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RESUMO

O envelhecimento populacional deixou de ser um fato recorrente apenas de
paises desenvolvidos e ja faz parte das grandes populagbes mundiais.
Pesquisas indicam que em 2025 o Brasil sera o sexto colocado com mais de 30
milhdes de habitantes idosos. O objetivo deste estudo foi discorrer sobre a
importancia da formacéo de equipes multidisciplinares na atencédo a saude no
idoso no Brasil. Como estratégia de busca foram selecionados manuais
normativos, teses, documentos oficiais, como portarias, resolucbes e artigos
disponiveis em plataformas digitais como Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico, outras fontes
como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) também
foram utilizadas. E fundamental para um envelhecimento saudavel seguir as
politicas de atencdo especificas para tal ciclo de vida e a qualificacdo
necesséria para a formacdo de equipes multidisciplinares para promover a
saude dos idosos. Com o0 aumento da proporcao de idosos, o0 servico de saude
e 0s profissionais que nele atuam precisam estar sensibilizados para fazer a
atencdo necessdria, para iSSO € preciso capacitacdo para prestar atencao
qualificada para essa faixa etéria. A formacdo de uma equipe multiprofissional
€ considerada uma tética que permite e orienta a efetivacdo de assisténcia
integral, o que permite vislumbrar o paciente idoso na sua totalidade.

Palavras-Chave: Idoso; Envelhecimento; Equipe Multidisciplinar.



ABSTRACT

Population ageing is no longer a fact applicant only of developed countries and
is already part of the great global populations. Research indicates that in 2025
the Brazil will be the sixth placed with more than 30 million people over 60
years. The objective of this study was to discuss the importance of training of
multidisciplinary teams in health care in the elderly in Brazil. As search strategy
were selected regulatory manuals, theses, official documents, such as
ordinances, resolutions and articles available on digital platforms as Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Google
Scholar, other sources such as the Brazilian Institute of geography and
statistics (IBGE) and Julius Bordignon of the Faculty of Library education and
environment (FAEMA) were also used. It is essential for a healthy aging follow
the policies of specific attention to such life cycle and the qualification needed
for the formation of multidisciplinary teams to promote the health of the elderly.
With the increasing proportion of elderly, the health service and the
professionals that Act need to be sensitized to do the necessary attention, for
this it is necessary to pay attention to training qualified for this age group. The
formation of a multidisciplinary team is considered a strategy that guides and
enables the realization of integral assistance, which allows the elderly patient in
its entirety.

Keywords: Elderly, Aging, Multidisciplinary Team.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional deixou de ser um fato recorrente
apenas de paises desenvolvidos, e ja faz parte das grandes populacdes
mundiais. (GERLACK et. al., 2009). De acordo com o Censo Demografico de
2010 (BRASIL, 2011) o Brasil tem 190.755.799 habitantes, dos quais 7,4% sao
de pessoas acima de 60 anos, € um crescimento consideravel visto que, o
grupo de criancas de zero a quatro anos foi de 3,6%. Nessa perspectiva,
pesquisas indicam que em 2025 o Brasil vai ser o sexto colocado com mais de
30 milhdes de habitantes idosos. (GARBIN et al., 2010).

Mesmo que o processo de envelhecimento ndo esteja obrigatoriamente
relacionado a doencas e incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sédo
frequentemente encontradas entre os idosos. Dessa forma a tendéncia é
termos um numero crescente de pessoas idosas mais que apresentam maiores
condicBes crbnicas. Contudo, o fato de viver mais nao significa que a qualidade
de vida tenha melhorado. (ALMEIDA, MAIA, 2010).

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) garante o direito do idoso a
saude. “E assegurada a atencao integral & saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Satde — SUS” (Art. 15°). E complementa coerentemente (Art.
18°) “As instituicGes devem atender os critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo dos
profissionais”. (BRASIL, 2003).

