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Indicadores para avaliagdo das instituigdes de longa permanéncia para

pessoas idosas: desenvolvimento e validagdo

Indicators for evaluating long-term care facilities for old people: development and validation

Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar uma matriz de avaliagdo da qualidade de Institui¢cSes
de Longa Permanéncia para pessoas idosas, tendo como referencial teérico o modelo
multidimensional integrado de qualidade e atendimento. Méfodo: Trata-se de um estudo
metodoldgico que selecionou 66 variaveis contempladas no censo do Sistema Unico da
Assisténcia Social, para avaliar as sete dimensoes de qualidade propostas pelo modelo.
A técnica Delphi modificada foi empregada para a valida¢io com a participacio de 15
experts que utilizaram a plataforma on-line Survey Monkey®, até a obtengio de, no minimo,
75% de consenso. Foram propostos 18 indicadores e necessarios dois ciclos de validacdo
até o consenso. Resultados: No primeiro ciclo, todos os indicadores foram considerados
relevantes, representaram o conceito e demonstraram coeréncia com a dimenséo teérica
da qualidade. Houve necessidade de revisio da férmula de cdlculo de dois indicadores,
que foi considerada adequada por mais de 75% dos experts no segundo ciclo de validagao.
Conclusio: A matriz mostrou-se valida e podera ser utilizada no processo de avaliagdo e
monitoramento da qualidade das Institui¢des participantes do Censo do Sistema Unico
de Assisténcia Social, contribuindo para definir prioridades para a permanente melhoria

dos cuidados prestados.

Abstract

Olbyjective: Develop and validate a quality assessment matrix for long-term facilities for old
people, using the integrated multidimensional model of quality and care as the theoretical

framework. Method: This is a methodological study that selected 66 variables included in
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Indicadores para avaliagdo das instituides de longa permanéncia para pessoas idosas

the census of the Unified System of Social Assistance, to assess the seven dimensions of
quality proposed by the model. The modified Delphi technique was used for validation
with the participation of 15 experts who used the Survey Monkey® online platform,
until a minimum of 75% consensus was reached. 18 indicators were proposed and two
validation cycles were needed until consensus. Resu/ts: In the first cycle, all indicators
were considered relevant, represented the concept and demonstrated consistency with
the theoretical dimension of quality. There was a need to review the calculation formula
for two indicators, which was considered adequate by more than 75% of experts in the
second validation cycle. Conclusion: The matrix proved to be valid and can be used in
the process of evaluating and monitoring the quality of the facilities participating in
the Unified Social Assistance System Census, contributing to define priorities for the
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permanent improvement of the care provided.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fen6meno
mundial decorrente da diminuicio das taxas de
fecundidade e do aumento da expectativa de vida
associado as melhorias das condi¢coes de vida da
populagdo'. Essa acelerada transicio demografica
exige aten¢do em assegurar melhores condi¢oes de
vida as pessoas idosas®”.

Dentre os servicos regulamentados de amparo
as pessoas idosas, destacam-se as InstituicOes de
Longa Permanéncia para pessoas idosas (ILPI). Estas
institui¢des incorporam os cuidados voltados a vida
social, emocional, as necessidades da vida diaria e
a assisténcia 2 saude’. Embora um censo realizado
no territério brasileiro tenha evidenciado que menos
de 1% da populagio idosa reside em ILPD’, espera-
se um aumento da institucionaliza¢io como uma
consequéncia do envelhecimento e da mudanga nas
dindmicas familiares™S.

Na literatura, existem diversas pesquisas voltadas
a analise das ILPI™’, no entanto, a maioria desses
estudos traz recortes especificos sobre a saude das
pessoas idosas residentes'’. No Brasil, as ILPI sdo
regulamentadas pela Resolucio de Diretoria Colegiada
(RDC) n” 283 de 26 de setembro de 2005 (RDC -
Anvisa)* que prevé a avaliacio dos servicos prestados
por meio de alguns indicadores: as taxas de mortalidade
e de incidéncia de doencas diarreicas, de escabiose,
desidratacio, ulcera de decubito e desnutricio em
pessoas idosas. Esses indicadores de resultado tém
sido utilizados em estudos de avaliagdo que adotam
majoritariamente medidas de qualidade focadas em
cuidados médicos e condi¢des clinicas dos residentes®’.
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Contudo, qualidade é um conceito
multidimensional, de natureza objetiva ou subjetiva,
que pode variar de acordo com o interesse de
grupos ou atores sociais e com o contexto e os
objetivos da avaliagao''. Para ILPI, a defini¢ao de
qualidade é ainda mais complexa porque pode set
confundida com regulac¢ao, além de sofrer influéncia
contextual e das condi¢des dos residentes. O
Modelo Multidimensional Integrado de Qualidade e
Atendimento para institui¢des voltadas aos cuidados
de longa permanéncia para pessoas idosas'? é um
modelo conceitual, multidimensional desenvolvido
especificamente para Institui¢des voltadas aos
cuidados de longa permanéncia para as pessoas
idosas, a partir da aten¢ido centrada na pessoa.
Este modelo agrega sete dimensoes da qualidade
definidas com base nos resultados de grupos focais
com profissionais envolvidos no cuidado das pessoas
idosas, familiares e pessoa idosa institucionalizada.
A adogio deste modelo'? pode orientar a elabora¢io
de indicadores que busquem uma avaliagdo mais
abrangente da qualidade das ILPI.

