6es quando
eles manifestam interesse e tem iniciativa propria

() Avangado, o idoso ou seus familiares séo convidados e estimulados a participarem
das decisbes que afetam a vida e rotina na ILPI

Dimensao 5: Envolvimento familiar e da comunidade

Para esta dimenséo foi incluido um dos pontos chave incluido no Estatuto do Idoso e
outras legislacfes. A manutencdo do idoso com a familia € o ideal, mas ndo sendo
possivel, a institucionalizacdo € uma possibilidade. Mas, mesmo assim, € necessario
continuar esse envolvimento com a familia e com a comunidade favorecendo a
autonomia e qualidade de vida. Essa interacdo ajuda a manter a saude mental, a
satisfacdo e a independéncia. 6 4°

Padroes

1- A ILPI possui estratégias para incentivar a participacdo e o envolvimento da familia,
guando presente, no cuidado do idoso (visitas, envolvimento de familiares em cuidados
pessoais dos idosos, participacdo na elaboracdo do plano de cuidados, indicacdes de
referéncias médicas etc.), inclusive usando de meios digitais como contato por telefone
e video chamadas. A participagdo da comunidade ou de voluntarios, também é
desejada, por meio de desenvolvimento de atividades de integracdo com idosos na ILPI
OouU em outros espacos (centros sociais, escolas, igrejas etc.). & 2°
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Objetivo: Avaliar o compromisso da ILPI em manter o contato do idoso com sua familia,
convivio social e integracdo com a comunidade.

Justificativa: O contato do idoso com sua familia ajuda na sua independéncia e
autonomia, melhora sua saude mental, bem-estar e qualidade de vida. O cuidado
ofertado é potencializado quando ocorre a participacdo da comunidade e o trabalho de
voluntérios, favorecendo a integracao e diminuindo o preconceito com relacédo a ILPI.
As atividades religiosas proporcionam base emocional para lidar com medo, perdas e
ajuda a ressignificar a vida, além da reducéo de perda cognitiva. 4’

Escala de avaliacéo

() Inexistente, a ILPI ndo desenvolve estratégias ou incentiva a presenca e 0
envolvimento da familia no cuidado ao idoso ou ac¢des na/da comunidade

( ) Incipiente, a ILPI ndo desenvolve estratégias ou incentiva a presenca € 0
envolvimento da familia no cuidado ao idoso ou a¢des na/da comunidade, mas existe
livre horario para visita da familia

() Intermediério, existe livre horario para visitas pelos familiares e a comunidade pode
promover ou participar de atividades dentro da ILPI e os idosos sao estimulados a
participarem (festas comemorativas, Natal, Pascoa, aniversarios, festas juninas etc.)
() Avancado, existe incentivo e programacdes para visitas dos familiares e promocao
de integracdo dos idosos com a comunidade, a partir de agdes promovidas pela ILPI
(bazar, quermesse etc.) ou pela comunidade (por exemplo, celebracbes religiosas,
festas comunitarias, grupos de idosos etc.)

2- A IPLI possui parceria com estabelecimentos de ensino ou prestadores de cuidados
de saude, de forma voluntaria ou néo, para ofertar o cuidado as pessoas idosas, com
atividades de recreacdo, promocéo de salde e aumento de cognicéo. 2°

Objetivo: Avaliar se a ILPI potencializa a¢ées ja disponibilizadas ou contribui para a
introducéo e criacao de a¢des que nao existem na ILPI.

Justificativa: A presenca de estabelecimentos de ensino potencializa e qualifica o
servico existente, além de contribuir, reciprocamente, com mudancas de atitudes e
ressignificacdo do envelhecimento. *°

Escala de avaliacéo

() Inexistente, a ILPI ndo possui parcerias com estabelecimentos de ensino ou
prestadores de cuidados

() Intermediério, a ILPI possui parcerias, mas elas sao descontinuadas e s6 ocorrem
guando as instituicbes de ensino procuraram a ILPI

() Avancado, a ILPI possui parcerias continuas, sem interrupcao, incluindo aquelas que
tem formacao para cuidadores de idosos

Dimensao 6: Gestao da ILPI

Para esta dimensao foram incluidos processos da administracdo da ILPI para alcancar
resultados, com melhor qualidade de vida para o idoso e cuidador, a partir de normas
que deveriam ser seguidas e que também estéo estabelecidas pela legislacéo 651 52

