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RESUMO

Da evolugao demografica em Portugal ressalta o peso dos indicadores de
envelhecimento da populagdo, dai a importancia do estudo da qualidade de vida e
das certificacdes de qualidade na area da gerontologia e cuidados prestados aos
idosos, em especial as Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI). A pertinéncia
deste estudo é analisar a relacdo entre existéncia de certificacdo de qualidade e
ganhos para a saude dos idosos institucionalizados, a qual reforce a manutencao e
expansao do programa de qualidade do Instituto de Seguranca Social (ISS) nas ERPI
portuguesas. Método quantitativo transversal, em duas ERPI nos Distritos de Porto
e Vila Real, somente uma com certificagdo ISO 9001. Houve aplicacdo de dois
questionarios, um ao diretor técnico para informagdes sociodemograficas, o outro
aplicado aos profissionais, este sobre a qualidade de vida dos utentes percecionada
pelos colaboradores. Os dados colhidos foram submetidos a analise estatistica para
correlacdo e interacdo entre variaveis. A amostra foi de 50 colaboradores, divididos
em dois grupos de 25 participantes. Utilizou-se o teste ndo-paramétrico Qui-
quadrado para avaliar associagdo entre as variaveis. Nao se verificaram diferencas
significativas entre as duas instituicdes. Contudo as analises resultantes das
respostas quantitativas foram contrariadas pelas respostas qualitativas, onde se
relataram quais beneficios a certificacdo representou na qualidade de vida do idoso.
Limitagdes a que este estudo esteve sujeito: 1. A situagdao pandémica da Covid-19
e as restricdes e condicionamentos impostos as instituicoes; 2. Tamanho da amostra
comparada ao tamanho amostral de profissionais da instituicdo, sem se acautelar a
idade e o tempo de formacao; 3. O tempo de trabalho dos inquiridos, localizagdo
geosocial das instituicoes e respetiva situagdo sanitario-clinica. Este estudo alerta
para a importancia de um plano global de atendimento ao idoso, com vista ao
atendimento das suas necessidades basicas e sentidas, nomeadamente com a

certificacdo de qualidade a instituicao.

Palavras-chave: qualidade de vida, certificacdo, instituicdo de longa permanéncia
para idosos, idoso.
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ABSTRACT

From the demographic evolution in Portugal, the weight of the population aging
indicators stands out, hence the importance of the study of quality of life and quality
certifications in the area of gerontology and care provided to the elderly, especially
the Residential Structures for the Elderly (ERPI). The meaning of this study is to
analyze the relationship between existence of quality certification and gains for the
health of institutionalized elderly people, which reinforces the maintenance and
expansion of the quality program of the Social Security Institute in Portuguese ERPI.
Cross-sectional quantitative method, in two ERPIs in the Districts of Porto and Vila
Real, only one with ISO 9001 certification. Two questionnaires were applied, one to
the technical director for sociodemographic information, the other applied to
professionals, this one about the users' quality of life, perceived by employees. The
collected data were submitted to statistical analysis for correlation and interaction
between variables. The sample consisted of 50 employees, divided into two groups
of 25. The non-parametric Chi-square test was used to assess the association
between variables. There were no significant differences between the two
institutions. However, the analyses resulting from the quantitative responses were
contradicted by the qualitative responses, where it was reported which benefits the
certification represented in the elderly's quality of life. Limitations to which this study
was subject: 1. Covid-19's pandemic situation and the restrictions and conditions
imposed on institutions; 2. Sample size compared to the sample size of
professionals at the institution, without taking into account age and training time;
3. The respondents' working time, the geosocial location of the institutions and the
respective sanitary-clinical situation. This study warns the importance of a global
care plan for the elderly, with a view to meeting their basic and felt needs, namely
with quality certification to the institution.

Keywords: Quality of life, certification, nursing home, aged, health benefit.
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WHOQOL-BREF  World Health Organization Quality of Life - Bref
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Introducéo

Esta investigagcdo foi desenvolvida no ambito do Mestrado em Gerontologia e
Cuidado Geriatrico da Universidade Catdlica Portuguesa, campus Porto, e encontra-se
relacionada com a investigacdo em curso no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em

Saude (CIIS) de gestdo da Qualidade em Saude na linha da Investigacdo em Enfermagem.

O tema desta dissertagdo abrange a qualidade de vida e a gestdo da qualidade em
instituicGes voltadas para o atendimento a populacdo idosa. Destaca-se a importancia
deste estudo pelo aprofundamento do tema e por propiciar maior conhecimento dos
fatores que afetam a qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada, que permitira
auxiliar o profissional e gestor destas estruturas com vista a promoc¢édo da dignidade e
conforto da pessoa nesta fase da sua vida. Para o investigador, esta é uma oportunidade
de adquirir competéncias na area da gerontologia e cuidado geriatrico e de promover o

desenvolvimento da visdo integradora e da capacidade transformadora na sociedade.

As instituicGes que prestam cuidados aos idosos em Portugal, em especial as
Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI), tém procurado a certificacdo de qualidade
concedida pelo Instituto de Seguranca Social (ISS) para obtencdo da marca "Resposta
Social Certificada™ e de parcerias entre o0 ISS e as Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS).

O ISS de Portugal desenvolveu Modelos de Avaliacdo da Qualidade das Respostas
Sociais (MAQRS), com multiplos requisitos e trés niveis de qualificagdo, com o objetivo
de avaliar a qualidade dos servicos prestados por estas organizacdes (Instituto da
Seguranca Social, 2010). A adesdo ao programa é opcional. Foram diversos 0s servigos
contemplados para este programa de avaliagéo, destinado a institui¢Ges publicas, privadas
e IPSS. As institui¢fes voltadas para o cuidado ao idoso e que podem aderir ao programa

sdo: ERPI, Centro de Dia e Servigo de Apoio Domiciliario.

Os MAQRS baseiam-se na norma 1SO 9001 e na EQUASS- European Quality in
Social Services, este Gltimo nos modelos de exceléncia da European Foundation for

Quality Management (Instituto da Segurancga Social, 2018).

Com base em critérios pre-estabelecidos, a certificacdo visa dar notoriedade as

instituicdes que empregam boas praticas ao idoso (Instituto da Seguranca Social, 2007a).
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Ap0s concessdo da certificagdo pela MAQRS, ha auditorias anuais de acompanhamento
e trianuais para renovagédo. Atualmente o ISS autorizou que trés empresas possam aplicar
0s MAQRS e conceder acreditacdo as respostas sociais. Sao as empresas SGS ICS
Servicos Internacionais de Certificacdo, EIC-Empresa Internacional de Certificacdo e a

APCER-Associacdo Portuguesa de Certificacdo (Instituto da Seguranga Social, 2018).

Conforme consta na Carta Social (2019), de entre a Rede de Servigos e
Equipamentos Sociais em Portugal, havia no ano de 2019 no distrito do Porto 225 ERPI.
Destas, 21 possuiam certificacdo de qualidade reconhecida pelo ISS, ou seja, certificacdo
ISO 9001, EQUASS ou MAQRS, o que corresponde a 10% das estruturas residenciais.
Para o ISS “o programa enquadra-se na estratégia prioritaria do Governo para garantir
aos cidaddos o acesso a servicos de qualidade adequados a satisfacdo das suas
necessidades e expetativas” (Instituto da Seguranca Social, 2018). De forma a medir a
qualidade dos servicos prestados, pode-se questionar o profissional de satide sobre como
ele avalia a instituicdo onde trabalha. Segundo Fernandes (2019), o Modelo EQUASS
contribuiu para a melhoria da qualidade de vida dos idosos numa ERPI de Lisboa, apds
aplicacdo dos Questionarios World Health Organization Quality of Life - Bref
(WHOQOL-BREF) e World Health Organization Quality of Life for Older Persons
(WHOQOL-OLD), versdes portuguesas.

As certificagBes no &mbito dos sistemas de qualidade sdo voluntarias, mas é uma
ambicdo do ISS que todas as Respostas Sociais em funcionamento garantam a qualidade,
minimamente no nivel C, o menor nivel (Instituto da Seguranca Social, 2014). De facto,
as instituicBes que prestam servicos de apoio a populacdo idosa em Portugal tém recorrido
as certificacdes de qualidade, sejam elas a EQUASS, a 1ISO 9001 ou o0 MAQRS (Carta
Social, 2019).

De e em Portugal, ndo foram encontrados relatorios ou estudos sobre a evolugédo das
certificaches nas respostas sociais de apoio ao idoso. Percebe-se que, seja de forma
pontual, seja pelo aumento de publicagdes sobre o tema, as instituicGes que prestam
cuidados aos idosos em Portugal tém buscado obter certificacdes da qualidade, em parte
na sequéncia de estudos que comprovam o0s beneficios para o idoso quando

institucionalizado em estruturas com gestdo da qualidade certificada.
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Portugal possui no seu Plano Nacional de Saude 2015-2020 a visao de maximizar
0s ganhos em saude da populacéo ao longo da vida. Os grandes designios propostos para
2020, ou seja, 0s principais objetivos do plano sdo: - a reducao da mortalidade prematura
(abaixo dos 70 anos); - a melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos) e - a
reducdo dos fatores de risco relacionados com as doengas ndo transmissiveis. Para
alcancar tais objetivos, todas as intervengdes em salde devem assentar em quatro Eixos
Estratégicos transversais: Cidadania em Saude, Equidade e Acesso Adequado aos
Cuidados de Saude, Qualidade em Saude, e Politicas Saudaveis. Ou seja, a qualidade em
salde aqui visa adequar o sistema de saude aos indicadores em salde, de acordo com a
avaliacdo de necessidades de cada cidad&@o ao longo da vida. Tem-se ainda a proposta do
plano nacional de implementacéo e divulgacao da certificacdo da qualidade na prestacao
de cuidados de saude, de forma a aumentar a confianca dos cidad&os no sistema de salde.
Aos idosos, os cuidados de saude e a sua promocao devem ocorrer em todos 0s setores,
incluindo nas ERPI (Direcao-Geral da Saude, 2015).

A qualidade nos servicos de saude envolve duas vertentes: a parte técnica e a parte
de humanizacgéo (Fernandes R. , 2012). O Decreto-lei n® 33/2014 informa que uma ERPI
podera ser autuada se comprometer a qualidade dos servicos ao utente (Decreto-lei n°
33/2014, 2014). Contudo, ndo existe legislacdo que determine que a instituicdo
desenvolva determinados indicadores de qualidade: deve haver qualidade, mas ndo se
informa como mensuré-la (Instituto da Seguranca Social, 2007b) (Portaria n.° 67/2012,
2012). Todavia, os programas de certificacdo de qualidade estabelecem indicadores

minimos de monitorizacdo de processo (Instituto da Seguranca Social, 2007b).

Face ao exposto, para a presente investigacdo, é esta a questdo que emerge: a
concessdo de certificagdo de qualidade a ERPI esta relacionada com a melhoria na
qualidade de vida dos idosos, percecionada pelos profissionais que nela atuam? A
pertinéncia deste estudo €, pois, analisar a relacdo entre existéncia de certificacdo de
qualidade e ganhos para a saude dos idosos institucionalizados, a qual reforce a
manutencdo e expansdo do programa de qualidade do ISS nas ERPI portuguesas.

Com base nas consideragOes anteriores e com 0 objetivo de contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, esta investigacao é dividida em duas partes.

A primeira é uma explanacdo do enquadramento concetual de certificacdo de qualidade e

Débora Gualdani de Vasconcelos 10
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de qualidade de vida no contexto das ERPI. A segunda traz-nos o estudo empirico
realizado em duas ERPI, uma com e outra sem certificagcdo de qualidade em sistema de
gestdo, sobre a qualidade de vida dos idosos percecionada pelos colaboradores das

instituicBes participantes.
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Parte | - Enquadramento concetual

Percebeu-se a necessidade de descrever os conceitos relacionados com a qualidade,
seja certificacdo de qualidade, seja qualidade de vida, porque o tema é amplo e possui
particularidades em diferentes contextos. Igualmente sentiu-se a necessidade de descrever

o0 conceito de ERPI, para um melhor entendimento da qualidade no contexto institucional.

Qualidade

O termo qualidade foi amplamente discutido e difundido apds a Segunda Guerra
Mundial. Foi definido conceitualmente por diferentes autores, bem como caracterizado

guando inserido em uma estrutura organizacional de forma controlada e sistematica.

Definir qualidade é algo complexo porque a sua definicdo muda de acordo com o
contexto em que se insere: servicos, producéo, etc. (Lopes, 2014). Controlar e melhorar
a qualidade do produto, seja de bens ou servigos, tornou-se uma importante estratégia de
negocio para muitas organizacgdes, inclusive para os prestadores de cuidados de saude
(Mendes V. M., 2012). A sociedade percebeu que a qualidade é uma vantagem
competitiva no mercado (Porter, 1985).