No Brasil, desde 2012, o Ministério do
Desenvolvimento Social instituiu o Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo
SUAS) que inclui a coleta de dados sobre as ILPI
brasileiras governamentais e nio governamentais
(ndo possuem convénio com o poder publico). A
geracio de dados no ambito do Censo SUAS tem por
objetivo proporcionar subsidios para a constru¢iao
e manutenc¢ao de indicadores de monitoramento ¢
avaliacio do Sistema Unico de Assisténcia Social'.

Nesse sentido, tendo como referencial tedrico o
modelo Multidimensional Integrado de Qualidade'
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e a necessidade de avaliagio sistematizada das ILPI",
este estudo tem como objetivo o desenvolvimento
e a validagio de uma matriz de avaliacio composta
por indicadores criados utilizando as variaveis

composta por indicadores conduzido de novembro
de 2019 a marco de 2020. Os indicadores foram
construidos utilizando variaveis coletadas pelo Censo

SUAS, descritas nos instrutivos do Censo, referentes

do Censo SUAS. Espera-se que este estudo gere 20 ano de 2018, de acesso livre no site do Ministério

informacoes interpretiveis e revele aspectos a . . .
s p P de Desenvolvimento Social do Brasil'*.

serem priorizados para a permanente melhotia

dos cuidados prestados nas ILPL Para o desenvolvimento dos indicadores

da Matriz de Avaliacao, foram selecionadas 66
METODO variaveis do Censo SUAS, considerando aspectos
da qualidade de acordo com as sete dimensoes
teoricas do modelo Multidimensional Integrado

de Qualidade (Quadro 1)2.

Trata-se de um estudo metodolégico de
desenvolvimento de uma matriz de avaliacido

Quadro 1. Dimensdes de qualidade do Modelo Multidimensional Integrado de Qualidade e Atendimento e conceitos.
Columbia, Missouri, Estados Unidos da América,1999.

Dimensées de Qualidade | Conceitos

Foco central nos Esta dimensdo inclui os padroes relativos ao servico ofertado por essas instituicdes a

residentes, familiares, comunidade, aborda as necessidades das familias que tém membros que precisam de
funcionarios e servicos de assisténcia, reconhece a importancia da equipe de profissionais e como a equipe
comunidade ¢ essencial para cuidar da qualidade e atender as necessidades individuais de cada idoso,
os familiares e idosos sio reconhecidos foco central da Instituicio de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPI).

A ILPI deve possuir um nimero satisfatrio de profissionais. F importante que exista
baixa rotatividade de profissionais, supervisao e realiza¢do de treinamentos. A ILPI deve
recrutar e reter funcionarios responsivos, compassivos, atenciosos, limpos, bem preparados
e envolvidos no atendimento.

Recursos humanos

Envolvimento familiar As ILPI devem envolver os familiares no cuidado, os familiares devem ter a oportunidade
de responsabilizar a equipe de profissionais pelos cuidados e devem participar de grupos

de aconselhamento e apoio.

Cuidado individualizado | AsILPI devem garantir os cuidados basicos e minimizar os incidentes e leses domiciliares.
E necessario que cuidem dos moradores como pessoas, ofertando boas comidas e os ajudem

a comet, engajando os residentes em atividades.

Meio Ambiente ATLPI conta com um espago fisico limpo, sem odores, silencioso, espagoso, com mobiliarios
adequados, iluminado, ventilagdo, piso antiderrapante, ambiente seguro e agradavel e com

acessibilidade.

Moradia A ILPI deve dar uma sensagio de que os idosos estdo em sua propria casa, com a presenga
de voluntarios, animais de estimagio, criangas e plantas. Deve possibilitar o envolvimento
da comunidade na unidade, com visitas frequentes de voluntérios e criancas, membros de

igrejas e escolas. E importante que o lucro ndo seja a prioridade dessas unidades.

Comunicagio E importante ter sistemas de comunicacio implementados para garantir o cumprimento
das necessidades dos idosos, gostos e desgostos. Boa comunica¢io com os familiares e

moradores ¢ essencial. Em instalacdes de qualidade, a equipe realmente dedica tempo para

envolver os residentes em conversas.

Fonte: Rantz et al. (1999).
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O Banco de dados do Censo SUAS é alimentado,
anualmente, por um agente publico, por meio do
preenchimento de um questionario eletronico que
contém 586 varidveis agrupadas em seis blocos
(identificacdo; caracterizagdo; caracteristicas dos
usudrios; servicos de acolhimento; estrutura fisica e
localizagio; gestio de pessoas). A matriz de avaliacdo
foi construida a partir do conjunto de indicadores.
Para cada um dos indicadores, foram descritos a
dimensédo da qualidade a qual estaria relacionado,
o objetivo, as variaveis do Censo SUAS utilizadas
na composi¢ao do indicador, a férmula de calculo,
a forma de apuracio, interpretagdo e justificativa
do indicador.

