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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo analisar a producéo cientifica acerca
da atuacdo das equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar com foco no
acompanhamento dos idosos dependentes por meio da revisdo de literatura. Método:
realizou-se uma revisao integrativa da literatura por meio de consulta as bases de
dados MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF. Foram incluidos artigos em portugués,
espanhol e inglés, entre 2015 e 2019. A estratégia basica de busca foi: “Equipe de
Assisténcia ao Paciente” OR “Enfermagem” AND "Servigos de Assisténcia Domiciliar"
AND “ldoso”. Do total de artigos encontrados, 41 responderam a questao norteadora
e, portanto, constituiram a amostra final desta revisdo Resultados: 14 artigos
avaliaram o cuidado multiprofissional, 12 avaliaram especificamente os cuidados de
enfermagem, 6 avaliaram os cuidados por meio de teleatendimento, 5 o cuidado
centrado na pessoa e 4 procuraram analisar o acompanhamento nutricional.
Concluséo: Recomenda-se que este tipo de estudo seja conhecido, especialmente,
pelos profissionais da area de atencdo domiciliar, para que sejam colocadas em
pratica novas formas de cuidar e acompanhar.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente, Servicos de Assisténcia
Domiciliar, Idoso.

INTRODUCAO

Com o avanco do envelhecimento populacional e consequentemente o
aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis (HUANG & LIN, 2002), diversas
politicas ao redor do mundo estdo estabelecendo medidas em relacdo aos desafios
encontrados e colocando o lar sob uma nova perspectiva. O ambiente domiciliar pode
ser considerado também o melhor local para atuacdo dos cuidados simples em saude
face ao envelhecimento e cuidados das doencas crénicas (BJORNSDOTTIR et al.,
2013). Dessa forma, a atencao domiciliar se apresenta como uma alternativa que nao
se limita as praticas da promocéao de saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo de
doencgas convencionais e institucionalizadas, mas que objetiva a garantia da
emancipacao do individuo e seu empoderamento em relacdo as suas capacidades e
de seus familiares (DUARTE, 2000).

A equipe multiprofissional constitui uma modalidade de trabalho coletivo que se

forma atraves da relacéo reciproca entre intervencdes técnicas multiplas e a interacéo



e cooperacdo de agentes profissionais de diferentes areas (FERREIRA et al., 2007).
Essa forma de trabalho requer que todos os profissionais envolvidos tenham
disponibilidade em relacdo a um mesmo objetivo: garantir com exceléncia a melhoria
da qualidade de vida e da saude (FERREIRA et al., 2007).

O presente estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica acerca da
atuacdo das equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar com foco no
acompanhamento dos idosos dependentes.

METODO

A pergunta de investigagao formulada foi: “O que ha de evidéncias cientificas
acerca da atuacido da equipe multiprofissional do SAD no cuidado de idosos?”. Os
critérios de inclusdo definidos foram: estudos publicados entre 2015 e 2019, em
portugués, inglés e espanhol, com resumos disponiveis nas bases de dados. Os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados foram: Equipe de Assisténcia ao
Paciente, Enfermagem, Servicos de Assisténcia Domiciliar e Idoso, bem como seus
respectivos sinbnimos em inglés e espanhol.

Os artigos foram selecionados nas seguintes bases eletrbnicas de dados via
BVS: Health Information from the National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), indice Bibliogréafico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) e Banco de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Na busca inicial, apos refinamento utilizado somente os critérios de inclusao,
encontrou-se um total de 3.296 publicacdes. Pela leitura preliminar dos titulos e
resumos, foi possivel excluir aquelas em duplicidade nas diferentes bases de dados e
estudos que ndo atendiam ao tema proposto. Desses, foram selecionados 644 artigos
para leitura mais criteriosa dos titulos e resumos. Nesta fase, dois pesquisadores
independentes, refizeram a analise dos titulos e resumos, e com base na pergunta
norteadora, delimitaram a sele¢cdo dos artigos para 155 artigos. Dos quais, 114
excluidos por ndo responderem aos objetivos apos leitura na integra. Dessa forma,
41 responderam a questdo norteadora e, portanto, constituiram a amostra final desta
revisdo. Na etapa de interpretacdo dos resultados e para a apresentacdo da sintese

do conhecimento, elaborou-se uma tabela.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar o tema central das pesquisas, foram verificadas abordagens
diferentes entre os autores. Destes temas, emergiram as categorias, que sao descritas
e discutidas abaixo.

