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RESUMO

Introducdo. O envelhecimento populacional é um fenémeno que ocorre em escala global e nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, esse processo aconteceu rapidamente e nao foi
acompanhado dos avancos sociais e econémicos necessarios. O Ministério da Saude, ratifica a
preservacao da capacidade funcional para a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, e a
implementacdo de acdes integradas pela equipe de saude. A educacdo interprofissional,
aprendizagem compartilhada e interativa entre estudantes ou profissionais de diferentes areas,
enquanto modalidade de formacgdo em salde, promove o trabalho em equipe integrado e
colaborativo, foca nas necessidades de saude e na melhoria da qualidade e das respostas dos
servigos. Objetivo: Descrever a interprofissionalidade e as préaticas colaborativas na Atencéo
Primaria a Saude (APS), e as contribuicdes para o enfermeiro no cuidado a salde da pessoa idosa,
a luz de publicagdes cientificas sobre o tema. Método: Revisdo integrativa, caracterizada como
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na préatica. Este tipo de estudo é fundamentado em seis fases:
elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; apresentacdo da revisdo integrativa.
Resultados e Discussao: Incluiram-se 07 artigos, sendo 02 em idioma inglés e 05 em portugués.
Criou-se categorias especificas para agrupamento das informacGes pertinentes ao trabalho em
equipe; a interprofissionalidade e praticas colaborativas em saude na APS e contribui¢cdes do
enfermeiro para a salde da pessoa idosa. Obteve-se que a enfermagem, a interprofissionalidade
e as praticas colaborativas em salde, destacaram-se sob diferentes contextos e realidades.
Sobressaiu a heterogeneidade, pois apesar dos avangos, ha lacunas quanto a necessidade de
qualificar as acBes dos servigos de saude desenvolvidas na APS. Consideragdes finais: A
interprofissionalidade e as praticas colaborativas foram realgados como temas atuais no campo
da saude, enquanto estratégias transformadoras da praxis e significativas para o funcionamento
e organizacao dos sistemas de saude. Enfatizou-se a APS, como I6cus coordenador do cuidado e
ordenador do percurso do idoso pela Rede de Atencdo & Salde, e que a acdo do enfermeiro é

imprescindivel para obtencdo de melhores resultados em satde nesse nivel de atencéo.

Descritores: trabalho em equipe, idoso, enfermagem, atencdo primaria.



ABSTRACT

Introduction. Population aging is a phenomenon that occurs on a global scale and in developing
countries like Brazil, this process happened quickly and was not accompanied by the necessary
social and economic advances. The Ministry of Health ratifies the preservation of functional
capacity to promote active and healthy aging, and the implementation of integrated actions by
the health team. Interprofessional education, shared and interactive learning between students or
professionals from different areas, as a form of health education, promotes integrated and
collaborative teamwork, focuses on health needs and on improving the quality and responses of
services. Objective: To describe the interprofessionality and collaborative practices in Primary
Health Care (PHC), and the contributions for nurses in health care for the elderly, in the light of
scientific publications on the subject. Method: Integrative review, characterized as a method that
provides the synthesis of knowledge and the incorporation of the applicability of results of
significant studies in practice. This type of study is based on six phases: elaboration of the guiding
question; search or sampling in the literature; data collect; critical analysis of included studies;
discussion of results; presentation of the integrative review. Results and Discussion: 07 articles
were included, 02 in English and 05 in Portuguese. Specific categories were created to group
information relevant to teamwork; interprofessionalism and collaborative health practices in
PHC and nurses contributions to the health of the elderly. It was found that nursing,
interprofessionalism and collaborative practices in health stood out in different contexts and
realities. The heterogeneity stood out, because despite the advances, there are gaps regarding the
need to qualify the actions of health services developed in PHC. Final considerations:
Interprofessionality and collaborative practices were highlighted as current themes in the field of
health, as strategies that transform the praxis and are significant for the functioning and
organization of health systems. The PHC was emphasized as the coordinating locus of care and
organizer of the elderly's journey through the Health Care Network, and that the nurses action is
essential to obtain better health outcomes at this level of care.

Descriptors: teamwork, elderly, nursing, primary care.
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1- INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenbémeno que ocorre em escala global.
Notadamente nos paises desenvolvidos, esse processo € resultante das melhorias sociais,
econdmicas e no acesso aos servicos de saude pela populacdo. Contudo, nos paises em
desenvolvimento, esse processo aconteceu de maneira mais rapida e ndo foi acompanhado dos
avancos sociais e econdmicos necessarios, fato que dificulta o acesso aos servigos e amplifica as
desigualdades (BRASIL, 2018a; LEBRAO, 2007; IIEP, 2020).

As projecOes indicam que o tamanho da populagdo brasileira para 2050 sera de 253
milhdes de habitantes, a quinta maior do planeta, inferior apenas as da India, China, EUA e
Indonésia. No Brasil, 0 niumero de idosos aumentou de 3 milhdes, em 1960, para mais de 21
milhdes em 2010. Nesse cenario, ha necessidade de servicos de salde de qualidade, que abranjam
o0 atendimento a pessoa idosa, em todos os niveis de atencdo, o que requer a formagdo de novos
profissionais na graduagdo com um olhar voltado para esse tipo de atendimento (BRASIL, 2006?;
2017).

De acordo com o estatuto do idoso, Brasil (2012), é definida como idosa a pessoa que
tem 60 anos ou mais de idade. A expectativa de vida ao nascer dos brasileiros tem aumentado
progressivamente e, em 2018, alcancou uma média de 76,3 anos. Uma pessoa nascida no
Brasil em 2019 tinha expectativa de viver, em média, até os 76,6 anos, 0 que representa um
aumento de trés meses em relacdo a 2018. A expectativa de vida dos homens passou de 72,8
para 73,1 anos e a das mulheres foi de 79,9 para 80,1 anos. Em torno de 30 milhdes de

brasileiros tém 60 anos ou mais, o que equivale a 14,6% da populagéo total (IBGE, 2020).

A realidade posta em torno da longevidade, traz inimeras oportunidades, mas também
grandes desafios, e direciona na atualidade, para o aumento das demandas sociais e
econdmicas em todo o mundo, o que requer das sociedades uma mudanca de paradigmas e um
olhar diferenciado no sentido de considerar a populacdo idosa como essencial para sua
estrutura (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; KALACHE, 2008).

No Brasil, 0 aumento crescente do percentual de idosos demandam servicos publicos
especializados, que abrangem varias dimensdes de atendimento. Tais demandas serdo reflexos
do planejamento e das prioridades atuais das politicas publicas. Esse cenario remete a
implementacdo de politicas integradas, que sejam capazes de assegurar o cuidado as doencas
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crénicas, mas com foco também no fortalecimento da promocao do envelhecimento ativo e
saudavel. Nessa perspectiva, a prioridade de se reorganizar os niveis de atencdo a saude, no
sentido de atender as necessidades da populagéo idosa, torna-se exigéncia ao sistema de salde
(BRASIL, 2012; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Quanto as competéncias da Atencdo Primaria a Saude (APS), para o atendimento a pessoa
idosa, ressalta-se que deve garantir o acesso universal e integral em tempo oportuno, com amplo
escopo de a¢des, com responsabilizacdo por coordenar o cuidado dos pacientes em sua trajetdria
clinica por meio de uma relacdo continua e de confianca. Assim a integralidade do cuidado,
enquanto principio doutrinario e finalistico do Sistema Unico de Satde (SUS), abrange o acesso
do cidaddo a todos os servicos de salde necessarios, aos servigos preventivos, bem como aqueles
que possibilitem o diagndstico e o tratamento das doencas. Isso implica também, que a APS
estabeleca a forma adequada para a resolucdo de problemas, sejam organicos, funcionais ou
sociais (BRASIL, 2020; GUEDES et al., 2017).

