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Resumo 2

A Atuação de Equipe Interprofissional em Instituição de Longa Permanência para 

Idosos 

O envelhecimento populacional e o desenvolvimento de tecnologias mais eficazes voltadas 

aos cuidados com a saúde têm permitido que indivíduos com condições anteriormente fatais 

possam sobreviver por períodos mais longos, porém as pessoas que atingem idades muito 

avançadas podem desenvolver maior dependência funcional com demandas crescentes por 

institucionalização. Observa-se um incremento da demanda por assistências de longa 

duração para idosos, com vários fatores influenciadores, como grau de suporte familiar e 

disponibilidade de serviços alternativos. Os residentes de Instituição de Longa Permanência 

para Idosos (ILPI) costumam ser frágeis e apresentam múltiplas doenças com curso crônico, 

alto nível de dependência funcional, risco aumentado de perda de independência e 

recuperação mais longa e difícil na vigência de intercorrências clínicas. O cuidado demandado 

pelos idosos na ILPI requer ações que contemplem a atuação interdisciplinar em todos os 

níveis de atenção, envolvendo profissionais de diversas áreas. A equipe do cuidado deve se 

articular em condições de competência, sensibilidade e dedicação, a fim de garantir a 

humanização das ações direcionadas ao idoso. 

Objetivo: Conhecer o trabalho interprofissional de equipes que atuam em ILPI no município 

de Botucatu em relação ao número, composição e atuação das equipes interprofissionais. 

Métodos: Desenho do estudo: Estudo transversal e descritivo. Participantes: Foram 

convidados profissionais que atuam há pelo um mês nas ILPI. 

Variáveis: Os profissionais da ILPI responderam questionário composto por questões 

fechadas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Medicina de Botucatu – Unesp em 14/11/2019 (parecer número: 3.705.381).  

Resultados: Foram entrevistados 42 profissionais de cinco ILPI. A mediana da idade dos 

profissionais foi de 35, 5 anos (Percentil 25 – 75 (P25 – 75): 28,5 – 44,2) e tempo de atuação 

na ILPI de 13 meses (P25 – 75: 6,5 – 49,5). As profissões 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, medicação, procedimentos) (71,4%) e cuidados com 

nutrição (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 frequência de trabalho interprofissional foi mensal para 

50%, diária para 41,1% e semanal para 8,8%.  

A comunicação da equipe é realizada presencialmente (92,8%), anotação do prontuário 

(76,1%) e por fim pelo meio digital (69%). Para 88,5% dos profissionais entrevistados existe 

coordenação do trabalho, sendo o coordenador o enfermeiro para 70,3%.  



 

Resumo 3

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

Conclusão: O trabalho da equipe interprofissional é de suma importância para o cuidado ao 

idoso. Após a aplicação dos questionários, os resultados apresentados corresponderam ao 

número, composição e atuação das equipes do município de Botucatu-SP. Sendo assim, das 

cinco ILPI foram entrevistados 42 participantes, evidenciando o cuidador a profissão 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: Instituição de longa permanência, equipe interprofissional, equipe 

multidisciplinar, idoso, Equipe de assistência ao paciente. 
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Abstract 5

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. 



 

Abstract 6

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 população mundial de idosos será de 1,4 bilhão e 

em 2050, dois bilhões. A expectativa de vida mundial ao nascer deve aumentar dos atuais 73 

anos para 77 anos em 20501. Relatório de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) projetou para 2060 uma estimativa de 58,2 milhões de indivíduos com 65 

anos ou mais de idade (25,5% do total da população), um significativo aumento em relação 

aos 19,2 milhões (9,2%) observado no ano de 20182. A proporção de jovens com menos de 

15 anos (25,7%) e idosos (25,8%) será equivalente. 

 Observa-se, também, aumento da população de indivíduos com idade mais 

avançada (≥80 anos), reflexo da redução da mortalidade, implicando no envelhecimento 

daqueles que já são idosos. Estima-se que o número desses indivíduos mais idosos 

quadruplicará, passando de cerca de 3 milhões em 2010 (14,3%) para 13 milhões em 2050 

(20%)3.  

 Com o avanço da sobrevida, a transição epidemiológica também será 

marcante, aumentando as demandas para a prevenção e tratamento das doenças crônicas 

não transmissíveis e reduzindo as demandas para o tratamento de doenças 

infectocontagiosas. Dessa forma, altera-se o perfil de saúde-doença da população que, ao 

invés de maior frequência de processos agudos de rápida solução por meio da cura ou óbito, 

apresentarão doenças crônicas não transmissíveis (DNCT), cujo tratamento associa-se a 

longos períodos (anos ou décadas), de utilização de serviços de saúde, gerando custos ao 

sistema de saúde (público ou privado). 

 O envelhecimento populacional e o desenvolvimento de tecnologias mais 

eficazes voltadas aos cuidados com a saúde têm permitido que indivíduos com condições 

anteriormente fatais possam sobreviver por períodos mais longos. A despeito do triunfo 

médico, social e econômico que permitiu o envelhecimento global, o desafio decorrente do 

maior número de pessoas que atingem idades muito avançadas é o desenvolvimento de maior 

dependência funcional com demandas crescentes por institucionalização neste segmento 

etário4. 

