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O trabalho em equipa eficaz  

entre os profissionais de saúde não é apenas 

uma questão de somar competências individuais, 

 mas de integrar saberes, 

 promover a comunicação aberta 

 e construir uma cultura de confiança e respeito mútuo.  

 

Quando as equipas funcionam com coesão e objetivos partilhados, 

o impacto na segurança do utente e na qualidade dos cuidados é inegável. 

(Salas, Rosen & King, 2007) 
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RESUMO 

 

Introdução: A assistência aos idosos tem-se pautado por um modelo assistencial 

fragmentado, com centralidade nas condições biomédicas em detrimento de uma 

intervenção em equipa entre profissionais de saúde e sociais como estratégia para 

a assistência à saúde dos idosos no âmbito da promoção da saúde. As políticas de 

saúde orientam para o envelhecimento ativo e saudável para melhorar as condições 

de vida face à longevidade dos idosos.  

Objetivos: Compreender o modelo assistencial em uso na assistência aos idosos; 

desenvolver uma proposta de intervenção interdisciplinar, valorizando as 

potencialidades do exercício profissional dos enfermeiros.  

Metodologia: Trata-se de uma investigação organizada em duas fases. Na primeira, 

desenvolvemos um estudo qualitativo com abordagem interpretativa, através de 

entrevistas a uma amostra intencional de médicos, enfermeiros e assistentes 

sociais (24 profissionais) de um Agrupamento de Centros de Saúde do norte de 

Portugal. Deste estudo, resultou um instrumento multidisciplinar para assistência 

aos idosos. Na segunda, estudo quantitativo de carater metodológico, cuja 

metodologia de colheita de dados foi um questionário, aplicado a uma amostra 

não probabilística em bola de neve, incluindo profissionais dos Agrupamentos de 

Centros de Saúde e hospitais públicos da mesma região. Deste resultaram dois 

estudos de consenso com 101 profissionais; dois estudos descritivos transversais 

com 291 profissionais e um estudo comparativo com 192 enfermeiros. 

Resultados: Do primeiro estudo, verificamos que não possuíam formação em 

gerontologia e que, na avaliação dos idosos, todos recolhiam dados sobre o estado 

funcional e social/sociofamiliar, focando-se nos idosos doentes ou dependentes, 

com partilha de informações distinta e esporádica. No segundo estudo, verificamos 

que, embora tivessem experiência em gerontologia, a maioria não possuía 

formação continua na área; na avaliação, utilizavam diversos instrumentos 

específicos para cada grupo profissional. O estudo de consenso sobre o uso de 

escalas para idosos revelou discrepâncias entre o que era considerado útil e o que 

era aplicado na prática. Em relação às intervenções da equipa, obtivemos consenso 

na área da nutrição (>85%), mas houve falta de consenso no comportamento 

preventivo e controlo do stress (<38,6%), bem como nas intervenções relacionadas 

com o estilo de vida saudável. No estudo comparativo, verificamos diferenças nas 

informações partilhadas, na dependência de ajuda e no suporte para a prática dos 

enfermeiros especialistas em reabilitação. O estudo transversal destacou 

particularidades nas práticas de avaliação dos idosos, na partilha de informações 

e nas reuniões de equipa, tanto nos cuidados de saúde primários quanto 

hospitalares. Dos estudos, resultou um Modelo de Consulta Interdisciplinar de 

Saúde da Pessoa Idosa.  

Conclusões: A avaliação dos idosos baseia-se em diversos instrumentos e foca-se 

nos défices. Os profissionais atuam de forma isolada, frequentemente repetindo 

estratégias já desenvolvidas por outros, evidenciando dificuldades no trabalho em 

equipa e na interdisciplinaridade. As intervenções são divergentes e não 

contribuem para a promoção da saúde. Destacam-se os enfermeiros especialistas 

de reabilitação pela liderança e competências essenciais para uma intervenção 

coordenada e centrada nas especificidades das pessoas idosas.  

Palavras-chave: Profissionais de Saúde. Trabalho em Equipa. Interdisciplinaridade. 

Promoção da Saúde. Idosos. Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The care for the elderly has been characterised by a fragmented 

model, focused on biomedical conditions, to the detriment of team-based 

interventions among health and social care professionals as a strategy for elderly 

health care in the context of health promotion. Health policies aim at active and 

healthy ageing to improve the quality of life in response to the longevity of older 

adults. 

Objectives: To understand the care model used in elderly care; to develop a 

proposal for interdisciplinary intervention, valuing the professional potential of 

nurses. 

Methodology: This is research organised in two phases. In the first phase, a 

qualitative study with an interpretative approach was developed through interviews 

with an intentional sample of doctors, nurses, and social workers (24 professionals) 

from a Health Centre Group in northern Portugal. This study led to the development 

of a multidisciplinary tool for elderly care. In the second phase, a quantitative 

methodological study was carried out, collecting data through a questionnaire. This 

was applied to a non-probabilistic snowball sample, including professionals from 

Health Centre Groups and public hospitals in the same region. The results included 

two consensus studies with 101 professionals, two cross-sectional descriptive 

studies with 291 professionals, and one comparative study with 192 nurses. 

Results: In the first study, we found that the professionals had no training in 

gerontology and that, in assessing the elderly, they all collected data on functional 

and social/socio-familial status, focusing on sick or dependent elderly people, with 

information sharing being distinct and sporadic. In the second study, although they 

had experience in gerontology, most professionals did not have continuous 

training in the area; they used various specific instruments for each professional 

group in their assessments. The consensus study on the use of scales for the 

elderly revealed discrepancies between what was considered useful and what was 

applied in practice. Regarding team interventions, consensus was reached 

regarding nutrition (>85%), but there was a lack of consensus on preventive 

behaviour and stress control (<38.6%), as well as on interventions related to healthy 

lifestyle. In the comparative study, we found differences in the shared information, 

the need for assistance, and the support for the practice of specialist rehabilitation 

nurses. The cross-sectional study highlighted particularities in the elderly 

assessment practices, information sharing, and team meetings in both primary 

healthcare and hospital settings. As a result of these studies, an Interdisciplinary 

Health Consultation Model for the Elderly was developed. 

Conclusions: The assessment of the elderly relies on various instruments and 

focuses on deficits. Professionals act in isolation, often repeating strategies already 

developed by others, highlighting difficulties in teamwork and interdisciplinarity. 

Interventions are divergent and do not contribute to health promotion. 

Rehabilitation specialist nurses stand out for their leadership and essential skills 

for a coordinated and person-centred intervention, focused on the specific needs 

of older adults. 

Keywords: Health Professionals, Teamwork, Interdisciplinarity, Health Promotion, 

Elderly, Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os modelos atuais de assistência a idosos são criticados por não atenderem de 

forma eficaz às suas variadas necessidades e prioridades (Cesari et al., 

2022). Embora haja evidências crescentes que sustentam modelos inovadores de 

cuidados integrados de saúde e sociais, a maioria dos sistemas de saúde 

permanece fragmentada e voltada para o tratamento de problemas agudos e 

doenças de curta duração (Briggs, et al., 2018; Gavaldà-Espelta et al., 2023).  

 

Essa fragmentação resulta do uso de abordagens centradas na doença, da 

especialização na gestão de multimorbilidades e da comunicação inadequada entre 

profissionais e utentes e entre as equipas (Akintayo-Usma, 2021). Os serviços de 

saúde continuam a gerir problemas de saúde de maneira desarticulada, sem 

coordenação entre os vários prestadores de cuidados, o que culmina em 

atendimentos inadequados às necessidades dos idosos, gerando custos 

consideráveis e, muitas vezes, desnecessários (WHO, 2020). 

 

Para enfrentar esse desafio, a Organização Mundial da Saúde propôs uma 

abordagem de Cuidados Integrados para Idosos, visando aprimorar a capacidade 

funcional dessa população (WHO, 2020). No entanto, persiste uma lacuna no 

conhecimento sobre as estratégias para efetivar a integração entre os cuidados de 

saúde e sociais (Briggs, et al., 2018), especialmente no que se refere à colaboração 

entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Isso evidencia a necessidade de 

adaptar os sistemas de saúde para alcançar melhores resultados de bem-estar, 

superando o modelo segmentado que trata apenas múltiplas patologias 

isoladamente. 

 

A assistência médica e social para idosos exige uma abordagem específica devido 

às características dessa população. Entre os desafios enfrentados destacam-se a 

insuficiência de instituições especializadas, a carência de profissionais 

qualificados, a necessidade de melhorar a qualidade do atendimento e o 

desenvolvimento de infraestrutura adequada (Korolev, 2020). Para avançar na 

prática e nas políticas voltadas ao envelhecimento saudável, são necessárias 

evidências locais sobre a implementação de cuidados integrados centrados na 

pessoa (Wang & Chen, 2024). 
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O conceito de Envelhecimento Saudável da OMS desencadeou um debate global 

sobre a necessidade de mudar paradigmas, reorientar os serviços sociais e de 

saúde para modelos de cuidados coordenados e centrados na pessoa, conduzidos 

por equipas interdisciplinares (WHO, 2020). O sistema de saúde vigente não atende 

plenamente às necessidades da população idosa, tornando essencial o 

desenvolvimento de um modelo organizacional que promova a integração dos 

serviços de saúde e sociais (Lopes, 2021). 

 

Portugal figura entre os países com os índices de envelhecimento mais elevados a 

nível mundial, sendo apontado por projeções recentes como o 4.º país com o 

processo de envelhecimento mais acelerado (Resolução do Conselho de Ministros 

n.º 14/2024, 2024). Aproximadamente 30% dos utentes com mais de 65 anos 

possuem multimorbilidades, com mais de cinco doenças crónicas (Gavaldà-Espelta, 

et al., 2023). Diante desse cenário, a crescente complexidade das necessidades 

dessa população exige uma abordagem integrada entre os setores da saúde e 

social, a fim de potencializar respostas mais eficazes. A Organização Mundial da 

Saúde defende, portanto, reformas estruturais nos sistemas de saúde e assistência 

social (WHO, 2020).  

 

Essa integração requer também uma nova dinâmica de interação entre os 

profissionais. Todos os envolvidos na prestação de cuidados aos idosos devem ser 

capacitados para adotar uma abordagem interdisciplinar, adquirindo 

conhecimentos e habilidades específicas para lidar com a complexidade desse 

atendimento (Cesari et.al, 2022). As Guidelines para os Cuidados Integrados às 

Pessoas Idosas (ICOPE) estabelecem recomendações baseadas em evidências para 

prevenir, retardar ou reverter o declínio das capacidades físicas e mentais dessa 

população. Tais diretrizes reforçam a importância de colocar as necessidades e 

preferências das pessoas idosas no centro da coordenação dos cuidados.  

 

A Resolução do Conselho de Ministros nº14/2024 reforça o compromisso do 

programa XXIII Governo Constitucional em promover políticas públicas voltadas 

para o envelhecimento saudável. O Plano de Ação do Envelhecimento Ativo e 

Saudável 2023-2026 (2024), implementado em Portugal, visa promover uma 

cidadania sénior ativa e garantir a qualidade de vida e a dignidade na terceira idade. 

Este plano inclui medidas para a manutenção da autonomia, independência e bem-

estar das pessoas idosas, com foco na prevenção e na promoção de estilos de vida 
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saudáveis. A sua implementação exige uma ação multidisciplinar dos serviços de 

saúde, em articulação com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 

(RNCCI). 

 

Em Portugal, o Programa Nacional para a Saúde das Pessoas Idosas, lançado em 

2004, passou por diversas revisões para adaptar as políticas de saúde às mudanças 

demográficas e epidemiológicas. Essas revisões procuraram aprimorar a qualidade 

dos cuidados, promovendo a autonomia, a independência e a qualidade de vida 

dos idosos. Uma das principais evoluções desse programa foi a implementação 

da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudável 2017-2025 (DGS, 

2017a), que representa um avanço ao integrar abordagens multidisciplinares e 

promover um envelhecimento ativo e saudável. Essa estratégia enfatiza a criação 

de ambientes capacitadores e a garantia de cuidados contínuos e integrados, 

atendendo de forma abrangente às necessidades da população idosa e 

contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. 

 

No entanto, observa-se na prática um desencontro de ações profissionais. O estudo 

de Vieira (2018) revelou que a avaliação multidimensional gerontogeriatrica 

realizada por médicos, enfermeiros e assistentes sociais em um ACeS demonstrava 

falta de coordenação entre as equipas. Embora as ações não fossem incongruentes, 

eram pouco abrangentes, isoladas e repetitivas. Essa desconexão entre as 

diretrizes políticas e as práticas dos profissionais evidencia discrepâncias no 

modelo assistencial um uso (WHO, 2020). Além disso, a prática interprofissional 

colaborativa ainda é um conceito novo e pouco explorado na Atenção Primária à 

Saúde (Previato & Baldissera, 2018). 

 

Diante dessa problemática, torna-se essencial que o trabalho em saúde com Idosos 

seja desenvolvido por meio de ações interdisciplinares, promovendo maior 

integração entre profissionais de saúde e da assistência social. A revisão integrativa 

da literatura corrobora essa necessidade, apontando que a construção de modelos 

de atenção integral para idosos, considerando a interligação entre os serviços de 

saúde e sociais, é uma estratégia fundamental para promover um envelhecimento 

ativo e sustentável (Placideli & Bocchi, 2021).  

 

A literatura internacional destaca a importância da transição das equipas 

multiprofissionais para equipas interprofissionais, favorecendo a colaboração 
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entre os diversos profissionais de saúde (Peduzzi, et al., 2020). Uma scoping review 

realizada na Bélgica, sobre consultas interdisciplinares para idosos, reforça o papel 

central dos enfermeiros nessas equipas, mesmo que a maioria dos estudos 

analisados, tenha incluído principalmente médicos e enfermeiros (Deschodt et al., 

2016).  

 

Além disso, Guimarães e Branco (2020) destacam que o trabalho em equipa 

contribui para descentralizar a prática do modelo biomédico, minimizando ações 

isoladas e favorecendo a inovação na assistência à saúde. Nesse contexto, a 

resposta dos sistemas de saúde modernos às necessidades da população 

envelhecida tornou-se uma prioridade não apenas na área da saúde, mas também 

no âmbito social e das políticas públicas. Repensar o envelhecimento implica o 

envolvimento de múltiplos sectores, como a saúde, a educação, a segurança social 

e o trabalho, entre outros (DGS, 2022b).  

