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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a atuacdo do enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia (ESF) para efetivacao da
assisténcia do enfermeiro durante o processo de envelhecimento ativo. Estudo exploratorio descritivo de natureza
qualitativa realizado com enfermeiros da Estratégia de Salide da Familia, municipio de Valenca do Piaui, de setembro a
outubro/2014, por meio da técnica de analise tematica. Apds analise foram obteve-se as seguintes categorias:
Enfermagem da ESF: suas acdes durante o processo de envelhecimento ativo; Possiveis dificuldades encontradas na
efetivacao da assisténcia do enfermeiro ao idoso nas Unidades Basicas de Salde e Acdoes de melhorias na assisténcia dos
enfermeiros oferecida aos idosos. Portanto é necessario melhorar a infraestrutura das UBS/ESF, maior disponibilidade
de insumos, articulacdo e apoio entre os profissionais de saide (NASF), e compreensao dos gestores sobre a assisténcia
a pessoa idosa na atencao basica organizando com acbes que revertam essa realidade. Descritores: Diabetes.
Hipertensao. ldoso.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the work of nurses of the Family Health Strategy (ESF) for the execution of nursing
care. It was a exploratory and descriptive study with qualitative approach about process performed by nurses of the
Family Health Strategy in aging care , municipality of Valenca do Piaui, from September to October/2014, through
thematic analysis. After analysis were obtained the following categories: Nursing ESF: their actions during active aging;
Possible difficulties encountered in the execution of nursing care to the elderly in Basic Health Units and
improvements in action in care offered to seniors. It was concluded that it is necessary to improve the infrastructure of
UBS / ESF, greater availability of inputs, coordination and support among health professionals (NASF), and
understanding of managers on assistance to the elderly in primary care with organizing actions to reverse this reality.
Descriptors: Diabetes. Hypertension. Old man.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar el trabajo de las enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) para la
ejecucion de los cuidados de enfermeria. Fue un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo sobre el
proceso realizado por las enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia en el cuidado de anciano, municipio de
Valenca do Piaui, de septiembre a octubre/2014, a través del analisis tematico. Después, se obtuvieron las siguientes
categorias: FSE Enfermeria: sus acciones durante el envejecimiento activo; Posibles dificultades encontradas en la
ejecucion de los cuidados de enfermeria a los ancianos en Unidades Basicas de Salud y mejorias en la accion en la
atencion que ofrece a las personas mayores. Se concluyd que es necesario mejorar la infraestructura de UBS / FSE, una
mayor disponibilidad de insumos, la coordinacion y el apoyo de los profesionales de la salud (NASF), y la comprension
de los administradores sobre la asistencia a las personas mayores en la atencion primaria, con la organizacion de
acciones para revertir esta realidad. Descriptores: Diabetes. Hipertension. Ancianos.
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O envelhecimento é um fendmeno
cronoldgico e fisiologico gradativo, que diminui a
autonomia e ocasiona alteracées, produzindo no
idoso a sensacao de exclusao e improdutividade,
bem como de dependéncia (ARAUJO, 2012).
Segundo dados do IBGE (2011) no Brasil e no
mundo, a cada ano cresce o numero de pessoas
nessa faixa etaria e estima-se que, em 2020, 15%
da populacao seja formada por idosos, sendo que
o Brasil de acordo com estimativas tera a 62
populacao idosa do mundo em nUmeros absolutos
(PROESI; LEITE, 2011).

O envelhecimento da populacao mundial,
que ficou mais evidente nos anos 80, ocorreu
concomitante a reformulacao do sistema de salde
brasileiro e de suas politicas. O Sistema Unico de
Saude (SUS) tem no principio da integralidade um
de seus maiores desafios em efetiva-lo
adequadamente (BRASIL, 2007; COSTA; CIOSAK,
2010). Desafio esse que o SUS almeja obter éxito,
através da Atencao Basica, por meio da Estratégia
Saude da Familia como porta de entrada da
populacao em geral, bem como de muitos idosos
que buscam solucdes para seus problemas de
saude, tao comuns nessa idade (BRASIL, 2007).