O Programa de Atencdo Integral & Saude do ldoso do Ministério da
Saude propBe que a equipe geriatrica basica, seja composta por médico,
enfermeiro e um profissional da satde mental. E aconselhavel que a equipe
seja ampliada com a adesdo de outros profissionais como farmacéutico,

dentista, nutricionista,
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fisioterapeuta, psicélogo entre outros, recebendo assim influéncia de diversos
fatores, como caracteristicas do paciente, disponibilidade de recursos humanos
e qualificacdo de ambos. (GERLACK et al., 2009).

A multiprofissionalidade € uma tatica que permite e orienta a efetivacéo
de assisténcia integral. Essa € uma forma de dividir as responsabilidades e de
atingir a recuperacao do paciente mais rapidamente, pois, cada profissional
tem uma viséo diferente da situagéo, e a juncédo dessas diferentes percepcdes
facilita a compreensdo do todo, possibilitando vislumbrar o paciente na sua
totalidade. E muito importante que além das diferentes formacdes profissionais,
haja um alto grau de articulacdo e compartilhamento de acdes no atendimento
ao paciente. (ANDRADE, 2012).

Com o crescente aumento da populacdo idosa € muito importante que
haja um atendimento direcionado as necessidades especiais que esta faixa
etaria precisa. Este estudo aborda informacdes sobre a formacdo e
capacitacdo adequada de uma equipe multidisciplinar na atencdo a saude do
idoso, importantes para que no futuro os profissionais de saude facam um
atendimento mais humanizado e preparado para resolver as reais

necessidades da populacao idosa.



13

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever sobre a importancia de uma equipe multidisciplinar na atencéo a

pessoa idosa no Brasil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre o aumento da populacéo idosa no Brasil;

e Discorrer sobre as competéncias da equipe multidisciplinar;

e Destacar a importancia do papel da equipe multidisciplinar no
atendimento ao idoso;
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3. METODOLOGIA

Foi realizado estudo exploratério descritivo de revisdo de literatura
relativa e atual sobre a importancia da equipe multidisciplinar na atencéo a
pessoa idosa. O tema foi fruto de leitura prévia e interesse despertado no
decorrer do curso. A pesquisa se realizou entre 0s meses de janeiro a maio de
2015.

Como estratégia de busca de referencial bibliografico foram
selecionados manuais normativos, teses, publicacbes e documentos oficiais,
como portarias, resolucdes e artigos disponiveis em plataformas digitais
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Google Académico que englobassem descritores nos idiomas portugués e
inglés com palavras chave: envelhecimento/Brasil, idoso, equipe
multidisciplinar, Saude da Familia, elderly, multidisciplinaryteam. Outras fontes
bibliograficas foram consultadas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educagéo e
Meio Ambiente — FAEMA, em Ariquemes — RO.

Para a estruturacdo do trabalho selecionou-se material referente ao
envelhecimento populacional brasileiro, com énfase na atencdo multidisciplinar
ao idoso, formacdo e capacitacdo da equipe multiprofissional para o
atendimento a pessoa idosa.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional deixou de ser um fato recorrente apenas
de paises desenvolvidos, e j4 faz parte das grandes popula¢des mundiais.
(GERLACK et. al., 2009). De acordo com o Censo Demogréfico de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2011) o Brasil tem
190.755.799 habitantes, dos quais 7,4% s&o de pessoas acima de 60 anos, é
um crescimento consideravel visto que, o grupo de criancas de zero a quatro
anos foi de 3,6%. Nessa perspectiva, pesquisas indicam que em 2025 o Brasil
vai ser o sexto colocado com mais de 30 milhdes de habitantes idosos.
(GARBIN et al., 2010). De acordo com o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) é
considerado idoso no Brasil as pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos. (BRASIL, 2003).

Apesar de ser considerado idoso nao se fica velho aos sessenta anos, o
envelhecimento € um processo natural e gradativo, resultando de toda a
experiéncia de vida do ser humano, de suas escolhas e circunstancias.
(BRASIL, 2006).

