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RESUMO

O processo de transicdo demografica associado as alteracdes estruturais familiares,
fatores socioeconémicos e a falta de adaptacao das residéncias as necessidades dos
idosos, tém trazido diversas questfes para a gestdo das politicas publicas do pais,
dentre as quais 0 aumento na demanda de residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Um dos principais desafios para os gestores dessas
instituicdes é o fato de serem consideradas uma modalidade de residéncia, porém os
principais servicos ofertados sao servicos de saude. Apesar de existirem instituicoes
com atendimento de qualidade, ainda é expressivo 0 numero daquelas que nao
atendem a parametros basicos de funcionamento, bem como a falta de aplicacéo de
ferramentas avaliativas em prol do aprimoramento da qualidade da assisténcia das
instituicbes. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores de
implementacdo associados a servicos de saude em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos. Para a realizacdo da revisdo de escopo foram utilizadas
sete bases de dados, utilizando os descritores DeCS e MeSH em inglés e portugués:
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, Asilo, Servicos de Saude,
Implementacé@o de Plano de Saude, Ciéncia da Implementagdo e um descritor ndo
padronizado: Fatores de Implementacdo. O processo de triagem foi realizado em trés
etapas (titulos, resumos e textos completos), as publicagbes selecionadas foram
analisadas quanto aos fatores que afetaram a implementacéo de servicos de saude
em ILPI — Barreiras e Facilitadores. Ao término desse processo, 71 artigos foram
selecionados. Os resultados apresentaram que ap0s categorizacdo dos fatores que
influenciam a implementacéo dos servi¢os de saude, os fatores administrativos foram
0s mais citados. As principais barreiras evidenciadas foram falta de motivacao,
comunicacao, suporte, recursos humanos e falta de materiais, sobrecarga de trabalho,
falta de treinamento e capacitacdo das equipes multidisciplinares e implementacéao de
protocolos. Os facilitadores foram treinamento/capacitacdo, motivagdao, abordagem
proativa, comunicacdo, apoio da lideranca, incentivos financeiros, relacionamento
interpessoal e tecnologia. Foi possivel identificar 26 fatores de implementacdo, 18
barreiras e oito facilitadores mencionados para a implementacao de servigcos de saude
em ILPI. A maior parte dos estudos analisados evidenciou a caréncia de atividades
que de alguma forma promovam o envelhecimento ativo dos idosos
institucionalizados. As informacdes contidas nesse estudo, podem ser usadas para
incentivar ou servir como base para a criacdo de modelo estratégico para
implementagcdo de cuidados em saude nas IPLI, tendo em vista a caréncia desse
modelo em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Cuidados em saude;
Ciéncia da Implementacéo.



ABSTRACT

The demographic transition process associated with family structural changes,
socioeconomic factors and the lack of adaptation of residences to the needs of the
elderly have brought several issues to the management of public policies in the
country, among which is the increase in the demand for residents in Long-Stay
Institutions for the Elderly (LTCI). One of the main challenges for the managers of these
institutions is the fact that they are considered a type of residence, but the main
services offered are health services. Although there are institutions with quality care,
the number of those that do not meet basic operating parameters is still significant, as
well as the lack of application of evaluative tools for the improvement of the quality of
the institutions. Thus, the objective of this research was to analyze the implementation
factors associated with health services in long-stay institutions for the elderly. To
conduct the scoping review, seven databases were used, using the DeCS and MeSH
descriptors in English and Portuguese: Long-Stay Facilities for the Elderly, Nursing
Home, Health Services, Health Plan Implementation, Implementation Science and a
non-standardized descriptor: Implementation Factors. The screening process was
conducted in three steps (titles, abstracts, and full text), the selected publications were
analyzed for factors affecting implementation of health services in LTCI - Barriers and
Facilitators. At the end of this process, 71 articles were selected. The results showed
that after categorizing the factors that influence the implementation of health services,
administrative factors were the most cited. The main barriers evidenced were lack of
motivation, communication, support, human resources and lack of materials, work
overload, need for training and capacity building of multidisciplinary teams, and
protocol implementation. The facilitators were training/training, motivation, proactive
approach, communication, leadership support, financial incentives, interpersonal
relationship, and technology. It was possible to identify 26 implementation factors, 18
barriers and eight facilitators mentioned for the implementation of health services in
LTCI. Most of the studies analyzed showed the lack of activities that somehow promote
the active aging of institutionalized elderly people. The information contained in this
study can be used to encourage or serve as a basis for the creation of a strategic
model for implementing health care in LTCIs, considering the lack of this model in
underdeveloped or developing countries.

Keywords: Long-Stay Institution for the Elderly; Health Care; Implementation Science.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica a populagéo idosa conforme
o nivel socioeconbmico de cada nacdo. Em paises em desenvolvimento, €&
considerado idoso com 60 ou mais anos de idade e nos paises desenvolvidos, se
estende para 65 anos (WHO, 2002). O envelhecimento populacional € uma conquista
da humanidade, mas apresenta desafios a serem enfrentados pela sociedade e pelos
formuladores de politicas publicas.

Em nivel mundial, estima-se que a proporcéo de idosos, com 60 anos ou mais,
duplique até 2050 e mais do que triplique até 2100, passando de 962 milhdes em 2017
para 2,1 bilhdes em 2050 e 3,1 bilhdes em 2100 (ONU, 2020). O Brasil possui 210
milhdes de brasileiros, destes, 37,7 milhdes sé&o pessoas idosas, 0 que representa
quase 18% dos brasileiros (AGENCIA BRASIL, 2021).

Nesse contexto, o processo de transicdo demografica associado as alteracdes
estruturais familiares, fatores socioecondmicos e a falta de adaptacao das residéncias
as necessidades dos idosos, tém trazido diversas questdes para a gestao das politicas
publicas do pais, dentre as quais 0 aumento na demanda de residentes em Instituicées
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) (SILVA et al., 2015).

Entende-se ILPI como uma residéncia coletiva, que atende tanto idosos
independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou familiar, quanto aqueles com
dificuldades para o desempenho das atividades diarias, os quais necessitem de
cuidados prolongados (CAMARANO; KANSO, 2010).

Um dos principais entraves para 0s gestores dessas instituicées é o fato de
serem consideradas uma modalidade de residéncia, porém 0s principais servigos
ofertados sdo servigos de saude. Apesar de existirem instituicdes com atendimento
de qualidade, ainda é expressivo o niumero daquelas que ndo atendem a parametros
basicos de funcionamento, bem como a falta de aplicacao de ferramentas avaliativas
em prol do aprimoramento da qualidade das instituicdes.

Segundo Camarano (2010), a incorporacdo dos cuidados de longa duracao
para idosos com algum grau de dependéncia aos sistemas de seguridade social
constitui-se como um desafio para os formuladores e gestores das politicas sociais.
Muitos paises possuem politicas especificas de cuidados de longa duracdo, enquanto
em outros ainda predominam os cuidados informais prestados por familiares ou em

ILPI de carater filantropico (na maioria das situa¢cdes), como € o caso do Brasil que se
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caracteriza por ter uma baixa participacdo de instituicdes publicas (POLTRONIERI;
SOUZA; RIBEIRO, 2017).

Apesar do padrdao minimo de funcionamento dessas instituicbes estar
estabelecido por meio da Resolugcédo - RDC n° 502/2021 (BRASIL, 2021), seguindo
diretrizes da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), muitas funcionam em
condicOes precérias, sem uma sistematizacado da assisténcia e um atendimento pouco
individualizado. Somado a isso, a propria institucionalizacao gera um impacto decisivo
sobre o0 processo saude-doenca no idoso, tendo que ser composta por agdes que
contemplem todas as necessidades dessas pessoas, preservando sua autonomia e
diminuindo suas limitagdes (CORREA et al., 2019).

O estudo da populacéo idosa institucionalizada é importante devido a esses
idosos serem mais vulneraveis em comparacao aos néo institucionalizados, os quais
apresentam melhor qualidade de vida. Deste modo, as ILPI se configuram como um
desafio, pois as alteracdes fisiologicas do envelhecimento e as doencas pré-existentes
podem ser agravadas pelas dificuldades de adaptacéo dos idosos as novas condicdes
de vida e pela falta de motivagcéo e encorajamento comuns nesse ambiente, tornando
o0 idoso vulneravel a fragilidade e ao declinio funcional (ANDRADE et al., 2020).

Nesse sentido, Silva e colaboradores (2019) afirmam que a atuacao
interdisciplinar apresenta-se como potente arranjo de cuidado em uma ILPI,
objetivando ndo somente a reabilitagdo, mas, principalmente, o estabelecimento de
medidas educativas e preventivas em prol da saude dos idosos.

Assim, a realizacdo de estudos que abordem os fatores que implicam na
implementacdo de cuidados em saude nas ILPI torna-se uma estratégia potencial,
visando o planejamento de acdes interdisciplinares e interprofissionais que priorizem
a independéncia, autonomia e/ou previnam a dependéncia funcional dos longevos

institucionalizados.
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2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente estudo apresenta-se na estrutura de dissertacéo, proveniente de
um projeto guarda-chuva o qual resultou em uma revisado de escopo. O formato da
dissertacdo encontra-se disposto em um capitulo no formato de artigo cientifico.

O Capitulo 1 tem como titulo “FATORES DE IMPLEMENTACAO
ASSOCIADOS A SERVICOS DE SAUDE EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS: uma revisdo de escopo”. Sera submetido a Revista
The Gerontologist (Qualis A2) e foi adaptado as normas de redagéo preconizadas pela
revista. Além disso, apenas para fins didaticos e com a finalidade de facilitar a
organizacdo da dissertacdo, o numero das paginas do artigo cientifico, seguiu a
paginacao da dissertacao.

Por fim, vale destacar que o cenéario da pandemia causada pela COVID-19
ocasionou um impacto consideravel na execucao de todo planejamento metodolbgico
programado para a pesquisa, tendo em vista que o projeto inicial seria desenvolvido
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, local vulneravel, no qual residem
idosos, que sao considerados grupo de risco a exposi¢ado do virus.

Desta maneira, 0 projeto apresentou algumas alteracbes durante seu
desenvolvimento, uma vez que a pandemia acarretou em déficit de execucdo em

algumas etapas previamente delineadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados a implementacdo de servicos de saude em

Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar as barreiras para implementacao de servi¢cos de cuidados em saude nas
ILPI;

- Identificar os facilitadores para implementacéo de servigos de cuidados em saude
nas ILPI.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Envelhecimento e institucionalizagcao

O envelhecimento &€ um fendbmeno mundial associado a auséncia de
guantitativo suficiente de estruturas e servicos de suporte, resultando em crescentes
dificuldades na gestdo deste cendrio. Nesse sentido, os setores publicos e privados
estdo sobrecarregados e pouco preparados para tal realidade, gerando assim,
sobreutilizacdo dos servigos, com atendimentos por vezes desnecessarios e falta de
servicos para o cuidado adequado ao idoso (SBGG, 2020).

As implicacbes das mudancas demograficas atuais e a transicdo
epidemiolégica sdo decisivas para que a sociedade esteja preparada para cuidar de
uma populacdo envelhecida. Nessa perspectiva, a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030 é a principal estratégia global para alcancar e apoiar acées
visando construir uma sociedade mais equanime para todas as idades, com mais
saude e oportunidades. A estratégia tem os idosos como centro do plano, a qual reiine
governos, sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais, academia, midia e o
setor privado para melhorar a vida dos longevos, familiares e comunidades (OPAS,
2021).

A mudanca na estrutura demografica no Brasil pode ser considerada como uma
importante alteracdo no padrdo da sociedade brasileira. Iniciou-se a partir de 1940 e
apos a década de 1960, esse processo foi acentuado devido a reducdo da
fecundidade, taxa de crescimento populacional e modificacdes da piramide etaria,
resultando assim, na diminuicdo do quantitativo de criancas e adolescentes e aumento
continuo da populacéo idosa (SIMOES, 2016).

No Brasil, a populacao idosa tende a crescer nas préximas décadas, conforme
aponta a Projecéo da Populagéo do IBGE, atualizada em 2018. Conforme a pesquisa,
em 2043, um quarto da populacdo devera ter mais de 60 anos, enquanto a propor¢ao
de jovens até 14 anos sera de apenas 16,3% (IBGE, 2019).

A relagao entre a porcentagem de idosos e de jovens é conhecida como “indice
de envelhecimento” (Figura 1) que deve aumentar de 43,19% (2018), para 173,47%
em 2060. Esse processo pode ser observado graficamente pelas mudancas no
formato da piramide etaria ao longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de
estreitamento da base (menos criangas e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e
topo (idosos) (IBGE, 2019).
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fomen  muher 1940 1980
2018 2060

Figura 1 - indice de envelhecimento no Brasil (Fonte: IBGE, 2019).

Ao longo dos anos, o Brasil tem passado por modificacdes no perfil de
morbidade e mortalidade impactando em alteragbes no processo de transicao
demografica e epidemiologica. A reducdo da mortalidade infantil e o aumento da
expectativa de vida da populacao brasileira influenciaram diretamente no cenério das
doencas crbnicas degenerativas, de modo que as doencas infecciosas foram
substituidas por doencas degenerativas e agravos produzidos pelo homem
(PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015).

Por sua vez, esse processo resultou no aumento da prevaléncia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Estas, sdo bastante frequentes na populacéo
idosa, destacando-se as doencas osteoarticulares, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas respiratérias crénicas
(PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015). As DCNT e as fragilidades ocasionadas
pelo envelhecimento, a exemplo da vulnerabilidade para o surgimento dessas
incapacidades na saude, demandam cuidados, pois, apresentam consequéncias
preocupantes, em progressfes graduais e alta capacidade de afetar e reduzir a
autonomia e independéncia do idoso (MACHADO et al., 2017).

Outrossim, a crescente complexidade clinica dos gerontes se compreende
devido a multimorbidades, polifarmacia, fragilidades, deficiéncias e dificuldades

sociais, que se configuram como um desafio para os sistemas de saude (NOUVENNE
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et al.,, 2020). O avanco da idade tornou-se o principal fator de risco para doencas
cronicas de alta prevaléncia, incluindo neoplasias, agravos cardiovasculares e
neurodegenerativos. Classicamente, o processo de envelhecimento tem sido marcado
por varias caracteristicas compreendendo dano genémico e reducdo de telémero,
alteracdes epigenéticas, desregulacdo da proteostase e deteccdo de nutrientes,
disfuncdo mitocondrial, colapso de células-tronco, comunicacdo intercelular
prejudicada e senescéncia celular (SCHMEER et al., 2019).