 A menor disponibilidade de pessoas para promover o cuidado a idosos 

dependentes em seu próprio domicilio, um reflexo da urbanização, da procura de emprego 

pelos jovens, famílias menores e mais mulheres inseridas no mercado de trabalho.  Tais fatos, 

somados ao maior número de idosos dependentes que demandam auxílio para as atividades 

de vida diária, tem impulsionado a assistência de longa duração e a busca por cuidados de 

saúde em instituições de longa permanência para idosos (ILPI)5–7. 

 A OMS define a assistência de longa duração como sendo o sistema de 

atividades compreendidas por cuidados informais e/ou profissionais a uma pessoa incapaz de 

se cuidar8. Essa assistência pode ser subdividida em quatro modalidades: cuidados 

institucionais, referentes às ILPI, conhecidas anteriormente como instituições asilares; 
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cuidados formais intermediários, 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 frágil, inclui o domicílio e as modalidades de assistência e 

de cuidado, como as ILPI, centro-dia, casa-lar, centro de convivência e hospital-dia3,6.  

 Dentre estas modalidades, a demanda por cuidados institucionais crescem de 

forma exponencial, estando normalmente associados aos subgrupos de idosos longevos que 

perderam sua independência e/ou autonomia instrumental ou funcional para lidar com as 

atividades de vida diária. No âmbito mundial, observa-se um incremento da demanda por 

assistências de longa duração para idosos, com vários fatores influenciadores, como grau de 

suporte familiar e disponibilidade de serviços alternativos9. 

  As ILPI são definidas como instituições de caráter residencial, governamental 

ou não governamental, destinadas à moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior 

a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condição de liberdade, dignidade e cidadania. 

Nestas, são desenvolvidas ações para a assistência social e para a saúde em seus residentes. 

As ILPI são normatizadas segundo Resolução da Diretoria Colegiada- RDC nº 502 de 2021, 

da Agência Nacional de Vigilância Sanitária10, que apresenta padrões mínimos de 

funcionamento nessas instituições, englobando questões sobre recursos humanos, 

infraestrutura física, higiene, saúde e alimentação. No Estado de São Paulo, a resolução SS 

123/2001 define e classifica as instituições geriátricas, as ações de vigilância epidemiológica, 

assistência farmacêutica e nutricional, dentre outras (São Paulo, 2001).  

 Anteriormente denominadas de asilo, eram inicialmente dirigidas à população 

carente que necessitava de abrigo. Com o envelhecimento da população, o aumento da 

sobrevida de pessoas com comprometimento físico, funcional e/ou cognitivo e a diminuição 

da disponibilidade de um cuidador da família, há uma expectativa de que os asilos passem a 

integrar não apenas uma rede de assistência social, mas a compor a rede de assistência à 

saúde6.  

 Visando expressar o caráter híbrido de assistência dessas instituições, a 

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu a adoção da denominação 

ILPI em substituição ao termo asilo, pois entende que estes, além de atenderem idosos 

independentes em situação de carência de renda ou de suporte familiar, realizam assistência 

à saúde àqueles com dependência funcional. Para a SBGG as ILPI são estabelecimentos 

para atendimento integral institucional, cujo público alvo são as pessoas de 60 anos ou mais, 

dependentes ou independentes, que não dispõem de condições para permanecer com a 

família ou em seu domicílio. Essas instituições, conhecidas por denominações diversas – 

abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clínica geriátrica e ancianato – devem proporcionar 

serviços na área social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia 
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ocupacional, odontologia, e em outras áreas, conforme necessidades desse segmento 

etário11. 

 As ILPI têm o caráter residencial, na forma de domicílio coletivo para pessoas 

com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, abrigando residentes 

com características de saúde distintas, portadores de problemas de saúde em condição 

crônica e incapacitante e, nesta condição, o cuidado deve seguir a perspectiva geronto-

geriátrica, com ambiente doméstico aconchegante, capaz de preservar a intimidade e a 

identidade dos residentes. Objetivos primordiais na ILPI são os cuidados e a recuperação da 

saúde, a preservação da autonomia e a manutenção dos laços afetivos10,12.  

 Estima-se que, no mundo, cerca de 40% das pessoas a partir de 65 anos 

necessitarão de cuidados em ILPI durante a vida. Projeções na população americana 

mostram que o número de pessoas com necessidades dessa modalidade de assistência 

aumentará de 1,5 para 5 milhões no ano de 203013. 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 necessitarão de cuidados nessas instituições 

aumentará de 1,5 para cinco milhões no ano de 2030. O perfil comumente observado nos 

moradores em ILPI é constituído por mulheres (70%) com idade superior a 75 anos. A 

sobrevivência média após a admissão é de aproximadamente um ano14. 

 Estudo realizado por Camarano e Kanso, no período de 2007 a 2009, 

identificou, 3549 ILPI no Brasil, sendo que, 3295 (92%) participaram do censo e, destas, 

66,2% eram de natureza filantrópica. Nelas, residiam cerca de 100 mil pessoas, das quais 84 

mil eram idosas, o que representou menos de 1% da população idosa brasileira naquele 

momento. Dentre os residentes, havia um predomínio de mulheres (57,3%) e observou-se, 

ainda, que o número de pessoas idosas institucionalizadas era maior entre as idades mais 

avançadas6. 

