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Desejo um envelhecimento com maior qualidade de vida.
Onde as barreiras nao impecam a funcionalidade.

Desejo maior empatia para percepgao dos minimos
desejos de um idoso.

Desejo que os idosos tenham a oportunidade de novas
descobertas e o resgate de sua historia de vida através dos
fazeres diarios.
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idosos, principalmente aos que marcaram a sua jornada de vida!
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Resumo



A Atuacao de Equipe Interprofissional em Instituicido de Longa Permanéncia para
Idosos

O envelhecimento populacional e o desenvolvimento de tecnologias mais eficazes voltadas
aos cuidados com a saude tém permitido que individuos com condi¢des anteriormente fatais
possam sobreviver por periodos mais longos, porém as pessoas que atingem idades muito
avangadas podem desenvolver maior dependéncia funcional com demandas crescentes por
institucionalizagao. Observa-se um incremento da demanda por assisténcias de longa
duracéo para idosos, com varios fatores influenciadores, como grau de suporte familiar e
disponibilidade de servigos alternativos. Os residentes de Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) costumam ser frageis e apresentam multiplas doengas com curso cronico,
alto nivel de dependéncia funcional, risco aumentado de perda de independéncia e
recuperagao mais longa e dificil na vigéncia de intercorréncias clinicas. O cuidado demandado
pelos idosos na ILPI requer agdes que contemplem a atuagio interdisciplinar em todos os
niveis de atencao, envolvendo profissionais de diversas areas. A equipe do cuidado deve se
articular em condigdes de competéncia, sensibilidade e dedicacdo, a fim de garantir a
humanizagdo das a¢des direcionadas ao idoso.

Objetivo: Conhecer o trabalho interprofissional de equipes que atuam em ILPI no municipio
de Botucatu em relagdo ao niumero, composicao e atuagao das equipes interprofissionais.
Métodos: Desenho do estudo: Estudo transversal e descritivo. Participantes: Foram
convidados profissionais que atuam ha pelo um més nas ILPI.

Variaveis: Os profissionais da ILPI responderam questionario composto por questdes
fechadas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu — Unesp em 14/11/2019 (parecer numero: 3.705.381).

Resultados: Foram entrevistados 42 profissionais de cinco ILPl. A mediana da idade dos
profissionais foi de 35, 5 anos (Percentil 25 — 75 (P25 — 75): 28,5 — 44,2) e tempo de atuagao
na ILPI de 13 meses (P25 — 75: 6,5 — 49,5). As profissdes mais frequentes dos profissionais
foram cuidador (52,4%) e técnico de enfermagem (26,2%).

As atividades mais frequentemente desempenhadas pelos profissionais foram cuidados
diretos com institucionalizados (higiene, medicacao, procedimentos) (71,4%) e cuidados com
nutricdo (57,1%).

O plano de cuidado ¢é elaborado a partir rotina de cuidados para 80,5% dos profissionais. A
equipe é composta por cuidadores (100%), seguida de fisioterapeuta (78,5%) e auxiliar e
técnico de enfermagem (76,1%). A frequéncia de trabalho interprofissional foi mensal para
50%, diaria para 41,1% e semanal para 8,8%.

A comunicagédo da equipe é realizada presencialmente (92,8%), anotagdo do prontuario
(76,1%) e por fim pelo meio digital (69%). Para 88,5% dos profissionais entrevistados existe

coordenagéao do trabalho, sendo o coordenador o enfermeiro para 70,3%.
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Todos os participantes afirmaram que possuem capacidade para trabalhar em ILPI.
Conclusao: O trabalho da equipe interprofissional € de suma importancia para o cuidado ao
idoso. Apés a aplicacdo dos questionarios, os resultados apresentados corresponderam ao
numero, composicao e atuacio das equipes do municipio de Botucatu-SP. Sendo assim, das
cinco ILPI foram entrevistados 42 participantes, evidenciando o cuidador a profissdo mais
frequente (52,4%). Dentre os desafios, destacou-se a escassez de equipes interprofissionais
nas ILPI entrevistadas.

Espera-se que no futuro as ILPI possam preservar a identidade e a privacidade do idoso,

proporcionando a autonomia dos moradores.

Palavras chave: Instituicdo de longa permanéncia, equipe interprofissional, equipe

multidisciplinar, idoso, Equipe de assisténcia ao paciente.
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Abstract



The performance of an Interprofessional Team in a Long-Term Care Facilities

Population aging and the development of more effective technologies aimed at health care
have allowed individuals with previously fatal conditions to survive for longer periods, but
people who reach very advanced ages can develop greater functional dependence with
increasing demands for institutionalization. There is an increase in the demand for long-term
care for older people, with several influencing factors, such as the degree of family support
and availability of alternative services. Residents of Long-Term Care Facilities (LTCF) are
usually fragile and have multiple diseases with a chronic course, a high level of functional
dependence, increased risk of loss of independence and longer and more difficult recovery in
the presence of clinical complications. The care demanded by older people at LTCF requires
actions that include interdisciplinary action at all levels of care, involving professionals from
different areas. The care team must be articulated in conditions of competence, sensitivity and
dedication, in order to ensure the humanization of actions aimed at older people.

Objective: To get to know the interprofessional work of teams working in LTCF in the
municipality of Botucatu in relation to the number, composition and performance of the
interprofessional teams.

Methods: Study design: Cross-sectional descriptive study. Participants: Professionals who
have been working at LTCF for a month were invited.

Variables: LTCF professionals answered a questionnaire consisting of closed questions. The
research project was approved by the Research Ethics Committee of the Botucatu Medical
School of Botucatu — Unesp in 11/14/2019 (opinion number: 3.705,381).

Results: 42 professionals from five LTCF were interviewed. The median age of the
professionals was 35. 5 years (25th - 75th percentile (P25 - 75): 28.5 - 44.2) and length of
service at the LSIE was 13 months (P25 - 75: 6.5 - 49 .5). The most frequent professions of
professionals were caregiver (52.4%) and nursing technician (26.2%).

The activities most frequently performed by professionals were direct care for institutionalized
patients (hygiene, medication, procedures - 71.4%) and care with nutrition (57.1%).

The care plan is based on routine care for 80.5% of professionals. The team consists of
caregivers (100%), followed by a physical therapist (78.5%) and a nursing assistant and
technician (76.1%). The frequency of interprofessional work was monthly for 50%, daily for
41.1% and weekly for 8.8%.

The team communicates in person (92.8%), annotation of the medical record (76.1%) and
finally by digital means (69%). For 88.5% of the interviewed professionals, there is work
coordination, with the coordinator being the nurse for 70.3%.

All participants stated that they have the capacity to work in LTCF.
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Conclusion: The work of the interprofessional team is extremely important for older people
care. After applying the questionnaires, the results presented corresponded to the number,
composition and performance of teams in the municipality of Botucatu-SP. Thus, of the five
LTCF, 42 participants were interviewed, evidencing the caregiver as the most frequent
profession (52.4%). Among the challenges, the scarcity of interprofessional teams in the
interviewed LTCF was highlighted.

It is expected that, in the future, LTCF can preserve the identity and privacy of older people,
providing residents with autonomy.

Key words: Long-term care facilities, interprofessional team, multidisciplinary team, older
people, Patient care team.
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Estima-se que, em 2030, a populagdo mundial de idosos sera de 1,4 bilhdo e
em 2050, dois bilhdes. A expectativa de vida mundial ao nascer deve aumentar dos atuais 73
anos para 77 anos em 2050'. Relatorio de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) projetou para 2060 uma estimativa de 58,2 milhdes de individuos com 65
anos ou mais de idade (25,5% do total da populagéo), um significativo aumento em relagéo
aos 19,2 milhdes (9,2%) observado no ano de 20182. A proporgéo de jovens com menos de
15 anos (25,7%) e idosos (25,8%) sera equivalente.