Padroes

1- A ILPI realiza o monitoramento do desempenho e do padréo de funcionamento da
instituicdo levando em conta os seis indicadores, recomendados pela RDC n° 502, de
27 de maio de 2021: taxa de mortalidade; taxa de incidéncia de doenca diarreica aguda;
taxa de incidéncia de escabiose; taxa de incidéncia de desidratacdo; taxa de prevaléncia
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de Ulcera de decubito; taxa de prevaléncia de desnutricdo e notificacdo a autoridade
sanitaria. ©

Objetivo: ldentificar o uso pela ILPI dos indicadores, recomendados pela RDC n° 502,
de 27 de maio de 2021, para avaliacdo e monitoramento da qualidade do cuidado
ofertado ao idoso.

Justificativa: Indicadores tem a funcdo de mostrar se o desempenho da ILPI esta
adequado e se sao necessarias modificagbes. Indicam se o cuidado estd sendo
prestado corretamente e servem como alertas para evitar danos aos idosos. 52 53
Escala de avaliacéo

() Inexistente, a ILPI n&o realiza o monitoramento usando os indicadores

() Incipiente, a ILPI realiza o monitoramento em periodicidade maior que um ano

() Intermediario, a ILPI realiza 0 monitoramento anualmente e contempla pelo menos
de 50% dos indicadores

() Avancado, a ILPI realiza o monitoramento mensalmente e alcanga mais que 50% dos
indicadores

2 - Os resultados do monitoramento anual do desempenho e padr&o de funcionamento
da ILPI sao discutidos entre os membros da equipe de trabalho, com planejamento de
metas. %

Objetivo: Fortalecer o processo de trabalho e melhorar o desempenho da ILPI.
Justificativa: O planejamento, avaliacdo e discussdo dos resultados com criagdo de
metas propiciam melhorias no servico e sua adequacéao as necessidades verificadas.>
Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI n&o realiza a avaliagéo

() Intermediério, a ILPI realiza a avaliagcdo sem planejamento de metas

() Avancado, a ILPI realiza a avaliagao, planeja metas e reavalia o progresso dos
resultados

3- O gerente ou outro profissional da Unidade Basica de Saude (UBS) cuijo territorio de
atuacdo a ILPI esteja inserida, participa da elaboracéo do Plano de Atencéo a Saude da
instituicdo. °

Objetivo: Verificar a integracdo da UBS com a ILPI que faz parte sua area de
abrangéncia.

Justificativa: Uma das metas da atencdo a saude, que necessita ser prestada pela
UBS, é o atendimento a populacéo idosa presente no territorio de abrangéncia. >°
Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI ndo realiza o plano de atencao a saude

() Incipiente, o plano de atencéo a saude da ILPI é elaborado pelos gestores da ILPI
() Intermediério, o plano de atencédo a saude da ILPI é elaborado por uma equipe de
profissionais da ILPI

() Avancado, o plano de atencdo a saude da ILPI é elaborado por uma equipe de
profissionais da ILPIl, com a participagdo de um profissional da UBS da éarea de
abrangéncia da ILPI

4- A ILPI realiza estratégias (reunides de equipe, escala de profissionais adequada ao
perfil dos idosos, participacdo em foruns de ILPI, capacitacdo de trabalhadores) ou
possui algum incentivo (plano de cargos e carreiras) para reduzir a rotatividade ou
aumentar a fixacdo dos profissionais da equipe de trabalho. 2% 54 56

Objetivo: Avaliar a existéncia de mecanismos de gestao para diminuir a rotatividade da
equipe de trabalho tais como: politicas educacionais, principalmente voltadas a
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educacdo permanente do profissional; incentivos financeiros; suporte profissional,
proporcionando autonomia e estabilidade.