   Realizado estudo no Brasil sobre as condições de saúde dos idosos e 

infraestrutura nas ILPI da região Nordeste mostrou que 63,5% dos idosos eram do sexo 

feminino, sendo as mulheres a maioria em todos os estados, à exceção do Maranhão e do 

Piauí. Nesse estudo, 40,5% dos residentes necessitavam de ajuda para pelo menos três das 

atividades (higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se ou locomover-se), ou seja, eram 

dependentes, enquanto 57,5% destes apresentavam algum tipo de demência15. Santiago et 

al observaram que 40% de idosos de ILPI no Brasil tinham 80 anos ou mais, 81,2% 

apresentava dependência em atividades instrumentais de vida diária e 73,3% déficit cognitivo 

(73,3%)16.  

 São causas de institucionalização do idoso: ausência de familiares sem tempo 

para cuidar, ausência de suporte social, viuvez, incompatibilidade de gerações, situação 

econômica precária, perda de autonomia e/ou independência para execução das atividades 
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de vida diária, necessidade de reabilitação após período de internação hospitalar, imobilidade, 

incontinência urinária e fecal, déficit cognitivo4,17–20. 

  Os residentes de ILPI costumam ser frágeis e apresentam múltiplas doenças 

com curso crônico, alto nível de dependência funcional, risco aumentado de perda de 

independência e recuperação mais longa e difícil na vigência de intercorrências clínicas21. 

Esses aspectos são resultantes da combinação de reserva funcional diminuída e presença de 

doença orgânica, causas socioeconômicas e psicológicas22. 

  As perdas físicas e funcionais estão intimamente relacionadas à mortalidade 

em idosos institucionalizados. Estudos mostram que a prevalência de óbitos em idosos 

residentes em ILPI está associada à baixa capacidade funcional, quadros clínicos de dor e 

depressão, baixo envolvimento em atividades sociais, presença de doenças respiratórias, 

cardiovasculares e diabetes23–25. 

 Em função do grau de dependência dos idosos residentes, observa-se uma 

crescente demanda na assistência à saúde nas ILPI, mesmo que estas instituições estejam 

vinculadas à assistência social12. As ILPI, devido às características dos seus residentes, 

frequentemente dependem de apoio de serviços externos de saúde para atender às 

necessidades dos residentes, como o controle e tratamento das condições crônicas, dos 

cuidados de fim de vida e das consequências da fragilidade, como o delirium e quedas26,27. 

 A ILPI, segundo os preceitos legais, deve apresentar recursos humanos com 

vínculo formal de trabalho ou terceirizados, que garantam a realização de atividades de 

cuidados aos residentes conforme grau de dependência, atividades de lazer, executada por 

profissional com formação de nível superior, além dos serviços de limpeza, alimentação e 

lavanderia10. Para que o processo de trabalho seja qualificado nesses cenários, a equipe 

multiprofissional deve ser composta por gerontólogos, enfermeiro, técnicos de enfermagem, 

médico, nutricionista, psicólogo, assistente social, fisioterapeuta e educador físico, além dos 

cuidadores28–30. 

 A Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 502 de 2021 da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (Anvisa) define normas de funcionamento para as ILPI e cita que essas 

instituições são entidades sociais destinadas à prestação de serviço ao idoso, contemplando 

atenção desde indivíduos independentes até aqueles cujo grau de dependência requeira 

assistência em todas as atividades de autocuidado para a vida diária e com comprometimento 

cognitivo10. 

 Ao mesmo tempo, a Resolução CNAS 109/2009 (Tipificação Nacional de 

Serviços Socioassistenciais) define as ILPI como abrigos institucionais, sendo considerados 

serviços de Proteção social especial de alta complexidade. Segundo esta resolução os 

serviços de alta complexidade devem garantir proteção integral, a privacidade, o respeito aos 

costumes, às tradições e à diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raça/etnia, 
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religião, gênero e orientação sexual. O atendimento prestado deve ser personalizado e em 

pequenos grupos e favorecer o convívio familiar e comunitário, bem como a utilização dos 

equipamentos e serviços disponíveis na comunidade local. 

  Embora a necessidade de cuidados de saúde seja emergente nas ILPI, a 

Resolução RDC 502 de 2021 da Anvisa aprovou o Regulamento Técnico que define normas 

e estabelece o padrão mínimo de funcionamento para as ILPI, sendo aplicável a toda 

instituição, governamental ou não governamental, destinada à moradia coletiva de pessoas 

com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar. Esta RDC apenas 

estabelece parâmetros mínimos de recursos humanos para o cuidado direto aos residentes. 

 São alguns dos tópicos desta resolução: 

I)  A definição de grau de dependência do idoso: 

a) Grau de Dependência I – idosos independentes, mesmo que requeiram uso de 

equipamentos de autoajuda; 

b) Grau de Dependência II – idosos com dependência em até três atividades de 

autocuidado para a vida diária tais como: alimentação, mobilidade, higiene; sem 

comprometimento cognitivo ou com alteração cognitiva controlada; 

c) Grau de Dependência III – idosos com dependência que requeiram assistência em 

todas as atividades de autocuidado para a vida diária e ou com comprometimento 

cognitivo. 

II) A responsabilidade técnica pelo serviço que responderá pela instituição junto à autoridade 

sanitária local deve ser exercida por profissional com formação de nível superior. 

III) Recursos Humanos: 

 A instituição de longa permanência para idosos deve apresentar recursos 

humanos, com vínculo formal de trabalho, que garantam a realização das seguintes 

atividades: 

 Para a coordenação técnica: responsável técnico com carga horária mínima de 20 horas 

por semana; 

 Para os cuidados aos residentes: 

a) Grau de Dependência I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fração, com carga 

horária de 8 horas/dia; 

b) Grau de Dependência II: um cuidador para cada 10 idosos, ou fração, por turno; 

c) Grau de Dependência III: um cuidador para cada 6 idosos, ou fração, por turno. 