Observa-se, também, aumento da populagdo de individuos com idade mais
avancada (=80 anos), reflexo da reducdo da mortalidade, implicando no envelhecimento
daqueles que ja sao idosos. Estima-se que o numero desses individuos mais idosos
quadruplicara, passando de cerca de 3 milhdes em 2010 (14,3%) para 13 milhdes em 2050
(20%)3.

Com o avango da sobrevida, a transicdo epidemiolégica também sera
marcante, aumentando as demandas para a prevencao e tratamento das doencgas crénicas
nao transmissiveis e reduzindo as demandas para o tratamento de doencgas
infectocontagiosas. Dessa forma, altera-se o perfil de saude-doenga da populagdo que, ao
invés de maior frequéncia de processos agudos de rapida solugéo por meio da cura ou 6bito,
apresentardao doengas cronicas nao transmissiveis (DNCT), cujo tratamento associa-se a
longos periodos (anos ou décadas), de utilizagado de servigos de saude, gerando custos ao
sistema de saude (publico ou privado).

O envelhecimento populacional e o desenvolvimento de tecnologias mais
eficazes voltadas aos cuidados com a saude tém permitido que individuos com condigdes
anteriormente fatais possam sobreviver por periodos mais longos. A despeito do triunfo
médico, social e econémico que permitiu o envelhecimento global, o desafio decorrente do
maior numero de pessoas que atingem idades muito avancadas é o desenvolvimento de maior
dependéncia funcional com demandas crescentes por institucionalizacdo neste segmento
etario®.

A menor disponibilidade de pessoas para promover o cuidado a idosos
dependentes em seu préprio domicilio, um reflexo da urbanizagao, da procura de emprego
pelos jovens, familias menores e mais mulheres inseridas no mercado de trabalho. Tais fatos,
somados ao maior numero de idosos dependentes que demandam auxilio para as atividades
de vida diaria, tem impulsionado a assisténcia de longa duracgao e a busca por cuidados de
saude em instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI)>.

A OMS define a assisténcia de longa duragdo como sendo o sistema de
atividades compreendidas por cuidados informais e/ou profissionais a uma pessoa incapaz de
se cuidar®. Essa assisténcia pode ser subdividida em quatro modalidades: cuidados

institucionais, referentes as ILPI, conhecidas anteriormente como instituicdes asilares;
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cuidados formais intermediarios, que englobam os centros-dia e hospitais-dia; cuidados
domiciliares formais e cuidados domiciliares informais. No Brasil, a rede de cuidado ao idoso,
especialmente destinada ao idoso fragil, inclui o domicilio e as modalidades de assisténcia e
de cuidado, como as ILPI, centro-dia, casa-lar, centro de convivéncia e hospital-dia®.

Dentre estas modalidades, a demanda por cuidados institucionais crescem de
forma exponencial, estando normalmente associados aos subgrupos de idosos longevos que
perderam sua independéncia e/ou autonomia instrumental ou funcional para lidar com as
atividades de vida diaria. No &mbito mundial, observa-se um incremento da demanda por
assisténcias de longa duracao para idosos, com varios fatores influenciadores, como grau de
suporte familiar e disponibilidade de servigos alternativos®.

As ILPI sao definidas como instituicdes de carater residencial, governamental
ou nao governamental, destinadas a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade, dignidade e cidadania.
Nestas, sao desenvolvidas agdes para a assisténcia social e para a saude em seus residentes.
As ILPI sdo normatizadas segundo Resolugio da Diretoria Colegiada- RDC n° 502 de 2021,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria’®, que apresenta padrées minimos de
funcionamento nessas instituigbes, englobando questdes sobre recursos humanos,
infraestrutura fisica, higiene, saude e alimentagdo. No Estado de Séo Paulo, a resolugao SS
123/2001 define e classifica as instituigdes geriatricas, as agdes de vigilancia epidemioldgica,
assisténcia farmacéutica e nutricional, dentre outras (Sao Paulo, 2001).

Anteriormente denominadas de asilo, eram inicialmente dirigidas a populagao
carente que necessitava de abrigo. Com o envelhecimento da populagdo, o aumento da
sobrevida de pessoas com comprometimento fisico, funcional e/ou cognitivo e a diminuigao
da disponibilidade de um cuidador da familia, ha uma expectativa de que os asilos passem a
integrar nao apenas uma rede de assisténcia social, mas a compor a rede de assisténcia a
saude®.

Visando expressar o carater hibrido de assisténcia dessas instituicbes, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu a adogao da denominagao
ILPI em substituicdo ao termo asilo, pois entende que estes, além de atenderem idosos
independentes em situagcao de caréncia de renda ou de suporte familiar, realizam assisténcia
a saude aqueles com dependéncia funcional. Para a SBGG as ILPI sao estabelecimentos
para atendimento integral institucional, cujo publico alvo sdo as pessoas de 60 anos ou mais,
dependentes ou independentes, que ndo dispéem de condigbes para permanecer com a
familia ou em seu domicilio. Essas instituicbes, conhecidas por denominacgdes diversas —
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancianato — devem proporcionar

servicos na area social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia
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ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme necessidades desse segmento
etario™.

As ILPI tém o carater residencial, na forma de domicilio coletivo para pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, abrigando residentes
com caracteristicas de saude distintas, portadores de problemas de saude em condicio
crbnica e incapacitante e, nesta condigdo, o cuidado deve seguir a perspectiva geronto-
geriatrica, com ambiente doméstico aconchegante, capaz de preservar a intimidade e a
identidade dos residentes. Objetivos primordiais na ILPI sdo os cuidados e a recuperacao da
saude, a preservagao da autonomia e a manutengao dos lagos afetivos'®'?,

Estima-se que, no mundo, cerca de 40% das pessoas a partir de 65 anos
necessitardo de cuidados em ILPI durante a vida. Projegcbes na populagdo americana
mostram que o numero de pessoas com necessidades dessa modalidade de assisténcia
aumentara de 1,5 para 5 milhdes no ano de 2030"%. Em 1999, 750 mil norte-americanos com
mais de 85 anos viviam em ILPI (18% do total das pessoas com essa idade). Estimativas
sugerem que o total de americanos que necessitardo de cuidados nessas instituicdes
aumentara de 1,5 para cinco milhées no ano de 2030. O perfil comumente observado nos
moradores em ILPI é constituido por mulheres (70%) com idade superior a 75 anos. A
sobrevivéncia média apds a admissdo é de aproximadamente um ano™.

Estudo realizado por Camarano e Kanso, no periodo de 2007 a 2009,
identificou, 3549 ILPI no Brasil, sendo que, 3295 (92%) participaram do censo e, destas,
66,2% eram de natureza filantrépica. Nelas, residiam cerca de 100 mil pessoas, das quais 84
mil eram idosas, o que representou menos de 1% da populagado idosa brasileira naquele
momento. Dentre os residentes, havia um predominio de mulheres (57,3%) e observou-se,
ainda, que o numero de pessoas idosas institucionalizadas era maior entre as idades mais
avangadas®.

Realizado estudo no Brasil sobre as condi¢gdes de saude dos idosos e
infraestrutura nas ILPI da regido Nordeste mostrou que 63,5% dos idosos eram do sexo
feminino, sendo as mulheres a maioria em todos os estados, a exce¢do do Maranhao e do
Piaui. Nesse estudo, 40,5% dos residentes necessitavam de ajuda para pelo menos trés das
atividades (higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se ou locomover-se), ou seja, eram
dependentes, enquanto 57,5% destes apresentavam algum tipo de deméncia'®. Santiago et
al observaram que 40% de idosos de ILPI no Brasil tinham 80 anos ou mais, 81,2%
apresentava dependéncia em atividades instrumentais de vida diaria e 73,3% déficit cognitivo
(73,3%)'°.