Esse cenario remete a perspectiva de que a salde do idoso resulta da interagdo
multidimensional, nas competéncias das dimensdes clinica, psicossocial e funcional. O
comprometimento dessas dimensdes pode afetar a capacidade funcional do idoso, e interferir na
manutencdo da autonomia e independéncia. Tal abordagem, infere que o profissional de salde
deve considerar a capacidade de decisdo do paciente, suas crengas e valores, como elementos
vinculados a autonomia. Entretanto o respeito a autonomia dos idosos na pratica, requer avancos,
pois as lacunas e o atendimento fragmentado nos servicos de salde, proporciona a dependéncia
para com os profissionais de saude, os quais em geral tomam as decisGes em relacdo aos cuidados
prestados (GOMES et al., 2021; SANTOS et al., 2016).

Em razdo disso, é reconhecida a necessidade de uma atencéo especial e qualificada para
a promogdo do envelhecimento saudavel e qualidade de vida no processo do envelhecimento.
Assim, sobretudo quanto ao acesso a saude de qualidade no primeiro nivel de atencgdo, é
importante o estabelecimento de politicas publicas e programas que estejam aptos a promover a
saude integral da pessoa idosa (BRASIL, 2006a; 2010; 2017).

Ressalta-se, portanto, que o profissional enfermeiro desempenha vérias atribui¢bes que
incluem o desenvolvimento de agOes educativas, realizacdo de consulta de enfermagem,
capacitacdo da equipe, o que favorece o contato direto e ininterrupto com os usuarios do servigo

de saude. Dessa forma, o enfermeiro apresenta papel de destaque no ambito da avaliacdo da
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qualidade da assisténcia e na percepc¢do do perfil sociodemografico do usuério, uma vez que
realiza intervencdes diretas que permitem assegurar a manutencdo, recuperacéo, reabilitacdo e
promocdo da satde (BRASIL, 2017; COFEN, 1986).

Destaca-se que no ambito da APS, o enfermeiro pode contribuir significativamente para
ampliar a sua autonomia com uma pratica clinica sustentada na perspectiva da integralidade e do
cuidado as familias e comunidades em todo o seu ciclo de vida. Contudo, € necessaria a
organizacdo dos enfermeiros atuantes nesse nivel de atengdo, para estruturar e fortalecer uma
proposta de carreira profissional, favorecedora da consolidacdo de mudangas no modelo de
assisténcia a satide implementada no SUS (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Com foco nessa perspectiva, a interprofissionalidade em salde realgada pela educacéo
interprofissional, aprendizagem compartilhada e interativa entre estudantes ou profissionais de
diferentes areas, enquanto modalidade de formacdo em salde que promove o trabalho em equipe
integrado e colaborativo, considera as necessidades de saude e a melhoria da qualidade e das
respostas dos servicos (PEDUZZI et al., 2013; COSTA et al., 2018; ESCALDA; PARREIRA,
2018).

Reforca-se que a educacdo interprofissional ¢ um momento de compartilhamento de
ideias e conhecimentos entre duas pessoas ou mais grupos, que tem como objetivos compartilhar
saberes, contribuir e fortalecer a assisténcia prestada na area da salde e qualificar o servigo, o
que contribui para uma assisténcia humanizada e integral. Estudos apontam este momento como
uma oportunidade de trabalhar juntos, fortalecer equipes, ndo se limitando apenas a compartilhar
saberes e técnicas, mas ao avango na criacao de estratégias e de melhorias do cuidado ao usuério,
principalmente voltadas para saude da pessoa idosa (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Na atualidade, o envelhecimento da populacdo brasileira implica desafios e novas
perspectivas de vida. O estatuto do idoso disposto pela Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003,
ressalta que o idoso goza de varios direitos, dentre eles o direito a vida, satde, alimentacéo, lazer,

educacéo, e refere no Art. 3°

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a
vida, a salde, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2012 p.8).
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Para além dos direitos ressaltados no Estatuto do Idoso, a atuacdo da equipe
multiprofissional, fortalecida pela interprofissionalidade e pelas préticas colaborativas em salde,
devem ser salientadas como componentes capazes de assegurar uma assisténcia qualificada na
atencdo primaria, com o desenvolvimento de a¢Ges de promocao da salde, prevencédo de doencas
e outros agravos decorrente de fatores intrinsecos e extrinsecos, associados a vida das pessoas
idosas (BATISTA, 2012; BRASIL, 2018b).

Com base nas fundamentacgdes cientificas, a significancia da interprofissionalidade na
atencdo primaria e o desenvolvimento de préaticas integradas em salde da pessoa idosa, tornam-
se relevantes e imprescindiveis para obtencdo de melhores desfechos e resultados em saude nesse
grupo populacional. Esse cenario possibilita que, neste estudo, se busque responder a seguinte
questdo norteadora: como a interprofissionalidade e as praticas colaborativas no ambito da

atencdo primaria interferem no cuidado a satde da pessoa idosa?
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

Descrever a interprofissionalidade e as praticas colaborativas em salde na atengdo
primaria, e as contribuicdes para a pratica do enfermeiro no cuidado a salde da pessoa idosa, a

luz de publicagdes cientificas sobre o tema.

2.2- Obijetivos especificos

Caracterizar o perfil dos estudos incluidos segundo titulo; periddico; enfoque; ano de

publicacdo; pais do estudo; categoria e natureza do estudo.

Categorizar os termos que abrangeram a interprofissionalidade, praticas colaborativas em
saude e as contribuicGes do enfermeiro atuante na atencéo primaria a saide com foco na saude

da pessoa idosa, conforme os artigos incluidos no periodo de 2011 a 2021.
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3- JUSTIFICATIVA

O envelhecimento € um fendmeno natural e requer do profissional de saide o dominio de
conhecimentos amplos que abrangem além dos aspectos bioldgicas e fisiologicos. Exige
compreensdo sobre o processo de adoecimento, as condi¢des sociais, econdmicas, culturais, de
convivéncia familiar, como fatores determinantes para a progressdo da perda da capacidade

funcional e da qualidade de vida.

Dessa forma foi observado ao longo das atividades préaticas, na graduacdo, que ainda
existe um déficit de conhecimentos pelos profissionais de salde e de estudantes, no que concerne
a temaética de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa. Tais lacunas configuram-se importantes desafios
para o atendimento integral, cerne estruturante do Sistema Unico de Salde. Portanto evidencia-
se a importancia do trabalho interprofissional e das préaticas colaborativas em saude, no
atendimento, acompanhamento e promogéo da qualidade de vida dos idosos e para o alcance da
integralidade do cuidado.

Pode-se observar ainda durante as vivéncias praticas na graduacdo em enfermagem, que
a atuacao dos profissionais de saude, embora seja pautada na realizacdo de boas praticas em
salde, principalmente no &mbito da atencdo primaria, contém fragilidades no planejamento de
acOes integradas e na execucdo de atendimentos colaborativos em saude voltados
especificamente a assisténcia a satde da pessoa idosa.

Conforme tal reflexdo, a relevancia de se compreender a percepcdo de profissionais sobre
a educacdo interprofissional no servico e no meio académico e como essa educacdo pode
influenciar diretamente para assisténcia qualificada, se torna um componente essencial para o
atendimento a pessoa idosa. Diante das argumentacgdes, busca-se contribuir concretamente para
com a criticidade de profissionais de salde sobre a necessidade de implementacdo de acGes

garantidoras dos direitos da pessoa idosa.

Nota-se que ha fragmentacéo no desenvolvimento das praticas educativas e assistenciais
e consequente demora na identificacdo das reais necessidades da pessoa idosa, na resolutividade
dos problemas e na adequada conducdo pelos diferentes niveis de atengdo. Considerando tais
abordagens, esse estudo visa ampliar conhecimentos e contribuir para que haja maiores

investimentos no processo de envelhecimento saudavel e qualidade de vida, tanto na rotina de
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atendimentos assistenciais, quanto para a implementacédo efetiva pelos servicos de saude das

diretrizes propostas pela Politica Nacional de Atencéao Integral & Saude da Pessoa ldosa.

