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RESUMO 

 
O processo de transição demográfica associado às alterações estruturais familiares, 
fatores socioeconômicos e a falta de adaptação das residências às necessidades dos 
idosos, têm trazido diversas questões para a gestão das políticas públicas do país, 
dentre as quais o aumento na demanda de residentes em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI). Um dos principais desafios para os gestores dessas 
instituições é o fato de serem consideradas uma modalidade de residência, porém os 
principais serviços ofertados são serviços de saúde. Apesar de existirem instituições 
com atendimento de qualidade, ainda é expressivo o número daquelas que não 
atendem a parâmetros básicos de funcionamento, bem como a falta de aplicação de 
ferramentas avaliativas em prol do aprimoramento da qualidade da assistência das 
instituições. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores de 
implementação associados a serviços de saúde em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos. Para a realização da revisão de escopo foram utilizadas 
sete bases de dados, utilizando os descritores DeCS e MeSH em inglês e português: 
Instituições de Longa Permanência para Idosos, Asilo, Serviços de Saúde, 
Implementação de Plano de Saúde, Ciência da Implementação e um descritor não 
padronizado: Fatores de Implementação. O processo de triagem foi realizado em três 
etapas (títulos, resumos e textos completos), as publicações selecionadas foram 
analisadas quanto aos fatores que afetaram a implementação de serviços de saúde 
em ILPI – Barreiras e Facilitadores. Ao término desse processo, 71 artigos foram 
selecionados. Os resultados apresentaram que após categorização dos fatores que 
influenciam a implementação dos serviços de saúde, os fatores administrativos foram 
os mais citados. As principais barreiras evidenciadas foram falta de motivação, 
comunicação, suporte, recursos humanos e falta de materiais, sobrecarga de trabalho, 
falta de treinamento e capacitação das equipes multidisciplinares e implementação de 
protocolos. Os facilitadores foram treinamento/capacitação, motivação, abordagem 
proativa, comunicação, apoio da liderança, incentivos financeiros, relacionamento 
interpessoal e tecnologia. Foi possível identificar 26 fatores de implementação, 18 
barreiras e oito facilitadores mencionados para a implementação de serviços de saúde 
em ILPI. A maior parte dos estudos analisados evidenciou a carência de atividades 
que de alguma forma promovam o envelhecimento ativo dos idosos 
institucionalizados. As informações contidas nesse estudo, podem ser usadas para 
incentivar ou servir como base para a criação de modelo estratégico para 
implementação de cuidados em saúde nas IPLI, tendo em vista a carência desse 
modelo em países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. 
 
Palavras-chave: Instituição de Longa Permanência para Idosos; Cuidados em saúde; 
Ciência da Implementação. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1- Índice de envelhecimento no Brasil............................................................19 

Figura 2 - Percentual de pessoas que cuidam de idosos no Brasil...........................20 

Figura 3 - Número de ILPI no Brasil por região.........................................................23 

CAPÍTULO 1 

Figura 1 - Processo de triagem para inclusão de estudos...........................................77 

Figura 2 - Imagem ilustrativa do Framework APOTECA.............................................78 

Figura 3 - Fatores que influenciam a implementação de serviços de saúde em ILPI 

conforme categorização de níveis do framework APOTECA......................................79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 

 

CAPÍTULO 1 

Tabela 1 - Características gerais dos estudos incluídos na busca sistemática.........57 

Tabela 2 - Barreiras relacionadas à implementação de serviços de saúde nas ILPI 

mencionadas nas publicações....................................................................................64 

Tabela 3 - Facilitadores relacionados à implementação de serviços de saúde nas ILPI 

mencionados nas publicações....................................................................................68 

Tabela 4 - Compilação dos fatores que influenciam a implementação de serviços de 

saúde em ILPI conforme categorização do framework APOTECA..............................73 

Tabela 5 - Avaliação PRISMA da Revisão de Escopo.................................................74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1- Modalidades de Atenção ao Idoso de acordo com a Portaria nº 

73/01...........................................................................................................................26 

Quadro 2 - Técnicas de métodos qualitativos, quantitativos e mistos que podem ser 

usadas na pesquisa de implementação......................................................................29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AC Análise de Conteúdo 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

AVD      Atividade de Vida Diária 

CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature 

COSMOS Communication, Systematic assessment and treatment 
of pain, Medication review, Occupational therapy, Safety 

COVID 19   Coronavirus Infectious Disease -19 

DeCS  Descritores em Ciência da Saúde 

DCNT  Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

ERIC Expert Recommendations for Implementing Change 

GCF Green care farm 

HAS Hipertensão Arterial Sistêmica 

IBGE   Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IdA Innovative dementia-oriented Assessment System 

ILPI   Instituição de Longa Permanência para Idosos 

INTERACT Interventions to reduce acute care transfers 

IPEA Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

ITU Infecção do Trato Urinário 

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde 

LTC Long Term Care Institution  

LTCI Long Term Care Institution insurance 

MeSH        National Library of Medicine’s 

MOQI Missouri Quality Initiative 

NH Nursing Homes 

NIA Nacional Institute Aging 

OG Organização Governamental 

OMS Organização Mundial de Saúde 

ONG     Organização Não-Governamental 

OPTIMISTIC Transforming Institutional Care 

PARIHS Promotion of actions to implement research in health 
services 

PRISMA-ScR Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 



 
 

PRM Problemas Relacionados a Medicamentos 

PROVEN Pragmatic Essay on Video Education in Nursing 
Homes 

RACF Residential aged care facilities. 

RDC Resolução da Diretoria Colegiada 

SBGG Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 

SciELO 

SUAS 

Scientific Electronic Library Online 

Sistema Único de Assistência Social 

TIP Translating Innovations into Practice 

UI Urinary incontinence 

VCM Método de Contato Veder 

WHELD Well-being and Health for people with Dementia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 14 

2 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO ........................................................................ 16 

3 OBJETIVOS ........................................................................................................... 17 

3.1 Objetivo geral .................................................................................................... 17 

3.2 Objetivos específicos ........................................................................................ 17 

4. REFERENCIAL TEÓRICO .................................................................................... 18 

4.1 Envelhecimento e Institucionalização ............................................................. 18 

4.2 Instituições de Longa Permanência para Idosos............................................21 

       4.2.1 Aspectos organizacionais...........................................................................23 

       4.2.2 Modalidades residenciais para idosos no Brasil.........................................25 

4.3 Ciência de Implementação e Pesquisas em Serviços de Saúde...................28 

Capítulo 1 ................................................................................................................. 31 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 81 

 



14 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica a população idosa conforme 

o nível socioeconômico de cada nação. Em países em desenvolvimento, é 

considerado idoso com 60 ou mais anos de idade e nos países desenvolvidos, se 

estende para 65 anos (WHO, 2002). O envelhecimento populacional é uma conquista 

da humanidade, mas apresenta desafios a serem enfrentados pela sociedade e pelos 

formuladores de políticas públicas. 

Em nível mundial, estima-se que a proporção de idosos, com 60 anos ou mais, 

duplique até 2050 e mais do que triplique até 2100, passando de 962 milhões em 2017 

para 2,1 bilhões em 2050 e 3,1 bilhões em 2100 (ONU, 2020). O Brasil possui 210 

milhões de brasileiros, destes, 37,7 milhões são pessoas idosas, o que representa 

quase 18% dos brasileiros (AGÊNCIA BRASIL, 2021). 

Nesse contexto, o processo de transição demográfica associado às alterações 

estruturais familiares, fatores socioeconômicos e a falta de adaptação das residências 

às necessidades dos idosos, têm trazido diversas questões para a gestão das políticas 

públicas do país, dentre as quais o aumento na demanda de residentes em Instituições 

de Longa Permanência para Idosos (ILPI) (SILVA et al., 2015).  

Entende-se ILPI como uma residência coletiva, que atende tanto idosos 

independentes em situação de carência de renda e/ou familiar, quanto aqueles com 

dificuldades para o desempenho das atividades diárias, os quais necessitem de 

cuidados prolongados (CAMARANO; KANSO, 2010). 

Um dos principais entraves para os gestores dessas instituições é o fato de 

serem consideradas uma modalidade de residência, porém os principais serviços 

ofertados são serviços de saúde. Apesar de existirem instituições com atendimento 

de qualidade, ainda é expressivo o número daquelas que não atendem a parâmetros 

básicos de funcionamento, bem como a falta de aplicação de ferramentas avaliativas 

em prol do aprimoramento da qualidade das instituições.  

Segundo Camarano (2010), a incorporação dos cuidados de longa duração 

para idosos com algum grau de dependência aos sistemas de seguridade social 

constitui-se como um desafio para os formuladores e gestores das políticas sociais. 

Muitos países possuem políticas especificas de cuidados de longa duração, enquanto 

em outros ainda predominam os cuidados informais prestados por familiares ou em 

ILPI de caráter filantrópico (na maioria das situações), como é o caso do Brasil que se 
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caracteriza por ter uma baixa participação de instituições públicas (POLTRONIERI; 

SOUZA; RIBEIRO, 2017). 

Apesar do padrão mínimo de funcionamento dessas instituições estar 

estabelecido por meio da Resolução - RDC nº 502/2021 (BRASIL, 2021), seguindo 

diretrizes da Política Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), muitas funcionam em 

condições precárias, sem uma sistematização da assistência e um atendimento pouco 

individualizado. Somado a isso, a própria institucionalização gera um impacto decisivo 

sobre o processo saúde-doença no idoso, tendo que ser composta por ações que 

contemplem todas as necessidades dessas pessoas, preservando sua autonomia e 

diminuindo suas limitações (CORREA et al., 2019). 

O estudo da população idosa institucionalizada é importante devido a esses 

idosos serem mais vulneráveis em comparação aos não institucionalizados, os quais 

apresentam melhor qualidade de vida. Deste modo, as ILPI se configuram como um 

desafio, pois as alterações fisiológicas do envelhecimento e as doenças pré-existentes 

podem ser agravadas pelas dificuldades de adaptação dos idosos às novas condições 

de vida e pela falta de motivação e encorajamento comuns nesse ambiente, tornando 

o idoso vulnerável à fragilidade e ao declínio funcional (ANDRADE et al., 2020). 

Nesse sentido, Silva e colaboradores (2019) afirmam que a atuação 

interdisciplinar apresenta-se como potente arranjo de cuidado em uma ILPI, 

objetivando não somente a reabilitação, mas, principalmente, o estabelecimento de 

medidas educativas e preventivas em prol da saúde dos idosos.  

Assim, a realização de estudos que abordem os fatores que implicam na 

implementação de cuidados em saúde nas ILPI torna-se uma estratégia potencial, 

visando o planejamento de ações interdisciplinares e interprofissionais que priorizem 

a independência, autonomia e/ou previnam a dependência funcional dos longevos 

institucionalizados.  
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2 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

 O presente estudo apresenta-se na estrutura de dissertação, proveniente de 

um projeto guarda-chuva o qual resultou em uma revisão de escopo. O formato da 

dissertação encontra-se disposto em um capítulo no formato de artigo científico.  

 O Capítulo 1 tem como título “FATORES DE IMPLEMENTAÇÃO 

ASSOCIADOS A SERVIÇOS DE SAÚDE EM INSTITUIÇÕES DE LONGA 

PERMANÊNCIA PARA IDOSOS: uma revisão de escopo”. Será submetido a Revista 

The Gerontologist (Qualis A2) e foi adaptado às normas de redação preconizadas pela 

revista. Além disso, apenas para fins didáticos e com a finalidade de facilitar a 

organização da dissertação, o número das páginas do artigo científico, seguiu a 

paginação da dissertação. 

 Por fim, vale destacar que o cenário da pandemia causada pela COVID-19 

ocasionou um impacto considerável na execução de todo planejamento metodológico 

programado para a pesquisa, tendo em vista que o projeto inicial seria desenvolvido 

em Instituições de Longa Permanência para Idosos, local vulnerável, no qual residem 

idosos, que são considerados grupo de risco à exposição do vírus.  

Desta maneira, o projeto apresentou algumas alterações durante seu 

desenvolvimento, uma vez que a pandemia acarretou em déficit de execução em 

algumas etapas previamente delineadas.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Analisar os fatores associados à implementação de serviços de saúde em 

Instituições de Longa Permanência para Idosos.  

3.2 Objetivos específicos 

-  Identificar as barreiras para implementação de serviços de cuidados em saúde nas 

ILPI; 

-  Identificar os facilitadores para implementação de serviços de cuidados em saúde 

nas ILPI. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1 Envelhecimento e institucionalização 

O envelhecimento é um fenômeno mundial associado à ausência de 

quantitativo suficiente de estruturas e serviços de suporte, resultando em crescentes 

dificuldades na gestão deste cenário. Nesse sentido, os setores públicos e privados 

estão sobrecarregados e pouco preparados para tal realidade, gerando assim, 

sobreutilização dos serviços, com atendimentos por vezes desnecessários e falta de 

serviços para o cuidado adequado ao idoso (SBGG, 2020). 

As implicações das mudanças demográficas atuais e a transição 

epidemiológica são decisivas para que a sociedade esteja preparada para cuidar de 

uma população envelhecida. Nessa perspectiva, a Década do Envelhecimento 

Saudável 2021-2030 é a principal estratégia global para alcançar e apoiar ações 

visando construir uma sociedade mais equânime para todas as idades, com mais 

saúde e oportunidades. A estratégia tem os idosos como centro do plano, a qual reúne 

governos, sociedade civil, agências internacionais, profissionais, academia, mídia e o 

setor privado para melhorar a vida dos longevos, familiares e comunidades (OPAS, 

2021). 

A mudança na estrutura demográfica no Brasil pode ser considerada como uma 

importante alteração no padrão da sociedade brasileira. Iniciou-se a partir de 1940 e 

após a década de 1960, esse processo foi acentuado devido à redução da 

fecundidade, taxa de crescimento populacional e modificações da pirâmide etária, 

resultando assim, na diminuição do quantitativo de crianças e adolescentes e aumento 

contínuo da população idosa (SIMÕES, 2016). 