Sao causas de institucionalizagao do idoso: auséncia de familiares sem tempo
para cuidar, auséncia de suporte social, viuvez, incompatibilidade de geracdes, situacdo

econbmica precaria, perda de autonomia e/ou independéncia para execugao das atividades
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de vida diaria, necessidade de reabilitagao apds periodo de internacao hospitalar, imobilidade,
incontinéncia urinaria e fecal, déficit cognitivo*17-20.

Os residentes de ILPI costumam ser frageis e apresentam multiplas doengas
com curso crénico, alto nivel de dependéncia funcional, risco aumentado de perda de
independéncia e recuperagdo mais longa e dificil na vigéncia de intercorréncias clinicas?'.
Esses aspectos sao resultantes da combinagao de reserva funcional diminuida e presencga de
doenga organica, causas socioecondmicas e psicologicas?.

As perdas fisicas e funcionais estdo intimamente relacionadas a mortalidade
em idosos institucionalizados. Estudos mostram que a prevaléncia de o6bitos em idosos
residentes em ILPI esta associada a baixa capacidade funcional, quadros clinicos de dor e
depressao, baixo envolvimento em atividades sociais, presenca de doencas respiratérias,
cardiovasculares e diabetes?25,

Em funcao do grau de dependéncia dos idosos residentes, observa-se uma
crescente demanda na assisténcia a saude nas ILPIl, mesmo que estas instituicbes estejam
vinculadas a assisténcia social'?. As ILPI, devido as caracteristicas dos seus residentes,
frequentemente dependem de apoio de servigos externos de saude para atender as
necessidades dos residentes, como o controle e tratamento das condi¢gbes cronicas, dos
cuidados de fim de vida e das consequéncias da fragilidade, como o delirium e quedas®?’.

A ILPI, segundo os preceitos legais, deve apresentar recursos humanos com
vinculo formal de trabalho ou terceirizados, que garantam a realizagdo de atividades de
cuidados aos residentes conforme grau de dependéncia, atividades de lazer, executada por
profissional com formacgao de nivel superior, além dos servicos de limpeza, alimentacéo e
lavanderia™. Para que o processo de trabalho seja qualificado nesses cenarios, a equipe
multiprofissional deve ser composta por gerontdlogos, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
meédico, nutricionista, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta e educador fisico, além dos
cuidadores?-3°,

A Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n® 502 de 2021 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define normas de funcionamento para as ILPI e cita que essas
instituicdes sado entidades sociais destinadas a prestagao de servigo ao idoso, contemplando
atengdo desde individuos independentes até aqueles cujo grau de dependéncia requeira
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e com comprometimento
cognitivo™®.

Ao mesmo tempo, a Resolugdo CNAS 109/2009 (Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais) define as ILPI como abrigos institucionais, sendo considerados
servicos de Protegédo social especial de alta complexidade. Segundo esta resolugdo os
servigos de alta complexidade devem garantir protegao integral, a privacidade, o respeito aos

costumes, as tradigdes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia,
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religido, género e orientagéo sexual. O atendimento prestado deve ser personalizado e em
pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e comunitario, bem como a utilizagao dos
equipamentos e servigos disponiveis na comunidade local.

Embora a necessidade de cuidados de saude seja emergente nas ILPI, a
Resolugdo RDC 502 de 2021 da Anvisa aprovou o Regulamento Técnico que define normas
e estabelece o padrdo minimo de funcionamento para as ILPI, sendo aplicavel a toda
instituicdo, governamental ou ndo governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar. Esta RDC apenas
estabelece parametros minimos de recursos humanos para o cuidado direto aos residentes.

S4o0 alguns dos tépicos desta resolugio:

I) A definicdo de grau de dependéncia do idoso:

a) Grau de Dependéncia | — idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentagdao, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragao cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Ill — idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento
cognitivo.

II) Aresponsabilidade técnica pelo servigo que respondera pela instituigao junto a autoridade
sanitaria local deve ser exercida por profissional com formacao de nivel superior.
[l1) Recursos Humanos:

A instituicdo de longa permanéncia para idosos deve apresentar recursos
humanos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a realizagdo das seguintes
atividades:

¢ Para a coordenacéo técnica: responsavel técnico com carga horaria minima de 20 horas
por semana;
¢ Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdo, com carga
horaria de 8 horas/dia;

b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragéo, por turno;

c) Grau de Dependéncia lll: um cuidador para cada 6 idosos, ou fragéo, por turno.

As diretrizes da Portaria Secretaria de Assisténcia Social do Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social 73 de 2001 refere que a composicédo da equipe de atencao
ao idoso de ILPIs deve levar em conta as necessidades dos residentes®' e a demanda de
modalidades de seus servi¢os, devendo manter como principios hormativos:

¢ Tratar os idosos com dignidade e respeito
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¢ Possibilitar guarda e uso de objetos pessoais

¢ Possibilitar liberdade de interagdo social

¢ Respeitar a pratica religiosa individual

e Favorecer a privacidade

Em decorréncia do grande numero de idosos com doencgas incapacitantes e
déficit cognitivo, ha necessidade de acgdes especializadas na area de saude e assisténcia
social. A integralidade do cuidado deve ser uma preocupacao das instituicbes que abrigam
idosos. Deve envolver agbes de promocao da saude, prevencao de agravos e recuperagcao
da saude. O cuidado demandado pelas condigdes sociais e de saude dos idosos na ILPI
requer agdes que contemplem a atuagdo interdisciplinar em todos os niveis de atengéo'.

O trabalho em equipe tem sido veiculado como estratégia para enfrentar o
intenso processo de especializacdo na area da saude. Esse processo tende a aprofundar
verticalmente o conhecimento e a intervencdo em aspectos individualizados das
necessidades de saude, sem contemplar simultaneamente a articulagdo das ag¢des e dos
saberes®2.

Esta atuagao é definida por uma variedade de termos, muitas vezes utilizados
de forma intercambiavel: interdisciplinar, multidisciplinar, interprofissional. Autores descrevem
“trabalho de equipe interdisciplinar” e utilizam conceitos muito diferentes relacionados a
composigdo das equipes, sua fungéo e seus resultados®***. Distinguem-se os diferentes tipos
de trabalho de equipe:

a) interprofissional quando envolve diferentes profissionais de cuidados de saude que
compartilham uma identidade de equipe, com clareza de papéis e trabalham de forma
interdependente e integrada e tém uma responsabilidade compartilhada para resolver
problemas e fornecer servigos.

b) interdisciplinar pode ser visto como uma atividade colaborativa assumida por individuos
de diferentes disciplinas, como psicologia, antropologia, economia, medicina, ciéncias
politicas e computacéo.

c) multidisciplinar é considerado uma abordagem como a interprofissional, mas diferente
pelo fato de seus membros serem oriundos de diferentes disciplinas (psicologia,
sociologia, matematica) em vez de diferentes profissdes, como medicina, enfermagem,
assisténcia social. Nos cuidados de saude, “equipe multidisciplinar” se refere a equipes
nas quais os profissionais de saude podem compartilhar informacgdes a respeito de um
paciente, mas nao formulam um plano de tratamento conjunto. Embora o termo “trabalho
de equipe interdisciplinar’ tenha sido prevalente nos ultimos 30 anos na medicina dos
Estados Unidos, inclusive em geriatria, os académicos sustentam que a aplicagdo desse
termo em um ambiente de cuidados em saude € conceitualmente incorreta, uma vez

que a nogao de trabalho de equipe interprofissional descreve de forma mais acurada na
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esséncia das equipes de cuidados em saude, incluindo equipes geriatricas, que
trabalham juntas fornecendo servigcos e desenvolvendo um plano terapéutico em
conjunto3334,

E importante conceituar a educacao interprofissional, atividade de aprendizado
cada vez mais comum na area de saude. Segundo o “Centre for the Advancement of
Interprofessional Education” (CAIPE) do Reino Unido é uma atividade que ocorre quando os
membros (ou estudantes/estagiarios) de duas ou mais profissdées de cuidados de saude se
engajam em aprender de, com e sobre a outra para melhorar o trabalho de equipe
interprofissional e o fornecimento de cuidados. Nesta situagao, a pratica interprofissional se
concentra no fornecimento de cuidados ao paciente. O trabalho de equipe interprofissional é
um tipo de trabalho mais integrado, “mais estreito”, no qual os membros compartilham uma
identidade de equipe e trabalham de forma integrada e interdependente para fornecer
cuidados ao paciente®®.

