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RESUMO 

Introdução. Ao compreender a enfermagem como ciência, tecnologia e arte em promover o 

cuidado individualizado, coletivo em suas singularidades, articulado com os outros profissionais, 

pressupõe que somente o conceito ampliado de cuidado é capaz de atender a complexidade 

do sujeito. Considerando esse contexto e os seus desafios, questiona-se quais são as diretrizes que 

possam orientar a sistematização do cuidado em enfermagem no envelhecimento na Atenção 

Primária à Saúde (APS). Objetivo. Analisar como os enfermeiros realizam o processo de 

enfermagem no cuidado às necessidades de saúde individuais no envelhecimento na Atenção 

Primária à Saúde. Métodos.  Abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa, enfermeiros da 

Estratégia Saúde da Família. A coleta de dados ocorreu em duas fases. Na 1ª fase realizou-se grupo 

focal, analisado pelo Discurso do Sujeito Coletivo. Na 2ª fase desenvolveu-se Oficina de Produção 

de Conhecimento e Resolução de Problemas. Resultados. O cuidado no processo de 

envelhecimento ainda está focado no idoso e nas doenças, porém, a depender da formação do 

enfermeiro, é possível promover o cuidado com olhar para promoção e proteção, no entanto se 

faz necessário o uso de protocolos para nortear essa prática. Questiona-se como o município está 

organizando a rede de atenção à saúde para promover a integralidade desse cuidado. É possível 

realizar esse utilizando o Prontuário Eletrônico do Cidadão, porém há profissionais que não realizam 

o registro, o que dificulta a continuidade do cuidado. A oficina de trabalho delimitou propostas 

para a construção do cuidado no envelhecimento na perspectiva da integralidade, focando na 

gestão compartilhada como forma de construção coletiva das mudanças na prática profissional 

e para as atividades junto à comunidade. Considerações Finais. A metodologia adotada permitiu 

promover reflexão sobre a prática profissional do enfermeiro na APS e seus desdobramentos frente 

ao processo de envelhecimento populacional. 

 

Palavras-Chave 
Processo de enfermagem; Envelhecimento; Atenção Primária à Saúde; Estratégia Saúde da 

Família. 

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN AGING  

Abstract 
Introduction: By understanding nursing as a science, technology, and art in promoting 

individualized, collective care in its singularities, articulated with other professionals, it assumes that 

only the expanded concept of care is capable of meeting the complexity of the subject. 

Considering this context and its challenges, the question is: what are the guidelines that can guide 

the systematization of nursing care in aging in Primary Health Care (PHC). Objective: To analyze 

how nurses perform the nursing process in caring for individual health needs in aging in Primary 

Health Care. Method: Qualitative approach. The research participants were nurses from the Family 

Health Strategy. Data collection occurred in two phases. In first phase, a focus group was carried 

out, analyzed by the Discourse of the Collective Subject. In 2nd phase, a Knowledge Production 

and Problem-Solving Workshop was developed. Results: The care in aging process is still focused on 

the elderly and on disease; however, depending on the nurse's training, it is possible to promote 

care in a perspective focused on promotion and protection, but it is necessary to use protocols to 

guide this practice. The question is how the municipality is organizing the health care network to 

promote this care’s integrality. It is possible to do using the Citizen's Electronic Health Record, but 

there are professionals who do not perform the record, which hinders the continuity of care. The 

workshop delimited proposals for the construction of care in aging from the perspective of 

integrality, focusing on shared management as a form of collective construction of changes in 

professional practice and for activities with the community. Final Considerations: The methodology 

adopted allowed us to promote reflection on the professional practice of nurses in PHC and its 

developments in face of population aging process. 
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Nursing process; Aging; Primary Health care; National Health Strategies.  
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1. Introdução 

O envelhecimento da população brasileira trouxe mudanças no perfil demográfico e 

epidemiológico, o qual requer respostas das políticas sociais envolvendo o Estado e a 

sociedade, implicando novas formas de cuidado. Porém, no Brasil, o envelhecimento ativo e 

saudável não tem sido o enfoque das políticas públicas, valorizando a promoção da saúde, 

bem como, a aprendizagem no modo de como lidar com as situações do processo saúde 

doença, ao longo da vida. Durante a pandemia, o grupo dos idosos não teve seus direitos e 

demandas acolhidos, uma vez que as escolhas economicistas determinaram a exclusão dos 

mais idosos aos serviços de saúde (Brasil, 2014; Kalache et al., 2020).  

