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Construgdo e validacdio de conteddo de instrumento de autoavaliagio
da qualidade do cvidado em instituictio de longa permanéncia para
pessoas idosas
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Resumo

Olbyetivo: Desenvolver e realizar a validagao de contetido de um instrumento de autoavaliacao

da qualidade do cuidado em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),

denominado QualificalLP1. Mézodo: Estudo metodolégico realizado entre marco e

dezembro de 2021. O instrumento foi desenvolvido com base em modelo multidimensional

de qualidade, legislacao brasileira e pesquisa bibliografica e contém padrées de qualidade

para autoavaliacio das ILPI nas dimensGes: ambiente, lar, cuidado, envolvimento familiar

e da comunidade, equipe de trabalho e gestao. Cada padrio ¢ descrito e seguido por

uma escala, com parametros para classificar o nivel de qualidade da ILPI em incipiente,

intermediario, consolidado. A Técnica Delphi modificada foi empregada para validagdo ~ Palavras-chave: Técnica
por um comité de 10 especialistas quanto a pertinéncia do padrio para avaliagio da  Delfos. Assisténcia de Longa
qualidade da ILPI, da adequagdo dos objetivos e da escala de avaliagio, clareza, podendo Duragio. Pessoa Idosa.
fazer comentarios. O padrio foi mantido quando houve 75% de concordincia entre os ~ Autoavaliagio. Qualidade de
especialistas. O instrumento foi também avaliado pelo publico-alvo, constituido por ~ /Assisténcia a Satde.
coordenadores de 10 ILPI, selecionadas por conveniéncia. Resu/tados: No primeiro ciclo

de avaliacdo, foram excluidos trés padrées e dois novos foram criados. No segundo,

alterou-se a dimensao de um padrio e dois padroes foram unidos. Ao final, permaneceram

29 padrdes divididos em seis dimensGes. O publico-alvo, gestores de ILPI, sugeriu

alteracoes na redagdo de alguns padrGes. Houve consenso de 80% ou superior em todos

os padroes. Conclusio: O QualificalLPI podera contribuir para o monitoramento das

ILPI favorecendo a melhoria do cuidado ofertado aos residentes.
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Qualidade de cuidados a longo prazo para idosos

Abstract

Objective: To develop and validate the content of a self-assessment instrument for the
quality of care in Long-Term Care Facilities for Older Adults (Institui¢cées de Longa
Permanéncia para Idosos - ILPIs), named Qualifical LPI. Me#hod: A methodological study
conducted between March and December 2021. The instrument was developed based
on a multidimensional quality model, Brazilian legislation, and literature research. It

contains quality standards for self-assessment of ILPIs in the dimensions of environment,

home, care, family and community involvement, work team, and management. Each
standard is described and followed by a scale with parameters to classify the level of
ILPI quality as incipient, intermediate, or consolidated. The modified Delphi Technique Keywords: Delphi
was employed for validation by a committee of 10 experts regarding the relevance of the Technique. Long-Term Care.
standard for ILPI quality assessment, the appropriateness of objectives, the evaluation Aged. Self-Assessment.
scale, and clarity, allowing for comments. The standard was retained when there was Quality of Healthcare.
75% agreement among the experts. The instrument was also evaluated by the target
audience, consisting of coordinators from 10 ILPIs selected for convenience. Resu/ts: In
the first assessment cycle, three standards were excluded, and two new ones were created.
In the second cycle, the dimension of one standard was changed, and two standards
wetre combined. In the end, 29 standards remained, divided into six dimensions. The
target audience, ILPI managers, suggested changes in the wording of some standards.
There was a consensus of 80% or higher for all standards. Conclusion: Qualifical LPI has
the potential to contribute to monitoring ILPIs, promoting the improvement of care

offered to residents.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser acompanhado
pelo aumento da necessidade por assisténcia nas
atividades diarias. Quando a famfilia ndo pode
proporcionar esse suporte, as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) se tornam
alternativas para prover esse cuidado. As ILPI sdao
locais de residéncia coletiva, governamentais ou nao,
que oferecem assisténcia a saude e atividades voltadas
para a manutenc¢io da condicio clinico-funcional'.
H4 uma tendéncia mundial de aumento desse tipo
de domicilio?, sendo que seu nimero varia de acordo
com o pais e a cultura local, e a popula¢io que vive
em instituicdes corresponde a, aproximadamente,
0,5% da populacio idosa no Brasil, 9% nos Estados
Unidos e 6% na Franga®.