A definicdo do “Canadian Interprofessional Health Collaborative” (CIHC) do
Canada ¢ alinhada ao CAIPE: “Educacao interprofissional ocorre quando os profissionais de
saude aprendem colaborativamente dentro e entre as disciplinas, a fim de obter
conhecimentos, habilidades e valores necessarios para trabalhar com outros profissionais de
saude”.

A American Geriatric Society enfatiza os beneficios dos cuidados de idosos por
equipes interprofissionais e endossa o treinamento da equipe interprofissional para todas as
profissdes?’.

Como sinalizador de integragao da equipe, faz-se necessaria a elaboragéo de
um projeto assistencial comum, que constitui um eixo em torno do qual se da a dindmica
cotidiana de trabalho e de interagdo. Esse projeto refere-se a determinada equipe e nao a
todas as supostas equipes existentes e trata-se de um plano de agdo para uma situagéo
concreta de trabalho coletivo em equipe. Nele os agentes partem de uma realidade dada e,
dentro de certo campo de possibilidades, constroem um projeto pertinente as necessidades
de saude tal como concebidas pelos usuarios e pelos profissionais. Deve-se lembrar que, ao
partilhar sobretudo o modelo biomédico, hegeménico, da-se um consenso em torno de um
Unico tipo de atencgdo a saude, entendido como pertinente a toda e qualquer situacao referente
ao processo salde-doenga nos planos individual e coletivo®2.

A equipe interprofissional é caracterizada na composicido de diferentes
profissdes que convivem no mesmo espaco, que visa a comunicagao e tomadas de decisdes
compartilhadas para a melhor produgéo do cuidado em saude O cuidado a longo prazo
aos idosos, especialmente em ILPI, envolve profissionais de diversas areas, em que cada
membro assegure o conhecimento tedrico e pratico do seu campo de saber, a fim de garantir

a humanizacao das ac¢des direcionadas ao idoso®®.
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Revisao realistica realizada no projeto “Proactive Health care of Older People
in Care Homes” (PEACH) avaliou o uso da avaliagdo geriatrica ampla (AGA) em ILPIs,
observando o desenvolvimento de um plano de cuidados e metas centradas no paciente, com
a participacado de equipe multidisciplinar. A utilizacdo da AGA mostrou melhores resultados
quanto a satisfagao do residente, prescri¢gdo, uso de recursos de saude e medidas objetivas
de qualidade de atendimento quando as equipes desenvolvem, implementam ou auditam esse

instrumento na ILPI213839,

Justificativa

Frente as caracteristicas sociais e clinicas dos residentes das ILPI a atuagao
da equipe nas instituicdes requer mudancas no modelo de assisténcia executado.
Compreender a forma como o trabalho em equipe ocorre e se atua conforme os principios da

equipe interprofissional, pode contribuir para futura capacitacdo dos profissionais.
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2. Objetivos



2.1 Principal

e Conhecer o trabalho interprofissional de equipes que atuam em ILPI no municipio de
Botucatu em relagdo ao numero, composicdo e atuagcdo das equipes

interprofissionais.

2.2 Secundario

¢ Analisar a composigao das equipes de cuidados da ILPI;

e Conhecer o processo de trabalho das equipes de cuidados da ILPI.
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3. Métodos



3.1 Desenho do estudo

e Estudo transversal e descritivo.

3.2 Contexto

Foram realizadas avaliagdes, segundo amostra de conveniéncia, em cinco ILPI
Botucatu, sendo duas filantropicas e trés privadas. O periodo da coleta dos dados foi entre

margo e abril de 2020.

3.3 Participantes

Foram convidados os profissionais que atuavam ha pelo um més na ILPI.

Variaveis

Os profissionais foram entrevistados com questionario composto por questdes
dissertativas.

Este questionario foi finalizado apds aplicacdo de teste piloto realizado em
margo de 2019 em ILPI filantropica em Botucatu-SP. O questionario inicialmente foi composto
por questdes semi-estruturado contendo questdes abertas e fechadas. Na totalidade foram
entrevistados 10 funcionarios, sendo 2 com formacgao superior e 8 de nivel técnico e médio.
A partir das respostas coletadas conclui-se que os participantes optaram por questionario
objetivo com questdes fechadas. Dessa forma, foi elaborado questionario objetivo baseado
nas respostas dissertativas dos participantes que englobavam perguntas a respeito da
profissdo exercida, quais atividades que desempenha na ILPI, o tempo de atuacio na ILPI,
como é elaborado o plano de cuidados dos idosos, se exerce trabalho em equipe
interprofissional, como a equipe é composta, a frequéncia de comunicacao entre equipe, se
ha compartihamento das informagdes obtidas na avaliagdo do idosos, se ha encontro
presencial ou reuniao de equipe e qual a frequéncia, o atendimento das diferentes profissdes
se da ao mesmo tempo ou em horarios diferentes, se existe um plano de cuidado
individualizado para o idoso na ILPI, quais servigos terceirizados (fora da ILPI) sao utilizados
pelos residentes, dentre os membros da equipe profissional se ha um coordenador na equipe
que atua na ILPI e qual profissional considera que tem capacidade para atuar em equipe

interprofissional (apéndice 1).
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3.4 Analise dos dados

As variaveis continuas estao apresentadas em forma de medidas de tendéncia
central: média e desvio-padrao (se distribuicdo normal) ou medianas e intervalos
interquartilicos (se nao houver distribuicdo normal). As variaveis categorizadas estéao

apresentadas em forma de frequéncia absoluta e relativa.

3.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp em 14/11/2019 (parecer numero: 3.705.381).

Os participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - ap6s serem informados sobre a intengao, objetivos da pesquisa e forma
como se daria a participacdo dos sujeitos, respeitando procedimentos previstos na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram garantidos o sigilo e 0 anonimato de cada participante da pesquisa

apos a anuéncia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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4. Resultados



Foram entrevistados 42 profissionais de cinco ILPI (Tabela 1), sendo que em

uma forma entrevistados 20, que corresponderam a 47,6% da amostra.

Tabela 1. Numero de profissionais que responderam ao questionario de Instituicdes de Longa
Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

ILPI Frequéncia (%)
1 20 476
2 4 9,5
3 4 9,5
4 9 214
5 5 11,9

Total 42 100

Composicao da equipe por ILPI. Na ILPI 1 sua maior composicao é feita por
técnico de enfermagem (55%). Nas outras ILPI a composicéo da equipe teve prevaléncia de
cuidadores, variando de 75 a 100%. (Tabela 2).

Tabela 2. Composigéo da equipe por Instituigdo de Longa Permanéncia de idosos de
Botucatu — SP, 2020.

Composicdo da equipe ILPI1 ILPI2 ILPI3 ILPI4 ILPI5 Total
Cuidadores 3 3 3 8 5 22

Técnico de enfermagem 11 0 0 0 0 11
Auxiliar de enfermagem 3 0 0 0 0 3
Enfermeiro 1 0 1 1 0 3
Assistente social 1 0 0 0 0 1
Biomédico 0 1 0 0 0 1
Fisioterapeuta 1 0 0 0 0] 1

A mediana da idade dos profissionais foi de 35, 5 anos (P25 — 75: 28,5 — 44,2)
e tempo de atuagao na ILPI de 13 meses (P25 — 75: 6,5 — 49,5).