 As diretrizes da Portaria Secretaria de Assistência Social do Ministério de 

Previdência e Assistência Social 73 de 2001 refere que a composição da equipe de atenção 

ao idoso de ILPIs deve levar em conta as necessidades dos residentes31 e a demanda de 

modalidades de seus serviços, devendo manter como princípios normativos: 

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

 Possibilitar liberdade de interação social 

 Respeitar a prática religiosa individual 

 Favorecer a privacidade 

 Em decorrência do grande número de idosos com doenças incapacitantes e 

déficit cognitivo, há necessidade de ações especializadas na área de saúde e assistência 

social. A integralidade do cuidado deve ser uma preocupação das instituições que abrigam 

idosos. Deve envolver ações de promoção da saúde, prevenção de agravos e recuperação 

da saúde. O cuidado demandado pelas condições sociais e de saúde dos idosos na ILPI 

requer ações que contemplem a atuação interdisciplinar em todos os níveis de atenção13. 

 O trabalho em equipe tem sido veiculado como estratégia para enfrentar o 

intenso processo de especialização na área da saúde. Esse processo tende a aprofundar 

verticalmente o conhecimento e a intervenção em aspectos individualizados das 

necessidades de saúde, sem contemplar simultaneamente a articulação das ações e dos 

saberes32. 

 Esta atuação é definida por uma variedade de termos, muitas vezes utilizados 

de forma intercambiável: interdisciplinar, multidisciplinar, interprofissional. Autores descrevem 

“trabalho de equipe interdisciplinar” e utilizam conceitos muito diferentes relacionados à 

composição das equipes, sua função e seus resultados33,34. Distinguem-se os diferentes tipos 

de trabalho de equipe:  

a) interprofissional quando envolve diferentes profissionais de cuidados de saúde que 

compartilham uma identidade de equipe, com clareza de papéis e trabalham de forma 

interdependente e integrada e têm uma responsabilidade compartilhada para resolver 

problemas e fornecer serviços.  

b) interdisciplinar pode ser visto como uma atividade colaborativa assumida por indivíduos 

de diferentes disciplinas, como psicologia, antropologia, economia, medicina, ciências 

políticas e computação.  

c) multidisciplinar é considerado uma abordagem como a interprofissional, mas diferente 

pelo fato de seus membros serem oriundos de diferentes disciplinas (psicologia, 

sociologia, matemática) em vez de diferentes profissões, como medicina, enfermagem, 

assistência social. Nos cuidados de saúde, “equipe multidisciplinar” se refere a equipes 

nas quais os profissionais de saúde podem compartilhar informações a respeito de um 

paciente, mas não formulam um plano de tratamento conjunto. Embora o termo “trabalho 

de equipe interdisciplinar” tenha sido prevalente nos últimos 30 anos na medicina dos 

Estados Unidos, inclusive em geriatria, os acadêmicos sustentam que a aplicação desse 

termo em um ambiente de cuidados em saúde é conceitualmente incorreta, uma vez 

que a noção de trabalho de equipe interprofissional descreve de forma mais acurada na 
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essência das equipes de cuidados em saúde, incluindo equipes geriátricas, que 

trabalham juntas fornecendo serviços e desenvolvendo um plano terapêutico em 

conjunto33,34. 

 É importante conceituar a educação interprofissional, atividade de aprendizado 

cada vez mais comum na área de saúde. Segundo o “Centre for the Advancement of 

Interprofessional Education” (CAIPE) do Reino Unido é uma atividade que ocorre quando os 

membros (ou estudantes/estagiários) de duas ou mais profissões de cuidados de saúde se 

engajam em aprender de, com e sobre a outra para melhorar o trabalho de equipe 

interprofissional e o fornecimento de cuidados. Nesta situação, a prática 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 paciente35. 

 A definição do “Canadian Interprofessional Health Collaborative” (CIHC) do 

Canadá é alinhada ao CAIPE: “Educação interprofissional ocorre quando os profissionais de 

saúde aprendem colaborativamente dentro e entre as disciplinas, a fim de obter 

conhecimentos, habilidades e valores necessários para trabalhar com outros profissionais de 

saúde”36. 

 A American Geriatric Society enfatiza os benefícios dos cuidados de idosos por 

equipes interprofissionais e endossa o treinamento da equipe interprofissional para todas as 

profissões37. 

 Como sinalizador de integração da equipe, faz-se necessária a elaboração de 

um projeto assistencial comum, que constitui um eixo em torno do qual se dá a dinâmica 

cotidiana de trabalho e de interação. Esse projeto refere-se à determinada equipe e não a 

todas as supostas equipes existentes e trata-se de um plano de ação para uma situação 

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 às necessidades 

de saúde tal como concebidas pelos usuários e pelos profissionais. Deve-se lembrar que, ao 

partilhar sobretudo o modelo biomédico, hegemônico, dá-se um consenso em torno de um 

único tipo de atenção à saúde, entendido como pertinente à toda e qualquer situação referente 

ao processo saúde-doença nos planos individual e coletivo32. 