Fatores que contribuem para o uso dessas
residéncias incluem dependéncia das pessoas idosas,
dificuldades financeiras da familia, auséncia de um
cuidador em casa, mudanca na dinamica familiar,
devido a todos os membros da familia trabalharem

e conflitos familiares®. Por ndo ser um processo
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natural, a mudanca para um lar coletivo pode impactar
negativamente na vida e na saide das pessoas idosas’.
Nessa perspectiva, as ILPI devem desenvolver a¢des
que favorecam o bem-estar e a qualidade de vida
das pessoas idosas e que estimulem a manuten¢ao

da cognicio, independéncia e capacidade fisica®.

Para verificar se estas a¢Oes estio sendo
desenvolvidas, a avaliacio das ILPI tem sido
uma pratica incentivada e reconhecida em muitos
pafses, contribuindo para a implementacdo de
politicas sociais’. No Brasil, a legislagio regula
o funcionamento do ILPI definindo os padrdes
minimos de organiza¢do, recursos humanos,
infraestrutura, processos operacionais, satude,
alimentacio, limpeza, lavagem, processamento de
roupas e armazenamento®. A vigilincia sanitiria
realiza processos de avaliacio externa com o objetivo
de inspecio, de acordo com as normas estabelecidas.
No entanto, nio foram identificados processos
sistematizados de avaliagio interna que favore¢am
a identificagdo de problemas, o planejamento e a
tomada de decisdes por parte daqueles que atuam

no cotidiano da assisténcia a pessoa idosa”"’.
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HEssa avaliacao da ILPI ¢ uma questido complexa
que deve ser teoricamente conceituada e orientada.
Uma das muitas ferramentas existentes para
avaliacio, chamada Indicadores Observaveis da
Qualidade do Cuidado nas I1.PI, utiliza o Modelo
Multidimensional Integrado de Qualidade e
Atendimento Centrado na Pessoa, e contém sete
dimensoes de qualidade'. No entanto, em sua
maioria, essas ferramentas nio usam um modelo
conceitual ou nio sdo criadas especificamente para
1LPI, ou ainda nio incluem a percepgio das pessoas
idosas, dos trabalhadores, gestores e familiares na
avaliacdo de uma forma conjunta'’.

Para que seja realizada uma avaliacdo robusta,
pressupde-se a utilizagio de ferramentas que apoiem
o processo de avaliacdo, que deve ser realizado de
forma continua por pessoas proximas a ILPI, a fim
de possibilitar o planejamento do cuidado e melhorias
na estrutura e nos processos de trabalho. Nesse
sentido, este estudo teve como objetivo desenvolver e
realizar a validagio de conteudo de um instrumento
de autoavaliagio da qualidade do cuidado em ILPI
baseado no modelo de avaliacao multidimensional.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido
entre marco e dezembro de 2021, para a criacdo
e validacido de conteddo de um instrumento de
autoavaliacdo da qualidade do cuidado em ILPI,
denominado QualificalLPI. As etapas de seu
desenvolvimento foram demonstradas na Figura 1.
Para sua construcao, foram considerados modelos de
qualidade do cuidado em ILPI e legislacdo brasileira,
além de revisio da literatura.

Os modelos conceituais adotados foram o modelo
de qualidade em ILPI desenvolvido por Figueiredo
etal! e 0o modelo multidimensional de qualidade da

aten¢do em ILPI de Rantz et al."*. Figueiredo et al."!
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definiram a qualidade do ILPI como relacionada ao
ambiente, cuidado oferecido, equipe e processo de
trabalho, estado, familia e comunidade, por meio
de pesquisa qualitativa usando entrevistas nao
estruturadas. Segundo Rantz et al."?; a qualidade
do cuidado é multidimensional, abrangendo aspectos
relacionados a equipe, cuidado, envolvimento
da familia, comunicacio, ambiente, domicilio e
custo. Também foi utilizado o modelo teérico de
Donabedian" para avaliagio de servicos de satide para
definir o processo de trabalho e a estrutura a serem
avaliados pelo instrumento. A estrutura envolve
recursos materiais, humanos e organizacionais que
favorecem os processos de trabalho envolvendo
atividades relacionadas ao cuidado®. Esses modelos
foram escolhidos com base em uma revisao de
escopo dos modelos existentes para orientar a
avaliacio do cuidado em ILPI". Adicionalmente, o
marco legal utilizado foi a Resolucdo da Diretoria
Colegiada, n° 502, de 27 de maio de 2021, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre
o funcionamento da ILPI®.