De acordo com Montgomery (2009), a definicéo tradicional de qualidade é baseada
no entendimento de que produtos e servicos devem atender aos requisitos daqueles que
os utilizam. Segundo o autor a definigdo tradicional para o termo “qualidade significa
adequac@o para o uso”, € um conceito que tem pouco foco no cliente, uma conformidade
com especificacbes que leva a crenga de que a qualidade ¢ um problema apenas da
producdo. Para Montgomery, a definicdo moderna para qualidade serd “a qualidade é
inversamente proporcional a variabilidade”, variabilidade esta indesejada ou prejudicial.
Quando se emprega sistematicamente ferramentas de qualidade obtém-se, segundo o
mesmo autor, a melhoria da qualidade, definida por “redu¢do da variabilidade em

processos e produtos”.

Faz-se necessario, pois, compreender a definicdo de qualidade para almejar a
melhoria da qualidade. Ha diferentes dimensdes da qualidade com a constante evolucao

dos métodos de melhoria da qualidade, de acordo com as filosofias de gestdo de
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qualidade; e os métodos estatisticos desempenham suporte para o controle e melhoram a
qualidade.

Ha diferentes métodos basicos de Controle Estatistico do Processo (CEP) (do inglés
Statistical Process Control (SPC)) para o controle da qualidade. As ferramentas mais
comumente empregadas sdo o histograma ou grafico de caule e folha, a folha de
verificacdo, o grafico de Pareto, o diagrama de causa e efeito, o diagrama de concentracéao

de defeitos, o diagrama de disperséo e o grafico de controle (Montgomery, 2009).

Muitos investigadores contribuiram para o processo de gestdo da qualidade; no
entanto, trés individualidades emergem como lideres: William Edwards Deming, Joseph

Moses Juran e Armand Vallin Feigenbaum (Montgomery, 2009).

Deming trabalhou para a Western Electric e foi fortemente influenciado por Walter
A. Shewhart, o criador da tabela de controle, originalmente composta por 3 etapas:
Deming criou mais uma etapa e a forma circular e foi o responsavel pela difusdo do Plan,
Do, Check and Act (PDCA) no mundo. Apds a Segunda Guerra Mundial, Deming tornou-
se consultor das industrias japonesas e convenceu o topo da gestdo do poder, da estatistica
e da importancia da qualidade como arma competitiva. O impacto do seu trabalho foi tal
que a Uni&o Japonesa de Cientistas e Engenheiros criou o Prémio Deming de qualidade
em sua honra. Deming acreditava firmemente que a responsabilidade pela qualidade é da
administracdo, isto é, a maioria das oportunidades de melhoria da qualidade requer acdo
de gestdo e poucas ao nivel do operador. O engenheiro foi muito critico quanto ao
pensamento de curto prazo e estimulava a melhoria continua do design e do desempenho
do produto e o treino técnico de todos os funcionarios, com vista ao retorno a longo prazo

para a organizacgéo (Saraiva, 2012) (Montgomery, 2009).

Juran trabalhou para Walter A. Shewhart. A filosofia de gestdo da qualidade
desenvolvida por Juran concentra-se em trés componentes: planeamento, controle e

melhoria, conhecidos como a Trilogia Juran (Prado Filho, 2013) (Montgomery, 2009).

Feigenbaum introduziu o conceito de controle de qualidade em toda a empresa no
seu livro historico Total Quality Control, publicado em 1951. Feigenbaum era um grande
defensor do Controle de Qualidade Total (CQT) e apregoava que a qualidade era

responsabilidade de todos, valorizava a estrutura organizacional e uma abordagem
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sistémica para melhorar a qualidade. Ele propbs trés abordagens para melhorar a
qualidade: lideranca de qualidade, comprometimento organizacional e tecnologia de
qualidade. Para a tecnologia de qualidade, Feigenbaum utilizava métodos estatisticos,

além de outros métodos técnicos (Morais, 2005) (Montgomery, 2009).

Apesar das divergéncias entre as filosofias de Deming, Juran e Feigenbaum, estes
trés pioneiros enfatizam a importancia da qualidade como uma arma competitiva
essencial, o importante papel da gestdo na implementacdo da melhoria da qualidade e a
importancia de métodos e técnicas estatisticas na transformacdo da qualidade de uma
organizagdo (Prado Filho, 2013) (Fernandes F. , 2011) (Montgomery, 2009) (Morais,
2005).

Sistema de Gestdo da Qualidade

A organizagao que possui um interesse real de melhorar a qualidade percebida pelo
cliente, ou que almeja obter um certificado de qualidade, precisa de desenvolver um

Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) na sua estrutura.

O SGQ é um conjunto de elementos interligados e integrados na organizacdo de
uma empresa; funcionam como uma engrenagem para atender a politica da qualidade da
instituicdo. Assim, a qualidade é assegurada com processos e procedimentos desenhados
de acordo com as especificidades de cada empresa, mas que atendam as expectativas dos
clientes. O SGQ é considerado uma estratégia que traz controlo e padronizacdo dos
processos e permite a avaliacdo da eficacia das a¢cdes tomadas, com foco na satisfacdo do
cliente e na busca da melhoria continua da producéo, tudo de acordo com os produtos ou
servigos prestados pela empresa. Ha grande pluralidade na sistematica de gestdo da
qualidade, porque cada organizacdo molda-a de acordo com as suas necessidades. Neste

cenario surgem as certificacdes de qualidade, que trazem uma normalizac¢éo ao SGQ.

Optar por um sistema de gestdo da qualidade é uma decisédo estratégica, que pode
ajudar a melhorar o desempenho global da organizacéo e proporcionar uma base sélida

para iniciativas de desenvolvimento sustentavel (Instituto Portugués da Qualidade, 2015).
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1. Certificacdo de Qualidade: principio e método

De modo geral, a concessdo de um certificado de qualidade a uma instituicao
consiste no reconhecimento, por um organismo idéneo, de que uma organizacao dispde
de um Sistema de Gestdo da Qualidade implementado de acordo com normas pré-
estabelecidas nacional ou internacionalmente. O Sistema de Qualificacdo das Respostas
Sociais (SQRS) em Portugal é operacionalizado por entidades qualificadoras externas,
independentes e acreditadas no ambito do Sistema Portugués da Qualidade. Estas
entidades realizam auditorias e avaliam a conformidade dos servicos com 0s requisitos
estabelecidos nos critérios do modelo de sistema de gestdo da qualidade escolhido pela

entidade.

Deste modo, existem diversos sistemas de gestdo da qualidade distribuidos
mundialmente. Para o ISS de Portugal as certificacBes de qualidade reconhecidas pela
Carta Social como representativas de um sistema de gestdo da qualidade as respostas
sociais sdo as certificagdes MAQRS (Modelos de Avaliacdo da Qualidade de Respostas
Sociais), EQUASS (do inglés European Quality in Social Services) e 1ISO (International
Organization for Standardization) 9001 (Carta Social, 2018), respetivamente referéncias

portuguesa, europeia e mundial, motivo pelo qual somente estas serdo aqui detalhadas.

1.1 Certificacdo MAQRS

O ISS possui no seu Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento da
Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais 0 principio de promog¢éo para a qualidade
das respostas sociais de ambito publico, privado e solidario. Este programa conjunto foi
criado em marco de 2003 pelo Ministério da Seguranca Social e do Trabalho, a
Confederagdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade, a Unido das Misericordias e a
Unido das Mutualidades Portuguesas. O programa encontra-se sob a gestdo do ISS e
destina-se a Instituicbes Publicas, Privadas e Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social que oferecam respostas sociais (Instituto da Seguranga Social, 2018). Dentre elas,
as que se destacam por serem direcionadas para a populagdo idosa e passiveis de
receberem a certificacdo sdo: Centro de Dia, Estrutura Residencial para Idosos e Servico

de Apoio Domiciliario.
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Os Modelos de Avaliagdo da Qualidade de Respostas Sociais sdo semelhantes para
os diferentes tipos de resposta social, com exce¢do dos requisitos do critério 4-Processos,
que sao relativos ao que a organizacao faz para gerir e melhorar 0s seus processos. Estes
requisitos a serem avaliados sdo especificos, no caso em questdo, para as ERPI (Instituto

da Seguranca Social, 2007a) (Instituto da Segurancga Social, 2007Db).

O método para a certificacdo faz-se por meio de Manuais de Gestdo da Qualidade,
referenciais normativos baseados em principios da gestdo da qualidade, especificamente
a Norma Europeia ISO 9001 (Sistemas de Gestdo da Qualidade) e o Modelo de
Exceléncia da European Foundation for Quality Management (EFQM). Os manuais
visam o desenvolvimento e implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade nas
Respostas Sociais, cujo objetivo é a melhoria continua e gradual da organizagdo no
desempenho (trés niveis de exigéncias) e na satisfacdo do cliente interno e externo

(Instituto da Seguranca Social, 2018).

A melhoria continua da qualidade dos servicos prestados pode ser alcancada
atendendo aos requisitos progressivos, denominados C, B e A, do Sistema de Gestao da
Qualidade. O Manual de Processos-Chave apoia a implementacdo do Sistema de Gestédo
da Qualidade, moldado as especificidades da instituicdo, e os Questionarios de Avaliacao
da Satisfacdo, dirigidos a Clientes, Colaboradores e Parceiros, corroboram com a
implantacdo do sistema (Instituto da Seguranca Social, 2018).

Um diferencial desta certificacdo é de que a MAQRS possui em seu processo de
avaliacdo do sistema de gestdo da qualidade a especificidade de ser, em parte, construida

para avaliar o contexto das ERPI.

1.2 Certificagdo EQUASS

A Qualidade Europeia em Servicos Sociais (EQUASS) é uma iniciativa
da Plataforma Europeia de Reabilitacdo (PER), sediada na Bélgica. Os membros da PER
sdo organizacOes privadas sem fins lucrativos ou organizagdes publicas que prestam
servicos ou apoiam pessoas com deficiéncia ou vulneraveis, de qualquer pais europeu. Os

programas de certificagdo EQUASS foram personalizados para o setor social e cumprem
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0s requisitos europeus de qualidade. Assim, a EQUASS aprimora o setor social ao
envolver os prestadores de servicos da Europa na melhoria continua, a fim de garantir

servigos de qualidade aos utentes respetivos (EQUASS, 2017).

Existem dois tipos de reconhecimento de qualidade: EQUASS Assurance e
EQUASS Excellence. As auditorias da EQUASS Assurance séo feitas pelo escritorio
principal em Bruxelas e pelos titulares de licengas locais em toda a Europa. Ja as
auditorias EQUASS Excellence sdo feitas exclusivamente pelo escritério principal
(EQUASS, n.d.). Sdo cinco niveis de desempenho: "Comprometido com 0 EQUASS
Assurance" (Fase 1), "Certificagdo EQUASS Assurance” (Fase 2), "Comprometido com
0 EQUASS Excellence" (Fase 3) e "Certificagdo EQUASS Excellence" (Fases 4 e 5)
(EQUASS, 2017).

Para a EQUASS os 10 topicos dos principios constitutivos da gestdo da qualidade,
derivados de consulta ao setor social e com base no Quadro Europeu da Qualidade para
0s Servicos Sociais, sdo: lideranca, colaboradores, direitos, ética, parcerias, participacao,
abordagem centrada na pessoa, abrangéncia, orientacdo para os resultados e melhoria

continua.

1.3 Certificacdo I1SO 9001

A International Organization for Standardization é uma organizacao internacional
composta por representantes de 164 organismos nacionais, que promove e publica
documentos para a padronizacdo de materiais, sistemas e produtos, com o objetivo de 0s
adequar a sua finalidade (Instituto Portugués da Qualidade, 2015). A propria 1ISO nédo
fornece certificacdo de qualidade: quem a concede é a organizacao de certificagdo externa
que atende aos requisitos de certificacdo estabelecidos pela ISO. Em numeros recentes,
em 2018 havia 878.664 instituices no mundo com certificagdo 1SO 9001:2015 valida
(ISO, 2019).

A 1SO 9001:2015 substitui a versao anterior, de 2008. As diferencas na versao 2015
devem-se as novas terminologias empregadas, a uma adaptacao dos principios da gestdo

da qualidade e a sequéncia das sec¢Bes da norma. Para a norma ISO 9001 os principios
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da gestdo da qualidade s&o: foco no cliente, lideranca, comprometimento das pessoas,
abordagem por processos, melhoria, tomada de decisdo baseada em evidéncias e a gestdo
das relagdes, que visam sobretudo dar confianga aos produtos e servicos disponibilizados
por uma organizacao e, consequentemente, aumentar a satisfacdo do cliente (Instituto
Portugués da Qualidade, 2015).

Cada um dos sete principios deste modelo de SGQ traz potenciais beneficios para
a organizacdo, pois a missdo da ISO 9001 é, em parte, apoiar o sistema de gestdo da
qualidade existente e melhorar seu desempenho como um todo. Alguns dos potenciais
beneficios ao implementar este SGQ serdo: equipe motivada e alinhada com a
organizacdo, satisfagdo do cliente com atendimento as exigéncias regulamentares,
fidelizar e captar novos clientes, melhorar o desempenho da organizacgdo, saber tratar 0s
riscos e oportunidades, e melhoria de imagem perante o0 mercado e sociedade em geral
(APCER, 2015).

