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RESUMO

Objetivo: conhecer os aspectos estruturais da consulta de
enfermagem gerontogeriatrica realizada por enfermeiros da
Atengdo Primdria a Saude. Métodos: estudo qualitativo com
oito enfermeiros, selecionados intencionalmente. A coleta foi
realizada por meio de questionario socioprofissional e en-
trevista semiestruturada. Os dados foram processados pelo
software IRAMUTEQ e analisados pela técnica de Andlise de
Contetido. Resultados: identificou-se cinco classes que abor-
daram: a caracterizagdo da abordagem a pessoa idosa, o cuida-
do na perspectiva biomédica, a énfase na fragilidade do idoso,
o fluxo organizacional da consulta e os métodos de registro
durante a consulta. Das classes surgiram duas categorias tema-
ticas: 1) A consulta de enfermagem a pessoa idosa focada no
cuidado a doenga; II) O déficit da atengdo multidimensional a
pessoa idosa: da acolhida ao cuidado longitudinal. Conclusao:
houve predominio do modelo biomédico nas consultas, com
baixa utilizacdo de instrumentos de avaliagdo multidimen-
sional, auséncia de planejamento especifico para idosos e ca-
réncia de capacitagdo profissional. Em contrapartida, o uso do
prontudrio eletronico foi destacado como potencialidade. Con-
tribuicdes para a pratica: os achados reforgam a necessidade
de capacitagdes e podem subsidiar a implementacgdo de prati-
cas humanizadas, protocolos assistenciais e politicas publicas
voltadas a atengdo integral a pessoa idosa na ateng¢do primaria.
Descritores: Aten¢do Primdaria a Saude; Enfermagem Ambu-
latorial; Enfermagem Geriatrica; Assisténcia Integral a Satde;
Idoso.

ABSTRACT

Objective: to explore the structural aspects of geriatric nurs-
ing consultation carried out by nurses working in primary care.
Methods: a qualitative study was conducted with eight nurses
selected through purposive sampling. Data collection included
a socioprofessional questionnaire and semi-structured inter-
views. Data were processed using IRAMUTEQ and analyzed
with content analysis. Results: five classes emerged: Charac-
terization of the approach to older adults in the Basic Health
Unit, Biomedical perspectives of care, Nursing perspectives on
frailty in older adults, Organizational flow of geriatric nursing
consultations, and Recording and assessment methods used
during the consultation. Two thematic categories were iden-
tified: (I) Nursing consultations with older adults focused on
disease-oriented care; (II) The deficit in multidimensional care
for older adults, from user embracement to longitudinal care.
Conclusion: the biomedical model predominated in consulta-
tions, with limited use of multidimensional assessment tools, a
lack of specific planning for older adults, and a shortage of pro-
fessional training. Conversely, the use of the electronic health
record was highlighted as a potential enabler. Contributions
to practice: the findings underscore the need for professional
training and may support the implementation of humanized
practices, care protocols, and public policies aimed at compre-
hensive care for older adults in primary care.

Descriptors: Primary Health Care; Office Nursing; Geriatric
Nursing; Comprehensive Health care; Aged.
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Introducao

O processo de trabalho corresponde a forma
como as atividades profissionais sdo organizadas e
executadas, direcionadas por objetivos definidos e es-
truturadas pela interacdo de diferentes fatores que se
modificam a partir da agdo humana®. No campo da
enfermagem, esse processo abrange cinco dimensdes:
assistir, administrar, ensinar, pesquisar e atuar politi-
camente, as quais podem ocorrer de maneira articula-
da ou de forma independente®®.

A dimensdo assistir ou cuidar em enfermagem
tem como foco o cuidado direcionado a individuos,
familias, grupos e comunidades, com a finalidade de
promover, manter e restaurar a saude®. Na Atencio
Primaria a Saude (APS), o enfermeiro desempenha
funcdes especificas, entre as quais se destaca o acom-
panhamento continuo e organizado das pessoas em
todas as etapas do ciclo de vida. Esse processo ocorre
por meio da Consulta de Enfermagem, fundamentada
em saberes técnico-cientificos e aplicada em cara-
ter educativo e assistencial, possibilitando atender a
complexidade das necessidades de sauide de cada pes-
soa™9),

No que se refere ao cuidado a pessoa idosa,
observa-se crescente atencdo em virtude dos avancos
das tecnologias em saide e da transicdo demografi-
ca, o que tem provocado transformagdes nos proces-
sos de trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS)®©. A
enfermagem, inserida nessa realidade, tem buscado
produzir e difundir conhecimentos no campo geron-
togeriatrico, a fim de reorientar praticas e saberes
voltados a promog¢do da saide, manutenc¢do da auto-
nomia, prevencdo de fragilidades e garantia de melhor
qualidade de vida®™.