 

A resposta integrada às necessidades multidimensionais dos Idosos tem 

demonstrado ser mais eficaz do que as abordagens centradas apenas no 

tratamento de doenças (WHO, 2020). Assim, um modelo contemporâneo de saúde 

para o Idoso deve abranger sessões educativas, promoção da saúde, prevenção de 

doenças e complicações, atendimento precoce e reabilitação (Veras, et al., 2018).  

 

A promoção do envelhecimento ativo e saudável tem sido apontada como uma 

prioridade nas políticas de saúde nacionais e internacionais, sendo uma resposta 

aos desafios relacionados ao aumento da longevidade. As diretrizes recomendam 

a implementação de intervenções centradas na autonomia individual e na adoção 

de medidas preventivas
 

(Resolução do Conselho de Ministros nº14/2024; WHO, 

2020). 

 

Nesse contexto, a estratégia mais apropriada para o cuidado da pessoa Idosa 

envolve a monitorização contínua do seu perfil de saúde, priorizando a promoção 

da saúde e a prevenção de doenças. Isso requer uma abordagem preventiva e 

integral
 

(Veras et al., 2018). O desenvolvimento de ferramentas que reúnam 

informações para subsidiar o planeamento da assistência gerontogeriatrica 

holística, interdisciplinar e humanizada é fundamental (Corrêa et al., 2019).  

Ações simples devem ser implementadas, como a utilização de uma Avaliação 

Geriátrica Ampla (AGA), que se mostra essencial para traçar um perfil social e 
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clínico dos idosos. Isso possibilita subsidiar os profissionais de saúde e assistência 

social na identificação dos problemas e das necessidades de cuidados da 

população idosa (Saraiva et al., 2017; Stoop et al., 2019).  

 

Portanto, diante da fragmentação dos modelos de assistência a idosos, do 

envelhecimento populacional e das dificuldades de implementação de políticas 

públicas eficazes, a necessidade de os enfermeiros integrarem e fortalecerem as 

equipas interdisciplinares torna-se evidente.  

Nesse sentido, os enfermeiros deparam-se com a necessidade de crescer para 

cumprir o seu compromisso social com clareza, no entanto, devem manter o 

respeito pelas suas bases disciplinares, pois, sem uma orientação disciplinar clara, 

será fácil perder o rumo (Watson, 2017). Entende-se que as bases teóricas da 

ciência de enfermagem se constituem como referenciais fundamentais à disciplina.  

 

Entre os modelos e teorias de enfermagem adequados para fortalecer os cuidados 

à pessoa idosa no âmbito da promoção do envelhecimento saudável, este trabalho 

focaliza as conceções do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender (HPM), que 

é pouco explorado em Portugal. A referida autora, identificou a promoção da saúde 

como um objetivo para o século XXI (Tomey & Alligood, 2004).  

 

O HPM de Nola Pender surgiu na década de 80, nos Estados Unidos, como uma 

proposta para integrar as teorias de enfermagem às ciências do comportamento, 

fundamentado na conceção de promoção da saúde (Cardoso et al., 2022; Tomey & 

Alligood, 2004). O HPM possui como bases e fontes teóricas a perspetiva de 

enfermagem holística, a psicologia social e a teoria de aprendizagem. Postula que 

cognição, ação e ambiente influenciam os comportamentos de promoção da saúde 

dos indivíduos.  

 

Este modelo de enfermagem, baseado na conceção de promoção da saúde através 

de ações que mantenham ou intensifiquem o bem-estar do indivíduo (Cardoso et 

al., 2022; Tomey & Alligood, 2004), pode ser utilizado para implementar e avaliar 

ações de promoção da saúde, permitindo avaliar o comportamento que leva à 

promoção da saúde pelo estudo da inter-relação de três pontos principais: as 

características e experiências individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre 

o comportamento que se quer alcançar; o comportamento de promoção da saúde 

desejável (Cardoso et al., 2022). O modelo delineado por Nola Pender poderá 
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orientar a aplicação do processo de enfermagem na prática clínica gerontológica, 

direcionando o enfermeiro na identificação de diagnósticos, estabelecimento de 

resultados e implementação de intervenções dirigidas para a promoção da saúde 

do idoso (Cardoso et al., 2022). Podemos assim concluir que o modelo proposto 

representa uma estrutura capaz de integrar os fatores biopsicossociais que podem 

influenciar comportamentos promotores para um envelhecimento saudável, 

subsidiando a prática clínica de Enfermagem/Enfermagem de Reabilitação para a 

implementação de intervenções de excelência. 

 

No âmbito das suas competências, a intervenção do EEER tem por objetivo 

promover o diagnóstico precoce e ações preventivas, para assegurar a manutenção 

das capacidades funcionais, prevenir complicações e incapacidades, assim como, 

proporcionar intervenções terapêuticas para manter ou recuperar a independência 

nas diferentes atividades de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Indiscutivelmente, o EEER, assume cada vez mais um papel crucial nos cuidados 

prestados durante o envelhecimento, através da conceção, implementação e 

avaliação de planos de cuidados especializados que maximizem a funcionalidade 

do idoso, capacitando-o para uma maior autonomia e independência no 

autocuidado, incrementando desta forma a sua qualidade de vida. 

 

A excelência do exercício profissional de enfermagem de reabilitação para além de 

trazer ganhos em saúde em todos os contextos da prática, tem vindo a influenciar 

positivamente a qualidade dos cuidados de enfermagem. O foco do agir é a 

promoção da saúde e a maximização do potencial da pessoa idosa, quer ao nível 

dos cuidados de saúde primários, quer ao nível dos cuidados de saúde 

diferenciados. A promoção da saúde, por sua vez, constitui um imperativo dos 

cuidados de reabilitação, vislumbrando-se mais uma oportunidade de cuidado para 

a Enfermagem ao superar o modelo biomédico. 

 

A promoção da saúde é um dos critérios fundamentais da qualidade nos cuidados 

de enfermagem, integrando-se na procura permanente da excelência do exercício 

profissional, auxiliando os clientes a alcançar o seu máximo potencial de saúde 

(Ordem dos Enfermeiros, 2001). Em Portugal, constitui uma prioridade da Direcção-

Geral da Saúde e está enquadrada no Plano Nacional de Saúde 2021-2030, que 

reforça a importância da promoção da saúde e da prevenção de doenças. Este plano 

desafia os prestadores de cuidados a incorporarem ações com a mesma relevância 
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dos cuidados curativos, de reabilitação e outros, consolidando o compromisso com 

a melhoria contínua da qualidade e segurança na prestação de cuidados (DGS, 

2022b).  

 

Decorrente do seu exercício profissional, é exigido diariamente ao enfermeiro 

especialista de reabilitação em contexto hospitalar, num serviço de medicina 

onde exerce funções, uma capacidade de articulação constante e imediata com 

outros profissionais da equipa, nomeadamente, médicos e assistentes sociais, 

para uma assistência dirigida às reais necessidades de uma população 

envelhecida, utentes internados e respetivas famílias. 

Num contexto de doença aguda e/ou de agudização de doença, sabemos que 

o tempo de internamento tão breve converge na maior parte das situações, 

para desencadear uma crise na família, aquando do regresso a casa. Esta 

realidade torna-se mais expressiva quando um membro da família se torna 

dependente de terceiros no autocuidado e nas atividades de vida diária, quando 

é necessário gerir o regime terapêutico e o regime medicamentoso, adquirir 

conhecimentos e habilidades para cuidar ou para lidar com dispositivos 

médicos, entre tantos outros.  

 

A vivência diária com situações tão diversificadas e por vezes tão complexas, 

suscitou em nós inquietações consideráveis sobre os cuidados de saúde e 

sociais que são prestados aos Idosos. Facto que dirigiu a nossa atenção para a 

relevância da prevenção primária e acompanhamento e/ou vigilância dos 

Idosos na comunidade, local de eleição para a identificação precoce de 

necessidades, mas sobretudo para a promoção de estilos de vida saudáveis e 

para um envelhecimento bem-sucedido, com recurso ao trabalho em equipa.  

 

As experiências vivenciadas, constituíram também as motivações para desenvolver 

uma pesquisa sobre o trabalho em equipa entre profissionais de saúde e sociais, 

por se acreditar que venha a construir caminhos para uma atenção diferenciada 

com o Idoso no âmbito da Promoção da Saúde. 

No sentido de clarificar o caminho da investigação e compreender a problemática 

em estudo, pretendeu-se dar resposta à seguinte questão de investigação: Como 

desenvolver uma assistência capacitadora de envelhecimento ativo e saudável a 

partir da equipa multidisciplinar? 
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Esta questão central, conduziu-nos à formulação de um conjunto de questões de 

investigação, que estiveram na base da orientação do nosso estudo: 

- Qual a perceção dos profissionais de saúde e sociais sobre a assistência 

aos Idosos? 

- Que fundamentos usam os profissionais para diagnosticar, planear, intervir 

e avaliar a assistência aos Idosos? 

- Como desenvolvem os profissionais o trabalho em equipa de forma a 

garantirem continuidade assistencial? 

 

O trabalho desenvolvido teve dois objetivos: compreender o modelo assistencial 

em uso na assistência aos idosos e desenvolver uma proposta de intervenção 

interdisciplinar, valorizando as potencialidades do exercício profissional dos 

enfermeiros.  

 

Pelo exposto, a finalidade deste estudo é contribuir para melhorar a intervenção 

interdisciplinar, conciliando o trabalho dos profissionais com as necessidades dos 

clientes, resultando em inquestionáveis ganhos em saúde para a população idosa 

no âmbito do envelhecimento ativo e saudável. Além disso, valoriza o 

desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina do conhecimento e da 

ciência. 

 

Pretende-se através do presente relatório, reproduzir as diferentes etapas 

percorridas no âmbito do Doutoramento em Ciências de Enfermagem, realizado no 

Instituto de Ciências Biomédicas de Abel Salazar/Universidade do Porto. 

 

A figura 1 resume o desenho geral do estudo. A investigação desenvolvida decorreu 

em duas fases distintas. 
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Figura 1 – Desenho do estudo 

 

A presente tese é apresentada sob a forma de artigos científicos desenvolvidos no 

âmbito deste programa de doutoramento. Os estudos foram publicados em 

revistas científicas de revisão por pares, e o candidato foi responsável pelo desenho 

do estudo, colheita de dados, análise de dados, interpretação e análise dos 

resultados e elaboração do relatório final. Para um melhor entendimento sobre o 

percurso da investigação, a tese está organizada em dois capítulos principais que 

correspondem às fases do estudo apresentado na figura 1. 

 

O Capítulo I foca os modelos assistenciais em uso à população Idosa e inclui o 

artigo 1. Procurou-se compreender o desenvolvimento das práticas, na opinião de 

médicos, enfermeiros e assistentes sociais que exercem funções com Idosos, a fim 

de contribuir para uma reflexão sobre o problema e se possível identificar 

estratégias de melhoria do exercício profissional interdisciplinar. Deste estudo, 

resultou um instrumento multidisciplinar para assistência aos idosos. 

 

O Capítulo II reporta-se ao processo de assistência interdisciplinar no cuidado com 

Idosos, incluindo a avaliação da saúde dessa população por diferentes 

profissionais, como médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Além disso, valida 
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o instrumento de avaliação interdisciplinar e apresenta estudos sobre o trabalho 

em equipa entre enfermeiros e especialistas em reabilitação. O capítulo também 

analisa as práticas de assistência aos idosos em cuidados primários e hospitalares 

e propõe um modelo de consulta interdisciplinar adequado a cada contexto 

assistencial. O capítulo é composto por cinco artigos. 

 

A presente tese é composta por seis artigos distintos, mas complementares, que 

se interligam para proporcionar uma visão abrangente sobre a assistência em uso 

por médicos, enfermeiros e assistentes sociais e suas implicações na saúde dos 

idosos.  

 

Importa salientar que a paginação dos artigos não segue a sequência da tese, mas 

sim a impressão original de cada artigo, conforme as orientações de cada revista. 

 

O Capítulo III consiste numa discussão geral e integrativa dos resultados dos seis 

artigos com a literatura existente e das suas implicações para a fundamentação de 

melhores práticas. Este capítulo integra igualmente a explicitação das limitações 

do estudo e considerações específicas para futuras investigações. 

 

As referidas pesquisas foram aprovadas pela Comissão de Ética da Administração 

Regional de Saúde do Norte, pelas instituições de saúde hospitalares e pelos ACeS 

envolvidos (Anexos 1 e 2). 
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CAPÍTULO I  

UM OLHAR SOBRE O CAMINHO DA INTERDISCIPLINARIDADE PARA A 

PROMOÇÃO DA SAÚDE DOS IDOSOS 

 

 

Em Portugal, à medida que a sociedade envelhece, os problemas de saúde e sociais 

dos idosos desafiam os modelos tradicionais de cuidados.  

 

O modelo fragmentado de prestação de cuidados compromete a assistência 

eficiente para atender às necessidades complexas das pessoas idosas (Sun et al., 

2022). As políticas de saúde nacionais e internacionais enfatizam o trabalho em 

equipa interprofissional, como um recurso imprescindível na assistência aos 

idosos, no entanto, as equipas oferecem práticas sob a lógica do modelo biomédico 

e centradas num único profissional (Ceccon et al., 2021). Este tipo de modelos tem 

demonstrado sinais de baixa sustentabilidade no respeito pelos direitos das 

pessoas idosas e na promoção de cuidados de qualidade (WHO, 2017a). 

 

Neste capítulo, é apresentado um estudo qualitativo, descritivo, exploratório com 

abordagem interpretativa, realizado no primeiro momento do programa de 

doutoramento, com recurso à entrevista semiestruturada, para compreensão e 

exploração de realidades específicas.  

 

Brasil & Baixinho (2025) destacam que a pesquisa qualitativa proporciona uma 

visão mais detalhada sobre as vivências, opiniões e perceções das pessoas em 

diversos contextos, incluindo a área da saúde. Nesse âmbito, esta abordagem 

assume um papel essencial na implementação de boas práticas, uma vez que 

permite analisar fatores que influenciam o sucesso ou insucesso dessas iniciativas. 

Adicionalmente, possibilita compreender como os indivíduos experienciam 
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processos e tomam decisões, fornecendo informações fundamentais para otimizar 

intervenções e políticas (Hamilton & Finley, 2019).  

No contexto deste estudo, a construção de significados a partir da narrativa dos 

profissionais possibilitou uma compreensão mais holística da realidade 

investigada, tornando-se, assim, um elemento essencial para o percurso doutoral.  