  A equipe interprofissional é caracterizada na composição de diferentes 

profissões que convivem no mesmo espaço, que visa a comunicação e tomadas de decisões 

compartilhadas para a melhor produção do cuidado em saúde O cuidado a longo prazo 

aos idosos, especialmente em ILPI, envolve profissionais de diversas áreas, em que cada 

membro assegure o conhecimento teórico e prático do seu campo de saber, a fim de garantir 

a humanização das ações direcionadas ao idoso36. 
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 Revisão realística realizada no projeto “Proactive Health care of Older People 

in Care Homes” (PEACH) avaliou o uso da avaliação geriátrica ampla (AGA) em ILPIs, 

observando o desenvolvimento de um plano de cuidados e metas centradas no paciente, com 

a participação de equipe multidisciplinar. A utilização da AGA mostrou melhores resultados 

quanto à satisfação do residente, prescrição, uso de recursos de saúde e medidas objetivas 

de qualidade de atendimento quando as equipes desenvolvem, implementam ou auditam esse 

instrumento na ILPI21,38,39. 

 

Justificativa 

 

 Frente às características sociais e clínicas dos residentes das ILPI a atuação 

da equipe nas instituições requer mudanças no modelo de assistência executado. 

Compreender a forma como o trabalho em equipe ocorre e se atua conforme os princípios da 

equipe interprofissional, pode contribuir para futura capacitação dos profissionais. 
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2.1 Principal 

 

 Conhecer o trabalho interprofissional de equipes que atuam em ILPI no município de 

Botucatu em relação ao número, composição e atuação das equipes 

interprofissionais. 

 

2.2  Secundário 

 

 Analisar a composição das equipes de cuidados da ILPI; 

 Conhecer o processo de trabalho das equipes de cuidados da ILPI. 
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3.1 Desenho do estudo 

 

 Estudo transversal e descritivo.  

 

3.2 Contexto 

 

 Foram realizadas avaliações, segundo amostra de conveniência, em cinco ILPI 

Botucatu, sendo duas filantrópicas e três privadas. O período da coleta dos dados foi entre 

março e abril de 2020. 

 

3.3 Participantes 

 

 Foram convidados os profissionais que atuavam há pelo um mês na ILPI. 

 

Variáveis 

 

 Os profissionais foram entrevistados com questionário composto por questões 

dissertativas. 

 Este questionário foi finalizado após aplicação de teste piloto realizado em 

março de 2019 em ILPI filantrópica em Botucatu-SP. O questionário inicialmente foi composto 

por questões semi-estruturado contendo questões abertas e fechadas. Na totalidade foram 

entrevistados 10 funcionários, sendo 2 com formação superior e 8 de nível técnico e médio.  

A partir das respostas coletadas conclui-se que os participantes optaram por questionário 

objetivo com questões fechadas. Dessa forma, foi elaborado questionário objetivo baseado 

nas respostas dissertativas dos participantes que englobavam perguntas à respeito da 

profissão exercida, quais atividades que desempenha na ILPI, o tempo de atuação na ILPI, 

como é elaborado o plano de cuidados dos idosos, se exerce trabalho em equipe 

interprofissional, como a  equipe é composta, a frequência de comunicação entre equipe, se 

há compartilhamento das informações obtidas na avaliação do idosos, se há encontro 

presencial ou reunião de equipe e qual a frequência, o atendimento das diferentes profissões 

se dá ao mesmo tempo ou em horários diferentes, se existe um plano de cuidado 

individualizado para o idoso na ILPI, quais serviços terceirizados (fora da ILPI) são utilizados 

pelos residentes, dentre os membros da equipe profissional se há um coordenador na equipe 

que atua na ILPI e qual profissional considera que tem capacidade para atuar em equipe 

interprofissional (apêndice 1). 
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3.4 Análise dos dados  

 

 As variáveis contínuas estão apresentadas em forma de medidas de tendência 

central: média e desvio-padrão (se distribuição normal) ou medianas e intervalos 

interquartílicos (se não houver distribuição normal). As variáveis categorizadas estão 

apresentadas em forma de frequência absoluta e relativa.  

 

3.5 Aspectos éticos 

 

 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de Botucatu – Unesp em 14/11/2019 (parecer número: 3.705.381).  

          Os participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) - após serem informados sobre a intenção, objetivos da pesquisa e forma 

como se daria a participação dos sujeitos, respeitando procedimentos previstos na Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

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

após a anuência e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.  

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

4. Resultados 



 

4. Resultados 22

 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. Número de profissionais que responderam ao questionário de Instituições de Longa 

Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 
 Composição da equipe por ILPI. Na ILPI 1 sua maior composição é feita por 

técnico de enfermagem (55%). Nas outras ILPI a composição da equipe teve prevalência de 

cuidadores, variando de 75 a 100%. (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Composição da equipe por Instituição de Longa Permanência de idosos de 

Botucatu – SP, 2020. 

 

 A mediana da idade dos profissionais foi de 35, 5 anos (P25 – 75: 28,5 – 44,2) 

e tempo de atuação na ILPI de 13 meses (P25 – 75: 6,5 – 49,5).  

   As profissões mais frequentes dos profissionais foram cuidador (52,4%) e 

técnico de enfermagem (26,2%) (Tabela 3) 
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Tabela 3. Profissões de amostra de profissionais de Instituições de Longa Permanência de 

idosos de Botucatu – SP, 2020.  