A enfermagem gerontogeridtrica, nesse con-
texto, configura-se como campo dindmico, sustentado
pela escuta qualificada e pelo planejamento de agdes
centradas na pessoa idosa e em sua familia. Durante
a consulta, o enfermeiro deve considerar ndo apenas
aspectos clinicos e funcionais, mas também fatores
psicossociais, culturais e espirituais que influenciam

a sadde e o autocuidado®. O Processo de Enfermagem
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orienta essa pratica, permitindo a identificagio de ne-
cessidades, elaboracdo de diagndsticos e implementa-
¢ao de cuidados individualizados. Evidéncias apontam
que a valoriza¢do das dimensdes socioculturais favo-
rece praticas mais humanizadas e eficazes, respeitan-
do crengas, valores e contextos de vida diversos®19.

Entretanto, apesar de sua relevancia, a con-
sulta de enfermagem a pessoa idosa ainda apresenta
lacunas importantes. Tém-se evidenciado déficits na
assisténcia, expressos principalmente na fragilidade
de competéncias gerontolégicas dos enfermeiros, in-
cluindo a inaptiddo ou desconhecimento sobre a ava-
liacdo multidimensional da pessoa idosa, instrumento
central para a consulta gerontogeriatrica. Tal avalia-
¢do constitui processo sistematico e interdisciplinar
que visa identificar: aspectos clinicos, funcionais, psi-
colégicos, sociais e ambientais®?.

0 cuidado gerontogeriatrico vai além do mane-
jo clinico das doencas cronicas, caracteristico do cui-
dado geriatrico tradicional, demandando uma pratica
ampliada, interdisciplinar e sensivel aos multiplos de-
terminantes que afetam o envelhecimento. Contudo,
a aplicabilidade do Processo de Enfermagem perma-
nece incipiente nos servigos de saude, seja por limi-
tacdes estruturais, falta de protocolos especificos ou
caréncia de profissionais capacitados"?.

Dessa forma, investigar a consulta de enferma-
gem gerontogeriatrica a partir da visdo de enfermei-
ros da APS pode favorecer a identificacdo de potencia-
lidades e fragilidades estruturais, além de subsidiar a
construcdo de estratégias que qualifiquem o cuidado,
promovam o envelhecimento ativo e previnam fra-
gilidades comuns na velhice. Diante do exposto, este
estudo teve como objetivo conhecer os aspectos es-
truturais da consulta de enfermagem gerontogeria-
trica realizada por enfermeiros da Aten¢ao Primaria
a Saude.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado
com enfermeiros em 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS) de um municipio de pequeno porte localizado
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no interior do estado da Paraiba, Brasil. O estudo foi
elaborado e apresentado de acordo com o guia Con-
solidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ).

A populagao do estudo foi composta por nove
enfermeiros vinculados as UBS do municipio, sele-
cionados de forma intencional. Foram incluidos e
convidados a participar todos os nove profissionais
atuantes nas dez UBS, sendo excluidos apenas aque-
les afastados por licenca médica ou outros motivos de
afastamento, o que ndo ocorreu. Assim, todos os en-
fermeiros estavam inicialmente elegiveis. Ao final, a
amostra foi composta por oito participantes: uma en-
fermeira atuava em multiplas unidades rurais e outra
nao foi localizada, apesar de sucessivas tentativas de
contato.

A coleta de dados foi realizada entre novem-
bro de 2023 e fevereiro de 2024, por meio de dois
instrumentos: um questionario socioprofissional, que
contemplou variaveis como sexo, faixa etaria, tempo
de formacgdo, tempo de atuagdo na Estratégia Saude
da Familia, titulagdo (especializacdo, mestrado, dou-
torado) e qualificacdo em satde da pessoa idosa; e
um roteiro de entrevista direcionado aos elementos
estruturantes da consulta de enfermagem gerontoge-
riatrica. Esse roteiro foi elaborado de forma colabo-
rativa pelos pesquisadores, com base em revisdo da
literatura e nas recomendag¢des normativas da Aten-
¢do Primaria a Satude, contemplando aspectos relacio-
nados ao contexto da consulta (abordagem individual
ou familiar, local de realizac¢io, forma de acesso e cri-
térios de atendimento), etapas e métodos utilizados
(propedéuticos, instrumentos de avalia¢do, registros
em prontudrio), bem como percep¢des dos enfer-
meiros sobre fragilidades, desafios e potencialidades
desse cuidado. Apés sua formulagdo, o instrumento
foi submetido a pré-teste entre os pesquisadores, o
que possibilitou ajustes quanto a clareza, pertinéncia
e adequacdo as finalidades do estudo. As entrevistas
individuais, conduzidas de forma semiestruturada,
combinaram perguntas abertas e fechadas, utilizando
o roteiro previamente ajustado como guia norteador.