Para reforcar a atencao a saude dos idosos,
foi criado em 1994 a Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSI) e em 2006 foi implementada a
Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa
(PNSPI), onde a Atencao Basica deve voltar - se
para o envelhecimento e a saude da pessoa idosa,
visando assegurar uma assisténcia de salude de
qualidade, seus direitos sociais, sua autonomia,
integracao e participacao efetiva do idoso na
sociedade, ou seja, longevidade com o melhor
estado de saude possivel para que os mesmos
possam viver mais e melhor (BRASIL, 2006a; SILVA;
BORGES, 2008; COSTA; CIOSAK, 2010).
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Hoje, o foco das politicas para o idoso € o
envelhecimento ativo, reforcando a prevencao de
violéncia e de quedas, dando suporte
farmacéutico e também para doencas cronicas, e
incentivando a alimentacdao saudavel, além das
campanhas de vacinacao e educacao em salde,
direcionadas de acordo com as necessidades das
secretarias de saude dos estados e municipios. E é
por isso que o envelhecimento ativo com
qualidade de vida é uma grande preocupacao
entre os profissionais de salde, pois viver mais é
importante, porém com qualidade de vida
(BRASIL, 2006b; BRASIL, 2011).

Assim, a assisténcia de enfermagem ao
idoso deve ter como objetivo a manutencao da
qualidade de vida, considerando as perdas
adquiridas no envelhecimento e as possibilidades
de prevencao, manutencao e reabilitacao de seu
estado de salde, pois muitos de seus disturbios
cronicos podem ser controlados e até mesmo
prevenidos, possibilitando aos idosos uma maior
chance de ter uma boa salde e independéncia
funcional (ARAUJO; BACHION, 2004). Levando-se
em conta todas as colocacoes anteriores, € uma
necessidade conhecer a realidade dessa
assisténcia de salde na Estratégia de Salude da
Familia (ESF), e do enfermeiro direcionada ao
idoso durante o processo de envelhecimento
(MEIRELLES et al., 2007).

Mesmo apesar da existéncia de um grande
volume de pesquisas nessa area, esse estudo se
justifica porque atuar nesta area € um enorme
desafio devido a sua complexidade e diversidade.
Além do que, possibilita encontrar novos aspectos
e aprimorar a pratica assistencial relacionados as
caracteristicas dos idosos e a atuacao dos
enfermeiros na area de abrangéncia das Unidades

Basicas de Saude (UBS) com Estratégia Saude da
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Familia do Municipio de Valenca do Piaui. Por isso,
o objetivo geral do estudo é analisar a atuacao do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF)
para a efetivacao da sua assisténcia durante o
processo de envelhecimento ativo do idoso. E
como objetivos especificos, descrever acdes de
cuidado do enfermeiro a essa populacao assistida;
identificar possiveis dificuldades na efetivacao da
assisténcia do enfermeiro durante o processo de
envelhecimento ativo do idoso; e discutir acoes de
melhorias da assisténcia dos enfermeiros diante da
adesao dos idosos aos tratamentos disponiveis nas

Unidades Basicas de Salde.

Realizou-se a pesquisa no municipio de
Valenca do Piaui, localizado na mesorregiao
Centro-Norte Piauiense, que possui uma populacao
estimada de 20.325 habitantes. Com um indice de
0,647 o municipio conquistou o status de médio
desenvolvimento, e hoje ocupa a 9% posicao no
ranking do Estado do Piaui. O IDH de Longevidade
do municipio é de 0,773 (IBGE, 2010).

O municipio teve sua primeira equipe da
Estratégia Salde da Familia em 1999, e hoje
possui 09 Equipes, sendo 07 urbanas e 02 rurais.
Também ha no municipio um Hospital Regional de
média complexidade de referéncia no Estado do
Piaui, que oferece servicos a uma populacao de 14
municipios.