O instrumento possui padroes de qualidade,
definidos com base na literatura ou na legislacao,
referentes a estrutura e processo de trabalho nas
dimensées ambiente, equipe de trabalho, cuidado,
lar, envolvimento familiar e comunidade e gestao da
ILPI. Os conceitos das dimensdes estdo apresentados
no Quadro 1. Para a avaliacio de cada padrao, existe
uma escala para indicar o seu nivel de qualidade,
que pode ser ausente, incipiente, intermediario ou
consolidado. Essa escala varia de acordo com cada
padrio. Os critérios utilizados para a construgio
da escala foram baseados em estudos anteriores ou
tendo como referéncia o arcabougo legal brasileiro.
Critérios estatisticos, quartis e tercis, foram usados
quando nenhuma das condi¢bes estava disponivel. O
instrumento foi apresentado em uma ficha descritiva
contendo a conceituacio da dimensdo de qualidade
avaliada, descricdo de cada padrio elaborado,
objetivo, justificativa e escala de autoavaliago.
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Figura 1. Etapas da validagdo de conteddo de instrumento de autoavalia¢io da qualidade do cuidado em ILPI
(QUALIFICAILPI). Belo Horizonte, MG, 2021.
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Quadro 1. Conceitos das dimensdes avaliadas pelo instrumento de autoavaliagio da qualidade do cuidado em
ILPI. Belo Horizonte, MG, 2021.

Dimensoes Conceitos

Ambiente Utilizou-se o conceito de docilidade ambiental, que se refere a locais amigaveis resultantes da
provisdo 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 psicolégico do morador.
Como as habilidades da pessoa declinam e o comportamento depende de fatores externos, torna-se

necessario melhorar o ambiente do residente para que ele possa viver de forma mais digna, com
7,14.

mais seguranga e bem-estar

Equipe de trabalho | Refere-se a equipe de profissionais que atuam no cuidado as pessoas idosas residentes na ILPI. E

preciso observar os requisitos técnicos para cada categoria profissional, garantir o nimero minimo

de profissionais, estabelecer educa¢ao permanente e aprimoramento do processo de trabalho para
b

que haja satisfacdo dos profissionais e, consequentemente, melhor atendimento as necessidades do

tesidente!™ 1,

Cuidado Cuidado ¢ qualquer agdo para atender as necessidades basicas das pessoas idosas, incluindo também
o estimulo ao autocuidado, a autoestima e a autovalorizacdo. A ILPI deve cuidar continuamente
das pessoas idosas, com respeito e escuta qualificada, empatia, incentivando sua autonomia e
independéncia, sempre que possivel. O cuidado ¢ essencial para a qualidade de vida e sobrevivéncia

das pessoas idosas'".

Lar As pessoas idosas que vivem em ILPI devem sentir que estdo em sua propria casa. Com um
ambiente acolhedor, a ILPI deve preservar hdbitos, autonomia, convivio social seguro, higiene,
satde, acessibilidade e privacidade. Quando isso acontece, a pessoa idosa percebe os funcionarios
como amigos e familiares, sentindo-se em casa, participando das atividades da ILPI com liberdade

e privacidade ',

Envolvimento A manutenco da pessoa idosa em seu proprio ambiente familiar ¢ ideal, mas se isso ndo for possivel,

familiar e da o lar coletivo ¢ uma possibilidade. Mas, mesmo assim, é necessirio manter o esse envolvimento

comunidade com a familia e a comunidade, favorecendo a autonomia e a qualidade de vida. Essa interagio ajuda

a manter a sadde mental, a satisfacio ¢ a independéncia®".

Gerenciamento-da | A gestio da ILPI compreende processos administrativos para o alcance de resultados, com melhor

ILPI qualidade de vida para a pessoa idosa, com base em normas que devem ser seguidas e que sdo
10, 18.

estabelecidas pela legislacio

ILPI: instituicoes de longa permanéncia para idosos

O instrumento foi inicialmente submetido a um de contribuicdes de especialistas com diferentes

pré-teste por quatro especialistas (docentes da area de
saude geriatrica) para avaliagdo do formato adotado,
as dimensGes e seus padroes de autoavaliacio,
linguagem e possiveis inconsisténcias.