As entrevistas foram desenvolvidas pelo autor

principal, um enfermeiro e doutor em saude coleti-
va, e uma estudante de Enfermagem, que foi treinada
pelo orientador para realizar a pesquisa. Incialmente
foi realizado um contato prévio com os participantes
para verificar a disponibilidade de datas e horarios, e
também, apresentar os objetivos da pesquisa e o ro-
teiro das perguntas da entrevista, para que os entre-
vistados pudessem ter uma ideia inicial do que seria
a participacao.

As entrevistas foram realizadas nos consulto-
rios de enfermagem das UBS com garantia de sigilo,
privacidade e gravacao em aparelho de audio para
posterior transcri¢do integral. Na ocasido, os partici-
pantes receberam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo assinado em duas vias — uma
arquivada pelos pesquisadores e a outra entregue ao
participante. O procedimento de entrevista foi realiza-
do sem pausas, no entanto, os entrevistados poderiam
utilizar o tempo que necessitassem para responder o
questionamento ou, a depender, poderiam optar por
ndo responder, o que nao foi o caso. A duragdo média
da entrevista foi de 30 minutos.

Apés a realizacdo das entrevistas, os dudios
foram transcritos no software Microsoft Word, organi-
zando-se o conteudo em um corpus textual Unico. As
transcri¢cdes ndo foram devolvidas aos entrevistados
para comentarios ou corre¢des. Esse material foi ex-
portado para o Interface de R pour les Analyses Mul-
tidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRA-
MUTEQ). O resultado gerado originou a construcdo
de um dendrograma das classes, sendo apresentadas
hierarquicamente as palavras de acordo com as ocor-
réncias e as ligacdes existentes entre elas, conforme
sua associacdo estatistica (consideradas significativas
aquelas com p<0,05 e X? > 3,84).

Para complementar a andlise e visualizar as
relacdes entre classes e termos, foi aplicada a Anali-
se Fatorial de Correspondéncia (AFC), que gerou uma
representacdo grafica em plano cartesiano, facilitando
a interpretacdo dos dados ao cruzar a frequéncia dos
vocabulo com as classes identificadas. Ressalta-se que
para assegurar o anonimato das participantes, suas
identidades foram codificadas na transcricdo dos da-
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dos por meio da sigla ‘Enf’, seguida por um numeral
correspondente a ordem sequencial das entrevistas
realizadas (por exemplo, Enf01, Enf02 e assim suces-
sivamente).

Apés a constituicdo do dendrograma e do pla-
no cartesiano, os dados foram submetidos a analise de
contetido conduzida em trés etapas metodoldgicas. A
primeira, denominada pré-analise, envolveu a orga-
nizacdo e leitura flutuante do material, permitindo a
selecdo dos contetidos pertinentes. A segunda etapa,
de exploracdo do material, consistiu na codificacdo e
categorizacdo dos dados com base nas classes gera-
das pelo software IRAMUTEQ, previamente definidas
pelos pesquisadores. Por fim, a terceira etapa, de tra-
tamento dos resultados e interpretagao, possibilitou a
sistematiza¢do das informagoes mais relevantes a luz
dos objetivos da pesquisa®?.

Todos os procedimentos metodolégicos segui-
ram os preceitos éticos da Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Campina Grande, por meio da
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer n?

6.497.882/2023, Certificado de Apresentacio de
Apreciagio Etican® 62123822.2.0000.0154.

Resultados

As oito participantes eram todas mulheres, ti-
nham entre 29 e 48 anos (média de 36), com cinco
a nove anos de formacdo e experiéncia na Estratégia
Sadde da Familia (5), e a maioria, (6) tinha especiali-
zacdo, embora nao especifica na sadde da pessoa ido-
sa.

Na andlise realizada por meio da Classificacdo
Hierarquica Descendente, foi possivel identificar um
corpus formado por 08 textos e um total de 100 seg-
mentos de texto (ST). Desses, 70 foram considerados
aproveitdveis para fins analiticos, o que corresponde
a um rendimento de 70%. A organizacao e leitura do
corpus seguiram a formacdo de cinco classes distintas
de sentido. Essas classes, que representam agrupa-
mentos lexicais com similaridade de conteddo, estdo
dispostas na Figura 1, por meio de um dendrograma,
que ilustra visualmente as relagdes entre os agrupa-
mentos, destacando aproximagdes e distanciamentos
nos discursos analisados.