Para Sulzbach et al. (2020), o uso de ferramentas como a avaliação multidimensional, 

acolhimento, Projeto Terapêutico Singular (PTS), para ampliar o acesso e tecer uma rede de 

cuidado, pautada na humanização, é imprescindível para a promoção do cuidado ao idoso 

com a Atenção Primária à Saúde (APS) fortalecida e ordenadora da atenção. Desta forma, 

há necessidade de construção e planejamento de atividades por meio de educação 

permanente em saúde (EPS); de instigar a discussão no âmbito do controle e mobilização 

social, em busca de condições de envelhecimento mais dignas e justas para a população 

brasileira; de elaboração de ações, serviços e redes que proporcionem à pessoa idosa o 

cuidado na direção da integralidade; e, de uma formação acadêmica comprometida com 

a realidade social e que vislumbre o envelhecimento, como um direito de todo cidadão 

brasileiro, a partir do fortalecimento do SUS. 

Transformar a lógica do cuidado, no Brasil, é um grande desafio e, também, uma necessidade, 

destaca-se a atenção à saúde de pessoas em situações de maior vulnerabilidade, como é o 

caso dos idosos. O modelo defendido privilegia o cuidado integral e a prevenção mediante 

o monitoramento contínuo das condições de saúde e coordenação de cuidados em todas 

as instâncias de atenção (Veras, 2020). 

Neste contexto, o enfermeiro, ao fazer parte da equipe que atua na APS, realiza o cuidado 

de forma sistematizada, precisando de planejamento na dimensão individual e coletiva, o que 

é previsto pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), na Resolução COFEn nº 358/2009, 

como Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), devendo ocorrer em todas as 

instituições de saúde, públicas ou privadas, a fim de nortear o trabalho do enfermeiro e 

atender os princípios do SUS (Resolução COFEn 358, 2009). 

Essa resolução descreve a SAE como instrumento que organiza o trabalho profissional quanto 

ao método, pessoal e instrumentos, tornando possível a operacionalização do Processo de 

Enfermagem (PE).  Barros et al. (2022) referem que os conceitos de SAE e PE são distintos do 

ponto de vista teórico-conceitual e operacional. Desta forma, entendem ser apropriado 

pensar que a Resolução COFEN nº 358/2009 carece de revisão, de modo a atualizá-la em 

consonância ao conhecimento atual.  

Sendo assim, o mais apropriado seria empregar apenas o conceito de PE, conforme ocorre 

mundialmente. De forma alternativa, seria necessário ampliar o conceito da SAE, com 

detalhamento de sua definição, formas de aplicação e apresentação da explícita 

diferenciação do PE (Barros et al., 2022). 
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Neste sentido, há necessidade de debate sobre como os enfermeiros estão atuando, a partir 

desse processo de envelhecimento populacional e como sua prática está estruturada.  

Percebe-se que ainda há barreiras, quanto ao processo de trabalho do enfermeiro, ao se 

constituir sua autonomia na tomada de decisão, ocorrendo a implicação da subordinação 

ao trabalho do médico, em alguns países, sendo necessária a superação do modelo 

biomédico para o da prática interprofissional, requerendo incentivo e propósito na formação 

(Busca et al., 2021). Também, mostra-se importante trabalhar com o cuidado, junto aos 

estudantes de graduação, por meio de simulação e atividades nos cenários de prática, para 

que possam desenvolver significado e capacidades envolvendo atitudes, crenças dos 

indivíduos e construção de empatia para atuar no processo de envelhecimento (Bamakan et 

al., 2021; Zeydani et al., 2021).  

Segundo Ferreira et al. (2021), a formação do enfermeiro necessita se adequar à mudança do 

perfil demográfico da população. Compreendem que a saúde do idoso é ampla e complexa, 

uma vez que aborda aspectos específicos, quanto às mudanças do processo saúde-doença 

do sujeito, bem como, suas capacidades, necessidades e expectativas. 

Para Dias et al. (2020), na realidade brasileira, o debate sobre educação interprofissional e 

trabalho colaborativo deve incorporar novos elementos teórico-conceituais e metodológicos, 

em torno do diálogo necessário, entre as diversas áreas de conhecimento e de práticas para 

o enfrentamento de problemas e necessidades de saúde complexos, numa dinâmica social, 

que, também, precisa de múltiplos olhares e ações. 