 

Este estudo surgiu da necessidade de compreender com base nos discursos de 

médicos, enfermeiros e assistentes sociais, o desenvolvimento da assistência aos 

mais de 65 anos, para se manterem saudáveis, ativos, independentes e autónomos. 

Nesta perspetiva, constituíram objetivos deste momento da investigação: i) 

conhecer o modelo de assistência aos idosos utilizado pelos profissionais de saúde 

e sociais de um ACeS; ii) identificar os focos de atenção na assistência aos idosos; 

iii) analisar o trabalho em equipa entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais; 

iv) construir um instrumento de avaliação assistencial interdisciplinar para a saúde 

da população idosa.   

 

A colheita de dados deste estudo seguiu o guião de entrevista que se encontra no 

Apêndice I. Para a sua realização, procedeu-se à obtenção do consentimento da 

comissão de ética (Anexo I), tal como já referido. 

 

Desta fase do estudo resultou um artigo. 
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1.1. Refletir sobre a assistência interdisciplinar aos Idosos 

 

Considerar a assistência interdisciplinar aos idosos é fundamental para 

compreender e aprimorar os modelos em uso a esta população. Entende-se por 

modelos em uso, os processos atuais de prestação de cuidados que visam 

satisfazer as necessidades sociais e de saúde das pessoas idosas.  

 

Em Portugal, a crescente complexidade dos problemas de saúde, impulsionada 

pelo envelhecimento populacional e a multimorbilidade, aliada à maior consciência 

do direito à saúde, tem revelado a falta de agilidade dos sistemas de saúde em 

responder adequadamente (Lopes, 2021). A atual prestação de serviços de saúde 

fragmenta a atenção ao idoso, com multiplicação de consultas de especialistas, 

informação não compartilhada, inúmeros fármacos, exames clínicos e imagens, 

entre outros procedimentos (Donelan et al., 2019; Fonseca et al., 2021). 

 

O número crescente de idosos com múltiplas necessidades aumenta a pressão para 

modificar os sistemas de saúde existentes, sendo que, os cuidados integrados 

podem fazer parte de tais alterações (Liljas et al., 2019; Placideli & Bocchi, 2021; 

Sun et al., 2022). Acontece que, por múltiplas razões, os sistemas de saúde não 

têm acompanhado a resposta a esta realidade (Lopes, 2021), considerando-se para 

tal, premente repensar um Serviço Nacional de Saúde diferente para o adequado 

cuidado com o idoso. 

 

Revisão integrativa da literatura (Placideli & Bocchi, 2021) aponta a necessidade da 

construção de modelos de atenção integral que contemplem as diversas 

necessidades dos idosos e que sejam articulados entre serviços de saúde e sociais, 

promotores do envelhecimento ativo. Parece haver um consenso relativamente à 

importância da integração de cuidados nos modelos assistenciais de saúde em uso 

no país, desde a reforma dos Cuidados de Saúde Primários iniciada em 2005, com 

enfase nas USF e UCSP, à criação da RNCCI em 2006, até às recentes ULS em 2024. 

A grande surpresa, porém, é que não se aplica na prática do dia-a-dia. 

 

Por sua vez, o trabalho em equipa é considerado um instrumento indispensável de 

atuação dos profissionais de saúde, particularmente na área da enfermagem 

(Laccort & Oliveira, 2017), tem potencial para produzir melhores resultados na 
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assistência aos utilizadores e na satisfação dos próprios profissionais (Peduzzi et 

al., 2020). 

 

A condução de um estudo qualitativo possibilitou delinear as etapas subsequentes 

da investigação, proporcionando uma orientação robusta para a aprofundada 

análise e validação dos dados obtidos. 

 

Em síntese, os principais resultados deste estudo evidenciaram uma significativa 

lacuna na especialização dos profissionais de saúde no cuidado aos idosos. Além 

disso, a identificação de que dados essenciais para o acompanhamento dos idosos 

não eram avaliados por nenhum profissional, mostrou falhas na assistência entre 

médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Estes achados contribuíram para o 

presente estudo ao acentuarem a necessidade emergente de desenvolver um 

instrumento multidisciplinar abrangente para a avaliação da assistência aos idosos 

e ao reforçarem a importância de uma formação especializada em gerontologia. 

 

De seguida, apresentamos o artigo que resultou deste estudo: 

 

Artigo publicado na Revista Baiana de Enfermagem 

Monteiro, M. C. D., Martins, M. M., Schoeller, S. D., & Antunes, L. (2021). Elder 

health care: Interdisciplinary health team. Revista Baiana de Enfermagem, 35, 

e36702. http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v35.36702 

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v35.36702
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CAPÍTULO II 

PROCESSO DE ASSISTÊNCIA INTERDISCIPLINAR NO CUIDADO COM IDOSOS 

 

 

Apesar da longevidade da população ser considerada uma admirável conquista, ela 

também pode ser considerada um desafio para os sistemas de saúde. O avanço 

significativo social e de saúde não garante que as pessoas estejam a viver de forma 

mais saudável. 

 

Saúde e serviço social nem sempre estão totalmente integrados e muitas vezes 

centram-se num problema de cada vez, resultando num risco de cuidados 

fragmentados (Ivanoff et al., 2018).  

 

A natureza da fragilidade em idosos significa que apresentam inúmeras 

comorbilidades, que por sua vez exigem uma abordagem baseada em equipa para 

serem atendidas, incluindo profissionais de saúde aliados, serviço social, 

enfermagem e medicina, todos, lado a lado (Ellis & Sevdalis, 2019; Placideli & 

Bocchi, 2021). A prática interdisciplinar é uma alternativa eficaz e inovadora para 

atender a necessidades específicas, proporcionando uma assistência integral de 

cuidados através da colaboração e partilha mútua entre os profissionais (Fonseca 

et al., 2021). 

 

Há evidências crescentes na literatura desta articulação integrada de cuidados, 

como abordagem promissora na assistência aos idosos (Stoop et al., 2019), 

paradoxalmente as práticas atuais, são limitadas. Atendendo a este facto, importa 

explorar as práticas dos médicos, enfermeiros e assistentes sociais, através das 

perceções sobre essas mesmas práticas. 
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Contudo, para enriquecer ainda mais o estudo, a utilização de métodos qualitativos 

e quantitativos revelou-se uma estratégia pertinente. A combinação destas 

metodologias permite ao investigador obter uma visão mais abrangente do 

fenómeno em estudo, enquanto reduz as limitações inerentes a cada abordagem 

quando utilizadas isoladamente (Barroga et al., 2023; Santana & Paiva, 2022). 

Conforme sugere a literatura, a investigação qualitativa tem a capacidade de 

evidenciar aspetos que podem passar despercebidos em estudos de natureza 

quantitativa, reforçando, assim, a importância de uma abordagem metodológica 

complementar (Brasil & Baixinho, 2025). 

 

A abordagem de métodos mistos pode ser usada para corroborar resultados, 

esclarecer conclusões, desenvolver teorias e testá-las, ou generalizar achados a 

partir de ambas as abordagens (Nair & Prem, 2020).  

Nesse sentido, observa-se uma tendência crescente na utilização combinada de 

métodos mistos ou triangulação de métodos, que integra abordagens qualitativas 

e quantitativas de forma simultânea ou sequencial, por meio da inclusão de 

instrumentos de colheita de dados, técnicas de análise e interpretação de dados. 

Essa estratégia fortalece a investigação ao explorar as potencialidades de cada 

metodologia, melhorando a qualidade da pesquisa, aprofundando a análise e 

possibilitando a obtenção de novos achados, ampliando a compreensão do 

fenómeno estudado (Barroga et al., 2023; Santana & Paiva, 2022).  

 

A investigação quantitativa implica a recolha e análise de dados numéricos, 

geralmente com recurso a métodos estatísticos. Os investigadores que seguem a 

abordagem quantitativa fundamentam-se em pressupostos que incluem a 

verificação dedutiva de teorias, a adoção de procedimentos para minimizar vieses, 

o controlo de fatores que possam influenciar os resultados e a possibilidade de 

generalização e replicação dos achados (Creswell & Creswell, 2018). Portanto, a 

investigação quantitativa é fundamental para gerar dados mensuráveis, generalizar 

resultados e fortalecer a qualidade e impacto da pesquisa científica (Barella, et al., 

2024). 

 

A investigação quantitativa foi essencial para analisar as práticas assistenciais de 

médicos, enfermeiros e assistentes socias com idosos. Através da recolha e análise 

estatística de dados, foi possível identificar padrões de colaboração interdisciplinar 

e avaliar o trabalho em equipa na promoção da saúde dos idosos, servindo de base 
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para o desenvolvimento de um modelo de consulta interdisciplinar em cada 

contexto. 

 

No segundo momento desta investigação, foram realizados os estudos 

quantitativos, com os seguintes objetivos: i) compreender as diferenças dos 

médicos, enfermeiros e assistentes sociais na avaliação do nível de saúde dos 

idosos; ii) descrever o consenso do conteúdo do instrumento para avaliação 

assistencial interdisciplinar em saúde da população idosa; iii) analisar a diferença 

entre a prática profissional dos enfermeiros e dos enfermeiros especialistas de 

reabilitação, no trabalho em equipa desenvolvido nos cuidados aos idosos; iv) 

analisar a visão de médicos, enfermeiros e assistentes sociais, sobre práticas na 

assistência a idosos nos cuidados de saúde primários e hospital; v) criar 

orientações para a prática de consultas interdisciplinares para idosos. 

 

A colheita de dados dos referidos estudos quantitativos, seguiu o questionário que 

se encontra no Apêndice II. Para a sua realização, procedeu-se à obtenção do 

consentimento das comissões de ética (Anexo I e II), tal como já referido. 

 

Desta fase do estudo resultaram cinco artigos que dão corpo a este capítulo.  
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2.1 Avaliação do nível de saúde dos idosos em uso pela equipa multidisciplinar 

 

A avaliação do estado de saúde dos idosos é um campo dinâmico e essencial para 

promover o envelhecimento saudável e melhorar os cuidados prestados a essa 

população. Scoping review recente (Stoop et.al, 2019), identifica como componente 

predominante em programas de cuidados integrados, uma avaliação geriátrica 

abrangente, também conhecida como avaliação de necessidades ou 

multidimensional.  

 

Diretrizes claras precisam ser desenvolvidas, indicando qual profissão avalia o quê, 

quando e como, a fim de garantir quais as necessidades que são avaliadas (Ivanoff, 

et al., 2018), convergindo para que seja validado o trabalho em equipa. Torna-se 

urgente a reformulação de políticas públicas que garantam um sistema de 

avaliação padronizado incluindo uma avaliação de necessidades/multidimensional 

abrangente (Stoop et al., 2019), não vinculada a instrumentos, personalizada e 

centrada na pessoa (Ivanoff et al., 2018). Importa ainda, segundo os últimos 

autores, definir processos e procedimentos de comunicação e colaboração entre 

as equipas e entre as organizações. 

 

Esta etapa resulta de um estudo quantitativo e transversal, junto de 15 hospitais e 

21 ACeS da região norte de Portugal.  

 

O estudo realizado anteriormente, teve como resultado a construção do 

questionário, que foi aplicado a médicos, enfermeiros e assistentes sociais dos 

cuidados de saúde primários e diferenciados.  

 

Através deste estudo, foi possível identificar instrumentos utilizados para avaliação 

dos idosos, e dados do exame físico, na perspetiva dos profissionais, destacando 

a natureza complexa e multidimensional deste processo. Neste contexto, foi 

essencial para compreender as diferentes perceções de médicos, enfermeiros e 

assistentes sociais, que refletem as suas distintas formações e áreas de atuação. 

 

Os achados mais significativos do estudo mostraram que a avaliação dos idosos 

tem por base uma diversidade de instrumentos que são utilizados por médicos, 

enfermeiros e assistentes sociais, sugerindo uma abordagem multidisciplinar na 

avaliação e cuidados aos idosos. Cada grupo profissional contribuiu com 
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informações essenciais que, quando articuladas, oferecem uma visão holística do 

estado de saúde do idoso. No entanto, a falta de validação do trabalho em equipa 

destaca a necessidade de partilha contínua e eficaz, dos cuidados de saúde e 

sociais, entre os profissionais. 

Em suma, estes resultados fornecem uma base sólida para o desenvolvimento de 

instrumentos de avaliação, contribuindo para padronizar a colheita de dados e para 

assegurar que as dimensões biopsicossociais do idoso sejam avaliadas de forma 

integrada. 

 

Perante o exposto, apresentamos de seguida o artigo que resultou deste estudo: 

 

Artigo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem 

Monteiro, M. C. D., Martins, M. M., & Schoeller, S. D. (2022a). Evaluation of the 

health level of the elderly: Patient care team considerations. Revista Brasileira 

de Enfermagem, 75(1), e20201277. https://doi.org/10.1590/0034-7167-

2020-1277 

 

  

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1277
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1277
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2.2 Escalas representativas da avaliação dos idosos pela equipa de saúde 

 

Existe um consenso nas ciências da saúde de que as pessoas idosas apresentam 

necessidades multidimensionais que determinam por sua vez, respostas 

integradas (Ellis & Sevdalis, 2019; Placideli & Bocchi, 2021; Stoop et al.,2019) com 

o propósito de facilitar a manutenção da capacidade funcional, diminuir o risco de 

complicações e promover o envelhecimento ativo e saudável. Por sua vez, de forma 

mais ou menos explícita, todas as políticas de saúde para idosos orientam os 

profissionais de saúde e sociais para práticas assistenciais interdisciplinares, com 

enfoque no trabalho em equipa (WHO, 2017b; WHO, 2020).  

 

Conforme Araújo et al. (2024), a avaliação da pessoa idosa deve ser 

multidimensional, utilizando instrumentos que permitam medir a condição de 

saúde física, cognitiva e social. Além disso, na prática clínica, a utilização de 

instrumentos é essencial para identificar problemas, formular diagnósticos, 

implementar intervenções de enfermagem e avaliar os resultados, sendo crucial 

para a tomada de decisão e melhoria dos resultados. 

 

No entanto, observa-se uma carência de instrumentos multidimensionais 

apropriados e específicos para avaliar a saúde da população idosa, sobretudo em 

países em desenvolvimento, onde os idosos apresentam características singulares. 

Uma Scoping Review de 2023 encontrou falta de abordagens padronizadas nos 

processos de avaliação de pessoas idosas internadas para reabilitação geriátrica, 

desenvolvidos por equipas multidisciplinares, concluindo que a avaliação é 

realizada apenas por um profissional, neste caso o médico (Muscat et al., 2023). 