Diante dessa realidade, o profissional enfermeiro tem uma participacao ativa na equipe
de salde, com destaque para a atencdo primaria, e sua atuacdo deve contemplar posturas criticas
sobre o processo de trabalho, bem como deve estar sensivel as necessidades de salde da pessoa
idosa, com vistas a proporcionar acolhimento; acompanhamento e direcionamento para a
manutenc¢do da saude, promocao da autonomia e independéncia, prevencgdo de agravos de saude,

tratamento e reabilitacdo.

A relevancia do presente estudo apresenta-se de forma significativa, quanto a
oportunidade de qualificagdo tanto no ambito da formacdo em enfermagem, quanto profissional,
para a obtencdo de melhores resultados em salde e ainda como subsidio para novas pesquisas

sobre o tema.



4- REFERENCIAL TEORICO

4.1- Interprofissionalidade e a pratica colaborativa em satde

Os desafios do SUS, tém sido exacerbados pelas mudangas no perfil de
morbimortalidade populacional, com destaque para o cuidado centrado no paciente. Essa
realidade enfatiza a relevancia do fortalecimento dos principios basilares do SUS, com foco
na integralidade, equidade e continuidade do cuidado em satude (MENDES, 2012; ALMEIDA,;
TESTON; MEDEIROS, 2019). Assim, € relevante refletir que a transicdo demografica é
representada pela modificacdo da populacdo caracterizado por alta fecundidade, alta
mortalidade e predominio de jovens para um estagio diferente, definido por baixa fecundidade,
baixa mortalidade e predominio de pessoas idosas (CORTEZ et al., 2019).

Em contrapartida a transicdo demografica, mudancas no perfil de morbimortalidade
originou o conceito de transicdo epidemioldgica, relacionada as mudancas dos padrdes de
salde e doenca, bem como em suas interacfes relacionadas aos seus determinantes e
consequéncias (CORTEZ et al., 2019). A transicdo epidemioldgica é caracterizada pela tripla
carga de doencas, pois coexistem condi¢cdes crbnicas, doencas infecciosas/parasitarias e
causas externas de morbidade, o que requer do Sistema uma nova forma de trabalhar salde,
nas diferentes faixas etarias (MENDES, 2011; SOUZA et al., 2018).

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude ratifica a preservacédo da capacidade funcional,
como a habilidade de realizar as atividades da vida diaria de forma independente, necessaria
para a promocao do envelhecimento ativo, a fim de permitir o bem-estar em idade avancada.
Para o alcance desse resultado, faz-se necessario implementar um conjunto de agdes que sejam
realizadas de maneira integrada pela equipe de saide (BRASIL, 2020; NOGUEIRA et al.,
2017; OMS, 2015).

Destaca-se que tais acfes devem estar articuladas por meio de préaticas colaborativas
entre os profissionais de salde e abranger desde o estimulo a pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel até o refor¢co na atencdo primaria, com acesso a vacinas, uso da
caderneta do idoso e identificagdo precoce de doencgas como hipertenséo e diabetes (BRASIL,
2020; OMS, 2015).

18
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A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a colaboracéo interprofissional como uma
estratégia inovadora na reducéo da crise de saide mundial. A educacéo interprofissional e a
pratica colaborativa podem ser mal compreendidas pelos profissionais de salde, ao interpretarem
simplesmente como trabalhar junto uns com os outros. Colaboragdo, se refere a criacdo de
sinergia e ndo somente a acordo e comunicacédo e o trabalho colaborativo dos profissionais de
salide pode impactar sobre os desafios atuais de saude, fortalecer o sistema e imprimir melhorias
de resultados na saude (OMS, 2010).

No Brasil, a partir dos anos 1970 sao desenvolvidas propostas direcionadas a integracdo
ensino-servico e ao trabalho em equipe. Em 2001, foram implementadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Salde (DCN), seguindo os principios e
diretrizes do SUS destacados na Lei Organica da Saude n.° 8080/90. As DCN representam um
marco legal da articulacdo entre a salde e a educacgdo e preconizam a formacdo para o trabalho
em equipe na perspectiva da integralidade e da qualidade da comunicacdo entre a equipe e
usuérios/familias/comunidade. Embora o enfoque do trabalho em equipe seja ressaltado pelo
Sistema Unico de Sadde e as DCN, o modelo predominante de educacio e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude ainda é uniprofissional (SILVA et al., 2015; PEREIRA; OLIVEIRA,
2018).

Nesse sentido, observa-se avango na discussdo sobre a educacéo interprofissional que se
destacou nacional e internacionalmente pela necessidade de reorganizacao dos servigos de saude
no contexto das diferentes demandas e do impacto sobre a satde da populacdo. Tal impacto pode
contribuir para a promocao de préaticas de cuidado integral, com maior efetividade, resolutividade
e seguranca do paciente. A préatica colaborativa entre os profissionais da salde oportuniza o
desenvolvimento de atitudes, habilidades e conhecimentos indispensaveis para a concretude do
trabalho interprofissional em satde (REEVES, 2016).

4.2 - Saude da pessoa idosa na atencao primaria.

A APS da pessoa idosa é essencial no processo do envelhecimento ativo e saudavel.
Como porta principal de entrada do SUS, apresenta-se como locus privilegiado na realizacéo de
intervencdes precoces nas doencas que acometem os longevos. Essa faixa etéria estd mais
suscetivel a apresentar doencas cronicas e eventos complexos, aumento da vulnerabilidade e das

incapacidades, o que demanda maiores cuidados em salde (SCHENKER; COSTA, 2019).



20

A Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora dos fluxos de
usuérios na rede, estruturada de forma descentralizada, objetiva responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde da populagéo,
por meio da implementacdo de acdes preventivas e curativas, voltadas para os individuos e
coletividades (BRASIL, 2017; STARFIELD, 2002). Nesse contexto, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) se destaca no primeiro nivel de atencdo, cujo papel primordial contempla a
implementacdo das a¢des de salde para populagdes de todos os ciclos de vida, em territorios

definidos e como potencializadora da resolutividade em satde (BRASIL, 2006b; 2017).

Destaca-se também que a APS enguanto primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema
de salde, caracteriza-se pela longitudinalidade e integralidade nas acdes, acrescida da
coordenacdo da assisténcia, da atencao centrada na pessoa e na familia, da orientagdo comunitéria
das acOes e da existéncia de recursos humanos com atitude cultural voltada para a atencédo
primaria. Propbe-se a organizar e integrar os servicos de salde a partir de uma perspectiva da
populacdo. Um sistema de salde com base na APS tem como objetivo garantir cobertura e acesso
a cuidados de saude abrangentes e aceitaveis pela populacéo, enfatizando a atencédo clinica, a
prevencdo de doencas e a promocao da saide (BRASIL, 2020; MARTINS et al., 2014).

Na perspectiva de atencdo aos diferentes ciclos de vida, a Politica Nacional de Salude do
Idoso apresenta como proposito basilar a promocédo do envelhecimento saudavel, a manutencgéo
e a melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da
saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem exercendo de forma

independente suas fungdes na sociedade (BRASIL, 2006b)

Silva & Santos (2018) apontam que o distanciamento do enfermeiro das préaticas de
promocédo da saude do idoso apresenta aumento nos servicos de salde, e pode comprometer 0s
avancos e a estabilizacdo j& conquistados na ESF. Os autores destacam que essa conduta parece
estar pautada na logica curativa e resgata a relevancia do papel do enfermeiro na adocao de
estratégias de cuidados integrados, com atitudes mais propositivas diante das condi¢des cronicas
de saude, independente do grau de comprometimento. Um grande desafio dos servicos de salde,
na atencdo a saude da pessoa idosa, é implementar medidas capazes de contribuir para a

diminuicao de limitagdes e incapacidades com consequente melhoria na qualidade de vida.
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A desarticulacdo das redes no ambito intra e intersetoriais, sdo desafios a serem superados
e destacam que a dificuldade de acesso, a existéncia de limitagOes da atuagéo da equipe pela falta
ou insuficiéncia de recursos humanos e materiais e as dificuldades das equipes da ESF no lidar
com as especificidades das dinamicas familiares e mesmo com o préprio idoso comprometem a
resolutividade da assisténcia no primeiro nivel de assisténcia (SCHENKER; COSTA, 2019).