A Técnica Delphi modificada' foi entdo
utilizada para validar o conteiddo do instrumento
de autoavaliacdo, baseada no Guidance on Conducting
and Reporting Delphi Studies (CREDS)". Essa técnica
consiste em uma consulta interativa com especialistas
que julgam questoes ou assuntos especificos em ciclos
de avaliagio até que um consenso seja alcangado.
Foi realizada por meio de metodologia anénima

de grupo estruturado, que permitiu o acimulo
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experiéncias, desde a pesquisa até o atendimento
de linha de frente a pessoa idosa. Os especialistas
foram escolhidos por sua afinidade com o tema e
experiéncia no atendimento a pessoa idosa"* sendo
trabalhadores de ILPI, pesquisadores ou membros
de associagdes/institui¢oes de pesquisa ou prote¢ao
e assisténcia a pessoa idosa: Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (1), Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (1), enfermeiros gerentes
da Secretaria Municipal de Saude (2), professores
universitarios (2), trabalhadores da Coordenacao
Estadual do Idoso (2) e cuidadores de pessoas idosas
em ILPI: terapeuta ocupacional (1) , nutricionista
(1), advogada (1) e fisioterapeuta (1).
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O roteiro de validagdo permitiu que os
especialistas avaliassem cada padrio do instrumento
de autoavaliacdo quanto 2 sua relevancia:

1) “O padrio é relevante para a avaliagiao da
qualidade da ILPI?”

2) “O padrio é relevante para a avaliagdo da
dimensdo proposta?”.

Para responder a essas duas perguntas, os
especialistas escolheram uma das seguintes opgdes:
o padrio ¢ indispensavel, necessario ou dispensavel.
Os especialistas também opinaram sobre as questoes
“A redaco do padrao é adequada para a compreensao
de seu conteddor”; “O objetivo do padrio esta
adequadamente descritor”; e “A escala de classificagao
proposta é adequada para medir diferentes niveis de
qualidade da ILPI em termos do padrio avaliado?” e
escolheram uma das op¢oes: adequada, parcialmente
adequada ou inadequada. Adicionalmente, duas
questdes abertas permitiram que os especialistas
registrassem uma sugestao de redacdo para melhorar
a clareza e compreensio do conteido ou qualquer
outro comentario ou sugestio sobre o padrio.

O instrumento de autoavaliacdo, o roteiro
de validacio e o termo de consentimento livre e
esclarecido foram enviados aos especialistas por
meio do Goagle Forms on-line apds a concordancia
em participar do estudo, previamente confirmada
por contato telefénico. As respostas obtidas foram
analisadas e consolidadas, gerando um relatério
anénimo disponibilizado nos ciclos de avaliacdo
subsequentes, juntamente com o instrumento de
autoavaliacio corrigido a partir dos comentarios
recebidos. Os padroes foram mantidos no instrumento
quando um percentual de concordincia de pelo menos
75% entre os especialistas foi obtido®, para todos
os aspectos avaliados. O percentual foi calculado
pela frequéncia de especialistas que responderam
positivamente (opg¢oes de respostas: indispensavel +
necessario ou adequada + parcialmente adequada) aos
aspectos avaliados para cada padrio, separadamente.

ApOs essa etapa, o instrumento Qualifical LPI foi
impresso e enviado a dez gestores de ILPI, selecionados
por conveniéncia em cinco ILPI filantrépicas e
cinco privadas, por serem potenciais usuarios do
instrumento. Eles foram solicitados a avaliar a clareza
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dos padrdes, a utilidade da autoavaliagio para a ILPI
e se a escala era adequada para diferenciar o nivel
de qualidade do cuidado na ILPI. Para avaliar a
clateza e adequagido da escala, as op¢oes foram sim
ou ndo. Para a utilidade, os gestores escolheram uma
das seguintes opgoes de resposta: sempre, as vezes,
raramente ou nunca. Quando os gestores optaram
algum aspecto negativamente, eles foram solicitados a
incluirem uma justificativa para essa avaliacdo. Além
disso, havia espaco para comentarios e sugestoes. Da
mesma forma, o percentual de concordancia entre
0s gestores, quanto a essas questoes, foi obtido pela
frequéncia daqueles que responderam positivamente
(resposta sim ou as vezes + sempre).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa
da Comité em Pesquisa da UFMG CAAE:
17002519.4.0000.5149 e todos os especialistas
registraram sua aceitacio em participar da pesquisa apos
aleitura do termo de consentimento livre e esclarecido.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que suporta os
resultados deste estudo estd em outro documento,
publicado anteriormente disponivel em: http://hdl.
handle.net/1843/47720?'.

