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RESUMO

Introducdo: Um dos maiores desafios culturais de uma populacdo em seu processo de o
envelhecimento, esta associado a uma melhor condicdo de vida. No Brasil, verifica-se
que os idosos representam cerca de 10% da populacdo em geral. Objetivo: Analisar a
atuacdo dos enfermeiros da estratégia de salde da familia do Distrito Sanitario V de
Recife, quanto as atribui¢cbes na atencdo a salde do idoso. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo de corte transversal, de abordagem quantitativa no periodo de janeiro a
dezembro de 2016, nas Unidades de Salde da Familia do distrito Sanitario V do
municipio do Recife — Pernambuco no qual, descreveu o desempenho dos enfermeiros
em conformidade com as atribuigdes previstas na Politica Nacional da Pessoa Idosa.
Resultados: a amostra foi composta por 15 enfermeiros, a distribuicdo dos individuos
de acordo as caracteristicas socioacademicas, ambos estdo na faixa etaria de 34-62 anos
(43%). Evidenciou que quanto ao tempo de formacédo académica esta entre 10- 34 anos
(18,3%). O tempo de ultima titulagdo demonstra que os percentuais foram de 2- 20 anos
(10,07%).Constata-se que a maioria dos enfermeiros realiza visitas domiciliares
correspondendo a (93,3%). Mostrou se que idoso tem prioridade no atendimento
(93,3%). Observou-se que a maioria dos enfermeiros ndo desenvolve acOes
educacionais fora da ESF (53,3%). Evidenciou-se que (73,3%) dos enfermeiros realiza
promogdo a salde da populacdo idosa. As atuacdes dos enfermeiros nas Unidades de
Saude devem seguir de acordo com o cronograma preconizado pela Politica Nacional da
Pessoa Idosa. Nota-se que os limites para a execucgdo dessas atividades sao inferiores ao
que se recomenda a Politica. Conclusdo: Conclui-se que para contribuir no
conhecimento tedrico-pratico os enfermeiros devem receber capacitacdo sobre a saude
do idoso, assim como, fazer especializa¢Ges voltadas para a populagéo idosa para que
possam alcancar as metas estimadas, possibilitando assim um melhor cuidado a essa
populacéo.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Saude do idoso; Estratégia de Salde da

Familia.



ABSTRACT

Introduction: One of the greatest cultural challenges of a population in its process of
aging, is associated with a better living condition. In Brazil, it is verified that the elderly
represent about 10% of the population in general. Objective: To analyze the nurses' of
the strategy of health of the family of the Sanitary District paper V of Recife, as for the
attributions in the attention the senior's health. Methods: This is a descriptive cross-
sectional study, with a quantitative approach. from January to December 2016, at the
Family Health Units of the V Health District of the city of Recife, Pernambuco, in
which it described the nurses' performance in accordance with The attributions provided
for in the National Policy of the Elderly Person. Results: The sample consisted of 15
nurses, the distribution of the individuals according to socio-academic characteristics,
both are in the age group of 34-62 years (43%). It was evidenced that the time of
academic training is between 10-34 years (18.3%). The time of last titration shows that
the percentages were of 2 to 20 years (10.07%). Most of the nurses realize home visits
corresponding to (93.3%). It showed that the elderly have priority in care (93.3%). It
was observed that the majority of nurses did not develop educational actions outside the
ESF (53.3%). It was evidenced that (73.3%) of the nurses promoted the health of the
elderly population. The actions of the nurses in the Health Units must follow according
to the schedule recommended by the National Policy of the Elderly Person. It is noted
that the limits for the execution of these activities are lower than the Policy is
recommended. Conclusion: It is concluded that in order to contribute to the theoretical-
practical knowledge, nurses should receive training on the health of the elderly, as well
as to make specializations aimed at the elderly population so that they can reach the
estimated goals, thus enabling a better care of this population.

Key words: Nursing care; Elderly health; Family Health Strategy.