2. Qualidade de Vida

Para 0 ambito deste estudo pretende-se conceituar a qualidade de vida de acordo
com o entendimento de 6rgdos oficiais e dos estudiosos do tema. Para além disso €
também avaliada a qualidade de vida na populacdo idosa e os instrumentos disponiveis

para mensura-la e avalia-la.

A literatura cientifica aponta para a grande relevancia social da qualidade de vida.
Apesar disso, o tema ainda apresenta diferencas conceituais porque a qualidade de vida
possui significado individual, é subjetiva e abrange dimensdes distintas. A defini¢do de
qualidade de vida para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é “a percegdo do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(World Health Organization, 2012). Para a OMS a qualidade de vida é um conceito
abrangente, afetado pela saude fisica e psicologica da pessoa, pelas crencas pessoais e
pelas relagdes sociais e ambientais. Esta € uma definicdo amplamente utilizada

mundialmente.
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Como, pois, sobressai, 0 conceito de qualidade de vida envolve pelo menos as
dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual da pessoa.

Para o enfermeiro a qualidade de vida é um foco de atencdo no planeamento e
prestacdo de cuidados ao utilizar a Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (International Council of Nurses, 2020).

2.1 Na pessoa idosa

A qualidade dos cuidados esta relacionada com o atendimento as necessidades
béasicas, enquanto a qualidade de vida esta relacionada com o atendimento as necessidades
sentidas pelo individuo. Vejamos como os planos e propostas governamentais estdo

alinhados para a qualidade de vida na pessoa idosa.

Como citado anteriormente, o Plano Nacional de Saide 2015-2020 tem como viséo
maximizar os ganhos em satde da populacdo ao longo da vida, (Direcdo-Geral da Salde,
2015), ou seja, contempla a pessoa idosa, mas sem especificidades para esta faixa etaria.
A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 apoia-se no
Plano Nacional de Saude e tem a qualidade de vida da pessoa idosa em sua visao e missdo:
esta Ultima, de promover a salde e o bem-estar, a participacdo, a ndo discriminacéo, a
incluséo, a seguranga e a investigacdo no sentido de aumentar a capacidade funcional, a
autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem (Dire¢do-Geral
da Salde, 2017).

Vemos que existem diretrizes para promover a qualidade de vida na populacéo

idosa. Cabe verificar se de fato os resultados se coadunam com as propostas.

Um estudo descritivo correlacional com 47 idosos institucionalizados em Portugal
concluiu que a qualidade de vida destes estava inversamente proporcional a soliddo: os
idosos que saiam do lar com mais frequéncia, que tinham diversas relagdes de amizade e
que passavam os periodos festivos fora do lar eram aqueles com uma percecdo melhor de
qualidade de vida e menor de soliddo. Dentre os quatro dominios da escala WHOQOL-

BREF, o ambiental apresentava os valores mais baixos, o que pode estar relacionado com
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as condicOes de adaptacdo do idoso ao ambiente da instituicdo (Castro & Amorim, 2016).
Este estudo traz um motivo de reflexdo para a pratica aos responsaveis pela ERPI:

propiciar uma boa adaptacdo ao meio resultard em maior qualidade de vida ao idoso.

Outro estudo feito em Viana do Castelo com idosos a residir na comunidade e
institucionalizados em ERPI nédo detetou diferenca estatisticamente significativa, entre
grupos, na qualidade de vida autopercecionada. No entanto, o grupo da ERPI apresentava

pontuacdes ligeiramente mais baixas em todos os dominios (Rodrigues, 2016).

A literatura aponta para uma pior qualidade de vida do idoso institucionalizado em
comparagao com o que vive em comunidade (Khoury & Sa-Neves, 2014) (Dias & Pais-
Ribeiro, 2018) (Correia, 2012) (Simedo, et al., 2018) (Olsen, et al., 2016). E, pois,
imperativo detetar as causas, sejam elas sistémicas ou individuais, e promover mudancas

na gestdo das ERPI.

2.2 Na certificacdo de qualidade

Espera-se que, quando se avalia um sistema de gestdo da qualidade de uma
instituicdo, esta qualidade sistémica cause mais valia tanto para os clientes internos
quanto externos. Isto posto, vejamos se 0s principios e metodologias das trés principais
certificacdes de qualidade em territdrio portugués para ERPI preveem a qualidade de vida
como um ganho aos stakeholders.

A certificacdo EQUASS valoriza o setor social na melhoria continua, aprendizagem
e desenvolvimento, a fim de garantir a qualidade dos servigcos aos usuérios em toda a
Europa (EQUASS, 2017). Para isto, o foco qualidade de vida das pessoas servidas esta
previsto na certificacdo do EQUASS, para ser avaliada pelos auditores nas abordagens da

organizacéo e nos indicadores de resultados (EQUASS, n.d.).

A certificacdo ISO 9001 esclarece no item Objetivo e Campo de Aplicacdo que
todos os requisitos da Norma sdo genéricos e aplicaveis a qualquer organizacdo,
independentemente do seu tipo, dimensdo ou produtos e servicos que fornece (Instituto

Portugués da Qualidade, 2015). O cliente, neste caso a pessoa idosa, é uma das partes
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interessadas pelo servico prestado pela ERPI. N&o hé citagcdo na norma especificamente
sobre qualidade de vida do cliente, pela natureza genérica da norma, mas o aumento da
satisfacdo do cliente é um dos objetivos da certificacdo e o foco no cliente € um dos

principios da gestdo da qualidade (Instituto Portugués da Qualidade, 2015).

A certificagdo MAQRS inclui, em seu processo de avaliagdo do sistema de gestdo
da qualidade, a avaliagdo do contexto ERPI, ou seja, em parte a certificagdo foi
desenvolvida para avaliar os servigcos prestados nesta realidade. Isto posto, a promogéo
da qualidade de vida é prevista pelos MAQRS como um dos objetivos da organizacéo;
desta forma, o conceito qualidade de vida permeia a etapa de avaliagdo dos processos
organizacionais. O termo “Qualidade de Vida” da pessoa idosa ¢ citado com frequéncia
no manual de processos-chave do MAQRS (Instituto da Seguranca Social, 2007b), o que
indica a valorizacdo do tema. A qualidade de vida deve ser avaliada nos planos individuais
de atendimento ao idoso com base no questionario de avaliaggo WHOQOL-OLD, nas
instrugdes de trabalho e no programa de garantia da prevencao e controlo da negligéncia,

abusos, maus-tratos e discriminacéo (Instituto da Seguranca Social, 2007b).

2.3 Instrumentos de avaliagao

A avaliacdo da qualidade de vida da pessoa idosa é um instrumento Util na gestéo
de instituicBes geriatricas, quando se deseja analisar indicadores e atingir metas de
qualidade.

Como exposto no item 3.1, o conceito de qualidade de vida abrange fatores
subjetivos e dimensdes distintas, o que resultou em diferentes métricas para quantifica-la.
Ha diferentes instrumentos para avaliacdo da qualidade de vida, e algumas especificas
para a populacgdo idosa. Todavia, ha sempre a necessidade de validar um instrumento para
a lingua e cultura de uma populacéo e testar as suas qualidades psicométricas. Citaremos

as mais comumente utilizadas.

O questionario WHOQOL-AGE é a ferramenta atual adotada pela OMS para

avaliacdo da qualidade de vida no envelhecimento, composta por 13 questdes. E uma
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adaptacédo das versoes anteriores WHOQOL-OLD-BREF e WHOQOL-8 (Caballero, et
al., 2013) (Pedroso, Gutierrez, Freitas Junior, & Picinin, 2015).

A escala para mensuracdo de qualidade de vida em idosos institucionalizados
desenvolvida por Rosaline Kane et al. (2003) foi traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa por PAvoa (2010) e recebeu o titulo Escala de Qualidade de Vida para Utentes
de Lar de Idosos. Esta escala abrange 11 areas com representatividade na qualidade de
vida do idoso: conforto, competéncias funcionais, privacidade, dignidade, atividades
significativas, relacionamentos, autonomia, satisfacdo com alimentos, bem-estar

espiritual, seguranca e individualidade, composta por 54 questdes.

Hé& outras ferramentas igualmente relevantes para serem aplicadas na populacdo
idosa, que ndo sdo especificas para a qualidade de vida, mas séo aplicadas em simultaneo
por diferentes razdes: pela qualidade de vida ser multidimensional, por estarem
relacionadas ou por avaliarem o bem-estar. Como, por exemplo, a de Satisfacdo com a
Vida (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) versdo portuguesa de Simdes (Simdes,
1992), a Escala Geriatrica de Depressdo, e a de Soliddo de UCLA (Russel, Peplau, &
Cutrona, 1980), versédo portuguesa de Neto (Neto, 1989).

3. Estruturas Residenciais Para Idosos

Em Portugal o local onde os idosos institucionalizados vivem coletivamente é
chamado de ERPI. De acordo com a legislagdo portuguesa que define as condigdes de
organizacdo, funcionamento e instalacgio das ERPI, esta € definida como
“estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em
que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem”
(Portaria n.° 67/2012, 2012).

No pais continental ha atualmente 2.482 estruturas residenciais para idosos (Carta
Social, 2020).

O internamento em instituicbes de longa permanéncia constitui-se como uma
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realidade para algumas pessoas que, por motivos diversos, se encontram fragilizadas e
ndo encontram no seio da comunidade uma resposta satisfatdria as suas necessidades. A
maioria das pessoas idosas institucionalizada encontra-se dependente para as atividades
de vida diaria, é do sexo feminino e maior de 75 anos (Mendes J. F., 2016) (Gabinete de

Estratégia e Planeamento, 2019).

3.1 Distribuigdo das ERPI com Certificagdo de Qualidade

O site da Carta Social é um instrumento de informacéo editado pelo Gabinete de
Estratégia e Planeamento do Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social e
informa acerca da rede de servicos de resposta social em Portugal continental. E uma
ferramenta que pode ser consultada pelo cidadao e facilita a localiza¢ao do tipo de servigo
que procura. Além de informacGes como &rea de intervencao (idosos, criangas e outros),
nome da instituicdo e capacidade para utentes, a Carta Social mostra se a organizacao

possui certificacdo de qualidade reconhecida pelo érgédo (Carta Social, 2020).

As certificages no ambito das respostas sociais sdo voluntarias, mas é um objetivo
do ISS que todas as Respostas Sociais em funcionamento garantam a qualidade,
minimamente de nivel C (Instituto da Seguranca Social, 2014). E, na realidade, as
instituicdes que prestam servigos de apoio a populacéo idosa em Portugal tém recorrido

as certificacdes de qualidade.

No Quadro 1 encontram-se as ERPI, por Distrito, que oferecem servicos de apoio
ao idoso e as instituicdes atualmente certificadas (EQUASS, ISO 9001 ou SQRS),
conforme dados obtidos da Carta Social (Carta Social, 2020) em 14/03/2020.
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Quadro 1 - ERPI com certificagdo por Distrito, apds consulta & Carta Social (2020)

ERPI Certificacdo
Distrito | Instituicbes Certificadas MAQRS | EQUASS | ISO 9001
(n°) (%)
Aveiro 135 29 21,48 14 1 18
Beja 69 5 7,24 4 0 1
Braga 160 51 31,87 13 8 36
Braganca 102 12 11,76 5 0 8
C. Branco 104 6 5,76 2 1 5
Coimbra 139 21 151 6 7 10
Evora 99 3 3,03 1 0 2
Faro 83 8 9,63 0 2 7
Guarda 140 17 12,14 7 3 7
Leiria 158 24 15,18 8 4 14
Lisboa 391 27 6,9 10 3 21
Portalegre 79 4 5,06 3 0 1
Porto 220 24 10,9 7 8 16
Santarém 164 16 9,75 7 1 10
Settibal 142 18 12,67 8 2 13
V. Castelo 65 14 21,53 7 1 11
Vila Real 83 16 19,27 9 0 10
Viseu 149 17 11,4 5 2 13
Total 2482 312 12,81 116 43 203

Em Portugal ha 312 ERPI certificadas de um total de 2.482 estruturas residenciais.
Isso significa que 12,8% das ERPI no pais possuem de uma a trés certificacbes de
qualidade reconhecidas pelo Instituto de Seguranca Social (Quadro 1). Ndo foram
encontrados relatdrios ou estudos sobre a evolucdo das certificagdes nas respostas sociais
de apoio ao idoso em Portugal. Contudo, esta mesma analise feita no ano anterior detetou
21 estruturas residenciais certificadas no distrito do Porto (Carta Social, 2019). Percebe-
se de forma pontual ou pelo aumento nas publicacfes sobre o tema que as ERPI em
Portugal tém procurado obter certificacdes de qualidade, em parte, como acima referido,
devido a estudos que apontam os beneficios no atendimento ao idoso em estruturas com

gestdo da qualidade certificada.
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3.2 Dos estudos publicados (Revisao Sistematica da Literatura)

Em consonancia com os conceitos normativos da tematica Qualidade explicitados
na Parte I, constata-se que os mesmos se integram no contexto do cuidado ao idoso
institucionalizado. Desta forma, realizou-se uma revisao sistematica da literatura (RSL)
para verificar a relacdo entre as residéncias para idosos com certificacdo de qualidade e
os beneficios e dificuldades que apresentam, tanto no ambito administrativo como no dos

cuidados prestados.