A matriz de avaliacio foi validada, por meio da
técnica Delphi modificada. Essa técnica possibilita
que 0s experts expressem suas opinides sobre um
determinado tema, por uma construgio participativa,
até que exista o consenso, sem contato entre eles””. Uma
variagdo da técnica Defphi, é a técnica “modificada”
que propde um limite de ciclos até o consenso'.

Para a validacio, a matriz de avaliacdao foi
formatada em um soffware de coleta de dados on-line
Survey Monkey®. Um roteiro foi elaborado para que
0s experts registrassem suas consideracSes em relacio
aos indicadores. Previamente ao inicio dos ciclos
de validacio, todo o material (matriz de avaliagio e
roteiro de valida¢ao) foi submetido a um pré-teste
por dois profissionais com experiéncia no cuidado da
pessoa idosa institucionalizada, solicitando a eles que
avaliassem a facilidade de uso da plataforma Survey
Monkey®, a clareza das orientacoes para validagao e
a adequacao da formatagao da matriz, assim como
as questoes propostas no roteiro de validagio.

A validagao pela técnica Delphi “modificada”
foi proposta com a participacdo de 15 experts com
os seguintes perfis profissionais: Satde Publica (2),
Gerontologia (4), Vigilancia Sanitaria (1), Estatistica
(1), Enfermagem (3) e representantes das ILPI (4).

O roteiro de valida¢io possibilitava que os experts
manifestassem sua opinido quanto a relevancia
do indicador, se ele representava o conteido da
dimensio tedrica de qualidade, e sobre a transparéncia
metodoldgica na constru¢io da férmula de calculo”.
Foram elaboradas as seguintes afirmativas 1)

2

O indicador “x” ¢ relevante para a avaliagdo da
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qualidade da ILPI. 2) O indicador “x” possibilita
avaliar o seu “objetivo”, 3) O método de calculo

(I3

do indicador “x” é facilmente compreensivel e
reprodutivel, 4) O indicador “x” mede aspectos da
“dimensao x”. Para cada afirmativa, o expert deveria
optar por uma das seguintes respostas: 0 discordo, 1
discordo em parte, 2 concordo em parte e 3 concordo.
Adicionalmente, para cada indicador, foi incluido
um campo com a seguinte orientagdo: “Por favor,
insira neste espago suas observagoes, criticas ou
sugestdes em relacio ao indicador avaliado”. O Indice
de Validade de Contetdo adotado foi de, no minimo,
75% de concordancia entre todos os experts'®. Este
percentual foi computado considerando-se as opgoes

de resposta concordo parcialmente e concordo.

Os experts foram convidados a participarem da
validagdo da matriz de avaliacio por envio pessoal de
e-mail, com texto padronizado para todos. O convite
continha esclarecimentos sobre o estudo, um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, a Matriz de
Avaliacio e o roteiro de valida¢io, disponibilizados
apenas para os que consentiram em participar do
estudo. Os convidados que ndo consentiram foram
substituidos por outros com os mesmos critérios de

formacio estabelecidos no estudo.

Nas etapas seguintes, o relatério com o resultado
do ciclo de validaciao anterior foi consolidado,
apresentando o percentual de concordancia para
cada indicador, bem como o conjunto de comentarios
obtidos e as justificativas e explicagdes sobre as
mudangas realizadas. Este relatorio foi disponibilizado
aos experts mantendo o anonimato. O estudo esta de
acordo com a Resolugio n° 466/2012 e a Resolugio n°
510/2016, e foi apresentado e aprovado pelo comité
de ética e pesquisa por meio do parecer n° 3.143.674.

RESULTADOS

Dois pesquisadores participaram na fase pré-
teste. Os comentarios recebidos contribuiram para
dar maior clareza as informagdes disponibilizadas
na plataforma on-line Survey Monkey®. Também
com base em sugestes dos pesquisadores, houve a
inclusdo da descri¢do de cada dimensao da qualidade
na matriz de avaliacio antes de cada indicador

correspondente. Esta inclusdo buscou facilitar a
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avaliagdo dos indicadores pelos experts quanto as
questdes apresentadas no roteiro de validacio.

No 1’ ciclo de validacio, todos os indicadores
foram considerados relevantes e adequados para
representar a dimensdo da qualidade proposta
por mais de 75% dos experts, conforme Tabela 1.
Quanto ao método de calculo, os experts consideraram
que 78% dos indicadores possuiam férmulas de
dificil compreensdo; no entanto, reconheceram a
transparéncia metodolégica e a possibilidade de
reprodugio, validando-os no primeiro ciclo de
analise, exceto o método de cilculo dos indicadores
1 e 5. Uma nova redagdo para o método de calculo
dos indicadores considerados de dificil compreensio
foi realizada e levada a analise dos experts no 2°
ciclo de validacdao. Quanto aos indicadores 1 e 5,
foram elaboradas novas formulas de calculo, dando
maior transparéncia metodolégica e possibilidade
de reproducio.

Além disso, tendo em vista as consideracoes
feitas pelos experts no 1* ciclo de validagdo, duas
variaveis consideradas semelhantes do indicador 15
foram agregadas. Para o indicador 16, foi sugerida a
exclusio da variavel “inscri¢ao ou nao da Institui¢ao
no conselho dos direitos das pessoas idosas” por
apresentar baixa representatividade em relacdo a
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dimensio proposta. Além disso, foi inserida a varidvel
“a unidade aceita receber pessoa idosa travesti,
transexual, transgénero” na férmula de cilculo do
indicador 1, conforme sugerido por um expert.