Justificativa: Existem evidéncias que mostram que a alta rotatividade é fator associado
a piores indicadores de resultado (Ulcera de pressao, quedas etc.). O trabalho em equipe
propicia melhor atendimento aos idosos e melhores condicbes de trabalho. A
sobrecarga de trabalho pode provocar estresse e sindrome de burnout. Intervencées
somente com terapias psicolégicas parecem ndo melhorar a saude mental dos
trabalhadores, portanto outras medidas devem ser adotadas para incentivar e fixar o
profissional. Baixa motivacdo, ambientes estressantes e falta de comunicacao também
estéo relacionados com a alta rotatividade. Valores de rotatividade maiores que 50%
demonstram, segundo Castle e Engberg (2006) maiores problemas no atendimento aos
idosos. 29 54,56

Escala de avaliacao

() Inexistente, a ILPI ndo realiza estratégias ou possui incentivo para reduzir a
rotatividade ou aumentar a fixacdo dos profissionais da equipe de trabalho e apresenta
rotatividade anual superior a 50%

() Incipiente, a ILPI possui algum incentivo mas apresenta rotatividade superior a 50%
em um ano

() Intermediério, apresenta algum incentivo e tem rotatividade menor que 50% em um
ano

() Avancado, a ILPI realiza estratégias e possui incentivos para reduzir a rotatividade
ou aumentar a fixacéo dos profissionais da equipe de trabalho e apresenta rotatividade
menor que 50% em um ano
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Atencdo em Saude Bucal ao Idoso na Atencdo Primaria:
construcdo de uma matriz de Indicadores Pesquisador: Andréa Maria Duarte Vargas Area
Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17002519.4.0000.5149

Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.657.333

Apresentacao do Projeto:

Estudo para construir uma matriz de indicadores para avaliagdo da qualidade do atendimento
odontoldgico em idosos na Atengdo Primaria em Saude (APS) em municipio de pequeno porte.
Serd criada uma matriz de indicadores, a partir dos dados coletados na ficha individual e
coletiva na planilha do e-SUS. Essa matriz serd testada com os dados do municipio de
Carmoépolis de Minas Gerais onde sera realizada uma avaliacdo do desempenho da Atencdo
Basica em Saude Bucal no municipio quanto as agdes realizadas no idoso.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1362755.pdf:

Objetivo Primario: Desenvolver e avaliar um modelo de avaliacdo da qualidade dos servicos
de saude bucal para idosos na Aten¢ao Primaria em Saude de um municipio de pequeno porte.
Objetivos Secundarios: 1-Propor indicadores para avaliagao da qualidade dos servigos de
saude ofertados aos idosos na Atencao Primdria a Saude considerando os dados alimentados
no sistema e-SUS 2-Propor um modelo de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude bucal
considerando os indicadores propostos, com base nos principios norteadores da Politica
Nacional de Saude Bucal 3-Testar a aplicabilidade do modelo de avaliacdo e da matriz de
indicadores para uso em nivel local, com base nos dados gerados pelos servicos de saude bucal
na APS de um municipio de pequeno porte.
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Continuagdo do Parecer: 3.657.333

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1362755.pdf:

Riscos: A ocorréncia da insatisfacdo do gestor municipal com analise negativa dos dados
levantados.

Beneficios: Desenvolver e avaliar um modelo de avaliacao da qualidade dos servicos de saude
bucal para idosos na Atencdao Primdaria em Saude de um municipio de pequeno porte e criar
um exemplo de aplicabilidade para outros municipios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora atendeu a solicitacao do parecer deste Comité, n2 3.492.186,
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_3492186.pdf.

PropGe dispensa do TCLE com a lJustificativa que o estudo serd realizado com dados
secundarios e o municipio de Carmdpolis por meio da Secretaria de Saude ja deu sua anuéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢ao obrigatdria:
termo_compromisso_utilizacao_dados.pdf: Adicionado o Termo de compromisso de
utilizacdo das fichas de atendimentos odontolégicos de 2018 do SUS de Carmdpolis de Minas
assinado pela equipe da pesquisa e pela Secretaria Municipal de Saude.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sou, S.M.J., favordvel a aprovacao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento
via emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar
na forma de notificacdo relatdrios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e
ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto
(relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 29/09/2019 Aceito
Basicas do ROJETO_1362755.pdf 10:12:03

Projeto

Outros cartadeencaminhamento.docx 29/09/2019 | Andréa Maria Aceito
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Outros cartadeencaminhamento.docx 09:54:59 |Duarte Vargas | Aceito

Outros termo_compromisso_utilizacao_dados.pdf |23/08/2019 |Andréa Maria | Aceito
16:44:46 |Duarte Vargas