Pesquisadores corroboram que, a elaboração de um instrumento de avaliação 

interdisciplinar, que recolha informações para subsidiar o planeamento de uma 

assistência gerontogeriatrica integral e humanizada, se torna essencial (Corrêa et 

al., 2019). 

 

Neste âmbito, iniciamos nesta fase por nos questionar: quais as escalas a serem 

utilizadas num instrumento de avaliação para o trabalho em equipa, diante das 

necessidades dos idosos, no âmbito da promoção da saúde e no acompanhamento 

da doença? Assim, neste capítulo pretendemos descrever o consenso de conteúdo 

de um instrumento para avaliação assistencial interdisciplinar em saúde da 

população idosa.  
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Para atingir esse objetivo, apresentamos os resultados de um estudo 

metodológico, com validação de conteúdo realizado por consenso de 101 

especialistas com experiência profissional em gerontologia. Através deste estudo, 

fomos procurar a utilidade, prática e interesse de escalas, na perspetiva de 

médicos, enfermeiros e assistentes sociais, que trabalham com idosos.  

 

O processo de consenso foi realizado através do questionário resultante dos 

estudos anteriores, contendo perguntas fechadas sobre escalas para idosos, 

adaptadas e validadas para a população portuguesa. Os estudos metodológicos 

abordam o desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos de 

pesquisa (Melo et al., 2017). As crescentes exigências por avaliações de resultados 

sólidos e confiáveis, testes rigorosos de intervenções e procedimentos sofisticados 

de obtenção de dados têm levado a um aumento do interesse pela pesquisa 

metodológica entre enfermeiros pesquisadores (Fernandes & Magalhães, 2024). 

 

O estudo destacou a discrepância entre as escalas consideradas úteis pelos 

profissionais e as realmente aplicadas na prática. No entanto, oito das treze escalas 

submetidas foram indicadas como utilizáveis. Dada a influência da especificidade 

de cada profissão na prática profissional, torna-se crucial, criar sinergias entre 

profissionais de saúde e de assistência social, rentabilizando recursos para uma 

prática focada em cuidados integrados e articulados, em prol de uma assistência 

interdisciplinar e digna para a pessoa idosa. 

 

Conforme evidenciado pelos resultados, o presente estudo permitiu aferir o 

consenso entre peritos sobre a seleção de escalas representativas na avaliação de 

idosos, para uma proposta de instrumento de avaliação interdisciplinar.  

 

Este estudo resultou na publicação de um artigo original, apresentado de seguida: 

 

Artigo publicado na Revista Rene 

Monteiro, M. C., Martins, M. M., & Schoeller, S. D. (2022b). Consensus on scales for 

an interdisciplinary health assessment tool for the elderly population. Revista 

Rene, 23, e7847. https://doi.org/10.15253/2175-6783.20222378471 

 

https://doi.org/10.15253/2175-6783.20222378471
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2.3. Intervenções da equipa de saúde: particularidades para uma assistência 

interdisciplinar com os idosos 

 

A mudança demográfica atual aumenta a procura da integração da saúde e da 

assistência social para melhorar a saúde e o bem-estar dos indivíduos (Ge et al., 

2023). No entanto, poucos países conseguiram prestar cuidados integrados de 

forma sustentada a idosos, apesar de serem considerados um importante 

facilitador do envelhecimento saudável (Briggs et al., 2018).  

 

A Organização Mundial de Saúde defende que a integração de cuidados e a 

colaboração interprofissional em todos os contextos de cuidados, bem como a 

centralidade nos idosos (Ivanoff et al., 2018), constituem pilares fundamentais para 

melhorar os resultados de saúde e reduzir custos (WHO, 2024). Revisão sistemática 

mostrou que a intervenção interprofissional ou multiprofissional tem efeitos 

positivos na saúde física, no bem-estar psicossocial e na utilização dos serviços de 

saúde (Platzer et al., 2020).  

 

Em Portugal, atualmente não existe consenso entre médicos, enfermeiros e 

assistentes sociais relativamente às intervenções interdisciplinares com a 

população idosa. Na Etiópia, um estudo recente de Wendimagegn e Bezuidenhout 

(2019) concluiu que a ausência de cuidados de saúde integrados se deve à falta de 

recursos humanos qualificados, equipamentos, medicamentos, protocolos, 

diretrizes, custos dos serviços, falta de consciencialização dos utilizadores e ao 

foco dos profissionais no modelo biomédico. 

 

A literatura mostra que há um interesse emergente em preencher a lacuna entre 

saúde e setores de serviço social (Sullivan et al., 2017). Todavia, verificam-se 

políticas inadequadas, serviços desajustados (…) (Machado et al., 2021), uma 

assistência caracterizada pela fragmentação do indivíduo, submetido a várias 

consultas com diversos profissionais, sem partilha das informações entre todos 

(…) (Fonseca et al., 2021), resultando por sua vez em intervenções ineficientes que 

se sobrepõem e se repetem (Moncatar et al., 2021). 

 

Na procura de uma assistência adequada à saúde do idoso, neste capítulo, 

abordam-se as áreas de maior intervenção com idosos e respetivas diferenças de 

intervenções entre os médicos, enfermeiros e assistentes sociais dos cuidados de 
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saúde primários e do hospital, com o intuito de criar orientações para um 

instrumento de avaliação assistencial interdisciplinar para idosos. 

 

Artigo submetido para publicação na revista Nursing Forum 

Monteiro, M. C. D., Martins, M. M., & Schoeller, S. D. (2025). Interdisciplinary 

team interventions with older adults: A consensus study. Submetido para 

publicação em Nursing Forum (em revisão). 
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2.4. Os enfermeiros de reabilitação e o trabalho de equipa no cuidado à pessoa 

Idosa 

 

A enfermagem de reabilitação foi escolhida como área de destaque, uma vez que 

esta especialidade se dedica ao cuidado de pessoas com necessidades especiais, 

ao longo de todo o ciclo de vida, em todos os contextos da prática de cuidados. A 

enfermagem de reabilitação é um pilar essencial no processo de recuperação 

funcional dos idosos, atuando não apenas na assistência direta, mas também na 

educação, capacitação e acompanhamento contínuo (Gutenbrunner et al., 2022).  

 

A reabilitação é essencial para promover o envelhecimento saudável e deve ser 

integrada nos sistemas de saúde como uma estratégia fundamental para enfrentar 

o impacto das doenças crónicas e da perda de funcionalidade na população idosa 

(Seijas et al., 2024). Neste âmbito, os EEER desempenham um papel crucial no 

trabalho em equipa multidisciplinar, especialmente na assistência aos idosos. Estes 

profissionais possuem competências específicas que lhes permitem tomar 

decisões relativas à promoção da saúde, prevenção de complicações, tratamento e 

reabilitação maximizando o potencial do utente (Regulamento nº 392/2019, 2019). 

 

O trabalho em equipa envolve a colaboração entre profissionais de diferentes 

áreas, onde existe uma partilha contínua de conhecimentos e experiências 

(Fonseca et al., 2021). Este conceito distingue-se do trabalho multiprofissional, no 

qual os profissionais atuam de forma mais independente dentro das suas áreas 

específicas (Previato & Baldissera, 2018). A literatura internacional tem evidenciado 

uma transição das equipas multiprofissionais para equipas interprofissionais 

(Peduzzi et al., 2020), com o objetivo de superar a fragmentação do trabalho e a 

abordagem biomédica individualizada (Guimarães & Branco, 2020; Peduzzi et al., 

2020). 

 

O desenvolvimento de equipas interprofissionais eficazes e eficientes exige não 

apenas a partilha contínua de conhecimentos, mas também a elaboração de planos 

de cuidado articulados, a coordenação entre serviços, a formação contínua dos 

profissionais e uma comunicação clara e eficaz (Fonseca et al., 2021; Previato & 

Baldissera, 2018). Para que essa integração ocorra de forma estruturada, é 

essencial fomentar a cooperação entre os membros da equipa, promover reuniões 
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regulares para planeamento e tomada de decisões conjuntas, e assegurar o 

respeito pelas diferentes competências profissionais (Asakawa et al., 2017). 

 

Neste contexto, o trabalho em equipa é um desafio para todos os profissionais de 

saúde, sendo fundamental a atuação do enfermeiro especialista na gestão dos 

cuidados de enfermagem. De acordo com as suas competências, este profissional 

otimiza a resposta da equipa e assegura uma articulação eficaz entre os elementos 

da equipa de saúde, promovendo uma abordagem centrada no utente e na 

continuidade de cuidados (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

O estudo realizado permite-nos afirmar que o papel dos EEER é notório na partilha 

de informações e na interdependência de tarefas com os enfermeiros de cuidados 

gerais, visando a concretização da sua prática profissional.  

 

Em resumo, os principais resultados revelam que existem especificidades nos EEER 

que lhes permitem ter uma visão mais colaborativa no seio das equipas, 

contribuindo desta forma para melhorar a articulação de cuidados entre médicos, 

enfermeiros e assistentes sociais. Enquanto profissionais de referência, destaca-se 

que sejam líderes na coordenação das equipas. 

 

Artigo publicado na Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação 

Monteiro, M. C. D., Martins, M. M., & Dornelles Schoeller, S. (2022c). Trabalho de 

equipa no cuidado a pessoas idosas: Especificidades do especialista em 

enfermagem de reabilitação. Revista Portuguesa de Enfermagem de 

Reabilitação, 5(2). https://doi.org/10.33194/rper.2022.241 

 

https://doi.org/10.33194/rper.2022.241
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2.5 Contributos para a criação de uma consulta interdisciplinar de intervenção 

em saúde dos Idosos 

 

Portugal, à semelhança de muitos outros países, tem registado um crescimento 

constante da esperança de vida, refletindo-se numa população cada vez mais 

envelhecida. O aumento da longevidade representa um desafio para os serviços de 

saúde a nível global. Em Portugal, estima-se que, em 2030, 26,0% da população 

será composta por idosos, podendo esse número aumentar para 29,0% até 2060. 

Paralelamente, verifica-se um declínio da população jovem (0-14 anos) e da 

população em idade ativa (15-64 anos), acompanhado por um aumento da 

população idosa (65 e mais anos), enquanto a população idosa (65 e mais anos) 

continua a crescer, intensificando o processo de duplo envelhecimento (PORDATA, 

2020). 

 

A esperança média de vida continuará a aumentar, e, segundo projeções do INE, 

poderá atingir, em 2080, os 87,4 anos para os homens e 92,1 anos para as 

mulheres (PORDATA, 2020). Apesar deste cenário demográfico, o Serviço Nacional 

de Saúde ainda não dispõe de consultas interdisciplinares específicas para a 

população idosa, o que pode comprometer a prestação de cuidados integrados e 

adequados a esta faixa etária.  

 

Perante o exposto, torna-se essencial investir na promoção da saúde por meio de 

equipas multiprofissionais, que possam atuar de forma coordenada para melhorar 

a qualidade de vida dos idosos. No entanto, observa-se que, na prática, essa 

articulação entre profissionais nem sempre ocorre de forma eficaz, resultando em 

diversas dificuldades na implementação de cuidados integrados (Fonseca et al., 

2021; Guimarães & Branco, 2020; Peduzzi et al., 2020). 

 

Considerando esta realidade, parte-se da premissa que o trabalho em equipa é 

imprescindível para garantir cuidados adequados aos idosos numa sociedade 

envelhecida (Asakawa et al., 2017). A colaboração entre diferentes disciplinas é 

particularmente importante na área da geriatria, contudo, apesar do interesse 

reconhecido nesta abordagem há décadas, a sua implementação tem ocorrido de 

forma gradual e ainda carece de maior disseminação (Fonseca et al., 2021). 
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Este estudo teve como objetivo desenvolver uma proposta de consulta 

interdisciplinar de saúde para idosos, envolvendo médicos, enfermeiros e 

assistentes sociais, adaptada a diferentes contextos assistenciais.  

 

Entende-se esta consulta como uma abordagem colaborativa que reúne dois ou 

mais profissionais de saúde, que atuam de forma integrada na avaliação, gestão e 

planeamento da assistência, bem como na prestação direta de cuidados a idosos 

(Kamei et al., 2024). As consultas interdisciplinares baseiam-se na prática 

interdisciplinar, que se apresenta como uma alternativa para responder a 

necessidades específicas. Essa abordagem consiste na gestão integral do cuidado, 

promovida pela interação entre profissionais de diferentes áreas, que colaboram 

ativamente através da partilha mútua de conhecimentos e experiências (Fonseca, 

et al., 2021). 

 

Em relação aos resultados do estudo, verificou-se que a implementação de práticas 

interdisciplinares se reflete na utilidade de escalas de avaliação para idosos, que 

não apresentou diferenças entre os profissionais do hospital e aqueles que 

trabalham nos cuidados de saúde primários. No entanto, os dados obtidos no 

exame físico, a partilha de informações, as estratégias utilizadas para essa partilha 

e a frequência das reuniões de equipa variaram entre os dois contextos, 

evidenciando particularidades que possibilitaram a definição de orientações para a 

conceção de um Modelo de Consulta Interdisciplinar. 

 

O artigo apresenta uma análise das práticas assistenciais nos cuidados de saúde 

primários e hospitalares, evidenciando diferenças e semelhanças na abordagem 

aos idosos. A discussão reforça a necessidade de um modelo estruturado que 

favoreça a comunicação entre os profissionais e a continuidade dos cuidados. Por 

fim, são propostas recomendações para otimizar a qualidade da assistência, 

promover um envelhecimento saudável e fortalecer a integração entre os serviços 

de saúde. 

 

De seguida, apresentamos o artigo que resultou deste estudo. 

 

Artigo publicado na Revista Gaúcha de Enfermagem 

Monteiro, M. C. D., Martins, M. M. F. P. S., & Schoeller, S. D. (2023). Consulta 

interdisciplinar de saúde para pessoas idosas em Portugal: Atenção primária e 
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hospital. Revista Gaúcha de Enfermagem, 44, e20220275. 

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220275 
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CAPÍTULO III 

PROPOSTA DE PROCESSO ASSISTENCIAL INTERDISCIPLINAR PARA IDOSOS NO 

ÂMBITO DA PROMOÇÃO DA SAÚDE - DISCUSSÃO 

 

Existe um consenso nas ciências da saúde que a assistência à saúde dos idosos 

entre os profissionais de saúde e sociais é fragmentada e não responde às 

necessidades atuais desta população (Akintayo-Usman, 2021; Choi et al., 2020; 

Fonseca et al., 2021) 

 

Apesar das evidências que suportam a integração de cuidados com recurso a 

médicos, enfermeiros e assistentes sociais, os estudos confirmam que a 

interdisciplinaridade é limitada e as práticas interdisciplinares no cuidado à saúde 

do idoso não são claras (Fonseca et al., 2021; Gans et al., 2024; Guimarães & 

Branco, 2020; Ivanoff et al., 2018; Peduzzi et al., 2020; Placideli et al., 2020; Stoop 

et al., 2019). 