Com o passar do tempo véao surgindo alteragdes consideraveis no estilo
de vida do individuo idoso, tanto por problemas de saude quanto pelo
processo fisiologico natural do envelhecimento, que € um processo progressivo
e dinamico, onde ocorrem modificacbes bioquimicas, morfoldgicas,
psicoldgicas e funcionais, com perda progressiva da habilidade de adaptagéo
da pessoa ao meio em que vive, assim o individuo demonstra maior incidéncia
de processos patoldgicos e apontam uma incapacidade maior com as inUmeras
perdas, incluindo papel social, posicdo social, renda, estrutura anatbmica e
independéncia. (JOSE, TEIXEIRA, 2014). A elevacdo da expectativa de vida e



16

a queda da taxa de mortalidade representam um fendmeno marcante no Brasil
e no mundo, acarretando o envelhecimento populacional e trazendo grandes
consequéncias para as politicas sociais, e representando um dos maiores
desafios da saude publica. Pois com os altos custos sociais, a defasagem no
Programa Previdenciario do nosso pais, os gastos com planos de saude e a
dificuldade de atendimento nas filas dos hospitais publicos impedem que o
idoso tenha acesso a um servico de saude de qualidade. (CARDOSO et. al.,
2011).

Mesmo que o processo de envelhecimento ndo esteja obrigatoriamente
relacionado a doencas e incapacidades, as doencgas cronico-degenerativas sao
encontradas entre os idosos com frequéncia. Dessa forma a tendéncia é
termos um ndmero crescente de pessoas idosas que, vivendo mais,
apresentam elevacdo nas condicbes crbnicas, e esse aumento esta
diretamente relacionado com a maior incapacidade funcional. Contudo, o fato
de viver mais nao significa que a qualidade de vida tenha melhorado.
(ALMEIDA, MAIA, 2010).

Essa prevaléncia de doencas crbnicas nao-transmissiveis € muito
expressiva entre os idosos, em meio as consequéncias desta prevaléncia
destaca-se: o tempo de permanéncia hospitalar, a recuperacdo mais lenta e
uma maior frequéncia de reinternacdes e invalidez. (MIYATA et. al. 2005). A
fragilidade no idoso se caracteriza pela presenca de sinais e sintomas como
perda de peso nao intencional, diminuicdo da for¢ca de preensdao, relato de
fadiga, reducdo das atividades fisicas, lentiddo e diminuicdo das relacbes
sociais. A juncdo desses fatos faz com que os custos dos tratamentos de
saude dessa faixa etaria seja mais elevada em relagéo as outras. Somando-se
a este fato que os problemas de saude dos idosos, além de serem continuos e
intensivos, necessitam de pessoas qualificadas, equipe multidisciplinar,
equipamentos e exames complexos e de alto custo. (LANA, SCHNNEIDER,
2014).

Mesmo com a expectativa de vida aumentando a cada ano, o Ministério
da Saude indica que aproximadamente 25% da populacdo de idosos no Brasil
nao apresenta expectativas de envelhecimento positivo, associado a essa
situacdo a reducdo na participacdo das atividades do dia a dia, como lazer,
perda da qualidade de vida, logo, apresenta uma vulnerabilidade maior as
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doencas. Apresenta-se, como agravante uma estreita relacdo dos diferentes
aspectos de natureza externa ao contexto de saude, envolvendo diferencas
associadas as condi¢cbes politicas, socioecondmicas e ambientais dirigidas a
pessoa idosa. Para tanto é fundamental que os profissionais de saude e a
comunidade se conscientizem que a prevencao e a promocéao de saude néo é
um privilégio apenas para os jovens e ela ndo termina quando se faz 60 anos,
as acoes de prevencgOes devem ser agrupadas em atendimento independente
da idade. (SILVA, 2010).

O preconceito contra 0 envelhecimento e a negacao da sociedade com
relacdo a isso dificultam as politicas especificas para esse grupo, ainda ha os
que pensam que investimento sé se faz na infancia e na velhice sdo apenas
gastos. Todo gestor de saude deve ter como compromisso, compreender que,
mesmo que o0s custos de hospitalizacdo e cuidados prolongados sejam maiores
nos idosos, atendendo a essas necessidades também esta se investindo na
velhice. (BRASIL, 2006).