Parecer parecerluizafinaldepartamento.pdf 27/06/2019 |Andréa Maria | Aceito

Anterior 11:08:31 |Duarte Vargas

Projeto projeto.pdf 30/05/2019 [Andréa Maria | Aceito

Detalhado / 16:19:06 |Duarte Vargas

Brochura

Investigador

TCLE / anuenciaprefeitura.pdf 30/05/2019 |Andréa Maria | Aceito

Termos de 16:08:37 |Duarte Vargas

Assentimento

/

Justificativa

de

Auséncia

Folha de folhaderosto.pdf 30/05/2019 |Andréa Maria | Aceito

Rosto 16:03:48 |Duarte Vargas

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 23 de outubro de 2019

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
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PRODUCAO DURANTE DOUTORADO

2018

e 352 Reunido Anual da SBPqO - Campinas
Participacdo do evento com apresentacdo do trabalho: Prevaléncia de Uso e
Necessidade de Préteses Dentaria em ldosos Institucionalizados Em Um Municipio
Do Sudeste Do Brasil. Autores: Vieira BLC, Vargas-Ferreira F, Zina LG, Mattos FF,

Vargas AMD. Publicagéo nos anis do evento.

e Cursos SBPqO:

- Simposio Odontologia Digital

- Simposio — Introducdo a Pesquisa Qualitativa: porque, quando e como

- Simposio — Educacgéo continuada de Saude Coletiva

e 12°Congresso Brasileiro de Saude Coletiva — Rio de Janeiro
Participacdo no congresso com apresentacdo do trabalho: Uso e Necessidade de
Protese Dentéaria em ldosos Assistidos em Instituicbes de Longa Permanecia, Belo
Horizonte, Minas Gerais. Autores: Vieira BLC, Vargas-Ferreira F, Zina LG, Mattos FF,

Vargas AMD. Publicag&o nos anais do evento.

e XIV Encontro Cientifico de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais
Participacdo do Encontro. Apresentagdo do Trabalho: Uso e Necessidade de Protese
Dentaria Em Idosos Institucionalizados Em Um Municipio do Sudeste do Brasil.
Autores: Bruno Luis de Carvalho VIEIRA*, Fabiana VARGAS-FERREIRA, Livia
Guimaraes ZINA, Flavio de Freitas MATTOS, Andréa Maria Duarte VARGAS.

e Mostra SUS da Diretoria Regional de Saude Noroeste: Experiéncias das

Unidades de Saude.
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Participacdo no evento. Apresentacdo do trabalho: Uso e Necessidade de prétese
dentaria e fatores associados em idosos institucionalizados em Belo Horizonte.
Autores: Vieira BLC, Vargas-Ferreira F, Zina LG, Mattos FF, Vargas AMD.

e SUS BH Promocéo da Equidade: Cuidar de Quem Mais Precisa
Participacdo no evento. Apresentacdo do trabalho: Uso e Necessidade de protese
dentéria e fatores associados em idosos institucionalizados em Belo Horizonte.
Autores: Vieira BLC, Vargas-Ferreira F, Zina LG, Mattos FF, Vargas AMD.

e Curso:
Andlise de Situacdo de Saude: Conceitos, interpretacdo e uso dos indicadores de
Saude, Pela Universidade Federal do Maranh&o (UFMA). 30 horas.

e Palestra:
Experiéncia de formacdo no Brasil e exercicio profissional no USA: projetos de
pesquisa em Odontologia”, no horario de 09 as 12 horas, na Faculdade de
Odontologia da UFMG.
2019
e 36° Reunido Anual SBPqO — Campinas
Participacado do evento com apresentacao do trabalho: Modelos teoricos de qualidade

do cuidado em ILPI: uma revisdo de escopo Vieira BLC*, Morais LP, Ferreira RC,

Vargas AMD. Publicacédo nos anais do evento.

e Cursos SBPqO:

- Tomografia computadorizada na pesquisa cientifica: principios, aplicacbes e

limitacOes

- Materiais restauradores do futuro: desafios e oportunidades

- Desafios do controle diario na abordagem do paciente cirtrgico e ndo cirtrgico
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e XCongresso de Geriatria e Gerontologia de Minas Gerais —Belo Horizonte
Participacdo Congresso e poster publicado nos anais da Enfermagem Revista, PUC
Minas, v. 22 n. 2 (2019) Caracteristicas Epidemioldgicas Dos Obitos Da Area De

Abrangéncia De Um Centro De Saude De Belo Horizonte, MG.

e 8°Simposio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria - Belo Horizonte
Envio resumo e poster: Educacdo Permanente: Conhecimento Dos Agentes
Comunitarios De Uma Unidade Basica De Saude Sobre Primeiros Socorros.