Cuidado multiprofissional

A parceria entre diversos profissionais de diferentes areas de atencao a saude
promove, para além da melhora fisica, a manutencdo e a recuperacdo da
independéncia do paciente e diminuicdo das taxas de depressédo (SZANTON et al.,
2016; BUNN et al., 2017).

Dessa forma se destaca a importancia de se construir uma equipe
multiprofissional estruturada para oferecer cuidados paliativos de qualidade aqueles
pacientes que se encontram em estado terminal.Dessa forma, é necessario incluir na
formacao dos diferentes constituintes das equipes multidisciplinares as pautas de
cuidados paliativos, visando as diferentes dificuldades de cada profissional e
ambientes de cuidado, para que assim se promova um cenario de reducdo de danos
e garantia de bem estar fisico, psicolégico, social e existencial no fim da vida, além do
respeito e parceria com os profissionais especialistas em cuidados paliativos
(ERIKSSON et al., 2015; BECK et al., 2018).

Cuidados de Enfermagem

Em qualquer planejamento de salude deve ser levado em conta que o0s idosos
fazem parte de um grupo com urgéncias diferentes do restante da populacdo quando
0 assunto € necessidade de cuidado, pois constituem-se em usuarios vulneraveis.
Para essa populacdo o atendimento domiciliar deve ser incentivado, pois evita as
consequéncias das internacdes hospitalares e clinicas, como depresséao, infeccoes,
sindrome confusional aguda e até mesmo dependéncia funcional (PUCHI & JARA,
2015). Isso reforga a importancia das iniciativas de cuidado e também de intervencgdes
integrais e humanizadas, colocando o domicilio como ponto de integracéo e atencao
como forma de facilitar o acesso, longitudinalidade, integralidade e para maior
coordenacao do cuidado de qualidade (NOGUEIRA et al., 2016).

Cuidados por meio de teleatendimento
Tendo em vista o desenvolvimento de promocéo do cuidado, a area da saude

implementou a tecnologia em sua atuacao. Diante das novas possibilidades que a era



da Comunicacéo via Internet proporciona, diversos estudos sdo direcionados para
averiguar a eficiéncia destas novas ferramentas que auxiliam os profissionais da
saude ao promover o cuidado em domicilio.

Fica evidente que o teleatendimento permite uma atuagcéo mais integrada e que
vai em direcdo aos valores da bioética visando a integralidade do cuidado tanto do
paciente como do cuidador e dos profissionais da saude. Assim como também se
mostra como uma ferramenta que vai de encontro com a necessidade de uma nova
conformacao do atendimento em saude exigida pelo distanciamento social.

Cuidado centrado na pessoa

O cuidado centrado na pessoa, ndo é um modelo de atencao facil de se colocar
em pratica e estudos mostram que alguns ambientes fisicos de atendimento néo
favorecem esse tipo de abordagem. No entanto, os servi¢os de saude, de modo geral,
estdo atribuindo cada vez mais importancia as praticas de cuidado centrado no
paciente, colocando os individuos, suas preferéncias e valores no centro do cuidado
(KOGAN et al., 2016; CRAIG et al., 2015).

Portanto, os profissionais devem lancar méo desses principios para melhorar a
qualidade do cuidado prestado. Ademais, os cuidados devem ser coordenados e
integrados; focados e direcionados; baseados em equipe multidisciplinar, com
envolvimento da familia e amigos, com énfase na experiéncia pessoal e familiar
(KOGAN et al., 2016).

Acompanhamento nutricional

Destaca-se a necessidade da acdo conjunta da equipe multiprofissional,
aliando-se fisioterapeutas, dentistas e terapeutas ocupacionais ao trabalho dos
nutricionistas, visando a manutencao e a garantia da qualidade de vida, saude bucal
e forca muscular (LIM et al., 2018; BECK et al., 2016). E essencial, ainda, o
oferecimento de um treinamento de qualidade aos cuidadores acerca dos processos
de alimentacdo, como € o caso da nutricao enteral, por exemplo. Para isso, deve ser
desenvolvido um plano de acdo e aprendizagem estruturado que forneca o tempo
necessario para adaptacao desses cuidadores as praticas de cuidado relacionadas a

saude nutricional de seus pacientes e/ou entes queridos (LIM et al., 2018).



CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que este tipo de estudo seja conhecido, especialmente, pelos
profissionais da area de atencdo domiciliar, para que sejam colocadas em prética
novas formas de cuidar e acompanhar. E importante estudos com enfoque nas
atuacOes das equipes em relacdo aos cuidadores familiares, para que possam ser
tracadas estratégias de intervencédo, a fim de proporcionar melhoria da qualidade de
vida desses individuos.
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