Método

Realizou-se uma Revisdo Sistematica de Eficacia. O site agregador de editoras
cientificas internacionais foi a B-on. As palavras-chave, os recursos booleanos e 0s
limites de busca utilizados foram certification (no resumo) AND healthcare (no resumo)
AND residential homes or care homes or nursing homes (no texto completo). Os critérios
de inclusdo foram publicacbes de estudos primarios de 2014 a 2019 e disponiveis em
texto integral, que avaliaram os resultados da certificacdo de qualidade em instituicfes
residenciais para idosos, independente do dominio avaliado. Foram aceites as

certificacGes de qualidade, independentes da norma aplicada, nacional ou internacional.

Resultados

Oito estudos foram incluidos, publicados entre os anos de 2014 e 2018 e todos em
lingua inglesa provenientes dos EUA e Europa, onde os resultados destes apontam para
beneficios da certificagdo em qualidade nos servigcos voltados para atendimento a

populacéo idosa.
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Quadro 2 - Autores, tipo de institui¢do e certificagdo associada

Autor(es) Ano | Tipo de instituicio Amostra Certificacdo
Park & Martin 2018 | Nursing home n=9.800 OSCAR, NHC,
HCRIS e ACS
Banaszak - Holl, et al. 2017 | Nursing home n=170 lares; AHRQ
n=14.177
colaboradores
Prahl, Krook & Fagerberg 2016 | Nursing home n=13 Silviahemmet

colaboradores,
n=1 nursing home

Zhang, et al. 2016 = Nursing homes n=5.300 OSCAR e HIMSS
Werner, Konetzka & Polsky | 2016 | Nursing home n=16.147 lares de | OSCAR

idosos e

n=2.316.649

admissdes
Castle, et al. 2015 | Nursing home n=15.117 OSCAR e NHC
Hradcova, Hajkova, 2014 | 25 SAD, 06 centro | n=32 instituicbes | Vazka
Matlova, Vaiikova & diae 01
Holmerova departamento de

salde

Wagner, Roup & Castle 2014 | Nursing home n=127 OSCAR e NHC

Legenda: OSCAR=Online Survey, Certification and Reporting; NHC=Nursing Home Compare,
HCRIS=Healthcare Cost Report Information System, ACS= American Community Survey,
AHRQ=Agency for Healthcare Research and Quality, HIMSS= Healthcare Information and Management
Systems Society, Silviammet=Fundacgdo Casa da (Rainha) Silvia.

A maior parte dos estudos analisou a certificacdo de qualidade no contexto de

nursing homes (Quadro 2).

Quadro 3 - Dominios da certificacdo associada

Dominios da certificagdo

Autor(es) Avaliacédo colaboradores | cuidados | infraestrutura | Seguranca
geral diretos
Park & Martin X X
Werner, Konetzka & X X X
Polsky
Banaszak - Holl, et al. X
Prahl, Krook & Fagerberg X
Zhang, et al. X
Castle, et al. X
Hradcova, Hajkova, X X X
Matlova, Vankova &
Holmerova
Wagner, Roup & Castle X
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As certificagdes que foram analisadas nos estudos escolhidos nesta revisao séo
distintas entre si e, portanto, abrangem diferentes dominios e areas organizacionais.
Contudo, foram inseridos no Quadro 3 somente os dominios da certificacdo avaliados
pelos autores em suas respetivas investigacfes. Os dominios mais estudados foram a
avaliacdo geral e a infraestrutura das organizagdes (quatro estudos), seguidos dos
colaboradores (trés estudos), dos cuidados diretos (um estudo) e seguranga (um estudo).

Quadro 4 - Carateristicas dos estudos quanto a beneficios

Beneficios
Autor(es) Formacdo | Tl | Equipa Conhecer Envolvimento Respeito
profissional mais 0s do consumidor
utentes
Park & Martin - - - - = =
Werner, Konetzka X
& Polsky
Banaszak - Holl, et S = = = = =
al.
Prahl, Krook & X X X
Fagerberg
Zhang, et al. - X - - - -
Castle, et al. X
Hradcova, Hajkova, X X X
Mitlova, Vankova
& Holmerova
Wagner, Roup & - = - = - =
Castle

Ha artigos que apresentam beneficios da certificacdo de qualidade, quer seja para a
instituicdo, quer para os colaboradores ou utentes do servico; assim como houve estudos

que ndo detetaram beneficios ou relagdo entre as varidveis estudadas (Quadro 4).

Concluséo

Os beneficios relacionados ao cuidado direto ou a gestdo do servico, encontrados
nos estudos em instituices certificadas, relacionaram-se com mais tecnologia da
informagdo e envolvimento do consumidor na escolha da instituicdo, bem como
beneficios na formacdo profissional, na atuacdo da equipa, com o facto do profissional

conhecer mais 0s utentes e no respeito com estes. Nao houve nos estudos destaque para
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dificuldades relacionadas a certificacdo de qualidade, porém nenhum analisou as
certificacbes em qualidade reconhecidas pelo ISS. Observou-se a necessidade de
desenvolver mais estudos e publicacdes em Portugal sobre o tema, de modo a favorecer
a qualidade nas instituicbes para idosos e por conseguinte, a qualidade de vida da

populagéo que nela convive.

Desta RSL e de seus resultados obtidos, parte-se para o estudo observacional
transversal de modo a constatar se a realidade das organizagdes portuguesas certificadas

se coaduna com 0s estudos internacionais detetados nesta RSL.
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Parte Il — Investigacéo

A revisdo sistematica da literatura (RSL) direcionou-se para a relacdo entre as
residéncias para idosos com certificacao de qualidade e beneficios que apresentam, tanto
no ambito administrativo como no dos cuidados prestados. Desta forma, com os
resultados obtidos, constatou-se a necessidade de investigar se a realidade das
organizagbes portuguesas certificadas se coaduna com o0s estudos internacionais
detetados nesta RSL, mais precisamente se as ERPI portuguesas certificadas trazem

ganhos em saude ao idoso, em diferentes dominios, sob a 6tica do colaborador da ERPI.
Os objetivos deste estudo sdo pois:

> Descrever, analisar e comparar a percecdo dos profissionais sobre a

qualidade de vida dos utentes em ERPI certificada e ndo certificada,

> Obter a caracterizacdo sociodemografica dos utentes institucionalizados
através de instrumento de colheita de dados preenchido pelo diretor

técnico.
Tendo como base 0s objetivos citados, as hip6teses a serem investigadas sao:

- H1: A percecdo de qualidade de vida do idoso institucionalizado tem relagcdo com

a certificagcédo de qualidade da ERPI,

- H2: a percecdo de qualidade de vida do idoso institucionalizado tem relacdo com

0 respeito pelo idoso.

1. Metodologia da Investigacao

Foi estabelecido contacto telefonico e ou por correio eletronico com as instituicdes
parceiras do Instituto de Ciéncias da Saude — Porto (ICS Porto), a fim de apresentar e
solicitar a participacdo no projeto. Um dos pré-requisitos para a parceria € 0

reconhecimento da qualidade dos servicos prestados, tanto assistenciais quanto gerenciais.
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A amostragem foi definida por conveniéncia das ERPI parceiras do ICS Porto, de acordo
com as autorizagdes recebidas (Apéndice I).

Este estudo ocorreu em duas ERPI, localizadas nos Distritos de Porto e Vila Real.
As instituicdes participantes serdo denominadas instituicdo 1, que possui certificagdo 1ISO
9001, e instituicdo 2, que ndo possui certificacdo de qualidade reconhecida pelo ISS. O
método quantitativo transversal deu-se por aplicacdo de dois questionarios. As
informacdes sociodemograficas das pessoas idosas residentes na ERPI foram colhidas
através de um questionario direcionado ao diretor técnico da unidade (Apéndice I1), com
informacdes referentes por exemplo ao nimero de residentes. O segundo questionario foi
aplicado aos profissionais, sobre a qualidade de vida dos utentes percecionada pelos

profissionais (Apéndice I11).

Os dados obtidos nos questionarios aplicados foram submetidos a uma anéalise
estatistica com recurso do software SPSS Statistics da IBM, versao 25, para correlacao e
interacdo entre variaveis. O intervalo de confianca estabelecido foi de 95% com nivel de

significancia de 5%.

Para formulacdo das questfes ao colaborador, o texto e a ordem das questdes foram
igualmente alvo de reflexdo e atendidas as recomendagdes habituais: comunicacao
simples, palavras conhecidas e ndo ambiguas (sem sugestdo de resposta), perguntas
necessarias (sem necessidade de o respondente fazer calculos, sem mudangas bruscas de
temas ou atracdo exercida pela resposta positiva). As perguntas foram formuladas para

obtencdo das informacdes necessarias.

Os instrumentos de colheita de dados foram analisados por peritos, receberam

alteracOes e adaptacOes. Foi realizado pré-teste para revisao das questdes.

Elaborou-se um questionario semiestruturado (perguntas abertas e fechadas) com
vista a detetar a percegdo dos profissionais sobre a qualidade de vida dos idosos de duas
ERPI. Para a construcdo do questionario tomou-se por base as hipdteses do estudo, em
que se procura verificar se existe relacdo entre a certificacdo da qualidade, o Sistema de
Gestao da Qualidade e o respeito pelo idoso com a percecdo da qualidade de vida do idoso
institucionalizado. Desta forma, questdes relacionadas com a qualidade de vida foram
escolhidas ou inspiradas nos trés programas de certificacdo presentes nas ERPI

Débora Gualdani de Vasconcelos 30



Instituto de Ciéncias da Saude Universidade Catdlica Portuguesa

portuguesas: EQUASS, ISO 9001 e MAQRS. Outras questdes foram escolhidas de
escalas relacionadas com a qualidade de vida e a eficacia do cuidado prestado para que
propiciassem refletir a qualidade de vida do idoso: Escala de Qualidade de Vida para

Utentes em Lar de ldosos e Caring Eficacy Scale.

A Escala de Qualidade de Vida para Utentes em Lar de Idosos foi escolhida porque
as suas perguntas contribuem para mensurar a qualidade de vida do utente
institucionalizado autopercecionada pelo profissional. Desta forma sdo questionamentos
adequados ao contexto da amostra. A Escala de Eficacia do Cuidado foi selecionada
porque ela foi criada para avaliar a eficacia do cuidado prestado. Mesmo que
originalmente desenvolvida para avaliar o cuidado prestado pelo profissional enfermeiro,
as questbes que a compdem tratam de cuidados, acbes estas que ndo sao exclusivas do
enfermeiro, mas prestadas por todos os profissionais que atuam diretamente com 0s

idosos.

Houve um planeamento na formulacdo do questionario com emprego de tempo e
esforco, com debate para formulacdo das questdes e posteriormente para o agrupamento
por dominios, a saber: Cuidado, Capacitacao, Respeito, Satisfacdo e Ambiente/Seguranca.
As respostas foram desenvolvidas/recolhidas em escala de Likert: Concordo Plenamente,
Concordo, Nao Concordo Nem Discordo, Discordo, Discordo Plenamente. Somente duas
questBes se apresentaram abertas. Os valores mais elevados obtidos em um questionério

correspondem a uma perce¢do maior de qualidade de vida do idoso.

- Conformidade Etica

A participagéo dos colaboradores foi voluntaria e garantida a confidencialidade, o
anonimato e a prote¢éo de dados.

Esta investigacdo foi aprovada pela Comissdo de Etica para a Salde da
Universidade Catolica Portuguesa em 02/07/2020, Projeto n° 63/2020 (Anexo ).
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2. Resultados

Neste ponto apresentam-se os resultados obtidos da colheita de dados realizada em
duas ERPI no ano de 2020. Os resultados submetidos & analise estatistica no software
SPSS, para correlacdo e interacdo entre variaveis, proporcionou a elaboracdo de um
quadro geral de resultados do questionario ao colaborador (Apéndice IV). Utilizou-se o
teste ndo-paramétrico Qui-quadrado de Pearson para avaliar a associacdo entre as
variaveis dos dois grupos de amostras. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%
(P=0,05). Quando o valor de prova foi abaixo de 0.05, considerou-se que as variaveis

estavam relacionadas, e abaixo de 0.01 considerou-se muito relacionadas.

Onde se detetou associacdo significativa entre a questdo e a instituicdo foram

elaboradas tabelas, apresentadas a seguir.

2.1 Caracterizacdo das instituicdes

Participaram neste estudo duas ERPI de natureza juridica classificadas como Santa
Casa e IPSS, uma no distrito do Porto e outra no de Vila Real. A ERPI de Vila Real possui
certificacdo de SGQ 1SO 9001:2015 e foi denominada Instituicdo 1 neste estudo. A ERPI
do Porto ndo possui certificacdo de SGQ reconhecida pelo 1SS e foi denominada

Instituicdo 2.

A instituicdo 1 é uma IPSS e possui certificacdo ISO 9001 desde dezembro de 2018.
No dia da colheita estava com 42 residentes, 11 do sexo masculino e 31 do sexo feminino.
Sdo 26 quartos individuais ou duplos, 34 casas de banho e o horario de visita livre. Sdo
37 colaboradores e a diretora técnica tem formacgdo superior (doutoramento em

enfermagem e MBA em direcdo técnica), com jornada semanal de trabalho de 40h.