As profissbes mais frequentes dos profissionais foram cuidador (52,4%) e
técnico de enfermagem (26,2%) (Tabela 3)
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Tabela 3. Profissdes de amostra de profissionais de Instituicbes de Longa Permanéncia de
idosos de Botucatu — SP, 2020.

Profissdo Frequéncia (%)
Cuidador 22 52,4
Técnico de enfermagem 11 26,2
Auxiliar de enfermagem 3 7.1
Enfermeiro 3 7.1
Assistente social 1 2.4
Fisioterapeuta 1 2,4
Biomédico 1 2.4
Total 42 100,0

As atividades mais frequentemente desempenhadas pelos profissionais foram
cuidados diretos com institucionalizados (higiene, medicagdo, procedimentos) (71,4%),
cuidados com nutrigéo (57,1%) (Tabela 4).

Tabela 4. Atividades desempenhadas pelos profissionais de Instituicbes de Longa

Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Atividades N (%)
Cuidados diretos de enfermagem com institucionalizados* 30 71,4
Cuidados com a nutricdo™ 24 a7
Acompanhamento para consultas externas e internacéo 19 452
Planejamento de equipes 15 35,7
Contato com familiares 13 31,0
Coordenador de equipe 10 23,8
Elaboracao da sistematizacao da assisténcia da enfermagem of. 16,7
Oferta oficina de resgate de identidade 7 16,7
Atividades de lazer interna 7 16,7
Oferta oficina de autocuidado 6 14,3
Atividades de reabilitagdo/estimulo cognitiva 6 14,3
Articulacdo com a rede de saude 5 11,9
Articulacdo com a rede de assisténcia social 5 11,9
Atividades de fisioterapia motora e respiratdria 4 9.5
Atividades de lazer externa 4 95
Questdes legais do institucionalizado (BPC, aposentadoria, convénios) 1 2.4

*

Cuidados com higiene, medicagao, procedimentos
** Preparo e oferta da alimentagao

O plano de cuidado é elaborado a partir rotina de cuidados para 80,5% dos
profissionais, (tabela 5).
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Tabela 5. Elaboragdo de cuidados segundo profissionais de Instituicbes de Longa

Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Elaboragdo do plano de cuidado N (%)
Rotina de cuidados® 34 805

Apéds avaliacdo clinica elaboragao do plano de cuidado 21 50
Elaboragao através da Sistematizacao de assisténcia de 13 309

enfermagem (SAE) e distribuicdo a equipe técnica

Apos avaliar primeiramente condigdes motoras e respiratorias 6 142
para apds elaboracéo dos cuidados

Apds avaliagdo do grau de dependéncia sio elaboradas 4 95
atividades para resgate de identidade e estimulos cognitivos

* banho, alimentacao, administragdo medicamentosa

A totalidade dos 42 participantes afirmaram que trabalham em equipe,

conforme (tabela 6).

Tabela 6. Trabalho em equipe segundo profissionais de Instituicdes de Longa ermanéncia de
idosos de Botucatu — SP, 2020.

Trabalho em equipe N (%)
Sim 42 100
Nao 0 0

Segundo os profissionais a equipe é composta por cuidadores (100%), seguida
de fisioterapeuta (78,5%), auxiliar e técnico de enfermagem (76,1%), conforme apresentada

na (tabela 7).

Tabela 7. Composicao da equipe segundo profissionais de Instituicbes de Longa

Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020

Composigdo da Equipe N (%)
Cuidadores 42 100
Fisioterapeuta 33 78,5
Auxiliar de enfermagem 32 76,1
Técnico de enfermagem 32 76,1
Médico 29 69
Enfermeiro 26 61,9
Terapeuta ocupacional 21 50
Assistente social 20 476
Musicoterapeuta 2 4.7
Nutricionista 2 4.7
Gerontdlogo 1 2.3
Biomédico 1 2,3
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Referente a percepgdo do trabalho em equipe interprofissional, 84,6%

afirmaram realizam essa categoria e 15,4% nao realizam essa classe de trabalho,

apresentado na (tabela 8).

Tabela 8. Percepgdao do trabalho em equipe interprofissional segundo profissionais de
Instituicbes de Longa Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Trabalho em equipe interprofissional N (%)
Sim 33 846
N&o 6 15,4

A frequéncia de trabalho interprofissional foi mensal para 50%, diaria para

41,1% e semanal para 8,8%, conforme (tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia de trabalho interprofissional segundo profissionais de Instituicoes de

Longa Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Frequéncia de trabalho interprofissional N (%)
Mensal 17 50
Semanal 14 41,1

Diaria 13 8,815

A comunicacao da equipe € realizada presencialmente (92,8%), anotagéo do

prontuario (76,1%) e por fim pelo meio digital (69%), segundo tabela 10.

Tabela 10. Meio de comunicacdo segundo profissionais de Instituicbes de Longa

Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Comunicacio em equipe N (%)
Presencial 39 50
Anotagdo em prontuario 32 92,8
Meio digital 29 76,1

Todos os participantes informaram que compartilham informagdes obtidas na

avaliagio dos idosos.
Referente ao meio de compartilhamento de informacdes obtidas na avaliagcao

do idoso, os profissionais referiram que o WhatsApp € a fonte mais utilizada (76,1%) e o

método menos utilizado é o e-mail (7,1%), conforme a tabela 11.
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Tabela 11. Meio de compartilhamento de informagdes obtidas na avaliagao do idoso segundo

profissionais de Instituicdes de Longa Permanéncia de idosos de Botucatu — SP,

2020.

Meio de Compartilhamento de informacdo N (%)
WhatsApp 32 76,1

Reunido de equipe 30 71,4

Encontro presencial 30 71,4

Prontuario 29 66,6

Conversa informal 12 28,5

E-mail’ 3 7.1

Todos os entrevistados afirmam que ha encontro presencial ou reunido de
equipe.
Em relagdo a frequéncia dos encontros ou reunido de equipe a recorrente é

mensal (68,2%), conforme (tabela 12).

Tabela 12. Frequéncia das reunides segundo profissionais de Instituicdes de Longa

Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Frequéncia dos encontro da equipe N (%)
Mensal 28 68,2

Semanal 3 18,5

Diaria 5 12,1

Referente ao atendimentos das diferentes profissdes, entrevistados
informaram que os atendimentos ocorrem em horarios diferentes (60,9%) e ao mesmo horario
(39%), exposto em (tabela 13).

Tabela 13. Momento do atendimento das diferentes profissdes, segundo profissionais de

Instituicbes de Longa Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Atendimentos das diferentes profissdées N (%)
Horarios diferentes 29 60,9
Mesmo tempo 16 39,1

Em relagdo ao plano individualizado ao idoso, profissionais afirmaram que ele
existe (85,3%), exibido em (tabela 14).

Tabela 14. Existéncia do plano individualizado de cuidados segundo profissionais de

Instituicbes de Longa Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Plano individualizado para o idoso N (%)
Sim 35 85,3
Nao 6 14,6

4. Resultados 26



Além do cuidado realizado pelas ILPI, os servigos terceirizados utilizados pelos
residentes, segundo os profissionais foram o Sistema Unico de Saude (100%), privado
(83,3%) e plano de saude (71,1%), conforme (tabela 15).

Tabela 15. Servigcos terceirizados utilizados pelos residentes segundo profissionais de

Instituicbes de Longa Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Servicos terceirizados N (%)
Sus 42 100

Privado 35 83,3

Plano de Saude 30 71,4

Segundo 88,5% dos profissionais entrevistados existe coordenagéo (tabela
16).