Ao reconhecer necessidades de saúde, cuidados diferenciados são produzidos e articulados 

pelos enfermeiros, que podem ser construídos, tanto na prática clínica do enfermeiro, quanto 

na interprofissionalidade no contexto da APS, na Estratégia de Saúde da Familia (ESF) 

(Rodríguez et al., 2020). 

O percurso cuidativo-educativo dialógico sobre envelhecimento ativo, desenvolvido com os 

profissionais de saúde da APS, foi realizado no Círculo de Cultura, como etapa da Pesquisa 

Convergente Assistencial (PCA). Este processo explicitou os conceitos incipientes de 

envelhecimento, diversidade de conceitos sobre o envelhecimento ativo e escassez de 

sistematização para o cuidado ao idoso. Por meio do diálogo e reflexões, transformaram-se 

em conhecimento crítico, acerca da complexidade, que envolve a saúde dos idosos 

(Labegalini et al., 2020).  

Atualmente, a realidade da enfermagem mostra-se em múltiplas dimensões, desde a 

formação, que tem sido permeada por novos conceitos, decorrentes das preposições 

contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Ao compreender a enfermagem como 

ciência, tecnologia e arte em promover o cuidado individualizado, coletivo em suas 

singularidades, articulado com os outros profissionais, pressupõe que somente o conceito 

ampliado de cuidado               é capaz de atender a complexidade do sujeito, o qual está em 

constante processo de auto-organização para viver melhor (Resolução CNE/CES nº 3, 2001).  

Acredita-se que a sistematização do cuidado de Enfermagem tem sido realizada para 

cumprimento de normatização do COFEn/COREn, sem que ocorra a sistematização para 

favorecer um cuidado integral, no envelhecimento, no qual ocorra coparticipação do 

profissional e usuário em sua construção.  
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Os enfermeiros necessitam ter diretrizes instituídas pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS), 

para que possam implementar o cuidado de forma integral, em equipe e promovendo o 

planejamento e a operacionalização de forma compartilhada com o usuário, a família e a 

equipe.  

Dessa forma, questiona-se, como os enfermeiros brasileiros estão realizando a sistematização 

do cuidado na APS, no processo de envelhecimento. 

 

2. Objetivo 

Analisar como os enfermeiros realizam o processo de enfermagem, no cuidado às 

necessidades de saúde individuais no envelhecimento, na Atenção Primária à Saúde. 

 

3. Método 

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratória, a qual foi 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da [omitido para não identificação], com 

CAAE 47771621.2.0000.5413 e Parecer no 4.884.751. 

A investigação ocorreu em um Município de médio porte do Centro Oeste do Estado de São 

Paulo, Brasil, considerado referência estadual em saúde, possuindo cinco hospitais e uma 

maternidade. A Atenção Primária à Saúde é composta por 44 equipes Saúde da Família (eSF), 

oito Unidades Básicas de Saúde (UBS), além de uma Policlínica e dois Pronto Atendimento (PA), 

uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), entre outros serviços de atenção secundária 

(Prefeitura Municipal de Marília, 2021). 

Há no município 52 enfermeiras atuando nas ESF e UBS, distribuídas nas regiões norte, sul, leste 

e oeste. Nesta investigação, focou-se no cuidado em enfermagem na ESF. 

A escolha dos participantes foi por meio da escolha intencional dos mesmos. Considerando-

se como critérios de inclusão, as diferentes regiões do Município (norte, sul, leste, oeste e rural) 

e o tempo de contrato. Assim, selecionou-se duas enfermeiras por região, sendo uma com 

mais tempo de contratação e outra com menos tempo, totalizando 10 participantes.   Os 

critérios de exclusão aplicados foram estar ausente por férias, licenças ou outros motivos, no 

período de coleta de dados.  

A coleta de dados ocorreu em duas fases, realizadas, presencialmente, no melhor dia e local 

para os participantes.  Na primeira fase foi realizado um grupo focal com todos os 

participantes da pesquisa, no dia 10 novembro de 2021, durante o período de pandemia da 

COVID-19, com duração de uma hora e   trinta e cinco minutos, com a intencionalidade de 

captar os desafios da realização da Sistematização do Cuidado em Enfermagem, frente ao 

contexto da pandemia. O encontro foi conduzido por um coordenador, com experiência na 

técnica de grupo focal, e um observador, que registrou as notas de campo, durante a coleta. 