A instituicdo 2 é uma Santa Casa e tinha no dia da colheita 110 residentes, 29 do
sexo masculino e 81 do sexo feminino. S&o 65 quartos individuais ou duplos, 68 casas de
banho e o horario de visita de, no minimo, 6 horas/dia de 22 feira a domingo. S&o 149
colaboradores e a diretora técnica tem licenciatura em assisténcia social, com jornada

semanal de trabalho de 35h.
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Tabela 1 — Residentes por sexo

Instituicdo 1 Instituicéo 2
Sexo n° % n° %
Feminino | 31 74 81 74
Masculino | 11 26 29 26
Total | 42 100 110 100

Predominou nas instituicdes pessoas idosas do sexo feminino, na mesma proporcéo,

ou seja, em 74% dos residentes (Tabela 1).

Tabela 2 - Namero de profissionais

Colaborador Instituicdo 1 Instituicdo 2
n° CHS média n° CHS média
Enfermeiro 2 40 6 35
Médico 1 PS 2 12
Auxiliar acdo direta 6 37 43 40
Assistente social 1 37 2 35
Psicologo - - 1 35
Animador cultural 1 37 1 35
Outros de acdo direta (cabeleireiro/ educador 1 PS 3 35
fisico)
Total 37 149

Legenda: CHS (Carga Horaria Semanal), PS (Prestador de servicos)

Ambas as instituicdes tém servicos de enfermagem, meédico, assisténcia social,
auxiliar de acdo direta e animador cultural. Apenas a Instituicdo 2 tem psicélogo (Tabela
2).
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Tabela 3 - Ratio colaborador/utente

Colaborador

Enfermeiro
Médico
Auxiliar de acado direta
Assistente social
Psicologo
Animador cultural
Outros de acdo direta (cabeleireiro/
educador fisico)
Total

Instituicdo 1 Instituicdo 2
n° Ratio n° Ratio
2 1/21 6 1/18,3
1 1/42 2 1/55
6 1/7 43 1/2,6
1 1/42 2 1/55
- - 1 1/110
1 1/42 1 1/110
1 1/42 3 1/36,7
37 1/6 149 1/0.7

Apesar das amostragens dos profissionais de cada instituicdo serem iguais, 25

colaboradores em cada, os inquiridos representam uma fracéo diferente de uma para outra

instituicdo: na instituicdo 1 representa 67,6% do quadro de pessoal, enquanto que na

instituicdo 2 representa 16,8% do total de colaboradores. De salientar ainda o ratio

utente/profissional (Tabela 3) em que as diferencas positivas a realcar sdo para a

Instituicdo 1 o do médico e animador cultural; para a 2, o do enfermeiro (21 vs 18,3), do

auxiliar de acdo direta (7 vs 2,6) e outros de acao direta.

Tabela 4 - Habilitacdo literaria e tempo de trabalho

Habilitacéo Até 6° ano
literaria Do 7° a0 12° ano
Curso superior
Tempo que Até 5anos
trabalha na 6a10anos
instituicdo Mais de 10 anos

(N= 22 vs 24 profissionais)

1 (com

certificacdo)

n° %
4 57,1
13 48,1
5 41,7
8 333
4 57,1
10 66,7

2 (sem Teste qui-
certificacdo) quadrado
n° %

3 42,9 0,808
14 51,9
7 58,3
16 66,7 0,111
3 429
5 33,3
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N&o houve associagéo significativa entre a habilitacdo literaria dos inquiridos e a
instituicdo, bem como com o tempo em que o colaborador trabalha na ERPI (Tabela 4).
Em relacdo as habilitacGes literarias, observa-se uma distribuicdo semelhante dos
inquiridos entre as duas instituicbes. Quanto ao tempo em que trabalham na instituicdo,
h& inversdo dos valores (66,7%): mais colaboradores com mais de 10 anos de trabalho na

instituicdo 1 e mais colaboradores com menos de cinco anos de trabalho na instituigéo 2.

Algumas informacdes sociodemograficas contidas no questionario direcionado ao
diretor técnico (Apéndice 1) ndo foram fornecidas ao investigador, o que impossibilitou

a comparagcdo estatistica de dados.

2.2 Caracterizacdo da amostra

Apos a caracterizacdo da instituicdo, segue-se a caracterizacao dos colaboradores
inqueridos no estudo. A amostra é composta por 50 colaboradores, divididos em dois

grupos de 25 participantes correspondentes a ERPI 1 e 2.

A andlise descritiva e estatistica das questdes fechadas encontra-se no Apéndice IV.
As cinco alternativas de respostas foram agrupadas em trés grupos: concordo plenamente
e parcialmente, ndo concordo nem discordo, e discordo plenamente e parcialmente, para
facilitar e otimizar a analise estatistica, sem prejuizo na avaliacdo positiva ou negativa

das respostas.

A partir deste ponto far-se-a4 a analise estatistica das 33 perguntas fechadas do

inquérito ao colaborador, e a seguir a analise das questdes abertas.
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Tabela 5 - Considera dificil expressar empatia para com o0s utentes

Instituicdo
1 2 Teste
(com (sem Qui-
Questao: certificacdo) certificacdo) | Lol eERlE
Concordo N 7 2 9 0,024
1 - Considera plenamente e 77,8% 22,2% 100%
dificil expressar parcialmente
empatia para Né&o N 3 0 3
com os utentes  concordo 100% 0% 100%
nem discordo
Discordo N 15 23 38
plenamente e 39,5% 60,5% 100%
parcialmente
Total N 25 25 50
50% 50% 100%

Houve relacdo estatisticamente significativa entre expressar empatia para com o
utente e a instituicdo 1 (Tabela 5). Os colaboradores da instituicdo 1 consideram mais
dificil expressar empatia para com os residentes (77,8%) em relacdo a instituicdo 2
(22,2%).

Tabela 6 - Perante uma relacdo dificil com o utente, evita trabalhar/cuidar dele

Instituicdo
1 2 Teste
(com (sem Total Qui-
Questdo: certificagdo) certificacio) quadrado
Concordo N 6 3 9 0.042
2 - Perante uma plenamente e 66,7% 33,3% 100%
relacdo dificil com  parcialmente
0 utente, evita Nao concordo N 4 0 4
trabalhar/cuidar nem discordo 100% 0% 100%
dele Discordo N 15 22 37
plenamente e 40,5% 59,5% 100%
parcialmente
Total N 25 25 50
50% 50% 100%

Quanto a questdo 2 “Perante uma relacao dificil com o utente, evita trabalhar/cuidar
dele”, houve uma associagao significativa com a instituicdo 1 (Tabela 6). O valor qui-
quadrado de 0.042 (p<0,05) aponta que no grupo 1 concordaram 66,7% dos inqueridos,
e no grupo 2 apenas 33,3% concordaram com a afirmacao.

Relacionado a pergunta ao colaborador se 0 mesmo sente-se confortavel em tocar

os idosos durante o cuidado, 45,7% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que
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concordam, enquanto na instituicdo 2 foram 54,3%. Nao houve relagdo estatisticamente

significativa entre a afirmacé&o e as instituicoes.

Questionado se o colaborador se sente capaz de introduzir tranquilidade em
condicOes stressantes na relagdo com os utentes, 44,4% dos inqueridos da instituicdo 1
responderam que concordam, enquanto na instituicdo 2 foram 55,6%. N&o houve relagédo

estatisticamente significativa entre a afirmacao e as instituicoes.

Frente a afirmativa 5 de que o colaborador se sente sobrecarregado e a equipa que
presta cuidados devia ter mais elementos, 55,6% dos inqueridos da instituicdo 1
responderam que concordam, enquanto na institui¢do 2 foram 44,4%. Nao houve relacéo

estatisticamente significativa entre a afirmacao e as instituicoes.

Quanto a afirmativa 6 “os cuidados prestados centram-se nas necessidades e
expectativas do utente (e/ou familia)”, 44,2% dos inqueridos da institui¢do 1 responderam
que concordam, enquanto na instituicdo 2 foram 55,8%. Dos colaboradores da institui¢éo
certificada, 83,3% nédo concordam nem discordam, de que os cuidados prestados se
centram nas necessidades e expectativas do utente/familia, enquanto 16,7% dos
colaboradores da instituicdo 2 apresentaram esta ddvida no momento da resposta. N&o

houve relagéo estatisticamente significativa entre a afirmacao e as instituicoes.

Para a questdo 7, se os profissionais cumprem o Plano Individual dos utentes e o
registo é mantido, 47,9% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam,
enguanto na instituicdo 2 foram 52,1%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa

entre a afirmag&o e as institui¢oes.

Quanto a afirmacéo de que séo recordadas /celebradas com os utentes as suas datas
mais importantes, 49,0% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam,
enquanto na instituicdo 2 foram 51%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa

entre a afirmacéo e as instituicoes.

Relacionado a pergunta ao colaborador se a instituicdo realiza atividades que
melhoram a qualidade de vida dos idosos, 44,4% dos inqueridos da instituicdo 1
responderam que concordam, enquanto na instituicdo 2 foram 55,6%. Dos colaboradores
da instituicdo certificada, 100% n&o concordam nem discordam, de que a institui¢io
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realiza atividades que melhoram a qualidade de vida dos idosos, enquanto na instituicdo
2 0s colaboradores ndo apresentaram esta duivida no momento da resposta. Ndo houve

relacdo estatisticamente significativa entre a afirmacéo e as instituicdes.

Tabela 7 - A instituicdo fomenta e assegura o desenvolvimento profissional e bem-estar
dos funcionarios

1 2
(com (sem
certificacdo) certificacdo)
Concordo N 14 22 36 0.036
10 - A instituicdo  plenamente e 38,9% 61,1% 100%
fomenta e parcialmente
assegura o N&o concordo N 7 2 9
desenvolvimento  nem discordo 77,8% 22,2% 100%
profissional e Discordo N 4 1 5
bem-estar dos plenamente e 80% 20% 100%
funcionarios parcialmente
Total N 25 25 50
50% 50% 100%

Quanto a questdo se a instituicdo fomenta e assegura o desenvolvimento
profissional e bem-estar dos funcionérios, houve uma associacdo significativa entre
desenvolvimento profissional e bem-estar dos funciondrios e a instituicdo 1,
negativamente, e com a instituicdo 2, positivamente (Tabela 7). O valor qui-quadrado de
0.036 (p<0,05) aponta que os colaboradores da instituicdo 1 discordam, totalmente ou
em parte, de que a instituicdo promova o desenvolvimento profissional e bem-estar dos
funcionarios (80%), em relacdo aos colaboradores da instituicdo 2 (20%). Os
colaboradores da instituicdo 2 concordam que a instituigdo fomente o desenvolvimento e
bem-estar profissional (61,1%), e apenas 38,9% do grupo da institui¢do 1 concorda com
a afirmacgéo. Esta associacdo parece indicar que o grupo da instituicdo com certificagcdo

esta mais descontente com esta afirmacéo.

Quanto a questdo 11, se os funcionarios e utentes conhecem os documentos
enquadradores e reguladores da instituicdo (missdo, visdo, valores, regulamentos), 0s
colaboradores da instituicdo 1 concordam com a afirmativa (42,5%), enquanto que 57,5%
do grupo da instituicdo 2 concorda com a afirmagéo. Dos colaboradores da institui¢do

certificada, 77,8% n&o concordam nem discordam com a afirmativa, enquanto na
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instituicdo 2 os 22,2% dos inqueridos apresentaram divida no momento da resposta. N&o

houve relagéo estatisticamente significativa entre a afirmagéo e as instituigoes.

Para a questdo 12, se o0s procedimentos/descricbes das atividades estdo
documentados e acessiveis aos funcionarios e os registos das capacitacfes sao mantidos,
47,8% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam, enquanto na
instituicdo 2 foram 52,2%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a

afirmacéo e as instituicdes.

Na questdo 13, se os funcionarios conhecem as suas fungdes e responsabilidades,
49% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam, enquanto na instituicdo
2 foram 51%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a afirmacdo e as

instituicoes.

Quanto a afirmativa 14 “todo utente é informado das condi¢des de permanéncia na
instituicdo”, 100% dos inqueridos da institui¢cdo 1 responderam que ndo concordam com
a questdo, enquanto que na instituicdo 2 ninguém manifestou a discordancia. Nao houve

relacdo estatisticamente significativa entre a afirmacéo e as instituicdes.

Na questdo 15, se os cuidados prestados respeitam a dignidade do utente, 46,8%
dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam, enquanto na instituicdo 2
foram 53,2%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a afirmacéo e as

instituicoes.

Para a questdo 16, se o utente é respeitado na sua intimidade durante a realizagéo
das Atividades de Vida Diaria, os colaboradores da instituicdo 1 concordam com a
afirmativa (44,4%), enquanto que 55,6% do grupo da instituicdo 2 concorda com a
afirmacéo. Dos colaboradores da instituicdo certificada, 100% n&o concordam nem
discordam com a afirmativa, enquanto que na instituicdo 2 nenhum inquerido apresentou
duvida no momento da resposta. N&o houve relacéo estatisticamente significativa entre a

afirmacéo e as instituicdes.