| |

I

Classe 5 (20%) Classe 4 (20%)
Palavra F X Palavra F X2 Palavra F X2 Palavra F X2 Palavra F X2
Individual 5 21,5 Dia 5 429 Cuidado 9 16,9 Demanda 4 22,1 Prontuario 12 42,4
Atendimento 20 15,7 Hiperdia 5 41,6 Muito 10 15,2 Consulta 17 15,2 eletronico
Demanda Cronograma 5 21,5 Focar 6 14,0 Alto 9 11,5 Registro 5 26,5
espontanea 11 15,5 Hipertensdo 5 16,9 Assisténcia 11 12,5 Agentede Caderneta
Unidade de Especificar 6 14,0 Prestar 3 12,5 saude 3 93 doidoso 5 19,7
saude 14 15,0 Geralmente 3 9,0 Tudo 40 8,0 Relagao 6 7,6 Uso 1217,6
Domiciliar 3 12,5 Diabetes 389 Avaliar 8 80 Procurar 5 6,1 Queixa 1816,7
Ordem de Solicitacdo Fragilidade 5 4,2 Orientar 5 6,1 Seguir 4 155
chegada 5 12,1 deexames 3 4,2 Instrumento 5 6,1 Vacina 3 114
Abordagem 6 89 Unidade de Avaliagio 4 7,2
Praticidade 3 4,2 saude 342
Atender 9 38

Figura 1 - Classificagdo Hierarquica Descendente sobre os elementos estruturais da consulta de enfermagem de

Enfermeiros das UBS. Cuité, PB, Brasil, 2024
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A partir do estudo do dendrograma foi possi-
vel visualizar que o corpus textual possibilitou uma
estrutura de classes organizada em dois segmentos
principais. O primeiro segmento inclui as Classes 5 e
4, denominadas “Caracterizacdo da abordagem a pes-
soa idosa na Unidade Basica de Saude” (14 ST; 20%)
e “O cuidado a pessoa idosa na perspectiva do mo-
delo biomédico” (14 ST; 20%), respectivamente. No
segundo segmento verifica-se de modo articulado a
Classe 2, intitulada “O olhar da enfermagem diante da
fragilidade da pessoa idosa” (14 ST; 20%) e a Classe
1 “Fluxo organizacional da consulta de enfermagem
gerontogeriatrica” (13ST; 18,5%), em um menor nivel
hierdrquico. Ainda neste segundo segmento, de forma

isolada, encontra-se a Classe 3, no nivel hierdrquico

mais elevado, denominada “Métodos de registro e ava-
liacdo utilizados durante a consulta” (15ST, 21,4%).

Por conseguinte, a Figura 2 representa o pla-
no cartesiano da analise fatorial de correspondéncia,
ratificando a proximidade e associacdo das unidades
de contexto entre as Classes 5 e 4, evidenciado prin-
cipalmente pelas palavras individuais, demanda es-
pontdnea, atendimento, hiperdia, dia e cronograma,
no centro dos quadrantes superior e inferior esquer-
do; a articulacdo entre as Classes 2 e 3, demonstrada
na distribuicdo de palavras como demanda, consulta,
cuidado, focar e assisténcia sobretudo no quadrantes
inferior direito; e a Classe 5 praticamente isolada no
quadrante superior direito estruturada por palavras
como prontudrio eletrénico, caderneta do idoso, re-
gistro, queixa e acesso.

domiciliar
prioridade familia
individual
agendar  ggqsozinho
dimento_prioritario

nanda_espontanea
chegada "

atraves

geraimente
aqui_

aLeuStmento
jade_de_saude

Fator 2 - 25,09%

==
existir

cronograma
hipertensao %
es,

consulta
atto _
nok 3uB ‘:3.‘"‘

wpis
demanda

instrumento

relacao

Fator 1-34,74%

Figura 2 - Plano cartesiano da Anélise Fatorial de Correspondéncia sobre os elementos estruturais da consulta

de enfermagem gerontogeriatrica de Enfermeiros das UBS. Cuité, PB, Brasil, 2024
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Diante dos dos resultados obtidos, foi possivel
construir, com base nas classes originadas e palavras
classificadas hierarquicamente, duas categorias tema-
ticas para andlise do contetido, quais sejam: Categoria
I: A consulta de enfermagem a pessoa idosa focada no
cuidado a doenga, em que foram incluidas as Classes 4
e 5; e a Categoria II: O déficit da atencao multidimen-
sional a pessoa idosa: da acolhida ao cuidado longitu-
dinal, incluindo as Classes 1, 2 e 3.

Categoria I - A consulta de enfermagem a pessoa
idosa focada no cuidado a doenga

Quando questionados sobre a operacionaliza-
¢do da consulta de enfermagem Gerontogeriatrica,
percebeu-se na fala dos profissionais que, mesmo
diante de informagdes envolvendo a necessidade do
cuidado integral, ainda existe um forte déficit na im-
plementacdo desta ferramenta, como destacado nos
fragmentos a seguir: Acho que a gente as vezes estd tdo focado
na doenca, que jd pergunta inicialmente quais as queixas, o que estd
sentindo. Isso é o que direciona a consulta, as queixas principais ...
Infelizmente hoje em dia na atengdo primdria a gente tem tratado
mais a doenga do que fazendo prevengdo de doengas e promogdo da
satide em si (Enf. 01). Faco o acolhimento, dependendo da queixa do
paciente. Tento conversar muito para avaliar as condi¢ées de satide.
Ndo cheguei a usar ainda essa parte de escalas (Enf. 06).