Espera-se um crescimento entre 100% e 500% no numero de idosos com
necessidade de cuidados institucionalizados na proxima década. Desta maneira, as
instituicdes terdo que absorver grande parte dessa demanda (ANDRADE et al., 2020).
No ano de 2019, houve um aumento no quantitativo de brasileiros que tiveram que
cuidar de seus parentes idosos (Figura 2), que sao considerados altamente
vulneraveis devido a COVID-19. O numero de familiares que se dedicavam a cuidados
de individuos de 60 anos ou mais saltou de 3,7 milhdes em 2016 para 5,1 milhdes em
2019, contingente que representa 10,5% (1,5 ponto percentual a mais que 2016) dos

49,1 milhdes de pessoas que realizavam cuidados no ano anterior (IBGE, 2020).

Pessoas que realizaram cuidados de idosos (%)
Entre todas que se dedicavam a cuidados de moradores
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Figura 2 - Percentual de pessoas que cuidam de idosos no Brasil (Fonte: IBGE, 2020).
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Segundo a Constituicdo Federal (CF/88), Politica Nacional do ldoso e Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2016; BRASIL, 1994; BRASIL, 2003), a familia € o principal
responsavel pelo longevo. Existem distintos tipos de cuidado: o cuidado formal, que é
domiciliar ou institucional, e oferecido pelo estado ou setor privado; e o cuidado
informal, em geral prestado por conjuges e/ou filhos. No Brasil, o cuidado familiar tem
pouco apoio e possui programas insuficientes de cuidados em domicilio (homecare)
(IPEA, 2010a).

Em contrapartida, a China é Unica em termos de modelos de aposentadoria,
relacbes familiares e formacdo cultural. Os idosos chineses sdo altamente
dependentes de seus familiares, principalmente dos seus filhos. Ha diferencas na
implementacéo do sistema de planejamento familiar nas areas urbana e rural, onde
esta é estritamente aplicada nas cidades, e um casal pode ter apenas um
filho. Todavia, em muitas areas rurais, se o primeiro filho de um casal for uma menina,
eles podem ter um segundo filho. Assim, na China, um pais com caracteristicas
distintivas de dupla estrutura urbano-rural, devem haver diferencas nas caracteristicas
estruturais da rede social dos idosos (ZHENG;CHEN, 2020).

Destarte, o suporte familiar se apresenta como estratégia primordial, pois
contribui de maneira significativa para a manutencdo e a integridade fisica e
psicologica do idoso, porém nem sempre essas familias possuem condi¢cdes de
oferecer esses cuidados (REIS; TRAD, 2015).

4.2 Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos

A utilizacdo da expressédo “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos” foi
iniciada em comissdes especializadas da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), correspondendo ao termo long term care institution, apesar da
traducdo mais adequada ser “instituicdo de cuidado a longo prazo” ou de longa
duracédo (SBGG, 2020).

As ILPI surgem como equipamentos de assisténcia social, porém sofrem uma
transformacao em decorréncia das demandas por cuidados especializados. No Brasil,
as ILPI publicas, privadas ou filantrépicas sdo ainda hoje reconhecidas como
instituicoes de assisténcia social (SBGG, 2020).

A primeira ILPI, denominada “Gerontocomio”, foi fundada pelo Papa Pelagio Il
(520-590), o qual transformou sua casa em um hospital para idosos. Na Idade Média,

esses locais passaram a ser conhecidos como “almshouses” (alms—caridade) e
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tinham como obijetivo abrigar idosos desamparados e necessitados. Sua esséncia era
ligada a caridade, por esse motivo recebiam doacdes deixadas por herancas. A partir
dos séculos XIV e XV na Alemanha, Holanda e Italia as instituicbes de caridade
aumentaram com o intuito de cuidar de idosos pobres além de outros grupos sociais:
mendigos, orfaos e pessoas com problemas de saude mental (CAMARANO, 2010;
NEUMANN; PAZZINI, 2017).

Com o iluminismo, no século XVIII, as instituicbes comecaram a perceber a
necessidade de dividir os individuos e ndo os agrupar em um Unico grupo. As criancas
foram direcionadas a orfanatos, pessoas em sofrimento mental para hospicios e
idosos para instituicbes asilares. Através desse direcionamento especifico, na
Holanda surgiu o primeiro modelo chamado de “Hoffie”, uma residéncia coletiva de
idosos, localizada em geral em torno de pracas ou lagos (CAMARANO, 2010;
NEUMANN; PAZZINI, 2017).

No Brasil, o modelo de “almshouses” foi copiado, por influéncia dos
colonizadores ingleses. Com o0 objetivo de abrigar soldados idosos, a “Casa dos
Invalidos”, inaugurada no Rio de Janeiro em 1797, a primeira instituicdo foi uma
chacara e em 1890, foi inaugurado um dos primeiros asilos voltados para idosos. A
instituicdo trabalhava para que os longevos fossem reconhecidos como grupo e que
tivessem suas demandas especificas atendidas (CAMARANO, 2010; NEUMANN;
PAZZINI, 2017). Ao final do século XIX, a Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo
prestava assisténcia a mendigos. Devido ao aumento de internagdes para idosos,
passou a denominar-se como instituicdo gerontoldgica a partir de 1964 (CAMARANO,
2010).

Dados publicados pelo Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA)
apontam que no periodo entre 1940 e 2009, 2.897 novas instituicbes foram abertas.
(IPEA, 2010b). Uma fracéo de dois tercos das instituicdes criadas na década passada
sao filantropicas, muitas decorridas da caridade crista. Ultimamente, tem crescido o
percentual de estabelecimentos privados. As instituicdes privadas somam 28,2% e as
publicas 6,6%, a maioria na esfera municipal (IPEA, 2010a). Por outro lado, um
percentual de 71% dos municipios brasileiros ndo possui ILPI.

O Governo Federal mantém apenas duas instituicbes, ambas localizadas no
Rio de Janeiro, o Abrigo Cristo Redentor, o qual abriga 298 idosos pobres, e a Casa
Gerontologica de Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes, restrita a trabalhadores e
familiares da Aeronautica (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).
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Segundo a Pesquisa do IPEA foram localizadas 3.548 instituicdes no territorio
brasileiro, das quais 1.617 declararam serem filantrépicas e conveniadas. Nestas,
moravam 83.870 idosos, o que significa 0,5% da populacéo idosa. Em 2012, 1.227
instituicdes responderam ao Censo SUAS (Servico Unico de Assisténcia Social), ao
passo que no ano de 2014 este numero passou para 1.451. Este fato pode estar
relacionado devido ao aumento do numero destas instituicbes, por um maior
credenciamento pelo SUAS e/ou por uma maior resposta ao Censo (ALCANTARA;
CAMARANO; GIACOMIN, 2016); (CAMARANO; BARBOSA, 2016); (IPEA, 2011).

Conforme a figura 3 pode-se observar que a maioria das instituicdes estao
localizadas na regido Sudeste brasileira, representando um valor aproximadamente
de dois tercos. Esta situacdo acontece em virtude da maior propor¢cao da populacéao
idosa ser localizada nessa regiao, onde se encontram 57,6% das instituicdes. A regiao
Sul é a segunda maior em quantitativo de ILPI, apresenta 20% do total das instituicbes
e cerca de 17% das filantropicas conveniadas. No que concerne a regido Nordeste, a
mesma ocupa a terceira posicdo em numero de ILPI por regido com o percentual de
9,1% (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Brasil: namero de llpis por regido

Pesquisa Ipea (2009) Censo Suas (2014)
Total' Filantrépicas conveniadas Filantrépicas nao conveniadas Filantrépicas conveniadas
Norte a9 18 12 35
Nordeste 301 180 62 180
Sudeste 2.034 1.027 322 836
Sul 663 275 64 242
Centro-Oeste 245 M7 44 158
Brasil 3.292 1.617 504 1.451

Fonte: Pesquisa lpea/Sedh/MDS e CMPq e MDS/Censo Suas (2014).
Mota: ' Refere-se a todas as instituicbes que responderam a Pesquisa lpea, incluindo as instituicdes de natureza pablica,
filantrépica, privada e mista.

Figura 3 — Numero de ILPI no Brasil por regido (Fonte: ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

4.2.1 Aspectos organizacionais

No contexto internacional, de acordo com o Nacional Institute on Aging (2017),
0S servicos de cuidados ao longo prazo baseados em instalagdes incluem: board and
care homes (casas de pensédo e cuidados), assisted living facilities (instalacées de
vida assistida), nursing homes (lares de idosos) e continuing care retirement

communities (comunidades de aposentadoria de cuidados continuados).
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As ‘board and care homes’ sdo pequenas instalacdes privadas, composta por
20 ou menos residentes. E constituida por quartos privativos ou compartilhados, os
residentes recebem cuidados pessoais, refeicdes, funcionarios disponiveis em
periodo integral e a assisténcia médica e de enfermagem geralmente prestadas no
local (NIA, 2017).

A ‘assisted living facilities’ € para pessoas que precisam de auxilio nos cuidados
diarios. As instalacbes variam na composicdo de 25 a 120 ou mais
residentes. Normalmente, sdo oferecidos alguns "niveis de atendimento”, quanto
maior nivel, maior valor a ser pago pelo atendimento. Os residentes geralmente vivem
em seus proprios apartamentos ou quartos e compartilham areas comuns. Possuem
acesso a muitos servicos, incluindo trés refeicfes por dia; assisténcia com cuidados
pessoais; auxilio com medicamentos, limpeza e lavanderia; supervisdo 24 horas,
seguranca e equipe no local; e atividades sociais e recreativas (NIA, 2017).

As ‘nursing homes’ também chamadas de instalacbes de enfermagem
especializadas, fornecem varios servicos de salde e cuidados pessoais. Se
concentram em cuidados médicos, normalmente incluem cuidados de enfermagem,
supervisdo 24 horas, trés refeicbes por dia e assisténcia nas atividades
cotidianas. Além destes, possuem servi¢cos de reabilitacdo, como fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia (NIA, 2017).

As ‘continuing care retirement communities’ oferecem diferentes niveis de
servico em um unico local. Muitos deles oferecem moradia independente (casas ou
apartamentos), vida assistida e cuidados de enfermagem especializados. Servi¢cos de
saude e programas de recreacdo também sdo fornecidos. O atendimento prestado &
conforme o nivel de servi¢o que o residente necessita (NIA, 2017).

No Brasil, conforme a RDC n° 502/2021, as ILPlI sao instituicoes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania (BRASIL, 2021). Com o
intuito de expressar a nova funcao hibrida dessas instituicdes, a SBGG sugeriu a
adocao da denominacéo ILPI (NEUMANN; PAZZINI, 2017).

Com o envelhecimento demogréfico, é significante o numero crescente de
idosos nas ILPI. Relatos recentes indicaram uma alarmante falta de atendimento
primario no local fornecido em tais instituicdes cujo resultado pode ser hospitalizacdes

desnecessarias, caras e onerosas. Estudos anteriores avaliaram que uma quantidade
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razoavel de hospitalizacdes poderia ser evitada com a expanséo da atencao primaria
no local. Entretanto, obstaculos organizacionais, como falta de infraestrutura ou canais
de comunicacao e estruturas de compensacao desfavoraveis, muitas vezes impedem
a implementacéo de cuidados em satde adequados (BRUHMANN et al., 2019; KADA
et ai., 2013; SUNDMACHER et al., 2015).

A Portaria n° 810/1989 (BRASIL, 1989), foi a primeira a definir as Normas e
Padrbes de Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e outras
instituicbes para idosos no pais. Ela define como deve ser a organizacdo da
instituicdo, a area fisica, as instalacdes e os recursos humanos. No processo de
regulamentacdo da Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 1994), a Portaria n°
73/01(BRASIL, 2001) trouxe nova definicdo de Normas e Padrdes de Funcionamento
para Servicos e Programas de Atencdo a Pessoa ldosa. Ela adota o termo
Atendimento Integral Institucional (POLLO; ASSIS, 2008).

Em 2005 passou a vigorar a Resolucao da Diretoria Colegiada, RDC n° 283
(BRASIL, 2005), que adotou o termo ILPI e estabelece normas de funcionamento
desta modalidade assistencial. A norma definiu quais s&o os graus de dependéncia e
as condi¢cOes gerais de organizacéo institucional baseada nos direitos dos idosos,
incluindo recursos humanos, infraestrutura, processos operacionais, notificacdo
compulsdria, monitoramento e avaliacdo (POLLO; ASSIS, 2008).

Atualmente, a RDC que esta em vigor € a n° 502/2021 (BRASIL, 2021). Vale
destacar que as diretrizes de boas praticas relacionadas as ILPlI ndo sofreram
alteracOes, porém, a revisao do mérito da norma ja esta pautada na ANVISA e dispora
momentos adequados para participacdo social ao longo do processo.

E importante conhecer o perfil do idoso para que a implementacdo de politicas
sociais e de saude sejam condizentes com a realidade, assim como a capacitacéo de
profissionais que fardo parte da equipe multiprofissional. Ademais, as ILPI
necessitardo cada vez mais de estrutura fisica e profissional adequada para fornecer
atendimento de qualidade para a populagéo idosa (SOUZA; MARTINS, 2016).

Os modelos residenciais para idosos possivelmente serdo um conceito cada
vez mais comum e popular na assisténcia de qualidade. Os atuais, que contemplam
casas de repouso, clinicas geriatricas e condominios residenciais almejam oferecer
uma infraestrutura completa e apropriada para garantir acolhimento, seguranca, bem-
estar e qualidade de vida para os longevos (NEUMANN; PAZZINI, 2017).
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4.2.2 Modalidades residenciais para idosos no Brasil

A Portaria n°® 73/01 (BRASIL, 2001), a qual estabelece normas de

funcionamento de servicos de atencdo ao idoso no Brasil, apresenta modalidades

alternativas a institucionalizacdo (Quadro 1), que podem vir a colaborar para a

diminuicdo da mesma nos casos de familias que querem cuidar dos seus idosos. Vale

ressaltar, que a disponibilizacdo de recursos publicos nas trés esferas de governo e o

envolvimento e participacdo de cidaddos organizados civilmente, entidades

representativas de idosos, profissionais, conselhos de direitos e do Ministério Publico

séo fundamentais na cobrancga para garantir essas agdes (BRASIL, 2016b).

Quadro 1 — Modalidades de Atencéo ao Idoso de acordo com a Portaria n° 73/01 (BRASIL, 2001).

MODALIDADE DO PROJETO

DEFINICAO

Familia Natural

-E o atendimento prestado ao idoso independente, pela sua propria
familia, com vistas a manutencéo da autonomia, permanéncia no
proprio domicilio preservando o vinculo familiar e de vizinhanga.

Familia Acolhedora

- E um Programa que oferece condi¢cBes para que o idoso sem
familia ou impossibilitado de conviver com a mesma, receba
abrigo, atencdo e cuidados de uma familia cadastrada e
capacitada para oferecer este atendimento.

