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Prata AN, Santos HJ. O ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA AO IDOSO
[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Santos (SP): Universidade Metropolitana de
Santos — UNIMES; 2025. 24 f.

RESUMO

Introducédo: O envelhecimento populacional € um fenébmeno global e, no Brasil,
ocorre de forma acelerada, impondo desafios significativos ao sistema de saude. A
populacdo idosa apresenta alta prevaléncia de doencas cronicas, fragilidade e
polifarmacia, exigindo cuidados continuos e individualizados. O enfermeiro exerce
papel essencial na educacdo em saude, no acompanhamento clinico e na promocéao
do envelhecimento ativo e saudavel. Objetivo: Analisar, segundo a literatura
cientifica, a importancia da atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude
(APS) do idoso, identificando estratégias que promovam saude, qualidade de vida e
autonomia. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e
exploratorio, com abordagem qualitativa. Foram selecionados artigos publicados
entre 2015 e 2023, em portugués e inglés, disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Utilizaram-se os descritores: Idoso, Atencdo Primaria a Saude,
Enfermagem, Envelhecimento e Doencas Crénicas. ApOs analise critica, a amostra
final foi composta por 10 artigos. Resultados: A analise evidenciou que o enfermeiro
atua na promocéao de habitos saudaveis, prevencao de agravos e acompanhamento
de doencas cronicas, além de orientar familiares e cuidadores. Desafios como
lacunas na formacdo e auséncia de protocolos padronizados também foram
observados. Conclusdo: O enfermeiro exerce papel estratégico na APS,
promovendo cuidado integral, humanizado e centrado no idoso. O fortalecimento da
capacitacdo profissional e das politicas publicas € fundamental para garantir

qualidade e continuidade do cuidado.

Palavras-chave: ldoso; Atencdo Priméria; Enfermagem; Saude do ldoso; Cuidados

Humanizados.



Prata AN, Santos HJ. THE NURSE IN PRIMARY CARE FOR THE ELDERLY
[Undergraduate Thesis]. Santos (SP): Metropolitan University of Santos — UNIMES,;
2025. 24 p.

ABSTRACT

Introduction: Population aging is a global phenomenon that is rapidly advancing in
Brazil, creating significant challenges for the healthcare system. Older adults present
a higher prevalence of chronic diseases, frailty, and polypharmacy, requiring
continuous and individualized care. Nurses play an essential role in health education,
clinical follow-up, and promoting active and healthy aging. Objective: To analyze,
based on scientific literature, the importance of the nurse’s role in Primary Health
Care (PHC) for older adults, identifying strategies that promote health, quality of life,
and autonomy. Methodology: An integrative literature review with a descriptive and
exploratory qualitative approach. Articles published between 2015 and 2023, in
Portuguese and English, were selected from the Virtual Health Library (BVS). The
descriptors used were Aged, Primary Health Care, Nursing, Aging, and Chronic
Diseases. After critical reading, the final sample consisted of 10 scientific articles.
Results: The analysis showed that nurses act in the promotion of healthy habits,
prevention of complications, management of chronic diseases, and family guidance.
However, challenges remain, such as training gaps and the lack of standardized care
protocols. Conclusion: Nurses play a strategic and essential role in PHC, ensuring
comprehensive and humanized care for older adults. Strengthening professional
training and public policies is essential to improve the quality and continuity of care.

Keywords: Elderly; Primary Health Care; Nursing; Elderly Health; Humanized Care.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e irreversivel, marcado por
transformacdes bioldgicas, psicologicas e sociais que ocorrem ao longo da vida.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)!, envelhecer de forma saudavel
significa manter a capacidade funcional e a autonomia, mesmo diante das mudancas
inerentes a idade.

No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de maneira acelerada,
impondo importantes desafios ao sistema de saude.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?, o Censo 2022
apontou que a populagdo com 60 anos ou mais atingiu 32,1 milhées de pessoas, o
gue representa 15,8% dos brasileiros.

JA o0 grupo com 65 anos ou mais alcancou 22,17 milhdes (10,9% da
populagao).