Segundo o Artigo 6° do Plano de Madri, quando envelhecimento é aceito
como um éxito, o bom emprego da competéncia, do conhecimento e dos
recursos humanos da populacdo idosa € admitido com mais naturalidade,
assim € visto como uma vantagem plenamente integrada para a elevacdo de
sociedades humanas maduras. (NACOES UNIDAS, 2002).

Envelhecer de forma ativa corresponde a participacdo continua no que
diz respeito a questdes econdémicas, sociais, espirituais, culturais e civis, dessa
maneira, 0 envelhecimento ativo aponta a importancia dos direitos dos
individuos idosos que mesmo sendo idoso, ele ainda é capaz de ser
funcionalmente independente. Assim sendo, um idoso ativo é aquele que
envelhece mantendo a capacidade funcional e a sua autonomia, o que € sem
sombra de davidas o objetivo de toda acéo voltada a saude. (FERREIRA et. al.,
2010).

O Estatuto do Idoso Lei 10.741/2003 do Brasil amplia a resposta da
sociedade e do Estado as necessidades da populacdo idosa, mas ndo aponta
as formas para financiar as a¢des sugeridas.

No Artigo 15° ele assegura a saude do idoso a atencao integral, por
meio do SUS, que lhes garante o acesso igualitario e universal, unidos as

acOes e servicos para a prevencdo, protecdo e recuperagdo da saude,
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contendo a atencdo especifica para as doencas que afetam os idosos. E
complementa coerentemente no Art. 18° em que as instituicdes devem conter
0s critérios minimos para atender as necessidades da populagdo idosa,
promovendo a capacitacdo e o treinamento dos profissionais, orientando assim
0s grupos de auto — ajuda e cuidadores familiares. (BRASIL, 2003).

Embora a legislacdo brasileira referente aos cuidados da populagéao
idosa seja bastante avancada na pratica ainda nao é satisfatoria. Assim tornou
—se indispensavel a readequacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) foi
implementada em 2006, tem a finalidade de recuperar, manter e promover a
autonomia e independéncia dos individuos idosos, e indicar medidas
individuais e coletivas de saude para essa finalidade, sempre seguindo os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Determina a Atencdo Basica
(AB) como primeiro nivel de atendimento e promog¢do a saude do idoso,
garantindo assim o0 acesso e tratamento nos servicos especializados de
elevada e média complexidade. A AB deve estar voltada para o
envelhecimento, identificando os problemas de saude e situa¢des de risco mais
comuns em que o individuo idoso estd exposto, estruturados nas praticas
sanitarias e gerenciais participativas e democréticas, na forma de trabalho em
equipe dirigindo as populagcbes de territorios delimitados, no qual assumem a
responsabilidade de informar e orientar a populacdo em geral sobre os fatores
de risco que podem afetar a saude dos idosos e informar a melhor forma de
diminuir ou sessar esses fatores. (COSTA, CIOSAK, 2010).

O Programa de Atencgéo Integral & Saude do Idoso atua em conjunto
com os demais programas do Ministério da Saude, propondo que a equipe
geriatrica basica, seja composta por médico, enfermeiro e um profissional da
salide mental. E aconselhavel que a equipe seja ampliada com a adesio de
outros profissionais como farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, psicologo
entre outros, recebendo assim influéncia de diversos fatores, como
caracteristicas do paciente, disponibilidade de recursos humanos e qualificacédo
de ambos. (GERLACK et al., 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) criada em 1994, visa a

reorganizacdo da atencdo basica, seguindo os preceitos do SUS. E uma
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estratégia de ampliacdo, consolidacdo e qualificacdo da atencdo basica,
proporciona uma consideravel relacdo -custo/efetividade, aumentando o
impacto e a resolutividade na condicdo de saude das coletividades e pessoas.
Um dos pontos importantes na ESF relevantes ao trabalho, € o
estabelecimento de uma equipe multiprofissional estabelecendo uma relacdo
de vinculo com a sociedade através da humanizacdo. (BRASIL, 2012).

