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RESUMO

O aumento da demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em paises em desenvolvimento
como o Brasil ndo se associa necessariamente a investimentos no atendimento das expectativas e direitos dos
usudrios e suas familias. O estudo objetivou avaliar IL.PI brasileiras com base na dimensao da qualidade do
cuidado Atencdo Centrada nas Pessoas. Realizou-se uma avaliacdo transversal em 31 ILPI mediante a
aplicacdo do Observable Indicators of Nursing Home Care Quality Instrument (I0Q), que contém 30
indicadores de estrutura e processo, agrupados em sete dimensdes: (1) Comunicacdo; (2) Cuidados; (3)
Aparéncia; (4) Odores; (5) Ambientes basicos; (6) Acesso e (7) Ambiente Familiar, e sdo medidos por
observacao direta. Trés perfis de avaliadores (profissionais de saude, reguladores e potenciais consumidores)
coletaram os dados para anélise da situacdo das ILPI avaliadas. Em geral, foi constatado piores resultados
relacionados ao processo (média=2,7), enquanto os dados de estrutura obtiveram média de 3,5, mediante
escala de 1 a 5 pontos por indicador. As dimensdes melhores avaliadas estiveram associadas aos “Odores
(média= 4,1)” e “Gestdo da Aparéncia dos Idosos (média=3,9)”, ao passo que as dimensdes prioritarias para
receberem intervencdes de melhoria foram “Prestacdo de Cuidados (média=2,0)” e “Ambiente Familiar
(média= 2,5)”, em escala de 1 a 5. A qualidade das ILPI brasileiras foi possivel de ser avaliada por diferentes
entes sociais e apresentou grande margem de melhoria quanto a Atencdo Centrada nas Pessoas. O caminho
para a melhoria do cuidado aos idosos que cada vez mais demandam este tipo de servigos ainda parece ser
muito longo, necessitando mudancas urgentes nas politicas sociais e de satde, assim como no gerenciamento
da qualidade destas instituicGes, para transformar as ILPI em servicos mais adequados as necessidades e
expectativas da populacdo idosa e de seus familiares.

Palavras-chave: Qualidade dos Cuidados de Saude, Atencao Centrada nas Pessoas, Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos, Indicadores de qualidade.

INTRODUCAO

Os paises em desenvolvimento com acelerado envelhecimento populacional se depararam
com a necessidade urgente de desenvolver alternativas de assisténcia social aos idosos. No entanto,

apesar da crescente relevancia das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que
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prestam servicos de apoio social e de saiide, o desenvolvimento de indicadores ainda é uma

prioridade global para a qualidade do cuidado neste contexto (TOLSON et al., 2011).

A importancia de avaliar e melhorar a qualidade das ILPI tem sido reconhecida e
incentivada em muitos paises desde uma classica publicacdo do Instituto de Medicina dos Estados
Unidos ha 30 anos (COMMITTEE ON NURSING HOME REGULATION, 1986). Apesar de ter
havido melhorias, dentincias frequentes de baixa qualidade dos servigos prestados nestas
institui¢Oes, incluidos os cuidados de saude, tem sido uma preocupacao persistente dos clientes,
seus familiares, profissionais de satide e reguladores da érea.

Uma alternativa para avaliar o cuidado prestado em ILPI é o instrumento Observable
Indicators of Nursing Home Care Quality Instrument (I0Q), que foi desenvolvido nos Estados
Unidos (RANTZ et al., 2006) e também aplicado no Canada, na Islandia e na Coreia do Sul. O I0Q
foi traduzido e adaptado para o uso no Brasil e, estando disponivel para avaliacdo e andlise da
situacdo das ILPI brasileiras (OLIVEIRA et al., 2016). O I0Q mede a qualidade do cuidado baseada
na dimensdo Atengdo Centrada na Pessoa, que tem sido destacada internacionalmente como um
objetivo de qualidade dos servigos de satde, especialmente, nos Estados Unidos e Reino Unido, e
tem sido enfatizada por organizac¢des internacionais, como o Instituto de Medicina (COMMITTEE
ON QUALITY OF HEALTH CARE IN AMERICA, 2001), a Organizacdo Mundial de Satude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) e a Organizacdao para Cooperacdo e
Desenvolvimento Economico (ARAH et al, 2006). No Brasil, este objetivo equivale
conceitualmente as dimensodes “Respeito ao Direito das Pessoas” e “Aceitabilidade”, inclusas no
modelo tedrico brasileiro de avaliacdo do desempenho dos servicos de saide, o chamado
PROADESS (VICAVA et al., 2011).