No Brasil, a população idosa tende a crescer nas próximas décadas, conforme 

aponta a Projeção da População do IBGE, atualizada em 2018. Conforme a pesquisa, 

em 2043, um quarto da população deverá ter mais de 60 anos, enquanto a proporção 

de jovens até 14 anos será de apenas 16,3% (IBGE, 2019). 

A relação entre a porcentagem de idosos e de jovens é conhecida como “índice 

de envelhecimento” (Figura 1) que deve aumentar de 43,19% (2018), para 173,47% 

em 2060. Esse processo pode ser observado graficamente pelas mudanças no 

formato da pirâmide etária ao longo dos anos, que segue a tendência mundial de 

estreitamento da base (menos crianças e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e 

topo (idosos) (IBGE, 2019). 
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              Figura 1 - Índice de envelhecimento no Brasil (Fonte: IBGE, 2019). 

 

Ao longo dos anos, o Brasil tem passado por modificações no perfil de 

morbidade e mortalidade impactando em alterações no processo de transição 

demográfica e epidemiológica. A redução da mortalidade infantil e o aumento da 

expectativa de vida da população brasileira influenciaram diretamente no cenário das 

doenças crônicas degenerativas, de modo que as doenças infecciosas foram 

substituídas por doenças degenerativas e agravos produzidos pelo homem 

(PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015). 

Por sua vez, esse processo resultou no aumento da prevalência de Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Estas, são bastante frequentes na população 

idosa, destacando-se as doenças osteoarticulares, hipertensão arterial sistêmica  

(HAS),  doenças  cardiovasculares, diabetes  mellitus e doenças  respiratórias crônicas 

(PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015). As DCNT e as fragilidades ocasionadas 

pelo envelhecimento, a exemplo da vulnerabilidade para o surgimento dessas 

incapacidades na saúde, demandam cuidados, pois, apresentam consequências 

preocupantes, em progressões graduais e alta capacidade de afetar e reduzir a 

autonomia e independência do idoso (MACHADO et al., 2017). 

Outrossim, a crescente complexidade clínica dos gerontes se compreende 

devido a multimorbidades, polifarmácia, fragilidades, deficiências e dificuldades 

sociais, que se configuram como um desafio para os sistemas de saúde (NOUVENNE 
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et al., 2020). O avanço da idade tornou-se o principal fator de risco para doenças 

crônicas de alta prevalência, incluindo neoplasias, agravos cardiovasculares e 

neurodegenerativos. Classicamente, o processo de envelhecimento tem sido marcado 

por várias características compreendendo dano genômico e redução de telômero, 

alterações epigenéticas, desregulação da proteostase e detecção de nutrientes, 

disfunção mitocondrial, colapso de células-tronco, comunicação intercelular 

prejudicada e senescência celular (SCHMEER et al., 2019).  

Espera-se um crescimento entre 100% e 500% no número de idosos com 

necessidade de cuidados institucionalizados na próxima década. Desta maneira, as 

instituições terão 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 são considerados altamente 

vulneráveis devido à COVID-19. O número de familiares que se dedicavam a cuidados 

de indivíduos de 60 anos ou mais saltou de 3,7 milhões em 2016 para 5,1 milhões em 

2019, contingente que representa 10,5% (1,5 ponto percentual a mais que 2016) dos 

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

 

 

Figura 2 - Percentual de pessoas que cuidam de idosos no Brasil (Fonte: IBGE, 2020). 
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Segundo a Constituição Federal (CF/88), Política Nacional do Idoso e Estatuto 

do Idoso (BRASIL, 2016; BRASIL, 1994; BRASIL, 2003), a família é o principal 

responsável 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 cônjuges e/ou filhos. No Brasil, o cuidado familiar tem 

pouco apoio e possui programas insuficientes de cuidados em domicílio (homecare) 

(IPEA, 2010a). 

 Em contrapartida, a China é única em termos de modelos de aposentadoria, 

relações familiares e formação cultural.  Os idosos chineses são altamente 

dependentes de seus familiares, principalmente dos seus filhos. Há diferenças na 

implementação do sistema de planejamento familiar nas áreas urbana e rural, onde 

esta é estritamente aplicada nas cidades, e um casal pode ter apenas um 

filho. Todavia, em muitas áreas rurais, se o primeiro filho de um casal for uma menina, 

eles podem ter um segundo filho. Assim, na China, um país com características 

distintivas de dupla estrutura urbano-rural, devem haver diferenças nas características 

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 manutenção e a integridade física e 

psicológica do idoso, porém nem sempre essas famílias possuem condições de 

oferecer esses cuidados (REIS; TRAD, 2015). 

4.2 Instituições de Longa Permanência para Idosos 

A utilização da expressão “Instituição de Longa Permanência para Idosos” foi 

iniciada em comissões especializadas da Sociedade Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia (SBGG), correspondendo ao termo long term care institution, apesar da 

tradução mais adequada ser “instituição de cuidado a longo prazo” ou de longa 

duração (SBGG, 2020). 

As ILPI surgem como equipamentos de assistência social, porém sofrem uma 

transformação em decorrência das demandas por cuidados especializados. No Brasil, 

as ILPI públicas, privadas ou filantrópicas são ainda hoje reconhecidas como 

instituições de assistência social (SBGG, 2020). 

A primeira ILPI, denominada “Gerontocômio”, foi fundada pelo Papa Pelágio II 

(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 objetivo abrigar idosos desamparados e necessitados. Sua essência era 

ligada a caridade, por esse motivo recebiam doações deixadas por heranças. A partir 

dos séculos XIV e XV na Alemanha, Holanda e Itália as instituições de caridade 

aumentaram com o intuito de cuidar de idosos pobres além de outros grupos sociais: 

mendigos, órfãos e pessoas com problemas de saúde mental (CAMARANO, 2010; 

NEUMANN; PAZZINI, 2017). 

Com o iluminismo, no século XVIII, as instituições começaram a perceber a 

necessidade de dividir os indivíduos e não os agrupar em um único grupo. As crianças 

foram direcionadas a orfanatos, pessoas em sofrimento mental para hospícios e 

idosos para instituições asilares. Através desse direcionamento especifico, na 

Holanda surgiu o primeiro modelo chamado de “Hoffie”, uma residência coletiva de 

idosos, localizada em geral em torno de praças ou lagos (CAMARANO, 2010; 

NEUMANN; PAZZINI, 2017). 

No Brasil, o modelo de “almshouses” foi copiado, por influência dos 

colonizadores ingleses. Com o objetivo de abrigar soldados idosos, a “Casa dos 

Inválidos”, inaugurada no Rio de Janeiro em 1797, a primeira instituição foi uma 

chácara e em 1890, foi inaugurado um dos primeiros asilos voltados para idosos. A 

instituição trabalhava para que os longevos fossem reconhecidos como grupo e que 

tivessem suas demandas específicas atendidas (CAMARANO, 2010; NEUMANN; 

PAZZINI, 2017). Ao final do século XIX, a Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 

prestava assistência a mendigos. Devido ao aumento de internações para idosos, 

passou a denominar-se como instituição gerontológica a partir de 1964 (CAMARANO, 

2010).  

Dados publicados pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) 

apontam que no período entre 1940 e 2009, 2.897 novas instituições foram abertas. 

(IPEA, 2010b). Uma fração de dois terços das instituições criadas na década passada 

são filantrópicas, muitas decorridas da caridade cristã. Ultimamente, tem crescido o 

percentual de estabelecimentos privados. As instituições privadas somam 28,2% e as 

públicas 6,6%, a maioria na esfera municipal (IPEA, 2010a). Por outro lado, um 

percentual de 71% dos municípios brasileiros não possui ILPI. 

O Governo Federal mantém apenas duas instituições, ambas localizadas no 

Rio de Janeiro, o Abrigo Cristo Redentor, o qual abriga 298 idosos pobres, e a Casa 

Gerontológica de Aeronáutica Brigadeiro Eduardo Gomes, restrita a trabalhadores e 

familiares da Aeronáutica (ALCÂNTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016). 
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Segundo a Pesquisa do IPEA foram localizadas 3.548 instituições no território 

brasileiro, das quais 1.617 declararam serem filantrópicas e conveniadas. Nestas, 

moravam 83.870 idosos, o que significa 0,5% da população idosa.  Em 2012, 1.227 

instituições responderam ao Censo SUAS (Serviço Único de Assistência Social), ao 

passo que no ano de 2014 este número passou para 1.451. Este fato pode estar 

relacionado devido ao aumento do número destas instituições, por um maior 

credenciamento pelo SUAS e/ou por uma maior resposta ao Censo (ALCÂNTARA; 

CAMARANO; GIACOMIN, 2016); (CAMARANO; BARBOSA, 2016); (IPEA, 2011). 

Conforme a figura 3 pode-se observar que a maioria das instituições estão 

localizadas na região Sudeste brasileira, representando um valor aproximadamente 

de dois terços. Esta situação acontece em virtude da maior proporção da população 

idosa ser localizada nessa região, onde se encontram 57,6% das instituições. A região 

Sul é a segunda maior em quantitativo de ILPI, apresenta 20% do total das instituições 

e cerca de 17% das filantrópicas conveniadas. No que concerne a região Nordeste, a 

mesma ocupa a terceira posição em número de ILPI por região com o percentual de 

9,1% (ALCÂNTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016). 

 

 

Figura 3 – Número de ILPI no Brasil por região (Fonte: ALCÂNTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016). 

 

4.2.1 Aspectos organizacionais 

No contexto internacional, de acordo com o Nacional Institute on Aging (2017), 

os serviços de cuidados ao longo prazo baseados em instalações incluem: board and 

care homes (casas de pensão e cuidados), assisted living facilities (instalações 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’ são pequenas instalações privadas, composta por 

20 ou menos residentes. É constituída por quartos privativos ou compartilhados, os 

residentes recebem cuidados pessoais, refeições, funcionários disponíveis em 

período integral e a assistência médica e de enfermagem geralmente prestadas no 

local (NIA, 2017). 

A ‘assisted living facilities’ é para pessoas que precisam de auxílio nos cuidados 

diários. As instalações variam na composição de 25 a 120 ou mais 

residentes. Normalmente, são oferecidos alguns "níveis de atendimento", quanto 

maior nível, maior valor a ser pago pelo atendimento. Os residentes geralmente vivem 

em seus próprios apartamentos ou quartos e compartilham áreas comuns. Possuem 

acesso a muitos serviços, incluindo três refeições por dia; assistência com cuidados 

pessoais; auxílio com medicamentos, limpeza e lavanderia; supervisão 24 horas, 

segurança e equipe no local; e atividades sociais e recreativas (NIA, 2017). 

As ‘nursing homes’ também chamadas de instalações de enfermagem 

especializadas, fornecem vários serviços de saúde e cuidados pessoais. Se 

concentram em cuidados médicos, normalmente incluem cuidados de enfermagem, 

supervisão 24 horas, três refeições por dia e assistência nas atividades 

cotidianas. Além destes, possuem serviços de reabilitação, como fisioterapia, terapia 

ocupacional e fonoaudiologia (NIA, 2017). 

As ‘continuing care retirement communities’ oferecem diferentes níveis de 

serviço em um único local. Muitos deles oferecem moradia independente (casas ou 

apartamentos), vida assistida e cuidados de enfermagem especializados. Serviços de 

saúde e programas de recreação também são fornecidos. O atendimento prestado é 

conforme o nível de serviço que o residente necessita (NIA, 2017). 

No Brasil, conforme a RDC nº 502/2021, as ILPI são instituições 

governamentais ou não governamentais, de caráter residencial, destinada a domicilio 

coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte 

familiar, em condição de liberdade e dignidade e cidadania (BRASIL, 2021). Com o 

intuito de expressar a nova função híbrida dessas instituições, a SBGG sugeriu a 

adoção da denominação ILPI (NEUMANN; PAZZINI, 2017). 

Com o envelhecimento demográfico, é significante o número crescente de 

idosos nas ILPI. Relatos recentes indicaram uma alarmante falta de atendimento 

primário no local fornecido em tais instituições cujo resultado pode ser hospitalizações 

desnecessárias, caras e onerosas. Estudos anteriores avaliaram que uma quantidade 
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razoável de hospitalizações poderia ser evitada com a expansão da atenção primária 

no local. Entretanto, obstáculos organizacionais, como falta de infraestrutura ou canais 

de comunicação e estruturas de compensação desfavoráveis, muitas vezes impedem 

a implementação de cuidados em saúde adequados (BRÜHMANN 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 

Padrões de Funcionamento de Casas de Repouso, Clínicas Geriátricas e outras 

instituições para idosos no país. Ela define como deve ser a organização da 

instituição, a área física, as instalações e os recursos humanos. No processo de 

regulamentação da Política Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), a Portaria n° 

73/01(BRASIL, 2001) trouxe nova definição de Normas e Padrões de Funcionamento 

para Serviços e Programas de Atenção à Pessoa Idosa. Ela adota o termo 

Atendimento Integral Institucional (POLLO; ASSIS, 2008). 

Em 2005 passou a vigorar a Resolução 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 são os graus de dependência e 

as condições gerais de organização institucional baseada nos direitos dos idosos, 

incluindo recursos humanos, infraestrutura, processos operacionais, notificação 

compulsória, monitoramento e avaliação (POLLO; ASSIS, 2008). 

Atualmente, a RDC que está em vigor é a nº 502/2021 (BRASIL, 2021). Vale 

destacar que as diretrizes de boas práticas relacionadas às ILPI não sofreram 

alterações, porém, a revisão do mérito da norma já está pautada na ANVISA e disporá 

momentos adequados para participação social ao longo do processo. 

É importante conhecer o perfil do idoso para que a implementação de políticas 

sociais e de saúde sejam condizentes com a realidade, assim como a capacitação de 

profissionais que farão parte da equipe multiprofissional. Ademais, as ILPI 

necessitarão cada vez mais de estrutura física e profissional adequada para fornecer 

atendimento de qualidade para a população idosa (SOUZA; MARTINS, 2016). 