RESULTADOS

A primeira versao do instrumento de autoavaliagdao
foi composta por 35 padrdes que avaliaram aspectos
da estrutura e do processo de trabalho em seis
dimensdes: ambiente, equipe de trabalho, cuidado, lar,
envolvimento familiar e comunitario e gestdo da ILPL

Dois ciclos de validagdo foram necessarios para
obter o consenso entre os especialistas sobre os
padrbes propostos para o instrumento. Apds o
primeiro ciclo, foi excluido um padrio da dimensao
ambiente por apresentar percentual de concordancia
<75%. Os especialistas consideraram inadequada a
necessidade de um carro de propriedade da ILPI para
o transporte das pessoas idosas, aspecto avaliado
por esse padriao excluido. Na dimensao equipe de
trabalho, a presenca de diferentes categorias de
profissionais de saude, como os contratados nas
ILPI, foi considerada desnecessaria e até inadequada,
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pois a percepgio ¢ de que a ILPI deveria ser como
um lar, por isso foi excluida, assim como trés padroes
que continham atendimento médico, psicolégico e
odontolégico pela ILPI. Caso a pessoa idosa necessite
de algum desses profissionais, deve ser marcada
uma consulta, que pode ser fora ou dentro do ILPI.
Criou-se um padrio que contempla os cuidados com
a saude bucal, e nio apenas a oferta de tratamento
odontologico. Os padrdes sobre acompanhamento
da saude da pessoa idosa pelo cuidador e sobre a
necessidade dos registros de dados do mesmo foram
modificados e unidos. A participacio dos residentes
em decisGes na ILPI foi transferida para a dimensao
Lar. O padrio que tratava da participag¢dao de
voluntarios em atividades no lar foi transferido paraa
dimensio Envolvimento da Comunidade e unido ao
padrio que incentiva a presenca da familia na ILPI.
O padrio sobre jardinagem foi incorporado ao de
area verde e horta da dimensio Ambiente. Alteracoes
nas redagoes de diversos padrdes também foram
realizadas a partir do comentario dos especialistas.

No segundo ciclo de valida¢io, o percentual
de concordancia entre os especialistas foi superior
a 75% para todos os padroes. Os especialistas
também sugeriram incluir a avalia¢do do perfil
do cuidador e a qualidade do curso técnico para
cuidadores de pessoas idosas realizado por eles,
além disso, sugeriram mudangas em relacdo a
pandemia da covid-19. No entanto, essas questdes
extrapolam os objetivos dos instrumentos de
autoavaliagdo. A avaliacdo do perfil dos cuidadores
requer conhecimentos especificos, sendo que a
qualidade do curso de cuidador independe da
ILPI, que é regulamentado pelo Ministério da
Educacio. Além disso, foi recomendado considerar
a situagdo extraordinaria da pandemia e adotar as
mudangcas necessarias, enquanto for necessario.
Outras sugestdes de redagdao e conteido foram
acatadas e qualificaram os padrGes. Os percentuais
de concordancia entre os especialistas para os
aspectos de validacido de conteudo dos padrées
foram apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Percentual de concordancia dos especialistas no primeiro e segundo ciclos de validagdo de padrdes em

termos de relevancia para avaliacio da qualidade da ILPI, relevancia para avaliacido da dimensdo, compreensio,

adequacio do objetivo e da escala de avaliagdo (ndmero de especialistas no primeiro ciclo: 11; no segundo: 10).

Belo Horizonte, MG, 2021.