Publicacdo nos anais do evento.

e Mostra Regional Noroeste PBH - 2019:

Trabalho aprovado para apresentacao: Integracdo Centro De Saude Padre Eustaquio.

e Publicacdo E-book pela PBH Experiéncias exitosas Odontologia 2019 —
PBH:
Capitulo: Uso e necessidade de prétese dentaria e fatores associados em idosos
institucionalizados em Belo Horizonte.
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/experiencias_exitosas-odontologia-29-10-2019.pdf

e Capitulo E-book do Mestrado Profissional:
Coletanea de Trabalhos em Saude Coletiva. Capitulo: Saude Bucal, Uso De Protese
E Qualidade De Vida Em Idosos Institucionalizados.
https://www.odonto.ufmg.br/paixao/2020/07/31/coletanea-de-trabalhos-em-saude-

coletiva-volume-i/

e Curso:
Atendimento ao Publico: Comunicacdo e Escuta Ativa Duracdo 8 horas promovido
pela PBH em 24/09/2019

e Festival Longevidade PBH Festival Coletivo Longevidade:

O Coletivo das Politicas Publicas — agosto 2019
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e Palestra:
212 Jornada Odontolégica e o 9° Encontro de Pesquisa do Departamento de
Odontologia da PUC Minas em 25/09/2019

2020

e 372 Reunido Anual da SBPgO - Online.

Participacdo no evento.

e Cursos SPBQqO:

- Curso - Estado Da Arte Em Pesquisa E Préatica Clinica: Quéo Grande E O Gap Em

Materiais Dentarios?

- Simpoésio - Clorexidina: Evidéncias Relevantes Para Seu Uso Na Clinica

Odontoldgica

- Simposio Trauma - Abordagens Terapéuticas Interdisciplinares Frente Aos

Traumatismos Dentarios

- Symposium - Clinical Research - From Planning To Synthesis Of Clinical Data

- Curso Internacional - S-Prg Technology: Scientific Evidence As The Bio-Active

Material And Impact On The Clinic
- Curso - Anestesiologia: Evidéncias Cientificas Atuais
e Curso:

Longevity Health Project — DNA — Habilitacdo para a prética: pedidos de exames de

DNA e analise pela Dfmedica
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e Curso:
Igenesis- DNA- Diet E Wellness Project — Habilitacdo para a prética: pedidos de

exames de DNA e analise pela Dfmedica

e Curso:
Fisio Sport — DNA — Habilitacdo para a pratica: pedidos de exames de DNA e analise

pela Dfmedica

e Curso:

Protocolos De Manejo Clinico Do Coronavirus (COVID-19), Ministério Da Saude

e Curso:

How To Write an Effective Research Paper — promovido pela KARGER

e Curso:

How to Submit a Journal Article and Get it Published — promovido pela KARGER

e Curso:
Atencéo a saude bucal e pandemia de COVID-19: perspectivas e desafios, ministrado
pelo(a) Prof.(a) Claudia Flemming Colussi, sob coordenacéo do Prof. Rodrigo Richard

da Silveira, realizado pela Faculdade de Odontologia da UFMG

e Live:
Atencdo Primaria 4 Saude: desvelando os bastidores politicos e seu lugar na

pandemia Covid-19- promovido pelo Journal of Manegment and Primary Health Care

e Curso:
Diretrizes para reorganizagdo dos servigos publicos de saude bucal de MG trans e
pos-covid-19, ministrado pela Prof.(a) Jacqueline Silva Santos, sob coordenacéo do

Prof. Rodrigo Richard da Silveira, realizado pela Faculdade de Odontologia da UFMG

e Curso:

Inglés de forma remota pela English Life — Nivel B1 — curso pés-intermediario II.
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e Curso:
Incorporacédo de tecnologias no Sistema Unico de Saude, ministrado pela Prof.(a)
Rafaela Da Silveira Pinto, sob coordenacgéo do Prof. Rodrigo Richard da Silveira,

realizado pela Faculdade de Odontologia da UFMG

e Curso:
Igualdade de cor e género na Odontologia, ministrado pelo(a) Prof.(a) Marcos Britto
Correa, sob coordenacdo do Prof. Rodrigo Richard da Silveira, realizado pela
Faculdade de Odontologia da UFMG

e Semanado Conhecimento UFMG:
Quais tipos de modelos teoricos sado usados para construcdo de instrumentos para

avaliacdo da qualidade do cuidado em ILPI? (com aluna da graduacao).

e 1° Encontro Mineiro de Administradores e Profissionais dos Servicos
Odontolégicos — Online
Envio resumo: Uso E Necessidade De Prétese Dentaria E Fatores Associados Em

Idosos Institucionalizados Em Belo Horizonte, com Publicacdo nos anais

e E-book curso ASB-UFMG: Auxiliares em Saude Bucal: Aperfeicoando
Saberes e Préticas
Participacdo nos capitulos:
- Principais alteragdes na cavidade bucal e autocuidado
- Equipamentos odontolégicos
- Instrumentais Odontolégicos

- Radiologia e radioprotecao

e Professor curso ASB-FAO-UFMG.
Participacéo no curso de ASB da UFMG elaborando e ministrando aulas e provas das
disciplinas: instrumentais e equipamentos odontoldgicos, radiologia e radio protecao,

alteracdes na cavidade bucal e autocuidado, no periodo de 2017 a 2019.
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e Apresentacdes como palestrante:
- Aula online: elaborada e ministrada sobre prétese e lesdes de mucosa para alunos

residentes de Odontologia do curso do HOB da PBH.

- Aula online: ministrada sobre apresentacao dos resultados do mestrado e atuacéo
no Lar Dona Paula na comemoracéo do dia do idoso da PBH, para equipes de saude

bucal da regional Noroeste da PBH.

e Relatoria:
1° Encontro Mineiro de Administradores e Profissionais dos Servicos Odontologicos

pelo Conselho Regional de Odontologia Minas Gerais. 2020.

e Curso:
Biosseguranca na Préatica Odontologica no Contexto da Pandemia da COVID-19,
coordenado pelo Prof. Walison Arthuso Vasconcelos, pelo CENEX- Centro de
Extensdo da Faculdade de Odontologia da UFMG

e Curso:
Encontro com Ciéncia UFMG sobre Curriculo Lattes organizado pela Faculdade de
Odontologia da UFMG

2021

e 9°Congresso Brasileiro de Extensdo Universitaria: Redes para Promover
e Defender os Direitos Humanos

Participacédo no evento e mediador Redes de Conversa - Turno 5.

e Treinamento:
Sistema de Bibliotecas da UFMG, ofertado pela Biblioteca Central da UFMG, carga

horéaria 4 horas.
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e Curso:
ACS na Regido Sudeste - Tudo o que vocé precisa saber para ter sucesso no

desenvolvimento e publicagéo da sua pesquisa.

e Workshop:
Escrita cientifica em inglés nos dias 2, 3, e 4 de agosto de 2021, plataforma Youtube

- UMA Assessoria Linguistica.

e Artigo publicado na Brazilian Oral Research:
VIEIRA, Bruno Luis de Carvalho et al. Use and need of removable dental prostheses
in an institutionalized Brazilian elderly population: a cross-sectional study. Brazilian
Oral Research. 2021, v. 35, e134.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0134>. Acesso
em: 1° Fev 2022.

e Artigo publicado na Research, Society and Development:
VIEIRA, Bruno Luis de Carvalho et al. Quality of care in long-term care institutions: a
scoping review of literature. Research, Society and Development, v. 10, n. 8, p.
e17110817117-e17110817117, 2021. Disponivel em:
<https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/17117>. Acesso em: 12 nov 2022.

e XV Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da UFMG
Avaliador da modalidade Graduacéo.

e Revisor:

Revista Research, Society and Developmet.

e 382 Reunidao Anual da SBPqO - online
Participacéo no evento e apresentagdo na modalidade oral: Qualidade do cuidado em
instituicbes de longa permanéncia para idosos: validagdo de matriz de avaliacéo.