Os modelos residenciais para idosos possivelmente serão um conceito cada 

vez mais comum e popular na assistência de qualidade. Os atuais,  que contemplam 

casas de repouso, clínicas geriátricas e condomínios residenciais almejam oferecer 

uma infraestrutura completa e apropriada para garantir acolhimento, segurança, 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 nº 73/01 (BRASIL, 2001), a qual estabelece normas de 

funcionamento de serviços de atenção ao idoso no Brasil, apresenta modalidades 

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

diminuição da mesma nos casos de famílias que querem cuidar dos seus idosos. Vale 

ressaltar, que a disponibilização de recursos públicos nas três esferas de governo e o 

envolvimento e participação de cidadãos organizados civilmente, entidades 

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

são fundamentais na cobrança para garantir essas ações (BRASIL, 2016b). 

 

Quadro 1 – Modalidades de Atenção ao Idoso de acordo com a Portaria nº 73/01 (BRASIL, 2001). 

MODALIDADE DO PROJETO DEFINIÇÃO 

 

Família Natural 

-É o atendimento prestado ao idoso independente, pela sua própria 

família, com vistas a manutenção da autonomia, permanência no 

próprio domicílio preservando o vínculo familiar e de vizinhança. 

 

Família Acolhedora 

- É um Programa que oferece condições para que o idoso sem 

família ou impossibilitado de conviver com a mesma, receba 

abrigo, atenção e cuidados de uma família cadastrada e 

capacitada para oferecer este atendimento. 

 
Residência Temporária 

-É um serviço em regime de internação temporária, público ou 
privado, de atendimento ao idoso dependente que requeira 
cuidados biopsicossociais sistematizados, no período máximo de 
60 dias. 

 
 
 
 

Centro Dia 

-É um programa de atenção integral às pessoas idosas que por 
suas carências familiares e funcionais não podem ser atendidas 
em seus próprios domicílios ou por serviços comunitários; reforça 
o aspecto de segurança, autonomia, bem-estar e a própria 
socialização do idoso. 
-Caracteriza-se por ser um espaço para atender idosos que 
possuem limitações para a realização das Atividades de Vida 
Diária (AVD), que convivem com suas famílias, porém, não 
dispõem de atendimento de tempo integral, no domicílio. 

 
 
 
 

Centro de Convivência 

-Consiste no fortalecimento de atividades associativas, produtivas 
e promocionais, contribuindo para autonomia, envelhecimento 
ativo e saudável prevenção do isolamento social, socialização e 
aumento da renda própria. 
- É o espaço destinado à frequência dos idosos e de seus 
familiares, onde são desenvolvidas planejadas e sistematizadas 
ações de atenção ao idoso, de forma a elevar a qualidade de vida, 
promover a participação, a convivência social, a cidadania e a 
integração intergeracional. 

 
 

Casa Lar 
 

- Residência em casa lar é uma alternativa de atendimento que 
proporciona uma melhor convivência do idoso com a comunidade, 
contribuindo para sua maior participação, interação e autonomia. 
- É uma residência participativa destinada a idosos que estão sós 
ou afastados do convívio familiar e com renda insuficiente para sua 
sobrevivência. 
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Quadro 1 – Modalidades de Atenção ao Idoso de acordo com a Portaria nº 73/01 (BRASIL, 2001) – 
Continuação. 

 
Fonte: BRASIL, 2001. 

 

Essas novas modalidades de atenção ao idoso, propostas pela Secretaria de 

Estado de Assistência Social, em parceria com organizações governamentais, 

organizações não governamentais e ministérios setoriais, poderão ser adequadas à 

realidade de cada município, ressaltando a fundamental a participação do longevo, da 

família, da sociedade, dos fóruns e dos conselhos nas formas de organização dos 

serviços de atenção ao idoso (BRASIL, 2001). 

Os municípios, ao identificarem as opções por modalidades de serviços, devem 

considerar aspectos relevantes no que se atinem à garantia de gestão, com recursos 

humanos capacitados, indicadores, demandas e rede locais. Além disso, devem ser 

priorizados os serviços que optem pela permanência do longevo com sua família 

(BRASIL, 2001). 

A portaria SEAS nº 2874/2000 (BRASIL, 2000) define as modalidades de ILPI, 

de acordo com a capacidade funcional dos idosos nelas residentes: Modalidade I - 

destinada a idosos independentes para as atividades da vida diária. Estão incluídos, 

também, aqueles que necessitam de utilizar algum equipamento de autoajuda; 

Modalidade II - dirigida a idosos dependentes e independentes que necessitem de 

MODALIDADE DO PROJETO DEFINIÇÃO 

 
República 

- A república de idosos é alternativa de residência para os idosos 
independentes, organizada em grupos, conforme o número de 
usuários, e cofinanciada com recursos da aposentadoria, benefício 
de prestação continuada, renda mensal vitalícia e outras. 

 
 

Atendimento Integral 
Institucional 

-Atendimento integral institucional - é aquele prestado em uma 
instituição asilar, prioritariamente aos idosos sem famílias, em 
situação de vulnerabilidade, oferecendo-lhes serviços nas áreas 
social, psicológica, médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional, 
de enfermagem, de odontologia e outras atividades especificas para 
este segmento social. 

 
 
 
 
 

Assistência 
Domiciliar/Atendimento 

Domiciliar 

-É aquele prestado à pessoa idosa com algum nível de 
dependência, com vistas a promoção da autonomia, permanência 
no próprio domicilio, reforço dos vínculos familiares e de vizinhança.  
-Caracteriza-se por ser um serviço de atendimento público ou 
privado a domicílio às pessoas idosas através de um programa 
individualizado, de caráter preventivo e reabilitador, no qual se 
articulam uma rede de serviços e técnicas de intervenção 
profissional focada em atenção à saúde, pessoal, doméstica, de 
apoio psicossocial e familiar, e interação com a comunidade. Pode 
ser de natureza permanente ou provisório, diurno e/ou noturno, para 
atendimento de idosos dependentes ou semi dependentes, com ou 
sem recursos e mantendo ou não vínculo familiar. 
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ajuda e cuidados especializados, com acompanhamento e controle adequado de 

profissionais da área da saúde e; Modalidade III - voltada para idosos dependentes 

que necessitem de assistência total em, pelo menos, uma atividade da vida diária 

(WATANABE; GIOVANNI, 2009). 

As ILPI foram especialmente atingidas durante a crise pela pandemia da 

COVID-19.  As taxas de contágio e letalidade na população institucionalizada se 

apresentaram elevadas devido à idade avançada e ao sistema imunológico deficiente 

e vulnerável do idoso (GARDNER; STATES; BAGLEY, 2020). 

Além disso, outros fatores também foram coadjuvantes para a disseminação 

do vírus como a presença de comorbidades, o fato de serem pessoas frágeis, por 

residirem com outros idosos e cuidadores em uma instituição fechada e o potencial 

de transmissibilidade no contexto de alto contágio e virulência (BLANCO-TARRIO; 

BLANCO-SÁNCHEZ, 2020). 

4.3 Ciência de Implementação e Pesquisas em Serviços de Saúde 

As palavras ‘Implantar’ e ‘Implementar’ são frequentemente confundidas e 

utilizadas de maneira equivocada no Brasil, apesar de serem parecidas, possuem 

significados diferentes (SANTOS JÚNIOR, 2018). Conforme o Dicionário Michaelis, o 

verbo ‘Implantar’ refere-se ao “ato de inserir”, de modo que o verbo ‘Implementar’ 

refere-se ao “ato de pôr em execução” (MICHAELIS, 2020). 

O desenvolvimento e implementação de serviços é um fenômeno comum de 

origem multifatorial. Os fatores de implementação representam a base na 

implementação de qualquer serviço. São considerados moderadores positivos, 

quando se tratam de facilitadores ou negativos, quando barreiras.  

Inclusive, os termos “facilitadores” e “barreiras” possuem um conceito dinâmico, 

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 implementação direcionadas (GARCIA-CARDENAS et 

al., 2017). 

A Ciência da Implementação é o estudo científico de métodos e estratégias que 

facilitam a adoção de práticas e pesquisas baseadas em evidências em uso regular 

por profissionais e formuladores de políticas. Alguns objetivos importantes da ciência 
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da implementação são identificar, desenvolver e testar estratégias de implementação 

(POWELL et al., 2015; UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2022). 

Deste modo, propõe-se em desenvolver estratégias eficazes para a 

implementação de práticas baseadas em evidências; produzir conhecimento global 

sobre as estratégias, compreendendo os processos, barreiras e facilitadores que 

influenciam o sucesso ou o fracasso da implementação e desenvolver, testar e refinar 

teorias relevantes, estruturas conceituais e medidas para avançar na ciência da 

implementação (KIRCHNER et al., 2020). 

Uma ampla variedade de técnicas de métodos qualitativos, quantitativos e 

mistos pode ser usada na pesquisa de implementação, que são selecionadas de modo 

mais efetivo com base no objetivo da pesquisa e em questões específicas 

relacionadas ao “que”, “por que” e “como” as intervenções funcionam (Quadro 2) 

(PETERS; et al., 2013);  

 

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

Técnicas de métodos Finalidade 

 

Ensaios pragmáticos 

São ensaios controlados randomizados em que a principal questão de 

pesquisa se concentra na eficácia de uma intervenção em um ambiente 

de prática normal com toda a gama de participantes do estudo. 

Ensaios híbridos de 

implementação de eficácia 

Desenhos híbridos de eficácia-implementação destinam-se a avaliar a 

eficácia tanto de uma intervenção quanto de uma estratégia de 

implementação. 

 

Estudos de melhoria de 

qualidade 

Geralmente envolvem um conjunto de processos estruturados e 

cíclicos, muitas vezes chamados de ciclo planejar-fazer-verificar-agir, e 

aplicam métodos científicos de forma contínua para formular um plano, 

implementar o plano e analisar e interpretar os resultados, seguidos por 

uma interação do que fazer a seguir. 

 

Pesquisa-ação participativa 

Refere-se a uma série de métodos de pesquisa que enfatizam a 

participação e a ação (ou seja, a implementação), usando métodos que 

envolvem processos interativos de reflexão e ação, realizados com e 

por pessoas locais, e não sobre elas. 

 

Métodos mistos 

A pesquisa de métodos mistos utiliza métodos qualitativos e 

quantitativos de coleta e análise de dados no mesmo estudo. 

Fonte: PETERS et al., 2013.  

 

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

em ambientes de prática usual, prestando atenção especial ao público que usará a 
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pesquisa, o contexto em que a implementação ocorre e os fatores que influenciam a 

implementação (PETERS et al., 2013). 

O contexto desempenha um papel central na pesquisa de implementação. O 

contexto pode incluir o ambiente social, cultural, econômico, político, legal e físico, 

bem como o ambiente institucional, compreendendo vários atores e suas interações, 

e as condições demográficas e epidemiológicas (PETERS et al., 2013). 

As estratégias de implementação são as ações tomadas para melhorar a 

adoção, implementação e sustentabilidade de intervenções baseadas em evidências, 

que são consideradas práticas que melhoraram os desfechos em saúde (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 definições de estratégia de 

implementação compilados pela coleta sistemática de informações das partes 

interessadas em toda a ciência da implementação e prática clínica (POWELL et al., 

2015; UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2022). 

O processo de desenvolvimento de consenso ERIC resultou em uma 

compilação de 73 estratégias de implementação discretas e suas definições uma 

estrutura/teoria da ciência da implementação pode ajudar o pesquisador a identificar 

estratégias de implementação promissoras; identificar ou desenvolver ferramentas de 

melhoria complementares para apoiar a implementação; aumentar a probabilidade de 

sucesso na implementação da inovação clínica; e confirmar ou propor refinamentos 

ao framework/teoria com base em resultados, contribuindo assim para a base de 

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

Fundamentos e Objetivos – Embora as Instituições de Longa Permanência para 

Idosos (ILPI) sejam consideradas um tipo de modalidade residencial, os serviços de 

saúde são os principais serviços ofertados, o que representa um desafio para os 

gestores destas instituições. Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar 

barreiras e facilitadores para implementação de serviços de saúde em ILPI. Desenho 

e Métodos de Pesquisa -Trata-se de uma revisão de escopo e foram utilizadas sete 

bases de dados. O processo de triagem foi realizado em três etapas (títulos, resumos 

e textos completos), as publicações selecionadas foram analisadas quanto aos fatores 

que afetam a implementação de serviços de saúde em ILPI. Resultados e Discussão 

- Os resultados apresentaram que após categorização dos fatores que influenciam a 

implementação dos serviços de saúde, os fatores administrativos foram os mais 

mailto:shirleicsouza6@gmail.com
mailto:iandra.almeida@outlook.com
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citados. As principais barreiras evidenciadas foram falta de motivação, comunicação, 

suporte, recursos humanos e falta de materiais, sobrecarga de trabalho, falta de 

treinamento e capacitação das equipes multidisciplinares e implementação de 

protocolos. Os facilitadores foram treinamento/capacitação, motivação, abordagem 

proativa, comunicação, apoio da liderança, incentivos financeiros, relacionamento 

interpessoal e a tecnologia. Conclusão - Foi possível identificar 26 fatores de 

implementação, 18 barreiras e oito facilitadores mencionados para a implementação 

de serviços de saúde em ILPI. A maior parte dos estudos analisados evidenciou a 

carência de atividades que de alguma forma promovam o envelhecimento ativo dos 

idosos institucionalizados. 

 

Palavras – Chave: Saúde do Idoso, Instituição de longa permanência para idosos, 

Serviços de Saúde para Idosos. 

 

O envelhecimento populacional é um resultado importante da dinâmica 

demográfica atual decorrente de redução da taxa de natalidade, seguida de aumento 

na expectativa de vida da população. Nos países desenvolvidos, esse processo faz 

parte da realidade há algumas décadas. Neles, foi estabelecida uma base social mais 

inclusiva e mais adequada à população idosa (Wu et al., 2021).  