Outro ponto relevante, mecionado pelos parti-
cipantes, esta relacionado ao modelo Subjetivo, Obje-
tivo, Avaliagdo e Plano (SOAP) e ao sistema de Classi-
ficacdo Internacional da Atencdo Primaria que norteia
a conducdo da consulta de enfermagem gerontogeria-
trica na APS, em que as entrevistadas referem utilizar
esse padrio instituido a partir do prontuéario eletroni-
co do cidaddo na plataforma do E-SUS: Aqui na consulta de
enfermagem a gente segue o padrdo do prontudrio eletrénico e segue
a queixa do paciente. Se ele vem querendo exames, a gente escuta a
queixa e realiza a consulta ... (Enf. 02). Uso o prontudrio eletronico, a
partir do método SOAP. Acho necessdrio registrar as queixas e a ava-
liagdo (Enf. 03).

Evidenciou-se ainda a questdo da abordagem

Rev Rene. 2025;26:95653.

a pessoa idosa focada dentro do programa Hiperdia.
Na perspectiva mais ampla pode ser considerada uma
fragilidade, por limitar a assisténcia a pessoas idosas
ao atendimento a doencas cronicas, como diabetes
mellitus e hipertesao arterial sistémica, como exposto
nas narrativas: Ndo existe um dia especifico para atendimento ao
idoso, mas gelmente é Hiperdia. Geralmente os que tém alguma co-
morbidade: diabetes e hipertensdo, por exemplo (Enf. 6). Geralmente
e quando vem é para o Hiperdia.. Ndo tem nada voltado exclusiva-

mente para esse publico (Enf. 7).

Categoria II - O déficit da atencdo multidimensio-
nal a pessoa idosa: da acolhida ao cuidado longi-
tudinal

A partir da andlise das entrevistas realizadas
foi possivel constatar que na maioria dos servigos a
avaliacdo multidimensional nao é implementada,
sendo apontada como uma fragilidade na assisténcia,
como observado nas falas: Infelizmente néo consigo fazer o
uso de escalas por conta da demanda alta aqui na unidade de satide.
Dependendo da queixa, a gente ndo faz a consulta completa (Enf. 5).
Ndo uso instrumentos, como a escalas, devido a demanda alta. Uso o
prontudrio eletrénico para registro e sigo a ordem que ele orienta.
..Ndo fazer o uso desses instrumentos que estdo disponiveis acaba
prejudicando a qualidade desse atendimento, que poderia ser muito
mais robusto caso a gente usasse (Enf. 8). Sim, se eu aplicasse as esca-
las e utilizasse protocolos a consulta seria mais qualificada (Enf. 3).

Outro elemento frequentemente relatado du-
rante as entrevistas relaciona-se ao déficit no conheci-
mento tedrico quanto ao uso de instrumentos duran-
te a execucdo do atendimento clinico, como pode ser
evidenciado nos segmentos de texto a seguir: Eu acho
que a falta de capacitacdo, quando a gente vem pra unidade tudo é
novo. Quando me formei era de um jeito, agora mudou, vdo chegando
novos protocolos e a gente acaba ndo conseguindo ter acesso, devido
a demanda alta de servigos acumulados (Enf. 5). Eu acho que uma
das possibilidades de melhoria seria cursos de qualificacdo para que
a gente possa prestar melhor assisténcia as demandas desse publico
(Enf. 8). A caderneta do idoso a gente ndo trabalha porque ndo sabe

conduzir (Enf. 7).
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Discussao

No que diz respeito a assisténcia ofertada a
saude da pessoa idosa, diversos estudos preconizam
a necessidade de uma atengao integral de modo que
sejam compreendidas multiplas dimensdes — clini-
cas, psicoemocionais, familiares, sociais e espirituais
— que influenciam diretamente o processo satide-do-
enca. Nesse sentido, se faz necessario que seja refor-
cado cada vez mais que praticas assistenciais perpas-
sem o Aambito do atendimento clinico, baseado ainda
no biomédico tradicional®V. Neste cenario, a consulta
de enfermagem gerontogeriatrica se apresenta como
uma ferramenta estratégica para operacionalizar o
cuidado integral. No entanto, sua efetividade esta con-
dicionada a existéncia de um planejamento estrutura-
do, embasado em diretrizes técnicas e sustentado por
uma atuacio sistematizada do enfermeiro.