Resumen

Introduccién: Uno de los mayores retos culturales de una poblacién en proceso de
envejecimiento, se asocia con mejores condiciones de vida. En Brasil, parece que la
cuenta ancianos alrededor del 10% de la poblacion general. Objetivo:Analizarel papel
de lasenfermeras em laestrategia de salud de la familia de V Distrito Sanitario de Recife,
para las asignacionesen el cuidado de lasalud de las personas mayores. Métodos: Se
trata de un estudio transversal descriptivo con un enfoque cuantitativo en el periodo de
enero a diciembre de 2016, la Salud V Unidades de Salud Familiar del distrito de la
ciudad de Recife - Pernambuco en el que describe el rendimiento de las enfermeras, de
acuerdo con las funciones establecidas en la politica Nacional para los ancianos.
Resultados: La muestra se compone de 15 enfermeras, la distribucién de los individuos
de acuerdo socioacademicas caracteristicas, tanto tienen edades 34-62 afios (43%).
Mostré que a medida que el tiempo académico esta entre 10- 34 afios (18,3%). La hora
de la dltima titulacion muestra que los porcentajes fueron de 2-20 (10,07%). Parece ser
que la mayoria de las enfermeras lleva a cabo visitas a los hogares correspondientes a
(93,3%). Se demostrd que ancianos tienen prioridad en la asistencia (93,3%). Se
observo que la mayoria de las enfermeras no se desarrollan actividades educativas fuera
del FSE (53,3%). se hizo evidente que (73.3%) de las enfermeras lleva a cabo la
promocidn de la salud de la poblacion de edad avanzada. Las acciones de las enfermeras
en las unidades de salud deben seguir de acuerdo con el programa recomendado por la
Politica Nacional para las Personas de Edad. Tenga en cuenta que los limites
establecidos para la ejecucion de estas actividades son mas bajos que lo que se
recomienda Politica..Conclusion:Seconcluye que para contribuir a las enfermeras
conocimientos tedricos y practicos de bem recibir capacitacién sobre lasalud de las
personas mayores, asi como a la experiencia especifica para las personas mayores para
que puedan lograr los objetivos proyectados, lo que permite una mejor atencién a esta
poblacion.

Palabras-clave: Cuidados de enfermeria; La salud de las personas mayores; Estrategia

Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

No Brasil, verifica-se que os idosos representam cerca de 10% da populacdo em
geral. Como consequéncia da transicdo demografica, ha uma alteracdo entre a taxa de
mortalidade e a de fecundidade, ocorrendo um aumento da populagdo idosa. Em
conformidade como censo demografico brasileiro, que em 2000 salientar-se que ha 15,5
milhdes de pessoas tém mais de 60 anos, visando assim um crescimento de
aproximadamente 25 milhdes em até 2025.

O envelhecimento é uma etapa universal a todos os seres vivos, € um dos
maiores desafios culturais de uma populacdo em seu processo de o envelhecimento, esta
associada a uma melhor condico de vida. 2 No Brasil encontramos diversas instituicdes
governamentais e ndo governamentais, que conquistaram um conjunto de leis, decretos
e medidas que estabelecem direitos voltados para a populacéo idosa, tendo como base as
Diretrizes Internacionais do Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento.“Esse
plano de acédo sensibilizou os governos e sociedades para a necessidade de estabelecer
politicas publicas voltadas aos idosos, para acionar um alertar nas instituicbes a
desenvolver estudos relacionados sobre os aspectos do envelhecimento.

De acordo com a Lei n° 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96, “A Politica Nacional de
Salude da Pessoa ldosa, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura
direitos sociais a pessoa idosa promovendo sua autonomia, integracdo e participacdo
efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saide nos diversos niveis de atendimento
do Sistema Unico de Satde — SUS”. O alvo dessa politica sio todos os cidad&os de 60
anos ou mais de idade.” De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
considera-se meia-idade sujeitos de 45 a 59 anos, idosos de 60 a 74 anos, ancidos de 75
a 89 anos e velhice extrema, 90 anos ou mais.’