Foi gravado em áudio e transcrito na íntegra pelas pesquisadoras para posterior análise. 
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Os dados foram analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), a qual tem 

como referencial a Teoria das Representações Sociais (TRS) (Lefèvre, 2017). 

Assim, a análise ocorreu mediante o processamento das informações, em matriz elaborada 

no aplicativo Word, com a identificação das Expressões chave (ECH), seguida pela Ideia 

Central (IC), e, por fim, agrupou-se estas para a construção do DSC.      Os DSCs foram 

elaborados e numerados de acordo com sua respectiva IC, ou seja, DSC 1 correspondendo a 

IC 1.   

A segunda fase da investigação foi realizada por intermédio de Oficina de Produção de 

Conhecimento e Resolução de Problemas, esta constitui-se em espaço em que, 

dialogicamente, se ensina, se aprende, se socializa e se constrói conhecimento, numa relação 

fecunda, entre o pesquisador e os sujeitos do campo da prática (Campos et al., 2010). 

Nas oficinas, o pesquisador se apresenta como facilitador do processo de reflexão sobre a 

prática, que dá sustentação para a construção do conhecimento. Busca a construção de 

produto fazendo uso da criação coletiva, que responde aos objetivos propostos pelos 

pesquisadores. Esta estratégia está ancorada no referencial de Planejamento Estratégico 

Situacional (PES), elaborado por Carlos Matus (Tancredi et al., 1998). 

Foram realizados três encontros com participação de nove enfermeiras, no primeiro e segundo 

encontros e oito no terceiro, com duração de duas horas cada um. Utilizou-se como 

instrumento de trabalho a matriz contendo problemas, causas, propostas de intervenção e 

estratégias de como desenvolver as propostas. 

A partir da sistematização dos dados do grupo focal, realizado na primeira fase da 

investigação, as pesquisadoras identificaram os problemas e suas causas. 

No primeiro encontro, esses foram apresentados ao grupo de enfermeiras, foi feita a leitura e 

validação dos mesmos, modificando-se e acrescentando-se outros problemas e causas, 

durante a oficina. 

O segundo encontro, teve início, a partir da seleção das causas, que foram eleitas como nós 

críticos, considerando os critérios, ser um centro de ação; ser politicamente oportuna e que 

tivessem tecnologias para sua resolução. 

No terceiro encontro, definiu-se as propostas de intervenção e estratégias de como poderiam 

ser desenvolvidas.6 mm. 

 

4. Resultados e Discussão 

Participaram da pesquisa nove enfermeiras da equipe Saúde da Família (eSF), dentre estas, 

seis são incluídas nas equipes das unidades e duas substituem as ausências das enfermeiras, 

nas equipes de saúde. No momento da coleta duas participantes estavam inseridas em 

unidades de atendimento aos pacientes sintomáticos respiratórios, com suspeita de COVID-19 

e as outras oito em unidades, que atenderam pacientes assintomáticos respiratórios. 
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Todas participantes são enfermeiras, com idade entre 29 e 47 anos, com média de 39 anos; 

seis enfermeiras possuem pós-graduação, uma com mestrado e outra com doutorado. O 

tempo de atuação delas, na ESF, está entre nove meses e 22 anos, com média de 12 anos. 

Entre as participantes, sete realizam preceptoria a estudantes de graduação e/ou residentes 

multiprofissionais, durante suas atividades na eSF. 

 

4.1 Apresentação do Discurso do Sujeito Coletivo e propostas de intervenção 

frente ao problema identificado nas oficinas de trabalho 

4.1.1 Construção do cuidado no envelhecimento 

Percebe-se que o cuidado às pessoas em processo de envelhecimento, destacando o idoso, 

está focado na doença e não em ações de promoção e proteção à saúde, sendo que o 

desenvolvimento destas ações é considerado um desafio para os enfermeiros.  

Outro desafio apontado está relacionado com a ausência de protocolo e diretrizes para 

nortear a prática do cuidado, mais especificamente, a coleta de dados e os objetivos a serem 

alcançados. Fazem referência que há uma base científica para o cuidado, que, entretanto, 

pode ser limitada, dependendo da formação inicial de cada profissional. 