 

Os resultados do primeiro estudo (Monteiro et al., 2021) evidenciaram deficiências 

na prática interdisciplinar no cuidado aos idosos, refletidas na falta de 

comunicação estruturada entre os profissionais de saúde, na fragmentação da 

avaliação dos idosos e na predominância do modelo biomédico. Embora médicos, 

enfermeiros e assistentes sociais utilizem algumas escalas comuns, há informações 

essenciais para o acompanhamento dos idosos que não são avaliadas por nenhum 

profissional. Além disso, a partilha de informações ocorre de forma esporádica, 

limitada a situações de doença ou mudanças sociais, em vez de ser um processo 

contínuo e integrado. 

 

A literatura reforça a necessidade de um trabalho interdisciplinar estruturado, 

fundamentado na troca de saberes entre diferentes profissionais, garantindo uma 
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abordagem holística das dimensões físicas, psicológicas e sociais do 

envelhecimento (Cordeiro et al., 2021; Fonseca et al., 2021). No entanto, os 

achados deste estudo demonstram que essa abordagem ainda é incipiente na 

prática clínica, sendo a comunicação entre profissionais pouco sistemática e muitas 

vezes restrita a situações pontuais, geralmente motivadas por situações de doença 

e/ou dependência no autocuidado, como identificado em estudo recente (Gans et 

al., 2024). 

 

A complexidade biomédica é um dos fatores que impulsiona essa comunicação, 

mas a ausência de regularidade compromete a continuidade dos cuidados. Por 

outro lado, Laccort & de Oliveira (2017) destacam que, quando as equipas 

valorizam a comunicação no trabalho, há uma redução do distanciamento entre os 

profissionais, permitindo o reconhecimento mútuo das funções e favorecendo o 

desenvolvimento do trabalho em equipa. 

 

Além disso, a falta de formação específica em gerontologia constatada neste 

estudo, com 83% dos profissionais sem especialização na área, compromete a 

implementação de práticas interdisciplinares eficazes. A Organização Mundial da 

Saúde (WHO, 2017b) destaca que a integração dos cuidados e a colaboração 

interprofissional são essenciais para garantir um atendimento centrado nos idosos 

(Ivanoff et al., 2018), enfatizando a necessidade de estratégias que favoreçam a 

articulação entre os serviços de saúde e sociais (Ge et al., 2023). Pelo exposto, a 

reflexão sobre a interdisciplinaridade no cuidado aos idosos é, atualmente, um 

desafio que os profissionais não podem ignorar (Cordeiro et al., 2021). 

 

Outro dado relevante do estudo (Monteiro et al., 2021; Monteiro et al., 2022a) 

indica que, embora a maioria dos profissionais de saúde e assistência social possua 

vasta experiência prática com idosos, mais de 83% relataram não ter formação 

específica ou contínua em gerontologia. Essa lacuna evidencia uma discrepância 

preocupante entre a prática profissional e a qualificação necessária para um 

cuidado gerontogeriatrica eficaz, corroborando as observações de outros estudos 

que identificam uma disparidade entre as competências exigidas para o 

atendimento aos idosos e a estrutura curricular das graduações e pós-graduações 

na área. A insuficiente valorização da formação especializada em gerontologia, 

evidenciada pela falta de reconhecimento e certificação em Portugal, reforça a 

necessidade de normalizar um currículo padrão que assegure competências 
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consistentes e prepare adequadamente os profissionais para responder aos 

desafios do envelhecimento populacional (Tavares et al., 2020). 

Essa necessidade é reforçada por uma scoping review internacional sobre a 

estrutura e os processos das equipas interdisciplinares em consultas para idosos, 

que concluiu que, em 80% dos casos, era obrigatório que os enfermeiros 

possuíssem formação em geriatria (Deschodt et al., 2016). Esse dado demonstra 

que, em outros contextos, há uma exigência formal de qualificação específica, 

contrastando com a realidade identificada neste estudo, onde a formação contínua 

ainda é negligenciada. 

Além disso, pesquisas anteriores indicam que a falta de formação contínua em 

gerontologia compromete a qualidade dos cuidados prestados aos idosos (Lima et 

al., 2018), o que corrobora os nossos achados (Monteiro et al., 2022a; Monteiro et 

al., 2022b). 

Embora o trabalho em equipa multidisciplinar seja reconhecido como essencial na 

medicina gerontogeriatrica e a formação das equipas esteja associada a mudanças 

práticas significativas, a oferta de formação específica ainda é insuficiente para 

estudantes de medicina e profissionais de saúde (Owen et al., 2022). No Brasil, 

uma revisão integrativa de literatura evidenciou a escassez de enfermeiros 

especializados em gerontologia, comprometendo a qualidade da assistência aos 

idosos e suas famílias (Santana et al., 2021). Esses achados reforçam a necessidade 

de investimentos na qualificação profissional e estão em consonância com os 

estudos já referidos (Monteiro et al., 2022a; Monteiro et al., 2022b), confirmando 

que a falta de formação específica fragiliza o exercício profissional e compromete 

a qualidade dos cuidados prestados.  

 

A formação interprofissional, que envolve o aprendizado entre e sobre diferentes 

profissões da saúde, apresenta-se como estratégia que contribui para o 

aprimoramento de competências colaborativas e para a melhoria da integração e 

coordenação do cuidado (Medeiros et al., 2024). No contexto do envelhecimento 

populacional e da crescente complexidade das necessidades em saúde, essa 

abordagem mostra-se fundamental para promover um envelhecimento saudável. 

Programas de formação multidisciplinares centrados nas necessidades dos idosos, 

como os sugeridos por Owen et al., (2022) e Clark, et al. (2017), poderiam ser 

particularmente valiosos e fortalecer as competências dos profissionais dos 

cuidados de saúde primários e diferenciados. Portanto, a formação de profissionais 
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em gerontologia deve ser uma das prioridades no desenvolvimento de políticas 

públicas para idosos. 

Os resultados do nosso estudo reforçam que a qualificação dos profissionais que 

atuam com idosos é um fator crucial para a melhoria da assistência prestada e para 

a construção de um modelo de cuidados mais eficaz e humanizado. 

 

Considerando a lacuna identificada na formação especializada e a necessidade de 

um modelo de cuidados mais integrado, procuramos, com o instrumento 

multidisciplinar desenvolvido, otimizar a avaliação, intervenção e comunicação 

entre profissionais garantindo uma abordagem mais eficaz e centrada no idoso. 

Para assegurar a sua aplicabilidade, a validação do instrumento com peritos 

(Monteiro et al., 2022b; Monteiro et al., 2025, submetido), permitiu refiná-lo e 

adaptá-lo às necessidades dos profissionais de saúde.  

Os resultados desse estudo (Monteiro et al., 2022b) reforçam que abordagens 

multiprofissionais, sustentadas por instrumentos interdisciplinares, podem 

aprimorar a assistência aos idosos. Achados de Moye (2022) corroboram essa 

perspetiva, evidenciando que métodos de avaliação validados não só apoiam a 

prática clínica, mas também fortalecem a investigação na área. Nesse contexto, a 

consulta de peritos surge como um método fiável de recolha de dados, sendo que 

as técnicas de consenso são amplamente utilizadas na investigação em saúde e 

enfermagem para obter um entendimento comum e orientar decisões clínicas 

baseadas em evidências (Fernandes & Magalhães, 2024), reforçando assim a 

robustez do nosso estudo. Esse método mostrou-se adequado para identificar 

escalas de avaliação e intervenções nos dois contextos/níveis de cuidados, 

explorar áreas pouco pesquisadas e reunir perceções de especialistas sobre 

práticas clínicas. 

Foram analisadas 13 escalas de avaliação, das quais oito foram consideradas 

adequadas para utilização, mas apenas duas são regularmente aplicadas na 

prática. Este desfasamento revela uma lacuna significativa na implementação de 

boas práticas recomendadas, podendo comprometer a qualidade dos cuidados 

prestados à população idosa. A predominância da escala de Braden e da escala de 

Barthel, que atingiram altos níveis de utilidade e aplicabilidade (94,7% e 93,3%, 

respetivamente), reflete a sua relevância na prática clínica e na assistência 

interdisciplinar a idosos. Estes resultados convergem com outros estudos que 
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também destacam a escala de Braden como referência na avaliação do risco de 

desenvolvimento de úlceras por pressão (Cabral et al., 2021; Jansen et al., 2021), 

bem como a escala de Barthel para avaliação da capacidade funcional para 

atividades da vida diária (Santos et al., 2023). No entanto, ao contrário de alguns 

estudos anteriores, existem outros instrumentos aplicados tanto na investigação 

como na prática clínica para avaliar o estado funcional (Santos et al., 2021) e do 

risco de UP. 

A capacidade funcional da pessoa idosa e a prevenção de complicações, como as 

úlceras por pressão, são focos centrais da prática de enfermagem. O presente 

estudo (Monteiro et al., 2022b) reforça essa premissa, uma vez que a elevada 

aplicabilidade das escalas de Braden e Barthel sugere uma preocupação contínua 

com a funcionalidade e a prevenção de lesões em idosos. Corroborando essa 

perspetiva, um estudo realizado em Wollega, na Etiópia, enfatiza que as úlceras 

por pressão, sendo complicações evitáveis da imobilidade, geram impactos 

psicológicos, económicos e sociais para o indivíduo quanto para a família, sendo o 

seu tratamento significativamente mais dispendioso do que a prevenção, 

responsabilidade essencial do enfermeiro (Ebi et al., 2019). Deste modo, conforme 

evidenciado por Avsar et al. (2022), a adoção de estratégias preventivas baseadas 

em avaliações padronizadas, como as escalas identificadas neste estudo, é 

fundamental para permitir intervenções atempadas e minimizar complicações 

associadas. 

 

No âmbito da funcionalidade, os Enfermeiros de Reabilitação, no exercício das suas 

competências específicas, desempenham um papel fundamental na identificação 

do risco de perda funcional e na elaboração de planos de intervenção 

personalizados, conforme demonstrado por Rodrigues et al. (2023). 

Alinhado com os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem de 

reabilitação (Regulamento n.º 350/2015, 2015), o EEER, baseia os seus planos de 

cuidados em avaliações detalhadas da capacidade funcional do idoso, 

implementando intervenções específicas para cada condição ou risco identificado. 

Estes planos são continuamente revistos e ajustados, para garantir a melhoria 

contínua da funcionalidade e a prevenção de complicações, o que está em 

consonância com os achados deste estudo, que evidenciam a importância da 

utilização de escalas padronizadas na avaliação dos idosos.  
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Com competências especializadas, os EEER avaliam e otimizam áreas como a 

mobilidade, força muscular, equilíbrio e atividades da vida diária (AVDs). Através 

de intervenções baseadas em evidências, como exercícios terapêuticos, treino de 

marcha e fortalecimento muscular, promovem a independência dos idosos e a 

segurança no uso de dispositivos de apoio, como andarilhos e bengalas 

(Regulamento nº 392/2019, 2019). Esta abordagem reforça a importância da 

intervenção do EEER nas equipas pluridisciplinares, essencial para a promoção da 

saúde e a prevenção de complicações, conforme delineado nos enunciados 

descritivos de qualidade do exercício profissional dos EEER da Ordem dos 

Enfermeiros (Regulamento nº350/2015).  

 

Escalas como o ecomapa e o APGAR Familiar obtiveram consensos inferiores a 75% 

em utilidade, aplicabilidade e interesse, revelando uma aceitação limitada na 

prática clínica. O ecomapa, em particular, atingiu apenas 62% de consenso em 

utilidade, enquanto o APGAR Familiar obteve apenas 14,3% de consenso em 

interesse, indicando um baixo reconhecimento dessas ferramentas como 

essenciais na avaliação de idosos. Esses resultados sugerem que, apesar do 

potencial dessas escalas para avaliar o suporte social e familiar, a sua aplicabilidade 

ainda não está consolidada no contexto clínico. 

 

No entanto, outros estudos apresentam conclusões contrárias, indicando que o 

APGAR familiar é amplamente utilizado por equipas multiprofissionais para avaliar 

a perceção do idoso sobre o ambiente familiar (Oliveira et al., 2020), destacando-

se pela brevidade e fácil adaptação a diferentes idiomas e contextos (Valencia-

Vargas et al., 2021). Essa divergência sugere que a aceitação do APGAR pode variar 

conforme o contexto assistencial e a formação dos profissionais envolvidos. Além 

disso, embora essas escalas sejam ferramentas simples de aplicar e com diversas 

possibilidades de uso, Gomes & Vecchia (2023) destacam que são subutilizadas 

tanto no contexto assistencial quanto na pesquisa em saúde no Brasil, o que 

converge com os achados deste estudo. 

 

Dessa forma, os resultados evidenciam a importância de integrar essas ferramentas 

na prática clínica, para aperfeiçoar a avaliação do suporte social e familiar dos 

idosos. Além disso, torna-se essencial investir na formação e sensibilização dos 

profissionais, promovendo a apropriação dessas escalas e adequando a prática 

assistencial às melhores evidências disponíveis. 
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Essa necessidade torna-se ainda mais evidente ao considerar o impacto do suporte 

familiar na saúde e qualidade de vida dos idosos. O envelhecimento é um processo 

que envolve mudanças significativas para o individuo e sua família (Sobrinho & 

Rabelo, 2023). A família desempenha um papel central no apoio social e 

económico, sendo um fator determinante para o bem-estar dos idosos. Evidências 

apontam que um funcionamento familiar inadequado pode aumentar a 

vulnerabilidade a doenças, prejudicar as relações sociais e afetar a saúde mental, 

enquanto um ambiente familiar favorável está associado a melhores perceções de 

saúde, maior capacidade social e melhor qualidade de vida (Valencia-Vargas et al., 

2021; Wang & Chen, 2024). Neste contexto, a avaliação familiar torna-se essencial 

para orientar intervenções de enfermagem mais eficazes, permitindo um cuidado 

centrado no idoso e ajustado às necessidades reais desta população (Oliveira, & 

Lima, 2020). 