A pesquisa apresenta uma abordagem
qualitativa de carater descritivo, que possibilita
compreender as representacoes de um
determinado grupo e entender o valor cultural que
estes atribuem aos temas limitados (MINAYO,
2008). Segundo Nogueira (2001), para que isso
ocorra, O pesquisador precisa, com os dados
obtidos, atingir um nivel conceitual, possibilitando
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assim o aproveitamento da compreensao obtida no
estudo especifico.

Foram convidados para participar da
pesquisa todos os enfermeiros atuantes na
Estratégia Salde da Familia (urbana e rural) para
possibilitar a compreensao através da pesquisa
qualitativa, alcancar os objetivos do estudo e
garantir sua representatividade. Foram excluidos
do estudo apenas os enfermeiros que estavam de
férias ou licenca.

A pesquisa atendeu a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2014), foi
submetido a Plataforma Brasil e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da FACIME/UESPI
(CAAE: 36661814.3.0000.5209).

Para a coleta de dados utilizou-se a técnica
da entrevista semiestruturada, composta de
roteiro com questdes abertas, aplicadas entre
setembro e outubro de 2014, com os enfermeiros
no seu trabalho (ESF) ou local de sua preferéncia,
com agendamento prévio para evitar
constrangimento relacionado aos questionamentos
contidos no instrumento. As entrevistas foram
gravadas digitalmente e tiveram uma duracao
média de 10 a 50 minutos, que depois foram
transcritas na integra e analisadas.

As informacodes coletadas foram analisadas
de acordo com a técnica de analise tematica, que
de acordo com Minayo (2008), € uma analise
tematica que consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compéem uma comunicacao. Esta
técnica, modalidade da técnica de analise de
conteldo, é a mais simples e uma das mais
adequadas para as investigacdes qualitativas em
saude.

Inicialmente, realizou-se uma leitura de
primeiro plano das falas e depoimentos para
atingir um nivel mais profundo. Foi feita uma
leitura e releitura dos discursos, a fim de nao se
perder nenhum conteldo importante. As
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informacoes alcancadas permitiram a inducao de
conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepcao dessas mensagens. A partir
disso, as respostas foram organizadas em grupos
tematicos e, em seguida, categorizadas por
semelhancas, de acordo com os critérios expostos,
e embasadas na literatura pertinente.

Ao adotar esta abordagem, este trabalho
mostrou uma aproximacao mais possivel da
realidade com o intuito de contribuir para
formacao e construcao de conhecimentos a cerca

da atuacao do enfermeiro frente aos idosos.

Todos os profissionais foram convidados a
participar do estudo, mas ao final, do total de
nove enfermeiros de ESF de Valenca do Piaui,
foram entrevistados sete. Os nao entrevistados
estavam dentro dos critérios de exclusao da
pesquisa.

Caracterizando 0s enfermeiros
entrevistados, cinco eram do sexo feminino e dois
do sexo masculino. Esses dados mostram que,
mesmo com a evolucao da enfermagem, essa
profissao continua predominantemente feminina.
Segundo Campus (2008), a profissao era exercida
por mulheres, nao existia a figura do enfermeiro,
fato verificado até os dias atuais, pois a figura da
enfermeira (género feminino) faz parte da
identidade da profissao.

Quanto a idade, trés enfermeiros tinham
entre vinte e trés e vinte e oito anos, trés entre
vinte e nove e trinta e cinco anos e apenas um
com cinquenta e cinco anos, enquadrando-se na
categoria de pessoas de meia idade, futuro idoso.

Ao tempo de formacao académica, dois
enfermeiros tinham entre um ano e dois anos de
formados, trés tinham entre trés e quatro anos,
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um com dez anos de formado e um com vinte e
nove anos de formado. Destacando-se o tempo de
atuacao na assisténcia da UBS, dois enfermeiros
apresentaram um ano e meio, trés enfermeiros
entre trés e trés anos e meio, um enfermeiro com
seis anos e um enfermeiro com dez anos de
atuacao na atencao basica. A maioria (seis) dos
enfermeiros entrevistados informou ter outro
vinculo  empregaticio, como: enfermeiro
plantonista e professor.