Nesse contexto é importante ressaltar que para a populagdo idosa possa de fato ser
atendida de acordo com suas necessidades, faz-se necesséria a organizacdo e coordenacdo do
cuidado na RAS, e que se definam as competéncias e articulem os diferentes pontos de atencéo,
numa linha de cuidado desde a Atencdo Bésica a Especializada. Além disso, € fundamental
desenvolver agdes intersetoriais para promover maior resolutividade nos diferentes aspectos que
envolvem as necessidades das pessoas idosas como sociais, econdmicas, culturais e outras
(BRASIL, 2006b; MENDES, 2011).

4.3 - Avaliacdo Multidimensional da pessoa idosa e o cuidado de enfermagem

Muiltiplos fatores permeiam o envelhecimento populacional, o que o torna um processo
complexo e heterogéneo. Assim, é necessario que as acdes da equipe de salde realgcam a
prevencdo, a protecdo, a promocgao, a recuperacao e a reabilitacdo, a fim de manter o maximo
possivel a funcionalidade e a autonomia da pessoa idosa, possibilitando a vivéncia de um
envelhecimento saudavel (BRASIL, 2006; OMS, 2015).

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Salde (OMS, 2015), define o
envelhecimento saudavel como “o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avangada”. A capacidade funcional, ¢ definida como
a interacdo entre os recursos fisicos e mentais do proprio individuo (a capacidade intrinseca da
pessoa) e os ambientes (fisicos e sociais) em que este individuo esta inserido, para a realizagao

de atividades consideradas importantes para si e para sua sobrevivéncia (BRASIL, 2018a).

A avaliacdo multidimensional do idoso, denominada como avaliacdo geriatrica ampla
(AGA), é uma ferramenta capaz de intervir tanto nos custos para o sistema como em resultados
de salde para o paciente. Sua aplicagdo exige a adocdo pela equipe de salde, de diversos
instrumentos ou escalas de avaliacdo funcional e de avaliagfes especificas. As avaliagGes
envolvem a equipe interdisciplinar e contribui para o cuidado e a constru¢cdo do Projeto
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Terapéutico Singular, bem como para prevencdo de danos futuros e reducdo dos indices de
morbimortalidade dessa populacdo (MARQUES et al., 2018; SESA, 2017).

A Avaliacdo Multidimensional permite investigar aspectos que interferem na saude das
pessoas idosas e a formulacdo de um diagndstico situacional abrangente e integral das condicdes
e do estado de saude do individuo. Visa identificar as areas mais comprometidas que podem
afetar a capacidade funcional do idoso. A avaliagdo multidimensional permite o reconhecimento
das demandas biopsicossociais do individuo, como as incapacidades, tanto relacionado a
independéncia e autonomia nas atividades de vida diaria, funcionalidade global, quanto a
presenca de comprometimento dos sistemas funcionais principais, representados pela cognicéo,

humor, mobilidade e comunicacdo (BRASIL, 2018a).

A funcionalidade global abrange as atividades de vida diaria (AVD) basicas,
instrumentais e avangadas. O principal sintoma a ser investigado € a presenca de declinio
funcional. As AVD basicas sdo investigadas pelo indice de Katz (1963), que avalia o indice de
independéncia e dependéncia na realizagdo de atividades de tomar banho, vestir-se, uso do vaso
sanitario, transferéncia, continéncia e alimentar-se. As AVD instrumentais sdo investigadas pelas
escalas de Lawton-Brody (1969). A perda de AVD ou o declinio qualitativo na realizacdo das

tarefas do cotidiano deve ser bem caracterizada (SESA, 2017).

A Avaliacdo Multidimensional deve contemplar aspectos clinicos, psicossociais e
funcionais como as trés dimensdes que comporao a integralidade da satde das pessoas idosas. A
Dimenséo Clinica considera o historico de salude-doenca da pessoa por meio de uma anamnese
profunda e do exame clinico tradicional que permite avaliar o estado geral de salude do individuo,
identificando sinais, sintomas e comprometimentos da saude e da qualidade de vida das pessoas
(BRASIL, 2018a).

A Dimensdo Psicossocial enfatiza os aspectos relacionados & cognigdo, & memoria, ao
humor e aos comportamentos. Os aspectos psicossociais se referem a salide mental de forma
geral, permitindo averiguar situacdes de sofrimento psiquico e transtornos mentais estabelecidos.
A avaliag&o psicossocial compreende o entendimento da dindmica familiar, do suporte familiar
e social, de questBes econdmicas, culturais, ambientais, étnico-raciais, de género, por tratar de

aspectos que frequentemente interferem nas condi¢des de salude das pessoas (BRASIL, 2018a).
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A Dimensao Funcional considera de forma objetiva se uma pessoa € capaz ou nao de
realizar atividades da vida diéria, utilizando diferentes habilidades, de modo a avaliar se consegue
desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si, interagir com sua familia, com seu
ambiente fisico, com as pessoas de sua comunidade e transitar por seu territério. Averigua o grau
de dificuldade e a necessidade de auxilio de outras pessoas para a realizacdo das atividades
cotidianas, detectando, portanto, o grau de preservacdo ou comprometimento da autonomia e
independéncia dos sujeitos e considera 0 ambiente fisico em que a pessoa esta inserida, com
vistas a identificar os elementos que imp&em obstaculos ou promovem condi¢des para o0
desempenho das atividades da vida diaria (BRASIL, 2018a).

Com vistas a atender a pessoa idosa conforme suas necessidades, o profissional
enfermeiro tem varias atribui¢fes dentre as quais esta a realizacdo da consulta de enfermagem e
a elaboracao do plano de cuidado. Portanto para que esse cuidado possa ser realizado de forma
efetiva o profissional deve ter conhecimentos do processo de enfermagem, instrumento
orientador da prética profissional no processo metodoldgico de sistematizacdo de conhecimento
configurado em método aplicado na perspectiva educativa e assistencial, capaz de dar respostas
a complexidade do sujeito assistido (CASTRO et al., 2018; LIMA et al., 2018).

Desse modo, a saude da pessoa idosa tem como foco a atencdo integral que deve ser
constituida por modelos tracados em linhas de cuidados, com énfase no usuério, fundamentada
nos seus direitos, prioridades, preferéncias e habilidades, possibilitando o acesso dos idosos a
todos os niveis de atencdo e atendimentos de qualidade, bem direcionados e coerentes com as
diferentes realidades vividas. Nesse enfoque a educacdo interprofissional se compromete com
uma formacao, no qual o trabalho de equipe, a discussdo de papéis profissionais, 0 compromisso
na solucdo de problemas e a negociacdo na tomada de decisdo sdo caracteristicas marcantes
(BRASIL, 2006a; BATISTA, 2012).

A prética de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos, psicolégicos e
sociais que influenciam a saude dos idosos e a importancia do ambiente no qual esta inserido. As
intervengdes devem ser feitas e orientadas com vistas & promogao da autonomia e independéncia

da pessoa idosa, estimulando-a para o autocuidado (BRASIL, 2006a; 2017).

Em correlacdo ao idoso na atencdo primaria, sao estabelecidas atribuicdes especificas ao

enfermeiro e em conjunto com a equipe. Para classificacdo destas atribui¢Ges, consideraram-se
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as seguintes dimens@es do trabalho do enfermeiro que é planejar, gerenciar, coordenar, executar
e avaliar a unidade, supervisionar e coordenar o trabalho dos agentes comunitarios de salude
(ACS) e da equipe de enfermagem (BRASIL, 2017; 2020).