Conforme a portaria n° 1395/1999, a Politica Nacional de Satude do ldoso tem
como principais diretrizes, “Promo¢do do envelhecimento saudavel, Manutencdo da
capacidade funcional, Assisténcia as necessidades de saude do idoso, Capacitacdo de
recursos humanos especializados, Reabilitacdo, Apoio a pesquisas e Estudos na area”. °

A atencdo integral relacionada a salde da pessoa idosa devera ser estruturada em
uma linha de cuidados focando o idoso, baseando-se em seus direitos, necessidades e
preferéncias. “*Assim, em 2002 foram implantadas as Redes Estaduais de Assisténcia &

Salde do ldoso por meio da Portaria GM/MS n° 702/2002, tendo como base as
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condigdes de gestéo e a divisdo de responsabilidades, definidas pela Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS/2002). Como parte dos objetivos das Redes, sdo
desenvolvidos critérios para cadastramento dos Centros de Referéncia em Atencdo a
Sadde do Idoso.”

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é um projeto dinamizador do Sistema
Unico de Saude que foi implantado no Brasil em 1994 pelo Ministério da Saude,
visando proporcionar uma nova dinamica para a estruturacdo dos servigos de salde.
Sendo assim, incorporando a familia e o idoso como centro das aten¢Ges e ndo somente
o0 individuo doente, introduzindo um novo contexto no processo de intervencdes a
satide.®

Conforme o Caderno de Atencdo Basica deve ser preconizado, as seguintes
atividades especificas, a serem realizadas pelo enfermeiro, na assisténcia ao idoso, nas
Estratégias de Saude da Familia:

a) Realizar atencdo integral as pessoas idosas.

b) Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

c) Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo abordando questdes
referentes & higiene, alimentacdo, solicitar exames complementares e prescrever
medicacGes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal, observadas as disposi¢oes legais da profissdo.

d) Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem.

e) Realizar atividades de educagdo permanente e interdisciplinar junto aos
demais profissionais da equipe.

f) Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagédo dos
medicamentos.

Segundo Ministério da Satde no Caderno de Atencdo Béasica 2006, que relata
gue o enfermeiro como membro de uma equipe multiprofissional,séo previstas outras
acbes, como captar idosos nas microdreas, cadastrar na ESF, auxiliar a equipe
multiprofissional nas visitas domiciliares, agendar as a¢gdes ou intervencdes e apoiar 0s

grupos de idosos e familiares, realizar atendimentos individuais quando possivel. °

A Politica Nacional de Salude ao Idoso ainda define que a atengdo ao idoso seja
realizada a luz da Estratégia de Saude da Familia, por se tratar de suas competéncias e
auxiliar na qualidade de vida dessa populacdo. *° E, tendo por referéncia a Politica

Nacional de Atencdo Basica caracterizada por um conjunto de acbes de ambito
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individual e coletivo, abrangendo a promocdo e a protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da satide.™

Estudos realizados no pais afirmam que 85% dos idosos apresentam em media
uma doenca cronica, e cerca de 10% apresentam cinco dessas doencas. *? No entanto, a
presenca de doencas cronicas ndo deveria interferir na autonomia e atividades que
demonstram independéncia dos idosos. Porém, estudos realizados entre 2000 e 2010
pela Fiocruz Pernambuco na cidade do Recife nos mostra que houve um crescente
namero de idosos que sdo dependentes, levando em consideracdo 0 aumento no nimero
de idosos na localidade. **

Para reduzir a dependéncia do idoso, a familia junto com a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) deve desenvolver um vinculo com o idoso, no sistema de saude. O
primeiro Caderno de Atencdo Basica**voltado para atencdo & pessoa idosa, criado em

2000, destaca que
[...] a equipe de salde precisa estar sempre atenta a pessoa idosa, na constante atencdo
ao seu bem-estar, a sua rotina funcional e a sua insercdo familiar e social, jamais a deixando a
margem de seu contexto, mantendo-0 o mais independente possivel no desempenho de suas

atividades rotineiras.