Publicacdo nos anis do evento.
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e Prémio Primeiro Lugar na area 9 na modalidade Apresentacéao Oral:
QUALIDADE DO CUIDADO EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS: VALIDAC;AO DE MATRIZ DE AVALIAQAO de Vieira BLC*, Martins AC,
Ferreira RC, Vargas AMD.

e Simpodsios e cursos SBPqO:

- Simpdésio Internacional: Saliva In The Diagnosis And Monitoring Of Covid-19: The

Discoveries And Lessons That Will Stay With Us Forever

- Simposio: Nossa Boca, Nossa Saude: Como A Inter-Relagdo Entre A Boca E O Resto

Do Corpo Farédo Dentistas Médicos E Pacientes Repensar O Termo "Saude Bucal”

- Curso: Data Science, Bancos De Dados Hospitalares E Integridade Em Pesquisa

- Simpaosio Internacional: Color Change Evaluation In Bleaching And Infiltration Clinical

Trials: Data Acquisition And Analysis.

- Curso: Inovagdes Em Fotoativagéo - Evidéncias Cientificas Ao Alcance Do Clinico

- Simpaosio: Impacto Da Abordagem Interdisciplinar Do Paciente Com Hipofosfatasia:

Mudando Desfechos

- Simposio: O Auxilio Da Tecnologia Nas Pesquisas Do Século 21

- Simpésio Internacional: Saliva In The Diagnosis And Monitoring Of Covid-19: The

Discoveries And Lessons That Will Stay With Us Forever

- Palestra Magna: "Emerging Science And Promising Technologies To Transform Oral
Health."

- Curso: Manifestacdes Bucais Da Covid-19
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- Curso: Desafios E Oportunidades Para A Pesquisa E Publicacbes Nas Areas De

Ortodontia E Odontopediatria

e 2° Encontro Mineiro de Administradores e Profissionais dos Servicos
Publicos Odontolégicos (EMAPESPO): online
Participacédo no evento de 13 a 16 setembro de 2021, com carga horaria de 16 horas:

- Moderador: Mesa Apresentacao das Relatos de Experiéncias do 2° EMAPESPO

- Moderador: Mesa Trabalhos Técnicos Cientificos do 2° EMAPESPO

- Membro Participante: Comissao organizadora do 2° EMAPESPO

- Presidente: da Comisséo Organizadora de Experiéncias Exitosas do 2° EMPASPO

- Trabalhos publicados anais do 2° EMAPESPO:

Integracdo Creche E InstituicAo De Longa Permanéncia Para Idosos Por Meio Da

Odontologia De Um Centro De Saude De Belo Horizonte

Desafio Do Atendimento Odontolégico Em Tempos De Pandemia Em Um Centro De

Saude De Belo Horizonte

e Webnario:
Cancer Bucal e o papel da Odontologia na Integralidade do Cuidado, realizado
virtualmente pelo Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais em parceria
com a Camara Técnica de Saude Coletiva, 0 SUS e a Secretaria de Saude de Minas

Gerais, no dia 26 de novembro.

¢ |l Semana da Odontologia CRO-MG:
Evento online realizado nos dias 25 a 29 de outubro, pelo Conselho Regional de

Odontologia de Minas Gerais.

e Membro da Camara Técnica:

Saude Coletiva do Conselho Regional de Minas Gerais.
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e Palestrante:

Disciplina Estagio em Ac¢des Coletivas lll pela Faculdade de Odontologia da UFMG.

2022

e Habilitacéo pratica:

Longevity - Health Project — Curso sobre exames de DNA, com carga horéaria 13 horas

e Curso:
iGenesis, DNA-Diet and Wellness Project — Curso sobre exames de DNA, com carga

horéaria 13 horas

e | Congresso da Semana Tiradentes da Odontologia Nacional — Diamantina

Participacéo categoria Harmonizacao Facial, dias 6 e 7 de maio de 2022.

e Colaboracao na elaboragdo do documento:
Diretrizes Estaduais da Linha de Cuidado da Disfungcdo Temporomandibular na Rede
de Atencdo a Saude Bucal/SUS-MG

e Programa Vocé Melhor Band Minas

Participacéo no programa falando sobre Saude Coletiva a convite do CRO-MG.

e Envio resumo 392 Reunido Anual SBPqO 2022 - Campinas
Etapa Adicional Para Validacdo De Instrumento De Auto Avalicdo Da Qualidade Do

Cuidado Em Instituicdes De Longa Permanéncia Para ldosos.
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