Residéncia Temporaria

-E um servico em regime de internacdo temporaria, publico ou
privado, de atendimento ao idoso dependente que requeira
cuidados biopsicossociais sistematizados, no periodo maximo de
60 dias.

Centro Dia

-E um programa de atencao integral as pessoas idosas que por
suas caréncias familiares e funcionais ndo podem ser atendidas
em seus préprios domicilios ou por servicos comunitérios; reforca
0 aspecto de seguranga, autonomia, bem-estar e a propria
socializag¢&o do idoso.

-Caracteriza-se por ser um espaco para atender idosos que
possuem limitacdes para a realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD), que convivem com suas familias, porém, néo
disp6em de atendimento de tempo integral, no domicilio.

Centro de Convivéncia

-Consiste no fortalecimento de atividades associativas, produtivas
e promocionais, contribuindo para autonomia, envelhecimento
ativo e saudavel prevencao do isolamento social, socializacédo e
aumento da renda propria.

- E o espaco destinado a frequéncia dos idosos e de seus
familiares, onde sdo desenvolvidas planejadas e sistematizadas
acOes de atencao ao idoso, de forma a elevar a qualidade de vida,
promover a participacdo, a convivéncia social, a cidadania e a
integracao intergeracional.

Casa Lar

- Residéncia em casa lar € uma alternativa de atendimento que
proporciona uma melhor convivéncia do idoso com a comunidade,
contribuindo para sua maior participacdo, interacdo e autonomia.

- E uma residéncia participativa destinada a idosos que est&o sos
ou afastados do convivio familiar e com renda insuficiente para sua
sobrevivéncia.




27

Quadro 1 — Modalidades de Atencao ao Idoso de acordo com a Portaria n® 73/01 (BRASIL, 2001) —
Continuacéo.

MODALIDADE DO PROJETO DEFINIGAO

- A republica de idosos é alternativa de residéncia para os idosos
Republica independentes, organizada em grupos, conforme o numero de
usuarios, e cofinanciada com recursos da aposentadoria, beneficio
de prestacdo continuada, renda mensal vitalicia e outras.

-Atendimento integral institucional - é aquele prestado em uma
instituicdo asilar, prioritariamente aos idosos sem familias, em
Atendimento Integral situacdo de vulnerabilidade, oferecendo-lhes servicos nas é&reas

Institucional social, psicolégica, médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional,
de enfermagem, de odontologia e outras atividades especificas para
este segmento social.

-E aquele prestado a pessoa idosa com algum nivel de
dependéncia, com vistas a promocdo da autonomia, permanéncia
no proprio domicilio, reforco dos vinculos familiares e de vizinhanca.
-Caracteriza-se por ser um servico de atendimento publico ou
privado a domicilio as pessoas idosas através de um programa

Assisténcia individualizado, de carater preventivo e reabilitador, no qual se
Domiciliar/Atendimento articulam uma rede de servicos e técnicas de intervencao
Domiciliar profissional focada em atencdo a salde, pessoal, doméstica, de

apoio psicossocial e familiar, e interagdo com a comunidade. Pode
ser de natureza permanente ou provisorio, diurno e/ou noturno, para
atendimento de idosos dependentes ou semi dependentes, com ou
sem recursos e mantendo ou nao vinculo familiar.

Fonte: BRASIL, 2001.

Essas novas modalidades de atencdo ao idoso, propostas pela Secretaria de
Estado de Assisténcia Social, em parceria com organizacbes governamentais,
organizacdes nao governamentais e ministérios setoriais, poderdo ser adequadas a
realidade de cada municipio, ressaltando a fundamental a participagédo do longevo, da
familia, da sociedade, dos féruns e dos conselhos nas formas de organizacdo dos
servicos de atencado ao idoso (BRASIL, 2001).

Os municipios, ao identificarem as op¢es por modalidades de servi¢os, devem
considerar aspectos relevantes no que se atinem a garantia de gestdo, com recursos
humanos capacitados, indicadores, demandas e rede locais. Além disso, devem ser
priorizados os servicos que optem pela permanéncia do longevo com sua familia
(BRASIL, 2001).

A portaria SEAS n° 2874/2000 (BRASIL, 2000) define as modalidades de ILPI,
de acordo com a capacidade funcional dos idosos nelas residentes: Modalidade | -
destinada a idosos independentes para as atividades da vida diéria. Estéo incluidos,
também, aqueles que necessitam de utilizar algum equipamento de autoajuda;

Modalidade Il - dirigida a idosos dependentes e independentes que necessitem de
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ajuda e cuidados especializados, com acompanhamento e controle adequado de
profissionais da area da saude e; Modalidade Il - voltada para idosos dependentes
gue necessitem de assisténcia total em, pelo menos, uma atividade da vida diaria
(WATANABE; GIOVANNI, 2009).

As ILPI foram especialmente atingidas durante a crise pela pandemia da
COVID-19. As taxas de contagio e letalidade na populacado institucionalizada se
apresentaram elevadas devido a idade avancada e ao sistema imunolégico deficiente
e vulneravel do idoso (GARDNER; STATES; BAGLEY, 2020).

Além disso, outros fatores também foram coadjuvantes para a disseminacao
do virus como a presenca de comorbidades, o fato de serem pessoas frageis, por
residirem com outros idosos e cuidadores em uma instituicdo fechada e o potencial
de transmissibilidade no contexto de alto contagio e viruléncia (BLANCO-TARRIO;
BLANCO-SANCHEZ, 2020).

4.3 Ciéncia de Implementacéo e Pesquisas em Servicos de Saude

As palavras ‘Implantar’ e ‘Implementar sao frequentemente confundidas e
utilizadas de maneira equivocada no Brasil, apesar de serem parecidas, possuem
significados diferentes (SANTOS JUNIOR, 2018). Conforme o Dicionario Michaelis, o
verbo ‘Implantar’ refere-se ao “ato de inserir”, de modo que o verbo ‘Implementar’
refere-se ao “ato de pér em execucdo” (MICHAELIS, 2020).

O desenvolvimento e implementacdo de servicos € um fenbmeno comum de
origem multifatorial. Os fatores de implementacdo representam a base na
implementacdo de qualquer servico. Sao considerados moderadores positivos,
guando se tratam de facilitadores ou negativos, quando barreiras.

Inclusive, os termos “facilitadores” e “barreiras” possuem um conceito dinamico,
pois em um mesmo contexto eles podem ser considerados como ambos ou até
mesmo podem mudar de um facilitador para uma barreira e vice-versa. Nessa
perspectiva, uma vez identificada as barreiras e as causas relevantes, podem ser
desenvolvidas estratégias de implementacao direcionadas (GARCIA-CARDENAS et
al., 2017).

A Ciéncia da Implementacéo é o estudo cientifico de métodos e estratégias que
facilitam a adocao de préticas e pesquisas baseadas em evidéncias em uso regular
por profissionais e formuladores de politicas. Alguns objetivos importantes da ciéncia
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da implementacao séo identificar, desenvolver e testar estratégias de implementacao
(POWELL et al., 2015; UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2022).

Deste modo, propBe-se em desenvolver estratégias eficazes para a
implementacdo de praticas baseadas em evidéncias; produzir conhecimento global
sobre as estratégias, compreendendo 0s processos, barreiras e facilitadores que
influenciam o sucesso ou o fracasso da implementacao e desenvolver, testar e refinar
teorias relevantes, estruturas conceituais e medidas para avancar na ciéncia da
implementacéo (KIRCHNER et al., 2020).

Uma ampla variedade de técnicas de métodos qualitativos, quantitativos e
mistos pode ser usada ha pesquisa de implementacéo, que séo selecionadas de modo
mais efetivo com base no objetivo da pesquisa e em questdes especificas
relacionadas ao “que”, “por que” e “como” as intervencdes funcionam (Quadro 2)
(PETERS,; et al., 2013);

Quadro 2 - Técnicas de métodos qualitativos, quantitativos e mistos que podem ser aplicadas na
pesquisa de implementacéo.

Técnicas de métodos Finalidade

S&o ensaios controlados randomizados em que a principal questéo de
Ensaios pragmaticos pesquisa se concentra na eficacia de uma intervencao em um ambiente
de pratica normal com toda a gama de participantes do estudo.

Ensaios hibridos de | Desenhos hibridos de eficacia-implementacdo destinam-se a avaliar a
implementacédo de eficacia | eficAcia tanto de uma intervencdo quanto de uma estratégia de

implementacéo.

Geralmente envolvem um conjunto de processos estruturados e
Estudos de melhoria de | ciclicos, muitas vezes chamados de ciclo planejar-fazer-verificar-agir, e
qualidade aplicam métodos cientificos de forma continua para formular um plano,
implementar o plano e analisar e interpretar os resultados, seguidos por

uma interacdo do que fazer a seguir.

Refere-se a uma série de métodos de pesquisa que enfatizam a
Pesquisa-acéo participativa | participacdo e a acdo (ou seja, a implementacado), usando métodos que
envolvem processos interativos de reflexdo e acdo, realizados com e

por pessoas locais, e ndo sobre elas.

A pesquisa de métodos mistos utiliza métodos qualitativos e

Métodos mistos guantitativos de coleta e analise de dados no mesmo estudo.

Fonte: PETERS et al., 2013.

A pesquisa de implementagao busca entender e trabalhar no “mundo real” ou

em ambientes de pratica usual, prestando atencdo especial ao publico que usara a
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pesquisa, 0 contexto em que a implementacdo ocorre e os fatores que influenciam a
implementacéao (PETERS et al., 2013).

O contexto desempenha um papel central na pesquisa de implementacdo. O
contexto pode incluir o ambiente social, cultural, econdmico, politico, legal e fisico,
bem como o ambiente institucional, compreendendo varios atores e suas interacdes,
e as condi¢cdes demograficas e epidemiologicas (PETERS et al., 2013).

As estratégias de implementacdo sdo as acbes tomadas para melhorar a
adocéao, implementacgéo e sustentabilidade de intervencdes baseadas em evidéncias,
que sao consideradas praticas que melhoraram os desfechos em salde (KIRCHNER
et al., 2020; UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2022).

Em 2015, o projeto Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC)
publicou um consolidado refinado de termos e definicbes de estratégia de
implementagdo compilados pela coleta sistematica de informacdes das partes
interessadas em toda a ciéncia da implementacéo e pratica clinica (POWELL et al.,
2015; UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2022).

O processo de desenvolvimento de consenso ERIC resultou em uma
compilacdo de 73 estratégias de implementacao discretas e suas definicdes uma
estrutura/teoria da ciéncia da implementacao pode ajudar o pesquisador a identificar
estratégias de implementacgéo promissoras; identificar ou desenvolver ferramentas de
melhoria complementares para apoiar a implementacgéo; aumentar a probabilidade de
sucesso na implementacdo da inovacao clinica; e confirmar ou propor refinamentos
ao framework/teoria com base em resultados, contribuindo assim para a base de

evidéncias para o valor e aplicabilidade do framework/teoria (KIRCHNER et al., 2020).
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RESUMO

Fundamentos e Objetivos — Embora as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) sejam consideradas um tipo de modalidade residencial, os servicos de
saude sdo os principais servicos ofertados, o que representa um desafio para os
gestores destas instituicdes. Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar
barreiras e facilitadores para implementacao de servigcos de saude em ILPI. Desenho
e Métodos de Pesquisa -Trata-se de uma revisao de escopo e foram utilizadas sete
bases de dados. O processo de triagem foi realizado em trés etapas (titulos, resumos
e textos completos), as publicacdes selecionadas foram analisadas quanto aos fatores
que afetam a implementacéo de servicos de saude em ILPI. Resultados e Discusséo
- Os resultados apresentaram que ap0s categorizacao dos fatores que influenciam a

implementacdo dos servigos de saude, os fatores administrativos foram os mais
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citados. As principais barreiras evidenciadas foram falta de motivacdo, comunicacao,
suporte, recursos humanos e falta de materiais, sobrecarga de trabalho, falta de
treinamento e capacitacdo das equipes multidisciplinares e implementacdo de
protocolos. Os facilitadores foram treinamento/capacitacdo, motivacado, abordagem
proativa, comunicacdo, apoio da lideranga, incentivos financeiros, relacionamento
interpessoal e a tecnologia. Conclusdo - Foi possivel identificar 26 fatores de
implementacao, 18 barreiras e oito facilitadores mencionados para a implementacéo
de servicos de saude em ILPI. A maior parte dos estudos analisados evidenciou a
caréncia de atividades que de alguma forma promovam o envelhecimento ativo dos

idosos institucionalizados.

Palavras — Chave: Saude do Idoso, Instituicdo de longa permanéncia para idosos,
Servigcos de Saude para ldosos.

O envelhecimento populacional € um resultado importante da dinamica
demografica atual decorrente de reducao da taxa de natalidade, seguida de aumento
na expectativa de vida da populacédo. Nos paises desenvolvidos, esse processo faz
parte da realidade ha algumas décadas. Neles, foi estabelecida uma base social mais
inclusiva e mais adequada a populacdo idosa (Wu et al., 2021).

O envelhecimento também esta em curso nos paises emergentes, nos quais,
apesar dos grandes avanc¢os normativos e institucionais, muito ainda precisa ser feito
para gue os idosos ndo apenas tenham uma vida ativa e saudavel, mas também,
recebam bons cuidados (Chang et al., 2019).

A dinamica do processo de envelhecimento promove alteragcdes morfologicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, tornando os idosos mais vulneraveis e
aumentando a incidéncia de doencas crbnicas nao transmissiveis e suas
complicagBes, como hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, diabetes e doencga de Alzheimer (Cheng et al., 2020).

Nesse contexto, com as mudancas no perfil demografico e epidemiolégico,
aumenta a necessidade de criar estratégias de cuidado especificos e a¢gbes voltadas
para pessoas idosas que muitas vezes se encontram em situag&o de vulnerabilidade
(Wu et al., 2021). Consequentemente, aumentou-se a busca por institucionalizacao

de idosos.
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Ainda que seja evidente a importancia do envelhecimento ativo e melhor
qualidade de vida dos idosos, existe caréncia de cuidados familiares, o que favorece
a institucionalizacdo do idoso. Fatores como idade avancada, nédo ter moradia ou
companheiro, baixa escolaridade, sedentarismo, autoavaliagdo negativa do estado de
saude, polifarmécia, falta de apoio e assisténcia ao idoso durante as atividades de
vida diarias e prejuizos funcionais e/ou cognitivos sdo 0s principais preditores do
processo de institucionalizacdo (Herazo-Beltran et al., 2017).

As ‘nursing homes’ dispdem de varios servicos de saude e cuidados
pessoais. Se concentram em cuidados médicos, normalmente incluem cuidados de
enfermagem, supervisao 24 horas, trés refeicdes por dia e assisténcia nas atividades
cotidianas. Além destes, possuem servi¢cos de reabilitacdo, como fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia (NIA, 2017).