E fundamental, que profissionais que atuam na Atencdo Basica valorizem a
importancia da manutencao do idoso na rotina familiar e no cotidiano das comunidades
como fatores fundamentais para uma melhora de seu equilibrio fisico e mental. ***

A constituicdo de uma rede de salde voltada aos idosos torna-se um trabalho
desafiador por conter dificuldades, como por exemplo, a presenca do idoso em uma rede
de Atencdo Basica requer dialogo entre varios servicos de salde e niveis assistenciais. *°

A atitude do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia € muito importante
para o idoso, pois indicam que o enfermeiro integra uma sociedade, que na maioria das
vezes criam estere6tipos do idoso como um ser invalido, doente e sem esperanca.
Portanto, faz-se necessario que o enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia, seja
portador de conhecimento especifico sobre geriatria, gerontologia e suas atribuicdes,
tendo em vista que o cuidado envolve um agir, ou seja, uma atitude do enfermeiro
ligada em duas linhas: a pessoal e a profissional. Inserida neste contexto, a enfermagem
vem atuando efetivamente para mudar esta realidade, sobretudo no referido a sadde e

educacéo. *°
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Na area da saude, a enfermagem tem contribuido na abordagem do cuidado em
aspectos do envelhecimento, seja no conhecimento funcional, na autonomia, na
prevencdo de doencas. Considerando assim a enfermagem se destaca na area da
educacdo, com contribui¢cbes em pesquisas cientificas, ampliando-se em conteudos na
gerontologia e cumprimento das Politicas de Atencéo Basica. *’

Atualmente os cursos de Graduacdo em Enfermagem abrangem temas sobre
gerontologia e geriatria, com a finalidade de capacitar e qualificar enfermeiros para
atender/cuidar de idosos. Da mesma forma, cursos de pés-graduacdo latos e stricto
sensu tem sido direcionados para a area de conhecimento da atencdo ao idoso, bem
como na ampliacdo nos Gltimos anos, da realizacio de pesquisas cientificas. *"*

Como integrante da equipe multiprofissional de saude o enfermeiro tem papel
importante na assisténcia e na educacdo em satde com foco na autonomia do idoso para
a realizacdo das atividades diarias e do auto-cuidado. No estado de Pernambuco hé&
poucas pesquisas relacionadas as dificuldades dos enfermeiros voltadas para a
assisténcia aos idosos. Com a realizacdo da pesquisa pretende-se contribuir para estudos
e mudancas de estratégias que possam melhorar o atendimento nas unidades béasicas de
salde em relacdo a satde do idoso.

Neste estudo, temos como objetivos: analisar a atuagdo dos enfermeiros da
estratégia de satde da familia do Distrito Sanitario V de Recife, quanto as atribui¢6es na
atencdo a saude do idoso; caracterizar o perfil socio académico dos enfermeiros das
Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario V de Recife; descrever aspectos
favoraveis e/ou desfavoraveis no desenvolvimento da atengdo a satde do idoso; avaliar
0 desempenho dos enfermeiros de acordo com as atribuicdes previstas na Politica

Nacional da Pessoa Idosa.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, de abordagem
quantitativa. A utilizacdo desse tipo de pesquisa possibilita o conhecimento das
possiveis atribuicdes vivenciadas pelos enfermeiros na assisténcia prestada ao idoso.

Embora a utilizacdo do desenho de corte transversal descreve as caracteristicas
de uma populagdo, o processo descritivo visa a identificacdo, registro e analise das
caracteristicas.® Consiste na importancia de incorporar em uma avaliacdo de
abordagem quantitativa, tendo assim maior clareza e disponibilidade para
informacdes.™

O estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro a dezembro de 2016, nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do distrito Sanitario V do municipio do Recife -
Pernambuco. O Distrito Sanitario V abrange os bairros de Afogados, Areias, Barro,
Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado, Estancia, Jardim S&o Paulo, Jiquia, Mangueira,
Mustardinha, San Martin, e Existem no Distrito.

A populagdo do estudo foi constituida de 15 enfermeiros de ambos os sexos da
Estratégia de Saude da Familia-ESF do distrito Sanitario V do municipio de Recife.
Atualmente o distrito, conta com 32 equipes distribuidas em 16 ESF. Foram sujeitos
desta pesquisa os enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusdo: atuar na ESF do
Distrito Sanitario V, no minimo de 01 ano; ndo esta de ferias ou licenca e aceitar
participar da pesquisa. Participaram 15 sujeitos, 09 estavam de licenga e 02 unidades
nédo foram encontradas.