Tabela 16. Existéncia de coordenacdo segundo profissionais de Instituicbes de Longa

Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Coordenacgio N (%)
Sim 31 88,5
Nao 4 11,4

A coordenacgao da equipe é realizada por enfermeiro segundo identificagao de

70,3%, fisioterapeuta e técnico de enfermagem por 14,8%, apresentado na (tabela 17).

Tabela 17. Coordenador identificado segundo profissionais de Instituicdes de Longa

Permanéncia de idosos de Botucatu — SP, 2020.

Profissional que identifica coordenador N (%)
Enfermeiro 19 70,3

Fisioterapeuta 4 14,8

Técnico de enfermagem 4 14,8

Todos os participantes afirmaram que possuem capacidade para trabalhar em
ILPI.

4. Resultados 27



5. Discussao



A equipe interprofissional de salde consiste na atuacdo de multiplos
profissionais de diferentes formagdes, tendo como principal objetivo o cuidado cooperado. 3334
A equipe deve atuar com Integragdo, entendida numa perspectiva de novas interagdes no
trabalho, de troca de experiéncias e saberes e posicdo de respeito a diversidade,
possibilitando-se a cooperagio para o exercicio de praticas transformadoras, parcerias na
construgao de projetos e exercicio permanente do dialogo favorecendo o saber multiplo e
integrado.

Através da analise do questionario aplicado percebe-se que a forma de
trabalho mais recorrente nas ILPI é referido como interprofissional. Esses aspecto é
importante, uma vez que o aumento da expectativa de vida levou ao aumento de pessoas
com doengas cronicas € com comorbidades, necessitando do trabalho de diferentes
profissionais a fim proporcionar aos idosos residentes de ILPI cuidado ampliado assegurando
atengédo integral a sua saude*°.

Devido as caracteristicas dos residentes das ILPI criou-se a necessidade de
existéncia da equipe interprofissional, estratégia de trabalho que consiste no processo de
convivéncia comum entre diversas categorias profissionais, que desenvolvem a comunicagao
e a tomada de decisdo compartilhada, para melhor produgao do cuidado ao idoso*'.

A pesquisa revelou que as equipes possuem pouca variabilidade de profissdes
(assistente social, fisioterapeuta, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, cuidador e
biomédico). Os cuidadores estiveram presentes em todas equipes entrevistadas, seguida de
fisioterapeuta (78,5%), auxiliar e técnico de enfermagem (76,1%). Em trés instituicdes foi
referida a existéncia de enfermeiro. Na instituicdo filantrépica, existia maior variabilidade
profissional, como assistente social, médico, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional ausente
nas demais. A complexidade que envolve o fendmeno do envelhecimento e as demandas de
cuidado devido as condi¢cdes de saude dos residentes de ILPI requerem agdes que
contemplem a interdisciplinaridade nos servicos de saude, principalmente nas ILPI pelas
caracteristicas dos residentes'?. A composigao ideal seria que as equipes que atuam em ILPI
fornecessem assisténcia médica e odontolégica, cuidados de enfermagem, atencao
nutricional, psicolégica e farmacéutica, atividades de lazer, servigos de reabilitagdo, servigo
social, apoio juridico e administrativo e servigos gerais*.

Cornélio et al avaliando o perfil das ILPI de Botucatu-SP, encontraram que, das
noves instituicbes pesquisadas, somente uma era considerada filantropica®. A realidade se
modifica de acordo com a localidade. Carvalho et al, em estudo realizado em Maceid observou
que de nove ILPI, 88% eram de natureza filantropica e 33% recebiam subvencdo do
governo.*

O quadro nacional revela que a manutencdo e sobrevivéncia de ILPI,

principalmente das instituicdes filantropicas destinadas a idosos com nivel socioecondmico
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baixo, possue recursos insuficientes, resultando na dificuldade de manter uma equipe com
diversas categorias profissionais®. Cornélio et al observaram que a principal dificuldade citada
(50%) foi quanto as condigdes de trabalho limitadas por déficit financeiro, com necessidade
de mais funcionarios, material e/ou estrutura fisica adequada*®. As ILP| possuem, em sua
maioria, cenario com sobrecarga de trabalho, onde existe inadequagdo do numero de
funcionarios previstos por lei correspondente pela capacidade funcional dos idosos, sabendo
assim a dificuldade em manter todos os direitos humanos garantidos. Esse cenario foi
agravado no ano de 2020 com a pandemia da COVID-19.

Segundo Camarano & Kanso a maior parcela das despesas das ILPI é
destinada ao pagamento de seus funcionarios, o que corresponde a 52,5% do total*®. Dessa
forma, o custo elevado justifica a deficiéncia de profissionais especializados e de diversas
categorias profissionais, o que dificultando o processo de formacdo de equipe
interprofissional, que trabalharia de maneira global os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais,
o que influencia diretamente na saude do idoso.

Outra problematica que o estudo revela é o atendimento de diferentes
profissionais em horarios fragmentados, o que favorece a criagao de barreiras e impede o
trabalho colaborativo, a troca de saberes e a resolugdo de problemas. Constata-se que o
maior numero de profissionais se da entre os que desempenham a tarefa direta de cuidado e
assisténcia, a cargo da equipe de enfermagem, sendo que em muitas ILPI a maior parte do
trabalho é realizada por auxiliares de enfermagem e/ou cuidadores*.

Em nossa pesquisa a tarefa apontada como principal foi o cuidado direto da
enfermagem com o institucionalizado 71,4% (higiene, medicagao, procedimentos) seguida por
cuidados com a nutricdo 57,1% (preparo e oferta de alimentagdo). Muitas vezes os
profissionais que realizam essas atividades ndo sado qualificados. Neste sentido ha de se
considerar a importancia de que sejam capacitados para oferta-las com qualidade e
eficiéncia’.

O estudo mostrou que as profissdes mais frequentes foram cuidador (52,4%) e
técnico de enfermagem (26,2%). A coordenacdo da equipe é realizada por enfermeiro
segundo identificagcao de 70,3%, fisioterapeuta e técnico de enfermagem por 14,8%.

Em relacao ao profissional enfermeiro, ha o entendimento que a enfermagem
se prepara técnica e cientificamente para a realidade nao tao distante do envelhecimento
populacional e as demandas de cuidado a saude. O profissional enfermeiro tem na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) importante ferramenta de trabalho,
essencial para a pratica da assisténcia, que qualifica e organiza o cuidado prestado. De facil
compreenséao e eficaz para direcionar a atengéo, ajuda a sistematizar agbes voltadas ao

cuidado do idoso?*.
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A comunicacédo frequente da equipe é de suma importancia para tomada de
decisOes e a elaboracgao do plano de cuidado ao idoso. A efetividade da comunicacgéao, se da
quando membros da equipe permitem abertura do canal de comunicagao, facilitam o processo
de discussao e tomada de decis&o, a fim de melhorarem o processo de trabalho*’.

Nessa pesquisa, foi apontado que, o meio de comunicagao mais utilizado é o
presencial (92,8%), porém o meio digital ganha grande destaque (69%,). Referente ao meio
de compartilhamento de informacdes obtidas na avaliagdo do idoso, os profissionais referiram
que o WhatsApp é a fonte mais utilizada (76,1%). Assim, estes dispositivos colaborativos de
comunicagao podem ser considerados elementos facilitadores do trabalho, reduzindo a
fragmentacao do cuidado. Além disso, outro meio de comunicagao importante para a rotina
de trabalho de uma equipe interprofissional, sdo as reunides, onde ocorrem pactuagdes
coletivas para a realizagdo de agdes necessarias, ampliando a colaboracao. Nesta pesquisa
foi possivel analisar a frequéncia dessa atividade que é realizada em grande parte de maneira
mensal (68,2%).