O desenvolvimento e implementacdo de servicos € um fenbmeno comum de
origem multifatorial e os fatores de implementacdo representam a base na
implementacdo de qualquer servico. Sao considerados moderadores positivos,
guando se tratam de facilitadores ou negativos, quando barreiras (Garcia-Cardenas et
al., 2017).

Os termos “facilitadores” e “barreiras” possuem um conceito dinamico, pois em
um mesmo contexto eles podem ser considerados como ambos ou até mesmo podem
mudar de um facilitador para uma barreira e vice-versa. Nessa perspectiva, uma vez
identificada as barreiras e as causas relevantes, podem ser desenvolvidas estratégias
de implementacao direcionadas (Garcia-Cardenas et al., 2017).

Neste contexto, € necessario identificar estratégias para implementacdo de
servicos e planos de salde que possam atender as demandas dos idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia, assegurando atencao integral a saude e melhor
qualidade de vida. Posto isso, para a implementacdo de servicos de saude, faz-se
necessario compreender os fatores que podem influenciar de forma positiva
(facilitadores) ou de maneira negativa (barreiras) a execucao desses servicos, Vvisto
que identificar e caracteriza-los representam as primeiras iniciativas para uma
implementacéo exitosa e eficaz.

Assim, o0 objetivo do estudo foi identificar na literatura cientifica barreiras e
facilitadores para implementacado de servicos de saude em Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos.



35

Métodos
Tipo de pesquisa

Foi realizada pesquisa bibliografica por meio de uma scoping review baseada
no Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018) para identificacdo de fatores de
implementac&o no que tange a barreiras e facilitadores que afetam a implementacao
de servicos de saude em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos.

O objetivo de uma analise de escopo é mapear através de um método rigoroso
0 estado da arte em uma area tematica proporcionando uma visao descritiva dos
estudos analisados, sem a necessidade de avaliacdo critica ou da qualidade da

evidéncia (Ferraz et al., 2019).
Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada em sete base de dados: LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed, Scopus, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Embase, Cochrane Library, e CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied HealthLiterature).

Devido ao elevado numero de artigos encontrados referentes a tematica, bem
como a importancia do uso de publicacdes recentes, foi aplicado o filtro dos ultimos
cinco anos e foram utilizados artigos publicados no periodo entre 2017 a outubro de
2021.

Os descritores foram definidos no vocabulario controlado da National Library of
Medicine’s (MeSH) e Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos, Asilo, Servicos de Saude, Implementacdo de Plano de
Saude, Ciéncia da Implementacdo e um descritor ndo padronizado: Fatores de
Implementacdo. As combinacgdes entre os descritores estéo listadas a seguir:

e “Homes for the Aged” AND “Health Services” AND “Implementation Science”

OR “Implementation Factors”

e  “Nursing Home” AND “Health Services” AND “Implementation Science” OR

“Implementation Factors”

o “Homes forthe Aged” AND “Health Services” AND “Health Plan Implementation”
o “Nursing home” AND “Health Services” AND “Health Plan Implementation”.
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Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os resultados das buscas foram submetidos aos seguintes critérios de
inclusdo: (1) tratar sobre barreiras ou facilitadores para a implementacéo de servigcos
de saude em ILPI; (2) e artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos trabalhos: 1) indisponiveis na
integra; 2) nao representam dados primarios: 2.1) carta ao editor; 2.2) outras revisoes;
3) resumos publicados em anais de congresso; 4) capitulo de livro; 5) dissertacéo; 6)
tese; 7) estudo em que a populagéo e/ ou a intervencgao estudada ndo estavam claras;
8) estudos em que nao foi possivel extrair resultados referentes a barreiras ou

facilitadores para a implementacéo de servicos de saude em ILPI.
Selecao dos estudos

Os estudos que atenderam aos critérios determinados para extracao de dados,
foram atenciosamente analisados quanto aos autores, ano de publicacédo, pais, tipo
de estudo, local do estudo e tamanho da amostra. Quanto aos fatores de
implementagé&o, observou-se as barreiras e facilitadores que afetam a implementacao

de servicos de saude nas ILPI.
Andlise de dados

Apoés a busca sistematica, foi realizada uma analise descritiva dos artigos,
dividida em trés etapas: avaliagdo de titulos, de resumos e por ultimo, de textos
completos. Esse processo de triagem foi realizado de maneira pareada, por dois
pesquisadores distintos, de acordo com os critérios previamente definidos. A
avaliacdo de um terceiro pesquisador foi solicitada quando houve discordancia. O
teste de Estatistica Kappa (k) foi usado para analise de concordancia entre os
avaliadores.

A andlise do tipo de estudo foi realizada por dois pesquisadores. Nos casos de
estudo de implementacao (isto é: que relatavam como foi realizada a implementacao
de um servico em ILPI), os artigos foram classificados conforme o aporte tedrico de
Peters e colaboradores (2013) que versa sobre técnicas de métodos qualitativos,
guantitativos e mistos que podem ser usadas neste tipo de pesquisa. Os artigos que
ndo se tratavam de estudos de implementacdo, mas citavam fatores de

implementacdo (isto é: que poderiam interferir na implementacdo de um servico —
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barreira ou facilitador), foram classificados de acordo com o delineamento
apresentado pelos autores (ex: observacional, qualitativo).

Para a categorizacdo dos fatores de implementacéo foi utilizada a técnica de
Andlise de conteudo (AC) que pode ser denominada como um conjunto de técnicas
de analise das comunicacdes. A AC surgiu no inicio do século XX nos Estados Unidos,
técnica foi proposta por Laurcence Bardin, em 1977, que utiliza procedimentos
sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteldo, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producédo (Bardin, 1977).

A técnica da AC é composta por trés etapas: 1) pré-andlise; 2) exploracédo do
material; 3) tratamento dos resultados e interpretacdo. A primeira etapa consiste como
a fase de organizacdo, que pode utilizar varios procedimentos, tais como: leitura
flutuante, hipéteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretacdo. Na segunda etapa, - codificacéo - os dados sao codificados a partir das
unidades de registro. Na Ultima etapa, se faz a categorizacdo, através da classificacao
dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior
reagrupamento, em funcéo de caracteristicas comuns (Caregnato & Mutti, 2006).

O processo de categorizacdo dos fatores de implementacéo consistiu no uso
da técnica de AC com a utilizacéo do framework APOTECA. Onozato e colaboradores
(2019), propuseram a construcdo de um framework de determinantes de
implementagdo que pode auxiliar na identificagdo e compreensao de fatores que
influenciam os desfechos do processo de implementacdo de servigos clinicos
farmacéuticos.

O framework APOTECA, apoiado em trés pilares fundamentais e
independentes (politicos, técnicos e administrativos), porém interligados pelos fatores
atitudinais que auxiliam os profissionais a erguerem e sustentarem o0s servicos de
saude a serem implementados. Apesar de ter sido validado com o intuito de ser
aplicado a servigos farmacéuticos, o presente estudo propde que este framework pode
auxiliar na compreensao da influéncia de fatores no processo de implementacao de
servicos de saude em IPLI, e ser o ponto de partida necessario a sua implementacéo
adequada e sustentavel, com melhoria da qualidade dos servicos de saude para
atender demandas individuais e coletivas dos idosos residentes, profissionais e
sistemas de saude (Onozato, 2018).

Os dominios Atitudinal, Politico, Técnico e Administrativo (APOTECA), foram

classificados como Fatores de atitude: relacionados com a conduta, atuacdo e



38

estimulados por um sentimento ou opinido em relagcdo a uma circunstancia ou pessoa
em particular; Fatores politicos: envolvidos com as relacdes interpessoais, que
permitem que determinados individuos ou grupos possam influenciar outros; Fatores
técnicos: relacionados com as peculiaridades proprias dos servi¢os de saude em ILPI,
assim como, com as competéncias e conhecimentos necessarios para a sua
realizacdo; Fatores administrativos: referentes a processos administrativos, planos de
acao e planejamentos estratégicos que sao necessarios para realizar os servi¢os de
saude (Onozato, 2018).

Resultados

As estratégias de busca descritas encontraram 872 publicacfes, das quais 190
estavam indexadas em mais de uma base de dados. Dessa forma, 682 titulos foram
analisados na primeira etapa. Destes, 434 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Ao final, 248 titulos apresentaram relevancia significativa para
prosseguir na revisdo. O grau de concordancia entre os pesquisadores calculado por
meio do coeficiente kappa de Cohen (K) foi moderada (K1=0,58) para os titulos.

Na segunda etapa, foram analisados 248 resumos. Apoés a leitura e avaliagédo
dos resumos, 82 foram excluidos e 166 foram selecionados para serem lidos na
integra. A concordancia foi substancial (K2=0,70) para etapa de resumos. A terceira
etapa consistiu na leitura dos textos completos, com objetivo de buscar fatores de
implementacgéo de servicos de saude em ILPI, relacionados as barreiras e facilitadores
para implementacao desses servi¢os. Apos a leitura e avaliacdo dos textos completos,
89 foram rejeitados por ndo atenderem aos critérios de incluséo.

Ao final desse processo, 71 publicagbes foram consideradas potencialmente
relevantes e foram incluidas na revisao. A figura 1 esquematiza didaticamente todas
as etapas citadas acima. Destes 71 artigos, 47 apresentavam pelo menos uma
barreira (Tabela 2) e 54 apresentavam pelo menos um facilitador (Tabela 3).

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos encontram-se resumidas na
tabela 1. Todos os estudos foram publicados em inglés. Nenhum dos estudos foi
realizado no Brasil. Diante dos achados, a maioria das publicacfes foram de paises
Europeus e dos Estados Unidos. Além disto, foram encontrados trés estudos
multicéntricos, um da Austrdlia, um da Coréia do Sul e um de Israel.

Em relacdo ao tipo de estudo, apés a classificacdo destes, prevaleceram os

estudos do tipo ensaio hibrido de implementacéo de eficacia e quanto aos que citavam
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fatores de implementacéo, prevaleceram os estudos observacionais. No tocante ao
local dos estudos, houve variacfes, porém, a nomenclatura que mais se destacou
foram as Nursing Homes. No que se refere as amostras, alguns dos estudos
apresentaram os dados na perspectiva das instituicbes, outros apresentaram na
vertente das equipes multidisciplinares, idosos e familiares.

Na tabela 2 estéo sintetizados os resultados sobre os fatores de implementacao
no que concerne as barreiras para os servicos de saude em ILPI. Os resultados
apresentaram que apdés categorizacao dos fatores que influenciam a implementacéo
dos servicos de saude, os fatores administrativos foram os mais citados.

Na tabela 4 e figura 3 encontram-se as sinteses dos fatores mais citados que
influenciam a implementacao de servicos de saude em ILPI, visto que, a assiduidade
de citacdo influencia de maneira expressiva o framework APOTECA. Nao obstante, é
importante ponderar que devido a um fator de implementacgéo ter sido frequentemente
mais citado, ndo implica necessariamente que tem maior importancia sobre os outros
gue sdo menos citados.

No total, 26 fatores foram identificados nesta revisdo, 18 barreiras e oito
facilitadores mencionados para a implementacéo de servigos de saude em ILPI. Os
facilitadores foram: treinamento/capacitacdo, motivacdo, abordagem proativa,
comunicacao, apoio da liderancga, incentivos financeiros, relacionamento interpessoal
e a tecnologia.

As barreiras foram: materiais inadequados, falta de recursos humanos e
financeiros, conhecimento limitado da equipe profissional, rotatividade dos
profissionais, desconforto dos profissionais durante a abordagem da intervencao,
supervisdes insuficientes, compromisso e lideranca das instituicdes, falta de
habilidade de dialogo com os familiares dos idosos, sobrecarga de trabalho, falta de
organizacdo no trabalho da equipe, dificuldades na execug¢do nas atividades
administrativas, desenvolvimento de sistemas, relacionamento interpessoal, falta de
registros, falta de valorizacao profissional, falta de treinamento da equipe, falta de

comunicacao e resisténcia a mudancas de pratica.
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Discusséo
Caracteristicas gerais das publicacoes

Em relacdo ao local dos estudos, a maioria foi realizado em paises
desenvolvidos, como nos EUA e paises Europeus. Em muitos destes paises existem
modelos estratégicos de ILPI, nas quais a prestacdo de servicos de saude é,
tipicamente, realizada por profissionais com formacdo especifica, de modo a
possibilitar discussGes mais amplificadas sobre a temética.

Os Estados Unidos foi o pais com o maior nimero de publicagfes incluidas.
Possivelmente, por se tratar de um dos paises mais desenvolvidos do mundo e deter
mais recursos para investir na sua populacao. Os indicadores de assisténcia a saude
sao influenciados pelos aspectos econémicos da populacéo, dessa forma, supde-se
que os idosos que possuem maior renda consequentemente tém mais acesso aos
servicos de saude e mais facilidade de usa-los (Lantz & Pritchard, 2010).

Muitos paises possuem politicas especificas de cuidados de longa duracéo,
enquanto em outros, ainda predominam os cuidados informais prestados por
familiares ou em ILPI de carater filantropico. Paises nordicos (Noruega, Suécia,
Dinamarca e Finlandia), Reino Unido, Irlanda, Espanha e Australia desenvolveram um
modelo de cuidados formais de longo prazo baseado em impostos. O Japao,
Alemanha, Holanda, Coréia e Luxemburgo, oferecem programas formais abrangentes
por meio de um sistema de seguro social conhecido como seguro de cuidados de
longa duracéo (LTCI) (Miyawaki et al., 2020).

Tipos de ILPI

A terminologia em relacdo ao local do estudo mais utilizada refere-se a Nursing
Homes. Nos EUA e nos paises Europeus, o0 conceito para instituicdes que atendem a
idosos dependentes € Long Term Care Institution (LTC). Em 1950, as instituicdes para
idosos eram distintas em suas nomenclaturas, sendo para idosos independentes —
Home for the aged (lar para idoso) e para dependentes - Nursing Home (lar-enfermaria
ou residéncia medicalizada), sendo esta expressao ainda utilizada na literatura
internacional, principalmente nas de lingua inglesa.

O National Institute on Aging afirma que existem dois tipos de instituicdes para

idosos: Assisted living facilities (instituicdo de vida assistida), para o idoso
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independente; e Nursing homes ou skilled nursing facilities (lar-enfermaria), para o
idoso dependente de algum tipo de cuidado (NIA, 2017).

O segundo termo mais presente Long-Term Care Facilities, de acordo com
Froggatt e colaboradores (2020), refere-se a um ambiente institucional coletivo, onde
é prestado cuidado aos idosos residentes 24 horas por dia, sete dias por semana por

periodo de tempo indefinido.