Como instrumento de coleta foi utilizado um questionario com perguntas
direcionadas aos enfermeiros (as), para obter informacGes referentes as atribuicdes
prestadas aos idosos e sobre as variaveis do estudo. Foram utilizadas as seguintes
variaveis: Perfil socio académico (idade, sexo, estado civil, periodo de formacéo
académico, titulacdo, tempo de titulacdo). A aplicacdo do questionario foi previamente
agendada com as enfermeiras, de acordo com suas disponibilidades e das pesquisadoras,
em local privado. Foram apresentados as finalidades e objetivos da pesquisa, sendo
realizada ap0s autorizacdo dos participantes e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Garantiu-se o sigilo e 0 anonimato das respostas.

Para o processamento dos dados utilizou-se uma planilha de Excel e a
ferramenta estatistica o Software R. Para a analise dos dados, foram realizadas analises

descritivas.
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O presente estudo foi realizado seguindo as diretrizes da Resolugdo 466/2012, a
qual direciona bioeticamente pesquisas com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salide (CEP-FPS),
Numero do Parecer: 1.784.907. Foi solicitada a autorizacdo da Secretaria Executiva de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude do Recife para a condugédo desta pesquisa, Cl
n®211/2016 — DES/UFES/SEGTES/SESAU.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 enfermeiros de ambos os sexos. A distribuicao
dos individuos de acordo com a (Tabela 1) refere-se as caracteristicas socioacademicas.
Evidenciando que dos 15 entrevistados, quanto ao tempo de formacdo académica tem
entre 10-34 anos (18,3%). Ambos estdo na faixa etaria de 34-62 anos (43%). O tempo
de ultima titulacdo demonstra que os percentuais foram de 2-20 anos (10,07%). Quanto
aos profissionais que atualizam a Caderneta de Salude da Pessoa Idosa, 0 sexo feminino
foi estatisticamente maior (66,7%) em comparagdo ao masculino (26,6%), a
naturalidade predominante foi a da Regido Metropolitana do Recife correspondendo a
(53,3%), no interior (13,3%) e Outros (26,7%).

Quanto aos profissionais que desenvolve acdes educacionais voltadas a saude do
idoso de acordo com a (tabela 3), observa se que o sexo feminino foi estatisticamente
maior (53,3%), em compara¢do com o masculino (26,7%). Nota-se que em relacdo ao
estado civil ficou demonstrado que os profissionais casados (53,3%) desenvolvem mais
acdes em comparacédo aos solteiros (26,6%).

Conforme a (Tabela 4) relacionada a atuacéo dos enfermeiros na atengdo a satde
do idoso na ESF, constata-se que a maioria dos enfermeiros realiza visitas domiciliares
correspondendo a (93,3%). Observou-se que a maioria dos enfermeiros ndo desenvolve
acoes educacionais fora da ESF (53,3%). Demonstrou-se que os idosos tém prioridade
no atendimento (93,3%). Verificou-se que (93,3%) dos enfermeiros orientam aos idosos
quanto aos riscos quanto aos riscos da Polifarmécia: € definida como a administragédo
de um numero maior de medicamentos do que os clinicamente indicados ?°. Evidenciou-
se que (73,3%) dos enfermeiros realiza promocéo a satde da populagéo idosa. Nota-se

que a maioria dos profissionais atualiza a caderneta de salde da pessoa idosa (93,3%).
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DISCUSSAO

Segundo Secoli (2010), a vulnerabilidade dos idosos em eventos adversos
relacionados a medicamentos é bastante alta, 0 que se deve a complexidade dos
problemas clinicos, e as alteracGes inerentes ao envelhecimento.O enfermeiro tem um
papel importante na identificacio e abordagem dos fatores que dificultam a
automedicacdo pelos idosos e das consequéncias da polifarmacia®.Um dos grandes
desafios para os enfermeiros da ESF é contribuir no processo de promogao e prevencao
do uso evidente dos medicamentos.

Foi observado que os profissionais que desenvolvem acgdes educacionais
voltadas & Saude do Idoso na ESF, houve diferenca, pois o sexo feminino foi
predominante ao masculino. As ac¢des educativas sdo entendidas como parte do trabalho
dos enfermeiros, as mesmas séo realizadas durante a consulta de enfermagem e com
grupos prioritarios de idosos.