De acordo coma Alianga Internacional das Organizacoes dos Pacientes, o elemento mais
comum nas definicdes da Atencdo Centrada no Pessoa, também chamada de Atencdo Centrada no
Paciente, é o respeito pelas necessidades, desejos, referéncias e valores dos pacientes
(INTERNATIONAL ALLIANCE OF PATIENTS’ ORGANIZATIONS, 2007). Recentes pesquisas
tém apresentado diversos beneficios relacionados a esta dimensdo, amplamente caracterizadas pelo
aumento da qualidade e seguranca nos cuidados a saude, diminuicdo dos custos e aumento na
satisfacdo tanto da equipe de trabalho quanto dos usuéarios (INTERNATIONAL ALLIANCE OF
PATIENTS’ ORGANIZATIONS, 2007; LONGTIN et al., 2010; STEWART et al., 2000). No ambito
do cuidado a condicOes cronicas muito prevalentes nos idosos, estudos indicam que prestar uma

Atencao Centrada na Pessoa possibilita a melhora do monitoramento da doenca, padrdes de
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funcionalidade, qualidade de vida e taxas de mortalidade (STEWART, M. et al, 2000; BAUMAN;
FARDY; HARRIS, 2003; STEWART, 2001).

Portanto, diante da necessidade de monitorar qualidade das ILPI e da importancia estratégica
de melhorar a centralidade da atencao nos idosos residentes nestes contextos, desenvolvemos um
estudo com o objetivo de avaliar a qualidade do cuidado prestado por ILPI brasileiras com base na

dimensdo Aten¢do Centrada na Pessoa.
METODOLOGIA

Delineamento e contexto

O desenho metodoldgico utilizado foi observacional transversal. O estudo foi realizado no
periodo de setembro a outubro de 2014, no estado do Rio Grande do Norte (RN), regido Nordeste
do Brasil.

Participantes

A populacdo de estudo foi caracterizada por todas as ILPI localizadas no estado do Rio
Grande do Norte que tivessem pelo menos cinco idosos residentes. Conforme dados da
Subcoordenadoria da Vigilancia Sanitaria (SUVISA/RN), nem julho de 2014, o Estado possuia 38
institui¢oes, sendo nenhuma publica, 11 (29,0%) de natureza privada e as demais filantropicas.
Quanto a localizagdo, 17 (44,7%) encontravam-se em Natal, municipio que é capital do Estado do
RN. Em relacdo ao tamanho, 13 (34,2%) eram de pequeno porte, residindo até 15 idosos, 22
(57,9%) de médio porte, comportando de 16 a 49 idosos e 3 (7,9%) de grande porte, com 50 ou
mais idosos.

Variaveis do estudo

A variavel dependente e objeto de estudo é a qualidade do cuidado nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos medida mediante o instrumento I0Q durante uma visita de 30-40 minutos
por diferentes pares de avaliadores. As varidveis independentes sdo o porte das ILPI (pequeno,
médio e grande porte); Localidade (Capital ou Interior) e natureza das instituicdes (privada ou

filantropica).