Em 2023, a expectativa de vida ao nascer chegou a 76,4 anos, refletindo
avancgos sociais e sanitarioss?.

A Atencédo Primaria a Saude (APS) € a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem papel estratégico no cuidado & populacdo idosa.

E nesse nivel de atencdo que o idoso deve encontrar suporte para a
promocdo da saude, a prevencdo de agravos e o acompanhamento de condi¢des
cronicas, visando a manutencdo da autonomia e da qualidade de vida.

Dados do IBGE* mostram que, em 2010, os idosos representavam 11,3% da
populacdo brasileira; em 2022, esse numero subiu para 14,7%, e ha projecdo de
atingir 25,5% até 2060.

Esse fenbmeno, denominado transicdo demografica, repercute diretamente
nos servicos de saude, que precisam se adaptar para atender uma populacdo com
necessidades complexas e continuas, de acordo com os autores Veras e Oliveira®.

O enfermeiro, integrante fundamental da equipe multiprofissional, possui
atribuicées que vao desde a consulta de enfermagem até a implementacéo de acdes
educativas e de autocuidado, alinhadas a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa(PNSPI)>.

Essa politica tem como objetivo promover o envelhecimento saudavel, manter
e recuperar a capacidade funcional e assegurar autonomia e qualidade de vida a

pessoa idosa.
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Entre os desafios do cuidado, destaca-se a gestdo ineficiente dos servi¢os
voltados a populacdo idosa, marcada por limitaces administrativas e estruturais.

Os profissionais de saude ressaltam a necessidade de integracdo entre as
equipes multiprofissionais e interdisciplinares, de modo a garantir uma assisténcia
integral e continua, segundo Budib el.at. (2020)%

A assisténcia de enfermagem ao idoso na APS deve ser fundamentada na
escuta ativa, no acolhimento humanizado e na avaliacdo das multiplas dimensdes do
envelhecimento, incluindo aspectos fisicos, psiquicos e sociais, de acordo com o
autor Nascimento FA el.al.(2025)’.

Dessa forma, torna-se necessario repensar as praticas de enfermagem,
integrando conhecimento técnico-cientifico e abordagem centrada no idoso,

respeitando sua autonomia e promovendo um envelhecimento ativo e saudavel.

2. OBJETIVO

Analisar, segundo a literatura cientifica, a importancia da atuacdo do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude (APS) do idoso, identificando estratégias

gue promovam saude, qualidade de vida e autonomia.

3. METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de carater
descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa.

A revisao integrativa foi escolhida por possibilitar a sintese de conhecimentos
ja produzidos sobre o tema, permitindo identificar lacunas e orientar futuras
pesquisas.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo publica¢cbes entre 2015 e
2023, disponiveis em portugués e inglés.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: Idoso,

Atencado Priméria a Saude, Enfermagem, Envelhecimento e Doencas Cronicas.
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Esses termos foram combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”
para ampliar o alcance das buscas.

Para os critérios de inclusédo foram utilizados os artigos disponiveis na integra,
publicados no periodo definido, que abordassem diretamente a atuacdo do
enfermeiro na Atencdo Priméria a Saude do idoso. E para os critérios de exclusdo
foram retirados os estudos duplicados, indisponiveis na integra, com mais de dez
anos de publicacao, ou que néo tratassem da tematica central.

Além dos artigos cientificos, foram incluidos documentos oficiais, politicas
publicas e relatérios de Orgdos de saude, como o Ministério da Saude e a
Organizacdo Mundial da Saude, para complementar a analise tedrica.

Apos a leitura e selecédo, 21 artigos foram inicialmente considerados; desses,
10 atenderam plenamente aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final
da reviséo integrativa.

Os dados foram organizados e analisados por meio da técnica de analise
tematica, permitindo identificar convergéncias e divergéncias nos resultados dos
estudos selecionados.

A discusséo foi elaborada de forma descritiva, integrando os achados da

literatura com os objetivos propostos e a realidade da Atengédo Primaria no Brasil.

4. RESULTADOS

Apés a busca e selecdo dos estudos segundo os critérios de inclusdo e
exclusao estabelecidos, foram inicialmente encontrados 21 artigos.