Fatores de implementacdo — Framework APOTECA

Com relacdo ao nivel de implementacao todos os fatores atribuidos no dominio
Atitudinal estavam nos seguintes niveis internos: equipe multidisciplinar, cuidados de
saude e idosos, com os seguintes fatores mais mencionados: “Falta de Motivagao”,
“Motivacado da equipe”, “Resisténcia a mudancgas de pratica”, “Abordagem proativa”,
‘Falta de Interesse”. As interagbes entre os fatores atitudinais e 0s outros trés
dominios APOTECA foram identificados ao longo da analise dos dados.

Nota-se que um mesmo fator citado como barreira pode ser também um
facilitador, como “falta de motivacao” e “motivagao”, “interesse” e “falta de interesse”.
Tais barreiras e facilitadores foram bastante citados nos estudos. A falta de motivacéo
e interesse podem estar relacionados com as condi¢des de trabalho insatisfatorias, a
falta de autonomia, baixa valorizacéo do profissional e grande esforco fisico.

Cuidar de idosos requer muita atencdo e empenho. Contudo, a alta demanda
pode afetar diretamente a salde do profissional, resultando em desgaste fisico e
emocional. O ato de cuidar pode causar mudancas na saude mental e efeitos
negativos na percepcao de saude, tanto dos cuidadores formais, quanto informais.
Além disso, a sobrecarga tém implicacdes para a saude do cuidador, o que reduz a
qualidade do cuidado ofertado (Kunkle et al., 2021).

Diante da complexidade que envolve o cuidado ao idoso, destaca-se a
importancia de ter profissionais mais qualificados para auxiliar os idosos a fim de
proporcionar maior dignidade e qualidade de vida no processo de envelhecimento
dessa populacdo. A implementacdo de politicas publicas para esses profissionais
deve contemplar diferentes formacdes e planejar intervencdes visando a melhoria de
suas condi¢des de saude e de trabalho (Siegel & Young, 2021).

Nas nursing homes, geralmente as atividades s&o intensas e necessérias 24
horas por dia. Para o funcionamento adequado é necessario eficiéncia no trabalho

realizado pelos seus funcionarios, sendo muitos deles voluntarios, e para que
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obtenham um bom desempenho devem atuar de forma regular e eficiente para
atender as necessidades dos longevos.

O dominio politico incluiu fatores como: “Falta de compromisso e lideranca”,
“Suporte as instituicbes/gerentes”, “Falta de apoio”, “Suporte governamental” ambos
relacionados aos niveis externos: “instituicao” e "organizagbes nacionais". Diante
disso, ressalta-se a importancia do fortalecimento da gestédo da instituicdo e criacao
de um planejamento estratégico para que as instituicbes funcionem de forma
organizada e estruturada, visando garantir melhor qualidade de servigo oferecido aos
idosos residentes.

O papel da gestdo € fundamental para o sucesso de um projeto de melhoria.
Todavia, torna-se um grande desafio gerenciar uma ILPI devido as dificuldades
financeiras enfrentadas por algumas instituicdes. O descompasso entre as politicas
publicas direcionadas para os idosos, entre as familias e sociedade, gera limitacées
gue impedem os gestores de administrar de forma satisfatoria (Siegel & Young, 2021).

Entre os fatores técnicos identificados nesta revisdo e mais frequentemente
citados estdo as “competéncias clinicas e conhecimentos insuficientes”,
“Treinamento/ Capacitagao”, “Falta de comunicacido”, “Comunicag¢ao”, “Falta de
protocolos”, “Implementagao de protocolos”.

Alguns autores utilizaram como auxilio a implementacdo de determinadas
ferramentas e programas para minimizar os problemas causados por alguns destes
fatores técnicos. Boersma et al. (2017) utilizaram o Método de Contato Veder que
ajudou a lidar com o comportamento dificil, humor deprimido dos idosos e influenciou
o desempenho diario dos funcionarios das ILPlI. Do mesmo modo, Hickman et al.
(2020) e Ersek et al. (2017) utilizaram o projeto de demonstracdao OPTIMISTIC, que
impactou positivamente, com a reducdo do numero de hospitalizacbes e
transferéncias hospitalares nas ILPI.

Salienta-se a importancia da educagdo em saude com acfes voltadas para
promocdo da saude dos idosos residentes. A educacdo é considerada como
instrumento de fortalecimento para estruturacdo do conhecimento em saude, visando
autonomia na pratica do cuidado, através de praticas efetivas que promovam o
conhecimento (Martinez-Heredia et al.,, 2021). A literatura aponta que o
desenvolvimento de competéncias especificas para o cuidado do idoso sé&o

fundamentais frente as necessidades dessa populacéo.
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A comunicacao é considerada uma habilidade eficaz para que os profissionais
possam interagir com o idoso, bem como precisa estar inserida nas condutas de
orientacdo, suporte e informacgao, as quais contribuem sobretudo na humanizacéo do
cuidado. Associado a comunicacdo, a escuta qualificada € uma competéncia
essencial para o éxito no processo de comunicacao, pois possibilita a abordagem de
aspectos relacionados ao emocional, cognicdo e comportamento do idoso,
fomentando assim a assisténcia do profissional (Martinez-Heredia et al., 2021; van
Manen et al., 2021).

Neste sentido, no desfecho da pesquisa de Lereim Saevareid et al. (2019)
menciona-se que o planejamento antecipado de cuidados além de ser benéfico para
a equipe da ILPI, ainda € possivel promover a autonomia dos idosos residentes. Em
contrapartida, houve instituicdo que n&o apresentou desfecho positivo por nao
conseguir integrar esse planejamento, como ocorreu no estudo de Loomer e
colaboradores (2019), implicando assim na autonomia e vontade do idoso quanto ao
poder de decisao nos cuidados prestados ao envelhecer.

De acordo com Piers et al. (2018), o planejamento antecipado de cuidados é
um processo dinamico em que ha diadlogo entre os idosos, seus parentes proxXimos e
seus profissionais de saude quanto as preferéncias e valores pessoais no tratamento
e cuidados futuros, incluindo cuidados no fim da vida.

Os cuidados avangados e cuidados de fim de vida, segundo Kwok et al. (2015)
sao usados para se referirem a cuidados paliativos. Este tipo de cuidado € propiciado
pela equipe multiprofissional, que favorece a realizacdo de cuidados, assistindo o
idoso residente em todas as suas dimensdes, resultando no bem-estar psicoldgico,
fisico e no respeito a dignidade do idoso. Assim, Sussman et al. (2019) em seus
desfechos, criaram condicbes para que os idosos residentes e seus familiares
tivessem mais dialogo sobre os cuidados paliativos através da entrega de panfletos.

Observa-se a necessidade de intervengdes, com capacitacdes e treinamento
voltados para o cuidado do idoso e cuidados paliativos, assim como o estabelecimento
de didlogo entre profissionais e idosos residentes. A falta de protocolos pode resultar
em assisténcia insuficiente. Nota-se a importancia da implantacdo de protocolos
institucionais, visto que, apesar das normatizacdes voltadas para ILPI, faz-se
necesséria a efetivacédo desse planejamento.

E fundamental para o profissional utilizar em seu plano de acéo, relatérios e

instrumentos técnicos institucionais, como elaboracdo de prontuarios. Este € um
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documento basico que permeia as atividades administrativas, juridicas, assistenciais,
de pesquisa e ensino. E um documento Unico, destinado a registrar os cuidados
prestados pela equipe multidisciplinar, no qual devem ser registradas todas as
informacdes relativas a salde de cada idoso, servindo para a comunicacao entre 0s
profissionais, resultando em melhor atendimento/assisténcia.

Os fatores administrativos foram os mais frequentemente relatados pelos
autores. Numa perspectiva ja esperada, a grande maioria dos fatores administrativos
situava-se ao nivel "institucional" e “cuidados de saude”. Os fatores de implementacé&o
mais citados foram “Carga de trabalho”, “Sobrecarga de trabalho”, “Material”,
“‘Recursos”, “Falta de recursos”, “Recursos apropriados” e “Falta de recursos humanos
e financeiros”. Os profissionais vivenciam forte carga emocional devido a situagdo de
vulnerabilidade e fragilidade que muitos idosos chegam as instituicées.

A grande demanda para cada profissional, a pressa para desenvolver todas as
suas atribuicbes sem deixar falhas, a pressdo do tempo, as condicGes de trabalho
desfavoraveis e a falta de remuneracdo adequada, talvez, sejam alguns dos motivos
gue contribuam para essas barreiras (Hwang & Kim, 2021; Ross et al., 2018).

Alguns estudos dessa revisdo utilizaram a tecnologia como facilitador para
implementacéo de servi¢os. Loomer et al. (2019) e Mor et al. (2017) empregaram a
educacéo digital como estratégia para melhorar o planejamento antecipado de
cuidados e de cuidados avancados dos idosos residentes. Para ambos, boa
comunicacdo entre a equipe da ILPI, idosos e familiares é muito importante,
principalmente no cuidado antecipado, para poder assegurar que a vontade do idoso
e/ou familia seja feita. Foram apresentados videos para cuidadores, idosos residentes
e familiares sobre esses temas que sao importantes, mas que nem sempre Sao
discutidos.

Nessa mesma perspectiva, o estudo de Helmer-Smith e colaboradores (2020)
também utilizou a tecnologia a seu favor, aplicando a telemedicina nas institui¢cdes.
Ao contrario do que se imagina, a telemedicina ndo € um método novo e atual, ela
teve sua primeira pratica documentada em 1960, nos Estados Unidos (Bharath et al.,
2021). O emprego desse método é benéfico e poderia ser adotado por todas as ILPI,
uma vez que através dele é possivel detectar de forma precoce pacientes sintoméaticos

e ainda, oferecer orientagdes sobre qual melhor tomada de decisé&o.
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Forcas e limitacdes

Essa pesquisa apresenta a sintese sobre os fatores que afetam a
implementacéo de servicos de saude em IPLI disponiveis na literatura até a data da
busca. O estudo apresentou limitacées peculiares a qualquer revisédo, cuja ressalva
torna-se valida para grande heterogeneidade entre os estudos primarios incluidos nas
revisdes, quanto as definicdes, cenarios dos estudos e resultados.

Ademais, poderia ter utilizado nimero maior de bases de dados, como também
outros idiomas além do portugués, inglés e espanhol. Outra limitacdo encontrada foi
a dificuldade na localizacédo de alguns artigos. Durante o processo de analise dos
artigos selecionados foram encontradas dificuldades de acesso aos artigos na integra,
0 que impossibilitou a obtencédo de maiores informacoes.

A maioria dos estudos aconteceu em paises desenvolvidos, desta forma, os
resultados e desfechos encontrados, como também as limitacGes existentes nao
podem ser generalizadas. Todavia, os resultados dessa revisdo podem ser utilizados
como base para a criacdo de modelo estratégico para implementacédo de cuidados em

saude nas ILPI para os paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.
Concluséo

Os resultados desta revisdo permitiram identificar as barreiras e facilitadores
encontrados na literatura estudada. No total, 26 fatores foram identificados, 18
barreiras e oito facilitadores mencionados para a implementacao de servicos de saude
em ILPI.

Além disso, apés categorizacdo dos fatores que influenciam a implementacao
dos servigos de saude, foi possivel observar que os fatores administrativos foram os
mais citados. A maior parte dos estudos analisados evidenciou a caréncia de
atividades que de alguma forma promovam o envelhecimento ativo dos idosos

institucionalizados.
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Tabelas/Figuras

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na busca sistematica.

Autores

Ano da
publicacéo

Pais

Tipo de estudo

Local

Amostra do estudo

Andrew et al.

Anrys et al.

Arnold et al.

Au et al.

Avraham & Biglow

Ballard et al.

Ben-David et al.

Blackburn et al.

Bokberg et al.

Borgey et al.

2017

2019

2020

2019

2018

2018

2018

2020

2019

2019

Canada
Bélgica

Dinamarca

Estados Unidos

Estados Unidos

Reino Unido

Israel

Estados Unidos

Suécia

Franca

Observacional,
longitudinal
Métodos mistos

Ensaio hibrido
de
implementacéo
de eficacia
Ensaio hibrido
de
implementacéo
de eficacia
Ensaios hibridos
de
implementacéo
de eficacia
Ensaio
pragmatico

Ensaio hibrido
de
implementacao
de eficacia
Ensaio hibrido
de
implementacéo
de eficacia
Ensaio
pragmatico

Ensaio
pragmético

Long-Term Care
Facilities (LTCF)
Nursing Home (NH)

Nursing Home (NH)

Nursing facility

Nursing Home (NH)

Nursing Home (NH)

Long-Term Care
Facilities (LTCF)

Nursing Home (NH)

Nursing Home (NH)

Nursing Home (NH)

10 LTCFs

24 NHs e equipe multiprofissional

5 NHs

1 nursing facility

1NH

69 NHs

15 hospitais de cuidados pés-
agudos (PACHSs), 15 instalacdes de
enfermagem qualificadas (SNFs) e
cerca de 300 lares de idosos (NHs).

19 NHs

20 NHs

32 NHs



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na busca sistematica —

Continuacao.

Autores Ano da Pais Tipo de estudo Local Amostra do estudo
publicacéo
Bourbonnais et al. 2018 Canada Pesquisa-acdo  Nursing Home (NH) 5 NHs
participativa
Bourbonnais et al. 2019 Canada Qualitativo Nursing Home (NH) 5 NHs
Brunkert et al. 2019 Suica Ensaio hibrido  Nursing Home (NH) 4 NHs
de
implementacao
de eficacia
Buist et al. 2018 Holanda Qualitativo Fazendas 23 profissionais
ecoldgicas (GCFs)
Chang et al. 2020 Suécia Ensaios hibridos Nursing Home (NH) 2 NHs
de
implementacéo
de eficacia
Crogan & Simha 2018 Estados Unidos Estudos de Nursing Home (NH) 5 NHs
melhoria de
qualidade
de Boer et al. 2018 Holanda Observacional, Nursing Home (NH) 21 NHs
transversal
El Haddad et al. 2020 Franca Ensaios Nursing Home (NH) 175 NHs
pragmaticos
Ersek et al. 2017 Estados Unidos Qualitativo Nursing Home (NH) 19 NHs
Froggatt et al. 2017 Albania, Observacional, = Nursing Home (NH) 29 paises europeus

Austria, Bélgica, Croacia Hrvatska,
Chipre, Republica Tcheca,
Dinamarca, Finlandia, Franca,

Alemanha, Grécia, Hungria, Islandia,

Irlanda, Israel, Italia, Letbnia,
Lituania, Luxemburgo, Holanda,
Noruega, Poldnia, Portugal,

Roménia, Espanha, Suécia, Suica,

Turquia e Reino Unido

de inquérito



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na busca sistematica — Continuacao.