A formagdo de uma equipe multiprofissional € considerada uma tatica
que permite e orienta a efetivacdo de assisténcia integral. A ESF em conjunto
com a PNSPI se torna uma abordagem completa ao idoso por uma equipe de
varios profissionais simultaneamente preocupados em abranger os mais
diferentes aspectos do envelhecimento. Essa é uma forma de dividir as
responsabilidades e de atingir a recuperacdo do paciente mais rapidamente,
pois, cada profissional tem uma visao diferente da situacao, e a juncdo dessas
diferentes percepcdes facilita a compreenséo do todo, possibilitando vislumbrar
0 paciente na sua totalidade, seguindo os principios de Universalidade,
Integralidade e a Equidade, proprios do SUS. Nesse trabalho o entrosamento
da equipe é fundamental para o atendimento mais eficaz e humanizado, e
evitando possiveis tropecos e equivocos nos diagnosticos. (ANDRADE et. al.,
2012).

Para que a formacdo dessas equipes seja mais eficaz ainda é
necessario que haja mudancas na formacao profissional, o histérico dos
profissionais da area de salde sempre tiveram como base no curso de
graduacdo ambientes hospitalares e clinicas, em que os modelos de atencao
era especializado e individualizado. Assim esses profissionais se tornam pouco
preparados para atender aos problemas de saude da coletividade. Por isso foi
criado o Programa Nacional de Formacao Profissional em Saude o Pro —
Saude, ele tem como objetivo a integracdo ensino-servico, visa a reorientacéo
da formacéo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo
saude-doenca com énfase na Atengdo Basica, promovendo transformacdes na
prestacdo de servicos a populacdo brasileira e a operacionalizacdo do SUS.
(BRASIL,2007).

Algumas instituicbes de ensino como a Universidade de Fortaleza
desenvolvem atividades em seus cursos de graduacdo com parceria com a

Secretaria  Municipal de Saude, que mira fortalecer e implementar a
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coletividade do Sistema Municipal de Saude—Escola o (SMSE), como artificio
estruturante de organizacdo e servi¢co. Essa politica envolve a integracdo de
equipamentos e potenciais humanos, e utiliza todos os espacos de producao
da atencdo a saude e da educacdo existentes no territorio municipal. Desse
modo 0s cursos de graduacdo se encontram em processo de mudanca
curricular, afim de integrar os conteudos disciplinares, inovar as metodologias
pedagdgicas recomendado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, a
potencializacdo efetiva da reorientacdo do modelo assistencial, propicia
mudancas qualitativas no processo de trabalho em saude. Com o aluno
inserido precocemente em atividades préaticas que vai realizar na sua futura
vida profissional, além do crescimento pedagdgico proporcionado na area de
Saude Coletiva, essa metodologia tenta inverter o modelo de atencéo, que
agora € voltado para a prevencao de doencas e promocédo da saude e abrange

0s reais problemas da comunidade. (ALMEIDA et. al., 2012).

4.2. IMPORTANCIA DO TRABALHO EM EQUIPE

BN

Na pratica de cuidados voltados para a pessoa idosa exige uma
abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, pois deve — se levar em
consideracéo as interacdes entre os fatores psicolégicos, fisicos e sociais que
influenciam diretamente na salude dos idosos assim como o ambiente no qual
estdo inseridos. E preciso que a abordagem dos profissionais seja flexivel e
adaptavel as necessidades dessa faixa etaria especifica, pois é preferivel uma
abordagem preventiva e a intervencdo precoce do que as intervencdes
curativas tardias. Assim é necessario a atencdo e vigilancia de todos os
membros da equipe de saude, nos testes de triagem e aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo, para a deteccédo de disturbios visuais, de audicao,
de mobilidade, de depressdo, do comprometimento prematuro da
funcionalidade entre outros. As intervencdes sempre devem ser realizadas e
orientadas com a promoc¢do da autonomia e independéncia do idoso, para
estimular o auto — cuidado. (BRASIL, 2006).
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Além da especialidade de cada profissdo, na equipe multidisciplinar os
profissionais tem diversas atribui¢cdes, tais como identificar seus problemas de
saude e situagbes de risco mais comuns, como o0s idosos com alta
dependéncia funcional que sdo os acamados, 0s que ja tem alguma
incapacidade funcional para desenvolver atividades basicas da vida diaria
como se vestir, tomar banho, se alimentar com as préprias méos. Conhecer a
realidade em que os idosos se encontram é fundamental para direcionar da
melhor maneira o tratamento e orientar os pacientes ou cuidadores quanto aos
cuidados pessoais do cotidiano, como os cuidados com a medicacdo, a
alimentacdo, orientar a realizacdo de pequenas tarefas entre outros.
(CARDOSO et. al., 2011).