Apés a leitura completa, 10 artigos atenderam aos critérios e compuseram a
amostra final da reviséo integrativa.

Todos os trabalhos estavam disponiveis em lingua portuguesa e abordavam a
atuacao do enfermeiro na Atencéo Primaria a Saude do idoso.

A seguir, apresenta-se 0 quadro sintese com as principais caracteristicas dos

estudos incluidos:
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Quadro 1. Referente ao objeto e ao objetivo do estudo. Santos, S.P, 2025.

Autor/Ano
Veras RP,

Oliveira M
(2018)8

Malta DC et
al. (2015)°

Oliveira PC
et al.
(2021)°

Nascimento
RCRM et al.
(2017)4L

Santos JLF
et al.
(2017)*?

Silva KM et
al. (2019)*3

Araujo WJS
et al.
(2020)14

Titulo

Envelhecer no
Brasil: a
construcao de
um modelo de
cuidado

Doencas
crbnicas nao
transmissiveis e
fatores
associados em
idosos
brasileiros

Prevaléncia e
fatores
associados a
polifarmacia em
idosos

Polifarmacia:
uma realidade
na atencao
primaria do SUS

Fragilidade em
idosos no Brasil:
revisao
sistematica e
meta-analise

Consulta de
enfermagem ao
idoso na
atencao primaria

Intervencéo
educativa com
idosos: estudo
guase-
experimental

Objetivo
Discutir modelo
de atencdo ao
idoso no Brasil

Analisar
prevaléncia de
DCNTs

Identificar
fatores da
polifarmacia

Descrever
prevaléncia de
polifarmacia

Estimar
prevaléncia da
fragilidade

Analisar
praticas de
enfermagem na
APS

Avaliar impacto
de acbes
educativas

Método
Revisao
narrativa

Estudo
transversal —
PNS 2013

Estudo
transversal

Estudo
observacional

Revisao
sistematica

Revisdo
integrativa

Estudo quase-
experimental

Resultado
Propde
integracéo entre
niveis de atencao
a saude

Alta prevaléncia
de hipertenséo e
diabetes entre
idosos

Polifarmacia
associada a
multimorbidade e
idade avancada

Alta prevaléncia
na APS e risco de
interacdes
medicamentosas

Fragilidade
presente em
cerca de 15% dos
idosos brasileiros

Identifica lacunas
na formacao e no
acompanhamento
sistematico

Melhora do
autocuidado e da
adeséao
terapéutica
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Gomes
AFDS et al.
(2021)%°

Mari FR et
al. (2016)¢

Penha AAG
et al.
(2015)Y7

Elementos que
influenciam nas
praticas em
salide do idoso
na Atencéao
Basica

O processo de
envelhecimento
e a saude

Tecnologias na
promocéao da
saude de idosos
com doencas
cronicas

Compreender
fatores que
influenciam
cuidados

Explorar
percecoes
sobre
envelhecimento

Analisar uso de
tecnologias em
saude do idoso

Estudo
qualitativo

Estudo
qualitativo

Revisdo
integrativa

Fonte: Elaborado pelas autoras (Prata AN, Santos HJ, 2025).

Enfatiza a
importancia da
empatia e vinculo
entre
profissionais e
idosos

Adultos de meia-
idade
reconhecem o
envelhecimento
como desafio
futuro

Tecnologias
melhoram adeséo
e educacdo em
saude

Os resultados mostraram que a atuacdo do enfermeiro na APS é essencial

para a promoc¢ao da saude e prevencao de agravos.

Os estudos apontam praticas que vao desde a educacdo em saude, o

acompanhamento de doencas cronicas e a orientacdo familiar, até o uso de

tecnologias inovadoras para fortalecer o cuidado.

Entretanto, desafios como falta de capacitacdo especifica, sobrecarga de

trabalho e caréncia de protocolos padronizados ainda sé&o recorrentes.

5. DISCUSSAO

O envelhecimento populacional brasileiro ¢ um fendmeno crescente e

multifacetado, representando um dos principais desafios para o sistema publico de

saude.