As questdes das entrevistas coletadas
também permitiram, através de varias leituras,
distinguir mensagens de assisténcia e dificuldades
em saude vividas pelos enfermeiros, onde se
buscou interpretar seus significados através da
técnica da analise tematica, proporcionando a

construcao de trés categorias:

Enfermagem da ESF: suas acdes durante o

processo de envelhecimento ativo.

Nessa categoria foram agrupados os
registros que descrevem as etapas da assisténcia
prestada aos idosos pelo enfermeiro, desde a
organizacdo do servico de salde e demais
atividades, destacando as especificidades da
consulta de enfermagem em decorréncia de
algumas caracteristicas particulares do idoso
durante o processo de envelhecimento ativo.

Em 1994, o Ministério da Saude adotou a
Salude da Familia como uma estratégia prioritaria
para a organizacdo da Atencao Basica e
estruturacao do sistema de saude. Modelo que
utiliza praticas interdisciplinares desenvolvidas
por equipes que se responsabilizam pela saude da
populacao na perspectiva de uma atencao integral
humanizada, de acordo com a realidade local e
valorizando as diversas caréncias dos grupos
populacionais (BRASIL, 2006b).
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Quando questionados sobre as acoes
desenvolvidas e a assisténcia prestada aos idosos
durante o processo de envelhecimento ativo,
evidenciou-se que o tipo de cuidado prestado
exerce grande influéncia durante o processo de
envelhecimento ativo, pois essa assisténcia
proporcionou maior aderéncia dos idosos
viabilizando um efetivo acompanhamento nas UBS,
ou seja, minima resisténcia dos mesmos, como

podemos verificar nas falas de alguns enfermeiros.

(E 5):“Na consulta de HIPERDIA, eles vém e
nos verificamos o peso, medida da cintura
corporal, aferimos a PA e realizamos
alguma palestra. Entregamos a receita e
eles recebem a medicacao aqui, e no caso
de nao ter aqui, eles pegam na farmacia
popular. E mesmo eles tendo a receita
renovada e a medicacdo, alguns vém para
0 nosso acompanhamento e para as
atividades que oferecemos...”

(E 4): “Os idosos sao bastante assiduos. Na
verdade, acho que nem existe resisténcia
da parte deles, pois quando tem consulta
de HIPERDIA ou atuacdao do NASF eles
sempre estdo presentes. E também
perguntam quando nao tem, e o motivo de
nao ter. Os idosos da minha area ja sao
bastante ativos e interessados em tudo que
é realizado no Posto...”

Essas declaracoes demonstram a
importancia da assisténcia do enfermeiro no
acompanhamento ao idoso, pois sua presenca
durante o processo de atendimento torna o idoso
mais confiante na equipe da ESF, além de
despertar sua  curiosidade e interesse.
Aproximacao que proporciona vantagens a
assisténcia do enfermeiro ao lhe oportunizar uma
observacao detalhada e continuada, que
possibilita prevenir e identificar patologias ou
outro problema que os aflijam. Essa oportunidade
de orientacoes devido a reciproca confianca
instalada é imprescindivel para promover o
envelhecimento ativo e saudavel.

Esse contexto colabora com o que

preconiza o Caderno de Atencao Basica para a
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atencao a pessoa idosa, onde destaca que a
equipe de salde de uma unidade basica deve estar
sempre atenta a pessoa idosa, fornecendo atencao
ao seu bem estar, a sua rotina funcional e
mantendo-a o mais independente possivel no
desempenho de suas atividades de vida diaria
(AVD) (COSTA SILVEIRA, 1999; BRASIL, 2000).
Outro ponto relevante encontrado na
pesquisa foi a atuacao do enfermeiro no processo
de acompanhamento e atendimento aos idosos
durante o envelhecimento ativo, incluindo
assisténcia oferecida, acbes de atendimento

constantes, atencao  dispensada, dialogo,

orientacdes e incentivo para uma vida ativa aos
idosos das Unidades Basicas de Saude.