Os enfermeiros têm um olhar e desenvolvem ações buscando a integralidade do cuidado ao 

idoso. Entretanto, considerando o referencial do envelhecimento ativo, bem como a 

pandemia da COVID-19, algumas parcerias se desfizeram, o que prejudicou o cuidado e o 

acompanhamento do envelhecer. 

Mencionam que é possível realizar o cuidado integral, registrar no PEC e compartilhar com os 

outros profissionais, dando continuidade ao cuidado. Por outro lado, há profissionais da equipe 

que desconhecem essa forma de sistematizar ou não fazem o registro no PEC, sendo 

necessário que o enfermeiro retome as informações com as pessoas atendidas.  

Os profissionais da saúde precisam ter uma formação para trabalhar com o sistema, sendo 

sinalizada, também, a importância da educação permanente, a qual não ocorreu durante a 

pandemia da COVID-19. 
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Quadro 1 – Ideias centrais (IC) e Discurso do sujeito coletivo (DSC) sobre o processo de enfermagem no 

envelhecimento, Marília, 2023. 

Ideia Central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 

IC 1 - O cuidado no 

envelhecimento e ao 

idoso está focado na 

doença e não na 

promoção e proteção à 

saúde, dependendo de 

sua formação, sendo 

necessário ter protocolo 

para nortear essa prática. 

  

Em relação ao processo de envelhecimento, eu tinha uma experiência de trabalhar em um 

asilo e lá a gente trabalhava mais a questão da doença e não se olhava como eles 

envelheciam. Na ESF, a gente não fala muito de cuidados, fala mais de doenças e esse seria o 

primeiro [desafio] que poderia colocar. O outro é com relação ao envelhecimento de uma 

maneira geral, não é algo que está no nosso hall de atribuições, é como se faltasse um 

despertar para esse lado. Trabalha-se na saúde da mulher, Papanicolau, saúde da criança a 

Puericultura, hipertensos e diabéticos, eu não sinto isso, ou seja, trabalhar com o 

[envelhecimento] na nossa parte. Acho que a base científica nós todos temos, enquanto 

enfermeiros. Acho que é inerente a nós todos enquanto enfermeiros. [...] Um segundo 

momento seria a questão dos protocolos, daquilo que a gente tem como norteador em 

alguns processos, [...] porque quando ele está ali dentro, a gente tem as diretrizes daquilo que 

se espera que a gente aborde daquele paciente durante a coleta de dados, para que a 

gente possa pensar em um plano de cuidados, quais são os nossos objetivos? Tenho 

impressão que não chega até nós a condição para a gente fazer uma investigação, uma 

coleta de dados. Mas na questão do idoso a gente tem sim uma base científica, mas eu 

imagino que a depender da nossa formação ela vai ficar limitada a algumas questões; eu 

acho que a gente precisa de protocolos. (DCS 1) 

IC 2 – Considerando o 

referencial de 

envelhecimento ativo, 

questiona-se como o 

Município está 

organizando a rede de 

atenção à saúde para 

promover a integralidade 

do cuidado no 

envelhecimento. 

 

Acho que a gente consegue alcançar a integralidade do cuidado dentro do atendimento 

no envelhecimento. Ele vem muito da reflexão do nosso entender e do nosso saber guiado pela 

nossa experiência e conhecimentos prévios, relacionando como a gente vai organizar isso 

numa rede. Considerando o referencial de envelhecimento ativo, o envelhecimento tem 

mudado e tem englobado muitas coisas que vão além do serviço, mas questionando-se: 

como o serviço tem conseguido apoiar esse processo? Como o município está organizando 

a rede de atenção à saúde, para dar qualidade ao cuidado no envelhecimento? Então, em 

relação ao cuidado ao paciente idoso, existem serviços que fecharam na pandemia que era 

um lugar de referência para encaminhar idosos, quando era necessário. Quando aconteceu 

isso, eles acabam apenas como mais um adulto, com uma doença que deve ser sanado na 

unidade. [...] Então, quanto a gente tá conseguindo acompanhar o envelhecer? Eu aqui, na 

minha unidade de saúde e o CRAS, quanto que ele tá conseguindo ser parceiro? Como a 

comunidade, o centro Dia do Idoso, que ficou fechado todo esse período da pandemia, 

pode ajudar? Assim, durante a pandemia o serviço que a gente tinha, que dava um suporte 

para pessoa envelhecida, eles fecharam. [...] Eu vejo que isso influencia diretamente no nosso 

plano de cuidado e na sistematização, porque o quanto que a gente está organizando o 

cuidado do que a pessoa está levando para a gente? (DCS 2) 

IC 3 - É possível  

sistematizar o cuidado ao 

idoso com a equipe de 

forma integral utilizando o 

PEC, porém, há 

profissionais que não 

realizam o registro para 

que se possa planejá-lo, 

sendo importante a 

formação permanente

 para  construir 

a finalidade da 

sistematização. 