As alteracdes realizadas e avaliadas no 2° ciclo de
validacio foram com trelacio ao método de cilculo,
no que diz respeito, principalmente, a redagao da
térmula de calculo. Os métodos de calculo dos
indicadores, apés modificados, foram aprovados
por mais de 75% dos experts com excecio da exclusio
da variavel “inscricdo ou nao da Instituicdo no
conselho dos direitos das pessoas idosas” do calculo
do indicador 16 (Tabela 2). Os expers ndo justificaram
0 motivo pela ndo aprovacio da proposta feita em
relacdo ao indicador 16, no entanto, como se tratava
de um indicador ja validado no 1° ciclo de validagio,
optou-se pela manuten¢io do método de calculo
apresentado em sua versdo inicial.

O Quadro 2 apresenta a Matriz de Avaliacio
validada, composta por 18 indicadores dispostos na
primeira coluna, conforme as respectivas dimensoes
da qualidade do modelo Multidimensional Integrado
de Qualidade'?, as varidveis do Censo SUAS utilizadas
e a férmula de calculo para apuraciao do indicador
e, por fim, parimetros para a interpretacdo dos
indicadores.
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Tabela 1. Indice de Validade de Contetdo dos indicadores obtido no 1 ciclo de validacio quanto 4 relevncia,
avaliagdo do objetivo, método de calculo e mensuracdo dos aspectos da dimensao da qualidade. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2020.

Dimensdes /Indicadores Indice de Validade de Contetdo (%)

Relevancia  Avaliacdo do Método de  Mensuracio

objetivo calculo dos aspectos

Dimensao 1-Foco central nos residentes, familiares, funcionarios e comunidade

1- Acesso sem diferenciacoes excludentes 93,80 87,50 25,00% 93,75
) 2 -Presenca de coordenador na instituicao 87,60 93,75 87,50 93,75

Indicadores

3-Valorizagao da equipe de profissionais 93,80 87,50 81,25 93,75

4- Atencio a familia da pessoa idosa. 87,60 93,75 87,50 93,50
Dimensao 2- Recursos Humanos

5 - Razéo de cuidadores por pessoa idosa 93,80 87,50 68,75* 81,25
Indicadores  6- Baixa rotatividade de profissionais 100,00 100,00 93,75 93,75

7 - Educacio permanente 93,80 93,75 87,50 93,75
Dimensio 3- Envolvimento Familiar
Indicador 8- Favorecimento do Vinculo Familiar 93,80 93,75 87,50 93,75
Dimensao 4- Cuidado Individualizado

9- Socializa¢io 93,80 93,75 81,25 81,25
Indicadores 10 -Gestao do cuidado em sadde. 93,80 93,75 87,50 93,75

11 -Equipe multiprofissional na area da saude. 93,80 93,75 87,50 87,50
Dimensio 5-Meio Ambiente

12 - Profissionais para atividades de lazer 93,80 93,75 87,50 87,50
Indicadores 13- Estrutura fisica 93,80 93,75 87,50 93,75

14- Acessibilidade. 87,50 87,50 81,25 87,50
Dimensio 6 -Moradia

15- Existéncia de materiais e equipamentos 93,80 93,75 81,25 87,50

' que incentivam a cultura.

Indicadores ¢ perfil social da instituicio 87,50 93,75 87,50 81,25

17- Taxa de ocupacio 87,60 93,75 81,25 87,50
Dimensao 7-Comunicacdo
Indicador 18- Abertura ao didlogo 93,80 93,75 81,25 93,75

*ndice de Validade de Contetdo < 75%
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Tabela 2. AlteragGes realizadas no método de calculo dos indicadores com base nas sugestdes dadas pelos experts
no 1" ciclo de validagio e Indice de Validade de Contetdo para este critério obtido no 2° ciclo de validagio.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Indi li
. Alteracoes realizadas nos indicadotes e avaliadas pelos experts no 2° ciclo de ndlce,de Validade de
Indicadotes lidaci Conteddo (%) para
vatidagao Método de Calculo
1 a) Inclusio da variavel “a unidade aceita receber pessoa idosa Travesti, Transexual, a) 100,00
Transgénero”,;
b) Alteracao da férmula de calculo considerada pelos experss como de dificil b) 100,00
compreensao.
Nova férmula de calculo proposta: Numero de variaveis com respostas afirmativas,
dividido pelo nimero total de variaveis do indicador, multiplicado por 100. Equagio:
{(numero de variaveis afirmativas/6)*100} Melhor resultado : 100%.
2 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
3 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
4 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
5 Nova férmula de calculo proposta: Namero de cuidadores com carga horaria 90,00
maior ou igual a 40h semanais dividido pelo nimero de pessoa idosa residente
(Melhor resultado: 20,05)
8 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
9 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
10 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
11 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
12 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
13 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
14 Alteracdo da redagio da férmula de calculo 90,00
15 Alteracio da redacio da férmula de cilculo.
Unido de duas variaveis, passando a variavel “b” ter a seguinte redag¢io:|90,00
b) Presenca de materiais pedagogicos e culturais ou de jogos educativos e de passatempo.
16 Alteracido da redagido da férmula de calculo: Exclusio da varidvel "inscricao ou nio | 72,00*
da Instituicdo no conselho dos direitos das pessoas idosas”.
17 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
18 Alteragdo da redagio da férmula de calculo 90,00