No que tange ao processo de envelhecimento e salde, o estudo de Lima et al (2018)
aponta elementos importantes para uma reflexéo critica quanto a abordagem do envelhecimento
durante a formacao dos profissionais inseridos nas equipes da Estratégia de Satde da Familia e
do Nucleo de apoio a Saude da Familia. Ressaltam que tal perspectiva pode favorecer a
interprofissionalidade e em sua abrangéncia, favorece a inclusdo da integralidade do cuidado e

do trabalho colaborativo em salde.

Os autores destacam que as transformacfes curriculares compdem uma etapa para
alcancar o perfil profissional desejado no cuidado a saude da pessoa idosa, mas salienta que no
exercicio da pratica, a formacdo por meio da educacdo permanente com tal enfoque na saude da
pessoa idosa, deve permear projetos institucionais para esse fim (BATISTA, 2012; LIMA et al.,
2018; OMS, 2010).
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5- METODOLOGIA
5.1- Tipologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, caracterizada como método que proporciona a sintese
de conhecimento e a incorporacgdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica. Este tipo de estudo é fundamentado em seis fases classificadas em: (1) elaboracdo da
pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) anélise
critica dos estudos incluidos; (5) discussdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisao integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para a construcdo da primeira etapa, pertinente a pergunta norteadora, fundamentou-se
em base tedrica sobre o assunto, permeado por leituras sobre o tema e vivéncias em campos de
praticas durante a graduacdo do curso de enfermagem. A abordagem desse assunto em diferentes
prelecdes, também foram significativas para despertar o interesse em responder sobre a
importancia da interprofissionalidade no contexto da saude da pessoa idosa, especialmente no
ambito da atencdo priméaria em saude. Considerou-se ainda a competéncia do profissional
enfermeiro no desenvolvimento de préaticas colaborativas em salde e sua relevancia para o
trabalho em equipe.

Nesse contexto, definiu-se como pergunta norteadora do estudo: Como a
interprofissionalidade e as préaticas colaborativas no ambito da atencdo primaria interferem no

cuidado a satde da pessoa idosa?
5. 2 Identificacdo e localizacédo das fontes

Na segunda etapa, para a busca e a amostragem na literatura, foram realizados o
levantamento de leituras minuciosas, detalhadas e interpretativas dos titulos, resumos e
resultados de artigos a fim de coletar o maior nimero de informac@es possiveis sobre o tema de
estudo. Posteriormente foi realizada a leitura seletiva de forma exploratéria a fim de aprofundar
0s conhecimentos, para extrair e descrever 0os mais relevantes e coerentes com 0s objetivos

pretendidos neste trabalho.

Para potencializar a busca dos artigos e proceder a coleta de dados, foi construido um

instrumento para filtrar as informacg0es de interesse da pesquisa.

5.3 Selecdo do Material
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Para a selecdo do material sobre o temario interprofissionalidade e préaticas colaborativas
na atencdo primaria e a satde da pessoa idosa, foram realizadas buscas de artigos, nos meses de
marco e abril de 2021, nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe de Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), com a
utilizacdo dos descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): trabalho em equipe AND/OR Idoso
AND/OR Enfermagem AND/OR aten¢do primaria.

5.3.1 Critérios de inclusao

Artigos gratuitos, completos e disponiveis em meio eletrénico, publicados em lingua
vernacula e inglesa, nas bases de dados BVS/BDENF; LILACS e PubMed/MEDLINE, com
temas pertinentes aos objetivos pretendidos e relacionados a pessoa idosa; interprofissionalidade;
pratica colaborativa em saude; atencdo primaria e enfermagem. Foram incluidos os estudos
publicados no periodo de 2011 a 2021.

5.3.2 Critérios de exclusao

Artigos incompletos, indisponiveis em meio eletrbnico e com custo para acesso.
Excluiram-se os artigos fora do foco da pesquisa, relatos de experiéncia, dissertacdes de mestrado
e teses de doutoramento, artigos duplicados e ndo relacionados ao tema especificado e os estudos

fora do periodo estabelecido.
5.4 Técnicas de Leitura do Material

Para a aproximagao com os artigos selecionados conforme critérios de incluséo, utilizou-
se fichamentos estruturados com itens que contemplavam inicialmente os titulos e objetivos.
Ap0s analise destes itens, foram realizadas a leitura dindmica dos artigos pré-selecionados e a

filtragem para sele¢do em definitivo dos artigos, finalizando a segunda etapa da reviséo.

Posteriormente a filtragem, cumpriu-se a terceira etapa, com a aplicacdo do instrumento
de coleta de dados elaborado pelas autoras, contendo titulos, base de dados, enfoque tematico,
ano de publicacdo, pais do estudo, categoria, natureza e autoria para posterior tabulacdo de

resultados.

5.5 Analise critica do material selecionado e discussdo dos resultados
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Para a andlise critica do material selecionado, realizou-se a leitura interpretativa e
completa de todos os contetidos dos artigos, o que possibilitou elaborar a quarta e quinta etapas,
compostas por analise critica descritiva e discussdo dos resultados encontrados, respectivamente,
como subsidio para a construcdo da etapa final, concernente a apresentacdo da revisdo

integrativa.

Na quarta etapa, procedeu-se a descricdo dos estudos conforme objetivos, resultados e
concluses, sendo os achados, agrupados por afinidade, em categorias teméticas que abrangeram
a interprofissionalidade e préaticas colaborativas em salude e as contribuicdes do enfermeiro

atuante na atencdo primaria com foco na salde da pessoa idosa.

Para construcdo da quinta etapa, a discussdo dos resultados se deu por meio de
publicacdes pertinentes ao temario de estudo, de forma o mais abrangente possivel, a fim de

demonstrar as argumentacdes e fundamentacGes produzidas nacional e internacionalmente.

Finalmente, pode-se construir a sexta e Ultima etapa pertinente a revisdo integrativa, com

a descricdo na integra de todas as etapas percorridas.



28
6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca nas bases de dados LILACS, BVS/BDENF, PubMed/MEDLINE
utilizando-se os DeCS: trabalho em equipe; idoso; enfermagem; atencdo primaria articulados
pelos operadores booleanos AND/OR, foram encontrados um total de 50 artigos, sendo 10 artigos
na LILACS, 08 artigos na BDENF e 32 na base de dados PubMed/MEDLINE.

Com vistas ao atendimento na integra dos critérios de inclusao e excluséo, o fichamento
possibilitou realizar uma analise detalhada dos titulos e objetivos dos artigos encontrados. Assim
foram excluidos 01 artigo por ser relato de experiéncia, 07 artigos por estarem duplicados nas
bases de dados LILACS e BDENF, 30 por estarem incompativeis com o tema central deste
estudo, pessoa idosa; enfermeiro e atencdo primaria, 04 por serem dissertacdes de mestrado; 01
por ser tese de doutoramento. Apds a leitura critica e reflexiva, foram incluidos em definitivo um
total de 07 artigos, sendo publicados 05 na BDENF e 02 na MEDLINE, destacaram-se 02 artigos

disponiveis em idioma inglés e 05 em portugués.

Para a organizacao e tabulacdo dos dados, ressalta-se a aplicagdo do instrumento de
coleta de dados, construido pelas pesquisadoras contendo: titulo, periddico, enfoque, ano de
publicacdo, pais do estudo, categoria (tipo) do estudo, natureza (local, hospital, instituicdes de
ensino; atencdo basica) do estudo, autores, conceito de trabalho em equipe, interprofissionalidade
e préaticas colaborativas em salide na atencdo basica e atuacao pratica do enfermeiro na salde da

pessoa idosa. Seguindo os critérios de inclusdo, os sete (7) estudos seguem abaixo referenciados.