59

Autores Ano da Pais Tipo de estudo Local Amostra do estudo
publicacéo
Goossens et al. 2020 Bélgica Ensaios Nursing Home 311 funcionarios
pragméaticos (NH)
Hale et al. 2018 Estados Unidos Ensaios hibridos Nursing Home 11 NHs
de implementagéo (NH)
de eficacia
Halvorsen et al. 2019 Noruega Ensaios hibridos Nursing home 4 NHs
de implementacéo (NH)
de eficacia
Hartmann et al. 2018 Estados Unidos Método misto Nursing home 6 NHs geridos pela Administracao de
(NH) Saude de Veteranos
Henning-Smith et al. 2017 Estados Unidos Qualitativo Nursing home NH de 5 estados (Georgia, Idaho,
(NH) Minnesota, Pennsylvania e
Wisconsin)
Helmer-Smith et al. 2020 Canada Observacional, Long-term care 18LTC
transversal (LTC)
Hickman et al. 2020 Estados Unidos Observacional, Nursing home 19 NHs
transversal (NH)
Hickman et al. 2019 Estados Unidos Observacional Nursing facilities 19 nursing facilities
Descritivo
Hodl et al. 2019 Austria Ensaios Nursing home 12 NHs
pragmaticos (NH)
Holle et al. 2020 Alemanha Qualitativo Nursing Home 4 NHs
(NH)
Jacobsen et al. 2017 Noruega Métodos mistos Nursing Home 24 NHs
(NH)
Janssens et al. 2018 Bélgica Observacional, Nursing Home 21 NHs
longitudinal (NH)
Krein et al. 2017 Estados Unidos Qualitativo Nursing Home 16 gestores
(NH)
Kruger et al. 2020 Canada Qualitativo Nursing Home Equipe multidisciplinar de 16
(NH) membros de especialistas e idosos

institucionalizados representantes



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na busca sistematica — Continuacao.

Autores Ano da Pais
publicacéo
Kuk et al. 2017 Holanda
Lee et al.a 2017 China
Lee et al.b 2017 China
Lee et al. 2019 China
Lereim Seevareid et 2019 Noruega
al.
Loomer et al. 2019 Estados Unidos
Maidment et al. 2018 Inglaterra
Mayer et al., 2019 Estados Unidos
Mekki et al. 2017 Noruega
Mendelzweig 2020 Suica
Mills et al. 2019 Estados Unidos
Mochel et al. 2017 Estados Unidos
Mody et al. 2017 Estados Unidos
Moore et al. 2017 Reino Unido

Tipo de Estudo
Métodos mistos

Observacional,
transversal
Observacional,
transversal
Pesquisa-acéo
participativa

Métodos mistos

Observacional,
transversal
Métodos Mistos
Ensaios hibridos
de implementacédo
de eficacia
Ensaios
pragmaticos
Qualitativo

Qualitativo

Ensaios hibridos
de implementacédo
de eficacia
Ensaios hibridos
de implementacdo
de eficacia
Ensaios hibridos
de implementacédo
de eficacia

Local

Nursing Home
(NH)
Old age homes
(OAHSs)

Old age homes
(OAHS)
Long-Term Care
Facilities (LTCF)

Nursing home
(NH)
Nursing Home
(NH)
Home Care
Long-Term Care
Facilities (LTCF)

Nursing Home
(NH)
Nursing Home
(NH)
Centros de Vida
Comunitaria
(CLCs)
Nursing home
(NH)

Nursing home
(NH)

Nursing home
(NH)

60

Amostra do estudo
3 NHs
87 OAHSs, 1.763 profissionais de
saude e 520 visitantes
87 OAHSs e 1.763 profissionais de
saude
idosos residentes (N = 10), seus
familiares (N = 20), e profissionais
médicos (N = 4)
4 NHs
119 NHs
6 Home cares
6 LTCFs
12 NHs
10 NHs

6 CLCs geridos pela Administracéo
de Saude de Veteranos
8 NHs

404 NHs

2 NHs
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Autores Ano da Pais Tipo de estudo Local Amostra do estudo
publicacéo
Mor et al. 2017 Estados Unidos Ensaios Nursing home (NH) 360 NHs
pragmaticos
Mouton et al. 2017 Bélgica Ensaios hibridos  Nursing home (NH) 2 NHs
de
implementacéo
de eficacia
Palmer et al.a 2019 Estados Unidos Métodos mistos  Nursing home (NH) 28 NHs
Palmer et al.b 2019 Estados Unidos Qualitativo Nursing Home (NH) 119 NHs
Park et al. 2017 Coréia do Sul Ensaio Nursing Home (NH) NHs
pragmatico
Pasay et al. 2019 Canada Ensaios Nursing home (NH) 42 NHs
pragmaticos
Pieper et al. 2018 Holanda Métodos mistos  Nursing Home (NH) 21 NHs
Potter et al. 2019 Irlanda do Norte e Inglaterra Métodos mistos Care Homes 6 Care Homes
Rantz et al. 2017 Estados Unidos Ensaios hibridos  Nursing home (NH) 16 NHs
de
implementacao
de eficacia
Rodriguez-Rejon et al. 2017 Espanha Observacional, Long-term care 3LCT
transversal homes (LCT)
Rycroft-Malone et al. 2018 Inglaterra, Suécia, Holanda, Ensaio Long term nursing 24 locais de cuidados
Republica da Irlanda pragmatico care
e nursing home
Sollami et al. 2017 Itélia Ensaios Nursing home (NH) 28 idosos residentes

pragmaticos



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na busca sistematica — Continuacéo.

Autores Ano da Pais Tipo de estudo Local Amostra do estudo
publicacéo
Sussman et al. 2019 Canada Métodos mistos Long-term care 41LTCs
(LTC)
Tappen et al. 2017 Estados Unidos Qualitativo Nursing Home (NH) 71 NHs
Thomas et al. 2017 Estados Unidos Observacional,  Nursing home (NH) 98 NHs
longitudinal
Toots et al. 2018 Suécia Ensaio Nursing Home (NH) 16 NHs
pragmético
Torma et al. 2017 Suécia Ensaios hibridos Nursing Home 4 NHs
de
implementacéo
de eficacia
Tse et al. 2019 China Métodos mistos  Nursing Home (NH) 46 voluntérios
Tynan et al. 2018 Australia Observacional, Residential aged 4 RACFs
longitudinal care facilities
(RACF)
Volk et al. 2019 Estados Unidos Ensaios hibridos  Nursing home (NH) 22 NHs
de
implementacao
de eficacia
Wauters et al. 2019 Bélgica Ensaios hibridos  Nursing home (NH) 5 NHs
de
implementacao
de eficacia
Van Wietmarschen et 2020 Holanda Ensaios hibridos Nursing homes 3 NHs
al. de (NH)
implementacéo
de eficacia
Wouters et al. 2017 Holanda Ensaios Nursing Home (NH) 59 NHs
pragmaticos

“NH”: Nursing Home; “LTC”: Long-term care; “RACF”: Residential Aged Care Facilities; “GCFs”: Instalagdes de Cuidados em Pequena Escala e Instalacdes

de Cuidados em Grande Escala.
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Tabela 2. Barreiras relacionadas a implementacéo de servicos de salde nas ILPI mencionadas nas publicacdes. (n= 47)

Publicacéo

Barreiras

Andrew et al.,

2017

Anrys et al.,
2019

Arnold et al.,
2020

Au et al.,
2019

Avraham;
Biglow, 2018

Ben-David et
al., 2018

Blackburn et
al., 2020
Borgey et al.,
2019

Bourbonnais et

al., 2019

Bourbonnais et

al., 2018

Brunkert et al.,

2019

N&o se obteve informacdes detalhadas sobre o papel dos farmacéuticos consultores no processo de revisédo de medicamentos.

A participacé@o dos clinicos gerais nos diferentes componentes da intervencao foi um desafio, mesmo quando voluntarios. Varios fatores
foram identificados: restricdes organizacionais, falta de motivacao, o objetivo do estudo ndo € claro, expectativas pouco claras, relutancia
em ter suas decisdes terapéuticas questionadas e um grande numero de clinicos gerais por NH; Treinamento clinico inadequado dos
farmacéuticos.

Limitacdo de conhecimento por profissionais de salude sobre a doenca e raciocinio clinico; As descobertas relatadas a clinica geral foram
insignificantes e incluiram descri¢cdes vagas; Havia evidéncia de viés de opinido anterior; sintomas inespecificos foram interpretados como
ITU; O raciocinio intuitivo levou a suspeita inadequada de ITU.

Fatores como taxas de rotatividade de pessoal/familiaridade e envolvimento. Problemas com a consisténcia e clareza da documentacao.

Fatores ambientais, informativos e sociais. Durante o periodo de admissao do idoso, erros, omissées, ou inconsisténcias nos diagndsticos
ou indicacGes exigiu mais tempo e esfor¢co para uma analise mais aprofundada.

Atraso na intervencéo e da alta prevaléncia em seu inicio.

Compromisso da lideranca das instituicdes, tipo e rotatividade dos profissionais.

A relutancia dos profissionais em serem vacinados contra influenza.

Preconceitos que existiam em relacao a adocéo de inovacées por parte de funcionarios mais velhos, auxiliares de enfermagem e familiares
dos idosos residentes.

Natureza e algumas caracteristicas da abordagem (desconforto dos cuidadores durante o processo de reflexdo); Habilidades dos cuidadores
formais (dificuldade de parceria com familiares dos idosos, alguns cuidadores formais esperavam apenas que um colega aplicasse a
abordagem e expectativa de rapida evolugcdo apds a intervencdo) e organizacdo do proprio trabalho (rotatividade das equipes de
atendimento, falta de tempo, o alto nimero de idosos por cuidador, dificuldade no entendimento sobre os significados das falas dos idosos
e sobre as intervencgdes; Algumas caracteristicas da abordagem (dificuldade na logistica de reunido com os familiares dos idosos bem como
reunides regulares; Garantir a continuidade do cuidado aos idosos).

Falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre o manejo da dor geriatrica, combinada com crencas negativas relacionadas a dor,
tanto dos idosos quanto dos profissionais; Incapacidade ou resisténcia dos idosos em relatar a dor pode dificultar uma avaliacao e tratamento
adequados; Altos indices de rotatividade organizacional entre os profissionais de salde que podem levar a falta de experiéncia no
gerenciamento da dor; Falta de estabilidade no relacionamento profissional-idoso.
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Tabela 2. Barreiras relacionadas a implementacéo de servicos de salde nas ILPI mencionadas nas publicacdes — Continuacao.

Publicacéo Barreiras
Buist et al., Grau de urbanizacéo da area na qual a unidade de cuidados a longo prazo esta situada; Compromisso e disposicdo do contexto social e
2018 organizacional para implementar as caracteristicas dos GCFs; Estagio da deméncia dos residentes.
Chang; A falta de uma abordagem eficiente de entrega de informacdes.
Eriksson;

Ostlund, 2020
Crogan; Simha,
2018

de Boer et al.,
2018

Ersek et al.,
2017

Goossens et
al., 2020
Hale et al.,
2018

Helmer-Smith
et al., 2020
Henning-Smith
etal. 2017
Hickman et al.,
2020
Hodl et al.,
2019
Holle et al.,
2020

Krein et al.,
2017

O entusiasmo inicial dos auxiliares de enfermagem pela iniciativa de treinamento. ISso sugere que a iniciativa teve alguns problemas
relacionados a administracéo e implementacao.

O instrumento OAZIS-deméncia é relativamente longo para preencher; Dificuldade de determinar que aspectos do ambiente estdo
associados a resultados especificos para os residentes devido as inter-relacdes do ambiente organizacional, social e fisico.

Os funcionarios da NH ndo possuiam treinamento adequado, além de serem resistentes a mudanca de praticas; O programa OPTIMISTIC
falhou em mencionar claramente suas metas e atividades, deixando as NHs com duvidas sobre os papéis dos profissionais clinicos.

A rotatividade de profissionais e a falta de cooperagdo com os médicos de familia.

As tarefas administrativas, incluindo o desenvolvimento de um sistema de agendamento para clinicas, se mostraram complexas e o
cronograma para a construcao de clinicas demorou mais do que o inicialmente esperado; Construcdo de relacionamentos, devido a alta
rotatividade de funcionarios que gerenciam varias funcdes colaterais, levando-os a ficarem sobrecarregados; Os idosos apresentaram
problemas para ouvir os provedores durante as visitas, devido a problemas de audicao e, em alguns casos, problemas de conexao técnica.
Registros de saude, suporte de TI, financiamento operacional e recursos humanos.

Problemas de pagamento, dificuldade na disponibilizacdo de vagas na admissédo do idoso, complexidade de saude dos idosos, cuidadores
€ processos burocraticos.

A falta de comunicacao, o que geralmente resultava em uma falta de conhecimento sobre o programa OPTIMISTIC e como interagir com a
equipe.

Tendéncia de selecdo em nivel de cluster, que pode ocorrer quando uma instituicdo declina a sua participacéo, o que aconteceu no estudo
e pode influenciar a generalidade dos resultados.

Os moderadores tiveram que: administrar muitos "sideshows" (por exemplo, sussurros, falta de concentracéo) e foram confrontados com
grandes grupos (> 10 pessoas), com exibi¢des e rivalidades entre alguns colegas e timidez entre outros; colocar de lado seus sentimentos
pessoais e afirmar sua autoridade.

Tempo necessario para o inicio do programa, bem como problemas com a equipe e suporte médico; barreiras logisticas e rotatividade de
pessoal.
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Tabela 2. Barreiras relacionadas a implementacéo de servicos de salde nas ILPI mencionadas nas publicacdes — Continuacao.