(E 5): “Realizamos palestras com
orientacoes para que os idosos tenham
uma vida ativa. Fazemos atividades nas
datas marcantes, por exemplo, no dia do
idoso fazemos festinha, para que eles se
sintam valorizados, e também a caminhada
no dia do hipertenso. Temos um grupo
assiduo que faz caminhada diaria, e
existem aqueles que s6 fazem parte do
grupo de atividades. Sempre chamamos a
atencao quando faltam e quando deixam
de ir. Na campanha de vacinacdao ainda
tem um nUmero minimo de resisténcia,
mas a adesao é muito boa...”

(E 3): “Verifico nas consultas peso e altura
para ver o IMC, e observo se existe risco de
obesidade ou desnutricao. Os agentes de
sallde marcam uma vez ao més a consulta
de HIPERDIA e eu verifico a PA e também
realizo o teste de glicemia; O NASF
também ajuda nossa equipe, pois de
quinze em quinze dias realizam palestras,
oferecem instrucdes e orientacoes para
uma alimentacao balanceada, orientando
os idosos a caminhada ou outra atividade
fisica...”

(E 7): “(...). E sempre realizamos visita
domiciliar nos acamados e nos idosos que
estao restritos ao leito. NoOs orientamos
quanto a importancia da realizacdo de
atividade fisica e temos o apoio do NASF,
atuando na realizacao de atividades de
quinze em quinze dias. Temos também
atividades realizadas no centro dos idosos,
onde muitos sdao assiduos e aderem
bastante...”
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Nas ultimas falas confirmamos, mais uma
vez, a presenca do enfermeiro no dia a dia do
idoso, destacando sua enorme contribuicao no
cumprimento das prioridades do Pacto pela Vida,
onde estao previstas acdes pelas ESF, como:
promocao do envelhecimento ativo e saudavel;
atencao integral e integrada a salde da pessoa
idosa; servico domiciliar; acolhimento preferencial
nas UBS e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2006).
De acordo com Brasil (2006b) é de suma
importancia a orientacao do profissional de saude
estimulando a populacao idosa a incorporar um
estilo de vida mais saudavel e ativo.

Além desses compromissos contemplados,
destacou-se o0 apoio e parceria com outros
profissionais da area de salde, como os que
compdem o Nlcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), para efetivar todas as acdes realizadas
pelos enfermeiros e somar com atividades fisicas
que proporcionam conscientizacao sobre a
necessidade de uma vida ativa para prevenir
patologias e controlar as ja existentes, conferindo
mais conforto e seguranca ao idoso durante o
processo de senescéncia.

Conforme o manual da atencdo basica
Envelhecimento e salde da pessoa idosa, de
2007a, a assisténcia de enfermagem na atencao
basica deve ser integral, resolutiva, com maior
aporte técnico para facilitar suas atividades e
deve priorizar a humanizacdo, o acolhimento,
promocao de habitos saudaveis, avaliacao global
da pessoa idosa, suporte familiar e social,
envelhecimento e medicamentos, dar atencao a
osteoporose, arterial

quedas, hipertensao

sistémica, diabetes mellitus, depressao,
deméncia, envelhecimento e atencdo domiciliar,
exatamente o que foi observado nas falas dos

profissionais (BARROS et al., 2011).
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Possiveis dificuldades encontradas na efetivacao
da assisténcia do enfermeiro ao idoso nas

Unidades Basicas de Saude.

A segunda categoria descreve os problemas
peculiares identificados pelos enfermeiros durante
sua assisténcia ao acompanhar os idosos que
dificultam a efetivacdo da assisténcia durante o
envelhecimento ativo, precisamente durante as
consultas.