A Atencao Priméria a Saude (APS) constitui o eixo central de coordenacao do

cuidado e a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo

essencial na prevencéo de agravos e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel.
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Segundo Veras e Oliveira®, o modelo de atencdo voltado ao idoso deve
priorizar a integracdo entre os niveis de atencdo e a reorganizacdo dos servicos de
saude, com foco em acgdes preventivas e educativas.

O fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) é fundamental para
garantir o acompanhamento longitudinal e o cuidado centrado na pessoa idosa.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensdo e
diabetes, estdo entre as principais causas de morbimortalidade na populacéo idosa.

De acordo com Malta et al.®, essas condicdes demandam acompanhamento
continuo, tratamento interdisciplinar e monitoramento constante por parte do
enfermeiro, que atua tanto na assisténcia direta quanto na educacdo em saude.

A polifarméacia e a multimorbidade constituem problemas frequentes na APS.
Oliveira et al.'? identificaram que o uso simultaneo de multiplos medicamentos esta
associado a idade avancada e a presenca de comorbidades, aumentando o risco de
interagcdes medicamentosas e eventos adversos.

Segundo o autor Nascimento et al.'* reforcam que o enfermeiro tem papel
essencial na vigilancia do uso racional de medicamentos, na orientacdo ao idoso e
no acompanhamento das prescricdes médicas.

A fragilidade, condicdo que reflete a vulnerabilidade fisiologica e funcional do
idoso, é outro aspecto relevante.

Segundo Santos et al.*?, cerca de 15% dos idosos brasileiros apresentam
algum grau de fragilidade, o que eleva o risco de dependéncia funcional e
hospitalizagtes.

O enfermeiro deve estar atento aos sinais precoces de declinio funcional,
realizando avaliacbes periodicas e planejando intervencbes de cuidado
personalizadas.

A consulta de enfermagem € uma ferramenta estratégica para a atencao
integral ao idoso.

De acordo com o autor Silva et al.'® destacam que esse instrumento favorece
0 vinculo profissional-paciente e possibilita o planejamento de acfes voltadas a
promocado da saude e a prevencao de complicacdes.

Contudo, a literatura aponta lacunas na formacédo profissional e caréncia de
capacitacdo continuada, o que impacta a qualidade do cuidado prestado.

As acdes educativas conduzidas por enfermeiros sdo ampliamentos

reconhecidas como estratégias eficazes para o auto cuidado e a adesao terapéutica.
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E o autor Araudjo et al.* demonstrou que intervencdes educativas na APS
resultam em melhoria da adesdo ao tratamento e reducdo das complicacdes
cronicas, fortalecendo a autonomia do idoso. A dimenséo relacional e humanistica
do cuidado também se mostra essencial.

E Gomes et al.’® evidencia que empatia, escuta ativa e vinculo afetivo entre
profissional e paciente sdo determinantes para o sucesso das praticas em saude.

Esses elementos sao pilares da humanizacéo e contribuem para a percepgao
de bem-estar e confianca dos usuarios.

O processo de envelhecimento, segundo Mari et al.’®, é visto como um
fendbmeno natural, mas permeado por desafios fisicos e sociais que exigem suporte
integral e continuo.

Isso reforca a importdncia de uma pratica de enfermagem voltada a
autonomia, inclusao e protagonismo da pessoa idosa.

Além disso, 0 uso de tecnologias em saude tem se mostrado um recurso
promissor no cuidado ao idoso.

Segundo Penha et al.}” demonstram que ferramentas digitais e tecnol6gicas
melhoram a adesdo ao tratamento e o acesso a informacgdo, permitindo ao
enfermeiro monitorar o estado de saude e orientar de forma mais eficiente.

Dessa forma, o enfermeiro transcende o papel técnico e assume funcdes de
educador, gestor do cuidado e articulador entre os diferentes niveis de atencao.

A literatura revisada confirma que a efetividade do cuidado ao idoso na
Atencdo Priméria & Saude (APS) depende de trés pilares fundamentais: a integracao
entre 0s servicos de saude, a capacitacdo continua dos profissionais e 0
fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade.