Instrumento de avaliacao
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Foi utilizado o instrumento dos Indicadores Observaveis da Qualidade do Cuidado nas
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (IOQ) adaptado ao contexto nacional. A versao
brasileira do I0Q contém 30 indicadores (itens) agrupados em sete dimensoes: (1) Comunicacdao
Interpessoal (6 indicadores); (2) Prestacdo de Cuidados (6 indicadores); (3) Gestao da Aparéncia
dos Idosos (2 indicadores); (4) Odores (2 indicadores); (5) Adequacao dos Ambientes Bésicos (5
indicadores); (6) Acesso aos Ambientes (4 indicadores); e (7) Ambiente Familiar (5 indicadores).
Cinco dimensdes sdo alusivas ao processo de trabalho (1-3; 6; 7) e duas a estrutura (4; 5). Para cada

item ou indicador avaliado, atribui-se pontuacado de 1 a 5, em ordem crescente de qualidade.
Coleta de dados

Buscando avaliar a viabilidade do instrumento com diferentes perfis de interessados, a coleta
de dados foi realizada por seis avaliadores de trés perfis diferentes de interessados externos que nao
tinham relacdo com as instituicdes: dois profissionais de saude, dois reguladores da vigilancia
sanitaria (inspetores governamentais) e dois potenciais consumidores das ILPI.

Os indicadores sdao medidos por observacao direta. As visitas as ILPI foram realizadas no
periodo de setembro de 2014, para avaliagdo das ILPI localizadas no interior do estado, e em
outubro de 2014, para as ILPI localizadas na capital do estado e regides circunvizinhas. A coleta foi
realizada durante uma tnica visita de 30 a 40 minutos.

Antes de iniciar as observacdes dos indicadores de qualidade, cada avaliador explorou os
ambientes das ILPI, principalmente os espacos de areas comuns e corredores. Em seguida, um
membro da equipe de trabalho local fez uma apresentacdo mais detalhada dos espacos e processos
da instituicdo, e apos esta apresentacao, iniciou-se a aplicacdio do I0Q. Foi assegurada a
independéncia dos avaliadores durante todo o preenchimento do instrumento.

Analise de dados

A andlise situacional sobre a qualidade das ILPI foi realizada através da estatistica descritiva
e inferencial, calculando medidas de tendéncia central e dispersao, assim como estimativas pontuais
e intervalares (Intervalo de Confianca de 95% - 1C95%) da conformidade dos indicadores do 10Q
no total e por cada instituicdo. O desempenho da instituicdo foi calculado em dois passos: (1)
calculo da média da pontuacgao dos 30 indicadores segundo cada avaliador, ou seja, soma dos pontos
atribuidos a cada indicador (1-5) dividido pelo total de 30 indicadores; (2) calculo da média entre os

resultados do passo 1 de cada um dos seis avaliadores.
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Para comparar as institui¢des, o desempenho foi plotado em um grafico de barras de erro em
ordem crescente de conformidade com os indicadores. Por outro lado, para analisar as eventuais
diferencas segundo o tipo de instituicdo, primeiramente os desempenhos das instituicdes foram
dicotomizados no percentil 70, separando boa qualidade (desempenho > percentil 70) e ma
qualidade (desempenho < percentil 70). Em seguida, utilizou-se o teste Exato de Fisher para avaliar
a associacao da variavel qualidade do cuidado e as variaveis Natureza da Instituicao (privada ou
filantropica) e Localidade da ILPI (capital ou interior), e o teste do Qui-Quadrado de Pearson (ou
Razdo de Verossimilhanga, quando apropriado) para verificar a relacdo da qualidade do cuidado
com o porte das institui¢coes (pequeno, médio e grande). O nivel de significancia adotado foi de 5%,

rejeitando as hipéteses nulas quando o p-valor foi inferior a 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitdrio Onofre Lopes da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRIN), sob o niumero do parecer 611.458.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Das 38 Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do Rio Grande do Norte (RN), 37
eram elegiveis (uma foi excluida por ter menos de cinco residentes), porém seis destas instituicdes
nao aceitaram participar do estudo. Todas as que recusaram participar eram localizadas na capital do
Estado, sendo quatro instituices de natureza privada. Assim, 31 das 37 instituicdes elegiveis
(83,8%) participaram do estudo, sendo que 24 eram de natureza filantrépica (77,4%) e 28 (90%) de

pequeno ou médio porte. Em média, havia 27 idosos (desvio padrao: 16,9) nas instituicoes.
Qualidade do Cuidado nas ILPI

No que se refere ao desempenho do conjunto de ILPI avaliadas, a média geral foi de 87,4
(DP=16,1), numa amplitude possivel de 30 a 150, considerando as pontuacdes minimas e maximas
referente aos 30 indicadores do I0Q. Detectou-se variabilidade importante entre as diferentes ILPI
avaliadas, onde a melhor avaliada teve 111 pontos e a pior avaliada 56 pontos. Nenhuma instituicdo
teve média de desempenho aprovado (média>4 por indicador), nove delas tiveram desempenho
intermediario (3<média<3,9) e 22 tiveram desempenho claramente insuficiente (média <3) em

relacdo aos critérios de qualidade medidos pelo instrumento numa escala de 1 a 5 (figura 1).