A assisténcia ao idoso requer o estabelecimento de vinculo e promocéo de ac¢des
para melhor atendé-los, como pode ser visto no depoimento do entrevistado:

“[...] Tem um projeto de realizar atividades semanais e quinzenais de Grupo terapéutico

e Cha Itinerante, trabalhado nas casas dos ldosos para aumentar a Autoestima... (E 15).”

Apesar das acdes educativas realizadas pelos enfermeiros das ESF, se constituir
em uma das atividades que vem sendo desenvolvida regularmente em algumas ESF a
mesma apresenta limites para sua execucdo, quando realizada com os idosos, €
necessario agregar as especificidades do processo de desenvolvimento humano.

Na subcategoria dos objetivos que descreve como foram registrados 0s aspectos
favoraveis e/ou desfavoraveis no desenvolvimento da atencédo a saude do idoso pelos os
enfermeiros pode se observar nas falas a seguir, que os enfermeiros enfocam os aspectos
no desenvolvimento da atencdo & salde do idoso, de maneira que demonstram
preocupacdo com o cuidado oferecido seja de acordo com as necessidades do idoso.

\ferifica nos seguintes relatos dos entrevistados:

[...] Quando convidado observo que os idosos participam bem mais das aces,
atividades... Para que a acdo aconteca é importante a participacdo de todos na equipe, e
ndo s6 o Enfermeiro como de costume... (Ent7)

[...] valorizacdo do idoso como ser atuante na comunidade... (Entl);
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[...] dificuldade de realizar atividades educativas, negligéncia dos familiares...
(Ent4);

[...] a falta de medicac6es para os idoso...(Ent 5);

[...] baixa renda dos idosos...(Ent 6);

[...]Jcoleta de exames,também em domicilio...(Ent 9);

[...] Eles sdo presentes na unidade e colaborativos, realizam até passeios
externos “praia, zooldgico, parques™... Muitas vezes ndo ha parentes (cuidadores) para
trazé-lo a unidade de sadde... (Ent 10);

[...] falta de incentivo da gestdo... (Ent 11);

[...] Nenhum apoio institucional nas atividades educativas... (Ent 13);

[...] Falta de investimento dos gestores...(Ent 14).

Segundo Soares (2015), relata que sobre as atribui¢cdes dos enfermeiros, pode-se
apontar que os profissionais desenvolvem ag¢des em seu processo de trabalho essenciais.
?’Na unidade de salde, o enfermeiro em conjunto com a equipe e na comunidade,
apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS, bem como assistindo as pessoas que
necessitam de atengdo de enfermagem.

Procurando pensar como Santos (2006), em relacdo da enfermagem
gerontogeriatrica com a complexidade, percebe-se que o idoso, como um ser com
especificidade singular e multidimensionalidade, que direcionado ao fato de que nao
podemos cuidar do idoso de forma reducionista. > Os enfermeiros estio cada vez mais
preocupados em melhorar a sua qualidade na assisténcia, por outro lado, para que os
mesmos possam desenvolver uma forma adequada para o cuidado ao idoso, algumas
metas precisam ser consideradas como, o bem-estar e vida autbnoma, sempre que
possivel, seja no ambiente domiciliar e onde os cuidados centrem-se no idoso e nas suas
necessidades e ndo apenas em sua doenca.

Por outro lado, fica clara a necessidade de que haja a necessidade de que sejam
realizados outros trabalhos tendo como publico alvo a populacdo idosa. Para que isso
seja possivel, devemos conhecer os conceitos de qualidade de assisténcia prestada pelos
enfermeiros das ESF e os instrumentos atualmente disponiveis para sua mensuragao,
para que os idosos possam cada dia mais contribuir e os enfermeiros atribuir um melhor
desempenho em acdes voltadas ao idoso.

O enfermeiro da ESF deve ter um olhar holistico, integral, eficiente, motivador,
para que possa implementar as acGes que venham promover a salde fisica e social do
idoso e de sua familia dentro da comunidade, garantindo uma melhor qualidade de vida

a essa populagéo.