A integracao entre 0s servicos de saude é destacada como um dos principais
instrumentos para garantir a continuidade e a integralidade do cuidado. Segundo o
Ministério da Saude®®, a articulacédo entre os diferentes niveis de atencédo permite o
acompanhamento resolutivo e evita a fragmentacdo das ac¢fes, assegurando uma
linha de cuidado mais eficiente. Nesse sentido, Penha et al.1” reforcam que o uso de
ferramentas digitais e tecnolégicas melhora o acesso a informacédo e a comunicacéo
entre os profissionais, favorecendo a integracdo dos servicos e possibilitando ao

enfermeiro monitorar o estado de saude dos idosos de forma mais agil e segura.
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A capacitacdo continua dos profissionais constitui outro pilar indispensavel,
visto que o avanco das tecnologias e as transformacdes epidemioldgicas exigem
atualizacdo permanente. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude?!, o
preparo dos enfermeiros para lidar com as demandas do envelhecimento
populacional é essencial para a qualidade da assisténcia. Assim, a educacdo
permanente permite que o enfermeiro amplie suas competéncias técnicas,
cientificas e humanisticas, atuando de maneira critica e reflexiva na promocéo da
saude e prevencado de agravos.

O terceiro pilar refere-se ao fortalecimento do vinculo entre a equipe e a
comunidade, que representa um dos elementos centrais da APS. Conforme o
Ministério da Saude!®, a criacdo de vinculos sélidos entre profissionais e usuarios
promove confianga, adesao ao tratamento e corresponsabilizagdo no cuidado. Esse
vinculo é ainda mais importante no atendimento ao idoso, pois possibilita a escuta
gualificada, o acolhimento e o reconhecimento das singularidades de cada individuo,
resultando em um cuidado mais integral e humanizado.

Dessa forma, observa-se que o fortalecimento da APS, aliado a formacéo e
capacitacdo dos enfermeiros, é fundamental para consolidar um modelo de atencéo
gue responda as demandas do envelhecimento populacional brasileiro, promovendo

a integralidade e a qualidade do cuidado.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender a relevancia da atuacdo do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude (APS) diante das demandas crescentes do
envelhecimento populacional no Brasil.

A reviséo integrativa evidenciou que o enfermeiro exerce papel essencial na
promocao da saude, prevencdo de agravos e manutencdo da qualidade de vida da
pessoa idosa, atuando de forma integral, continua e humanizada.

Os estudos analisados demonstraram que o processo de envelhecimento esta
diretamente relacionado ao aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), a polifarmacia e a fragilidade, fatores que comprometem a autonomia e a

funcionalidade dos idosos.
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Nesse cenario, o enfermeiro atua como gestor do cuidado, coordenando
acOes voltadas a promocdo do autocuidado, adeséo terapéutica e controle clinico
das doencas cronicas.

As consultas de enfermagem, visitas domiciliares e agdes educativas
mostraram-se instrumentos indispensaveis para o acompanhamento longitudinal e
humanizado da pessoa idosa.

Tais praticas, quando aliadas a escuta ativa, empatia e vinculo interpessoal,
favorecem a adeséo ao tratamento e estimulam o envelhecimento saudavel.

Além disso, o uso de tecnologias em saude e estratégias educativas
inovadoras potencializa a autonomia e o acesso a informacdo, fortalecendo a
integralidade do cuidado.

Esses recursos complementam o trabalho presencial na APS e contribuem
para o alcance de resultados mais efetivos.

Contudo, a literatura também revela desafios persistentes, como a sobrecarga
de trabalho, a caréncia de recursos estruturais e a necessidade de capacitacdo
continua dos profissionais de enfermagem.

Torna-se fundamental o fortalecimento da APS, a valorizagdo da enfermagem
e o investimento em politicas publicas voltadas ao envelhecimento populacional.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro € um protagonista essencial no
cuidado ao idoso, por integrar conhecimento técnico-cientifico, sensibilidade humana
e compromisso social.

Sua atuacdo fortalece o Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo

dignidade, autonomia e qualidade de vida a populacédo idosa brasileira.
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