Procedeu-se a caracterizacdo dos estudos selecionados, para extracdo dos conceitos
abordados em cada artigo e de interesse das pesquisadoras. Posteriormente, com vistas ao
atendimento dos objetivos pretendidos, foram criadas categorias especificas para agrupamento
das informagdes: trabalho em equipe; interprofissionalidade e préaticas colaborativas em saude na

atencdo basica; contribuicdes do enfermeiro para a salde da pessoa idosa.

Apos aplicagdo do instrumento aos artigos incluidos, realizou-se analise critica dos
resultados obtidos, sendo estes apresentados por meio de quadros e graficos, com a descri¢ao e

discusséo detalhada para a apresentagéo da reviséo integrativa.
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QUADRO 1. Perfil dos estudos incluidos, segundo caracterizagdo composta por titulo;
periodico; enfoque; ano de publicagdo; pais do estudo; categoria e natureza do estudo.
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Os resultados obtidos no quadro 1 incluem 07 estudos, sendo 05 em lingua vernécula e

02 em idioma inglés. Quanto aos periodicos, foram 05 (cinco) publicagdes na Rev.enferm.UFPE

on line; 01(um)World Health ;01(um) N Engl J Med. Os estudos incluidos, abrangeram o periodo

2013 a 2019, com 3 estudos em 2018 e em 2019, e um em 2013. Nota-se que a tematica esta

sendo trabalhada com mais visibilidade a partir de 4 anos. Quanto a categoria e natureza 0s

estudos foram divididos em estudos qualitativo e descritivo, realizados em clinicas de cuidados

primarios; clinicas especializadas para idosos e na Estratégia de Salde da Familia.

Observou-se que os estudos destacaram a Enfermagem e as praticas colaborativas em

saude, descritas sob diferentes contextos e realidades. Quanto ao enfogque nos artigos incluidos,

sobressaiu a heterogeneidade, pois apesar dos avancos, hd lacunas quanto a necessidade de

qualificar as agBes dos servicos de satde desenvolvidas na atencdo basica, principalmente, para
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obtencdo de maior uso das praticas colaborativas e melhor resultado de saude a partir da

implementacdo de acgdes interprofissionais.

No estudo canadense, Kadowaki et al (2019) abordaram nos seus resultados a rede
integrada de servicos, a partir de uma experiéncia de implantacdo de clinica especializada em
servicos de saude para idosos frageis que apresentavam situacdo de deméncia. Os autores
enfatizaram que a interprofissionalidade e as praticas colaborativas em salde s&o realizadas entre
a atencdo secundéria e a atencdo priméria, por meio da aplicacdo do instrumento conceituado
como (HIP) Health Improvement Plan, sendo este compativel com o Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Esse instrumento engloba uma avaliacdo geriatrica abrangente, na qual o
profissional enfermeiro participa de forma relevante no atendimento e atencdo integrada,
servindo como base para a continuidade e constru¢do do plano de cuidados elaborado pela

equipe.

Nessa perspectiva, Pinto et al (2011) enfatiza que o Projeto Terapéutico Singular é
produto das necessidades de saude de cada usuério, levando em consideracdo seu modo de
compreender a vida, suas subjetividades e singularidades, e visa atender a demandas de saude
complexas. A singularidade advém do aspecto unico e peculiar de cada situacdo sobre a qual o
projeto terapéutico atua. Nesse aspecto a equipe multidisciplinar, articula saberes, préaticas e
conhecimento dos equipamentos comunitarios, possibilitando a insercdo do usuério em seu

proprio meio.

O estudo de Kadowaki et al (2019) apresenta consonancia com a abordagem de PTS,
enquanto estratégia de cuidado articula um conjunto de acGes resultantes do dialogo e da
construcdo coletiva de uma equipe multidisciplinar e leva em conta as necessidades, as
expectativas, as crencas e 0 contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual esta dirigido.
Esse dispositivo de intervencdo e de cuidado desafia a organizagao tradicional do processo de
trabalho em salde, ressalta a necessidade de maior articulacdo entre os profissionais e a utilizagdo
de reunides de equipe como um espaco coletivo e sistematico de encontro, reflexao, discusséo,
compartilhamento e corresponsabilizagdo das a¢Ges com a horizontalizacdo dos poderes e
conhecimentos (BRASIL, 2014a; 2018b).

Quanto aos resultados apresentados no estudo de Santos et al (2019), sobre a atuagdo do
enfermeiro no atendimento a pessoas com diabetes mellitus, ressaltaram que existem déficits

relacionados ao método de avaliacdo e orientacdo aos cuidados de lesdo na pele durante as
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consultas de Enfermagem, e que hd uma necessidade de capacitacdo dos profissionais e
desenvolvimento de estratégias para o envolvimento dos familiares durante as consultas. Os
autores enfatizaram ainda que o enfermeiro da ESF tem um papel importante no cuidar com
idosos com DM, mas, para isso, 0 amplo conhecimento tedrico-pratico € importante para que,
junto com a familia e a equipe multiprofissional, promova intervengdes positivas capazes de

mitigar o risco de desenvolvimento de lesGes.

Portanto nessa perspectiva, Teston et al (2018) enfatiza a necessidade da construgéo de
espacos que envolvam as pessoas com DM, seus familiares, realcando a importancia do papel do
enfermeiro e toda a equipe multiprofissional, na realizacdo de atividades educativas, que incluam
atividades fisicas, cuidados com a pele, verificacdo de glicemia, alimentacdo saudavel e uso
seguro dos medicamentos. Nesse enfoque, 0 estudo destaca que para que as agdes de salde ndo
ocorram de forma fragmentada, ha necessidade de um modelo de atencdo que abrace as
necessidades da populacdo de forma integrada, intra e intersetorialmente, visando a promocéo do
autocuidado, mostrando as familias e ao portador da doenca, sua parcela de co responsabilidade
no processo de cuidar.

Os resultados encontrados no estudo de Gleriano et al (2019), abordaram um conjunto de
fragilidades no processo de trabalho e na gestdo municipal, com enfoque na promocéo de salde,
com atendimento integral satisfatorio apenas na atencdo a satde da mulher e insatisfatério nos
demais ciclos de vida. Enfatizou as préaticas fragmentadas e focalizadas e a¢des pouco articuladas
entre os profissionais, com atencdo individualizada, centrada em atendimentos de consultas. O
estudo ressaltou que tais fatores podem comprometer a coordenacdo do cuidado e que lacunas
nos servigos de atencdo as pessoas idosas, convergem de forma inadequada, insuficiente ou

incompleta.

Tais achados, remetem as recomendacdes sobre a estruturacao e processos de trabalho no
ambito dos servicos de salde, instituidos pela legislacdo vigente. Para efetivar o processo de
trabalho em saude das Equipes de Atencdo Basica, torna-se necessario contemplar agdes
coordenadas e orientadas, de carater individual e coletivo, desde a promocéo a reabilitagdo da
doenca, a fim de modificar a situacdo de salde da populacdo, seus determinantes e
condicionantes em todos ciclos de vida. A iniciativa de implantacdo de processos avaliativos
sistematicos sobre a atuacdo das equipes neste nivel de atencdo, foi o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) (BRASIL, 2015).
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Contudo, com a extincdo da PMAQ-AB em 2019, passou a prevalecer o Programa
Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que estabelece o
novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméaria a Salde no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). O novo modelo demanda o abastecimento constante de dados ao sistema
informatizado e remete o cumprimento de metas estabelecidas, a disponibilidade de
equipamentos e condigdes de trabalho como computadores e internet de qualidade (BRASIL,
2019).

Os resultados encontrados no estudo de Silva et al (2018) destacaram o cuidado prestado
por uma equipe da Estratégia de Satde da Familia as pessoas com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) com base no planejamento de a¢Ges em servicos de salde em abordagem historico-
cultural, por meio da técnica de grupo focal e do grupo operativo, onde ressaltaram a importancia
da escuta qualificada e a relacdo dialdgica, entre profissionais de salde, e as pessoas com HAS.
Referiu a ESF como espago vivo para essa dialogicidade como agdo transformadora e que
permite a construcdo da autonomia e da responsabilidade para o cuidado e o autocuidado e a

relacdo interpessoal da equipe da unidade.