 

Conforme destacado por Wang & Chen (2024), compreender a funcionalidade 

familiar possibilita a identificação precoce de fragilidades e a implementação de 

estratégias que auxiliem as famílias no cuidado ao idoso (Bertalha et al., 2022). 

Além disso, idosos com disfunção familiar moderada poderiam receber atenção 

diferenciada de enfermeiros, médicos de família e equipas de cuidados 

domiciliários (Wang & Chen, 2024), reforçando a importância da capacitação dos 

profissionais para a avaliação sistemática da dinâmica familiar. O fortalecimento 

desse processo poderia ainda impulsionar políticas de saúde que integrem o 

suporte familiar como elemento central da assistência aos idosos. 

 

A ausência de consenso entre os peritos, na aplicação do APGAR e do Ecomapa, 

pode refletir tanto falhas na formação quanto barreiras práticas, como a falta de 

integração dessas ferramentas nos sistemas de informação clínica em uso. Pode 

sugerir ainda que estas escalas não estão adaptadas às necessidades e contextos 

específicos da prática clínica, ou que os profissionais não estão suficientemente 

familiarizados com a sua aplicação. A falta de formação ou a complexidade das 

escalas podem ser fatores críticos a serem considerados.  

 

As fragilidades identificadas nas práticas de avaliação (Monteiro et al., 2022b) 

reforçam a necessidade de validar intervenções interdisciplinares para idosos 

(Monteiro et al., 2025, submetido), garantindo um cuidado mais integrado e eficaz. 

Essa urgência é destacada por Platzer et al. (2020), que, na sua revisão sistemática, 
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apontam a crescente necessidade de cuidados integrados diante das mudanças 

demográficas. A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020) corrobora essa 

necessidade, enfatizando a importância da colaboração sustentável entre 

profissionais para melhorar os resultados em saúde e reduzir custos. Nesse 

sentido, estudos de consenso com profissionais de saúde e assistência social 

tornam-se essenciais para orientar práticas mais eficazes e alinhadas às 

necessidades da população idosa. Além disso, equipas multidisciplinares são 

reconhecidas como um pilar fundamental dos sistemas de saúde voltados para o 

envelhecimento (Choi et al., 2023). 

 

No presente estudo (Monteiro et al., 2025, submetido), a composição do grupo de 

peritos foi predominantemente formada por enfermeiros, seguidos de médicos. 

Esses resultados são consistentes com a literatura, como demonstrado por Platzer 

et al. (2020) e pela scoping review de Choi et al. (2023), que evidenciam a 

predominância de médicos e enfermeiros na maioria das equipas multidisciplinares 

de assistência a idosos. No entanto, diferentemente dos resultados deste estudo, 

algumas investigações apontam uma participação mais diversificada de outros 

profissionais de saúde, como assistentes sociais, no cuidado a idosos 

(Kaddumukasa et al., 2023). Adicionalmente, Cassarino et al., (2022) destacam que 

equipas interdisciplinares compostas por profissionais de saúde e assistência 

social podem otimizar a qualidade do cuidado a idosos com necessidades 

complexas. 

 

Além da composição do grupo de peritos, este estudo (Monteiro et al., 2025, 

submetido), também identificou as intervenções dos profissionais com idosos, 

centradas na educação para a saúde, prevenção de doenças e complicações, bem 

como na promoção de estilos de vida saudáveis. Esses achados corroboram a 

literatura, que destaca a importância dessas temáticas para reduzir o impacto das 

doenças crónicas e manter a autonomia dos idosos por mais tempo, desde que 

sejam implementadas precocemente (Thiyagarajan et al., 2019). Dessa forma, 

promover um envelhecimento bem-sucedido torna-se essencial para responder aos 

desafios mais urgentes impostos pelo envelhecimento populacional aos sistemas 

de saúde (Lee et al., 2020). 

 

A promoção de estilos de vida saudáveis e a prevenção de doenças são pilares 

essenciais para o envelhecimento ativo e saudável, conforme destacado tanto nas 
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políticas nacionais como internacionais. Em Portugal, o Plano Nacional de Saúde 

2021-2030 (DGS, 2022b) e o Programa Nacional para a Promoção da Atividade 

Física (DGS, 2017b) sublinham a importância de incentivar a prática regular de 

atividade física e de adotar hábitos alimentares saudáveis entre os idosos, visando 

melhorar a sua qualidade de vida e reduzir a dependência funcional. A nível 

internacional, a Estratégia Global para o Envelhecimento e Saúde 2016-2030, da 

OMS enfatiza a criação de ambientes favoráveis ao envelhecimento saudável, 

através da promoção de programas que estimulem a autogestão de doenças 

crónicas e a manutenção de capacidades funcionais (WHO, 2017a). De igual modo, 

o documento Active Ageing: A Policy Framework, também da OMS, reforça a 

necessidade de intervenções que permitam aos idosos permanecer fisicamente 

ativos, mentalmente saudáveis e socialmente integrados (WHO, 2002). Estas 

iniciativas mostram a relevância dos profissionais de saúde e de assistência social 

que exercem funções com idosos implementar programas e políticas que 

incentivem um envelhecimento digno e saudável, enquanto promovem a 

longevidade e o bem-estar. 

 

Relativamente às intervenções de Educação para a Saúde, os resultados 

encontrados neste estudo (Monteiro et al., 2025, submetido), indicaram que mais 

de 75% dos profissionais concordaram com sete das 15 intervenções propostas, 

distribuídas por cinco domínios (Nutrição, Atividade Física, Comportamento 

Preventivo, Relacionamentos e Controle do Stress), baseados no instrumento Perfil 

do Estilo de Vida Individual (PEVI) de Nahas et al. (2000) derivado do modelo do 

Pentáculo do Bem-Estar. 

Verificou-se, ainda, um elevado consenso (≥85%) entre os profissionais de saúde 

quanto à utilização de intervenções nutricionais junto da população idosa, 

evidenciando um forte reconhecimento da nutrição como pilar essencial no 

envelhecimento saudável. Esse achado está em plena concordância com as 

diretrizes da Organização Mundial de Saúde (WHO, 2020), cuja recomendação 

enfatiza o aconselhamento dietético para idosos como fator crucial para a 

qualidade de vida (Thiyagarajan et al., 2019). Estudos nacionais reforçam essa 

perspetiva. Parente et al. (2018) destacam a necessidade de integrar a 

monitorização do estado nutricional e os fatores que o influenciam na avaliação 

multidimensional dos idosos, considerando a nutrição um dos “ex-libris” do 

envelhecimento ativo. De forma semelhante, Lage et al., 2018 apontam que o 

acompanhamento nutricional dos idosos em risco nutricional e/ou com excesso de 
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peso é essencial para prevenir a deterioração da saúde e promover estilos de vida 

saudáveis. Assim, a adesão prática às intervenções nutricionais reflete o 

alinhamento com as evidências científicas, demonstrando que os profissionais 

reconhecem a sua relevância no contexto do envelhecimento saudável. 

 

Em contraste, com outras áreas de intervenção, as ações voltadas para o 

comportamento preventivo (32,7% - 38,6%), controlo do stress (38,6%) e 

relacionamento social (57,4% - 73,3%) não alcançaram o mesmo nível de 

concordância entre os profissionais de saúde (Monteiro et al., 2025, submetido). 

Essa variação suger que, embora reconhecidas como relevantes, esses dimensões 

não são priorizadas uniformemente na prática clínica. 

A discordância observada diverge da literatura, que aponta esses fatores como 

determinantes na perceção da qualidade de vida dos idosos (Brasil, 2019; Previato 

et al., 2019). Além disso, esses resultados diferem dos de Silva et al. (2020), que 

apontam que as atividades de educação para a saúde realizadas por profissionais 

estão predominantemente centradas em orientações sobre doenças e promoção de 

atividades físicas e corporais, deixando outras dimensões do envelhecimento 

saudável em segundo plano. 

 

A divergência entre o consenso sobre a nutrição e a falta de acordo nas 

intervenções psicossociais e preventivas pode indicar uma menor valorização 

destas áreas, dificuldades na sua operacionalização no contexto clínico ou, ainda, 

uma falta de recursos e formação específicos para uma abordagem mais holística, 

apesar da sua importância comprovada na literatura. Assim, reforça-se a 

necessidade de sensibilizar e capacitar os profissionais para a integração de 

intervenções mais holísticas e multidimensionais nos cuidados aos idosos.  

 

Um dado que merece destaque neste estudo (Monteiro et al., 2025, submetido) é 

a falta de consenso entre os profissionais de saúde quanto à frequência das 

intervenções relacionadas ao estilo de vida. Embora todos os domínios do estilo de 

vida sejam abordados, a regularidade das intervenções varia, o que pode 

comprometer a sua eficácia a longo prazo. Esse achado contrasta com diretrizes 

nacionais e internacionais, como as da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020; 

2017a) e da Direção-Geral da Saúde (DGS, 2017a), que enfatizam a necessidade de 

intervenções frequentes e sistemáticas para promover um envelhecimento 

saudável. Além disso, Faria et al. (2022) destacam que a identificação dos estilos 
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de vida da população idosa pelos profissionais de saúde é essencial para o 

desenvolvimento de estratégias individualizadas e eficazes, o que sugere que a 

falta de consenso pode limitar a personalização das abordagens preventivas. Por 

outro lado, os resultados deste estudo convergem com os de Sabbaghzadeh et al. 

(2021), que apontam desafios na implementação sistemática dessas intervenções 

e defendem que a promoção de estilos de vida saudáveis deve ser uma prioridade 

central nas políticas públicas para otimizar a qualidade de vida dos idosos.  

 

Importa ainda destacar, neste estudo (Monteiro et al., 2025, submetido), a falta de 

concordância significativa entre os diferentes profissionais de saúde no âmbito da 

educação para a saúde. Verificou-se que a concordância é muito baixa ou 

praticamente inexistente, com alguns casos de valores negativos, o que reflete uma 

divergência considerável. No que diz respeito à prevenção no âmbito da higiene 

pessoal, esta discrepância torna-se ainda mais evidente, com uma "discordância" 

notável entre os profissionais.  

 

A importância da higiene tem sido amplamente reconhecida na história da 

enfermagem. Florence Nightingale, no século XIX, enfatizava o cuidado com a pele 

como uma forma de eliminar secreções nocivas à saúde, recomendando a limpeza 

através do "banho com água tépida, sabão e esfregaços” (Nightingale, 1989). Ao 

longo dos anos, a higiene pessoal continuou a ser um conceito fundamental na 

Enfermagem, sendo atribuída aos enfermeiros a responsabilidade de promover e 

ensinar práticas adequadas de higiene aos utentes. Estudos indicam que as 

atividades relacionadas ao banho e à higiene dos idosos exigem orientação 

especializada dos enfermeiros, pois os cuidadores necessitam de conhecimento 

técnico e apoio emocional para lidar com questões subjetivas, como a sexualidade 

e a intimidade (Sousa et al., 2021).  

 

Neste contexto, o EEER, no âmbito das suas competências (Regulamento nº 

392/2019, 2019), assume um papel essencial na equipa multidisciplinar, não só 

na educação para a saúde dos utentes e seus familiares, mas também na avaliação 

e diagnóstico de compromissos do autocuidado. A sua intervenção estende-se a 

diversos contextos, como visitas domiciliárias, planeamento da alta hospitalar e 

reintegração sociofamiliar em cuidados continuados integrados, promovendo uma 

abordagem integrada e centrada no idoso. 
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A ausência de uniformidade entre os profissionais em estudo (Monteiro et al., 

2025, submetido) parece indicar uma escassez de protocolos padronizados e de 

formação integrada, situação também identificada noutros estudos (Thiyagarajan 

et al., 2019), o que poderá estar a contribuir para as disparidades observadas nas 

práticas. Embora o trabalho em equipas multidisciplinares exija colaboração, 

muitos profissionais de saúde e assistência social não receberam formação 

específica em trabalho colaborativo (Barber et al., 2023).  

 

No entanto, é possível que estas divergências estejam também relacionadas com 

as áreas específicas de atuação de cada grupo profissional, o que, neste contexto, 

poderá representar uma mais-valia na prestação de cuidados a idosos, permitindo 

uma abordagem mais holística e adaptada às necessidades individuais. Ainda 

assim, segundo Rios et al. (2019), uma perspetiva abrangente da saúde não pode 

ser alcançada através de um conhecimento restrito a uma única disciplina ou 

profissão.  

 

A partir destes achados, evidencia-se a necessidade de uma melhor articulação e 

coordenação entre os diversos profissionais de saúde, bem como da adoção de 

diretrizes consistentes que garantam maior eficácia das intervenções na prática 

clínica. Nesse sentido, torna-se essencial promover e disseminar a 

interdisciplinaridade entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais nos 

diferentes contextos de saúde, de modo que essa abordagem seja plenamente 

reconhecida e incorporada ao trabalho das equipas, em concordância com as 

diretrizes estabelecidas pelo sistema de saúde nacional. 

 

Além disso, os estudos analisados (Monteiro et al., 2022b; Monteiro et al., 2025, 

submetido) evidenciam que, apesar da existência de escalas e intervenções 

validadas, ainda não há consenso sobre um instrumento único e abrangente para 

a avaliação interdisciplinar da saúde dos idosos, conforme apontado por outros 

autores (Cassarino et al., 2022). Essa lacuna reforça a necessidade urgente de 

desenvolver e validar um modelo padronizado que possa orientar a prática clínica 

e fortalecer a colaboração entre as diferentes áreas da saúde. 

 

Nesse sentido, o processo de investigação doutoral culmina no desenvolvimento 

de uma proposta de assistência interdisciplinar, centrada na avaliação do estado 

de saúde dos idosos, no trabalho em equipa – com enfoque na enfermagem – e na 
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diferenciação do atendimento entre o hospital e a comunidade. A proposta visa 

assegurar a integração dos cuidados, promovendo uma articulação eficaz entre a 

consulta no hospitalar e a consulta na comunidade, através da partilha de 

informações essenciais para a continuidade do atendimento. 

 

Sobre a avaliação do nível de saúde dos idosos realizada pelos profissionais de 

saúde e sociais, os resultados evidenciam que assenta numa diversidade de 

instrumentos (Monteiro et al., 2022a). Esse achado corrobora estudos que 

defendem a necessidade de uma abordagem multidimensional, considerando os 

domínios clínico, funcional, psíquico e socioambiental (Moraes et al., 2018), nos 

quais a interdisciplinaridade se revela essencial. Contudo, observou-se que os 

enfermeiros recorrem a um leque mais amplo de instrumentos em comparação 

com médicos e assistentes sociais, abrangendo múltiplos domínios e evidenciando 

a visão holística característica da disciplina de enfermagem.  