 

 As atividades mais frequentemente desempenhadas pelos profissionais foram 

cuidados diretos com institucionalizados (higiene, medicação, procedimentos) (71,4%), 

cuidados com nutrição (57,1%) (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Atividades desempenhadas pelos profissionais de Instituições de Longa 

Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

*  Cuidados com higiene, medicação, procedimentos 
**  Preparo e oferta da alimentação 

 

 O plano de cuidado é elaborado a partir rotina de cuidados para 80,5% dos 

profissionais, (tabela 5).  
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Tabela 5. Elaboração de cuidados segundo profissionais de Instituições de Longa 

Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

* banho, alimentação, administração medicamentosa 

 
 A totalidade dos 42 participantes afirmaram que trabalham em equipe, 

conforme (tabela 6). 

 
Tabela 6. Trabalho em equipe segundo profissionais de Instituições de Longa ermanência de 

idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 
 
 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. Composição da equipe segundo profissionais de Instituições de Longa 

Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020 
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 Referente à percepção do trabalho em equipe interprofissional, 84,6% 

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

apresentado na (tabela 8). 

 

Tabela 8. Percepção do trabalho em equipe interprofissional segundo profissionais de 

Instituições de Longa Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 
 A frequência de trabalho interprofissional foi mensal para 50%, diária para 

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

 

Tabela 9. Frequência de trabalho interprofissional segundo profissionais de Instituições de 

Longa Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 
 A comunicação da equipe é realizada presencialmente (92,8%), anotação do 

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

 

Tabela 10. Meio de comunicação segundo profissionais de Instituições de Longa 

Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 
 Todos os participantes informaram que compartilham informações obtidas na 

avaliação dos idosos. 

 Referente ao meio de compartilhamento de informações obtidas na avaliação 

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

método menos utilizado é o e-mail (7,1%), conforme a tabela 11. 

 

 

 



 

4. Resultados 26

Tabela 11. Meio de compartilhamento de informações obtidas na avaliação do idoso segundo 

profissionais de Instituições de Longa Permanência de idosos de Botucatu – SP, 

2020. 

 

 
 Todos os entrevistados afirmam que há encontro presencial ou reunião de 

equipe. 

 Em relação à frequência dos encontros ou reunião de equipe a recorrente é 

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

 

Tabela 12. Frequência das reuniões segundo profissionais de Instituições de Longa 

Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 
 Referente ao atendimentos das diferentes profissões, entrevistados 

informaram que os atendimentos ocorrem em horários diferentes (60,9%) e ao mesmo horário 

(39%), exposto em (tabela 13). 

 

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

Instituições de Longa Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 Em relação ao plano individualizado ao idoso, profissionais afirmaram que ele 

existe (85,3%), exibido em (tabela 14). 

 

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

Instituições de Longa Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 
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 Além do cuidado realizado pelas ILPI, os serviços terceirizados utilizados pelos 

residentes, segundo os profissionais foram o Sistema Único de Saúde (100%), privado 

(83,3%) e plano de saúde (71,1%), conforme (tabela 15). 

 

Tabela 15. Serviços terceirizados utilizados pelos residentes segundo profissionais de 

Instituições de Longa Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 Segundo 88,5% dos profissionais entrevistados existe coordenação (tabela 

16). 

 

Tabela 16. Existência de coordenação segundo profissionais de Instituições de Longa 

Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 
 A coordenação da equipe é realizada por enfermeiro segundo identificação de 

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

 

Tabela 17. Coordenador identificado segundo profissionais de Instituições de Longa 

Permanência de idosos de Botucatu – SP, 2020. 

 

 
 Todos os participantes afirmaram que possuem capacidade para trabalhar em 

ILPI. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Discussão 



 

5. Discussão 29

 A equipe interprofissional de saúde consiste na atuação de múltiplos 

profissionais de diferentes formações, tendo como principal objetivo o cuidado cooperado. 33,34  

A equipe deve atuar com Integração, entendida numa perspectiva de novas interações no 

trabalho,  de troca de experiências e saberes e posição de respeito à diversidade, 

possibilitando-se a cooperação para o exercício de práticas transformadoras, parcerias na 

construção de projetos e exercício permanente do diálogo favorecendo o saber múltiplo e 

integrado. 

  Através da análise do questionário 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 doenças crônicas e com comorbidades, necessitando do trabalho de diferentes 

profissionais a fim proporcionar aos idosos residentes de ILPI cuidado ampliado assegurando 

atenção integral a sua saúde40 . 

  Devido às características dos residentes das ILPl criou-se a necessidade de 

existência da equipe interprofissional, estratégia de trabalho que consiste no processo de 

convivência comum entre diversas categorias profissionais, que desenvolvem a comunicação 

e a tomada de decisão compartilhada, para melhor produção do cuidado ao idoso41.  

 A pesquisa revelou que as equipes possuem pouca variabilidade de profissões 

(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 três instituições foi 

referida a existência de enfermeiro. Na instituição filantrópica, existia maior variabilidade 

profissional, como assistente social, médico, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional ausente 

nas demais. A complexidade que envolve o fenômeno do envelhecimento e as demandas de 

cuidado devido às condições de saúde dos residentes de ILPI requerem ações que 

contemplem a interdisciplinaridade nos serviços de saúde, principalmente nas ILPI pelas 

características dos residentes12. A composição ideal seria que as equipes que atuam em ILPI 

fornecessem assistência médica e odontológica, cuidados de enfermagem, atenção 

nutricional, psicológica e farmacêutica, atividades de lazer, serviços de reabilitação, serviço 

social, apoio jurídico e administrativo e serviços gerais42. 