A velhice vem mudando nesse tempo e a população vai ficando cada vez mais velha e essas 

questões estão ficando para trás e isso deixa tudo muito vago. A gente consegue fazer uma 

sistematização, mesmo que tenha falhas no sistema que a gente usa. O PEC, por exemplo, a 

gente consegue fazer um cuidado integral do idoso. Pelo contexto daquela pessoa idosa, a 

gente sabe que ele está tendo violência, aí a gente conversa com o psicólogo e ele vai lá, 

lê a sua sistematização. A assistente social é a mesma coisa, a gente vai discutir os casos, tem 

tudo ali no [PEC], para a gente poder dar continuidade no cuidado, e, assim, a gente tem 

dificuldades? Tem, porque tem profissionais que não entendem a sistematização dessa forma, 

muitas vezes a gente pegou os pacientes que não tinham histórico nenhum, que a gente não 

sabia o contexto nenhum daquele paciente. Então, começa do zero, será que ele sabe a 

importância disso? Para que serve a sistematização? Para que servem os indicadores? Então, 

a formação vem muito antes de um sistema e depois acho que educação permanente, 

porque, mesmo nessa época de pandemia a gente não fez, era possível fazer à distância 

algumas coisas (DSC 3).   

Fonte: autores 

Os dados dos DSCs sinalizam que na APS, ainda há dificuldades em se organizar o cuidado de 

forma interprofissional, utilizando também o registro do PEC, como uma das possibilidades de 

continuidade no cuidado. Sinaliza-se, também, que esse cuidado teria condições de estar 

ancorado na integralidade, mas há diversidade na formação dos profissionais e, 

consequentemente, múltiplas formas de processar as demandas e necessidades das pessoas. 
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Para que o modelo de cuidado seja operacionalizado na perspectivada integralidade, a 

gestão, também, precisa estar ancorada neste princípio.  

No DSC 2, questiona-se como o Município organiza as suas propostas, no ciclo de vida e 

estratégias para intervir nos problemas, incluindo o período pandêmico, que desdobrou em 

necessidades para essas pessoas. Destaca-se que houve fechamento de serviços de saúde, o 

que dificultou o atendimento dessas necessidades, uma vez que não houve mobilização do 

gestor nesse sentido. 

A transição demográfica brasileira representa uma conquista e uma obrigação para os 

gestores públicos e para a sociedade. É resultado de um crescimento econômico desigual e 

pelos consequentes desequilíbrios regionais.  

A redução das taxas de mortalidade e fecundidade está permeada por mudanças estruturais 

e institucionais, tanto em nível micro, como macro, afetando as relações intergeracionais e de 

gênero. A construção de políticas de saúde, educação, mercado de trabalho e seguridade 

social precisam considerar essas mudanças demográficas, caso contrário, se afastará dos 

objetivos de desenvolvimento econômico sustentado na redução das desigualdades sociais 

(Travassos et al., 2020).  

Portanto, a construção de um modelo de cuidado, que atenda as necessidades desse 

processo de envelhecimento, requer práticas voltadas para o cuidado em rede, pautadas na 

integralidade e interprofissionalidade.  

Na APS, a construção de níveis deste cuidado pode estar voltado para o acolhimento, 

ambulatório clínico, Centro Dia para idosos e atenção domiciliar (Veras & Oliveira, 2018).  

Há necessidade, também, de se considerar na prática do enfermeiro. a carga horária 

excessiva de trabalho, a ausência de processos de formação constantes e a restrição da 

autonomia na prática como barreiras, que possam impedir o exercício pleno das suas 

atividades (Busca et al., 2021). 