Figura 1- Andlise situacional das 31 ILPI avaliadas mediante o instrumento dos Indicadores Observaveis da Qualidade mediante
a média dos trés pares de avaliadores considerando uma escala de 1 a 5 pontos, Rio Grande do Norte, Brasil, 2014.
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Institui¢des de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) participantes do estudo

As dimensoes mais bem avaliadas estiveram associadas aos “Odores” e “Gestdo da
Aparéncia dos Idosos”, ao passo que as dimensdes prioritarias para receberem intervencdes de
melhoria foram “Prestacdo de Cuidados” e “Ambiente Familiar”. Piores resultados estiveram
relacionados as dimensdes associadas ao processo de trabalho, com média de 2,7 por indicador,
enquanto as relacionadas a estrutura obtiveram média de 3,5, considerando uma escala de resposta

de 1 a 5. Resultados complementares foram apresentados na tabela 1.

Tabela 3. Avaliacdo do desempenho das 31 ILPI considerando a média das dimensdes e indicadores mediante a observagdo
por trés pares de avaliadores a partir do Instrumento dos Indicadores Observaveis da Qualidade do Cuidado nas ILPI (I0Q),
Rio Grande do Norte, Brasil, 2014.

Dimensoes do IO . . . . Média
g Q Itens do Instrumento dos Indicadores Observaveis da Qualidade do Cuidados (I0Q)
(média na escala de . s . : ~ por
associados as respectivas dimensoes. o
1-5) indicador
1. As conversas entre os residentes e a equipe de trabalho eram amigéveis? 3,0
2. Quando a equipe de trabalho se dirigia aos residentes, chamava-os pelo nome? 3,2
L 3. Os residentes e a equipe de trabalho conheciam uns aos outros e pareciam 3,2
Comunicagao P . - .
confortaveis entre si (por exemplo, sorriso, contato visual, toque, etc.)?
Interpessoal - : : : —
G.1) 4. Os residentes e a equipe de trabalho interagiam uns com os outros de forma positiva 2,9
’ (Por exemplo, conversas, humor, toque, contato visual, etc.)?
5. A equipe de trabalho parecia ser amavel (compassiva, calorosa, gentil)? 3,0
6. A equipe de trabalho tratava os residentes com dignidade e respeito? 3,5
Prestacdo de 7. Foram vistos enfermeiros nas areas comuns da instituicdo? (Observe os crachas ou 1,2
Cuidados (2,0) pergunte a equipe de trabalho).
8. O(s) enfermeiro(s) pareciam conhecer os residentes para gerenciar os seus cuidados? 1,7
(Pode ser necessario perguntar a equipe de trabalho).
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9. A equipe de trabalho ajudava os residentes com a alimentacdo? 1,6
10. Os residentes eram incentivados a se deslocarem pela instituicdo de forma 3,0
independente, com ou sem dispositivo de auxilio, tais como bengalas, andadores ou
cadeiras de rodas?
11. A equipe de trabalho ajudava alguns residentes a caminhar ou se locomover pela 2,0
instituicdo?
12. A equipe de trabalho se comunicava com os residentes confusos de forma positiva 2,5
(por exemplo, falar, tocar sentar-se com eles, etc.)?
. - 13. Os residentes estavam vestidos e limpos? 3,9
Gestdo da aparéncia - - ;
dos Tdosos (3,9) 1.4. Os residentes aparentavam estar bem cuidados (barba feita, cabelo penteado, unhas 3,8
limpas e aparadas)?
15. Odores de urina ou fezes eram perceptiveis na instituicdo? 4,0
Odores (4,1) PR — P
16. Outros odores desagradaveis eram perceptiveis na instituicao? 4,2
17. Os corredores e dreas comuns estavam sem obstaculos a locomogdo? 3,4
Adequacao dos 18. Os quartos dos residentes, corredores e reas comuns estavam limpos? 3,6
Ambientes Béasicos | 19. O prédio, o terreno e os mdveis da instituicdo estavam em bom estado? 3,5
(3,4) 20. Os corredores estavam bem iluminados? 3,4
21. Os quartos dos residentes estavam bem iluminados? 3,2
22. Os residentes confusos tém um lugar seguro para passear na area interna da 2,9
instituicao? (Pode ser necessario perguntar a equipe de trabalho).
23. Os residentes confusos tém um lugar seguro para passear na area externa da 2,5
Acesso aos instituicao? (Pode ser necessario perguntar a equipe de trabalho).
Ambientes (2,7) 24, Os residentes confusos tém acesso a area externa da instituicdo? (Pode ser 2,2
necessario perguntar a equipe de trabalho).
25. Os outros residentes tém acesso a area externa da instituicao? (Pode ser necessdrio 3,2
perguntar a equipe de trabalho).
26. Os quartos dos residentes estavam personalizados com mobilidrio, imagens e outros 2,4
objetos pessoais?
27. Havia animais de estimacdo (cdes, gatos, passaros, etc.) e/ou plantas naturais na 2,8
Ambiente Familiar | institui¢do?
2,5 28. Os animais e/ou plantas naturais estavam em boas condicdes? 3,0
29. Havia uma aparéncia familiar na instituicdo? 2,7
30. Visitantes foram vistos na instituicao (familiares, voluntarios, membros da 1,7
comunidade, etc.)?
TOTAL 2,9