Aspecto importante observada foi que a totalidade dos profissionais referiam
que na ILPI a atuacdo da equipe era interprofissional. Devido a pandemia da COVID-19 com
a suspenséo das visitas externas as ILPI, segundo recomendagao das autoridades sanitarias
e cientificas*®, os investigadores ndo puderam avaliar in loco as atividades relacionadas com
o cuidado aos residentes. Assim ndo se pode afirmar que atuagao era interprofissional, na
qual os membros compartilham uma identidade de equipe e trabalham de forma integrada e
interdependente para fornecer cuidados ao paciente®.

Em as agbes para envelhecimento saudavel € necessario a reabilitagdo e a
garantia da autonomia e independéncia, necessitando de um cuidado especifico, sendo de
grande importancia que os profissionais estejam capacitados para sua atuagéo. Dentre os
desafios ressalta-se, a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com
conhecimento em envelhecimento e saude da pessoa idosa. Seria necessario para o cuidado
adequado, o saber das alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento normal, sobre
as doencas crbnicas e sindromes geriatricas que ocorrem nessa etapa do ciclo de vida, com
necessidade de realizagao de atividades de educagédo permanente para todos os profissionais
envolvidos, objetivando aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na
prestagéo de servigos aos idosos*®.

Referente a limitagdes do estudo, destacou-se a aplicagdo dos questionarios
semi-estruturado composto por questdes dissertativas A aplicacdo ndo pode ser de maneira
presencial, o que implicou na falta de esclarecimentos de termos e duvidas. As ILPI do
municipio de Botucatu-SP, proibiram visitas desde margo de 2020 até a finalizagao da coleta

de dados, devido a pandemia Covid-19.
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Espera-se que no futuro as ILPI possam preservar a identidade e a privacidade
do idoso, assegurar um ambiente de respeito e dignidade, incentivar e promover a
participagao da familia e da comunidade na atengéo ao idoso, desenvolver atividades que
estimulem a autonomia dos idosos, promover condi¢cdes de lazer, desenvolver atividades e
rotinas para prevenir qualquer tipo de violéncia e discriminagdo contra pessoas nela

residentes sdo questdes essenciais para um cuidado adequado.
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6. Conclusao



O trabalho da equipe interprofissional € de suma importéncia para o cuidado
ao idoso, uma vez que se trata de uma populagdo complexa e com singularidades clinicas e
sociais que exigem um cuidado especifico.

Apés a aplicacdo dos questionarios, os resultados apresentados
corresponderam ao numero, composicao e atuagao das equipes do municipio de Botucatu-
SP. Sendo assim, das cinco ILPI foram entrevistados 42 participantes, evidenciando o
cuidador a profissdo mais frequente (52,4%) e assim, havendo o comprometimento de
formagao de uma equipe interprofissional devido a auséncia de profissionais de diversificadas
areas.

O estudo aponta que o atendimento das diferentes profissbes em horarios
fragmentados, favorece a criagao de barreiras e impede o trabalho colaborativo. Outro recurso
necessario para um bom funcionamento de uma equipe interprofissional € o meio de
comunicagao, nessa pesquisa, foi apontado que, o meio de comunicagdo mais utilizado é o
presencial (92,8%).

Dentre os desafios, destacou-se a escassez de equipes interprofissionais nas
ILPI entrevistadas.

Espera-se que no futuro as ILPI possam preservar a identidade e a privacidade

do idoso, proporcionando a autonomia dos moradores.
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8. Apéndices



Apéndice 1
Entrevista para profissional da ILPI
Identificacéo:

Nome

Sexo ( )feminino ( ) masculino
ldade anos

Profissao

Tempo de atuagéo nesta ILPI

Que atividades desempenha nesta ILPI

() coordenacgao de equipe.

() cuidados aos residentes

() Elaboracao da sistematizagao da assisténcia de enfermagem
() Planejamento de cuidados

() Cuidados diretos de enfermagem com institucionalizados (higiene, medicagao,
procedimentos)

() Acompanhamento para consultas externas e internagao
) Cuidados com a nutri¢gdo (preparo e oferta)
) Oferta oficina de autocuidado
) Oferta oficina de resgate de identidade
) Atividades de reabilitacao/estimulo cognitiva

) Atividades de fisioterapia motora e respiratéria

(
(
(
(
(
() Questdes legais do institucionalizado (BPC, aposentadoria, convénios)
() Articulacdo com a rede de saude

() Articulagdo com a rede de assisténcia social

() Contato com familiares

() Atividades de lazer interna

(

) Atividades de lazer externa

Como o plano de cuidados do idoso € elaborado?
() Apos avaliagao clinica elaboracéo do plano de cuidado

() Elaboracgao através da Sistematizacao de assisténcia de enfermagem (SAE) e
distribuicdo a equipe técnica

() Rotina de cuidados (banho, alimentagao, administragdo medicamentosa)
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( ) Apos avaliagao do grau de dependéncia sao elaboradas atividades para resgate de
identidade e estimulos cognitivos

() Avaliar primeiramente condigbes motoras e respiratérias para apés elaboragao dos
cuidados

Vocé trabalha em equipe?
( )sim( )nao

Como ela é composta (outros profissionais)?

Profissional Anotar se sim

Assistente social

Gerontologo

Dentista

Enfermeiro

Médico

Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional

Fonoaudi6logo

Psicologo

Nutricionista

Farmacéutico

Musicoterapeuta

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Cuidadores

Outra

Existe trabalho em equipe interprofissional
() Sim — Frequéncia ( ) Mensal ( ) Semanal ( ) Diaria

() Nao

Como vocés se comunicam?
() Conversa presencial
() Anotagao no prontuario

() Meio digital- Whatsapp, mensagem e e-mail
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A equipe compartilha as informagbes obtidas na avaliagao do idosos?
( )Sim( )Nao
Como?

) Email

) Prontuario

(

(

() Wattsapp
() Conversa informal
() Encontro presencial
(

) Reuniao de equipe

Se houver encontro presencial ou reunido de equipe, qual a frequéncia?
() Sim — Frequéncia ( ) Mensal ( ) Semanal ( ) Diaria

() Nao

O atendimento das diferentes profissdes se da ao mesmo tempo? Ou em horarios
diferentes?

Mesmo tempo ( )

Horarios diferentes ( )

Existe um plano de cuidado individualizado para o idoso na ILPI?

( )Sim( )Nao

Quais servigos terceirizados (fora da ILPI) s&o utilizados pelos residentes?
Servigo publico — SUS ( ) Sim ( ) Nao
Servigo privado () Sim () Nao

Plano de saude ( ) sim Nao( )

Dentre os membros da equipe multi/interprofissional vocé consegue identificar um
coordenador na equipe que atua na ILPI?

( )Sim( )Nao

Se sim qual categoria profissional

Vocé considera que tem capacidade para atuar em equipe multiprofissional
(interprofissional?)

( )Sim( )Nao
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Apéndice 2

Cartilha: A importancia da equipe interprofissional em ILPI

A IMPORTANCIA
DA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL
EM ILP)
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QUAL O OBJETIVO DESSA
CARTILHA?

CAPACITAR OS
PROFISSIONAIS SOBRE AS
INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA DE IDOSOS.
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O QUE E UMA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL ?

A EQUIPE INTERPROFISSIONAL ENVOLVE
DIFERENTES PROFISSIONAIS DE CUIDADOS DE
SAUDE QUE COMPARTILHAM UMA IDENTIDADE

DE EQUIPE.

TRABALHAM DE FORMA
INTERDEPENDENTE E INTEGRADA COM
RESPONSABILIDADES COMPARTILHADAS

NA RESOLUCAO DE PROBLEMAS E NO
FORNECIMENTO DE SERVICOS.
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QUAIS OS PROFISSIONAIS QUE
COMPOEM UMA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL?

ASSISTENTE

SOCIAL GERONTOLOGOS ll ENFERMEIRO

TECNICOS DE

ENFERMAGEM NUTRICIONISTA PSICOLOGO

TERAPEUTA
ocupracioNnALll FISIOTERAPEUTA B CUIDADORES

EDUCADOR

Fisico DENTISTA
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QUAL A IMPORTANCIA DE
UMA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL?