Aspectos avaliados por especialistas nos dois ciclos de validagio

Relevancia do padrao

L Relevancia do Descricao

para a avaliagio padrio para Compreensio adequada da

Dimensdes da qualidade dos S . Escala adequada
. avaliagio da  adequada finalidade do
cuidados de longa . N <
~ dimenséo padrio

duracio
Ambiente Ciclo 1 Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclo1 Ciclo 2
Padroes
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
3t 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 trabalho
Padroes
1 90,9 90,9 100 100
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
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Continuac¢io da Tabela 1

Aspectos avaliados por especialistas nos dois ciclos de validagao

Relevancia do padrio

. liac Relevancia do Descricao
. . para a avaliacao padrio para Compreensio adequada da
Dimensoes da qualidade dos liac finali Escala adequada
cuidados de longa avaliagdo da adequada inalidade do
dutacio dimensio padrio
Ambiente Ciclo 1 Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclol Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclo1l Ciclo 2
Cuidado 8de 14
Padroes
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
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
9°§ 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
11t 81,8 81,8 100 100 100
121 90,1 90,1 100 100 100
13t 81,8 81,8 100 100 100
9 100 100 100 100 100
10 100 90 100 100 90
Lar
Padroes
1 90,9 90 90,9 90 90,9 90 90,9 100 81,8 100
2 x% 100 90 100 90 100 100 100 100 100 100
3] 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 familiar e
da comunidade
Padroes
1 81,8 100 81,8 100 100 100 100 100 100 100
2 90,9 100 90,9 100 100 100 100 100 100 100
Gerenciamento da ILPI
Padroes
1 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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

ILPI: institui¢es de longa permanéncia para idosos*Percentual de concordancia entre especialistas <75%; t Parte do padrao deslocada para
outra dimensio (3 a 3); § Padrdes excluidos; § Padroes reunidos na mesma dimensio (4 e 9); || Padrido movido para outra dimensio (10 e 3);
**Padroes unidos em diferentes dimensoes (2 e 1).
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Na avaliacio do instrumento pelo puiblico-alvo, o
percentual de concordancia entre gestores ficou acima
de 80% para todos os aspectos avaliados e todos os
padroes. Os gestores consideraram que o padrio 5,
da dimensao 3 (Cuidado), e o padrio 3, da dimensio
6 (Gestao), seriam “raramente” uteis para ILPI. O
padrio 5 se refere a prevencdo da violéncia, a partir
da dimensao cuidado. A justificativa apresentada para
essa resposta nao considerou a violéncia como uma
situagdo esperada dentro da ILPI, mas sabe-se que ela
existe e precisa de atengdo. O outro padrio avalia a
participacio dos gestores e profissionais da unidade de
saude préximo a ILPI na elaboragio do plano de saude.

Argumentou-se que isso ndo ocorre no cotidiano do
ILPI, mas é uma exigéncia da legislagdo brasileira® e
deve ser estimulado, pois promove a integragao entre
a ILPI e as unidades de saude. Quanto a adequacio
da escala de avaliacdo, todos os padrSes obtiveram
concordancia superior a 80% (Tabela 2).

O instrumento final de autoavaliagio apresentou
29 dos 35 padrées distribuidos em seis dimensoes
(Tabela 3). A versio completa do instrumento
QualificalLPI com as escalas e parimetros de

avaliacdo encontra-se arquivo suplementar: http://
hdl.handle.net/1843/47720 21".

Tabela 2. Percentual de concordancia dos gestores de ILPI (n=10) quanto a clareza dos padrdes, sua utilidade para
a autoavaliacdo e a adequagdo da escala para diferenciar qualidade do cuidado na ILPI. Belo Horizonte, MG, 2021.

Aspectos avaliados pelos gestores

Clareza dos padroes

Utilidade da autoavalia¢do para a ILPI

Adequacio do instrumento
para diferenciar os niveis de

Padrtbes (%o Sim) (% sempre e as vezes) qualidade do cuidado na ILPI
(%o sim)
Dimensao 1: Ambiente
Sempre As vezes
1 100 100 90
2 100 100 80
3 90 100 100
4 100 30 20 100
5 100 30 20 90
Dimensio 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
Dimensao 3: Cuidado

1 100 90 10 90
2 100 90 10 100
3 100 80 20 90
4 100 90 10 100
5 100 30 20 90
6 100 90 10 100
7 100 30 20 100
8 90 90 10 90
9 100 90 10 100
10 100 30 20 100
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Continuacio da Tabela 2

Aspectos avaliados pelos gestores

Adequagio do instrumento

Clareza dos padroes  Utilidade da autoavaliagdo paraa ILPI  para diferenciar os niveis de

Padrbes (% Sim) (% sempre e as vezes) qualidade do cuidado na ILPI
(%o sim)
Dimensio 4: Lar
1 100 90 10 100
2 100 80 20 90
100 70 30 90
Dimensio 5: Envolvimento familiar da comunidade
1 100 80 20 100
2 100 80 20 90
Dimensao 6: Gestio
1 100 70 30 80
2 100 70 30 80
3 90 70 30 80
4 100 80 20 100

ILPI: Institui¢Ses de Longa Permanéncia para Idosos.