Quanto aos itens ou indicadores especificos (tabela 1 e figura 1), considerando o total de

ILPI, foram considerados aprovados os itens 16, “Outros odores desagradaveis eram perceptiveis na

instituicdo?” (média=4,2), e 15, “Odores de urina ou fezes eram perceptiveis na instituicao?”

(média=4), sendo estes vinculados a estrutura das ILPI. Os demais indicadores foram reprovados

(média 3-3,9) ou reprovados e criticos (média<3) e os piores avaliados, ou aqueles que sdo

prioritarios para intervencao de melhoria, estiveram predominantemente ligados a dimensao

“Prestacdo de Cuidados”, caso dos Itens 7, “Foram vistos enfermeiros nas areas comuns da

instituicdo?” (média=1,2), 8, “O(s) enfermeiro(s) pareciam conhecer os residentes para gerenciar os

seus cuidados?” (média=1,7), e 9, “A equipe de trabalho ajudava os residentes com a alimentagao?”

(média=1,6). Também chamou a atencdo o Item 30, “Visitantes foram vistos na instituicao”

(média=1,7), expondo baixas médias equivalentes aos indicadores anteriores.
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Em relacdao aos fatores potencialmente associados ao desempenho das ILPI, somente a
localizacdo apresentou uma relacdao significativa (p=0,003), onde 90% (18) das instituicdes
interioranas foram classificadas com ma qualidade, enquanto 36,4% (4) das instituicdes da capital
apresentaram resultados equivalentes. A porcentagem de instituicdes com boa qualidade ndo foi
significativamente diferente ao considerar a “natureza” (filantrépica 20,8% e privada 57,1%;
p=0,150) nem o “porte” (pequeno 25%, médio 22,6% e grande porte 0%; p=0,293) ndo sendo

significativamente associadas a qualidade do cuidado.
DISCUSSAO

Este estudo é consistente com a agenda global para a melhoria da qualidade do cuidado em
ILPI, segundo a Associacdo Internacional de Geriatria e Gerontologia (TOLSON et al., 2011), e
contribui para o monitoramento do cuidado nas ILPI brasileiras por comprovar a confiabilidade de
um instrumento potencialmente titil focado na importante dimensao da qualidade Atencao Centrada
na Pessoa. Este é o primeiro estudo com esta abordagem no Brasil, favorecendo uma visao critica
para a comunidade nacional e internacional sobre a situacdao de indicadores de estrutura e processo
neste pais em desenvolvimento e as oportunidades de melhoria prioritarias que devem ser
consideradas pelos gestores de sadde, reguladores, administradores dos estabelecimentos,
profissionais envolvidos e pelos préprios consumidores destes servigos.