O envelhecimento também está em curso nos países emergentes, nos quais, 

apesar dos grandes avanços normativos e institucionais, muito ainda precisa ser feito 

para que os idosos não apenas tenham uma vida ativa e saudável, mas também, 

recebam bons cuidados (Chang et al., 2019).  

A dinâmica do processo de envelhecimento promove alterações morfológicas, 

fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, tornando os idosos mais vulneráveis e 

aumentando a incidência de doenças crônicas não transmissíveis e suas 

complicações, como hipertensão arterial sistêmica, insuficiência cardíaca, doença 

pulmonar obstrutiva crônica, diabetes e doença de Alzheimer (Cheng et al., 2020).  

Nesse contexto, com as mudanças no perfil demográfico e epidemiológico, 

aumenta a necessidade de criar estratégias de cuidado específicos e ações voltadas 

para pessoas idosas que muitas vezes se encontram em situação de vulnerabilidade 

(Wu et al., 2021). Consequentemente, aumentou-se a busca por institucionalização 

de idosos.  
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Ainda que seja evidente a importância do envelhecimento ativo e melhor 

qualidade de vida dos idosos, existe carência de cuidados familiares, o que favorece 

a institucionalização do idoso. Fatores como idade avançada, não ter moradia ou 

companheiro, baixa escolaridade, sedentarismo, autoavaliação negativa do estado de 

saúde, polifarmácia, falta de apoio e assistência ao idoso durante as atividades de 

vida diárias e prejuízos funcionais e/ou cognitivos são os principais preditores do 

processo de institucionalização (Herazo-Beltrán et al., 2017). 

As ‘nursing homes’ dispõem de vários serviços de saúde e cuidados 

pessoais. Se concentram em cuidados médicos, normalmente incluem cuidados de 

enfermagem, supervisão 24 horas, três refeições por dia e assistência nas atividades 

cotidianas. Além destes, possuem serviços de reabilitação, como fisioterapia, terapia 

ocupacional e fonoaudiologia (NIA, 2017). 

O desenvolvimento e implementação de serviços é um fenômeno comum de 

origem multifatorial e os fatores de implementação representam a base na 

implementação de qualquer serviço. São considerados moderadores positivos, 

quando se tratam de facilitadores ou negativos, quando barreiras (Garcia-Cardenas et 

al., 2017). 

Os termos “facilitadores” e “barreiras” possuem um conceito dinâmico, 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 implementação direcionadas (Garcia-Cardenas et al., 2017). 

Neste contexto, é necessário identificar estratégias para implementação de 

serviços e planos de saúde que possam atender às demandas dos idosos residentes 

em instituições de longa permanência, assegurando atenção integral à saúde e melhor 

qualidade de vida. Posto isso, para a implementação de serviços de saúde, faz-se 

necessário compreender os fatores que podem influenciar de forma positiva 

(facilitadores) ou de maneira negativa (barreiras) a execução desses serviços, visto 

que identificar e caracterizá-los representam as primeiras iniciativas para uma 

implementação exitosa e eficaz. 

Assim, o objetivo do estudo foi identificar na literatura científica barreiras e 

facilitadores para implementação de serviços de saúde em Instituições de Longa 

Permanência para Idosos. 
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Métodos 

Tipo de pesquisa 

Foi realizada pesquisa bibliográfica 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 identificação de fatores de 

implementação no que tange a barreiras e facilitadores que afetam a implementação 

de serviços de saúde em Instituições de Longa Permanência para Idosos.  

O objetivo de uma análise de escopo é mapear através de um método rigoroso 

o estado da arte em uma área temática proporcionando uma visão descritiva dos 

estudos analisados, sem a necessidade de avaliação crítica ou da qualidade da 

evidência (Ferraz et al., 2019). 

Estratégia de busca 

A pesquisa foi realizada em sete base de dados: LILACS (Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed, Scopus, SciELO (Scientific 

Electronic Library Online), Embase, Cochrane Library, e CINAHL (Cumulative Index to 

Nursing and Allied HealthLiterature).  

Devido ao elevado número de artigos encontrados referentes à temática, bem 

como a importância do uso de publicações recentes, foi aplicado o filtro dos últimos 

cinco anos e foram utilizados artigos publicados no período entre 2017 a outubro de 

2021.  

Os descritores foram definidos no vocabulário controlado da National Library of 

Medicine’s (MeSH) e Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): Instituições de Longa 

Permanência para Idosos, Asilo, Serviços de Saúde, Implementação de Plano de 

Saúde, Ciência da Implementação e um descritor não padronizado: Fatores de 

Implementação. As combinações entre os descritores estão listadas a seguir:  

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

OR “Implementation Factors” 

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

“Implementation Factors” 

• “Homes for the Aged” AND “Health Services” AND “Health Plan Implementation” 

• “Nursing home” AND “Health Services” AND “Health Plan Implementation”. 
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Critérios de Inclusão e Exclusão 

Os resultados das buscas foram submetidos aos seguintes critérios de 

inclusão: (1) tratar sobre barreiras ou facilitadores para a implementação de serviços 

de saúde em ILPI; (2) e artigos publicados nos idiomas inglês, espanhol e português. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram excluídos trabalhos: 1) indisponíveis na 

íntegra; 2) não representam dados primários: 2.1) carta ao editor; 2.2) outras revisões; 

3) resumos publicados em anais de congresso; 4) capítulo de livro; 5) dissertação; 6) 

tese; 7) estudo em que a população e/ ou a intervenção estudada não estavam claras; 

8) estudos em que não foi possível extrair resultados referentes a barreiras ou 

facilitadores para a implementação de serviços de saúde em ILPI. 

Seleção dos estudos 

Os estudos que atenderam aos critérios determinados para extração de dados, 

foram atenciosamente analisados quanto aos autores, ano de publicação, país, tipo 

de estudo, local do estudo e tamanho da amostra. Quanto aos fatores de 

implementação, observou-se as barreiras e facilitadores que afetam a implementação 

de serviços de saúde nas ILPI. 

Análise de dados 

Após a busca sistemática, foi realizada uma análise descritiva dos artigos, 

dividida em três etapas: avaliação de títulos, de resumos e por último, de textos 

completos. Esse processo de triagem foi realizado de maneira pareada, por dois 

pesquisadores distintos, de acordo com os critérios previamente definidos. A 

avaliação de um terceiro pesquisador foi solicitada quando houve discordância. O 

teste de Estatística Kappa (k) foi usado para análise de concordância entre os 

avaliadores. 

A análise do tipo de estudo foi realizada por dois pesquisadores. Nos casos de 

estudo de implementação (isto é: que relatavam como foi realizada a implementação 

de um serviço em ILPI), os artigos foram classificados conforme o aporte teórico de 

Peters e colaboradores (2013) que versa sobre técnicas de métodos qualitativos, 

quantitativos e mistos que podem ser usadas neste tipo de pesquisa. Os artigos que 

não se tratavam de estudos de implementação, mas citavam fatores de 

implementação (isto é: que poderiam interferir na implementação de um serviço – 
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barreira ou facilitador), foram classificados de acordo com o delineamento 

apresentado pelos autores (ex: observacional, qualitativo).  

Para a categorização dos fatores de implementação foi utilizada a técnica de 

Análise de conteúdo (AC) que pode ser denominada como um conjunto de técnicas 

de análise das comunicações. A AC surgiu no início do século XX nos Estados Unidos, 

técnica foi proposta por Laurcence Bardin, em 1977, que utiliza procedimentos 

sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo, indicadores que permitam a 

inferência de conhecimentos relativos às condições de produção (Bardin, 1977). 

A técnica da AC é composta por três etapas: 1) pré-análise; 2) exploração do 

material; 3) tratamento dos resultados e interpretação. A primeira etapa consiste como 

a fase de organização, que pode utilizar vários procedimentos, tais como: leitura 

flutuante, hipóteses, objetivos e elaboração de indicadores que fundamentem a 

interpretação. Na segunda etapa, - codificação - os dados são codificados a partir das 

unidades de registro. Na última etapa, se faz a categorização, através da classificação 

dos elementos segundo suas semelhanças e por diferenciação, com posterior 

reagrupamento, em função de características comuns (Caregnato & Mutti, 2006). 

O processo de categorização dos fatores de implementação consistiu no uso 

da técnica de AC com a utilização do framework APOTECA. Onozato e colaboradores 

(2019), propuseram a construção de um framework de determinantes de 

implementação que pode auxiliar na identificação e compreensão de fatores que 

influenciam os desfechos do processo de implementação de serviços clínicos 

farmacêuticos. 

O framework APOTECA, apoiado em três pilares fundamentais e 

independentes (políticos, técnicos e administrativos), porém interligados pelos fatores 

atitudinais que auxiliam os profissionais a erguerem e sustentarem os serviços de 

saúde a serem implementados. Apesar de ter sido validado com o intuito de ser 

aplicado a serviços farmacêuticos, o presente estudo propõe que este framework pode 

auxiliar na compreensão da influência de fatores no processo de implementação de 

serviços de saúde em IPLI, e ser o ponto de partida necessário à sua implementação 

adequada e sustentável, com melhoria da qualidade dos serviços de saúde para 

atender demandas individuais e coletivas dos idosos residentes, profissionais e 

sistemas de saúde (Onozato, 2018). 

Os domínios Atitudinal, Político, Técnico e Administrativo (APOTECA), foram 

classificados como Fatores de atitude: relacionados com a conduta, atuação e 
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estimulados por um sentimento ou opinião em relação a uma circunstância ou pessoa 

em particular; Fatores políticos: envolvidos com as relações interpessoais, que 

permitem que determinados indivíduos ou grupos possam influenciar outros; Fatores 

técnicos: relacionados com as peculiaridades próprias dos serviços de saúde em ILPI, 

assim como, com as competências e conhecimentos necessários para a sua 

realização; Fatores administrativos: referentes a processos administrativos, planos de 

ação e planejamentos estratégicos que são necessários para realizar os serviços de 

saúde (Onozato, 2018). 

Resultados 

As estratégias de busca descritas encontraram 872 publicações, das quais 190 

estavam indexadas em mais de uma base de dados. Dessa forma, 682 títulos foram 

analisados na primeira etapa. Destes, 434 foram excluídos por não atenderem aos 

critérios de inclusão. Ao final, 248 títulos apresentaram relevância significativa para 

prosseguir na revisão. O grau de concordância entre os pesquisadores calculado por 

meio do coeficiente kappa de Cohen (K) foi moderada (K1=0,58) para os títulos.  

Na segunda etapa, foram analisados 248 resumos. Após a leitura e avaliação 

dos resumos, 82 foram excluídos e 166 foram selecionados para serem lidos na 

íntegra. A concordância foi substancial (K2=0,70) para etapa de resumos.  A terceira 

etapa consistiu na leitura dos textos completos, com objetivo de buscar fatores de 

implementação de serviços de saúde em ILPI, relacionados às barreiras e facilitadores 

para implementação desses serviços. Após a leitura e avaliação dos textos completos, 

89 foram rejeitados por não atenderem aos critérios de inclusão. 

Ao final desse processo, 71 publicações foram consideradas potencialmente 

relevantes e foram incluídas na revisão. 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 características gerais dos estudos incluídos encontram-se resumidas na 

tabela 1. Todos os estudos foram publicados em inglês. Nenhum dos estudos foi 

realizado no Brasil. Diante dos achados, a maioria das publicações foram de países 

Europeus e dos Estados Unidos. Além disto, foram encontrados três estudos 

multicêntricos, um da Austrália, um da Coréia do Sul e um de Israel.  

Em relação ao tipo de estudo, após a classificação destes, prevaleceram os 

estudos do tipo ensaio híbrido de implementação de eficácia e quanto aos que citavam 
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fatores de implementação, prevaleceram os estudos observacionais. No tocante ao 

local dos estudos, houve variações, porém, a nomenclatura que mais se destacou 

foram as Nursing Homes. No que se refere às amostras, alguns dos estudos 

apresentaram os dados na perspectiva das instituições, outros apresentaram na 

vertente das equipes multidisciplinares, idosos e familiares. 

Na tabela 2 estão sintetizados os resultados sobre os fatores de implementação 

no que concerne às barreiras para os serviços de saúde em ILPI. Os resultados 

apresentaram que após categorização dos fatores que influenciam a implementação 

dos serviços de saúde, os fatores administrativos foram os mais citados. 

Na tabela 4 e figura 3 encontram-se as sínteses dos fatores mais citados que 

influenciam a implementação de serviços de saúde em ILPI, visto que, a assiduidade 

de citação influencia de maneira expressiva o framework APOTECA. Não obstante, é 

importante ponderar que devido a um fator de implementação ter sido frequentemente 

mais citado, não implica necessariamente que tem maior importância sobre os outros 

que são menos citados.  

No total, 26 fatores foram identificados nesta revisão, 18 barreiras e oito 

facilitadores mencionados para a implementação de serviços de saúde em ILPI. Os 

facilitadores foram: treinamento/capacitação, motivação, abordagem proativa, 

comunicação, apoio da liderança, 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 intervenção, 

supervisões insuficientes, compromisso e liderança das instituições, falta de 

habilidade de diálogo com os familiares dos idosos, sobrecarga de trabalho, falta de 

organização no trabalho da equipe, dificuldades na execução nas atividades 

administrativas, desenvolvimento de sistemas, relacionamento interpessoal, falta de 

registros, falta de valorização profissional, falta de treinamento da equipe, falta de 

comunicação e resistência à mudanças de prática. 
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Discussão 

Características gerais das publicações 

Em relação ao local dos estudos, a maioria foi realizado em países 

desenvolvidos, como nos EUA e países Europeus. Em muitos destes países existem 

modelos estratégicos de ILPI, nas quais a prestação de serviços de saúde é, 

tipicamente, realizada por profissionais com formação específica, de modo a 

possibilitar discussões mais amplificadas sobre a temática.  

Os Estados Unidos foi o país com o maior número de publicações incluídas. 