Nessa perspectiva, nota-se coeréncia com o que dispbe Brasil (2013) ao destacar o papel
da equipe multiprofissional e a realizacdo de estratégias de intervencgdes transformadoras de
habitos de vida de pacientes hipertensos, auxiliando na construcdo da autonomia e tornando-os
cientes da sua corresponsabilidade, juntamente com a familia por esse processo. Tais praticas
assistenciais remetem a importancia do trabalho em equipe e ac@es interprofissionais assertivas

para a promocdo da qualidade de vida.

Quanto ao estudo de Lima et al (2018), apontaram-se consideracGes a respeito do
conhecimento e percepcédo de agentes comunitarios de satde (ACS) sobre os diferentes tipos de
violéncias domésticas contra idosos e o papel da equipe de saude. Destacou a necessidade de
preparo e capacitacdo para a aplicacdo de conduta adequada frente a identificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra o idoso. Os autores destacaram a importancia do
papel da equipe multiprofissional na intervencao e no manejo de idosos em vulnerabilidade e que

ainda h4 um déficit na capacitacdo destes profissionais, o que torna sua atuacao desatualizada.

Esses achados corroboram com as recomendacdes descritas no Manual de enfrentamento

a violéncia contra a pessoa idosa, publicado pelo Ministério da Saude, o qual reforca a
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importancia da capacitacao da equipe em identificar casos suspeitas/confirmados de violéncia, e

a obrigatoriedade de comunicar quaisquer 6rgaos (BRASIL, 2014b).

No estudo de Tomasi et al (2018), enfatizou o diagnéstico comunitario como ferramenta
de trabalho dos profissionais que atuam na ESF, e que este permite uma reflexdo acerca do
cenario de atuacdo, valorizando o individuo e as diferentes condi¢cBes do territdrio, que
contribuem na compreensdo do processo saude e doencga. Porém ressaltou os desafios a serem
superados pelas equipes da ESF, na aplicacdo e desenvolvimento desse diagnostico, como 0 uso
efetivo dos materiais produzidos, a participacdo e 0 comprometimento de todos os membros da

equipe, a falta de espacos de discussdo e dialogo e de qualificacdo constante dos profissionais.

Segundo Rozin (2019) o uso do diagndstico comunitario, nas unidades de atencédo
primaria é indispensavel no processo de trabalho da equipe multiprofissional, pois permeia a
elaboracdo de acdes em nivel local, proporciona mecanismos de reorganizacdo do processo de
trabalho em equipe, amplia o conhecimento da realidade, do territorio e dos fatores que

influenciam no processo salde e doenga.

Quanto aos resultados do estudo americano de Donelan et al (2013), foram pertinentes
ao objetivo de compreender e levantar dados referentes a prestacdo de servicos de médicos e
enfermeiros atuantes em praticas avancadas em ambientes primarios. O estudo discutiu a partir
dos seus resultados, a existéncia de controvérsias a respeito do profissional enfermeiro ser capaz
de fornecer um servico de qualidade no ambito de praticas clinicas, residéncias médicas, e ter 0s
mesmos privilégios de admissdo em hospitais e serem pagos igualmente pelos mesmos servicos
clinicos que eram fornecidos por profissionais médicos. Conforme os resultados da pesquisa, 0s
autores salientaram apoiar os apelos por mais inovagéo na educacdo interprofissional da forca de
trabalho da atengdo primaria, abrangendo contetdo curricular, treinamento e demonstracdo de

competéncia.

Segundo Freitas; Alvarez (2020) o profissional enfermeiro enquanto referéncia para a
equipe multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude, é reconhecido como profissional capaz
de articular e integrar os saberes nas dimensdes do conhecimento, da praxis, do ser e do conviver,
0 que possibilita uma assisténcia com qualidade ao usuério do servico de satde. O exercicio
profissional apoiado em tais preceitos, resultam na promoc¢do de melhores praticas em salde,

seguras e eficazes. Esse conceito remete ao cuidado em enfermagem, como praxis mobilizadora
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e produtora de conhecimento para uma acéo transformadora dos contextos em que o cuidado em

saude ocorre.

QUADRO 2. Categorizacdo de termos que abrangeram a interprofissionalidade e préticas
colaborativas em saude e as contribui¢cdes do enfermeiro atuante na atencdo primaria com foco
na salde da pessoa idosa, a luz dos artigos incluidos no periodo de 2011 a 2021.

n.° | interprofissionalidade e praticas colaborativas em satde na atencdo primaria e 0s
impactos na saude da pessoa idosa

1 Rede integrada de servigos
Avaliacéo geriatrica abrangente

2 Atividades assistenciais e educativas

3 Fragilidades no processo de trabalho e na gestéo de saude, principalmente na esfera municipal

4 Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Modelo de Atencdo Integral a Salde

5 Atencdo priméaria em salde; rede de protecéo ao idoso
Intervengdes multiprofissionais

6 Trabalho em equipe; intersetorialidade e a articulagdo na ESF

7 Divergéncia quanto a percepcao de pratica colaborativa e interprofissionalidade por médicos e
enfermeiros
Educacao interprofissional da forca de trabalho na atengéo primaria

No quadro 2 obteve-se a categorizacdo de termos que abrangeram o contexto da
abordagem sobre interprofissionalidade e as praticas colaborativas em satde. Sobressairam nos
estudos a rede integrada de servicos; avaliacdo geriatrica abrangente; atividades assistenciais e
educativas; fragilidade no processo de trabalho e gestdo de saude, principalmente na esfera
municipal; estratégia de satde da familia; modelo de atencéo integral a salde; atencéo basica em
saude; rede de protecdo ao idoso; trabalho em equipe; intersetorialidade; divergéncia quanto a

percepcdo de préatica colaborativa e interprofissionalidade por medicos e enfermeiros.

Embora os estudos tenham convergido quanto a importancia da superagdo de acoes
fragmentadas, como componente essencial para a construcdo do cuidado integral, obteve-se que
em 5 artigos (71,4%) as categorias incluiram significados de agbes fortalecedoras da
interprofissionalidade, principalmente ao considerarem a continuidade do cuidado e a atencdo
em salde, vinculados aos atendimentos em rede integrada realizados pela equipe

multiprofissional. Contudo em 2 (28,5%) dos estudos, o enfoque apontou lacunas quanto ao
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processo de trabalho voltado especificamente para a valorizacdo das praticas colaborativas e
interprofissionais. Nessa perspectiva, notou-se que apesar do desempenho profissional dos
membros que compdem a equipe de trabalho, hé divergéncias e dificuldades em demonstrar estas

praticas de forma integrada e impactantes nos resultados em saude.

O estudo de Coelho; Motta; Caldas (2019) fez importantes consideracfes sobre a
fragmentac&o no sistema de salde brasileiro, e destacou que apesar da importancia e valorizacdo
dos inegaveis avancos para a salde da pessoa idosa, a partir das acfes desenvolvidas na APS, é
urgente que haja a implementacdo de servicos estruturados para atender as necessidades dos
usuarios e ndo as demandas do sistema. Os autores ressaltaram a importancia das linhas de
cuidado focadas na pessoa idosa, que apresentem fluxos bem delineados para guiar de forma

mais resolutiva, flexivel e efetiva esses usuarios pelo sistema de saude.

Nesse cenario, se faz necessario contextualizar brevemente que o Sistema de Saude
Brasileiro € notadamente desafiador, principalmente no que concerne ao Subsistema Publico, que
além de dividir espaco com o setor privado de saude, amparado constitucionalmente como
suplementar, enfrenta importantes desafios de financiamento e gestdo. O Setor publico é
constituido pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o qual encontra-se organizado de forma
descentralizada e regionalizada e com atendimento integral, acesso universal e equitativo as
acOes e servigos de salde, devendo ser estruturado na perspectiva de Redes de Atencédo a Salde.
O carater universal e equitativo do SUS lhe confere um importante papel na reducdo das
desigualdades sociais (CELUPPI et al., 2019; GEREMIA, 2011).