O presente estudo evidenciou que, na pratica
cotidiana da Atencdo Primdria a Saude (APS), ain-
da prevalece uma légica centrada na queixa clinica,
com foco predominante nos aspectos biomédicos.
Esse achado corrobora com pesquisas anteriores que
apontam para a negligéncia de fatores subjetivos e psi-
cossociais da pessoa idosa, os quais sdo fundamentais
para uma avaliacdo abrangente(?. A centralidade da
doenga, portanto, continua sendo uma barreira para a
implementacdo efetiva da atengdo multidimensional.

Foi possivel constatar, diante da fala das enfer-
meiras, algumas fragilidades no que se refere a apli-
cabilidade pratica das dimensdes citadas, uma vez
que apenas a dimensao clinica vem sendo abordada
durante a realizacdo das consultas, sendo esta espe-
cificamente focada na queixa relatada. Uma realidade
também encontrada em vasta revisdo da literatura
cientifica revelou a negligéncia na avaliacdo do grau
de fragilidade e na avaliacdo multidimensional da pes-
soaidosa, além da incipiéncia de a¢des para o envelhe-
cimento ativo e saudavel®?,

Desse modo, tém-se observado desde barreiras
de acesso ao servico de saude até dificuldades na con-
tinuidade do cuidado, além da falta de recursos e su-
porte adequados para um acompanhamento eficaz¥.

E importante destacar que a pessoa idosa que pro-
cura atendimento na UBS ndo deve ser vista apenas
pela doenca que apresenta, mas considerada em sua
integralidade, com atencdo as suas necessidades fisi-
cas, emocionais e sociais por meio de uma abordagem
multidimensional %,

O contexto que cerca essa doencga deve ser le-
vado em consideracdo, visto que pode integrar ou
determinar parte do problema relatado. Autores ain-
da relatam que a tecnificagdo ou ambulatorizacdo da
pratica clinica vem sendo uma questdo amplamente
discutida, sobretudo porque em algumas realidades
assistenciais a humaniza¢do do cuidado vem sendo
deficiente, o que acaba por excluir aspectos associa-
dos aos seus anseios, desejos e experiéncias, o que
pode, talvez, justificar a realidade encontrada®>.

Outro ponto importante destacado pelos par-
ticipantes diz respeito ao modelo SOAP e ao sistema
de Classificagdo Internacional da Aten¢do Primaria),
utilizados como referéncia na consulta de enferma-
gem gerontogeriatrica na APS, permitindo o direcio-
namento do processo de enfermagem®. No entanto,
esses instrumentos sao focados na analise clinica da
doenga, deixando de lado a abordagem ampla e mul-
tidimensional necessaria para a avaliacdo geriatrica.

0 método de classificacdo utilizado no pron-
tudrio eletronico do cidaddo permite compreender
questdes associadas ao adoecimento da pessoa que
procura atendimento, possibilitando classificar o
motivo real da consulta e ndo o provavel diagnéstico.
Classifica pessoas e ndo doencas, gerando um modelo
sistematizado, no caso o SOAP, que busca avaliar des-
de aspectos subjetivos da consulta, ou seja, o motivo
da busca pelo servico até a parte do objetivo, que trata
dos achados do exame fisico e de exames complemen-
tares. O modelo permite que o profissional descreva
uma avaliacdo acerca da situacio clinica e dos achados
gerais durante a consulta e por fim elabore um plano
de cuidados estabelecidos ao paciente ap6s a realiza-
¢do do atendimento”),

Diante disso, é possivel inferir que o cuida-
do a cada publico é individual e deve abranger suas
particularidades, uma vez que o contexto envolvendo
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o processo saude-doenca é singular. Logo, o cuidado
ofertado a pessoa idosa, quando realizado de forma
generalizada e com énfase apenas nas queixas apre-
sentadas, como se pdde observar nas falas das en-
trevistadas, gera um déficit na oferta de uma atencao
qualificada, configurando-se como uma fragilidade no
atendimento. Isso ocorre porque os aspectos subje-
tivos de cada individuo deixam de ser observados e,
consequentemente, abordados de forma adequada
pelo profissiona*®,

Em contraponto, uma potencialidade possivel
de ser apontada por meio das falas estd associada ao
uso prontuario eletronico como método de direcio-
namento e registro das consultas, uma vez que o uso
da Classificacdo Internacional da Aten¢do Primadria
por meio do modelo SOAP permite que o enfermeiro
possa nortear a assisténcia de modo mais pratico e
possibilita o registro das condi¢des gerais de satide da
pessoa idosa em sistema de informacdo. Nesse senti-
do, o prontudrio eletronico do cidaddo sendo utiliza-
do em associagdo a uma avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa pode proporcionar mais robustez ao
atendimento e, consequentemente, uma visdo integral
acerca dos aspectos envolvidos no processo saude
doenca®?,