As proximas falas evidenciam que a
estrutura fisica inadequada nas Unidades Basicas
de Salde ainda é um problema comum e a pouca
quantidade de insumos, acarretando dificuldades
no acompanhamento dos idosos que frequentam a
UBS, prejudica seu atendimento.

(E 1): ”0O grande problema é que ndo tem
acessibilidade para o posto de saude, fica
na zona rural, a estrada que da acesso nao
tem pavimentacdao. A estrutura nao é
adequada, possui apenas duas salas e uma
recepcdo, todos esses cOmodos sem a
estrutura necessaria. E quando o
atendimento acontece nas outras
localidades o acesso é pior ainda. Nao
temos onde atender, atendemos nas casas
dos pacientes...”

(E 3): “A falta da medicacao basica é um
grande problema que temos enfrentado. A
realidade é que, alguns deles, ja nao sao
tdo assiduos, e, quando falta a medicacao,
ai é que ndo querem mesmo vir até o
posto. Até mesmo nas visitas domiciliares
existe resisténcia por parte de alguns
deles. Uns acham que nao precisam da
medicacdo, outros acham que nao
precisam da consulta de HIPERDIA, as
vezes, complica, mesmo sendo uma
minoria...”

As falas mostram os problemas mais
frequentes no atendimento do enfermeiro aos
idosos nas UBS com ESF, sendo as maiores
dificuldades: a falta de medicacdao, a
infraestrutura inadequada e, por vezes, a
resisténcia de alguns idosos. Porém, mesmo diante
desses problemas, constatou-se que, em algumas

UBSs, a eficiéncia da assisténcia e da atencao
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oferecida pelos enfermeiros aos idosos minimiza

essas situacoes, como podemos observar abaixo:

(E 5): “A dificuldade é no que se refere,
por exemplo, se ele necessitar de
transporte, no6s nao vamos ter como
atender essa necessidade, porque a
secretaria nao disponibiliza. Mas nos
ajudamos de toda forma e acabamos
levando. E a falta de medicacao também é
um grande problema. Mas, quando nao
temos, nos encaminhamos para o médico
para eles pegarem a receita e pegarem a
medicacdo na farmacia popular. O
importante é que nado fiqguem sem a
medicacao...”

(E 3): “A nossa equipe faz a visita
domiciliar aos pacientes acamados e
restritos ao leito. Nessa visita
aproveitamos para fazer busca ativa
daqueles que nao compareceram no dia da
consulta de HIPERDIA e nem foram pegar a
medicacao. Entao, fazemos 0]
acompanhamento com eles e entregamos a
medicacao, para que eles nao deixem de
tomar em nenhuma hipotese...”

Diante disso, percebe-se que a salde do
idoso e a integralidade tém como desafios a
construcdo de um vinculo entre o idoso e os
trabalhadores (acolhimento); o acesso aos servicos
de saude; a oferta de opgbes para enfrentar os
problemas de salde; atender as prioridades de
saude de forma ampliada; compreender as
necessidades de salde relacionadas ao
envelhecimento, através da convivéncia com o
idoso (COSTA; FRACOLLI, 2007).

As declaracdes dos enfermeiros reforcam
que, além do acompanhamento rotineiro realizado
com os idosos, o ideal é os atenderem no que
podem para alcancarem uma assisténcia de
enfermagem com um minimo de qualidade,
mesmo em meio as adversidades. Atuando no
apoio aos idosos, realizar seus cuidados e
demonstrar uma preocupacao especial, para
confortar aos idosos e assegurar a continuidade

dos seus tratamentos.

R. Interd. v. 8, n. 4, p. 99-108, out. nov. dez. 2015

O idoso na estratégia saude da familia...

Acées de melhorias na assisténcia dos

enfermeiros oferecida aos idosos.