*Indicador com IVC < 75%, portanto ainda ndo considerado com contetado valido no 2* ciclo de validagio
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Quadro 2. Matriz de Avaliacdo dimensées da qualidade, indicadotes, vatiaveis do censo SUAS, férmula de cilculo

e parametros para interpretacao. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Matriz de Avaliacao da qualidade de Instituigoes de Longa Permanéncia para pessoas idosas

Dimensoes/
indicadores

Varidveis censo SUAS

Férmula de calculo

Parametros
para
interpretagao

Dimensao 1

Foco central nos residentes, familiares e comunidades

1 Acesso sem
diferenciacdes
excludentes

a) A unidade aceita receber pessoa idosa com transtorno
mental;

b) A unidade aceita receber pessoas idosas refugiados /
imigrantes;

©) A unidade aceita receber pessoa idosa com trajetoria de rua;
d) A unidade aceita receber pessoa idosa indigena ou de
comunidades tradicionais (exemplo: quilombola, ciganos,
ribeirinhos);

) A unidade aceita receber pessoa idosa com deficiéncia fisica,
sensorial ou intelectual;

f) A unidade aceita receber pessoas idosas Travesti,
Transexual, Transgénero.

{(nimero
de variaveis
afirmativas/6)*100}

Quanto
maior melhor

2 Presenca de
Coordenador na

2)A ILPI possui um coordenadot/ responsavel técnico de
nivel superior, com carga horaria minima de 20 horas, com
vinculo formal para coordenar a unidade, conforme RDC
283/2005;

{(numero
de varidveis

Quanto
maior melhor

a familia da

b) Promove reunides com grupos de familias dos usuarios;

instituicao . L afirmativas/2)*100
¢ b)A ILPI possui um coordenadot/ responsavel técnico na ) ;
unidade.
a) Numero de profissionais com vinculo de trabalho com a
N institui¢do [empregado celetista do setor privado, terceirizado,
3 Valorizacao . . .
d e d trabalhador de imprensa/cooperativa/entidade prestadora de {a/by*100} Quanto
a equipe de . . . 1 . a .
quipe servico, servidor estatutario ou empregado publico celetistal; maior melhor
profissionais ; L )
b) Numero de profissionais com e sem vinculo de trabalho
com a institui¢io.
a) Realiza atendimento psicossocial das familias das pessoas
4 Atencio acolhidas (orientacdo familiar); {(nimero

de variaveis

Quanto
maior melhor

cuidadores por
pessoas idosas

semanais ou mais;
b) Numero de pessoas idosas residentes.

pessoa idosa ¢) Promove contato e participacio da familia na vida do afirmativas/3 )*100}
usuario.

Dimensio 2 Recursos Humanos
RDCn°®
283/2005
estabelece,
no minimo,

5 Razdo de a) Numero de cuidadores com catga horaria de 40 horas um cuidador

{@/b)}

com 40 horas
semanais para
um grupo de
20 idosos.
Melhor
resultado

20,05

6 Baixa
rotatividade de
profissionais

a) Numero de profissionais que trabalham na instituicdo por 1
ano ou mais;
b) Numero total de profissionais que trabalham na instituigao.

{(a/by*100}

Quanto
maior melhor
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Continuagio do Quadro 2

Matriz de Avaliacio da qualidade de Institui¢des de Longa Permanéncia para pessoas idosas

Di Ses/ Parametros
imensoes U , )
- Varigveis censo SUAS Férmula de calculo | para
indicadores . N
interpretagio
a)Existéncia de palestras, oficinas, treinamento e capacitagao (o
N . nimero
7 Educacio de trabalhadores na unidade; d . Quanto
L o , S e varidveis .
permanente b)Existéncia de capacitacdes sobre a area de geriatria . . « maior melhor
. T . . afirmativas/2)*100}
(Envelhecimento ou Diteitos e cuidados de pessoas idosas).
Dimensao 3 Envolvimento Familiar
a) A unidade promove servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculo para os pessoas idosas e seus
8 familiares (peso 0: ndo; peso 1: sim); [ J
. . L . oma dos pesos
Favorecimento | b) A unidade acolhe usudrios com vinculos de parentesco P Quanto

do Vinculo

(peso 0: nao; peso 1: sim);

das varidveis a, b, ¢

/5)¥100}

maior melhor

Familiar ©) Sdo permitidas visitas na ILPI (peso 0: ndo; peso 1: apenas
em algumas datas especificas; peso 2: mensal, quinzenal e de 1
a 2 dias ou 3 a 6 dias na semana; peso 3: diariamente).
Dimensio 4 Cuidado individualizado

9 Socializagao

a) A ILPI promove atividades com a participa¢do da
comunidade;

b) Acompanha a pessoa idosa para retirada de documentos;
©) Realiza passeios com os usuarios;