Num segundo momento da pesquisa, durante a oficina de trabalho, a partir da sistematização 

dos dados da coleta no grupo focal, delimitou-se o problema, frente ao cuidado no processo 

de envelhecimento, realizado pelos enfermeiros.  

Refletiu-se sobre suas causas e foram elaboradas propostas e estratégias para sua 

operacionalização. No quadro 2, apresentam-se as causas, as propostas e as estratégias 

referentes ao problema “Cuidado não é realizado de forma integral considerando o 

envelhecimento”. 
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Quadro 2 - Delimitação do problema, causas, propostas de intervenção e estratégias de 

operacionalização das propostas, Marília, 2023. 

 

Problema Cuidado não é realizado de forma integral considerando o envelhecimento 

 

Causas 
- A  prática do enfermeiro não é reconhecida no cotidiano; 

- Não se tem delimitada a competência do  enfermeiro na APS, refletindo no pouco 

reconhecimento do seu trabalho pelos diversos pontos de atenção; 

- Falta de comunicação entre os serviços,  invalida o trabalho do enfermeiro; 

- Tem prontuário, que não tem registro do atendimento realizado, prejudicando a  

continuidade do cuidado; 

- Falta de referencial e protocolos atualizados; 

- Na UBS, a autonomia do enfermeiro é menor, mesmo tendo os protocolos, pois      o 

processo de trabalho é diferente; o modelo biomédico é mais presente; 

- Não valorizar o processo de envelhecimento, prevenção na     realização do 

cuidado em saúde, na APS; 

- Dificuldade do Município se organizar para acolher as necessidades, considerando 

o processo de  envelhecimento; 

- Dificuldade de realizar as atividades em “linhas de cuidado”, de forma integral, por 

estarem em um  momento de reestruturação da APS e a não continuidade de uma 

proposta de gestão, que faça com que o modelo de integralidade ocorra no 

cuidado; 

- Considerando o contexto da pandemia, há dificuldade de construir a  

intersetorialidade no cuidado das  pessoas, no processo de envelhecimento; 

- Falta de referencial para atuar no cuidado, considerando o envelhecimento, 

utilizando, assim, os conhecimentos prévios que cada profissional tem;  

- Durante a pandemia, foi difícil atuar, considerando outros setores, pois os mesmos 

fecharam; 

- Depende muito da formação inicial/contínua de cada profissional poder trabalhar 

com integralidade; 

- Não existe um processo contínuo de formação dos profissionais, no serviço que 

atenda as discussões da  sistematização do cuidado, na  perspectiva da 

integralidade; 

- Foram desativadas as reuniões entre os enfermeiros para construção de protocolos 

e instrumentos que embasem        a prática profissional; 

- Os profissionais não sabem gerar os relatórios mais abrangentes do e-SUS  para 

analisar e organizar o cuidado, a    partir dos indicadores; trabalha-se, somente, com 

indicadores básicos de faixa etária, os acamados, etc;  

- Não se trabalha mais com a organização do cuidado, a partir dos indicadores de 

saúde dos territórios; 

Proposta de 

Intervenção 

- Atualizar protocolos e validá-los, delimitando a competência do enfermeiro da APS;  

- Considerar      o processo de envelhecimento na delimitação do referencial 

teórico prático do cuidado, em     saúde na perspectiva da integralidade; 

- Ter uma proposta contínua de formação no serviço, que possa construir o cuidado 

na perspectiva da integralidade; 

- Propor à gestão  favorecimento         de encontros para reflexão e construção / 

reconstrução coletiva das práticas em saúde;  

- Promover movimentos de cogestão na construção das práticas; 

- Retomada dos encontros (online e presencial) entre o nível central e os profissionais, 

que atuam nas unidades de  saúde, promovendo inclusão e discussão para tomada 

de  decisão. 

Estratégias de 

Operacionalizaçã

o 

- Constituir grupo de trabalho para elaboração e condução da proposta, composto 

pela coordenação da Atenção Primária à Saúde, Núcleo de Educação 

Permanente do Município (NEPEM), gestão Municipal, enfermeiras das unidades de 

saúde, instituições parceiras da formação e articular com CRAS.  

- Envolver todos os setores na elaboração e implementação de uma proposta de 

linha de cuidado/sistematização para que possa conhecer as práticas propostas; 

- Dialogar com as comunidades; centro dia para idosos; 

Fonte: autores. 