 Cornélio et al avaliando o perfil das ILPI de Botucatu-SP, encontraram que, das 

noves instituições pesquisadas, somente uma era considerada filantrópica43. A realidade se 

modifica de acordo com a localidade. Carvalho et al, em estudo realizado em Maceió observou 

que de nove ILPI, 88% eram de natureza filantrópica e 33% recebiam subvenção do 

governo.44 

 O quadro nacional revela que a manutenção e sobrevivência de ILPI, 

principalmente das instituições filantrópicas destinadas a idosos com nível socioeconômico 
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baixo, possue recursos insuficientes, resultando na dificuldade de manter uma equipe com 

diversas categorias profissionais6. Cornélio et al observaram que a principal dificuldade citada 

(50%) foi quanto às condições de trabalho limitadas por déficit financeiro, com necessidade 

de mais funcionários, material e/ou estrutura física adequada43.  As ILPI possuem, em sua 

maioria, cenário com sobrecarga de trabalho, onde existe inadequação do número de 

funcionários previstos por lei correspondente pela capacidade funcional dos idosos, sabendo 

assim a dificuldade em manter todos os direitos humanos garantidos. Esse cenário 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 funcionários, o que corresponde a 52,5% do total46. Dessa 

forma, o custo elevado justifica a deficiência de profissionais especializados e de diversas 

categorias profissionais, o que dificultando o processo de formação de equipe 

interprofissional, que trabalharia de maneira global os aspectos físicos, psicológicos e sociais, 

o que influencia diretamente na saúde do idoso. 

 Outra problemática que o estudo revela é o atendimento de diferentes 

profissionais em horários fragmentados, o que favorece a criação de barreiras e impede o 

trabalho colaborativo, a troca de saberes e a resolução de problemas. Constata-se que o 

maior número de profissionais se dá entre os que desempenham a tarefa direta de cuidado e 

assistência, a cargo da equipe de enfermagem, sendo que em muitas ILPI a maior parte do 

trabalho é realizada por auxiliares de enfermagem e/ou cuidadores45.  

 Em nossa pesquisa a tarefa apontada como principal foi o cuidado direto da 

enfermagem com o institucionalizado 71,4% (higiene, medicação, procedimentos) seguida por 

cuidados com a nutrição 57,1% (preparo e oferta de alimentação).  Muitas vezes os 

profissionais que realizam essas atividades não são qualificados. Neste sentido há de se 

considerar a importância de que sejam capacitados para ofertá-las com qualidade e 

eficiência12. 

 O estudo mostrou que as profissões mais frequentes foram cuidador (52,4%) e 

técnico de enfermagem (26,2%). A coordenação da equipe é realizada por enfermeiro 

segundo identificação de 70,3%, fisioterapeuta e técnico de enfermagem por 14,8%.  

 Em relação ao profissional enfermeiro, há o entendimento que a enfermagem 

se prepara técnica e cientificamente para a realidade não tão distante do envelhecimento 

populacional e as demandas de cuidado à saúde. O profissional enfermeiro tem na 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) importante ferramenta de trabalho, 

essencial para a prática da assistência, que qualifica e organiza o cuidado prestado. De fácil 

compreensão e eficaz para direcionar a atenção, ajuda a sistematizar ações voltadas ao 

cuidado do idoso46. 
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 A comunicação frequente da equipe é de suma importância para tomada de 

decisões e a elaboração do plano de cuidado ao idoso. A efetividade da comunicação, se dá 

quando membros da equipe permitem abertura do canal de comunicação, facilitam o processo 

de discussão e tomada de decisão, a fim de melhorarem o processo de trabalho47.  

 Nessa pesquisa, foi apontado que, o meio de comunicação mais utilizado é o 

presencial (92,8%), porém o meio digital ganha grande destaque (69%,). Referente ao meio 

de compartilhamento de informações obtidas na avaliação do idoso, os profissionais referiram 

que o WhatsApp é a fonte mais utilizada (76,1%).  Assim, estes dispositivos colaborativos de 

comunicação podem ser considerados elementos facilitadores do trabalho, reduzindo a 

fragmentação do cuidado. Além disso, outro meio de comunicação importante para a rotina 

de trabalho de uma equipe interprofissional, são as reuniões, onde ocorrem pactuações 

coletivas para a realização de ações necessárias, ampliando a colaboração. Nesta pesquisa 

foi possível analisar a frequência 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 atuação da equipe era interprofissional. Devido à pandemia da COVID-19 com 

a suspensão das visitas externas às ILPI, segundo recomendação das autoridades sanitárias 

e científicas48, os investigadores não puderam avaliar in loco as atividades relacionadas com 

o cuidado aos residentes. Assim não se pode afirmar que atuação era interprofissional, na 

qual os membros compartilham uma identidade de equipe e trabalham de forma integrada e 

interdependente para fornecer cuidados ao paciente35. 

 Em as ações para envelhecimento saudável é necessário a reabilitação e a  

garantia da autonomia e independência, necessitando de um cuidado específico, sendo de 

grande importância que os profissionais estejam capacitados para sua atuação. Dentre os 

desafios ressalta-se, a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com 

conhecimento em envelhecimento e saúde da pessoa idosa. Seria necessário para o cuidado 

adequado, o saber das alterações decorrentes do processo de envelhecimento normal, sobre 

as doenças crônicas e síndromes geriátricas que ocorrem nessa etapa do ciclo de vida, com 

necessidade de realização de atividades de educação permanente para todos os profissionais 

envolvidos, objetivando aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na 

prestação de serviços aos idosos49. 