A Ultima categoria expoe possiveis solucoes
para diminuir os problemas encontrados no
atendimento aos idosos, como acgdes que
proporcionem uma assisténcia ideal aos idosos,

sendo assistidos ininterruptamente. Os

depoimentos dos enfermeiros apontaram que é

importante ter insumos (medicamentos

suficientes) para o acompanhamento e

medicacoes dos idosos, evitando a auséncia
destes, pois isso desencoraja sua assiduidade nas
UBSs, como podemos observar nos seguintes

depoimentos dos enfermeiros:

(E 1): “A medicacao nao deve faltar. Pois
se nao tiver no posto ou se nas nossas
visitas domiciliares nés ndo a levarmos,
eles nao vao tomar. Pois nao tem dinheiro
nem transporte pra ir até a cidade comprar
ou mesmo pegar na farmacia popular. Se
nao tem medicacao, eles ficam ainda mais
resistentes ao nosso acompanhamento e as
nossas orientacoes...”

(E 5): “Acho que tudo ajudaria se nos
disponibilizassem mais materiais para
trabalhar com eles. Por exemplo, nos
sempre oferecemos alguma coisa para
eles, e n6s mesmos da equipe é que
arcamos com a despesa. Porque nds nao
podemos deixa-los chegar aqui nos dias de
HIPERDIA as 7:00 horas e sairem as 11:00
horas sem oferecer nada para eles. Entao,
quer tenha ou nao, nés providenciamos.
Eles também se queixam da falta de
medicacdo. Mesmo tendo nas farmacias,
eles acham sempre alguma dificuldade
para ir até a farmacia pegar e acabam nao
indo...”

(E 7): “A questao da medicacao deveria ter
uma demanda maior. Por exemplo, a falta
da medicacdo diminui a frequéncia deles
aqui, para ter o nosso acompanhamento.
Quando eles vem ao posto e nao tem
aquela medicacao, na proxima consulta
eles também acham que nado vai ter a
medicacdo e assim vao diminuindo a
frequéncia nas consultas...”

Os depoimentos dos enfermeiros

explicitaram a necessidade de mais insumos, e
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ainda mais a de medicacao em demanda suficiente
para entregar aos idosos, sem falta, pois isso
diminui a sua frequéncia, dificultando o
acompanhamento na UBS. Diante disso, observou-
se que a existéncia de insumos e medicacoes
suficientes € importante para proporcionar uma
melhor  assisténcia aos idosos e um
acompanhamento adequado sem lacunas.

Outro ponto que merece atencao € a
necessidade gritante de infraestrutura adequada e
de uma equipe completa da ESF, com
aperfeicoamentos e engajamento da equipe, para
proporcionar uma boa assisténcia aos idosos, facil
acesso e se sentirem bem atendidos dentro da
UBS. Nos depoimentos seguintes, podemos

constatar essa necessidade:

(E 7): “Para melhorar o nosso atendimento
aos idosos, o mais importante é ter uma
estrutura fisica adequada e também é
ideal que aconteca o engajamento da
equipe completa (pois 0 agente de salde é
a ponte entre todos)...”

(E 1): “Existe a necessidade de uma
estrutura fisica adequada do Posto de
Saude e das unidades descentralizadas,
onde também acontece atendimento. (No
caso, hoje acontece na casa deles, porém
o ideal seria que existisse uma unidade
menor em cada local de atendimento que
fosse descentralizado do Posto, devido a
distancia das localidades). Para que se
possa realizar um atendimento ideal ao
idoso, necessita-se também de uma equipe
completa do PSF, e nao somente a
presenca da equipe do NASF
mensalmente...”

(E 3): “E preciso que a Unidade seja
devidamente adaptada para deficientes
fisicos, para que eles possam vir as
consultas e aos acompanhamentos e
possam se locomover facilmente...”

(E 4): “Capacitacao da equipe para que
possam trabalhar em um Unico objetivo: a
melhoria da qualidade de vida dos
idosos...”

A maioria dos enfermeiros ressaltou a
precisao do engajamento da equipe completa da
ESF e ainda a necessidade de melhoria na
infraestrutura, para
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assisténcia de melhor qualidade ao idoso,
oferecendo conforto durante o atendimento,
cuidado e seguranca no acompanhamento.