Uma avaliacdo funcional € de extrema importancia principalmente em
idosos em reabilitacdo, os parametros de avaliacdo aceitos e reconhecidos sao
as atividades da vida diaria. A avaliacdo da capacidade funcional faz parte do
cuidado de enfermagem com ateng&o no paciente e nos sistemas de apoio que
ele pode contar, durante a consulta de enfermagem é realizado o levantamento
dos dados pessoais, de saude e da familia, vao ser identificadas desde as
rotinas anteriores, atividades atuais até os problemas atuais do idoso. E
indispensavel o atendimento individualizado ao idoso, pois cada paciente tem
suas limitacbes distintas, uns tem deficiéncia auditiva, acuidade visual
diminuida, alteracdo de pressao, cada atendimento € de acordo com o paciente
presente. Essa assisténcia sistematizada de enfermagem faz com que a equipe
tenha uma visdo mais precisa do estado em que seus pacientes se encontram
levando em consideracdo os aspectos fisicos, psiquicos e ambientais. (BOTH
et. al., 2014).

Héa a necessidade dos profissionais da equipe valorizar e reconhecer 0s
trabalhos uns dos outros, pois é uma forma de garantir a continuidade do
atendimento, as atividades de trabalho coletivas dependem da atuacéao de cada
profissional envolvido. Assim é importante que nas reunides de equipe 0s
profissionais utilizem esse espagco como uma troca de agentes, onde vao
planejar e avaliar todas as atividades desenvolvidas, discussdes construtivas
relativas a operacionalizacdo dos servigcos, divulgacdes de informacdes,

discusséo dos casos dos pacientes. Dessa forma sdo tracados os projetos, de
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acordo com as construcdes coletivas entre os profissionais e suas
concordancias e divergéncias. (PEREIRA et. al., 2013).

Considerando aperfeicoar o cuidado ao individuo idoso com foco na
colaboracdo profissional, em marco de 2010 o Hospital Risoleta Tolentino
Neves (HRTN) em Belo Horizonte, MG, iniciou o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saulde do Idoso (PRMSI), que relune profissionais de
diversas areas realizando uma interatividade no trabalho entre os residentes
em saude do idoso como enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo entre outros. O paciente passava pelo atendido de todos os
profissionais da equipe de acordo com a demanda notada pelos profissionais, a
equipe realizava duas reunides semanais para discutir o caso dos pacientes e
o plano de cuidados de cada um, os quais englobavam os aspectos clinicos e
sociais, e era discutido pela equipe os aspectos farmacoterdpicos eram
avaliados pelo farmacéutico que observava a efetividade, seguranca e a
necessidade, sempre com a integracdo de toda a equipe multiprofissional.
(COSTA et. al., 2014).