Possivelmente, por se tratar de um dos países mais desenvolvidos do mundo e deter 

mais recursos para investir na sua população. Os indicadores de assistência à saúde 

são influenciados pelos aspectos econômicos da população, dessa forma, supõe-se 

que os idosos que possuem maior renda consequentemente têm mais acesso aos 

serviços de saúde e mais facilidade de usá-los (Lantz & Pritchard, 2010).  

Muitos países possuem políticas específicas de cuidados de longa duração, 

enquanto em outros, ainda predominam os cuidados informais prestados por 

familiares ou em ILPI de caráter filantrópico.  Países nórdicos (Noruega, Suécia, 

Dinamarca e Finlândia), Reino Unido, Irlanda, Espanha e Austrália desenvolveram um 

modelo de cuidados formais de longo prazo baseado em impostos. O Japão, 

Alemanha, Holanda, Coréia e Luxemburgo, oferecem programas formais abrangentes 

por meio de um sistema de seguro social conhecido como seguro de cuidados de 

longa duração (LTCI) (Miyawaki et al., 2020). 

Tipos de ILPI  

A terminologia em relação ao local do estudo mais utilizada refere-se a Nursing 

Homes. Nos EUA e nos países Europeus, o conceito para instituições que atendem a 

idosos dependentes é Long Term Care Institution (LTC). Em 1950, as instituições 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 residência medicalizada), sendo esta expressão ainda utilizada na literatura 

internacional, principalmente nas de língua inglesa.  

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

idosos: Assisted living facilities (instituição 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 

período de tempo indefinido.  

Fatores de implementação – Framework APOTECA  

Com relação ao nível de implementação todos os fatores atribuídos no domínio 

Atitudinal estavam nos seguintes níveis internos: equipe multidisciplinar, cuidados de 

saúde e idosos, com os seguintes fatores mais mencionados: “Falta de Motivação”, 

“Motivação da equipe”, “Resistência a mudanças de prática”, “Abordagem proativa”, 

“Falta de Interesse”. As interações entre os fatores atitudinais e os outros três 

domínios APOTECA foram identificados ao longo da análise dos dados. 

 Nota-se que um mesmo fator citado como barreira pode ser também um 

facilitador, como “falta de motivação” e “motivação”, “interesse” e “falta de interesse”. 

Tais barreiras e facilitadores foram bastante citados nos estudos. A falta de motivação 

e interesse podem estar relacionados com as condições de trabalho insatisfatórias, a 

falta de autonomia, baixa valorização do profissional e grande esforço físico.  

Cuidar de idosos requer muita atenção e empenho. Contudo, a alta demanda 

pode afetar diretamente a saúde do profissional, resultando em desgaste físico e 

emocional. O ato de cuidar pode causar mudanças na saúde mental e efeitos 

negativos na percepção de saúde, tanto dos cuidadores formais, quanto informais. 

Além disso, a sobrecarga têm implicações para a saúde 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 

importância de ter profissionais mais qualificados para auxiliar os idosos a fim de 

proporcionar maior dignidade e qualidade de vida no processo de envelhecimento 

dessa população. A implementação de políticas públicas para esses profissionais 

deve contemplar diferentes formações e planejar intervenções visando à melhoria de 

suas condições de saúde e de trabalho (Siegel & Young, 2021). 

Nas nursing homes, geralmente as atividades são intensas e necessárias 24 

horas por dia. Para o funcionamento adequado é necessário eficiência no trabalho 

realizado pelos seus funcionários, sendo muitos deles voluntários, e para que 
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obtenham um bom desempenho devem atuar de forma regular e eficiente para 

atender às necessidades dos longevos.  

O domínio político incluiu fatores como: “Falta de compromisso e liderança”, 

“Suporte às instituições/gerentes”, “Falta de apoio”, “Suporte governamental” ambos 

relacionados aos níveis externos: “instituição" e "organizações nacionais". Diante 

disso, ressalta-se a importância do fortalecimento da gestão da instituição e criação 

de um planejamento estratégico para que as instituições funcionem de forma 

organizada e estruturada, visando garantir melhor qualidade de serviço oferecido aos 

idosos residentes.  

O papel da gestão é 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 instituições. O descompasso entre as políticas 

públicas direcionadas para os idosos, entre as famílias e sociedade, gera limitações 

que impedem os gestores de administrar de forma satisfatória (Siegel & Young, 2021). 

Entre os fatores técnicos identificados nesta revisão e mais frequentemente 

citados estão as “competências clínicas e conhecimentos insuficientes”, 

“Treinamento/ Capacitação”, “Falta de comunicação”, “Comunicação”, “Falta de 

protocolos”, “Implementação de protocolos”.  

Alguns autores utilizaram como auxílio a implementação 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 difícil, humor deprimido dos idosos e influenciou 

o desempenho diário dos funcionários das ILPI. Do mesmo modo, Hickman et al. 

(2020) e Ersek et al. (2017) utilizaram o projeto de demonstração OPTIMISTIC, que 

impactou positivamente, com a redução do número de hospitalizações e 

transferências hospitalares nas ILPI.  

Salienta-se a importância da educação em saúde com ações voltadas para 

promoção da saúde dos idosos residentes. A educação é considerada como 

instrumento de fortalecimento para estruturação do conhecimento em saúde, visando 

autonomia na prática do cuidado, através de práticas efetivas que promovam o 

conhecimento (Martínez-Heredia et al., 2021). A literatura aponta que o 

desenvolvimento de competências específicas para o cuidado do idoso são 

fundamentais frente às necessidades dessa população.  
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A comunicação é considerada uma habilidade eficaz para que os profissionais 

possam interagir com o idoso, bem como precisa estar inserida nas condutas de 

orientação, suporte e informação, as quais contribuem sobretudo na humanização do 

cuidado. Associado à comunicação, a escuta qualificada é uma competência 

essencial para o êxito no processo de comunicação, pois possibilita a abordagem de 

aspectos relacionados ao emocional, cognição e comportamento do idoso, 

fomentando assim a assistência do profissional (Martínez-Heredia et al., 2021; van 

Manen et al., 2021).  

Neste sentido, no desfecho da pesquisa de Lereim Sævareid et al. (2019) 

menciona-se que o planejamento antecipado de cuidados além de ser benéfico para 

a equipe da ILPI, ainda é possível promover a autonomia dos idosos residentes. Em 

contrapartida, houve instituição que não apresentou desfecho positivo por não 

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 decisão nos cuidados prestados ao envelhecer. 

De acordo com Piers et al. (2018), o planejamento antecipado de cuidados é 

um processo dinâmico em que há diálogo entre os idosos, seus parentes próximos e 

seus profissionais de saúde quanto as preferências e valores pessoais no tratamento 

e cuidados futuros, incluindo cuidados no fim da vida.  

Os cuidados avançados e cuidados de fim de vida, segundo Kwok et al. (2015) 

são usados para se referirem a cuidados paliativos. Este tipo de cuidado é propiciado 

pela equipe multiprofissional, que favorece a realização de cuidados, assistindo o 

idoso residente em todas as suas dimensões, resultando no bem-estar psicológico, 

físico e no respeito à dignidade do idoso. Assim, Sussman et al. (2019) em seus 

desfechos, criaram condições para que os idosos residentes e seus familiares 

tivessem mais diálogo sobre os cuidados paliativos através da entrega de panfletos. 

Observa-se a necessidade de intervenções, com capacitações e treinamento 

voltados para o cuidado do idoso e cuidados paliativos, assim como o estabelecimento 

de diálogo entre profissionais e idosos residentes. A falta de protocolos pode resultar 

em assistência insuficiente. Nota-se a importância da implantação de protocolos 

institucionais, visto que, apesar das normatizações voltadas para ILPI, faz-se 

necessária a efetivação desse planejamento.  

É fundamental para o profissional utilizar em seu plano de ação, relatórios e 

instrumentos técnicos institucionais, como elaboração de prontuários. Este é um 
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documento básico que permeia as atividades administrativas, jurídicas, assistenciais, 

de pesquisa e ensino. É um documento único, destinado a registrar os cuidados 

prestados pela equipe multidisciplinar, no qual devem ser registradas todas as 

informações relativas à saúde de cada idoso, servindo para a comunicação entre os 

profissionais, resultando em melhor atendimento/assistência.  

Os fatores administrativos foram os mais frequentemente relatados pelos 

autores. Numa perspectiva já esperada, a grande maioria dos fatores administrativos 

situava-se ao nível "institucional" e “cuidados de saúde”. Os fatores de implementação 

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 situação de 

vulnerabilidade e fragilidade que muitos idosos chegam às instituições.  

A grande demanda para cada profissional, a pressa para desenvolver todas as 

suas atribuições sem deixar falhas, a pressão do tempo, as condições de trabalho 

desfavoráveis e a falta de remuneração adequada, talvez, sejam alguns dos motivos 

que contribuam para essas barreiras (Hwang & Kim, 2021; Ross et al., 2018). 

Alguns estudos dessa revisão utilizaram a tecnologia como facilitador para 

implementação de serviços. Loomer et al. (2019) e Mor et al. (2017) empregaram a 

educação digital como estratégia para melhorar o planejamento antecipado de 

cuidados e de cuidados avançados dos idosos residentes. Para ambos, boa 

comunicação 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 família seja feita. Foram apresentados vídeos para cuidadores, idosos residentes 

e familiares sobre esses temas que são importantes, mas que nem sempre são 

discutidos. 

Nessa mesma perspectiva, o estudo de Helmer-Smith e colaboradores (2020) 

também utilizou a tecnologia a seu favor, aplicando a telemedicina nas instituições. 

Ao contrário do que se imagina, a telemedicina não é um método novo e atual, ela 

teve sua primeira prática 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 possível detectar de forma precoce pacientes sintomáticos 

e ainda, oferecer orientações sobre qual melhor tomada de decisão.  
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Forças e limitações 

Essa pesquisa apresenta a síntese sobre os fatores que afetam a 

implementação de serviços de saúde em IPLI disponíveis na literatura até a data da 

busca. O estudo apresentou limitações peculiares a qualquer revisão, cuja ressalva 

torna-se válida para grande heterogeneidade entre os estudos primários incluídos nas 

revisões, quanto as definições, cenários dos estudos e resultados. 

Ademais, poderia ter utilizado número maior de bases de dados, como também 

outros idiomas além do português, inglês e espanhol. Outra limitação encontrada foi 

a dificuldade na localização de alguns artigos. Durante o processo de análise dos 

artigos selecionados foram encontradas dificuldades de acesso aos artigos na íntegra, 

o que impossibilitou a obtenção de maiores informações.  

A maioria dos estudos aconteceu em países desenvolvidos, desta forma, os 

resultados e desfechos encontrados, como também as limitações existentes não 

podem ser generalizadas. Todavia, os resultados dessa revisão podem ser utilizados 

como base para a criação de modelo estratégico para implementação de cuidados em 

saúde nas ILPI para os países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. 

Conclusão 

Os resultados desta revisão permitiram identificar as barreiras e facilitadores 

encontrados na literatura estudada. No total, 26 fatores foram identificados, 18 

barreiras e oito facilitadores mencionados para a implementação de serviços de saúde 

em ILPI.  

Além disso, após categorização dos fatores que influenciam a implementação 

dos serviços de saúde, foi possível observar que os fatores administrativos foram os 

mais citados. A maior parte dos estudos analisados evidenciou a carência de 

atividades que de alguma forma promovam o envelhecimento ativo dos idosos 

institucionalizados. 
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Tabelas/Figuras 

Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos na busca sistemática. 

Autores Ano da 
publicação 

País Tipo de estudo Local Amostra do estudo 

Andrew et al.  2017 Canadá Observacional, 
longitudinal 

Long-Term Care 
Facilities (LTCF) 

10 LTCFs 

Anrys et al.  2019 Bélgica Métodos mistos Nursing Home (NH) 24 NHs e equipe multiprofissional 

Arnold et al.  2020 Dinamarca  Ensaio híbrido 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing Home (NH) 5 NHs 

Au et al.  2019 Estados Unidos Ensaio híbrido 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing facility 1 nursing facility 

Avraham & Biglow  2018 Estados Unidos Ensaios híbridos 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing Home (NH) 1 NH 

Ballard et al.  2018 Reino Unido Ensaio  
pragmático 

Nursing Home (NH) 69 NHs 

Ben-David et al. 2018 Israel  Ensaio híbrido 
de 

implementação 
de eficácia 

Long-Term Care 
Facilities (LTCF) 

15 hospitais de cuidados pós-
agudos (PACHs), 15 instalações de 
enfermagem qualificadas (SNFs) e 
cerca de 300 lares de idosos (NHs). 

Blackburn et al. 2020 Estados Unidos Ensaio híbrido 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing Home (NH) 19 NHs 

Bökberg et al. 2019 Suécia Ensaio  
pragmático 

Nursing Home (NH) 20 NHs 

Borgey et al.  2019 França Ensaio 
pragmático  

Nursing Home (NH) 32 NHs 
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Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos na busca sistemática – Continuação. 
Autores Ano da 

publicação 
País Tipo de estudo Local Amostra do estudo 

Bourbonnais et al. 2018 Canadá Pesquisa-ação 
participativa 

Nursing Home (NH) 5 NHs 

Bourbonnais et al. 2019 Canadá Qualitativo Nursing Home (NH) 5 NHs 

Brunkert et al.  2019 Suiça Ensaio híbrido 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing Home (NH) 4 NHs 

Buist et al.  2018 Holanda Qualitativo Fazendas 
ecológicas (GCFs) 

23 profissionais 

 Chang et al.  2020 Suécia Ensaios híbridos 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing Home (NH) 2 NHs 

Crogan & Simha 2018 Estados Unidos Estudos de 
melhoria de 
qualidade 

Nursing Home (NH) 5 NHs 

de Boer et al.  2018 Holanda  Observacional, 
transversal 

Nursing Home (NH) 21 NHs 

El Haddad et al. 2020 França Ensaios 
pragmáticos 

Nursing Home (NH) 175 NHs 

Ersek et al.  2017 Estados Unidos Qualitativo Nursing Home (NH) 19 NHs 

Froggatt et al.  2017 Albânia, 
Áustria, Bélgica, Croácia Hrvatska, 

Chipre, República Tcheca, 
Dinamarca, Finlândia, França, 

Alemanha, Grécia, Hungria, Islândia, 
Irlanda, Israel, Itália, Letônia, 

Lituânia, Luxemburgo, Holanda, 
Noruega, Polônia, Portugal, 

Romênia, Espanha, Suécia, Suíça, 
Turquia e Reino Unido 

Observacional, 
de inquérito 

Nursing Home (NH) 29 países europeus 
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Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos na busca sistemática – Continuação. 
 