Na questdo 17, se é respeitada a vontade do utente quanto a sua privacidade, 46,8%
dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam, enquanto na instituicéo 2
foram 53,2%. N&o houve relagéo estatisticamente significativa entre a afirmagdo e as

instituicoes.
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Na questdo 18, se os interesses e desejos dos utentes sdo respeitados na instituicéo,
49% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam, enquanto na instituicéo
2 foram 51%. Nao houve relacdo estatisticamente significativa entre a afirmacdo e as

instituicoes.

Tabela 8 - E respeitada a autonomia do utente quanto & entrada e saida da instituicio

1 2
(com (sem
certificacdo) certificacdo)
Concordo N 10 22 32 0.001
19 - E respeitada a plenamente e 31,3% 68,8% 100%
autonomia do utente parcialmente
guanto a entrada e Né&o concordo N 6 3 9
saida da instituicao nem discordo 66,7% 33,3% 100%
Discordo N 9 0 9
plenamente e 100% 0% 100%
parcialmente
Total N 25 25 50
50% 50% 100%

Relativamente a questao se € respeitada a autonomia do utente quanto a entrada e
saida da instituicdo, houve uma associacdo muito significativa entre a questdo e a
instituicdo 1, negativamente, e com a instituicdo 2, positivamente (Tabela 8). O valor qui-
quadrado de 0.001 (p<0,01) aponta que 100% dos colaboradores da instituicdo 1
discordam, totalmente ou em parte, de que a instituicdo respeite a autonomia do utente
quanto a entrada e saida da instituicdo, enquanto nenhum colaborador da instituicdo 2
discorde. Os colaboradores da instituicdo 2 concordam que a instituicdo respeite a
autonomia do residente para a entrada e saida da instituicdo (68,8%), enquanto 31,3% da
instituicdo 1 concordam com a afirmacéo. Esta associac¢éo parece indicar que o grupo 2,

da instituicdo sem certificacdo, estd mais contente com esta afirmacao.
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Tabela 9 - E respeitada a autonomia do utente quanto as escolhas do dia-a-dia

1 2
(com (sem
certificacdo)  certificacdo)
Concordo N 17 25 42 0.009
20-E plenamente e 40,5% 59,5% 100%
respeitada  parcialmente
a Né&o concordo nem N 7 0 7
autonomia  discordo 100% 0% 100%
do utente Discordo N 1 0 1
quantoas  plenamente e 100% 0% 100%
escolhas do  parcialmente
dia a dia
Total N 25 25 50
50% 50% 100%

Relativamente a questdo do respeito a autonomia do utente quanto as escolhas do
dia a dia, houve uma associa¢do muito significativa entre a afirmativa e a instituicdo 1
(Tabela 9). O teste de associacdo qui-quadrado de 0.009 (p<0,01) aponta que 0s
colaboradores da instituicdo 1 ndo concordam nem discordam, de que a instituigdo
respeite a autonomia do utente quanto as escolhas do dia a dia (100%), enquanto nenhum
colaborador da instituicdo 2 apresentou esta divida no momento da resposta.

Para a questdo 21, se 0 utente consegue mudar coisas que ndo gosta na instituicdo,
os colaboradores da instituicdo 1 concordam com a afirmativa (51,5%), enquanto que
48,5% do grupo da instituicdo 2 concorda com a afirmacdo. Dos colaboradores da
instituicdo certificada, 43,8% nao concordam nem discordam com a afirmativa, enquanto
que na institui¢do 2, dos inqueridos, 56,3% apresentaram divida no momento da resposta.

N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a afirmacéo e as instituicdes.

Na questdo 22, se é facilitado aos familiares e amigos a visita ao utente, 51,1% dos
inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam, engquanto na instituicdo 2 foram
48,9%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a afirmagdo e as

instituicoes.

Para a afirmativa 23, se 0s idosos estdo satisfeitos com a instituicdo, 48,9% dos
inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam com a mesma, enquanto que na
instituicdo 2 foram 51,1%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a

afirmacéo e as instituicdes.
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Na questdo 24, se a instituicdo trata e responde as reclamacdes dos idosos, 47,8%
dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam com a mesma, engquanto que
na instituicdo 2 foram 52,2%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a

afirmacéo e as instituicdes.

Na afirmativa 25, se a instituicdo prioriza a avaliagdo de necessidades,
expectativas e satisfacdo do idoso, 49% dos inqueridos da institui¢cdo 1 responderam que
concordam com a mesma, enquanto que na instituicdo 2 foram 51%. N&o houve relacédo

estatisticamente significativa entre a afirmagao e as institui¢oes.

Para a questdo 26, se 0s utentes estdo satisfeitos e manifestam interesse com as
atividades propostas na instituicdo, os colaboradores da instituicdo 1 concordam com a
afirmativa (45,5%), enquanto que 54,5% do grupo da instituicdo 2 concorda com a
afirmacéo. Dos colaboradores da instituicdo certificada, 83,3% ndo concordam nem
discordam com a afirmativa, enquanto que na instituicdo 2, dos inqueridos, 16,7%
apresentaram divida no momento da resposta. Ndo houve relacdo estatisticamente

significativa entre a afirmac&o e as instituicoes.

Na questdo 27, se quando ocorre um evento critico estd identificado a quem
reportar e como atuar, 47,9% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam,
enquanto na instituigdo 2 foram 52,1%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa

entre a afirmagé&o e as institui¢oes.

Quanto a questdo 28, se quando ocorre uma ndo conformidade a instituicdo toma
providéncias para prevenir futuros erros semelhantes, 47,9% dos inqueridos da instituicdo
1 responderam que concordam, enquanto na instituicdo 2 foram 52,1%. N&o houve

relagdo estatisticamente significativa entre a afirmacéo e as instituicdes.

Na afirmativa 29, se cada utente tem o seu processo clinico organizado e
atualizado, 46,8% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam gque concordam, enquanto
na instituicdo 2 foram 53,2%. N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a

afirmacdo e as instituigoes.

Na questdo 30, se a instituicdo apresenta facilidade de acesso, circulacdo e

movimentacdo nas instalacoes, 47,9% dos inqueridos da instituigdo 1 responderam que
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concordam, enquanto na instituicdo 2 foram 52,1%. N&o houve relacdo estatisticamente

significativa entre a afirmacé&o e as instituicoes.

Quanto a afirmativa 31, “trabalha numa organizacdo inovadora e em permanente
melhoria”, 46,8% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que concordam, enquanto
na instituicdo 2 foram 53,2%. N&o houve relagdo estatisticamente significativa entre a

afirmacéo e as instituicdes.

Na afirmativa 32, se o colaborador “trabalha numa organizagéo inovadora e em
permanente melhoria”, 48,9% dos inqueridos da instituicdo 1 responderam que
concordam, enquanto na instituicdo 2 foram 51,1%. N&o houve relacédo estatisticamente

significativa entre a afirmacdo e as instituicoes.

Na Gltima questdo fechada, de nimero 33, onde pergunta-se se a instituicdo se
preocupa com o conforto dos seus utentes, 47,9% dos inqueridos da instituicdo 1
responderam que concordam, enquanto na instituicdo 2 foram 52,1%. N&o houve relacdo

estatisticamente significativa entre a afirmagao e as institui¢oes.

N&o se verificaram diferencas significativas entre as duas instituicGes para 28 das
33 questdes fechadas, quanto a percecdo do colaborador sobre a qualidade de vida do
idoso residente. Das cinco questdes com associacdo significativa entre as instituicoes,
duas sdo do dominio cuidado (questdes 1 e 2), uma do dominio capacitacdo (questdo 10)

e duas do dominio respeito (questdes 19 e 20).

A Tabela 10, a seguir, apresenta a resposta dos inquiridos quando questionados se

recomendariam a instituicdo onde trabalham para um amigo.

Tabela 10 - Recomendaria a instituicdo a um amigo

1 2
(com (sem
certificacdo)  certificagdo)
sim  ndo sim néo Total
Se um amigo seu precisasse, 25 0 23 0 48 100%

recomendaria esta organizacdo?
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Todos os inqueridos que responderam a pergunta, recomendariam a instituicdo a um
amigo que precisasse. Quando questionados sobre por que a recomendariam, as respostas

gerais foram as seguintes:

Colaboradores da instituigéo 1:

Porque é uma instituicdo bem organizada e que trata bem dos idosos. (colaborador
1)

Porque ha bom ambiente de trabalho. (colaborador 2)
Sim, porque sei 0 grau de qualidade que apresenta. (colaborador 3)
Existe bom ambiente de trabalho. (colaborador 4)

Porque nesta instituicdo pauta-se por um conjunto de valores e linhas orientadoras
para o cumprimento de um servico de e com qualidade. E uma organizacio de
prestacao de cuidados individualizados e personalizados a criangas, idosos e familias,
que em condigdes particulares de vulnerabilidade perderam a sua autonomia, e/ou

ficaram destituidos de qualquer suporte familiar. (colaborador 5)

Porque apesar de algumas falhas, ainda existem pessoas nesta instituicdo com bom

coracdo. (colaborador 6)

Porque esta instituicdo € um sitio agradavel de trabalhar e também porque a direcéo

é bastante humana. (colaborador 7)
E uma instituicdo boa, amiga e sempre ajuda os idosos. (colaborador 8)

Os idosos tém cuidados permanentes e sdo bem tratados. Tem um médico e enfermeira

caso necessitem de cuidados médicos. (colaborador 11)
Colaboradores da instituigcéo 2:

Recomendaria a instituicdo, pois temos como prioridade e foco nos cuidados os
nossos utentes, tentando ao méximo garantir cuidados personalizados. (Colaborador
12)

Sim recomendaria até porque se eu precisasse gostaria de ficar internada na

instituicdo onde trabalho! (Colaborador 13)

No pouco tempo que trabalho nesta organizacdo, ja consegui ver o quanto fazem

pelos seus utentes e 0 quanto ainda estéo a tentar melhorar. (Colaborador 14)

Porque dao-nos oportunidades de conhecimento nesta area. (Colaborador 15)
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Por todos os motivos por mim mencionados no quadro anterior. Porque tenho a
perfeita no¢cdo da qualidade dos servigos prestados pela instituicdo. (Colaborador
16)

Creio que em tempo de covid-19 por ndo existir atividades coletivas afeta um pouco
o funcionamento do lar, e os utentes demonstram estar um pouco desanimados, no
entanto fora o tempo de covid existiam diversas atividades para que todos os utentes

se sentissem integrados e interagissem entre eles. (Colaborador 17)

Houve respostas que destacaram a qualidade de vida e o bem-estar dos residentes como

motivo para a recomendacao:

Colaboradores da instituigéo 1:

Recomendaria porque acho que a instituicdo tem todas as condi¢fes necessarias para

uma boa qualidade de vida (colaborador 9)

Recomendaria porque é uma organizacao que prioriza a ética e o0 bem-estar de todos

os seus idosos. Os profissionais sdo atenciosos. (colaborador 10)

Colaboradores da instituicédo 2:

Considero que a institui¢do retine condigBes para que os utentes tenham qualidade
de vida, embora na minha 6tica "qualidade de vida" é muito mais abrangente do que
as questdes aqui referidas, mas dentro dos parametros apresentados os utentes desta
instituicdo tém de facto qualidade de vida, e se compararmos com os lares existentes
em Portugal ( e agora bastante falados) tenho que ser honesta e dizer que esta

instituicdo estd acima da média. (Colaborador 19)

Recomendaria sem divida alguma. Apesar de ser colaboradora da instituicdo ha
apenas 3 meses, vejo uma real preocupagdo com os utentes a nivel da sua qualidade
de vida e conforto e bem-estar. Os utentes sdo muito bem cuidados por parte de todas

as cuidadoras. (Colaborador 20)

Porque é uma instituicdo que se preocupa com o bem-estar e qualidade de vida dos

seus utentes (Colaborador 21)

Recomendo vivamente. Pelo respeito e integracdo do utente. Nesta instituicao...
(Colaborador 22)
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Sim, porque esta Instituicdo é muito boa, dignifica, valoriza e defende os valores
humanos. (Colaborador 23)

A santa casa da misericordia preza o bem-estar dos utentes e todas as suas

necessidades. (Colaborador 24)

Sendo uma instituicao, em que o respeito pelo idoso e o respeito pela sua vontade sao

um dos principais focos, confiaria plenamente na instituicdo. (Colaborador 25)

Os utentes tém uma qualidade de vida boa, muitas vezes somos nds a sua familia.
(Colaborador 26)

Porque valorizamos as pessoas, respeitamos, somos alegres e bem-dispostas nesta

casa acolhedora com pessoas felizes. (Colaborador 27)

Esta organizacdo é uma familia que acolhe, todas as pessoas de igual forma e modo

quer de diferente racga, cor, estatuto social e género. (Colaborador 28)

J& o recomendei porque acredito nos valores e humanitude que esta instituicdo tem
para com 0s seus utentes. Sempre a tentar melhorar em prol dos interesses do utente.
(Colaborador 29)

Porque a qualidade de vida, respeito, amor, melhoria, comunicacdo e humanitude

estdo constantemente presentes. (Colaborador 30)

Como a instituicdo 1 possui certificacdo em SGQ, cinco dos 10 colaboradores

inqueridos que trabalham no local antes da implantacdo da certificacdo, relataram suas

opiniBes, aos serem questionados quais mudancas a certificacdo representou na qualidade

de vida do idoso:

Alimentac&o dos idosos melhorada e novos equipamentos. (Colaborador 1)

Esta instituicao desde o inicio sempre se preocupou a melhorar as condicGes, sempre
a pensar na melhor qualidade de vida do idoso. (Colaborador 3)

Aumento na gualidade de vida das pessoas e familias através dos dindmicos que

asseguram a satisfacdo das necessidades basicas dos idosos; respeito pela autonomia
de cada pessoa e pela humanizagdo dos servicos a eles prestados; respeito pela
independéncia, individualidade e privacidade do idoso; valorizacdo humana e
profissional a todos os colaboradores, valorizacdo dos fornecedores e outras partes
interessadas; melhoria continua visando o cumprimento integral da norma NP EN
ISO 9001. (Colaborador 5)
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Na minha opinido a certificagéo desta instituicdo ndo veio alterar muita coisa porque
acredito que foi certificada porque os nossos idosos ja tinham bastante gualidade de

vida. (Colaborador 7)

Melhores condic@es de salde e de higiene. (Colaborador 12)
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3. Discussao

Com este estudo pretendeu-se estudar a associagao entre a certificagcéo de qualidade
em SGQ e os beneficios que a mesma poderéa trazer para a qualidade de vida da populacéo

idosa institucionalizada em ERPI.