Neste estudo, pode ter havido um efeito Hawthorn e superestimagdo do nivel de qualidade,
pois as instituicdes receberam um aviso prévio para a visita com pelo menos uma semana de
antecedéncia, o que pdde ter mascarado o real estado da instituicdo. Todavia, para facilitar a

equiparacdo das condicGes, todas foram avisadas com o mesmo protocolo e antecedéncia.

O instrumento adaptado (IOQ) limita-se a avaliar a qualidade do cuidado nas ILPI a partir de
dados referentes a estrutura e processo alusivos a dimensao da Atencao Centrada na Pessoa. Mesmo
ndo havendo uma avaliacdo das demais dimensoes da qualidade em satide - Efetividade, Eficiéncia,
Segurancga, Oportunidade e Equidade-, estudos evidenciam relagdo positiva da Atencdo Centrada na

Pessoa com os classicos resultados de saide (STEWART, 2001).

Este estudo comprovou a utilidade do IOQ para reguladores, profissionais de satde e
potenciais consumidores interessados nos servicos das ILPI. No ambito brasileiro, os reguladores
podem utilizar este instrumento em inspecGes sanitarias sobre estes servicos, pois a atual filosofia

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem interesse no controle dos riscos mediante analise
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critica de processos assistenciais mediante uma cultura de monitoramento avaliativo (ANVISA,
2011). Quanto ao uso por profissionais de saide, no contexto de crescente foco na reducao de
custos em cuidados de saude e necessidade de valor agregado aos servicos, torna-se imperativo que
a qualidade do cuidado seja capaz de ser avaliada (por avaliadores externos e internos) de forma
rapida e eficaz, corroborando com a proposta do IOQ, que possibilita uma avaliacao em
aproximadamente 30-40 minutos por instituicao. E sobre a utilizacdo por potenciais consumdiores,
o I0Q pode ajudar idosos ou familiares que tém pouco conhecimento sobre as Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos, auxiliando a tomadas de decisdes para si ou membros da familia

embasadas na qualidade dos cuidados das ILPI avaliadas.
Maiores pontuacOes estiveram associadas as dimensdes “Odores” e “Adequacdo dos

Ambientes Basicos”, alusivas a estrutura, e “Gestdo da Aparéncia dos Idosos”, resultados que
podem estar relacionados a uma preocupacao em aparentar boa qualidade para o publico externo ou
interno em detrimento de outros interesses dos usuarios. Por outro lado, os piores resultados
alusivos a dimensao “Prestacdo de Cuidados” expoem a necessidade de preenchimento de requisitos
fortemente dependentes das equipes de trabalho das instituicdes para uma atencdo humanizada ao

idoso.
Os indicadores piores avaliados revelam a auséncia de politica nacional para a

disponibilidade de profissionais de satde neste tipo de servicos, particularmente enfermeiros. E
ainda quando existem profissionais da enfermagem, ha um distanciamento entre eles e os idosos,
mostrando que ndo se conhecem de forma suficiente. Inclusive nas horas de alimentacdo foi visto
um cuidado insuficiente, pois havia pouca ajuda para os idosos se alimentarem, estando atrelado a
um baixo quantitativo de cuidadores. Identificou-se também a auséncia de percepcao da equipe de
trabalho e gestores quanto a importancia de atribuir ao idoso poder de decisdo e influéncia sobre o
que concerne a sua vida, principalmente, aos residentes funcionalmente dependentes. Esta lacuna
associa-se a uma baixa autoestima e qualidade de vida dos idosos residentes nas ILPI (BODNER,
2009). Ademais, a falta de recursos financeiros nas ILPI contribui para a baixa qualidade quanto a
dimensdo Prestacdo de Cuidados, haja visto que mesmo nas ILPI filantrépicas, onde os recursos sao
mais escassos, a maior parte destes é destinado ao pagamento da equipe de trabalho,
correspondendo a cerca de 52% do total dos gastos das ILPI brasileiras (CAMARANO; KANSO,