Assim, os resultados obtidos e enfatizados no Quadro 2, corroboram com destaque de
publicacbes que referem sobre os desafios no cenario contemporaneo do modelo publico de
assisténcia a saude brasileiro, o qual exige profissionais capacitados para trabalhar em equipe,
em uma perspectiva interprofissional, capaz de transcender os muros do setor saude, ampliar a
intersetorialidade e imprimir maior resolubilidade aos problemas vivenciados pela populagao.
Esse enfoque, remete a uma formacéo e atuacdo profissional que priorize a integralidade do
cuidado e o pensamento complexo, na abrangéncia da concretude de uma pratica em saude para
além do trabalho individualizado de cada profissdo, assumindo a importancia da equipe. Essa
configuracdo possibilita a cooperagdo para o exercicio de préaticas transformadoras (BATISTA,
2012; FIGUEREDO et al., 2018).
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A World Health Organization (WHO), publicou o documento Framework for Action on
Interprofessional Education and Collaborative Practice em 2010, onde ressaltou que para o
alcance da agenda de satde global, hé a necessidade em maximizar o potencial dos profissionais
de saude com uma colaboracdo efetiva entre 0s mesmos e quanto aos diferentes campos do
conhecimento, abrangendo o desenvolvimento de educacéo interprofissional tanto nos espacos

formadores, universidades e centros de pesquisas, como na préatica profissional (OMS, 2010).

O documento da WHO, salienta que a estrutura de agdo para a educacao interprofissional
e a pratica colaborativa em salde, reconhece que muitos sistemas de saide em todo o mundo
encontram-se fragmentados e lutando para gerenciar necessidades de salde ndo atendidas. O
enfrentamento da forca de trabalho em salde é responsavel pela prestacdo de servicos em
realidades que se apresentam cada vez mais complexas e desafiadoras (OMS, 2010).

Nesse sentido, as categorias salientadas nos resultados apresentados, encontram respaldo
guanto aos conceitos de pratica colaborativa, compreendida como a forca empreendida por
trabalhadores de saude que receberam formacéo eficaz em educacao interprofissional. De acordo
com World Health Organization, a pratica colaborativa € a aplicacdo desse aprendizado nas mais
diversas aces em beneficio dos pacientes e de suas familias. A Educacao interprofissional ocorre
quando o aprendizado entre duas ou mais profissdes tem a finalidade de promover e alcancar
resultados positivos. Esta é a chave para o fortalecimento do sistema de salde, otimizacao de
habilidades profissionais e fornecimento de melhores servicos de salde aos pacientes e
comunidades (BRASIL, 2018b; OMS, 2010; SOUSA et al., 2020).

Quanto ao enfoque categorizado nos resultados apresentados no Quadro 2 em especifico
para 0s impactos das acdes interprofissionais na saude da pessoa idosa, a avaliacdo geriatrica
abrangente e a constituicdo de uma rede de protecdo ao idoso foram salientadas no estudo
canadense de Kadowaki et al (2019) e no estudo brasileiro de Lima et al (2018), respectivamente.
Ambos referem a significAncia da atengdo primaria em saude como locus de acesso prioritario
da pessoa idosa aos servigos de saude, bem como esclarece a importancia do seguimento do
atendimento por toda a rede de servicos. Salientam especificidades vinculadas a avaliagédo

geriatrica ampla e comprometida com os desfechos em saude.

O estudo canadense destacou que os sistemas de satde tém se voltado para o conceito de
atencdo integrada para melhorar a prestacdo de servicos por meio de estratégias que visam

aumentar a continuidade e a colaboracéo entre 0s servigos e prestadores de atencdo. Em especial
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para idosos com deméncia, ressaltou-se o estudo americano de Callahan et al (2009) sobre o uso
de cuidados integrados por uma série de razdes, incluindo a existéncia de condi¢des comarbidas
e a necessidade de grandes quantidades de recursos de salde. O estudo refere que embora a
atencdo primaria permaneca como centro de atencdo para os idosos, ndo pode e ndo deve
responder por todo o cuidado, pois requer complementacdo de outros niveis. Salienta a
necessidade de se projetar e testar novos modelos de atendimento, capazes de integrarem o
sistema de salde mais amplo, incluindo atendimento médico e recursos da comunidade e da

familia.

Sobre a rede de protecao ao idoso, salientado no estudo brasileiro de Lima et al (2018),
encontra-se em destaque a atuacdo do Agente Comunitério de Saude no contexto sob o qual a
violéncia é perpetrada contra a pessoa idosa. Nota-se que o papel do Agente é de suma
importancia para a identificacdo de sinais e sintomas de violéncia, bem como enquanto elo de
ligacdo dessa pessoa com a Unidade de Salde da Familia da area de abrangéncia. Contudo,
observa-se que ha subnotificacGes de casos de violéncia contra a pessoa idosa, 0 que suscita a
necessidade de ampliacdo de capacitacGes desses profissionais.

Nesse sentido, o estudo corrobora com a discussdo sobre a problematica de violéncia,
com destaque para a relevancia dos direitos da pessoa idosa, conforme dispostos nos marcos
regulatérios em relacdo ao idoso. Abrange a definicdo de fluxos coerentes, pactuados e apoiados
pelo poder pablico, em um espectro intra e intersetorial, que envolva os diferentes equipamentos
sociais, de seguranca, politicos e de salde, para que de fato haja o enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa, considerado um problema de gravidade a salide publica e comprometedor
da qualidade de vida desse segmento populacional (BRASIL, 2012; 2014b; MOREIRA, 2017).



40

7- CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta que a interprofissionalidade e as préaticas colaborativas vém se
destacando no campo da satde em todo 0 mundo, enquanto estratégias transformadoras da praxis
e que visam melhorar o funcionamento e organizacdo do sistema de saude. Enfatizou que na
Atencdo Priméaria a Saude, o desenvolvimento de préaticas integradas no cuidado em salde da
pessoa idosa, tornam-se relevantes e imprescindiveis para obtencdo de melhores resultados nesse
grupo populacional, bem como para o fortalecimento da APS como l6cus coordenador do

cuidado e ordenador do percurso do idoso pela Rede de Atencao.

Obteve-se também importantes consideracdes sobre a sensibilizacdo dos profissionais e
gestores, no ambito das trés esferas de gestdo do sistema de saulde, sobre a relevancia de se
melhorar a qualidade da assisténcia oferecida aos idosos, com vistas ao alcance e promocgao do
envelhecimento ativo e saudavel. Notou-se que houve destaque quanto a atuacgao do enfermeiro
inserido na APS, como profissional cujas competéncias e habilidades se mostram agregadoras e

favorecedoras da prética interprofissional e colaborativa em salde.

O estudo sugere a producdo de novas pesquisas e projetos sobre o processo de
envelhecimento, com a finalidade de fomentar tais praticas no espago do servico e da formacéo,
para que viabilize acGes promotoras de saude. Destacaram-se heterogéneas, as acdes
transformadoras das diversas realidades de vida e saide que permeiam a populacdo idosa, o que
suscita um olhar critico e reflexivo da sociedade. Ressaltou-se a necessidade de maior
engajamento intersetorial na implementacéo das politicas publicas que tratam a tematica.

Espera-se que as reflexdes contidas no presente estudo, possam provocar inovagdes nas
politicas de satde vigentes quanto & implementacdo de acdes concretas para amplificar a adogdo
da interprofissionalidade e das praticas colaborativas em saude no contexto da APS. Aventa-se
também que este estudo possa ter contribuido para a insercdo da educacéo interprofissional em
salide com foco na salde da pessoa idosa, no &mbito dos cursos de graduacdo em enfermagem,

bem como para o fortalecimento da educagdo permanente em salde.
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