Ao longo do estudo, vérias situagdes influenciaram tanto a recolha de dados como
0 proprio andamento do estudo. Sdo exemplos de dificuldades encontradas pelo
investigador a auséncia de aceitacdo em participar do estudo por parte de instituicdes, a
impossibilidade de acesso aos locais por causa da pandemia, a amostra de conveniéncia
dos funcionérios por parte dos elos de ligagdo; apenas foi recolhido — apesar de ser o
previsto no estudo — a percecdo dos funcionarios quanto a qualidade de vida dos utentes,

e 0 tamanho da amostra.

Dos achados detetados, destaca-se a situacdo do predominio do sexo feminino na
populacdo idosa residente nas instituicGes participantes. A média de 74% de mulheres
residentes nos lares esta de acordo com a estatistica nacional publicada pelo Gabinete de

Estratégia e Planeamento de Portugal (2015).

Para os colaboradores da instituicdo 1 é mais dificil expressar empatia para com 0s
residentes (77,8%) em relacdo a instituicdo 2 (22,2%): apresentar empatia pelo idoso
depende de habilidades do cuidador que precisam ser analisadas, porque depende de
manejar sentimentos de forma adaptativa as situacdes de stresse, além de componente
afetivo e sensibilidade para cuidar do outro (Lampert & Scortegagna, 2018). Outro fator
que pode ter interferido no resultado € a de que na instituicdo 2 o predominio era de
colaboradores com até cinco anos de trabalho no local (66,7%), em relacdo a outra
instituicdo (33,3%); tem apoio psicoldgico; ha mais profissionais de proximidade por
utente internado. No estudo de Lampert & Scortegagna (2018) o elevado indice de
empatia das cuidadoras formais em lares foi detetado nas colaboradoras com média de
3,6 anos na funcéo, e no estudo de Chambel (2016) um indice elevado de empatia foi
encontrado em cuidadores formais que tinham, na maioria, até 3 anos de vinculo

institucional, o que se coaduna, também, com a situacdo encontrada neste estudo.

Quanto a questao “Perante uma relacao dificil com o utente, evita trabalhar/cuidar
dele”, 66,7% da instituicdo 1 concordaram com a afirmativa, e no grupo 2 apenas 33,3%

concordou com a afirmacdo. A caracterizacdo da amostra em cada um dos lares, como
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por exemplo o facto de estarem h& mais tempo a trabalhar na instituicdo 1 e o nivel de
empatia que apresentam para com o idoso, podem ter interferido na situacao identificada,
como exposto no paragrafo anterior ou corresponder a rotina da instituicdo optando por,

na circunstancia, alternar o cuidador.

A Pandemia por Covid-19 a época do preenchimento dos questionarios por parte
dos colaboradores dos lares, e o decreto de estado de alerta em Portugal, provavelmente
acarretou um viés nos resultados deste estudo, com destaque na questdo que avaliou a
autonomia dos residentes. O Comunicado do Conselho de Ministros de 12 de margo de
2020 estabeleceu medidas extraordinarias de resposta a epidemia do novo coronavirus,
onde em causa esta, entre outras, a suspensao das visitas nos lares em todo o pais
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020). Um inquerido citou a pandemia como
responsavel pelo desdnimo e mudanga nas rotinas de socializacdo dos residentes

(colaborador 17 da instituicdo 2).

Os beneficios de uma residéncia coletiva para idosos com certificacdo de qualidade,
encontrados na RSL realizada neste estudo, ndo se mostraram estatisticamente
significativos na instituicdo certificada com SGQ no estudo transversal. Contudo,
nenhuma das instituicbes incluidas na RSL detinham certificacdo de qualidade
reconhecidas pelo ISS: ISO 9001, MAQRS e EQUASS (Carta Social, 2018) e,
qualitativamente, os colaboradores inquiridos da instituicdo 1 certificada descreveram
melhorias percebidas na qualidade de vida do idoso ap6s a implantacdo da ISO 9001,
melhorias na alimentacdo, nas condi¢des de salde e higiene, em novos equipamentos, na
satisfacdo das necessidades basicas dos idosos, no respeito pela autonomia e
independéncia de cada pessoa, na humanizacdo dos servicos, no respeito pela
individualidade e privacidade, na valorizagdo humana e profissional a todos os
colaboradores e outras partes interessadas. Estes beneficios da certificacdo, descritos
pelos proprios colaboradores, vdo ao encontro dos estudos nacionais e internacionais
sobre o tema (Martins, 2017) (Gomes, 2016) (Mota, 2016) (WeDo, 2012).

O estudo apresentou as melhorias percebidas pelos colaboradores da instituicéo
certificada na vida dos residentes, apds a implementacéo de um SGQ. Ha de se questionar
se a percecdao deste colaborador estd enviesada, pelo sistema implementado ser téo

constante que as percecdes se diluem no dia a dia. As instituicdes séo diferentes entre si,
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e essas diferencas como as de nimero de utentes, dimensdo, areas exteriores, valéncias
que podem apoiar, e outros fatores, influenciam certamente e devem ser tidas em futuras
avaliacdes. Outro fendbmeno que pode ter interferido e causado viés no estudo é que a
instituicdo 2 possui uma certificacdo de humanitude na qualidade dos cuidados, apesar
desta nédo ser uma certificacdo de qualidade reconhecida pelo ISS que represente um SGQ
(IPAC, 2020) (Carta Social, 2020) como a que a instituicdo 1 detém. Todavia, o grupo de
colaboradores atua em um ambiente institucional que valoriza a humanizacdo dos
cuidados, e todos os colaboradores de ambas as instituicbes responderam que

recomendariam o local para um amigo que precisasse.
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4. Conclusao

Este estudo propds-se avaliar se a certificacdo em SGQ trouxe beneficios para a
qualidade de vida dos idosos, sob a ética dos profissionais que vivenciam a dindmica
institucional.

Conclui-se pelos achados que a percecdo de qualidade de vida do idoso
institucionalizado, sob a 6tica do profissional, ndo se mostrou, neste estudo e para estas
instituicbes comparadas, estatisticamente significativo na ERPI que possui certificacdo
de SGQ a avaliar pelas respostas as questdes fechadas, resumidas nas tabelas apresentadas,
e como que contrariadas nas respostas qualitativas. A presente constatacdo pode estar
relacionada com as limitagOes a que este estudo esteve sujeito. A saber: 1. A situacdo
pandémica da Covid-19 e as restricdes e condicionamentos impostos as Instituicdes; 2.
Ao facto de os 25 colaboradores corresponderem na Instituicdo 1 a 67,6% dos
colaboradores e na 2 apenas a 16,8%, sem se acautelar a idade e ao tempo de formacao e
exercicio de cada um; 3. O tempo de trabalho dos inquiridos nas instituicGes esta
invertido: até 5 anos 33% deles na instituicdo 1 e 66,7% na 2, versus mais de 10 anos
66,7% e 33,3% respetivamente nas instituicbes 1 e 2. Haveria ainda a circunstanciar a
localizacdo geosocial das institui¢cbes o que desfavorecera a 1, bem como o dos utentes e
a respetiva situacdo sanitario-clinica. Isto € mais reforcado quanto as respostas
qualitativas da 1 se equivalem em satisfacéo as da Instituicdo 2, referindo a instituicéo 1
como de qualidade e recomendavel, o que em parte pode contradizer as respostas fechadas
menos favorecedoras e dadas em diferentes contextos, ou por menos enquadradas a
situacdo no momento vivida.

Este estudo indica que importa discutir um plano global de atendimento ao idoso,
para atendimento das suas necessidades basicas e sentidas, independentemente de haver
uma certificagdo de qualidade institucional. A visdo de qualidade deve estar presente de
forma sistémica na instituigéo, e ndo fragmentada na administracdo ou no operacional. A
qualidade deve contagiar todos 0s processos organizacionais para que se alcancem o0s
objetivos e metas planeados pela dire¢éo da instituicao.

O papel do enfermeiro e o0 seu contributo para a garantia da qualidade de vida do
idoso, nomeadamente no que pode contribuir para a acreditagdo da instituicdo, pode

transformar para melhor a realidade da populagéo idosa que vive em residéncias coletivas.
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No que se revela necessario € prosseguir mais estudos com maior abrangéncia e em
diferentes contextos quer sociais quer de resposta de diferentes ERPI em Portugal, a fim
de se conseguirem resultados mais robustos e fidveis na demonstracdo do beneficio das

certificacGes de qualidade recomendadas.
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Apéndice |- Pedido de autorizacdo as instituicbes

Ex.ma Direcao

Sou Débora Gualdani de Vasconcelos, aluna do Curso de Mestrado em
Gerontologia e Cuidado Geriatrico da Universidade Catdlica Portuguesa-UCP,
Instituto de Ciéncias da Saude, Centro Regional do Porto. Como faz parte do
plano, o 3° semestre é dedicado a realizacdo de uma investigacdo sendo o meu
objetivo avaliar a qualidade de vida dos idosos que residem em Estruturas
Residenciais Para ldosos, com ou sem certificacdo de qualidade, através da
forma como os profissionais percebem essa mesma qualidade de vida dos
idosos nelas residentes.

Assim, neste ambito, venho solicitar a V/ estimada colaboracdo permitindo o
contacto com vossos colaboradores. A participacdo destes serd voluntaria e
consiste em responder a um questionario (em anexo), com um tempo estimado
de oito minutos. Sera fornecido um termo de consentimento livre e esclarecido
aos participantes. Assegura-se que todos os dados coletados tanto da Instituicdo
como dos respondentes sdo confidenciais e anénimos e serdo utilizados
unicamente para fins cientificos.

O estudo sera realizado nas Dioceses do Porto e Vila Real e tem como finalidade
verificar a relacéo entre a gestédo da qualidade institucional e a qualidade de vida
do idoso.

Agradecendo, desde ja, a vossa esperada permissao e participacéo, disponho-
me a esclarecer quaisquer eventuais duvidas.

Com os melhores cumprimentos,

Porto, 28 de outubro de 2019.

Débora G. Vasconcelos
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Apéndice Il- Questionario ao diretor técnico

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO
Instituicdo n° 01
Caracterizacao da instituicado

Denominacgéo juridica: (1 IPSS, [1 Privada, [1 Associacao, [ Santa Casa, [] outra
Possui certificacdo de qualidade? Qual: Desde:

N° de quartos: Tipo: U individual, L1 duplo, I trés ou mais, N° casas de banho:_
Horério de visitas:

Dados sociodemogréficos dos idosos

NUmero de idosos residentes:

Idosos do sexo feminino: sexo masculino:

Idade média dos idosos: anos Mais novo: Mais velho:

Estado civil:

N° de idosos

Solteiros

Casados

Viavos

Separados/divorciados

Com unido de facto

Habilitacao literaria:

N° de idosos

Analfabeto

Sabe ler e escrever sem diploma

1° ciclo do ensino basico (4° ano)

2° ciclo ensino basico (6° ano)

3° ciclo do ensino bésico (9° ano)

12° ano (secundario)

Curso superior
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Dados sociodemogréaficos dos colaboradores

Formacdao do diretor técnico: CHS:
N° de colaboradores:

N° de auxiliares de ac¢éao direta: CHS:
N° de enfermeiros: CHS:

N° de médicos: CHS:

N° de assistentes sociais: CHS:

N° de psicélogos: CHS:

N° de animadores culturais CHS:

Outros: (por ex: cabeleireiro/educador fisico): CHS:
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Apéndice Il1- Questionario ao colaborador

QUESTIONARIO PARA O COLABORADOR
Instituicdo 01
n°__

Dados sociodemogréficos

- Habilitacao literéaria:
[11° ciclo do ensino bésico (4° ano), [1 2° ciclo ensino basico (6° ano), [13° ciclo do ensino
bésico (9° ano), [112° ano (secundario), [1 Curso superior

- Tempo que trabalha nesta instituicéo:
‘Imenor que 1 ano, [J1 a5 anos, (16 a 10 anos, [ ] mais de 10 anos

Percecéo do colaborador quanto a qualidade de vida do idoso residente nesta Estrutura
Residencial / Instituicdo.