Outro fator critico identificado foi a inexistén-
cia de um planejamento especifico para a realizacdo
da consulta gerontogeriadtrica nas Unidades Béasicas
de Saude investigadas. O atendimento ocorre de for-
ma conjunta com as consultas para doengas croni-
cas, perpetuando o modelo clinico-mecanicista. Essa
pratica contraria os principios do Estatuto da Pessoa
Idosa, que preconiza o atendimento especializado e
individualizado para essa populagdo®,

Ademais atendimento a pessoa idosa que con-
vive com morbidades deve ser diferenciado, uma vez
que, além das demandas comuns de satude, esses ainda
necessitam de cuidados redobrados, que variam des-
de o uso de medicagdes, assim como taxas de exames e
aspectos associados a qualidade de vida, a exemplo da
alimentacgao e atividade fisica, visando prevenir agra-
vos e descompensacoes clinicas®V.

Especificamente na atencdo a populagio idosa,
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cabe ao enfermeiro realizar uma abordagem multi-
dimensional, voltada as singularidades do processo
de envelhecimento. A aten¢do multidimensional é
considerada uma tecnologia assistencial prioritaria,
pois permite a identificacdo precoce de condi¢cdes que
comprometem a autonomia e independéncia da pes-
soa idosa. No entanto, sua implementacdo permanece
como desafio na pratica clinica, seja por questdes téc-
nicas e operacionais que reduzem sua aplicabilidade
no cotidiano dos servigos por parte dos enfermeiros,
seja por limitados investimentos politicos no ambito
da gerontogeriatria, uma vez que a popula¢do ido-
sa permanece ndo sendo vista como prioridade nas
acoes desenvolvidas na atencdo primaria a saude®?.

A lacuna identificada na implementagdo da
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa tem im-
plicacoes diretas para politicas publicas, uma vez que
refor¢a a necessidade de investimentos estruturais na
atencdo a saude da populacgio envelhecente. O Estatu-
to da Pessoa Idosa e a Politica Nacional de Satide da
Pessoa Idosa ja apontam a obrigatoriedade de agdes
individualizadas, desse modo existe a clara necessi-
dade de fortalecercimento de politicas de incentivo
a utilizacdo de protocolos padronizados, bem como a
inclusdo de indicadores mais especificos de qualidade
do cuidado geriatrico nas avaliagdes de desempenho
das equipes de saude??.

Conforme apontado pelas participantes do pre-
sente estudo, muitas profissionais relataram nao uti-
lizar instrumentos especificos de avaliacao geriatrica,
seja pela sobrecarga de trabalho, seja pelo déficit de
habilidades técnicas para conduzir essa pratica. De
modo semelhante, também foi possivel observar a ndao
implementagdo sistematica das etapas do Processo de
enfermagem, revelando fragilidades na estruturacdo
da assisténcia prestada. Tais limita¢cdes muitas vezes
decorrem da auséncia de uma sistematica de cuidado
e de uma teoria norteadora que subsidie as a¢des de
enfermagem®®.

A utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo ge-
ridtrica tem como objetivo sistematizar a coleta de
dados clinicos, funcionais, sociais, cognitivos, afeti-
vos, nutricionais, de marcha e de equilibrio. A adocao
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dessas ferramentas no contexto da consulta de enfer-
magem possibilita um atendimento mais resolutivo e
personalizado, permitindo que as reais demandas do
idoso sejam reconhecidas e manejadas de forma efe-
tiva®®,

Entretanto, pesquisas indicam que muitos pro-
fissionais ainda percebem uma relagao custo-benefi-
cio desfavoravel em relagio ao uso desses instrumen-
tos. Dentre os motivos mais frequentes, destacam-se
o tempo reduzido para realizacdo da consulta e a per-
cepcdo de que sua aplicagdo pode tornar o atendimen-
to mais lento, afetando a rotina do servigo®>. Apesar
disso, os instrumentos sdo, em sua maioria, de facil
aplicagdo, além de contribuirem para a qualificagio do
cuidado e para a melhoria dos indicadores de saude
da populagdo idosa®®.

Outro desafio observado é a tendéncia a priori-
zacdo de aspectos fisicos, como mobilidade e doencas
cronicas, em detrimento de dominios igualmente rele-
vantes, como saude mental, suporte social e cognigao.
Essa visdo reducionista compromete a elaboracdo de
planos de cuidado eficazes e personalizados, além de
dificultar intervengdes holisticas e preventivas, espe-
cialmente quando nio ha recursos adequados para
avaliagGes mais abrangentes®?).