O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE
VIDA DESENCADEOU MAIORES
COMORBIDADES CL[HICAS“EM
IDOSOS, QUE POR CONSEQUENCIA

AUMENTOU O GRAU DE

DEPENDENCIA FUNCIONAL QUE GERA
A NECESSIDADE DE UM CUIDADO

ESPECIALIZADO E AMPLIADO.

ASSIM, AS EQUIPES
INTERPROFISSIONAIS POSSUEM MAIOR
CONHECIMENTO TEORICO E PRATICO
DO SEU CAMPO DE SABER QUE
POSSIBILITA A TOMADA DE DECISAO
COMPARTILHADA, A FIM DE GARANTIR
MELHORIAS E HUI’P“IAHIIAQﬁO NOS

CUIDADOS EM SAUDE DOS IDOSOS.
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O QUE E UMA INSTITUICAO
DE LONGA PERMANENCIA?

SEGUNDO A RESOLUCAO
DA DIRETORIA COLEGIADA
N°502-2021.

AS ILPIS SAO INSTITUICOES
GOVERNAMENTAIS OU NAO
GOVERNAMENTAIS, DE
CARATER RESIDENCIAL,
DESTINADAS AO DOMICILIO
COLETIVO DE PESSOAS
COM IDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 60 ANOS, COM
OU SEM SUPORTE FAMILIAR
E EM CONDICOES DE
LIBERDADE, DIGNIDADE E
CIDADANIA.
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POR QUE E IMPORTANTE TER UMA
EQUIPE INTERPROFISSIONAL EM
UMA ILPI?

A ILPI ESTA INCLUIDA COMO
PERTENCENTE A REDE DE CUIDADO
AO IDOSO, SENDO UMA DAS

MODALIDADES DE ASSISTENCIA,
ESPECIALMENTE DESTINADA AO
IDOSO FRAGIL, ESSES LOCAIS TEM
COMO PAPEL EXERCER A
ASSISTENCIA A SAUDE AQUELES
COM DEPENDENCIA FUNCIONAL.

A EQUIPE INTERPROFISSIONAL VISA A
REDUGAO DE DANOS, RECUPERACAO DA
SAUDE E A Fneszwm,:io DA AUTONOMIA
DOS RESIDENTES ATRAVES DO CUIDADO
AMPLIADO, SENDO ASSIM, POSSUEM MAIOR
COMPETENCIA TECNICA PARA EXERCER O
CUIDADO A ESSA POPULAGAO.
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POR QUE E IMPORTANTE A VARIABILIDADE |!
DE CATEGORIAS PROFISSIONAIS EM UMA

EQUIPE INTERPROFISSIONAL?

AS PERDAS FiSICAS E FUNCIONAIS ESTAO |
INTIMAMENTE RELACIONADAS A MORTALIDADE EM ‘
IDOSOS, HAVENDO NECESSIDADE DE ACOES
ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL. AS EQUIPES QUE POSSUEM
VARIABILIDADE DE PROFISSIONAIS OFERECEM
MAIOR INTEGRALIDADE DO CUIDADO DE TAL
FORMA QUE PREVINEM AGRAVOS DE SAUDE E
GARANTEM UMA RECUPERAGAO MAIS RAPIDA DOS .4
DANOS DE SAUDE DOS RESIDENTES.

-
-
F
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POR QUE EXISTE ESCASSEZ DE
VARIABILIDADE PROFISSIONAL
EM ILPI?

A ESCASSEZ DE VARIABILIDADE DE
PROFISSIONAIS E MAIS COMUMENTE
ENCONTRADA EM INSTITUICOES
, FILANTROPICAS, NAS QUAIS O PRINCIPAL
PUBLICO ALVO SAO IDOSOS COM BAIXO NIVEL
ECONOMICO, O QUE GERA RECURSOS
FINANCEIROS INSUFICIENTES PARA MANTER
UMA EQUIPE COM DIVERSAS CATEGORIAS
PROFISSIONAIS;
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COMO DEVE-SE ORGANIZAR
UMA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL?

A EQUIPE DEVE CONTER UM PLANO DE
ACAO QUE DEVE SER BASEADO NAS
NECESSIDADES DE SAUDE DA INSTITUIGAO
E NA OPINIAO DOS USUARIOS E

PROFISSIONAIS.

A PARTIR DA ELABORACAO DE UM
PROJETO ASSISTENCIAL COMUM E
POSSIVEL DETERMINAR A DINAMICA

COTIDIANA DE INTERAGCAO E DE

TRABALHO COLETIVO EM EQUIPE.
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QUAL A IMPORTANCIA DE
COMUNICAGAO EM EQUIPE
INTERPROFISSIONAL?

A COMUNICAGAO E EFETIVA
QUANDO OS MEMBROS DA
EQUIPE ABREM O CANAL DE

COMUNICACAO, FACILITANDO

O PROCESSO DE DISCUSSAO E
TOMADA DE DECISAO, A FIM

DE GARANTIR EFETIVIDADE NO

PROCESSO DE TRABALHO.

DISPOSITIVOS COLABORATIVOS DE
COMUNICAGCAO (WHATSAPP, E-MAIL, PRONTUARIO
PODEM SER FACILITADORES DO TRABALHO,
REDUZINDO A FRAGMENTACAO DO CUIDADO.
DESSA FORMA, O MEIO DE COMUNICACAO E
IMPORTANTE PARA A ROTINA DE TRABALHO
EXPRESSAS NAS REUNIOES, ONDE OCORREM
PACTUACOES COLETIVAS PARA A REALIZACAO DE

ACOES NECESSARIAS.
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Anexo 1

Aprovagao do CEP

MEDICINA DE BOTUCATU asil

UNESP -FACULDADE DE g}mm

Sy Tl s DT e IS g 3 T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuac@o de equipe interprofissional em instituicdes de longa permanéncia para idosos
no estado de Sao Paulo, Brasil: estudo multicéntrico exploratério

Pesquisador: Paulo José Fortes Villas Boas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20290919.2.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Clinica Médica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.705.381

Apresentagao do Projeto:

Apresenta-se projeto com alteragdes recomendadas por este CEP. Mantém-se o objetivo de avaliar atuagcéo
de equipes interprofissionais em instituicdo de longa permanéncia para idosos, porém desta vez esclarecido
que se trata de uma instituigdo unica (com possibilidade de posterior expans&o para carater multicéntrico).

Objetivo da Pesquisa:

avaliar atuagdo de equipes interprofissionais em instituicdo de longa permanéncia para idosos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo pequenos, se mantida a confidencialidade. a. Os beneficios sé@o indiretos, pela possibilidade
de melhor organizagdo do trabalho interprofissional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante e factivel nas condi¢des propostas.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os autores anexaram todos os termos solicitados na avaliagdo anterior, além de oficio esclarecendo as
mudangas solicitadas por este CEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Apods analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa

apresentado.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 3.705.381

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1418663.pdf 16:32:52
Outros oficio15_10.pdf 15/10/2019 |Paulo José Fortes Aceito
16:30:56 | Villas Boas

Outros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 15/10/2019 |Paulo José Fortes Aceito
16:30:09 | Villas Boas

Projeto Detalhado / | projetoCEP1510.pdf 15/10/2019 |Paulo José Fortes Aceito

Brochura 16:29:06 |Villas Boas

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 21/08/2019 |Paulo José Fortes Aceito
10:58:02 | Villas Boas

Outros autorizacaoAsilo.pdf 20/08/2019 |Paulo José Fortes Aceito
16:14:09 | Villas Boas

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/08/2019 |Paulo José Fortes Aceito

Assentimento / 16:13:09 |Villas Boas

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 14 de Novembro de 2019

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubizo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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