 

Além disso, apesar da crescente valorização da avaliação interdisciplinar, os 

resultados indicam uma forte predominância do modelo biomédico, centrado na 

identificação e tratamento de doenças. Esse enfoque contrasta com as políticas 

nacionais e internacionais para a saúde do idoso, que defendem a promoção da 

autonomia individual e a adoção de estratégias preventivas, alinhadas com o 

conceito de envelhecimento ativo e saudável (DGS, 2017a; WHO, 2017a). 

 

A avaliação multidisciplinar do nível de saúde dos idosos, conduzida por médicos, 

enfermeiros e assistentes sociais, é essencial para a definição de um plano de 

intervenção interdisciplinar, sobretudo, no âmbito da prevenção da doença e da 

promoção da saúde. Este processo exige uma abordagem contínua e dinâmica, 

recorrendo a estratégias de educação para a saúde orientadas para a adoção de 

estilos de vida saudáveis.  

Os resultados (Monteiro et al., 2022a) confirmam a importância de instrumentos 

abrangentes para essa avaliação, alinhando-se com estudos que destacam a versão 

portuguesa do Older Americans Resources and Services (OARS) como uma das 

principais ferramentas nesse contexto (Jiang & Li, 2016). O instrumento, validado 

para a população portuguesa e denominado Questionário de Avaliação Funcional 

Multidimensional para Idosos (QAFMI), permite uma avaliação estruturada da 

funcionalidade em áreas-chave como recursos sociais, recursos económicos, saúde 

mental, saúde física e atividades da vida diária. Além de aferir a capacidade 
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funcional dos idosos, possibilita a identificação de necessidades e o planeamento 

de intervenções mais eficazes, reforçando a sua aplicabilidade na prática clínica. 

 

No exame físico, os resultados indicam que, os médicos e enfermeiros recolhem 

predominantemente dados sobre sinais vitais, enquanto os assistentes sociais se 

focam na condição dos idosos para realizar as Atividades de Vida Diária (Monteiro 

et al., 2022a). No entanto, tal como apontado por outros estudos, essa abordagem 

limitada compromete a análise detalhada da condição de saúde dos idosos e, 

consequentemente, o planeamento de cuidados holísticos e personalizados 

(Santos et al., 2023).  

 

Embora a literatura sobre a avaliação de saúde dos idosos enfatize a importância 

da Avaliação Geriátrica Abrangente (AGA) ou avaliação multidimensional (Moraes 

et al., 2018), destacando os instrumentos mais utilizados e validados (Stoop et al., 

2019) e variáveis específicas (Lima et al., 2022), verifica-se que há uma lacuna na 

diferenciação das práticas entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Além 

disso, a ausência de informações detalhadas sobre a interação dos profissionais e 

a eficácia das equipas no uso da AGA leva alguns investigadores a compará-la a 

uma “caixa negra” (Naughton et al., 2023).  

 

A evolução da AGA enquanto modelo de cuidado exige, portanto, a inclusão das 

perspetivas dos idosos, das suas famílias e dos profissionais, garantindo uma 

abordagem mais centrada na pessoa. A escassez de pesquisas sobre essa interação 

interdisciplinar reforça a necessidade de revisão e formulação de políticas públicas 

para a criação de um sistema unificado e efetivo de avaliação da saúde dos idosos. 

 

A diversidade de instrumentos utilizados (Monteiro et al., 2022a) destaca a 

necessidade de uma comunicação eficaz entre os profissionais de saúde para 

garantir uma visão abrangente e precisa da condição dos idosos, fortalecendo, 

assim, o trabalho em equipa. Nesse sentido, o Plano Nacional para a Segurança dos 

Doentes 2021-2026 sublinha a importância da comunicação entre todos os 

profissionais envolvidos na prestação de cuidados (DGS, 2022a).  

Os resultados corroboram estudos que identificam a partilha de informações como 

essencial para a prestação de cuidados integrados, para o funcionamento eficiente 

das equipas e para a continuidade dos cuidados (Kariotis et al., 2019). Da mesma 

forma, há evidências de que a comunicação eficaz e a divisão de tarefas dentro da 



138 

 

equipa contribuem para uma intervenção mais especializada e direcionada, 

especialmente no acompanhamento de idosos (Vieira et al., 2023).  

 

No entanto, a ausência de comunicação entre os profissionais pode resultar em 

lacunas na assistência, levando à não resolução de problemas por suposição de 

que pertencem à esfera de outro profissional (Gans et. al, 2024). Esses desafios 

reforçam a necessidade de estratégias que promovam uma articulação mais 

estruturada entre os diferentes membros da equipa multidisciplinar. 

Diante desse cenário, e alinhado com as diretrizes da OMS e do Plano Nacional de 

Saúde 2021-2030 (DGS, 2022b), no contexto da Década do Envelhecimento 

Saudável das Nações Unidas, destaca-se o papel fundamental do Enfermeiro 

Especialista de Reabilitação no seio das equipas e na promoção de uma abordagem 

integrada e centrada na pessoa idosa. 

 

O estudo sobre o trabalho em equipa no cuidado a idosos entre enfermeiros e 

enfermeiros especialistas de reabilitação (Monteiro et al., 2022c), permitiu-nos 

afirmar que o papel dos EEER é notório, especialmente na interdependência de 

tarefas. Outros estudos também destacam a sua relevância na equipa 

multidisciplinar, participando ativamente na construção, execução e partilha do 

processo de enfermagem, para alcançar a excelência no processo de reabilitação 

(Lima et al., 2019).  

 

Da mesma forma, um estudo realizado no México em 2023 demonstrou que a 

colaboração entre enfermeiros com diferentes níveis de experiência e 

especialização é fundamental para garantir a continuidade e qualidade do cuidado 

ao idoso (Audiffred & Leitón-Espinoza, 2023). Estes achados encontram eco no 

nosso estudo (Monteiro et al., 2022c), que evidencia que os EEER  

recorrem frequentemente à colaboração de outros profissionais para assegurar a 

continuidade dos cuidados, diferenciando-se dos enfermeiros de cuidados gerais. 

Além de coordenar a equipa de enfermagem e encaminhar para outros 

profissionais e/ou serviços, assumem um papel consultivo, apoiando enfermeiros 

menos experientes e exercendo liderança dentro da equipa (Audiffred & Leitón-

Espinoza, 2023). 

 

Nesse sentido, ficou evidente a necessidade de uma comunicação eficaz entre a 

equipa multidisciplinar, reforçando o papel essencial do EEER na articulação dos 
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cuidados. Como referido por Laccort e Oliveira (2017), equipas que valorizam a 

comunicação e atuam de forma integrada reduzem o distanciamento entre 

categorias profissionais e potenciam o contributo de cada membro para o sucesso 

das intervenções em saúde. Esse conhecimento permite aos enfermeiros refletir 

sobre as práticas atuais e otimizar os cuidados prestados aos idosos. 

Além disso, a importância da liderança dos enfermeiros especialistas é reforçada 

por um estudo realizado em contexto hospitalar em Santiago do Chile, onde a 

profissão de enfermagem obteve a pontuação mais elevada na avaliação de 

liderança transformacional (Espinoza et al., 2018). 

 

No entanto, os nossos resultados revelam um contraste significativo com essa 

realidade. O estudo sobre as práticas na assistência a idosos, por médicos, 

enfermeiros e assistentes sociais, nos cuidados de saúde primários e nos cuidados 

de saúde diferenciados (Monteiro et al., 2023), evidenciou que a 

interdisciplinaridade entre os profissionais é praticamente inexistente em ambos 

os contextos em Portugal. Estes achados demonstram que, apesar do 

reconhecimento da liderança dos enfermeiros especialistas em outros países, a sua 

integração e articulação dentro das equipas de saúde ainda enfrenta desafios 

consideráveis no contexto nacional. 

 

As práticas dos referidos profissionais (Monteiro et al., 2023) apontaram para um 

modelo de cuidados com aspetos comuns nos dois grupos (cuidados de saúde 

primários e hospital). No entanto, também foram identificadas especificidades para 

cada contexto, o que deve ser considerado no desenvolvimento de um modelo de 

atenção à saúde do idoso, coordenado e integrado (Placideli & Bocchi, 2021) tendo 

como foco a promoção e a prevenção da saúde de modo a evitar a sobrecarga do 

sistema de saúde (Veras & Oliveira, 2018). Revisão integrativa indica que a 

utilização de modelos de cuidados para pessoas com doenças crónicas traz 

benefícios tanto para os utentes quanto para o sistema de saúde, salientando que 

a participação ativa dos enfermeiros na implementação desses modelos é 

fundamental para otimizar os cuidados prestados a esta população (Ulbrich et al., 

2017). 

Este estudo (Monteiro et al., 2023) salienta que o trabalho em equipa e a 

interdisciplinaridade são essenciais para a assistência eficaz aos idosos, tanto nos 

cuidados primários como hospitalares em Portugal. Médicos, enfermeiros e 

assistentes sociais reconheceram a importância da partilha de informações, 
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reuniões de equipa e contacto regular para garantir a continuidade e integralidade 

dos cuidados.  

 

No entanto, os achados evidenciam que a comunicação, cooperação/colaboração 

e interdisciplinaridade entre profissionais de diferentes áreas é fragmentada, 

comprometendo a qualidade do atendimento aos idosos. Estes resultados estão 

em concordância com estudos que apontam para a importância da comunicação e 

colaboração interdisciplinar no cuidado de pessoas com múltiplas doenças 

crónicas, embora frequentemente insuficientes na prática (Gans et. al, 2024).  

 

A dificuldade em consolidar a cooperação entre diferentes profissões pode ser 

explicada pelo facto de muitas ainda se manterem fortemente ligadas ao seu 

campo específico de conhecimento, o que dificulta a colaboração eficaz entre elas 

(Miorin et al., 2020). Esta resistência à colaboração é evidente noutros contextos, 

de reabilitação geriátrica na Holanda, onde De Vos et al. (2018) identificaram uma 

certa apreensão entre a equipa de enfermagem em seguir cuidados definidos por 

equipas multidisciplinares, refletindo as barreiras interprofissionais mencionadas. 

Por sua vez, a literatura destaca os referidos elementos como pressupostos 

fundamentais para o trabalho em equipa (Guimarães & Branco, 2020; Laccort & 

Oliveira, 2017). Estudo realizado no Japão identificou três elementos essenciais, na 

perspetiva de profissionais de saúde para promover práticas colaborativas. Esses 

elementos incluem reuniões multidisciplinares frequentes, onde são definidos 

papéis e metas, compreensão mútua para estabelecer uma boa comunicação e 

liderança eficaz (Asakawa et al., 2017). Tal como constatado em pesquisa 

bibliográfica, o trabalho em equipa distancia o foco do modelo biomédico, permite 

superar relações hierarquizadas e conhecimentos fragmentados, para além de 

promover a criação de novas estratégias de intervenção (Guimarães & Branco, 

2020). 

 

Partimos da premissa de que trabalhar em equipa é imprescindível para garantir 

cuidados adequados aos idosos numa sociedade envelhecida (Asakawa et al., 

2017), sendo também a forma mais eficaz de alcançar melhores resultados (Laccort 

& Oliveira, 2017) e uma das estratégias essenciais para a obtenção da integralidade 

(Guimarães & Branco, 2020). Portanto, a comunicação em saúde é destacada como 

um instrumento estratégico e essencial na interação das equipas, sendo essencial 

para a prestação de cuidados integrais aos utentes. 
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Neste âmbito, o trabalho em equipa entre médicos, enfermeiros e assistentes 

sociais, assume particular relevância na atualidade através da implementação de 

práticas assistenciais interdisciplinares no cuidado à saúde do idoso (WHO, 2017b; 

WHO, 2020), visando um atendimento integral das limitações que interferem no 

bem-estar do idoso, dessa forma, a interdisciplinaridade é essencial para efetivação 

da assistência desenvolvida. No entanto, o conceito de interdisciplinaridade é 

entendido de diversas formas (Rios et al., 2019) e os cuidados prestados a idosos 

por equipas interdisciplinares são bastante heterogéneos (Deschodt et al., 2016). 

 

A ação interdisciplinar no trabalho em equipa, nesse contexto, pressupõe que é 

imperativo repensar o modelo atual do SNS para garantir a efetividade do trabalho 

integrado. Pesquisadores apontam que os modelos de cuidados integrados visam 

resolver o problema dos cuidados fragmentados e mal coordenados nos sistemas 

de saúde (Veras & Oliveira, 2018). 

O nosso estudo (Monteiro et al., 2023), permitiu compreender que a reestruturação 

das práticas em saúde com idosos é fundamental, não apenas para melhorar a 

assistência, mas também para alinhar o sistema de saúde às necessidades e 

expectativas de uma população envelhecida, tanto no imediato como nas futuras 

políticas de saúde a definir para este grupo etário. Além disso, destaca a 

necessidade de construir modelos de atenção integral que considerem as diversas 

necessidades dos idosos, articulando serviços de saúde e sociais, de modo a 

promover o envelhecimento ativo e garantir a sustentabilidade destas propostas a 

longo prazo (Placideli & Bocchi, 2021). 

 

À luz dos contributos apresentados, consideramos que o desenvolvimento de um 

processo de assistência interdisciplinar em saúde para idosos requer uma 

abordagem coordenada e integrada entre diversos profissionais de saúde (Decreto-

Lei nº102/2023; Fonseca et al., 2021; Previato & Baldissera, 2018), investir na 

formação contínua dos profissionais (Medeiros et al., 2024), utilizar ferramentas 

de avaliação validadas e promover um modelo de cuidados integrados (Placideli & 

Bocchi, 2021; Liljas et al., 2019; Veras & Oliveira, 2018) de saúde e assistência 

social (Ge et al., 2023;  Sun et al., 2022) e desenvolvido em rede entre hospitais e 

cuidados de saúde primários (Decreto-Lei nº102/2023;  Placideli & Bocchi, 2021), 

integração vertical (Liljas et al., 2019; Nunes & Matos, 2021). A integração de 

cuidados significa uma abordagem inovadora capaz de contribuir para a obtenção 

de melhores resultados em saúde, contribuindo para sistemas de saúde mais 
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robustos, eficientes, sustentáveis, com melhores desempenhos e satisfação dos 

seus utilizadores. 