2010).
Ressalta-se, também, a baixa pontuacao média alusiva a dimensdao “Ambiente Familiar”,

um resultado contraditério com as propostas de mudancas culturais defendidas em paises

desenvolvidos que primam pela “desinstitucionalizacao” das ILPI e promovem ambientes familiares
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e personalizados, renunciando o atual modelo tecnicista de cuidado destacado por componentes
clinicos individuais. Agrega-se, ainda, fatores culturais, como a marginalizacdo sofrida pelos idosos
perante uma sociedade capitalista que desvaloriza as contribuicGes a ele advindas, bem como sua
experiéncia de vida. Muitas instituicoes negam a autonomia destes por instituir atividades diarias
repetitivas e rigidas, rigorosamente planejadas e estabelecidas para supostamente atender aos
objetivos oficiais da instituicdo e ndo dos maiores interessados, que sdo os idosos e seus familiares.
Assim, nega-se a estas pessoas a propria cidadania e o respeito, desconsiderando que sdo individuos
com diferentes necessidades e expectativas, favorecendo a uma baixa qualidade do cuidado quanto
ao objetivo de centrar a atencdo nas pessoas (JONAS-SIMPSON et al., 2006). E importante
destacar também que paralelo a ndo se criar um ambiente familiar, também se identifica certo
abandono familiar com a auséncia de visitantes nas instituicdes avaliadas, algo que pode ser um
fator externo ligado a familia ou mesmo interno, pela instituicdo ndo propiciar ambientes
apropriados para este convivio.

Os dados do estudo refletem a primazia dos administradores das ILPI pelos aspectos
estruturais e uma aparéncia de boa qualidade relacionada quase que exclusivamente a estrutura
fisica. Esse pode ser um resultado do proprio modelo de fiscalizagdo adotado pela Vigilancia
Sanitaria brasileira, através da RDC N°. 283/2005 (BRASIL, 2005), que histricamente tem
enfatizado indicadores de estrutura nas suas regulamentacOes, ndo inspecionando processos
assistenciais. Porém, mesmo referentes a indicadores de estrutura, os resultados ndo foram tdo
satisfatorios (média 3,75), devido também a pequena atencdo do governo a este tipo de servigo
prestado aos idosos, concentrando os avancos obtidos a partir da promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988 no ambito da fiscalizacdo, enquanto a manutenc¢do e o incentivo tém assumido um
carater residual.

A andlise quanto as varidveis independentes consideradas evidenciou diferencas
significativa entre as instituicdes da capital e interior, provavelmente refletindo a variabilidade
social e econdmica destes contextos. O IDH (Indice de Desenvolvimento Humano) da Capital
apresenta classificacdo alta (0,76), porém a média dos demais municipios interioranos tem
classificagdo inferior [0,66 (BRASIL, 2013)]. Estes fatores associados com as diferencas culturais,
ambientais, de acesso a educacdo e disponibilidade de recursos entre a Capital e as cidades
interioranas podem ter contribuindo para um maior risco servicos de ma qualidade na populacao

interiorana.
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Pode-se concluir que o I0Q fora reconhecido como um instrumento titil para o contexto
brasileiro, sendo sugerido seu uso para monitorar a qualidade do cuidado nas ILPI e identificar
oportunidades de melhorias. Sua aplicabilidade foi comprovada para diferentes entes sociais, tais
como reguladores, profissionais de satide e potenciais consumidores, que por sua vez revelaram de
forma consistente importantes oportunidades de melhoria nas ILPI brasileiras. O caminho para a
melhoria do cuidado aos idosos que cada vez mais demandam este tipo de servigos ainda parece ser
muito longo, necessitando mudancgas urgentes nas politicas sociais e de satde, assim como no
gerenciamento da qualidade destas instituicdes, para transformar as ILPI em servicos mais

adequados as necessidades e expectativas da populacdo idosa e de seus familiares.
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