Para efeito deste questionario, devemos entender qualidade de vida como "a percecao
do individuo sobre a sua posi¢édo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e pre-
ocupacgoes”, definicdo apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude (2012).

Marque com um X a resposta que mais se aproxima da sua opinido:
1-concordo plenamente; 2-concordo parcialmente; 3-ndo concordo nem discordo; 4-dis-
cordo parcialmente; 5-discordo plenamente

Considera dificil expressar empatia para com 0s
utentes

Perante uma relacdo dificii com o utente, evita
trabalhar/cuidar dele

Sente-se confortdvel em tocar os idosos durante o
cuidado

Sente-se capaz de introduzir tranquilidade em
condicbes stressantes na relagdo com os utentes
Sente-se sobrecarregado/a / a equipa que presta
cuidados devia ter mais elementos

Os cuidados prestados centram-se nas necessidades
e expectativas do utente (e/ou familia)

Os profissionais cumprem o Plano Individual
(medicamentos, atividades ocupacionais, etc.) dos
utentes e o registo € mantido

S&o recordadas (celebradas) com os utentes as suas
datas mais importantes

A instituicdo realiza atividades que melhoram a
gualidade de vida dos idosos

A instituicdo fomenta e assegura o desenvolvimento
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profissional e bem-estar dos funcionarios

Os funcionarios e utentes conhecem os documentos
enquadradores e reguladores da instituicdo (misséo,
visdo, valores, regulamentos)

Os procedimentos/descricbes das atividades estdo
documentados e acessiveis aos funcionarios e o0s
registos das capacitacdes sdo mantidos

Os funcionarios conhecem as suas funcbes e
responsabilidades

7

Todo utente € informado das condicbes de
permanéncia na instituicdo

Os cuidados prestados respeitam a dignidade do
utente

O utente é respeitado na sua intimidade durante a
realizagao das AVD’s (higiene/alimentacao...)

E respeitada a vontade do utente quanto a sua
privacidade

Os interesses e desejos dos utentes sao respeitados
na instituicao

E respeitada a autonomia do utente quanto a entrada e
saida da instituicdo?

E respeitada a autonomia do utente quanto as escolhas
do dia a dia

O utente consegue mudar coisas que ndo gosta na
instituicao

E facilitado aos familiares e amigos a visita ao utente

Os idosos estdo satisfeitos com a instituicdo

A instituicdo trata e responde as reclamacdes dos
idosos

A instituicdo prioriza a avaliagdo de necessidades,
expectativas e satisfacdo do idoso

Os utentes estdo satisfeitos e manifestam interesse
com as atividades propostas na instituicdo

Quando ocorre um evento critico esta identificado a
quem reportar e como atuar

Quando ocorre uma nédo conformidade a instituicdo
toma providéncias para prevenir futuros erros
semelhantes

Cada utente tem o seu processo clinico organizado e
atualizado

A instituicdo apresenta facilidade de acesso, circulagéo
e movimentacao nas instalacdes

Trabalha numa organizagdo inovadora e em
permanente melhoria

Os utentes e seus bens estdo seguros no lar

A instituicBo preocupa-se com o conforto dos seus
utentes
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- Se um amigo seu precisasse, recomendaria esta organizagcdo? L1 Sim [] N&o

Explique o porqué da sua resposta.

- Se é profissional de instituicdo certificada e se ja trabalhava nesta instituicdo antes do
processo de certificacdo de qualidade, diga se a certificacdo representou mudancas na
qualidade de vida do idoso. Consegue enumerar algumas?

Débora Gualdani de Vasconcelos 62



Instituto de Ciéncias da Saude Universidade Catdlica Portuguesa

Apéndice IV — Resultados do questiondrio ao colaborador

Instituicéo

— — Teste
Questdes: (com certificagéo) (sem certificagé@o) Qui-quadrado

1 - Considera dificil
expressar empatia

para com os utentes . 77,8% 22,2% 100%
I

I I
2 - Perante uma rela-
¢ao dificil com o

utente, evita traba- 66,7% 33,3% 100%
|
I O
|
I S
|
I I

3 - Sente-se conforta-
vel em tocar os idosos

durante o cuidado . 45,7% 54,3% 100%
4 - Sente-se capaz de

I I
introduzir tranquili- ‘
dade em condi¢des 44,4% 100%
stressantes na rela-

Gao com os utentes

5 - Sente-se sobrecar-
regado/a / a equipa

I O
que presta cuidados 44,4% 100%
devia ter mais ele-

mentos ‘
. 37,5% 62,5% 100%
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I

6 - Os cuidados pres-
tados centram-se nas

necessidades e ex- 44.2% 55,8% 100%
pectativas do utente

(e/ou familia)

. 83,3% 16,7% 100%
7 - Os profissionais

I I
cumprem o Plano In- ‘
dividual (medicamen- 47,9% 52,1% 100%
tos, atividades ocupa-

cionais, etc.) dos ‘

utentes e o registo é
mantido
. - “ -
I O
8 - S&o recordadas
(celebradas) com os

utentes as suas datas 49,0% 51,0% 100%
9 - Ainstituicdo rea-

I O
liza atividades que ‘

melhoram a qualidade 44,4% 100%
de vida dos idosos

I I

10 - A instituicéo fo- ‘

menta e assegura o
desenvolvimento pro- 38,9% 61,1% 100%
fissional e bem-estar
dos funcionérios ‘
. 80,0% 20,0% 100%
11 - Os funcionérios e

I I
utentes conhecem os ‘
documentos enqua- 42,5% 57,5% 100%
dradores e regulado-

res da instituicao (mis-
sé&o, viséo, valores, ‘

Débora Gualdani de Vasconcelos 64



Instituto de Ciéncias da Saude Universidade Catdlica Portuguesa

regulamentos)

12 - Os procedimen-

I I
tos/descri¢des das ati- ‘
vidades estao docu- 47,8% 52,2% 100%
mentados e acessi-

veis aos funcionarios
e os registos das ca- ‘

pacitagdes sdo manti-

13 - Os funcionarios

I O
conhecem as suas ‘

fungdes e responsabi- 49% 51% 100%
14 - Todo utente é in-

I I
formado das condi- ‘

¢0es de permanéncia 44,7% 55,3% 100%
na instituigdo
I I
I I
15 - Os cuidados
prestados respeitam a
dignidade do utente . 46,8% 53,2% 100%

16 - O utente é respei-
tado na sua intimi-
dade durante a reali-
zagdo das AVD’s (hi-
giene/alimentagéo...)
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vontade do utente

quanto a sua pri&/agi— . 46,8% 53,2% 100%
ade

I O 5

I

s I

18 - Os interesses e
desejos dos utentes

s&o respeitados na 49% 51% 100%
instituicdo
19 - E respeitada a

I O
autonomia do utente ‘

quanto a entrada e 31,3% 68,8% 100%
\
I O
\
I O
\
I I

20 - E respeitada a
autonomia do utente

B T I I
ia a dia
21 - O utente conse-

I O
gue mudar coisas que ‘

n&o gosta na institui- 51,5% 48,5% 100%
cao

. 43,8% 56,3% 100%

I I
22 - E facilitado aos

I O
familiares e amigos a ‘

visita ao utente . 51,1% 48,9% 100%

17 - E respeitada a ‘
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23 - Os idosos estédo
satisfeitos com a insti-
tuicéo

24 - Ainstituicdo trata
e responde as recla-
magcdes dos idosos

25 - Ainstituigéo prio-
riza a avaliagdo de
necessidades, expec-
tativas e satisfacéo do
idoso

26 - Os utentes estédo
satisfeitos e manifes-
tam interesse com as
atividades propostas

na instituicdo

27 - Quando ocorre
um evento critico esta
identificado a quem
reportar e como atuar

28 - Quando ocorre
uma n&o conformi-
dade a instituicdo
toma providéncias
para prevenir futuros
erros semelhantes

100% 0% 100%

I I s

I I
|
N I
|
I O T

|
I I

|

. 47,8% 52,2% 100%
. 66,7% 33,3% 100%

I I

I I 5
Total ‘
I I
. 83,3% 16,7% 100%

I I

I I
|
) I Bl
|
N I Bl

|
I I

|

. 47,9% 52,1% 100%

Total

Total

Total

0%
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29 - Cada utente tem

I I
0 seu processo clinico ‘
organizado e atuali- 46,8% 53,2% 100%
I I

I T

30 - A instituicéo apre-
senta facilidade de

acesso, circulagéo e 47,9% 52,1% 100%
instalagdes ‘
I I

31 - Trabalha numa
organizagao inova-

dora e em perma- 46,8% 53,2% 100%
nente melhoria
I I
32 - Os utentes e
seus bens estdo se-

guros no lar . 48,9% 51,1% 100%
I I
33 - Alinstituicéo preo-

I I
Cupa-se com 0 con- ‘

forto dos seus utentes . 47,9% 52,1% 100%
I R
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Anexo | — Aprovagao do Projeto de Investigagao

e

&

UNIVENSIDADE
CAFDUCA
PORTUGLYESA
Pasecer sobev o projets n® 63
Comisso de £rica para a Saixie da Universidade Catolica Portuguasa
Mandato 201872021
| Projeto de Investigagie

Na reunio do dia 2 de jule de 2000 & CES-UCP esteve reunida & apreciou do ponto de yists #tico o3

elnmentos sUbMECos Pel Iwestgadord, em reposta a0s esclirecmentos soficitadon. Sobee » apreciacio
redige 0 parecer qUE AFOrA 5@ IprEsenta,

Titwe: Certificagdo & Estruturss Residencias Para 0505 @ Qualidads de Vids.

W Principat: Debora Guaidar de Vasconcs ks
Oriemtador: #rof. Doutor Jo30 Neves-Amado

Resumo. A Iwestgadora @ wune do Curso de Mestrado em Geromolguw o Cukdado Geratrico da
Universidade Catolica Portuguess-UCP, watituto de Cenclas da Sadde, Cestre Meguonal do Poro. A
imvestigagio tem como finalidade verificar a relagho entre » pestio da quaidade stucional » & gualdade
de vida das pessoas idosas, guo tenham mais de 65 anos, Insthucionalzadas om estruturi residencias, bem
| como comhecer &m que medida o3 profssionas emendem e5s3 mesma qualidade de vida.

| Estamos perante um estudo Quastitativo tranywersal oo Smbito da discipina de Gerontelogis Projeto de

| investigacio refere 5o distrite 80 Parto. No feemulano de submiss3o Inclu também & distrno de Via Real,
Nio dentifica o simero nem 3 designacio das instituigBes 3 contactar. Apresenta a gropaita de peddo de

| autarizacso &5 respetivas Diregdes, mas nentema confirmagho de autorizagdo. A recotha de dados secd
redtada pely nvestigadora, atravds da aplcasio de questionarios de autopreenchimenta aos fusconirios

| Gue aceitem lhremente participar f0 E5T080, de iordo com 43 seas disporsbiidades - ou disgonitilidade ds
| staucho. Respostas incluem e na e5cala de Likest

| A lwestigadors sutmetey § Comisdo Cleatifica Regicnal do im2ituto de Céncias da Sadde, Centro Regional
‘ <o Porto de UCP, 0 seu projeto de dissenagdo.

Os gastos efetuados para a desiocagdc ficam & Gargo ds investgadors.

O troncgrama apresentaso deverd ser revisto, 3ado que oy prazos {inico outubro 19 até abrd 204
Assegern-se que todos os dados coletados tanto da intitugdo como dos respondentes sio confidenciais &
andrimos e serdo utilinados unkamente para fins centificos. Ficam 20 tukdodo da investigadora « serlo
dustruidos 30 fim de % anos.

Estiveram presentes na reusilio @ 19 da CES-UCP
Previdents: Doutors Mara de Sousa Fraitas
Doutor Jeronimo Sanzos Trigo
Doutor Pedro Garcla Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Minero Zaky
Dossora Marta Brites

- Conclusio
Ouvido o Refator, & © glendne da reunio do dia 2 de |uho de 2020, eakzade por video conferdncla, esta
CES defibera, por unanimidade, « apés cudeda apreoagio dos slementos submetidos pels investigadora, a
emissio de Parecer Faverdvel

Ttu CES solcita & Irpestgadora Principal quw, asuando da concuslo do estudo, e el ermeads wme
*ntese dos resutados obtidos e respetivas conclusBes, vis sletrdnica, pers o comelo eletrdnico da CES UCP

A Previderte,
Hiova, ¢ Souse, freches

Mars de Sousa Freitas
0NN f2R0
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