 



 

 

Vol. 18 | New Trends in Qualitative Research | 10 

 

A oficina de trabalho sistematizou o problema por meio do PES, proporcionando reflexão sobre 

a prática profissional na APS e o modelo de gestão, para que se busquem outros caminhos na 

constituição do cuidado em enfermagem e no processo de envelhecimento na perspectiva 

do SUS.  

Percebe-se que as propostas dos enfermeiros estão focadas na gestão compartilhada, como 

forma de construção coletiva das mudanças na prática profissional e para as atividades junto 

à comunidade.  

No entanto, a constituição da cogestão requer equilíbrio entre os graus de autonomia e a 

responsabilidade sanitária, durante o planejamento, pactuação de metas e avaliação. 

Ressalta-se que, se as mudanças não forem problematizadas/processadas, 

permanentemente, com trabalhadores das equipes e usuários, podem produzir 

tensionamentos e até serem rechaçadas. Desta forma, a inclusão da proposta de EPS é 

essencial para os processos de mudanças, construindo um espaço para se dialogar sobre os 

vários modos de sentir/pensar/fazer (Slomp et al., 2019). 

Percebe-se que as propostas dos enfermeiros estão focadas na gestão compartilhada, 

como forma de construção coletiva das mudanças na prática profissional e para as 

atividades junto à comunidade.  

No entanto, a constituição da cogestão requer equilíbrio entre os graus de autonomia e a 

responsabilidade sanitária, durante o planejamento, pactuação de metas e avaliação. 

Ressalta-se que, se as mudanças não forem problematizadas/processadas, 

permanentemente, com trabalhadores das equipes e usuários, podem produzir 

tensionamentos e até serem rechaçadas. Desta forma, a inclusão da proposta de EPS é 

essencial para os processos de mudanças, construindo um espaço para se dialogar sobre os 

vários modos de sentir/pensar/fazer (Slomp et al., 2019). 

 

5. Considerações Finais 

Esta investigação permitiu captar, junto aos enfermeiros da ESF, os desafios e necessidades 

para se implementar o cuidado em enfermagem, na perspectiva da integralidade no 

envelhecimento e elaborar diretrizes e planos para promover o cuidado integral e 

compartilhado no envelhecimento. 

Em relação a construção do cuidado no envelhecimento, percebe-se que este ainda está 

focado nas doenças, porém, a depender da formação do enfermeiro é possível promover o 

cuidado com olhar para promoção e proteção à saúde. 

A investigação limitou-se a trabalhar com os enfermeiros da ESF, porém, há necessidade de 

se avançar neste diálogo e construção com a equipe, uma vez que o processo de cuidar é 

proposto de forma coletiva, a partir das necessidades do território, incluindo a comunidade 

em um movimento de cogestão.  
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E, mais, considerando o referencial de envelhecimento ativo, questiona-se como o Município 

está organizando a rede de atenção à saúde, para promover a integralidade do cuidado no 

envelhecimento. Ainda, é apontado que com o uso PEC é possível realizar o cuidado de forma 

integral. 

Dando continuidade à oficina de trabalho, delimitou-se, também, propostas para a 

construção do cuidado na perspectiva do envelhecimento, quais sejam, atualizar protocolos 

e validá-los, delimitando as competências do enfermeiro na APS; considerar o processo de 

envelhecimento, na delimitação do referencial teórico prático do cuidado em saúde, na 

perspectiva da integralidade; ter uma proposta contínua de formação no serviço, que possa 

construir o cuidado na perspectiva da integralidade; propor à gestão favorecimento de 

encontros  para reflexão e construção/reconstrução coletiva das práticas em saúde; 

promover movimentos  de cogestão na reconstrução das práticas e retomar os encontros, 

entre o nível central e os profissionais, que atuam nas unidades de saúde, promovendo 

discussão. 

A pesquisa teve como limite a perspectiva do cuidado em enfermagem, necessitando-se 

ampliar a investigação, junto aos demais profissionais, que atuam na APS.  

Por fim, a metodologia adotada na investigação foi potente para desvendar o problema, seus 

determinantes e elaborar propostas, na perspectiva da integralidade no cuidado e 

operacionalizá-la por meio da cogestão de coletivos. Pode promover reflexão sobre a prática 

profissional do enfermeiro na APS e seus desdobramentos frente ao processo de 

envelhecimento populacional. 
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