{(numero
de varidveis

Quanto
maior melhor

S . . afirmativas/4)*100
d) Promove a participacio das pessoas acolhidas em servigos, /9 I
projetos ou atividades existentes na comunidade.
. a) Uso de Plano Individual de atendimento; ,
10 Gestio do L . {(nimero
. b) Uso de prontudrio na unidade; L Quanto
cuidado em : s, de variaveis .
, ©) Realiza relatérios técnicos dos casos em acompanhamento; . . maior melhor
saiude | . - L afirmativas/4)*100}
d) Realiza discussio de casos com outros profissionais da rede.
a) Presenca de psicéloga para o atendimento psicossocial
. individualizado ou em grupo na unidade); ,
11Equipe ( stupo na ) {(ntimero
L b) Presenca de enfermeiro na unidade; . Quanto
multiprofissional L. . de variaveis .
, , ©) Presenca de nutricionista na unidade; . . maior melhor
na 4rea da saude - . afirmativas/5)*100}
d) Presenca de fisioterapeuta na unidade;
¢) Presenca de médico na unidade.
Dimensao 5 Meio ambiente
RDC n°
283/2005
estabelece, no
minimo, um
, rofissional
{(Nimero de P
L de 12 horas
profissionais para .
L , . . . . . semanais para
12 Profissionais | a) Numero de profissional de nivel superior para atividades de | atividade de lazer dividad
. . atividades
para atividades | lazer (educadot/ terapeuta ocupacional); para 12 horas fisi
isicas,

de lazer

b) Niamero de pessoas idosas residentes.

semanais/ numero
de pessoas idosas
residentes)}

recreativas ¢
culturais para
um grupo de
40 idosos.
Melhor
resultado:
2>0,025.
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Continuagio do Quadro 2

Matriz de Avaliacio da qualidade de Institui¢bes de Longa Permanéncia para pessoas idosas

fisica

¢) Existéncia de lavanderia;

f) Existéncia de refeitério/sala de jantar;

¢) Existéncia de sala de estar, de convivéncia;

h) Existéncia de sala de administragdo ou sala para reunioes;

i) Existéncia de sala para atividades coletivas.

Di Ses/ Parametros
imensoes I . p
. Variaveis censo SUAS Férmula de calculo | para
indicadores : 5
interpretagio
a) Existéncia de dormitérios para, no maximo, 4 pessoas;
b) Existéncia de banheiros no mesmo nimero que
dormitérios;
¢) Existéncia de area de recreagio externa;
e d) Existéncia de cozinha para preparo de alimentos, com ou {(néimero
strutura sem despensa; Quanto

de variaveis
afirmativas/9)*100}

maior melhor

14
Acessibilidade

a) Acesso principal adaptado com rampas e existéncia de rota
acessivel desde a cal¢ada até o intetior da unidade, conforme

ABNT;

b) Acesso principal adaptado com rampas e existéncia de rota
acessivel desde a calgada até o interior da unidade;

¢) Banheiros adaptados para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida;

d)Banheiros adaptados para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, conforme ABNT;

¢) Rota acessivel ao banheiro;

f) Rota acessivel a0 banheiro, conforme ABNT;

) Rota acessivel aos dormitérios e espacos de uso coletivo;

h) Rota acessivel aos dormitérios e espagos de uso coletivo,
conforme ABNT;

i) Equipamentos/Mobilidrio/matetiais adequados patra pessoas
com deficiéncia ou dependéncia (Tecnologias Assistivas).

{(numero
de variaveis
afirmativas/9)*100}

Quanto
maior melhor

Dimensio 6

Moradia

15 Existéncia
de materiais e
equipamentos
que incentivam

a) Presenca de acervo bibliografico;
b) Presenca de materiais pedagdgicos e culturais;
¢) Presenca de materiais esportivos;
d) Presenga de jogos educativos e de passatempo;

{(Numero
de variaveis
com respostas

Quanto
maior melhor

da instituicio.

idosas;
d) A instituigdo recebe provisio de algum ente publico para

a cultura ¢) Presenca de televisao. afirmativas/5)*100}
a) Presenca de convénio ou termo de parceria com o poder
publico;
b) Instituicio ¢ de natureza governamental; {(Niimero
. . ¢) Instituicdo esta inscrita no conselho dos direitos das pessoas L.
16 Perfil social de variaveis Quanto

com respostas

maior melhor
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. . . afirmativas/5)*100}

estrutura fisica, RH, equipamentos/materiais ou transporte;

¢) Presenca de pessoas idosas com Beneficio de Prestacio

Continuada na institui¢do (com deficiéncia ou nio).
17 Taxa de 2) Numero de pessoas acolhidas na unidade;

' ) 1o €€ pesse : {(a/b)*100} <100%
ocupacio b) Capacidade maxima para atendimento.
continua
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Continuac¢io do Quadro 2

Matriz de Avaliacio da qualidade de Institui¢des de Longa Permanéncia para pessoas idosas

didlogo.

idosas.

b) A unidade realiza reunides com os familiares das pessoas

Di Ses/ Parametros
imensoes . , ;
L Variaveis censo SUAS Férmula de calculo | para
indicadores . ~
interpretagio

Dimensao 7 Comunicacio

a) A unidade organiza ou promove discussdes com pessoas {(Numero
18 Abertura ao | idosas sobre as rotinas da unidade; de variaveis Quanto

com respostas maior melhor

afirmativas/2)*100}

DISCUSSAQ

Este estudo apresenta um importante instrumento
de avaliagdao de qualidade das ILPI, contendo 18
indicadores nas sete dimensoes teéricas do modelo
Multidimensional Integrado de Qualidade'?,
elaborado a partir da percep¢do dos sujeitos
envolvidos no cuidado das pessoas idosas, seus
familiares e provedores'?. O estudo selecionou um
conjunto de varidveis para representar 0s conceitos
e desenvolver os indicadores, que se constituiram
em medidas-sintese com informacio sobre as I1.PI
quanto as dimensdes de qualidade.