Autores Ano da 
publicação 

País Tipo de estudo Local Amostra do estudo 

Goossens et al. 2020 Bélgica Ensaios 
pragmáticos 

Nursing Home 
(NH) 

311 funcionários 

Hale et al.  2018 Estados Unidos Ensaios híbridos 
de implementação 

de eficácia 

Nursing Home 
(NH) 

11 NHs 

Halvorsen et al.       2019 Noruega Ensaios híbridos 
de implementação 

de eficácia 

Nursing home 
(NH) 

4 NHs 

Hartmann et al.  2018 Estados Unidos Método misto Nursing home 
(NH) 

6 NHs geridos pela Administração de 
Saúde de Veteranos 

Henning-Smith et al. 2017 Estados Unidos Qualitativo Nursing home 
(NH) 

NH de 5 estados (Geórgia, Idaho, 
Minnesota, Pennsylvania e 

Wisconsin) 
Helmer-Smith et al. 2020 Canadá Observacional, 

transversal 
Long-term care 

(LTC) 
18 LTC 

Hickman et al.  2020 Estados Unidos Observacional, 
transversal 

Nursing home 
(NH) 

19 NHs 

Hickman et al.  2019 Estados Unidos Observacional 
Descritivo 

Nursing facilities 19 nursing facilities 

Hödl et al.  2019 Áustria Ensaios 
pragmáticos 

Nursing home 
(NH) 

12 NHs 

Holle et al.  2020 Alemanha Qualitativo Nursing Home 
(NH) 

4 NHs 

Jacobsen et al.  2017 Noruega Métodos mistos 
 

Nursing Home 
(NH) 

24 NHs 

Janssens et al.  2018 Bélgica Observacional, 
longitudinal 

Nursing Home 
(NH) 

21 NHs 

Krein et al.  2017 Estados Unidos Qualitativo Nursing Home 
(NH) 

16 gestores 

        Kruger et al.       2020 Canadá Qualitativo Nursing Home 
(NH) 

Equipe multidisciplinar de 16 
membros de especialistas e idosos 
institucionalizados representantes 
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Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos na busca sistemática – Continuação. 
 

Autores Ano da 
publicação 

País Tipo de Estudo Local Amostra do estudo  

Kuk et al.  2017 Holanda Métodos mistos Nursing Home 
(NH) 

3 NHs 

Lee et al.a  2017 China Observacional, 
transversal 

Old age homes 
(OAHs) 

87 OAHs, 1.763 profissionais de 
saúde e 520 visitantes 

Lee et al.b  2017 China Observacional, 
transversal 

Old age homes 
(OAHs) 

87 OAHs e 1.763 profissionais de 
saúde 

 Lee et al.  2019 China Pesquisa-ação 
participativa 

Long-Term Care 
Facilities (LTCF) 

idosos residentes (N = 10), seus 
familiares (N = 20), e profissionais 

médicos (N = 4) 
 Lereim Sævareid et 

al.  
2019 Noruega Métodos mistos Nursing home 

(NH) 
4 NHs 

Loomer et al.  2019 Estados Unidos Observacional, 
transversal 

Nursing Home 
(NH) 

119 NHs 

Maidment et al.  2018 Inglaterra Métodos Mistos Home Care 6 Home cares 
Mayer et al.,  2019 Estados Unidos Ensaios híbridos 

de implementação 
de eficácia 

Long-Term Care 
Facilities (LTCF) 

6 LTCFs 

Mekki et al.  2017 Noruega Ensaios 
pragmáticos 

Nursing Home 
(NH) 

12 NHs 

 Mendelzweig 2020 Suíça Qualitativo Nursing Home 
(NH) 

10 NHs 

Mills et al.  2019 Estados Unidos Qualitativo Centros de Vida 
Comunitária 

(CLCs) 

6 CLCs geridos pela Administração 
de Saúde de Veteranos 

Mochel et al.  2017 Estados Unidos Ensaios híbridos 
de implementação 

de eficácia 

Nursing home 
(NH) 

8 NHs 

Mody et al.  2017 Estados Unidos Ensaios híbridos 
de implementação 

de eficácia 

Nursing home 
(NH) 

404 NHs 

Moore et al.  2017 Reino Unido Ensaios híbridos 
de implementação 

de eficácia 

Nursing home 
(NH) 

2 NHs 
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Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos na busca sistemática – Continuação. 
 

Autores Ano da 
publicação 

País Tipo de estudo Local Amostra do estudo 

Mor et al.  2017 
 

Estados Unidos Ensaios 
pragmáticos 

Nursing home (NH) 360 NHs 

Mouton et al.  2017 Bélgica Ensaios híbridos 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing home (NH) 2 NHs 

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 
pragmático 

Nursing Home (NH) NHs 

Pasay et al.  2019 Canadá Ensaios 
pragmáticos 

Nursing home (NH) 
 

42 NHs 
 

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 híbridos 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing home (NH) 16 NHs 

Rodríguez-Rejón et al.  2017 Espanha Observacional, 
transversal 

Long-term care 
homes (LCT) 

3 LCT 

Rycroft-Malone et al. 2018 Inglaterra, Suécia, Holanda, 
República da Irlanda 

Ensaio 
pragmático 

Long term nursing 
care 

e nursing home 

24 locais de cuidados 

Sollami et al.  2017 Itália Ensaios 
pragmáticos 

Nursing home (NH) 28 idosos residentes 
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Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos na busca sistemática – Continuação. 
 

Autores Ano da 
publicação 

País Tipo de estudo Local Amostra do estudo 

Sussman et al.  2019 Canadá Métodos mistos Long-term care 
(LTC) 

4 LTCs 

Tappen et al.  2017 Estados Unidos Qualitativo Nursing Home (NH) 71 NHs 

Thomas et al.  2017 Estados Unidos Observacional, 
longitudinal 

Nursing home (NH) 98 NHs 

Toots et al.  2018 Suécia Ensaio 
pragmático 

Nursing Home (NH) 16 NHs 

Törmä et al.  2017 Suécia Ensaios híbridos 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing Home 4 NHs 
 

Tse et al.  2019 China Métodos mistos Nursing Home (NH) 46 voluntários 

Tynan et al.  2018 Austrália Observacional, 
longitudinal 

Residential aged 
care facilities 

(RACF) 

4 RACFs 

Volk et al.  2019 Estados Unidos Ensaios híbridos 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing home (NH) 22 NHs 

Wauters et al.  2019 Bélgica Ensaios híbridos 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing home (NH) 5 NHs 

Van Wietmarschen et 
al.  

2020 Holanda Ensaios híbridos 
de 

implementação 
de eficácia 

Nursing homes 
(NH) 

3 NHs 

Wouters et al.  2017 Holanda Ensaios 
pragmáticos 

Nursing Home (NH) 59 NHs 

 
“NH”: Nursing Home; “LTC”: Long-term care; “RACF”: Residential Aged Care Facilities; “GCFs”: Instalações de Cuidados em Pequena Escala e Instalações 
de Cuidados em Grande Escala. 
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Tabela 2. Barreiras relacionadas à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionadas nas publicações. (n= 47) 
 

Publicação Barreiras 

Andrew et al., 
2017 

Não se obteve informações detalhadas sobre o papel dos farmacêuticos consultores no processo de revisão de medicamentos. 

Anrys et al., 
2019 

A participação dos clínicos gerais nos diferentes componentes da intervenção foi um desafio, mesmo quando voluntários. Vários fatores 
foram identificados: restrições organizacionais, falta de motivação, o objetivo do estudo não é claro, expectativas pouco claras, relutância 
em ter suas decisões terapêuticas questionadas e um grande número de clínicos gerais por NH; Treinamento clínico inadequado dos 
farmacêuticos. 

Arnold et al., 
2020 

Limitação de conhecimento por profissionais de saúde sobre a doença e raciocínio clínico; As descobertas relatadas à clínica geral foram 
insignificantes e incluíram descrições vagas; Havia evidência de viés de opinião anterior; sintomas inespecíficos foram interpretados como 
ITU; O raciocínio intuitivo levou à suspeita inadequada de ITU. 

Au et al.,  
2019 

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

Avraham; 
Biglow, 2018 

Fatores ambientais, informativos e sociais. Durante o período de admissão do idoso, erros, omissões, ou inconsistências nos diagnósticos 
ou indicações exigiu mais tempo e esforço para uma análise mais aprofundada. 

Ben-David et 
al., 2018 

Atraso na intervenção e da alta prevalência em seu início. 

Blackburn et 
al., 2020 

Compromisso da liderança das instituições, tipo e rotatividade dos profissionais. 

Borgey et al., 
2019 

A relutância dos profissionais em serem vacinados contra influenza. 

Bourbonnais et 
al., 2019 

Preconceitos que existiam em relação à adoção de inovações por parte de funcionários mais velhos, auxiliares de enfermagem e familiares 
dos idosos residentes. 

Bourbonnais et 
al., 2018 

Natureza e algumas características da abordagem (desconforto dos cuidadores durante o processo de reflexão); 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 rápida evolução após a intervenção) e organização do próprio trabalho (rotatividade das equipes de 
atendimento, falta de tempo, o alto número de idosos por cuidador, dificuldade no entendimento sobre os significados das falas dos idosos 
e sobre as intervenções; Algumas características da abordagem (dificuldade na logística de reunião com os familiares dos idosos bem como 
reuniões regulares; Garantir a continuidade do cuidado aos idosos). 

Brunkert et al., 
2019 

Falta de conhecimento dos profissionais de saúde sobre o manejo da dor geriátrica, combinada com crenças negativas relacionadas à dor, 
tanto dos idosos quanto dos profissionais; Incapacidade ou resistência dos idosos em relatar a dor pode dificultar uma avaliação e tratamento 
adequados; Altos índices de rotatividade organizacional entre os profissionais de saúde que podem levar à falta de experiência no 
gerenciamento da dor; Falta de estabilidade no relacionamento profissional-idoso. 

 



64 
 

 

Tabela 2. Barreiras relacionadas à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionadas nas publicações – Continuação. 
 

Publicação Barreiras 

Buist et al., 
2018 

 

Grau de urbanização da área na qual a unidade de cuidados a longo prazo está situada; Compromisso e disposição do contexto social e 
organizacional para implementar as características dos GCFs; Estágio da demência dos residentes. 

Chang; 
Eriksson; 

Östlund, 2020 

A falta de uma abordagem eficiente de entrega de informações. 

Crogan; Simha, 
2018 

O entusiasmo inicial dos auxiliares de enfermagem pela iniciativa de treinamento. Isso sugere que a iniciativa teve alguns problemas 
relacionados à administração e implementação. 

de Boer et al., 
2018 

O instrumento OAZIS-demência é relativamente longo para preencher; Dificuldade de determinar que aspectos do ambiente estão 
associados a resultados específicos para os residentes devido às inter-relações do ambiente organizacional, social e físico. 

Ersek et al., 
2017 

Os funcionários da NH não possuíam treinamento adequado, além de serem resistentes à mudança de práticas; O programa OPTIMISTIC 
falhou em mencionar claramente suas metas e atividades, deixando as NHs com dúvidas sobre os papéis dos profissionais clínicos. 

Goossens et 
al., 2020 

A rotatividade de profissionais e a falta de cooperação com os médicos de família. 

Hale et al., 
2018 

 

As tarefas administrativas, incluindo o desenvolvimento de um sistema de agendamento para clínicas, se mostraram complexas e o 
cronograma para a construção de clínicas demorou mais do que o inicialmente esperado; Construção de relacionamentos, devido à alta 
rotatividade de funcionários que gerenciam várias funções colaterais, levando-os a ficarem sobrecarregados; Os idosos apresentaram 
problemas para ouvir os provedores durante as visitas, devido a problemas de audição e, em alguns casos, problemas de conexão técnica. 

Helmer-Smith 
et al., 2020 

Registros de saúde, suporte de TI, financiamento operacional e recursos humanos. 

Henning-Smith 
et al. 2017 

Problemas de pagamento, dificuldade na disponibilização de vagas na admissão do idoso, complexidade de saúde dos idosos, cuidadores 
e processos burocráticos. 

Hickman et al., 
2020 

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

Hödl et al., 
2019 

Tendência de seleção em nível de cluster, que pode ocorrer quando uma instituição declina a sua participação, o que aconteceu no estudo 
e pode influenciar a generalidade dos resultados. 

Holle et al., 
2020 

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

Krein et al., 
2017 

Tempo necessário para o início do programa, bem como problemas com a equipe e suporte médico; barreiras logísticas e rotatividade de 
pessoal. 
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Tabela 2. Barreiras relacionadas à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionadas nas publicações – Continuação. 
 

Publicação Barreiras 

Kruger et al., 
2020 

Falta de recursos. 

Kuk et al., 
2017 

Falta de apoio de participantes de outras alas envolvidas no estudo, um gerente, um terapeuta ocupacional, ou a organização em geral. 

Lee et al.,  
2017 

As OAHs não possuíam informações adequadas para formular e implementar a política de controle de infecção para prevenção e controle 
de doenças respiratórias transmissíveis e as práticas de exclusão de pessoal e diretriz do governo local. 

Lee; Yu; Ip; 
Tang, 2017 

Recursos inadequados; Mão de obra inadequada; Equipe não cooperativa e suporte organizacional inadequado; Conhecimento 
insuficiente e nenhum treinamento prévio sobre as precauções padrão. 