O farmacéutico analisava as seguintes etapas: exames laboratoriais e
evolucdo clinica registrados no prontuario, revisdo da prescricdo médica,
andlise da farmacoterapia, entrevistava o cuidador e/ou paciente, elaborava o
plano de intervencdo farmacéutica e cuidados, elaborava a anamnese
farmacoldgica, depois de entrevistar o paciente e realizar a coleta das
informacdes no prontuario o farmacéutico fazia a uma analise da
farmacoterapia, e considerava 0s seguintes aspectos: indicagao, efetividade,
seguranca, dose, posologia, aspectos biofarmacéuticos relacionados a
estabilidade de formulacédo, interacdo medicamentosa, a via de administragéo
se era enteral ou oral e antagonismo fisico-quimica entre a medicacéo
parenteral. Antes do paciente receber alta hospitalar o farmacéutico realizava a
orientacado sobre a terapia medicamentosa que ele iria realizar em domicilio,
destacando sempre a posologia recomendada e a aquisicdo do medicamento
na rede de saude. (PINTO et. al., 2013).

A colaboracao de cada integrante da equipe promove relacdes nas quais
a um compartilhamento de conhecimentos de cada profissional, de acordo com
suas habilidades e especialidades, proporcionando uma melhor atencéo a cada

paciente. E essencial o cuidado multidisciplinar ao idoso, pois eles apresentam
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maiores incidéncias de doencas crbnicas como hipertensdo, osteoporose,
cancro, deméncias e dependéncia. Assim quanto maior 0 numero de
profissionais de saude qualificados e atuando em equipe, o atendimento
prestado as necessidades complexas dessa faixa etaria sera melhor,
consequentemente melhores serdo os resultados. E fundamental que haja ao
menos uma reunido semanal da equipe, essa interatividade faz com que os
profissionais realizem o tratamento ndo s6 da doenca mas de acordo com suas
necessidades, proporcionando assim um atendimento mais humanizado.
(PIEXAK et. al., 2012).

Com tudo a atuagcdo da equipe multidisciplinar no atendimento aos
idosos proporciona inimeros beneficios como o melhor controle alimentar
consequentemente controle de peso, diminuindo assim os fatores de risco para
doencas do coracdo, reabilitacio de doencas articulares e musculares,
melhoramento do condicionamento fisico com a devida orientacdo para
atividades fisicas, geralmente os médicos ndo se atentam as questfes sociais
e familiares dos seus pacientes com a equipe o atendimento é completo, o que
se reflete com maior motivacdo e aceitacdo da velhice, a uma reducéo
consideravel das queixas e consultas médicas. O idoso sendo assistido de uma
maneira mais ampla ele se sente seguro para fazer novas amizades, € mais
participativo nas atividades familiares o que se reflete também em uma melhora
cognitiva. (FREITAS, SCHRAMM, 2013).

O trabalho em equipe deve ser compreendido como um aprendizado
constante, pois, a essa necessidade de contato, troca de experiéncias e
conhecimentos de varias areas distintas, isso possibilita que um profissional se
reconstrua na pratica do outro transformando as intervenc¢des do contexto onde
estdo inseridos. Apesar de ser realizado o trabalho em equipe e essa troca de
saberes, cada profissional matem sua individualidade contribuindo com o
desenvolvimento multiprofissional e agregando conhecimentos, mas sem

interferir na atuagao do outro. (SILVA et. al., 2015).

4.3. ATRIBUICOES ESPECIFICAS
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O papel do farmacéutico esta relacionado com a gestdo de aquisicao,
controle e fornecimento de medicamentos, esclarecimento de efeitos colaterais
e interagbes medicamentosas. O farmacéutico é imprescindivel na equipe
multidisciplinar pelos seus conhecimentos sobre drogas, farmacologia e suas
expectativas ainda sdo associadas com a educacao sobre medicamentos e o
uso de técnicas de comunicagdo mais eficazes que alcance o entendimento de
cada enfermo, para que assim o paciente siga seu tratamento de forma correta
e até o fim. (VARELA et. al., 2011).

No Brasil literaturas que relatam a atuacdo farmacéutica na
farmacoterapia aos idosos ainda é muito escasso. A inser¢do do farmacéutico
em uma equipe multiprofissional geriatrica apresenta melhor qualidade no uso
de medicamentos antes, durante e apds a alta hospitalar, pois a atencao
farmacéutica prestada corretamente melhora os resultados terapéuticos e
reduz riscos, como posologia inadequada, interacdo farmacoldgica,
incompatibilidade fisico-quimica entre medicamentos entre outros. Otimizando
assim a farmacoterapia e elevando o atendimento prestado ao idoso. (PINTO
et. al., 2013).