A matriz elaborada permitira compara¢des para
a avaliacdo e o planejamento ao longo do tempo,
em ciclos anuais avaliativos, de acordo com o censo
SUAS, orientando a¢Ges para a melhoria do cuidado.
Os indicadores foram considerados relevantes, claros,
com férmula de cilculo compreensivel, permitindo
a reprodutibilidade. Eles poderio ser analisados e
comparados, considerando a ILPI como unidade
de analise ou outros niveis de agregagio, como por
exemplo, municipios, estados ou regides. A RDC
283/2005, embora seja omissa em algumas defini¢oes
de cuidado, foi tomada como referéncia de exigéncia
legal para verificar os indicadores relacionados.

Para medir a Dimensao “Foco Central na Comunidade,
Restdentes, Familiares ¢ Equipe de Profissionais” foram
estabelecidos quatro indicadores. O indicador “Acesso
sem diferenciacées excludentes” busca revelar o
exercicio da funcio acolhedora das ILPI e o seu
papel social perante a comunidade, principalmente,
porque em varios estados da federagdo nao existem
ILPI de natureza publica®. Ainda nessa dimensio, o
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indicador “Razio de Profissionais com Vinculo de
Trabalho” revela o percentual de profissionais que
possuem trabalho normatizado na instituicdo, com
carga horaria e fungio regulamentada. A equipe
de trabalho ¢é essencial para garantir a qualidade e
atender as necessidades individuais de cada pessoa
idosa e o trabalho formal representa o respeito e
a valorizac¢do da equipe'?. O indicador “Atencio a
Familia da Pessoa idosa” reconhece a importancia da
participagdo familiar no cuidado a pessoa idosa. Ha
evidéncias que o engajamento ativo familiar esteja
associado a atencdo a sadde das pessoas idosas com
qualidade favoravel®.

A Dimensio “Recursos Humanos” aponta para a
necessidade de a ILPI manter um niimero satisfatério
de profissionais, baixa rotatividade, presenca de
supervisao e treinamentos. Dessa forma, o indicador
“Razio de cuidadores por pessoa idosa” observa a
existéncia minima de cuidadores exigidos pela RDC
283/2005. A RDC define esta razao considerando
os niveis de dependéncia das pessoas idosas para
as atividades didrias. Neste estudo, devido a
indisponibilidade sobre os niveis de dependéncia
das pessoas idosas no Censo-SUAS, considerou-se
a razdo de 1 cuidador para cada 20 pessoas idosas
(Raza020,05) uma condicio minima exigida pela RDC
para indicar a capacidade de provisdo da assisténcia.
O indicador “Baixa rotatividade de profissionais”
aponta a existéncia de uma condicio que favorece o
vinculo entre os profissionais e as pessoas idosas'?,
pela permanéncia do trabalhador na mesma ILPI.
Ainda nesta dimensao, buscou-se apurar, por meio
do indicador “Educacio Permanente”, a existéncia
de agdes que qualificam o servigo ofertado pela
institui¢ao, por meio do aprofundamento, discussao,
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atualizacio dos conhecimentos, desenvolvimento
de competéncias e habilidades dos profissionais nas
areas relacionadas ao envelhecimento. A atividade de
educac¢do permanente é reconhecida como potencial
para qualificar a assisténcia prestada na ILPI".
Evidéncias mostram que interven¢des educativas
realizadas com equipes de enfermagem focando em
habilidades especificas (comunica¢io com as pessoas
idosas; cuidado de pacientes terminais; cuidado
de individuos com deméncia) podem melhorar a
qualidade do cuidado dos residentes, a capacidade
funcional e bem-estar das pessoas idosas™ .

O “Envolvimento Familiar” reforca a importancia
da famfilia como corresponsavel pelo cuidado, pelo
apoio emocional, instrumental e social. A valorizacio
da participa¢io da familia evidencia a preocupagio
das ILPI com a satide emocional e mental das pessoas
idosas, reconhecendo que a satde psicossocial pode
contribuir para a qualidade de vida e bem-estar
das pessoas idosas, além de minimizar a sensagio
de abandono®. O indicador “Favorecimento do
Vinculo Familiar” observa a existéncia de a¢oes para
o fortalecimento de vinculo entre pessoas idosas e
seus familiares, o acolhimento de pessoas com o
mesmo grau de patentesco e a frequéncia de visitas
permitidas na instituicdo.