18

CONCLUSAO

As diversas propostas da Politica de Atencdo estdo bem delineadas e tracadas.
Cabe, porém, aos gestores dos servicos como os enfermeiros e equipe de salde debater
as prioridades de atengdo. De modo geral, os idosos brasileiros vivem, na sua maioria,
na comunidade e as Unidades de Saude da Familia, um dos servicos disponivel para ser
utilizada. Vale ressaltar, entretanto, que a formacdo e capacitacdo da equipe de saude
para esta area de conhecimento é urgente, em virtude da demanda de atencdo a essa
populacdo, no Sistema Unico de Salde - SUS. Contudo, ndo se pode esquecer que 0
principal desafio dos profissionais de enfermagem sao as dificuldades encontradas para
retomar aos estudos e terem além da graduacdo outras especializacdes na area que
possam propiciar mudancas significativas no modelo de assisténcia das ESF a saude no
Brasil.

Como parte deste desafio para enfermagem também se destaca o trabalho junto a
populacdo idosa, sobretudo ao analisar a Politica de Atengdo ao Idoso no Brasil,
identificando problemas do idoso dentro do contexto familiar e social e efetivando
intervengdes no ensino, na pesquisa e na assisténcia, respeitando suas potencialidades e
diferencas individuais. Conclui-se que para contribuir no conhecimento tedérico-préatico
os enfermeiros devem receber capacitacdo sobre a satde do idoso, assim como, fazer
especializacdes voltadas para a populacdo idosa para que possam alcancar as metas

estimadas, possibilitando assim um melhor cuidado a essa populagéo.
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TABELAS

Tabela 1- Perfil socioacademico dos enfermeiros das Unidades de Satlde da
Familia do Distrito Sanitario V de Recife — Pernambuco, 2016.

Variavel Observacdo Meédia Desvio padrdo Min Max
Idade 15 43 7.39 34 62
Tempo Formacéo 15 18.3 6.93 10 34
académica
Tempo da Ultima 15 10.07 5.23 2 20
Titulacao

Fonte: Pesquisa direta

Tabela 2—Profissionais que atualizam a caderneta de Saude da Pessoa ldosa, nas
Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario V de Recife — Pernambuco,
2016.

Variaveis N (%)

SIM NAO
SEXO
Masculino 4 (26,6%) 0(0%)
Feminino 10 (66,7) 1(6,7%)
NATURALIDADE
RMR 8 (53,3%) 0(0%)
Interior 2 (13,3%) 1(6,7%)
Outros 4 (26,7%) 0(0%)

RMR- Regido Metropolitana do Recife.
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Tabela 3 - Distribuicdo por sexo dos profissionais que desenvolvem acoes
educacionais voltadas & Salde do ldoso nas Unidades de Salde da Familia do
Distrito Sanitario V de Recife — Pernambuco, 2016.

Variaveis N (%)

SIM NAO
SEXO
Masculino 4 (28,7%) 0(0%)
Feminino 8 (53,3%) 3(20%)
ESTADO CIVIL
Casado 8 (53,3%) 1(6,7%)
Solteiro 4 (26,6%) 2(13,3%)

Tabela 4 - Atuacédo dos enfermeiros na atencéo a saude do idoso nas Unidades de
Saude da Familia do Distrito Sanitario V de Recife — Pernambuco, 2016.

Variaveis N(%b) _
SIM NAO
Realiza visita domiciliar 14(93,3%) 1(6,7%)
Desenvolvem acOes educativas fora da ESF. 7(46,7%) 8(53,3%)
Prioridade no atendimento 14(93,3%) 1(6,7%)
Risco da polifarmacia 14(93,3%) 1(6,7%)
Realiza promocéo a saude 11(73,3%) 4(26,7%)

Atualiza a caderneta da pessoa idosa 14(93,3%) 1(6,7%)




LISTADE SIGLAS

ESF Estratégia Satde da Familia
RMR Regido Metropolitana do Recife
NOAS Norma Operacional de Assisténcia a Saude

ACS Agente Comunitario de Salde
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