 

Neste contexto, torna-se essencial abordar as Unidades Locais de Saúde (ULS), 

recentemente criadas pelo Decreto-Lei nº102/2023, que emergem como uma nova 

abordagem para a promoção da saúde e prevenção da doença em vários sistemas 

de saúde, constituindo-se como entidades que têm como objetivo principal a 

prestação de cuidados de saúde de forma integrada e coordenada, promovendo a 

proximidade aos utentes e a articulação entre os diferentes níveis de cuidados. A 

criação da ULS visa, assim, otimizar recursos, garantir uma melhor acessibilidade 

aos serviços de saúde e fomentar uma abordagem mais holística e preventiva. 

Torna-se, portanto, necessário discutir e esclarecer o papel dos profissionais 

envolvidos neste modelo assistencial, assim como os desafios e ganhos em saúde 

que dele advêm para as organizações de saúde. 

 

O referido processo de assistência poderá, assim, concretizar-se na implementação 

de uma consulta interdisciplinar de saúde para idosos, sempre que possível de 

carácter preventivo, com enfase na monitorização da saúde em vez da doença 

(Veras et al., 2018), através de consultas programadas pelos profissionais, em 

contexto comunitário (Nunes & Matos, 2021).  

Portanto, a existência desta consulta, deveria ser uma realidade disseminada no 

nosso Sistema Nacional de Saúde. Partindo do pressuposto de que a primeira 

consulta deve ser abrangente, garantindo o planeamento de uma assistência 

efetiva que promova estilos de vida saudáveis, um envelhecimento ativo e o bem-

estar. Esta consulta inicial difere da consulta de seguimento/acompanhamento, 

cujo propósito é identificar resultados alcançados ou não das intervenções 

implementadas. No que respeita às consultas a realizar, estas devem ser 

enquadradas na prescrição de procedimentos dos diferentes Programas de Saúde 

para idosos definidos pela Direção-Geral da Saúde (DGS) (Melo, 2021). 

 

Além disso, a proposta de consulta deve contar com uma equipa de profissionais 

de diversas áreas, promovendo uma abordagem holística e coordenada que 

responde às necessidades complexas dos idosos. Defendemos por isso, a 

integração de um médico, um enfermeiro (EEER/enfermeiro de família) e um 

assistente social, conforme sugerido por outras investigações (Ellis & Sevdalis, 

2019). Assim, uma equipa interdisciplinar, com conhecimentos diversificados no 
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âmbito da gerontologia, torna-se essencial para uma resposta eficaz e abrangente  

Além disso, a articulação com a família e com as estruturas sociais, como as 

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) ou os Centros de Dia, é 

fundamental para garantir a saúde dos idosos (Melo, 2021).  

 

Defendemos os Cuidados de Saúde Primários como “porta de entrada” do utente 

no SNS, oferecendo cuidados multidisciplinares e assumindo a responsabilidade de 

promover a saúde, prevenir a doença e, quando necessário, tratá-la 

preferencialmente nos contextos onde as pessoas vivem (Guimarães & Branco, 

2020; Melo, 2021; Nunes & Matos, 2021). Este primeiro contacto é, assim, um 

momento crucial para o estabelecimento de empatia e confiança, elementos 

fundamentais para a fidelização do utente ao projeto de saúde-doença (Veras & 

Oliveira, 2018). 

 

O modelo de cuidados proposto centra-se na pessoa idosa e na perspetiva dos 

profissionais ao longo de todo o processo de assistência, enfatizando a 

necessidade de avaliação e intervenção interdisciplinares, a partilha de informação, 

a educação para a saúde e a implementação de programas específicos de saúde. 

Neste contexto, destaca-se a importância dos enfermeiros na conceção e aplicação 

destes modelos, uma vez que o seu envolvimento ativo traz benefícios tanto para 

os utilizadores como para o sistema de saúde  (Ulbrich et al., 2017). 

 

Limitações do estudo 

O estudo enfrentou várias limitações que podem ter condicionado a sua relevância 

e generalização. Em primeiro lugar, o longo período de espera para a recolha de 

dados, agravado pelos atrasos nas respostas das comissões de ética e na 

publicação dos resultados, o que pode ter afetado a atualidade e aplicabilidade dos 

resultados.  

Além disso, o percurso de investigação, que se prolongou ao longo da última 

década, permitido uma análise aprofundada, mas tornando algumas evidências 

iniciais potencialmente desatualizadas face à evolução das políticas de saúde e das 

práticas interprofissionais. Por conseguinte, a interpretação dos resultados deve 

considerar este contexto temporal, reconhecendo a necessidade de investigações 

futuras que integrem as mudanças mais recentes.  
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A representatividade da amostra foi outra das principais limitações do estudo, com 

uma distribuição desigual entre as categorias profissionais e uma abrangência 

geográfica limitada, o que restringe a generalização dos resultados. A 

predominância de determinados grupos profissionais pode não refletir 

integralmente a dinâmica interprofissional na assistência a idosos, exigindo 

cautela na interpretação dos dados. 

Além disso, a extensão da amostra e a inclusão de instituições de diferentes 

regiões do país seriam essenciais para uma análise mais abrangente das interações 

interdisciplinares. A técnica de amostragem utilizada também pode ter 

influenciado a composição da amostra, reforçando a necessidade de metodologias 

que garantam maior equilíbrio na representação das diferentes áreas da saúde. 

 

Diante dessas limitações, a contribuição e divulgação tornam-se ainda mais 

relevantes, pois oferecem subsídios para as políticas de saúde e podem 

impulsionar ações voltadas para a melhoria da assistência aos idosos. Desenvolver 

uma proposta de intervenção interdisciplinar representa um primeiro passo 

significativo para qualificar e aumentar a eficiência das organizações. Nesse 

sentido, destaca-se a indispensabilidade de um instrumento de avaliação 

assistencial interdisciplinar, essencial para integrar os cuidados de saúde e sociais 

e garantir uma assistência mais equitativa e eficaz. 

 

A implementação de consultas interdisciplinares permite avaliar a qualidade dos 

cuidados prestados pelos profissionais de saúde e sociais. No entanto, são 

necessárias mais pesquisas para consolidar esta abordagem/proposta. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A intervenção interdisciplinar em idosos é essencial para responder às diversas 

necessidades de saúde e sociais desta população, promovendo um cuidado 

holístico e integrado. 

 

Num país envelhecido como Portugal, a promoção da saúde e a prevenção da 

doença, com recurso a equipas interdisciplinares é absolutamente central para 

garantir que os idosos continuem a ter uma melhoria das condições de vida e evitar 

o grande impacto no setor da saúde e económico. 

 

Em Portugal, são escassas as consultas interdisciplinares e não existe uma diretriz 

sistematizada para a avaliação gerontológica abrangente nos Cuidados de Saúde 

Primários. Essa lacuna evidencia a necessidade de repensar os modelos 

assistenciais e implementar estratégias que promovam a colaboração entre 

diferentes profissionais. 

 

Também não foram encontrados estudos no país, acerca do trabalho em equipa 

com médicos, enfermeiros e assistentes sociais, o que torna esta investigação 

ainda mais pertinente no contexto atual. 

 

Embora a literatura reconheça a importância do trabalho em equipa, cada estudo 

aborda o problema sob diferentes perspetivas, permitindo-nos compreender 

melhor a sua complexidade e a necessidade de soluções adaptadas ao contexto 

português. 

 

Atendendo à natureza da problemática em estudo, a opção metodológica 

qualitativa, com uma abordagem interpretativa, revelou-se a mais adequada para 

explorar em profundidade as experiências e perceções dos profissionais. Através 

desta metodologia, foi possível compreender as dinâmicas interdisciplinares 

vivenciadas nos contextos específicos, permitindo uma análise mais rica e subjetiva 

dos fenómenos em investigação. Contudo, a combinação com métodos 

quantitativos permitiu identificar padrões de colaboração e avaliar a prática 

assistencial, demonstrando a importância de abordagens metodológicas 

complementares para fortalecer a investigação nesta área. 
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Os resultados desta investigação reforçam que, apesar da reconhecida importância 

do trabalho interdisciplinar, a articulação entre médicos, enfermeiros e assistentes 

sociais continua a ser um desafio, comprometendo o acompanhamento contínuo 

dos idosos, ao longo do processo de envelhecimento.  

 

Com a realização deste estudo, concluiu-se que existe uma fragmentação nas 

práticas de avaliação dos idosos, evidenciada pela pouca integração entre as várias 

disciplinas, como medicina, enfermagem e assistência social, o que limita a 

construção de um plano de cuidados verdadeiramente integrado e adaptado às 

necessidades individuais dos idosos. 

 

Foram identificadas discrepâncias entre os profissionais na aplicação de escalas de 

avaliação geriátrica, evidenciando divergências entre as escalas utilizadas, as 

recomendadas pelas diretrizes e as consideradas mais úteis na prática. Nesse 

contexto, a avaliação familiar da pessoa idosa surge como um recurso fundamental 

para identificar problemas familiares e melhorar a qualidade dos cuidados, sendo 

essencial a formação dos profissionais de saúde na aplicação de instrumentos 

como o APGAR familiar e o ecomapa. 

 

Os resultados indicam que a experiência profissional isolada não é suficiente para 

garantir a adoção das melhores práticas, reforçando a necessidade de formação 

contínua e integrada em gerontologia para médicos, enfermeiros e assistentes 

sociais. Deste modo, torna-se emergente a reorientação das práticas assistenciais, 

promovendo um modelo de cuidado centrado no envelhecimento ativo e saudável, 

em detrimento da visão biomédica predominante. Essa mudança não só beneficia 

a população idosa, mas também contribui para um sistema de saúde mais 

sustentável e eficiente. 

 

A análise dos resultados obtidos, destaca a necessidade de investir na formação 

em gerontologia, evidenciando a importância de desenvolver competências 

específicas nesta área. Esta formação deve ser inclusiva nos cursos de licenciatura 

em enfermagem, medicina e assistência social, bem como na formação 

especializada e continua. Nesse contexto, as escolas desempenham um papel 

essencial, pois é vital formar os novos profissionais para que possam lidar com 

todos os aspetos relacionados com o processo de envelhecimento. 
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Considerando estes achados, o estudo propõe a implementação de abordagens 

interdisciplinares nos Cuidados de Saúde Primários e Hospitalares, com impacto 

direto na reorganização dos modelos assistenciais utilizados nas ULS. Espera-se 

que estes achados sirvam de base para futuras investigações e contribuam para a 

formulação de políticas públicas que reforcem a assistência aos idosos. 

 

Neste contexto, destaca-se o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) como um elemento central na implementação dessas 

abordagens interdisciplinares, desempenhando um papel essencial na promoção 

da autonomia, funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. A sua atuação, 

baseada em competências especializadas, facilita a construção de caminhos para 

a promoção da saúde dos idosos, integrando cuidados de saúde e sociais e 

fortalecendo a articulação entre os diferentes profissionais. Dessa forma, o EER 

contribui ativamente para a interdisciplinaridade, assegurando uma assistência 

mais coordenada, eficaz e centrada na pessoa idosa. 

 

Espera-se que este estudo motive a reflexão sobre a temática e possa subsidiar a 

atualização de programas de saúde e políticas públicas para a população idosa. 

 

As implicações deste estudo estendem-se à prática clínica, investigação, gestão em 

saúde e formação continua. Pelo exposto, devem ser considerados em futuras 

linhas de investigação, tanto a nível comunitário como hospitalar. 

Como perspetivas futuras, sugerimos: realizar um estudo observacional das 

práticas assistenciais nos cuidados de saúde primários e no hospitalares; 

desenvolver um estudo piloto de consulta interdisciplinar para idosos na 

comunidade/cuidados de saúde primários; conduzir um estudo qualitativo sobre 

os motivos que dificultam a implementação de escalas validadas na avaliação dos 

idosos. 

 

Do ponto de vista pessoal, esta investigação representou um percurso desafiante, 

mas enriquecedor, sustentado pela motivação de contribuir para a melhoria da 

assistência ao processo de envelhecimento.  

 

Fazendo um balanço desta nossa caminhada considerámo-la árdua, mas 

desafiadora, constituindo acima de tudo um momento de aprendizagem por 

excelência. 
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PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA PARA O 1º ESTUDO 
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ADENDA DA COMISSÃO DE ÉTICA PARA O 2º ESTUDO 
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APÊNDICE I 

 

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - ENTREVISTA 
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Parte II- Questões de Contexto 

Género: F__   M__ Idade:____   

    

Profissão: Enfermeiro____ 

     Médico____ 

               Assistente Social ____ 

Formação em Gerontologia: Sim ____ 

                     Não____ 

Parte III- Questões orientadoras da Entrevista 

Perguntas da entrevista 

1 - Como realizam a avaliação inicial do cliente com mais de 65 anos? Aplicam alguma escala, 

questionário, formulário e/ou entrevista com especificidades para estas idades? 

2 - Como partilham com outros profissionais (de saúde/ sociais) as decisões que tomam referentes 

ao cliente com mais de 65 anos? (equipa multidisciplinar)? 

 

3 - O que partilham sobre o desenvolvimento da saúde dos clientes com mais de 65 anos? 

4 - Quando têm idosos com mais de 65 anos apresentam-lhe propostas de educação para a saúde 

conducentes a uma vida saudável e ativa? 

5 - Está envolvido em algum programa específico sobre pessoas com mais de 65 anos, autónomos 

ou dependentes?  

6 - Reencaminha para atividades de lazer/atividades físicas/fisioterapia/ outros interesses e 

necessidades de acordo com as características do cliente? 

7 - Levam em consideração os interesses e motivações do cliente para propostas de intervenções 

em saúde / mudanças sociais? 

8 - Fazem um plano de vigilância de saúde especificas para os mais de 65 anos? (consultas de 

vigilância de saúde, entre outras.) 

9 - Como avaliam os resultados / evolução no cliente e que consequências tem na continuidade 

da assistência? 
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10 - O que pensa acerca da satisfação do cliente com mais de 65 anos/familiares com a prestação 

dos cuidados? 

11 - Pode fazer uma lista de palavras em que pensa quando vê uma pessoa com mais de 65 anos? 

12 - Têm sugestões para melhorar a política assistencial aos idosos? 

13 - Querem acrescentar algo mais? 

 

Caso pretenda saber os resultados deste trabalho deve enviar um E-mail para a coordenadora, 

Prof. Doutora Maria Manuela Martins – mmartins@esenf.pt 

E uma da consequência deste trabalho será a construção de um questionário para utilizar em 

profissionais de saúde e sociais. 

Muito obrigada pela colaboração 
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - QUESTIONÁRIO 
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