Publicacéo Barreiras
Kruger et al., Falta de recursos.
2020
Kuk et al., Falta de apoio de participantes de outras alas envolvidas no estudo, um gerente, um terapeuta ocupacional, ou a organizacdo em geral.
2017
Lee et al., As OAHSs nao possuiam informac¢8es adequadas para formular e implementar a politica de controle de infeccao para prevengéo e controle
2017 de doencas respiratorias transmissiveis e as praticas de exclusao de pessoal e diretriz do governo local.
Lee; Yu; Ip; Recursos inadequados; Mao de obra inadequada; Equipe ndo cooperativa e suporte organizacional inadequado; Conhecimento
Tang, 2017 insuficiente e nenhum treinamento prévio sobre as precaucgdes padréo.
Loomer etal., Desafio em oferecer os videos a residentes especificos ou grupos de residentes.
2019
Maidment et al., O recrutamento foi desafiador e demorado; dificuldade para garantir o envolvimento dos médicos e familiares; Altas taxas de desisténcia;
2018 As recomendag0des substanciais em relacdo aos medicamentos levavam muito tempo para serem implementadas.
Poucos esforgos na prevencao da Infeccao por Clostridium dificile, materiais inadequados, feedback e supervisdo insuficientes.
Mayer et al.,
2019
Mekki et al., O conhecimento pessoal e médico limitado dos idosos residentes restringiu a criatividade da equipe na busca de solugdes livres de
2017 restrices; Falta de envolvimento de alguns gestores.
Mills et al., Dificuldade de interpretacéo dos relatdrios de dados da unidade, necessidade de treinamento continuo sobre o uso correto das
2019 ferramentas de observacéo estruturada, e eventuais mal-entendidos sobre o objetivo do projeto.
Mochel etal.,  Falta de valorizacédo pela equipe da linha de frente que foi educada e treinada para utilizar muitos dos componentes principais do
2017 INTERACT.
Palmer et al., Percepcao negativa da resposta do idoso e da familia ao programa de video de planejamento avancado de cuidados; Esforcos provisorios
2019 de recrutamento de gestores; Recursos organizacionais limitados.
Palmer etal.,,  Aspectos obrigatorios do programa orientado por protocolo; Tempo limitado para entregar a intervencao; Falta de relevancia percebida e
2019 prontiddo emocional para o planejamento avancado de cuidados entre as partes interessadas.
Pieper et al., Instabilidade da organizacéo e da equipe; Rotatividade de pessoal, Alta carga de trabalho, Projetos simultaneos e /ou mudancas
2018 organizacionais; Auséncia de disciplinas pré-definidas durante os treinamentos
Potter et al., Comprometimento do tempo e a carga de papelada do estudo que podem ter prejudicado sua eficacia. A equipe relatou que alguns dos
2019 sintomas incluidos no algoritmo de tomada de decisdo, apesar de serem baseados em evidéncias, ndo eram faceis de detectar em

residentes com deméncia ou com incontinéncia urindria e, portanto, optaram por usar seus métodos usuais de avaliagdo.
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Tabela 2. Barreiras relacionadas a implementacéo de servicos de salde nas ILPI mencionadas nas publicacdes — Continuacao.

Publicacéo Barreiras
Rantz et al., Os enfermeiros relataram com frequéncia a frustracdo com alguns médicos que insistiram em transferir os idosos residentes para
2017 avaliacdo no pronto-socorro ou no hospital.
Rycroft-Malone  N&o houve adeséo dos participantes; os participantes mudaram durante o estudo, entdo, conforme os gerentes mudavam, 0S novos
et al., 2018 gerentes ndo necessariamente viam o estudo como uma prioridade, reduzindo ainda mais a extenséo da adeséo e suporte
organizacional.
Sussman et al., A incerteza de atribuicbes dos profissionais para a distribuicdo e acompanhamento de panfletos; Desconforto do pessoal ao distribuir os
2019 panfletos, em parte, a sua falta de conforto ao se envolverem em conversas de fim de vida, podem ter temido que a distribuicdo de um
panfleto pudesse coloca-los em uma posicao desconfortavel de perguntas que eles se sentiam despreparados para lidar.
Tappen etal.,, A magnitude e complexidade de mudanca, a instabilidade da lideranca, as exigéncias concorrentes, a resisténcia de um ou mais grupos
2017 de interessados, 0s recursos escassos e Varios problemas técnicos.
Torma et al., Falta de conhecimentos e competéncias nutricionais, adversas atitudes face a nutricdo e ao envelhecimento, falta de profissionais bem
2017 como elevada rotatividade, falta de tempo e

Tse et al., 2019

Volk et al.,
2019
Wauters et al.,
2019

Van
Wietmarschen
etal., 2020

recursos, organizacao e gestao sem apoio e ma distribuicao de responsabilidades.
Alguns idosos residentes possuiam deficiéncia auditiva, resultando ter uma comunicac¢éo eficaz; Fragilidade de alguns idosos; Limitagédo
no espaco no lar de idosos.

Rotatividade dos profissionais durante a intervencéo.

Existem barreiras, expressas também pela familia como profissionais de salde (por exemplo, medo de regressar agressivo
comportamento dos membros da familia, medo de uma maior carga de trabalho em idosos com sintomas comportamentais e psicolégicos
de deméncia).

Ingestao de probidticos pelos idosos residentes para reducéo da diarreia associada a antibioticos. Muitos idosos nao queriam beber a
tarde por medo de nictaria. Além disso, nem todos os residentes gostaram do sabor dos probiéticos na agua. Foi um desafio para o
nutricionista quebrar o habito das enfermeiras de misturar os probiéticos a agua e convencé-las a escolher op¢cées mais saborosas, como
laticinios, por exemplo. A administracdo de probiéticos exigia tempo extra da equipe de enfermagem, principalmente porque néo era
permitido administra-los ao mesmo tempo que os antibidticos. Outro desafio foi levar em consideracgéo a situacao individual de cada
residente para decidir para cada um se o uso de probiéticos era uma opgao benéfica ou nao.

“NH”: Nursing Home; “ITU”: Infecgéo do Trato Urinario; “GCFs”: Instalagdes de Cuidados em Pequena Escala e Instalagdes de Cuidados em Grande Escala;
“INTERACT”: Interventions to Reduce Acute Care Transfers; “TI”:Tecnologia da Informagéo.
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Tabela 3. Facilitadores relacionados a implementacéo de servicos de salde nas ILPI mencionados nas publicac@es. (n=54)

Publicacéo Facilitadores
Andrew et al., Utilizacao dos Critérios Beers para identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.
2017
Anrys et al., O papel profissional e a competéncia do farmacéutico influenciaram a percep¢éo do impacto. As relacdes pré-existentes entre os
2019 profissionais de salde e a presenca de um lider facilitaram a implementacéo e a percepcdo do impacto.
Arnold et al., Projetou-se a educacéo baseada em casos para abordar as lacunas de conhecimento e foram acrescentadas discuss@es para
2020 melhorar a compreensdo do novo conhecimento sobre ITU entre a equipe do lar de idosos.
Au et al., A natureza integrada do aplicativo Skin and Wound e painel permitiu a distribuicdo uniforme da responsabilidade entre todos os
2019 membros da equipe de tratamento de feridas ao longo de periodos de tempo, desde o dia-a-dia até meses, quando a eficacia das

Avraham; Biglow,
2018
Ballard et al.,
2018
Ben-David et al.,
2018

Blackburn et al.,
2020

Bokber; Behm;
Ahlstrém, 2019
Borgey et al.,
2019
Brunkert et al., 2019

Buist et al.,
2018

intervencdes implementadas poderia ser prontamente rastreada. A capacidade de conduzir anélises em tempo real e monitorar a
dindmica do tratamento de feridas dessa maneira séo beneficios que néo séo facilmente realizados de forma préatica usando papel e
sistemas de registro baseados em formularios.

Utilizacao de uma abordagem sistematica, centrada no paciente e orientada por protocolos para reduzir medicamentos
antissecretores no lar de idosos.

Os lares de idosos que receberam o programa WHELD observaram melhorias na qualidade de vida, bem como em outros sintomas
importantes, incluindo agitacdo, comportamento e dor em pessoas com deméncia.

Notificagcdo em tempo real das unidades de salude ap6s a deteccdo de tais casos, permitindo rastreamento de contato em tempo
habil e medidas preventivas locais.

O programa OPTIMISTIC emprega, em tempo integral, enfermeiros para trabalhar com o pessoal em cada instituicdo para avaliar e
abordar as altera¢des na condicdo dos idosos residentes e nos esforcos de melhoria da qualidade; Fornecem avaliacdes
presenciais, e gestdo dos idosos com mudancas agudas em suas condi¢des; Os processos baseados em evidéncias implementadas
no ambito do OPTIMISTIC incluem a coordenacédo dos cuidados através de revisdes colaborativas dos cuidados, respeitando as
escolhas; Os passos avancados facilitam o planejamento de cuidados e a utilizacdo de ferramentas de intervencdes para reduzir as
transferéncias de cuidados agudos.

A intervencao de cuidados paliativos no estudo promoveu o uso de planejamento de cuidados avangados para todos os residentes
de lares de idoso.

Apesar da resisténcia dos profissionais em se vacinarem, a participagdo em uma campanha com abordagem pragmatica aumentou o
indice de vacinacao contra influenza.

O estudo esta incorporado no ProQuasS (ldentificagéo e Desenvolvimento de Interfaces e Processos para melhorar a Qualidade de
Vida dos residentes de NH), um projeto cientifico de implementacdo usando o Quadro Consolidado de Pesquisa de Implementacao
para orientar a analise contextual e informar o planejamento e o projeto de edificacdes de processos de implementacéo.

A presenca de atividades da vida cotidiana, presenca de profissionais com ideias inovadoras e uma mentalidade progressiva e
vontade dos gerentes para implementar mudancas; Compromisso e boa vontade de implementar caracteristicas foi um tema
importante ao nivel dos profissionais individuais e no contexto social e organizacional.



68

Tabela 3. Facilitadores relacionados a implementacéo de servicos de salde nas ILPI mencionados nas publicacées — Continuacao.

Publicacéo

Facilitadores

Chang; Eriksson;
Ostlund, 2020
de Boer et al.,

2018
El Haddad et al.,
2019
Froggatt et al., 2017

Goossens et al.,
2020

Hale et al.,
2018

Halvorsen;
Stadelgkken; Garcia,
2019

Hartmann et al.,
2018
Helmer-Smith et al.,
2020
Hickman et al., 2020

Holle et al.,
2020

Jacobsen et al.,
2017

Janssens et al.,
2018
Krein et al., 2017

Ressalta-se a importéncia da preparacdo para a implementacdo, da adaptacéo as novas praticas, e de deixar espaco e tempo para
facilitar a implementacéo.
Utilizag8o da OAZIS-Dementia em cada instituicao.

Melhoria e otimizac&o das prescric6es médicas nas NHs.

Educacéo e treinamento séo necessarios para apoiar o desenvolvimento dos cuidados paliativos em lares de idosos bem como uma
estrutura de politica apropriada especifica para essas configuracées também é necessaria.

Convite a profissionais de todas as origens a participar dos treinamentos; entrevistas telefénicas aos 3 e 9 meses apds a Ultima sessao
de treinamento, para avaliar a implementacdo a longo prazo e assim ajudar as enfermarias a atualizarem o plano avancado de
cuidados;

O apoio da lideranca, o feedback informal e o contato regular entre os parceiros do projeto; Organizacdo, comunicacéo e a colaboracéo
da equipe; Contato frequente, por telefone e e-mail com os funcionarios facilitaram a implementacdo do programa por meio da
identificacdo oportuna de lacunas no acesso a cuidados de subespecialidade e modificacdes rapidas do programa para preencher as
lacunas identificadas.

A ampla coleta de dados e 0 amplo conhecimento interdisciplinar sobre o estado clinico dos idosos residentes permitiram que a equipe
interdisciplinar realizasse avaliagdes clinicas confiaveis. A metodologia sistematica e o uso de ferramentas validas como NORGEP-
NH, START e STOPP facilitaram a equipe interdisciplinar para reavaliar a terapia medicamentosa em andamento e conduzir decis6es
clinicamente corretas.

Abordagem baseada em equipe conhecida como facilitacdo combinada, na qual facilitadores externos e internos se envolvem na
resolucao interativa de problemas e no suporte interpessoal.

Incentivos financeiros, requisitos para acreditacdo e modernizacdo da infraestrutura digital de saudde, incluindo registros médicos
eletrénicos.

Investimento de recursos pela administragdo; amplo espaco para melhorias em termos de niveis de hospitalizagdes no inicio do estudo;
ou qualquer rotatividade no diretor de enfermagem do estabelecimento.

Introducdo de um sinal comum durante os treinamentos, que permitiu o0 moderador expressar sua opinido pessoal; os assentos dos
participantes foram reorganizados de modo que os membros da equipe de enfermagem nao se sentassem ao lado de outros membros
de sua equipe de enfermagem; Para apoiar ainda mais o moderador, um co-mediador adicional foi nomeado em alguns lares de idosos.
A MEDCED foi implementada por quatro equipes gémeas com um total de oito pessoas, todas elas enfermeiras registradas que nao
faziam parte da equipe de pesquisa, com experiéncia de trabalho em lares de idosos, facilitando a intervencdo em 24 lares de idosos
durante um periodo de 18 meses, de setembro de 2012 a maio de 2013. As enfermeiras receberam um curso de 7 dias por membros
da equipe de re-pesquisa e também participaram de vérias oficinas como co-pesquisadores.

Introducdo de uma equipe de saude bucal, educacdo em saude bucal, implementacédo de diretrizes e protocolos de saude bucal e
visitas regulares de uma equipe odontolégica mével.

Mudancas nas praticas de cuidados com o cateter, capacitacdo da equipe e melhorias no conhecimento.
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Tabela 3. Facilitadores relacionados a implementacéo de servicos de salde nas ILPI mencionados nas publicac6es — Continuacao.

Publicacéo

Facilitadores

Lee et al.,
2019
Lee etal.,
2017
Lee; Yu; Ip; Tang,
2017
Lereim Seevareid et
al., 2019

Loomer et al.,
2019
Mekki et al.,
2017

Mendelzweig,
2020
Mills et al.,
2019
Mochel et al.,
2017

Mody et al.,
2017
Moore et al.,
2017

Mor et al.,
2017
Palmer et al.,
2019

Palmer et al.,
2019
Pasay et al.,
2019

Antes de dar inicio ao estudo, um dos autores trabalhou duas vezes por semana, durante seis meses, afim de, adquirir uma
compreensao geral das preocupacdes que os idosos residentes e seus familiares tinham com os cuidados de fim de vida.

Todas OAHs tinham uma diretriz de controle de infec¢cdo para prevencdo e controle de doencas respiratérias transmissiveis;
Preparacdo do meio ambiente e recursos; Sistema de vigilancia e monitoramento; Preparacéo e gestéo de surtos.

Capacitar os profissionais de saude com os conhecimentos e habilidades necesséarios em protecéo respiratéria € fundamental para
melhorar a implementagéo de medidas nos lares de idosos.

Guia de como realizar planejamento de cuidados avancados; foi realizado um seminario de treinamento de 2 dias para as equipes do
projeto, que poderia entdo treinar os profissionais; foi também desenvolvido um “cartdo de bolso” que era uma versao curta do guia de
cuidados avancados para conversas espontaneas em situacdes cotidianas.

Forte apoio administrativo.

Fatores contextuais influenciaram os processos de facilitacdo em: Entrevistas de grupos focais; notas de reflexdo escritas pelos
facilitadores ap6s cada sessdo educacional; estudos de campo etnograficos e workshops de co-analise. A analise de contelido dirigida
foi utilizada para analisar os dados.