A Dimensio “Cuidado Individualizado” aborda
aspectos sobre a oferta de cuidados de saude
necessarios e sobre o resgate ou manutencio da pessoa
idosa na sociedade. O indicador “Socializaciao” traz
informagdes sobre a participacdo da pessoa idosa
em ag¢des da comunidade. Hé evidéncias de que as
redes de apoio social contribuem para o bem-estar
da pessoa idosa®*. Outro indicador que compoe
essa dimensio ¢é a “Gestdo do Cuidado em Saiude”,
que busca retratar a disponibilidade de ferramentas
e processos de trabalho (plano individual de
atendimento, uso de prontuario, relatorios e discussao
dos casos) para os cuidados em saude na instituicao.
O Plano de Atencdo a Saude atualizado anualmente
¢ uma exigéncia para funcionamento das ILPI no
Brasil, conforme a RDC 283/2005. Este plano deve
ser “‘compativel com os principios da universalizagio,
equidade e integralidade”; indicar “os recursos de
saude disponiveis para cada residente, em todos os
niveis de atencdo, sejam eles puiblicos ou privados,
bem como referéncias, caso se faca necessario”, além
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de prever a “atencdo integral a sadde da pessoa idosa,
abordando os aspectos de promocio, prote¢do e
preven¢io” e conter “informagdes acerca das
patologias incidentes e prevalentes nos residentes”.
A discussdo de casos favorece o plano terapéutico
singular adequado as necessidades e ao grau de
dependéncia funcional das pessoas idosas, garantindo
a atencio as necessidades essenciais (medicamentos,
alimentacdo, higiene pessoal, mudanga de decubito)
e prevenindo agravos a saude.

O indicador “Equipe Multiprofissional na
Area da Satde” demonstra a disponibilidade de
profissionais da saude com formacao diversificada
atuando na instituicdo. A existéncia de uma equipe
multiprofissional pode qualificar o cuidado, ampliando
a compreensio dos fendmenos ¢ a interpretacio da
saude sob diferentes angulos da multiplicidade de

1?%. Revisao

sua natureza organica, social e cultura
sistematica indicou que uma equipe multidisciplinar e
profissionalis especialistas no cuidado a pessoa idosa
(enfermeiros ou médicos) podem contribuir para
melhorar as respostas em saude das pessoas idosas
nas ILPI**. Contudo, no Brasil, inexiste a exigéncia
legal sobre um quadro minimo de profissionais.
O indicador “Profissionais para Atividades de
Lazer” observa a existéncia de profissionais para
atividades fisicas, recreativas e culturais na instituicao
para um numero de 40 pessoas idosas, conforme
regulamentado pela RDC 283/2005.

A Dimensdo “Mezo Ambiente” diz respeito aos
aspectos relativos ao espaco fisico, higiene, odores,
mobiliarios, acessibilidade, iluminacio e ventilacio.
Para medir essa dimensio, foram estabelecidos dois
indicadores: “Estrutura Fisica” e “Acessibilidade”,
que abordam requisitos necessarios para a moradia
e a seguranca das pessoas idosas, conforme previsto
na RDC. Por sua vez, as informacdes referentes
a odores, higiene, ilumina¢do e ventilacdo nao
compuseram indicadores, pois o Censo SUAS nao
inclui variaveis a esse respeito.

A Dimensao “Moradia” envolve aspectos relativos
a sensacao de viver em um lar, valorizando a presenga
de pessoas da comunidade, animais de estimacao,
objetos pessoais e destaca que o lucro nio deve ser
a prioridade dessas unidades. A importancia de criar
um ambiente como o lar tem sido um tema recorrente
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na literatura®. Foram identificadas algumas variaveis
para indicar a orientacdo dos cuidados para que as
pessoas idosas se sintam como em um lar. Contudo,
assume-se que estes indicadores no abordam toda a
complexidade desta dimensao. O indicador “Perfil
social da instituicdo” busca retratar o apoio recebido
pelo poder publico, a presenca de pessoas idosas
com beneficio de prestagdo continuada, inscri¢do no
conselho dos direitos das pessoas idosas, afastando
ou nio o interesse lucrativo da ILPI. O Indicador
“Existéncia de materiais para cultura e lazer na
instituicao” demonstra a presenca de equipamentos
que favorecem a interagdo entre os residentes, a
preservacdao de habitos e cultura, como exemplo
a leitura. Essas acbes favorecem o bem-estar,
minimizam o estresse e contribuem para saude
das pessoas idosas®®. A “Taxa de Ocupacio” busca
apresentar as situagoes que se traduzem em violagao
de direitos basicos, como a presenca de supetlotacoes
que sao compreendidas como violéncias perpetradas

as pessoas idosas®.

A Dimensio “Comunicaciao” envolve acoes
verbais e ndo-verbais da ILPI com as familias e com
os residentes, visando atender as necessidades das
pessoas idosas'?. Por meio do indicador “Abertura ao
dialogo” observa-se a presenca ou ndo de discussoes
sobre as rotinas com as pessoas idosas e a realizagdo
de reunides com seus familiares. Esses esforcos se
alinham ao plano de cuidados centrado na pessoa
e as tendéncias que apoiam a participa¢ido dos
pacientes na tomada de decisGes e afastam-se dos
modelos paternalistas de assisténcia médica nos quais
eles sao espectadores passivos®'. Adicionalmente,
a falta de escuta € relatada como uma das formas
de violéncias sofridas pelas pessoas idosas e seus

familiares nas IL.PI%.
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