Tabela 3. Dimensdes e aspectos abordados pelos padrdes de qualidade do instrumento de autoavaliacio da
qualidade do cuidado na ILPI - Qualifical LPI. Belo Horizonte, MG, 2021.

Padroes

Dimensao 1: Ambiente

1

2
3
4
5

Questoes de mobilidade e seguranca
Adequagao dos dormitorios

Atea de conivéncia, 4rea verde, acesso 2 internet
Local adequado para medicamentos

Limpeza e higiene (presenca de odores)

Dimensao 2: Equipe de trabalho

[ R S I SR

Numero adequado de cuidadores considerando o grau de dependéncia do residente
Responsavel técnico

Cuidadores com curso de capacitagio

Educagao Permanente

Reunibes de equipe

Dimensao 3: Cuidado

O 0 1 N Ul AW N~

—_
(e}

Alimentac¢do adequada

Normas e rotinas técnicas para processamento de alimentos

Plano de assisténcia médica

Cadastro individualizado do residente

Prevencio da violéncia

Atividades fisicas

Atividades recreativas e culturais

Atividades ocupacionais

Cuidados dentarios didrios, incluindo limpeza de préteses dentarias

Cuidados de saude

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Padrées Dimensio 4: Lar
1 Atividades intergeracionais
2 Consideracio das preferéncias do residente
3 Participa¢do nas decisdes domésticas
Dimensao 5: Envolvimento familiar e da comunidade
1 Incentivar a participacdo da familia e da comunidade
2 Integracio com Instituicoes de Ensino
Dimensao 6: Gestao
1 Uso de indicadores para monitorar o desempenho
2 Discussiao do monitoramento com os colaboradores
3 Participa¢do da sadde publica no planejamento
4 Estratégias para evitar rotatividade de profissionais

DISCUSSAQ

O instrumento Qualifical LPI apresentou validade
de contetdo, conferida pelos especialistas, e foi
considerado claro e util por gestores e profissionais
ao contribuir para o processo de autoavaliagio da
qualidade da assisténcia na ILPI. O processo de
valida¢o por especialistas e publico-alvo contribuiu
para qualificar o instrumento produzido®.

O numero de especialistas indicado e os ciclos
de validacio foram conduzidos de acordo com a
descri¢ao da técnica, que recomenda de cinco a
dez especialistas, com grande dominio do tema'.
O método de consenso possibilitou sintetizar as
informacgbes dos especialistas, que expressaram
livremente seus posicionamentos e impressoes sobre o
instrumento em construgdo sem a presenca de outro,
o que reduziu o risco de viés. Por fim, modificagcoes
e alteracoes necessarias foram apontadas por todos
os especialistas' ?2.

O Qualifical LPI inova como um instrumento
de autoavaliacdo que inclui padrdes referentes a
participagio das pessoas idosas em atividades da ILPI;
existéncia de parceria com institui¢des de ensino e
participagdo de pessoas de todas as idades na rotina
da ILPI, possibilitando o convivio entre geragdes; a
inclusdo dos cuidados com a saude bucal, que podem
evitar agravos a saude; e a prevencio da violéncia®.
Os padrdes incluem aspectos importantes para a
saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas
idosas. Foi levado em consideracao a necessidade

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230173

da aproximacio da ILPI com um lar, sem, contudo,
esquecer da necessidade de atender as necessidades de
saude e estimulag¢do da pessoa idosa para manuten¢ao
e recuperac¢do de sua sadde.