Acdes realizadas para implementar o planejamento da assisténcia aos residentes do NH com deméncia e que sustentam os principios
éticos da enfermagem.

Motivagdo; Reforco dos comportamentos desejados; Uso de dados para quantificar melhorias na qualidade do atendimento;
Abordagens que viabilizaram incentivos para participagéo.

O INTERACT visa melhorar o gerenciamento de mudancas agudas nas condi¢cdes dos idosos residentes, fornecendo ferramentas para
ajudar a equipe a reconhecer mudancas sutis nas condi¢cdes, melhorar a comunicacdo e implementar estratégias de melhoria da
qualidade.

Um guia de implementagdo, bem como varias ferramentas, materiais educacionais para treinamento e outros recursos, foram
desenvolvidos para apoiar as equipes das instalacdes no inicio e durante todo o projeto.

Avaliacao dos idosos residentes centrada na pessoa, com foco em suas necessidades fisicas, psicologicas, emocionais e sociais;
Reunides da equipe basica de cuidados e das equipes multidisciplinares mais amplas. As atividades para facilitar o componente 2
incluem: sessbes de treinamento da equipe, educacédo e apoio para a equipe da NH e cuidadores familiares.

Os sistemas de saude e os lares de idosos tinham flexibilidade para adaptar o protocolo de implementacdo aos seus ambientes
especificos. O protocolo instruia os profissionais a oferecerem videos aos idosos ou familiares em algumas situacoes.

Percebida maior disposicdo do idoso e da familia para se envolver no Programa de Video, abordagens estratégicas para o
recrutamento, uso do video pelos gestores para reforcar as conversas sobre o planejamento de cuidados e apreciacdo dos gestores
quanto a facilitacdo pela equipe de pesquisa e lideranca.

O modo adaptavel de apresentacao da intervengéo e a carga de tempo minima, bem como a entrega personalizavel do programa para
pacientes e familias; Oportunidade para reflexdo em grupo sobre a implementacéo.

Melhorar a comunicacao entre os profissionais, médicos e familiares usando o Checklist e no panfleto de familia e cuidador; Assegurar
que as mudancas comportamentais sejam avaliadas holisticamente usando um processo sistematico; Manter a hidratacao dos idosos
diversificando a responsabilidade pela administracao de fluidos.
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Tabela 3. Facilitadores relacionados a implementagéo de servi¢os de salde nas ILPI mencionados nas publicagfes — Continuagéo.

Publicacéo

Facilitadores

Pieper et al.,
2018

Potter et al.,
2019

Rantz et al.,
2017

Rodriguez-Rej6n et
al., 2017
Rycroft-Malone et
al., 2018

Sollami et al.,
2017

Tappen et al.,
2017
Thomas et al.,
2017
Toots et al.,
2018
Tynan et al.,
2018
Volk et al.,
2019

Presenca de uma pessoa com um estilo de liderangca motivacional; Cooperacao interdisciplinar por meio da concepcéo / definicdo do
treinamento multidisciplinar, garantindo a intervencéo pelo uso de acordos claros e relatorios escritos ou transferéncias; Valor percebido
do método de trabalho gradual e maior conscientizagéo.

Apo6s aimplementacéo, os funcionérios relataram como o treinamento os levou a refletirem sobre o uso de antibiéticos e como melhorou
seus conhecimentos sobre o problema local e global de resisténcia antimicrobiana. Alguns funcionarios descreveram como o uso do
algoritmo de tomada de decisao os fez se concentrar mais em medidas preventivas (por exemplo, encorajar a ingestédo de liquidos)
antes de entrar em contato com um médico de familia em caso de suspeita de infeccéo.

Fornecimento de relatérios de feedback ilustrando as taxas de hospitalizaces e outras variaveis-chave. Dessa forma, era possivel a
visualizacao do progresso de cada NH a por més, assim as acdes corretivas quando necessarias eram tomadas sem longos atrasos
entre os retornos.

Disposicao e apoio dos funcionarios e idosos residentes.

Foco em metas, baseada em principios de melhoria da qualidade, estudos de gestdo e aprendizagem organizacional; Principios de
capacitacao das partes interessadas e superacdo de obstaculos externos e internos para o uso de evidéncias de pesquisa na pratica.

Foi realizado com um grupo experimental sessdes introdutérias, como apresentar o cdo e o0 operador aos idosos participantes. Na
etapa posterior, foram realizadas gradualmente as atividades de cuidado, que incluiam o preenchimento das necessidades basicas,
como nutricdo e cuidados com o pelo do cdo para despertar uma sensacdo de seguranca e privacidade, reduzindo assim a tensdo
nervosa. Posteriormente, como exercicio pratico, foi ensinado aos participantes o método correto de interagir fisicamente com o céo,
visando estimular - tardiamente a manipulacao.

Envolvimento de toda a organizacao; apoio da lideranca; uso da autoridade administrativa; treinamento adequado; persisténcia e
supervisao por parte do campedao; desdobramento de resultados positivos.

Tamanho de amostra maior do que qualquer resultado relatado anteriormente de musicoterapia individualizada, um grupo de
comparacao pareado e medidas de resultado validadas e coletadas rotineiramente.

Fisioterapeutas lideraram as atividades de exercicio, e terapeutas ocupacionais ou um assistente lideraram a atividade de controle de
atencao.

Fisioterapeutas lideraram as atividades de exercicio, e terapeutas ocupacionais ou um assistente lideraram a atividade de controle de
atencao.

Orientagdo e apoio para facilitar a implementacao e sustentabilidade através de um modelo de coaching utilizando odontélogos
(capacitacdo da equipe, comunicacao, resolucao de conflitos e estratégias).
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Tabela 3. Facilitadores relacionados a implementacéo de servicos de salde nas ILPI mencionados nas publicacées — Continuacao.

Publicacéo Facilitadores
Van Wietmarschen O uso de probiéticos contribui para a reducédo da diarreia associada a antibiéticos, melhorando a qualidade de vida, otimizacdo na
et al., 2020 higiene e trocas de fralda dos idosos institucionalizados; A presenca do nutricionista como pessoa de contato designada para a equipe

de enfermagem para esclarecimento de dividas praticas; Prescricdo de probioticos e apoio a implementacao do protocolo pela equipe
médica; Gerenciamento de Rivas Zorggroep (Organizacdo que oferece varios tipos de servicos de cuidados para idosos
institucionalizados), permitindo que os probiéticos fossem administrados por meio do sistema de registro de medicamentos e um
farmacéutico interno que se responsabilizou pela solicitacao, distribuicdo e armazenamento dos probiéticos nos varios locais.

Wouters et al., 2017  Utilizacdo da Revisdo Multidisciplinar Multiespecifica de Medicamentos que consiste em uma avaliagcdo da perspectiva do paciente,
histérico médico, avaliagdo critica de medicamentos, uma reunido entre o médico assistente do idoso e o farmacéutico e
implementacdo de mudancgas de medicamentos.

“NH”: Nursing Home; “ITU”: Infecgao do Trato Urinario; “INTERACT”: Interventions to Reduce Acute Care Transfers;



Tabela 4. Compilacéo dos fatores que influenciam a implementacédo de servicos de saude em ILPI conforme categorizacdo do framework APOTECA.

APOTECA Niveis Fatores de Implementacéo Barreiras Facilitadores
Dominios
At Em Motivacéo Falta de Motivacao Motivagéo da equipe
At Em Resisténcia Resisténcia as mudancas de pratica Abordagem proativa
At Cs Interesse Falta de Interesse Abordagem proativa
At Id Interesse Falta de Interesse Relacionamento Interpessoal
Pol I Politicas Institucionais Falta de compromisso e lideranca Suporte as instituicdes/gerentes
Pol On Apoio Governamental Falta de apoio Suporte governamental
Tec Em Competéncias clinicas e Competéncias clinicas e conhecimentos Treinamento/ Capacitacao
conhecimentos insuficientes
Tec Em Comunicacédo Falta de comunicacéo Comunicacédo
Tec I Protocolos Falta de protocolos Implementacéo de protocolos
Adm Em Carga de trabalho Sobrecarga de trabalho -
Adm Cs Material Falta de recursos Recursos apropriados
Recursos
Adm I Recursos Falta de recursos humanos e financeiros Recursos apropriados
Adm I Tecnologia da informacao Falta de registros e informacgdes Gerenciamento de sistemas

Fatores organizados por dominio. Abreviaturas: Dominios - At = atitudinal, Pol = politico, Tec = técnico, Adm = administrativo. Niveis - Em = equipe

multidisciplinar, Cs = cuidados de saude, Id= idosos, | = instituicdo, On= organiza¢cGes nacionais.
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Tabela 5. Avaliacdo PRISMA da Reviséo de Escopo.

Secéo Item Iltem PRISMA-ScR Checklist Rela’ta_do
na pagina
TITULO
Titulo 1 Identificar o artigo como uma revisdo de escopo. 32
RESUMO
Resumo 2 Apresentar um resumo estruturado incluindo, se 32-33
estruturado aplicavel: referencial teérico; objetivos; fonte de
dados; critérios de elegibilidade; participantes e
intervencdes; sintese dos métodos; resultados e
conclus@es relacionadas com as questdes e
objetivos da reviséo.
INTRODUCAO
Justificativa 3 Descrever a justificativa da revisdo no contexto do 33-34
gue ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresentar uma afirmacado explicita sobre as 33-34
guestbes abordadas com referéncia a
participantes, interven¢des, comparacoes,
resultados e desenho de estudo (PICOS) ou
outros elementos-chave relevantes utilizados para
contextualizar as questdes e/ou objetivos da
revisao.
METODOS
Protocolo e 5 Indicar se existe um protocolo de reviséo, se e -
registro onde pode ser acessado (ex. endereco
eletrbnico), e, se disponivel, forneca informagdes
sobre o registro da reviséo, incluindo o nimero de
registro.
Critérios de 6 Especificar caracteristicas do estudo (ex. PICOS, 36
elegibilidade extensao do seguimento) e caracteristicas dos
relatos (ex. anos considerados, idioma, se é
publicado) usadas como critérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.
Fontes de 7 Descrever todas as fontes de informacéo na 35
informacao busca (ex. base de dados com datas de



cobertura, contato com autores para identificacdo

de estudos adicionais) e data da ultima busca.
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Busca 8 Apresentar a estratégia completa de busca 35
eletrbnica para pelo menos uma base de dados,
incluindo os limites utilizados, de forma que possa
ser repetida.
Selecéo dos 9 Apresentar o processo de sele¢éo dos estudos 35-36
estudos (isto é, busca, elegibilidade, os incluidos na
revisdo de escopo).
Processo de 10 Descrever o método de extragdo de dados dos 35-36
coleta de dados artigos (por exemplo formulérios prontos ou
formulérios que foram testados pela equipe antes
da sua utilizacédo, e se o levantamento de dados
foi feito independentemente ou em equipe) e
todos os processos para obtencao e confirmacéo
de dados dos pesquisadores.
Lista dos dados 11 Listar e definir todas as variaveis obtidas dos 36
dados e quaisquer referéncias ou simplificacdes
realizadas.
Avaliacéo critica 12 Se for o caso, apresentar uma justificativa para -
de fontes conduzir uma avaliacédo critica das fontes de
individuais de prova incluidas; descrever os métodos utilizados
prova e como esta informacéo foi utilizada em qualquer
sintese de dados (se apropriado).
Sintese dos 13 Descrever os métodos de tratamento e de sintese 36
resultados dos dados que foram cartografados.
RESULTADOS
Selecao de 14 Indicar o numero de estudos rastreados, 38-39
estudos avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisdo, com razoes de exclusao em cada fase,
idealmente utilizando um diagrama de fluxo.
Caracteristicas 15 Para cada estudo, apresentar as caracteristicas 38-39
dos estudos para as quais os dados foram cartografados e
fornecer as citagdes.
Avaliacao critica 16 Se estiver feito, apresentar dados sobre a N&o se
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dos estudos avaliacdo critica dos estudos incluidos (ver item aplica
12).
Resultados de 17 Para cada estudo incluido, apresentar os dados Nao se
estudos relevantes que foram tracados que se aplica
individuais relacionam com as questdes e objetivos da
revisao.
Sintese dos 18 Resumir e/ou apresentar os resultados dos 38-39
resultados estudos a medida que se relacionam com as
questdes e objetivos da revisao.
DISCUSSAO
Resumo dos 19 Resumir os principais resultados (incluindo uma 40-44
estudos panoramica dos conceitos, temas e tipos de
estudos disponiveis), ligar as questdes e objetivos
da revisao, e considerar a relevancia para grupos
chave.
Limitacdes 20 Discutir as limitac6es do processo de revisdo do 45
ambito de aplicacao.
Conclusdes 21 Apresentar a interpretacéo geral dos resultados 45
no contexto de outras evidéncias e implicacfes
para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Financiamento 22 Descrever fontes de financiamento para os N&o se
estudos incluidos, bem como fontes de aplica

financiamento para a revisdo. Descrever o papel
dos financiadores da revisdo do ambito de

aplicacao.




Figura 1. Processo de triagem para inclusao de estudos.
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Figura 2. Imagem ilustrativa do Framework APOTECA
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Figura 3. Fatores que influenciam a implementacao de servigcos de saude em ILPI conforme categorizagéo de niveis do framework APOTECA.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A luz dessas consideracées, os resultados dessa revisdo permitiram identificar
0s principais fatores que afetam a implementacéo de servi¢cos de saude em ILPI. Posto
isto, as informacdes contidas nessa pesquisa podem ser utilizadas para incentivar a
criacdo de um modelo estratégico para implementacédo de servicos de saude nas IPLI
a nivel mundial.

Apesar da importancia do tema e dos desafios enfrentados, o Brasil conta ainda
com poucas pesquisas sobre essa modalidade de atendimento ao idoso,
consequentemente, o que provavelmente limitou a identificacdo de estudos realizados
no Brasil.

Dessa forma, a sociedade e o governo devem elaborar mais politicas que
favorecam as ILPI social e financeiramente, para que possam proporcionar ambiente
fisico mais humanizado, com equipe de profissionais qualificados, adotando postura
gue proporcione a ressignificacdo do idoso, permitindo novo olhar, de modo que suas
particularidades sejam atendidas.

Diante da identificacdo da auséncia de estudos brasileiros voltados para
temética alvo de discusséo no presente estudo e reconhecendo a importancia dessas
informacdes, salienta-se a notoriedade da criacdo de avancgos no pais, quebrando as
possiveis barreiras que a filantropia fomenta, modificando esse perfil de modalidade
unificada.

Percebe-se ainda que apesar do tema ser relevante e da quantidade de
publicacdes identificadas, h4 escassez de estudos que permitam uma andalise mais
rigorosa em relacdo a associacdo dos desfechos em saude no tocante ao assunto

abordado.
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