O médico € o profissional que recebe o paciente, realiza as consultas
clinicas, pequenos procedimentos cirlrgicos, encaminha quando necessario a
outros pontos de atencdo. Participa do gerenciamento dos insumos
necessarios para o funcionamento da equipe, é visto como coordenador da
atuacdo da equipe de saude, sendo responsavel por orientar e participar das
acOes de Educacdo Permanente dos integrantes da equipe. (BRASIL, 2011).

O enfermeiro deve realizar consulta de enfermagem, procedimentos,
supervisdo de cuidados prestados, participar do gerenciamento de insumos
necessarios para o funcionamento da equipe, manutencdo de equipamentos,
prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, pacientes para
outros servicos, além de acgbBes que promovam interacdo com 0s demais
membros da equipe. (BRASIL, 2011).

O fisioterapeuta € o profissional capaz de promover a saude, tratar e
diagnosticar as diferentes patologias que envolvem os sistemas organicos, que
limitam o individuo nas suas acdes diarias. A atividade de reabilitacdo motora,
reabilitacdo respiratoria e reabilitagdo social, ou seja, a reintegracdo do
paciente ao meio social ao qual pertence. (SAAR, TREVIZAN, 2007).
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O psicologo tem o papel de orientar, auxiliar, incentivar a adesdo e
continuidade do tratamento, cabe a ele dar apoio e estimulo a equipe, ao
paciente e a familia. Ele vai avaliar os aspectos emocionais que interferem na
vida do paciente, o atendimento dos familiares facilita as mudancas de habitos
de vida do paciente e a adeséo ao tratamento e a assessoria aos profissionais
esclarece a melhor abordagem do paciente. Suas a¢fes sdo vinculadas a
resolucdo de problemas socioecondmicos dos pacientes. (WAISBERRG et. al.,
2008).

O nutricionista auxilia na dieta dos pacientes, intolerancia e alergia a
alimentos, avaliar a interacdo de alimentos ou nutrientes com medicamentos, a
avaliacdo nutricional e a educacédo alimentar sdo as funcdes principais do
nutricionista. E o profissional capaz de criar cardapios saudaveis e adequados
a necessidades individuais dos pacientes. (SILVEIRA et. al., 2010).

Além dessas existem as atribuicbes em que cada equipe vai criar devido
as necessidades do cotidiano, cada local de trabalho tem suas necessidades
especificas, como formas de comunicacdes proprias. Assim as equipes vao
agregando valores e formando sua identidade e criando um vinculo de

confianca e seguranca com seus pacientes. (CARDOSO et. al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

A equipe multidisciplinar € importante para que haja um cuidado mais
especifico a pessoa idosa. Mas para isso € fundamental compreender a
realidade complexa da pessoa idosa, inserindo neste contexto as questfes
sociais como idosos que moram sozinhos e ndo s&o ativos. E necesséario que
os profissionais da area da saude reconhecam e adotem o0s objetivos da
PNSPI, garantindo assim o bem estar, a dignidade e o direito a vida ao idoso.

O trabalho em equipe é como um “quebra-cabecas” no qual as pecas
devem ir se encaixando a medida em que vai se trocando as informacdes da
area de cada profissional sobre os pacientes, chegando ao final com um
diagndéstico mais preciso e com medidas de prevencdo mais eficazes no dia a
dia dos pacientes idosos.

Ainda é preciso muitas pesquisas e mudancas na formacgdo dos
profissionais de saude, para o melhoramento da equipe multidisciplinar, para
determinar melhor o papel de cada integrante, ver as possibilidades da
insercdo de mais profissionais da area da saude para que 0s pacientes sejam
mais assistidos.

Cabe aos profissionais da area da saude se engajarem no trabalho
multidisciplinar, buscar sempre capacitacao, para melhorar a qualidade de vida
da pessoa idosa.
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