Apesar da existéncia do trabalho
intersetorial, o trabalho em equipe ainda é uma
dificuldade enfrentada pelas equipes. A maioria
dos profissionais expde a necessidade da unidao da
equipe para efetuar atividades em conjunto em
suas unidades.

Portanto, a auséncia do trabalho em
equipe é um dos obstaculos a atencao integral,
pois esta pratica € relevante na integralidade da
assisténcia ao idoso na ESF e a visao do modelo
biomédico dos enfermeiros, extraidos das falas,
também é um grande impasse na efetivacao da

assisténcia prestada aos idosos.

Os dados enfatizam a importancia da
assisténcia prestada aos idosos que frequentam as
Unidades Basicas de Saude, com atencao, conforto
e seguranca para que os mesmos tenham um
envelhecimento ativo bem assistido. E que, ainda,
ha necessidade de infraestrutura adequada e
maior disponibilidade de insumos para efetivacao
da assisténcia, a fim de subsidiar um melhor
acompanhamento aos idosos. Quanto as acoes de
saude executadas, destacam-se a educacao em
saude, imunizacao, consultas, visitas domiciliares
e as areas estratégicas propostas para a atencao
primaria.

Ha grandes falhas na infraestrutura
oferecida e na oferta de medicacbes, ainda
insuficiente. Em partes, os proprios enfermeiros
citaram nos depoimentos que se disponibilizam a
minimizar de alguma maneira essas deficiéncias
existentes. Percebe - se que a assisténcia de
enfermagem ainda é refém dos medicamentos, e
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ainda se encontra centrada em programas com
essa oferta. Como a enfermagem e as politicas de
saude do SUS devem atenuar esse contexto? Que
acoes poderiam ser tomadas para minimizar a
“forca” do modelo biomédico?

Em alguns pontos das entrevistas verifica -
se contradicao entre os enfermeiros, pois ha os
que relatam que a maioria dos idosos tem
frequéncia assidua no acompanhamento, mesmo
com a falta de medicacao e outras dificuldades,
dentre elas relacionadas as desigualdades
socioecondmicas, como: mobilidade para acessar
os servicos de saude e renda. E outra parte fala
que melhorou bastante a assiduidade dos idosos e
a resisténcia dos mesmos em aceitar as propostas
assistenciais da equipe, mesmo diante desses
percalcos. Avalia-se que, mesmo nessa
contradicao, é fundamental ousar em pensar que a
enfermagem age e esta indo na direcao certa,
quicad com mais tempo, paciéncia e acoes nao tao
pontuadas em diagnostico e tratamento de
doencas cronico - degenerativas, cheguemos na
assisténcia minima adequada.

Observou-se ainda que a atuacao quinzenal
do NASF, com palestras e atividades educativas
para efetivacao da assisténcia prestada aos idosos
deve acontecer com mais articulacao e apoio
local, em todas as Unidades Basicas de Salde,
como forma de melhorar a assisténcia.

Destaca também urgente compreensao do
gestor sobre a assisténcia a pessoa idosa na
atencao basica organizando e redirecionando os
servicos para acoes e medidas capazes de reverter
esses indicadores de salde, ou seja, investir na
assisténcia integral ao envelhecimento € uma boa
sugestao. A despeito das acdées em andamento,
ainda é fundamental a progressao de melhoria da
infraestrutura e uma quantidade de insumos
suficientes para dar subsidios a demanda de idosos
atendidos.
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Com base nesses dados o estudo aponta
que as acoes de promocao da saude, prevencao e
tratamento das pessoas idosas dependem do

desenvolvimento de competéncias dos

profissionais de salde e de enfermagem com um
olhar de cuidado integral e na perspectiva do
exercicio do trabalho em equipe e interdisciplinar,
evitando assim, que exista resisténcia e fazendo
com que os idosos tenham um processo de
envelhecimento ativo e saudavel assistido

adequadamente.
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