A dimensdo ambiente engloba aspectos da
estrutura que permitem privacidade, espago para
socializacio, conforto e seguranca, podendo prevenir
acidentes e favorecer os processos de trabalho,
como visto em outros estudos'>*. A dimensio
equipe de trabalho aborda os trabalhadores de
ILPI, incluindo os cuidadores, que devem ser
capacitados e motivados, essenciais para uma
assisténcia de qualidade'>">**. A dimensio cuidado

6235 e a atividade

avalia aspectos como a alimenta¢io
fisica, que é importante para a convivéncia e interagao
com outros residentes, manuten¢io da saude e
independéncia®****?. Inclui também a avaliacdo
do plano de cuidados individualizado®, evitando
interna¢bes e mantendo a saude bucal para evitar
o excesso de biofilme que pode estar relacionado
a pneumonia respiratoria®. Além de prevenir a
violéncia, que pode gerar consequéncias psicologicas
negativas afetando a saude e o bem-estar'.

A dimensio do lar visa avaliar se a ILPI estd o
mais préximo possivel de um lar, garantindo que
os moradores participem de algumas decisoes,
preservando seus habitos e autonomia gerando saude
e bem-estar'>". A quinta dimensio, envolvimento da
familia e da comunidade, avalia se essas relacbes estdao
sendo incentivadas e permitidas da forma mais ampla
possivel para uma melhor saide mental e qualidade
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de vida. Parcerias com institui¢des de ensino para
aumentar a interacao social e a estimulacido cognitiva
e fisica também devem ser consideradas'® além
do contato com pessoas de outras geragdes™. A
ultima dimensio avalia a gestdo, que deve ser bem
planejada com acompanhamento adequado para o
funcionamento da ILPI®2030:31,

Ha algumas limitagdes a serem consideradas
neste estudo. Primeiramente, a técnica Delphi nio
permite a interacdo presencial ou em grupo entre os
participantes, o que limita a troca de informacdes,
embora promova maior liberdade e autonomia nas
avaliages. Além disso, a longa duracdo do processo
de validacio, que pode se estender por varios meses
até a obtencio de todas as respostas, ¢ um desafio®*.
Definir escalas de avaliacio foi complexo, uma vez
que nem sempre foram disponiveis patdmetros (na
literatura ou documentos normativos) para defini¢io
de qualidade da ILPI, tendo alguns deles se basearam
em estatisticas. E importante notar que este estudo
se concentra exclusivamente na validacio do
conteddo do instrumento por especialistas, enquanto
pesquisas futuras deverdo avaliar suas propriedades
psicométricas e dimensionalidade. Embora reconhega-
se as diferencas das ILPI em diferentes contextos, os
conceitos adotados para definicao de qualidade pode
ser aplicaveis de forma abrangente, especialmente em
relagio a elementos como o contato com a familia e o
senso de pertencimento a um lar. Esse instrumento de
autoavaliacio, abrangendo varias dimensdes, oferece
uma oportunidade para os responsaveis pela gestio e
cuidados dos idosos analisarem diversos aspectos do
funcionamento e das praticas das ILPI. Isso engloba
desde questdes estruturais e de gestdo até o trabalho
em equipe e o relacionamento entre as ILPI, os
idosos e seus familiares, bem como o envolvimento
da comunidade. A implementa¢io do processo de
autoavaliacdo permite um monitoramento continuo
da qualidade dos cuidados, o que contribui para o
bem-estar de todos os envolvidos, em consonancia
com as recomendag¢des da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) que enfatizam a importancia da

T 21,31,3435

avaliacio das 1L.P

CONCLUSAO

O instrumento de autoavaliagdo QualificalLPI
apresentou validade de conteudo e foi considerado

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230173

util para avaliar o nivel de qualidade do cuidado
na ILPI em relagio aos padroes multidimensionais
de qualidade. Este instrumento de autoavaliacio
representa uma ferramenta poderosa e inovadora
que os coordenadores de Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos, gestores e profissionais
podem utilizar de diversas maneiras. Ele permite
um acompanhamento continuo da qualidade dos
servicos oferecidos por essas institui¢des, servindo
como guia em reunioes com funcionarios, gerentes
e residentes, além de auxiliar no planejamento e na
tomada de decisdes. A autoavaliacdo desempenha um
papel fundamental ao contribuir para a vigilancia e
monitoramento continuo. Ela também pode indicar
aspectos que podem ser aprimorados para elevar a
qualidade do cuidado ofertado as pessoas idosas.
Os resultados obtidos podem ser usados para fazer
comparagdes ao longo do tempo, permitindo uma
analise longitudinal do desempenho em relagdo aos
padrSes estabelecidos.
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