Loomer et al., 
2019 

Desafio em oferecer os vídeos a residentes específicos ou grupos de residentes. 

Maidment et al., 
2018 

O recrutamento foi desafiador e demorado; dificuldade para garantir o envolvimento dos médicos e familiares; Altas taxas de desistência; 
As recomendações substanciais em relação aos medicamentos levavam muito tempo para serem implementadas. 

Mayer et al., 
2019 

Poucos esforços na prevenção da Infecção por Clostridium dificile, materiais inadequados, feedback e supervisão insuficientes. 

Mekki et al., 
2017 

O conhecimento pessoal e médico limitado dos idosos residentes restringiu a criatividade da equipe na busca de soluções livres de 
restrições; Falta de envolvimento de alguns gestores. 

Mills et al., 
2019 

Dificuldade de interpretação dos relatórios de dados da unidade, necessidade de treinamento contínuo sobre o uso correto das 
ferramentas de observação estruturada, e eventuais mal-entendidos sobre o objetivo do projeto. 

Mochel et al., 
2017 

Falta de valorização pela equipe da linha de frente que foi educada e treinada para utilizar muitos dos componentes principais do 
INTERACT. 

Palmer et al., 
2019 

Percepção negativa da resposta do idoso e da família ao programa de vídeo de planejamento avançado de cuidados; Esforços provisórios 
de recrutamento de gestores; Recursos organizacionais limitados. 

Palmer et al., 
2019 

Aspectos obrigatórios do programa orientado por protocolo; Tempo limitado para entregar a intervenção; Falta de relevância percebida e 
prontidão emocional para o planejamento avançado de cuidados entre as partes interessadas. 

Pieper et al., 
2018 

Instabilidade da organização e da equipe; Rotatividade de pessoal, Alta carga de trabalho, Projetos simultâneos e /ou mudanças 
organizacionais; Ausência de disciplinas pré-definidas durante os treinamentos 

Potter et al., 
2019 

Comprometimento do tempo e à carga de papelada do estudo que podem ter prejudicado sua eficácia. A equipe relatou que alguns dos 
sintomas incluídos no algoritmo de tomada de decisão, apesar de serem baseados em evidências, não eram fáceis de detectar em 
residentes com demência ou com incontinência urinária e, portanto, optaram por usar seus métodos usuais de avaliação. 
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Tabela 2. Barreiras relacionadas à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionadas nas publicações – Continuação. 
 

Publicação Barreiras 

Rantz et al., 
2017 

Os enfermeiros relataram com frequência a frustração com alguns médicos que insistiram em transferir os idosos residentes para 
avaliação no pronto-socorro ou no hospital. 

Rycroft-Malone 
et al., 2018 

 

Não houve adesão dos participantes; os participantes mudaram durante o estudo, então, conforme os gerentes mudavam, os novos 
gerentes não necessariamente viam o estudo como uma prioridade, reduzindo ainda mais a extensão da adesão e suporte 
organizacional. 

Sussman et al., 
2019 

A incerteza de atribuições dos profissionais para a distribuição e acompanhamento de panfletos; Desconforto do pessoal ao distribuir os 
panfletos, em parte, à sua falta de conforto ao se envolverem em conversas de fim de vida, podem ter temido que a distribuição de um 
panfleto pudesse colocá-los em uma posição desconfortável de perguntas que eles se sentiam despreparados para lidar. 

Tappen et al., 
2017 

A magnitude e complexidade de mudança, a instabilidade da liderança, as exigências concorrentes, a resistência de um ou mais grupos 
de interessados, os recursos escassos e vários problemas técnicos. 

Törmä et al., 
2017 

Falta de conhecimentos e competências nutricionais, adversas atitudes face à nutrição e ao envelhecimento, falta de profissionais bem 
como elevada rotatividade, falta de tempo e 
recursos, organização e gestão sem apoio e má distribuição de responsabilidades. 

Tse et al., 2019 Alguns idosos residentes possuíam deficiência auditiva, resultando ter uma comunicação eficaz; Fragilidade de alguns idosos; Limitação 
no espaço no lar de idosos. 

Volk et al., 
2019 

Rotatividade dos profissionais durante a intervenção. 

Wauters et al., 
2019 

Existem barreiras, expressas também pela família como profissionais de saúde (por exemplo, medo de regressar agressivo 
comportamento dos membros da família, medo de uma maior carga de trabalho em idosos com sintomas comportamentais e psicológicos 
de demência). 

Van 
Wietmarschen 

et al., 2020 

Ingestão de probióticos pelos idosos residentes para redução da diarreia associada a antibióticos. Muitos idosos não queriam beber à 
tarde por medo de nictúria. Além disso, nem todos os residentes gostaram do sabor dos probióticos na água. Foi um desafio para o 
nutricionista quebrar o hábito das enfermeiras de misturar os probióticos à água e convencê-las a escolher opções mais saborosas, como 
laticínios, por exemplo. A administração de probióticos exigia tempo extra da equipe de enfermagem, principalmente porque não era 
permitido administrá-los ao mesmo tempo que os antibióticos. Outro desafio foi levar em consideração a situação individual de cada 
residente para decidir para cada um se o uso de probióticos era uma opção benéfica ou não. 

 
“NH”: Nursing Home; “ITU”: Infecção do Trato Urinário; “GCFs”: Instalações de Cuidados em Pequena Escala e Instalações de Cuidados em Grande Escala; 
“INTERACT”: Interventions to Reduce Acute Care Transfers; “TI”:Tecnologia da Informação. 
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Tabela 3. Facilitadores relacionados à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionados nas publicações. (n=54) 

Publicação Facilitadores 

Andrew et al.,  
2017 

Utilização dos Critérios Beers para identificação de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. 

Anrys et al.,  
2019 

O papel profissional e a competência do farmacêutico influenciaram a percepção do impacto. As relações pré-existentes entre os 
profissionais de saúde e a presença de um líder facilitaram a implementação e a percepção do impacto. 

Arnold et al.,  
2020 

Projetou-se a educação baseada em casos para abordar as lacunas de conhecimento e foram acrescentadas discussões para 
melhorar a compreensão do novo conhecimento sobre ITU entre a equipe do lar de idosos. 

Au et al.,  
2019 

 
 

A natureza integrada do aplicativo Skin and Wound e painel permitiu a distribuição uniforme da responsabilidade entre todos os 
membros da equipe de tratamento de feridas ao longo de períodos de tempo, desde o dia-a-dia até meses, quando a eficácia das 
intervenções implementadas poderia ser prontamente rastreada. A capacidade de conduzir análises em tempo real e monitorar a 
dinâmica do tratamento de feridas dessa maneira são benefícios que não são facilmente realizados de forma prática usando papel e 
sistemas de registro baseados em formulários. 

Avraham; Biglow, 
2018 

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

Ballard et al.,  
2018 

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

Ben-David et al., 
2018 

Notificação em tempo real das unidades de saúde após a detecção de tais casos, permitindo rastreamento de contato em tempo 
hábil e medidas preventivas locais. 

Blackburn et al., 
2020 

O programa OPTIMISTIC emprega, em tempo integral, enfermeiros para trabalhar com o pessoal em cada instituição para avaliar e 
abordar as alterações na condição dos idosos residentes e nos esforços de melhoria da qualidade; Fornecem avaliações 
presenciais, e gestão dos idosos com mudanças agudas em suas condições; Os processos baseados em evidências implementadas 
no âmbito do OPTIMISTIC incluem a coordenação dos cuidados através de revisões colaborativas dos cuidados, respeitando as 
escolhas; Os passos avançados facilitam o planejamento de cuidados e a utilização de ferramentas de intervenções para reduzir as 
transferências de cuidados agudos. 

Bökber; Behm; 
Ahlström, 2019 

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

Borgey et al., 
2019 

Apesar da resistência dos profissionais em se vacinarem, a participação em uma campanha com abordagem pragmática aumentou o 
índice de vacinação contra influenza. 

Brunkert et al., 2019 
 

O estudo está incorporado no ProQuaS (Identificação e Desenvolvimento de Interfaces e Processos para melhorar a Qualidade de 
Vida dos residentes de NH), um projeto científico de implementação usando o Quadro Consolidado de Pesquisa de Implementação 
para orientar a análise contextual e informar o planejamento e o projeto de edificações de processos de implementação. 

Buist et al., 
2018 

 

A presença de atividades da vida cotidiana, presença de profissionais com ideias inovadoras e uma mentalidade progressiva e 
vontade dos gerentes para implementar mudanças; Compromisso e boa vontade de implementar características foi um tema 
importante ao nível dos profissionais individuais e no contexto social e organizacional. 
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Tabela 3. Facilitadores relacionados à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionados nas publicações – Continuação. 

Publicação Facilitadores 

Chang; Eriksson; 
Östlund, 2020 

Ressalta-se a importância da preparação para a implementação, da adaptação às novas práticas, e de deixar espaço e tempo para 
facilitar a implementação. 

de Boer et al., 
2018 

Utilização da OAZIS-Dementia em cada instituição. 

El Haddad et al.,  
2019 

Melhoria e otimização das prescrições médicas nas NHs. 

Froggatt et al., 2017 Educação e treinamento são necessários para apoiar o desenvolvimento dos cuidados paliativos em lares de idosos bem como uma 
estrutura de política apropriada específica para essas configurações também é necessária. 

Goossens et al., 
2020 

Convite a profissionais de todas as origens a participar dos treinamentos; entrevistas telefônicas aos 3 e 9 meses após a última sessão 
de treinamento, para avaliar a implementação a longo prazo e assim ajudar as enfermarias a atualizarem o plano avançado de 
cuidados; 

Hale et al.,  
2018 

O apoio da liderança, o feedback informal e o contato regular entre os parceiros do projeto; Organização, comunicação e a colaboração 
da equipe; Contato frequente, por telefone e e-mail com os funcionários facilitaram a implementação do programa por meio da 
identificação oportuna de lacunas no acesso a cuidados de subespecialidade e modificações rápidas do programa para preencher as 
lacunas identificadas. 

Halvorsen; 
Stadeløkken; Garcia, 

2019 

A ampla coleta de dados e o amplo conhecimento interdisciplinar sobre o estado clínico dos idosos residentes permitiram que a equipe 
interdisciplinar realizasse avaliações clínicas confiáveis. A metodologia sistemática e o uso de ferramentas válidas como NORGEP-
NH, START e STOPP facilitaram a equipe interdisciplinar para reavaliar a terapia medicamentosa em andamento e conduzir decisões 
clinicamente corretas. 

Hartmann et al., 
2018 

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

Helmer-Smith et al.,  
2020 

Incentivos financeiros, requisitos para acreditação e modernização da infraestrutura digital de saúde, incluindo registros médicos 
eletrônicos. 

Hickman et al., 2020 Investimento de recursos pela administração; amplo espaço para melhorias em termos de níveis de hospitalizações no início do estudo; 
ou qualquer rotatividade no diretor de enfermagem do estabelecimento. 

Holle et al.,  
2020 

Introdução de um sinal comum durante os treinamentos, que permitiu o moderador expressar sua opinião pessoal; os assentos dos 
participantes foram reorganizados de modo que os membros da equipe de enfermagem não 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. 

Jacobsen et al., 
2017 

A MEDCED foi implementada por quatro equipes gêmeas com um total de oito pessoas, todas elas enfermeiras registradas que não 
faziam parte da equipe de pesquisa, com experiência de trabalho em lares de idosos, facilitando a intervenção em 24 lares de idosos 
durante um período 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 várias oficinas como co-pesquisadores. 

Janssens et al., 
2018 

Introdução de uma equipe de saúde bucal, educação em saúde bucal, implementação de diretrizes e protocolos de saúde bucal e 
visitas regulares de uma equipe odontológica móvel. 

Krein et al., 2017 Mudanças nas práticas de cuidados com o cateter, capacitação da equipe e melhorias no conhecimento. 
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Tabela 3. Facilitadores relacionados à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionados nas publicações – Continuação. 

Publicação Facilitadores 

Lee et al.,  
2019 

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

Lee et al.,  
2017 

Todas OAHs tinham uma diretriz de controle de infecção para prevenção e controle de doenças respiratórias transmissíveis; 
Preparação do meio ambiente e recursos; Sistema de vigilância e monitoramento; Preparação e gestão de surtos. 

Lee; Yu; Ip; Tang, 
2017 

Capacitar os profissionais de saúde com os conhecimentos e habilidades necessários em proteção respiratória é fundamental para 
melhorar a implementação de medidas nos lares de idosos. 

Lereim Sævareid et 
al., 2019 

Guia de como realizar planejamento de cuidados avançados; foi realizado um seminário de treinamento de 2 dias para as equipes do 
projeto, que poderia então treinar os profissionais; foi também desenvolvido um “cartão de bolso” que era uma versão curta do guia de 
cuidados avançados para conversas espontâneas em situações cotidianas. 

Loomer et al.,  
2019 

Forte apoio administrativo. 

Mekki et al.,  
2017 

Fatores contextuais influenciaram os processos de facilitação em: Entrevistas de grupos focais; notas de reflexão escritas pelos 
facilitadores após cada sessão educacional; estudos de campo etnográficos e workshops de co-análise. A análise de conteúdo dirigida 
foi utilizada para analisar os dados. 

Mendelzweig, 
 2020 

Ações realizadas para implementar o planejamento da assistência aos residentes do NH com demência e que sustentam os princípios 
éticos da enfermagem. 

Mills et al.,  
2019 

Motivação; Reforço dos comportamentos desejados; Uso de dados para quantificar melhorias na qualidade do atendimento; 
Abordagens que viabilizaram incentivos para participação. 

Mochel et al.,  
2017 

 

O INTERACT visa melhorar o gerenciamento de mudanças agudas nas condições dos idosos residentes, fornecendo ferramentas para 
ajudar a equipe a reconhecer mudanças sutis nas condições, melhorar a comunicação e implementar estratégias de melhoria da 
qualidade. 