 Referente a limitações do estudo, destacou-se a aplicação dos questionários 

semi-estruturado composto por questões dissertativas A aplicação não pode ser de maneira 

presencial, o que implicou na falta de esclarecimentos de termos e dúvidas. As ILPI do 

município de Botucatu-SP, proibiram visitas desde março de 2020 até a finalização 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 

participação da família e da comunidade na atenção ao idoso, desenvolver atividades que 

estimulem a autonomia dos idosos, promover condições de lazer, desenvolver atividades e 

rotinas para prevenir qualquer tipo de violência e discriminação contra pessoas nela 

residentes são questões essenciais para um cuidado adequado. 
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 O trabalho da equipe interprofissional é de suma importância para o cuidado 

ao idoso, uma vez que se trata de uma população complexa e com singularidades clínicas e 

sociais que exigem um cuidado especifico.  

 Após a aplicação dos questionários, os resultados apresentados 

corresponderam ao número, composição e atuação das equipes do município de Botucatu-

SP. Sendo assim, das cinco ILPI foram entrevistados 42 participantes, evidenciando o 

cuidador a profissão mais frequente (52,4%) e assim, havendo o comprometimento de 

formação de uma equipe interprofissional devido à ausência de profissionais de diversificadas 

áreas.  

 O estudo aponta que o atendimento das diferentes profissões em horários 

fragmentados, favorece a criação de barreiras e impede o trabalho colaborativo. Outro recurso 

necessário para um bom funcionamento de uma equipe interprofissional é o meio de 

comunicação, nessa pesquisa, foi apontado que, o meio de comunicação 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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Apêndice  1 

Entrevista para profissional da ILPI 

Identificação: 

Nome _________________________________________________________ 

Sexo  (   ) feminino   (   ) masculino 

Idade______ anos 

Profissão____________ 

Tempo de atuação nesta ILPI_____________ 

 

Que atividades desempenha nesta ILPI 

(   ) coordenação de equipe.  

(   ) cuidados aos residentes 

(   ) Elaboração da sistematização da assistência de enfermagem  

(   ) Planejamento de cuidados 

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

(   ) Acompanhamento para consultas externas e internação 

(   ) Cuidados com a nutrição (preparo e oferta) 

(   ) Oferta oficina de autocuidado 

(   ) Oferta oficina de resgate de identidade 

(   ) Atividades de reabilitação/estímulo cognitiva 

(   ) Atividades de fisioterapia motora e respiratória 

(   ) Questões legais do institucionalizado (BPC, aposentadoria, convênios) 

(   ) Articulação com a rede de saúde 

(   ) Articulação com a rede de assistência social 

(   ) Contato com familiares 

(   ) Atividades de lazer interna 

(   ) Atividades de lazer externa 

 

Como o plano de cuidados do idoso é elaborado? 

(   ) Após avaliação clínica elaboração do plano de cuidado  

(   ) Elaboração através da Sistematização de assistência de enfermagem (SAE) e 
distribuição à equipe técnica 

(   ) Rotina de cuidados (banho, alimentação, administração medicamentosa) 
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(  ) Após avaliação do grau de dependência são  elaboradas atividades para resgate de 
identidade e estímulos cognitivos 

( ) Avaliar primeiramente condições motoras e respiratórias para após elaboração dos 
cuidados 

 

Você trabalha em equipe?  

(   ) sim (   ) não 

Como ela é composta (outros profissionais)?  

Profissional Anotar se sim 

Assistente social  

Gerontólogo  

Dentista  

Enfermeiro  

Médico  

Fisioterapeuta  

Terapeuta ocupacional  

Fonoaudiólogo  

Psicólogo  

Nutricionista  

Farmacêutico  

Musicoterapeuta  

Técnico de enfermagem  

Auxiliar de enfermagem  

Cuidadores  

Outra____________________  

 

Existe trabalho em equipe interprofissional  

( ) Sim – Frequência ( ) Mensal ( ) Semanal ( ) Diária  

( ) Não 

 

Como vocês se comunicam? 

( ) Conversa presencial 

( ) Anotação no prontuário  

( ) Meio digital- Whatsapp, mensagem e e-mail  
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A equipe compartilha as informações obtidas na avaliação do idosos? 

(   ) Sim (   ) Não 

Como?  

(   ) Email 

(   ) Prontuário 

(   ) Wattsapp 

(   ) Conversa informal 

(   ) Encontro presencial 

(   ) Reunião de equipe  

 

Se houver encontro presencial ou reunião de equipe, qual a frequência?  

( ) Sim – Frequência ( ) Mensal ( ) Semanal ( ) Diária  

( ) Não 

 

O atendimento das diferentes profissões se dá ao mesmo tempo? Ou em horários 
diferentes? 

Mesmo tempo (____) 

Horários diferentes (_____) 

 

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

(   ) Sim (   ) Não 

 

Quais serviços terceirizados (fora da ILPI) são utilizados pelos residentes? 

Serviço público – SUS (   ) Sim (   ) Não 

Serviço privado (   ) Sim (   ) Não 

Plano de saúde (   ) sim  Não(   ) 

 

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

(   ) Sim (   ) Não 

Se sim qual categoria profissional ______________________ 

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

(   ) Sim (   ) Não 
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Apêndice 2 

Cartilha: A importância da equipe interprofissional em ILPI 
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Anexo 1 

Aprovação do CEP 
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