Esse cenario evidencia o impacto negativo
do déficit de competéncias e habilidades para o uso
adequado dos instrumentos durante o atendimento.
Muitos enfermeiros se sentem inseguros quanto a
aplicabilidade técnica dessas ferramentas, o que pode
levar ao uso ineficiente ou mesmo incorreto dos ins-
trumentos disponiveis®”). Soma-se a isso a caréncia de
conhecimentos tedricos aprofundados, que contribui
para a dependéncia de rotinas genéricas e comprome-
te a personaliza¢do do cuidado, aspecto essencial no
acompanhamento a pessoa idosa®®,

Para garantir um cuidado centrado na pessoa
e com exceléncia, é essencial que os enfermeiros de-
senvolvam uma compreensao critica de suas com-
peténcias, reconhecendo seu papel fundamental na
promo¢ido do bem-estar da pessoa idosa®¥. Além
disso, devem analisar continuamente o contexto em

que atuam, identificando oportunidades para imple-
mentar estratégias centradas nas necessidades, prefe-
réncias e valores individuais dos pacientes, de modo
a fortalecer a qualidade da assisténcia prestada®®.
Uma coordenacdo mais assertiva poderd ndo apenas
melhorar a qualidade da consulta voltada a popula-
¢do idosa, mas também fortalecer vinculos e viabilizar
diferentes modalidades de cuidado multidimensio-
nal(26»27)_

Além das melhorias estruturais e de capacita-
¢do, é fundamental incorporar propostas inovadoras.
O teleatendimento pode ser uma estratégia comple-
mentar para monitorar pessoas idosas com limita-
¢oes de mobilidade ou que residem em areas rurais.
Da mesma forma, o uso de ferramentas digitais para
avaliacdo geriatrica, como aplicativos integrados ao
prontudrio eletronico do cidadao, poderia facilitar a
aplicacao de escalas multidimensionais, automatizar
registros e gerar alertas para condigoes de risco. Tais
recursos otimizam tempo, ampliam a precisdo diag-
nostica e contribuem para a personalizacdo do cuida-
do®,

Adicionalmente, a implementacio de protoco-
los transdiciplinares digitais, que integrem informa-
¢des de varios profissionais de saide que realizam
atendimento, pode favorecer uma visdo compartilha-
da da satde da pessoa idosa, fortalecendo a coorde-
nacdo e longitudinalidade do cuidado. Outro caminho
promissor é a utilizagdo da inteligéncia artificial para
estratificacdo de risco, identificando precocemente
fragilidades e auxiliando os profissionais na tomada
de decisdo clinica®?.

Limitag¢oes do estudo

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se o
recorte territorial restrito a um Unico municipio de
pequeno porte, o que pode limitar a generalizacdo
dos achados para outras realidades com diferentes ca-
racteristicas sociodemograficas ou estruturais. Outro
ponto a considerar é o viés de resposta, uma vez que
os dados foram coletados por meio de entrevistas, o

Rev Rene. 2025;26:€95653.




Menezes VV, Costa PA, Silva ATH, Oliveira CBS, Silva B]Q, Barbosa MPR, et al

que pode ter levado os participantes a omitir fragilida-
des ou reforcar praticas esperadas institucionalmente.

Além disso, ndo houve triangulacdo de dados
(como observacdo direta ou andlise documental), o
que poderia ter enriquecido a compreensao do fend-
meno investigado e conferido maior validade aos re-
sultados. Essa auséncia pode limitar a profundidade
interpretativa, restringindo a andlise as percep¢des
autorreferidas pelos participantes.

Apesar dessas limitagoes, o estudo oferece sub-
sidios importantes para compreender a realidade da
consulta de enfermagem gerontogeriatrica na atencdo
basica, contribuindo para reflexdes e melhorias na
pratica profissional.

Contribuicdes para a pratica

Entre as a¢bes praticas que podem ser desen-
cadeadas a partir dos achados, destacam-se: a implan-
tacdo de protocolos de avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa, a utilizagdo sistematica da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa como instrumento de acom-
panhamento, a promogao de cursos de educacdo per-
manente em saude voltados ao desenvolvimento de
competéncias gerontoldgicas, e a ampliacdo da inte-
gracdo transdisciplinar, favorecendo uma abordagem
compartilhada e resolutiva. Além disso, os resultados
reforcam a importancia do uso efetivo do Processo de
Enfermagem como ferramenta estruturante do cui-
dado, permitindo maior padronizacdo e qualidade
na assisténcia. Essas estratégias podem qualificar o
acompanhamento longitudinal, fortalecer a capacida-
de clinica do enfermeiro e ampliar a resolutividade da
Atencdo Primadria a Saude.

Conclusao

Evidenciou-se predominancia do modelo bio-
médico na condugdo das consultas, centradas nas
queixas principais e nos agravos cronicos, em detri-
mento da abordagem integral. Houve baixa utilizacdo
de instrumentos de avaliacdo multidimensional, au-
séncia de planejamento especifico paraidosos e carén-
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cia de capacitagdo. Como potencialidade, destacou-se
o uso do prontuario eletronico, favorecendo o registro

sistematizado e a humanizag¢io da assisténcia.
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