Mody et al.,  
2017 

Um guia de implementação, bem como várias ferramentas, materiais educacionais para treinamento e outros recursos, foram 
desenvolvidos para apoiar as equipes das instalações no início e durante todo o projeto. 

Moore et al.,  
2017 

Avaliação dos idosos residentes centrada na pessoa, com foco em suas necessidades físicas, psicológicas, emocionais e sociais; 
Reuniões da equipe básica de cuidados e das equipes multidisciplinares mais amplas. As atividades para facilitar o componente 2 
incluem: sessões de treinamento da equipe, educação e apoio para a equipe da NH e cuidadores familiares. 

Mor et al.,   
2017 

Os sistemas de saúde e os lares de idosos tinham flexibilidade para adaptar o protocolo de implementação aos seus ambientes 
específicos. O protocolo instruía os profissionais a oferecerem vídeos aos idosos ou familiares em algumas situações. 

Palmer et al.,  
2019 

Percebida maior disposição do idoso e da família para se envolver no Programa de Vídeo, abordagens estratégicas para o 
recrutamento, uso do vídeo pelos gestores para reforçar as conversas sobre o planejamento de cuidados e apreciação dos gestores 
quanto à facilitação pela equipe de pesquisa e liderança. 

Palmer et al., 
 2019 

O modo adaptável de apresentação da intervenção e a carga de tempo mínima, bem como a entrega personalizável do programa para 
pacientes e famílias; Oportunidade para reflexão em grupo sobre a implementação. 

Pasay et al.,  
2019 

Melhorar a comunicação entre os profissionais, médicos e familiares usando o Checklist e no panfleto de família e cuidador; Assegurar 
que as mudanças comportamentais sejam avaliadas holisticamente usando um processo sistemático; Manter a hidratação dos idosos 
diversificando a responsabilidade pela administração de fluidos. 
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Tabela 3. Facilitadores relacionados à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionados nas publicações – Continuação. 

Publicação Facilitadores 

Pieper et al.,  
2018 

Presença de uma pessoa com um estilo de liderança motivacional; Cooperação interdisciplinar por meio da concepção / definição do 
treinamento multidisciplinar, garantindo a intervenção pelo uso de acordos claros e relatórios escritos ou transferências; Valor percebido 
do método de trabalho gradual e maior conscientização. 

Potter et al.,  
2019 

 

Após a implementação, os funcionários relataram como o treinamento os levou a refletirem sobre o uso de antibióticos e como melhorou 
seus conhecimentos sobre o problema local e global de resistência antimicrobiana. Alguns funcionários descreveram como o uso do 
algoritmo de tomada de decisão os fez se concentrar mais em medidas preventivas (por exemplo, encorajar a ingestão de líquidos) 
antes de entrar em contato com um médico de família em caso de suspeita de infecção. 

Rantz et al.,  
2017 

Fornecimento de relatórios de feedback ilustrando as taxas de hospitalizações e outras variáveis-chave. Dessa forma, era possível a 
visualização do progresso de cada NH a por mês, assim as ações corretivas quando necessárias eram tomadas sem longos atrasos 
entre os retornos. 

Rodríguez-Rejón et 
al., 2017 

Disposição e apoio dos funcionários e idosos residentes. 

Rycroft-Malone et 
al., 2018 

 

Foco em metas, baseada em princípios de melhoria da qualidade, estudos de gestão e aprendizagem organizacional; Princípios de 
capacitação das partes interessadas e superação de obstáculos externos e internos para o uso de evidências de pesquisa na prática. 

Sollami et al.,  
2017 

Foi realizado com um grupo experimental sessões introdutórias, como apresentar o cão e o operador aos idosos participantes. Na 
etapa posterior, foram realizadas gradualmente as atividades de cuidado, que incluíam o preenchimento das necessidades básicas, 
como nutrição e cuidados com o pelo do cão para despertar uma sensação de segurança e privacidade, reduzindo assim a tensão 
nervosa. Posteriormente, como exercício prático, foi ensinado aos participantes o método correto de interagir fisicamente com o cão, 
visando estimular - tardiamente a manipulação. 

Tappen et al.,  
2017 

Envolvimento de toda a organização; apoio da liderança; uso da autoridade administrativa; treinamento adequado; persistência e 
supervisão por parte do campeão; desdobramento de resultados positivos. 

Thomas et al.,  
2017 

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

Toots et al.,  
2018 

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

Tynan et al.,  
2018 

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

Volk et al.,  
2019 

Orientação e apoio para facilitar a implementação e sustentabilidade através de um modelo de coaching utilizando odontólogos 
(capacitação da equipe, comunicação, resolução de conflitos e estratégias). 
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Tabela 3. Facilitadores relacionados à implementação de serviços de saúde nas ILPI mencionados nas publicações – Continuação. 

Publicação Facilitadores 

Van Wietmarschen 
et al., 2020 

 

O uso de probióticos contribui para a redução da diarreia associada a antibióticos, melhorando a qualidade de vida, otimização na 
higiene e trocas de fralda dos idosos institucionalizados; A presença do nutricionista como pessoa de contato designada para a equipe 
de enfermagem para esclarecimento de dúvidas práticas; Prescrição de probióticos e apoio a implementação do protocolo pela equipe 
médica; Gerenciamento de Rivas Zorggroep (Organização que oferece vários tipos de serviços de cuidados para idosos 
institucionalizados), permitindo que os probióticos fossem administrados por meio do sistema de registro de medicamentos e um 
farmacêutico interno que se responsabilizou pela solicitação, distribuição e armazenamento dos probióticos nos vários locais. 

Wouters et al., 2017 
 

Utilização da Revisão Multidisciplinar Multiespecífica de Medicamentos que consiste em uma avaliação da perspectiva do paciente, 
histórico médico, avaliação crítica de medicamentos, uma reunião entre o médico assistente do idoso e o farmacêutico e 
implementação de mudanças de medicamentos. 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 

Tabela 4. Compilação dos fatores que influenciam a implementação de serviços de saúde em ILPI conforme categorização do framework APOTECA. 
 

 
APOTECA 
Domínios 

 
Níveis 

 
Fatores de Implementação 

 
Barreiras 

 
Facilitadores 

At Em  Motivação Falta de Motivação Motivação da equipe 

At Em Resistência Resistência às mudanças de prática Abordagem proativa 

At Cs Interesse Falta de Interesse Abordagem proativa 

At Id Interesse Falta de Interesse Relacionamento Interpessoal 

Pol I Políticas Institucionais Falta de compromisso e liderança Suporte às instituições/gerentes 

Pol On Apoio Governamental Falta de apoio Suporte governamental 

Tec Em Competências clínicas e 

conhecimentos 

Competências clínicas e conhecimentos 

insuficientes 

Treinamento/ Capacitação 

Tec Em Comunicação Falta de comunicação Comunicação 

Tec I Protocolos Falta de protocolos Implementação de protocolos 

Adm Em Carga de trabalho Sobrecarga de trabalho - 

Adm Cs Material 

Recursos 

Falta de recursos Recursos apropriados 

Adm I Recursos Falta de recursos humanos e financeiros Recursos apropriados 

Adm I Tecnologia da informação Falta de registros e informações Gerenciamento de sistemas 

                               

 
Fatores organizados por domínio. Abreviaturas: Domínios - At = atitudinal, Pol = político, Tec = técnico, Adm = administrativo. Níveis - Em = equipe 

multidisciplinar, Cs = cuidados de saúde, Id= idosos, I = instituição, On= organizações nacionais. 
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Tabela 5. Avaliação PRISMA da Revisão de Escopo. 

Seção Item Item PRISMA-ScR Checklist Relatado 
na página  

TÍTULO 

Título 1 Identificar o artigo como uma revisão de escopo. 32 

RESUMO 

Resumo 

estruturado 

2 Apresentar um resumo estruturado incluindo, se 

aplicável: referencial teórico; objetivos; fonte de 

dados; critérios de elegibilidade; participantes e 

intervenções; síntese dos métodos; resultados e 

conclusões relacionadas com as questões e 

objetivos da revisão. 

32 - 33 

INTRODUÇÃO 

Justificativa 3 Descrever a justificativa da revisão no contexto do 

que já é conhecido. 

33 - 34 

Objetivos 4 Apresentar uma afirmação explícita sobre as 

questões abordadas com referência a 

participantes, intervenções, comparações, 

resultados e desenho de estudo (PICOS) ou 

outros elementos-chave relevantes utilizados para 

contextualizar as questões e/ou objetivos da 

revisão. 

33 - 34 

MÉTODOS 

Protocolo e 

registro 

5 Indicar se existe um protocolo de revisão, se e 

onde pode ser acessado (ex. endereço 

eletrônico), e, se disponível, forneça informações 

sobre o registro da revisão, incluindo o número de 

registro. 

- 

Critérios de 

elegibilidade 

6 Especificar características do estudo (ex. PICOS, 

extensão do seguimento) e características dos 

relatos (ex. anos considerados, idioma, se é 

publicado) usadas como critérios de elegibilidade, 

apresentando justificativa. 

36 

Fontes de 

informação 

7 Descrever todas as fontes de informação na 

busca (ex. base de dados com datas de 

35 
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cobertura, contato com autores para identificação 

de estudos adicionais) e data da última busca. 

Busca 8 Apresentar a estratégia completa de busca 

eletrônica para pelo menos uma base de dados, 

incluindo os limites utilizados, de forma que possa 

ser repetida. 

35 

Seleção dos 

estudos 

9 Apresentar o processo de seleção dos estudos 

(isto é, busca, elegibilidade, os incluídos na 

revisão de escopo). 

 

35-36 

Processo de 

coleta de dados 

10 Descrever o método de extração de dados dos 

artigos (por exemplo formulários prontos ou 

formulários que foram testados pela equipe antes 

da sua utilização, e se o levantamento de dados 

foi feito independentemente ou em equipe) e 

todos os processos para obtenção e confirmação 

de dados dos pesquisadores. 

35-36 

Lista dos dados  11 Listar e definir todas as variáveis obtidas dos 

dados e quaisquer referências ou simplificações 

realizadas. 

36 

Avaliação crítica 

de fontes 

individuais de 

prova 

 

12 Se for o caso, apresentar uma justificativa para 

conduzir uma avaliação crítica das fontes de 

prova incluídas; descrever os métodos utilizados 

e como esta informação foi utilizada em qualquer 

síntese de dados (se apropriado). 

- 

Síntese dos 

resultados 

13 Descrever os métodos de tratamento e de síntese 

dos dados que foram cartografados.  

36 

 

RESULTADOS 

Seleção de 

estudos 

14 Indicar o número de estudos rastreados, 

avaliados para elegibilidade e incluídos na 

revisão, com razões de exclusão em cada fase, 

idealmente utilizando um diagrama de fluxo.  

38-39 

Características 

dos estudos 

15 Para cada estudo, apresentar as características 

para as quais os dados foram cartografados e 

fornecer as citações. 

38-39 

Avaliação crítica 16 Se estiver feito, apresentar dados sobre a Não se 
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dos estudos avaliação crítica dos estudos incluídos (ver item 

12). 

aplica 

Resultados de 

estudos 

individuais 

17 Para cada estudo incluído, apresentar os dados 

relevantes que foram traçados que se 

relacionam com as questões e objetivos da 

revisão.  

Não se 

aplica 

Síntese dos 

resultados 

18 Resumir e/ou apresentar os resultados dos 

estudos à medida que se relacionam com as 

questões e objetivos da revisão.  

38-39 

DISCUSSÃO 

Resumo dos 

estudos  

19 Resumir os principais resultados (incluindo uma 

panorâmica dos conceitos, temas e tipos de 

estudos disponíveis), ligar às questões e objetivos 

da revisão, e considerar a relevância para grupos 

chave. 

40-44 

Limitações 20 Discutir as limitações do processo de revisão do 

âmbito de aplicação.  

45 

Conclusões 21 Apresentar a interpretação geral dos resultados 

no contexto de outras evidências e implicações 

para futuras pesquisas. 

45 

FINANCIAMENTO 

Financiamento 22 Descrever fontes de financiamento para os 

estudos incluídos, bem como fontes de 

financiamento para a revisão. Descrever o papel 

dos financiadores da revisão do âmbito de 

aplicação.  

Não se 

aplica 
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Figura 1. Processo de triagem para inclusão de estudos. 
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Figura 2. Imagem ilustrativa do Framework APOTECA

 

Fonte: Adaptado de ONOZATO, 2018. 
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Figura 3. Fatores que influenciam a implementação de serviços de saúde em ILPI conforme categorização de níveis do framework APOTECA. 

 

Fonte: Adaptado de ONOZATO et al., 2019. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

À luz dessas considerações, os resultados dessa revisão permitiram identificar 

os principais fatores que afetam a implementação de serviços de saúde em ILPI. Posto 

isto, as informações contidas nessa pesquisa podem ser utilizadas para incentivar a 

criação de um modelo estratégico para implementação de serviços de saúde nas IPLI 

a nível mundial. 

Apesar da importância 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 identificação de estudos realizados 

no Brasil. 

Dessa forma, a sociedade e o governo devem elaborar mais políticas que 

favoreçam as ILPI social e financeiramente, para que possam proporcionar ambiente 

físico mais humanizado, com equipe de profissionais qualificados, adotando postura 

que proporcione a ressignificação do idoso, permitindo novo olhar, de modo que suas 

particularidades sejam atendidas. 

Diante da identificação da ausência de estudos brasileiros voltados para 

temática alvo de discussão no presente estudo e reconhecendo a importância dessas 

informações, salienta-se a notoriedade da criação de avanços no país, quebrando as 

possíveis barreiras que a filantropia fomenta, modificando esse perfil de modalidade 

unificada. 

Percebe-se ainda que apesar do tema ser relevante e da quantidade de 

publicações identificadas, há escassez de estudos que permitam uma análise mais 

rigorosa em relação à associação dos desfechos em saúde no tocante ao assunto 

abordado.  
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