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RESUMO: Descrever o processo de implantagéo
de estratégias de enfermagem que favoreceram o
acesso ao servigo de saude, a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenagéo da atencéo aos
idosos residentes em uma area descoberta por
equipes da Estratégia Saude da Familia. Trata-
se de uma pesquisa-acdo aplicada delimitada em
duas fases interdependentes, realizada com 116
idosos. As estratégias da enfermagem foram:
visitas domiciliares, consultas de enfermagem e
grupos operativos. A pesquisa-agéo possibilitou
implantar estratégias de enfermagem que
favoreceram o acesso, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo da atengéo a
salde dos idosos pesquisados, ressaltando
a relevancia da enfermagem para a atencgéo
primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Acesso aos Servigos
de Saude. Enfermagem. Atengdo Primaria a
Saude.

ATTRIBUTES OF PRIMARY HEALTH
CARE: NURSING-FOCUSED
STRATEGIES IN THE ELDERLY

ABSTRACT: To describe the process of
implementation of nursing strategies that favored

Capitulo 6


https://orcid.org/0000-0001-9469-4872
https://orcid.org/0000-0001-5815-9493
https://orcid.org/0000-0002-3522-0666
https://orcid.org/0000-0002-2344-6983
https://orcid.org/0000-0001-5725-3795
https://orcid.org/0000-0003-4097-5040
https://orcid.org/0000-0001-6774-7721
https://orcid.org/0000-0001-7210-9177
https://orcid.org/0000-0003-2564-6230
https://orcid.org/0000-0002-5930-7424
https://orcid.org/0000-0003-3891-4222
https://orcid.org/0000-0003-1680-9165

access to the health service, longitudinality and coordination of care for the elderly in an area
discovered by the Family Health Strategy teams.This is an applied action research delimited
in two interdependent phases, performed with 116 elders. Nursing strategies were: home
visits, nursing consultations and operating groups. Action research made it possible to implant
nursing strategies that favored access, longitudinality, completeness and coordination of
health care for the elderly surveyed, emphasizing the relevance of nursing for primary health
care.

KEYWORDS: Aged. Health Services Accessibility. Nurging. Primary Health Care.

INTRODUCAO

As disparidades na qualidade dos servicos de saude, a carga social de doencgas
distintas, o envelhecimento populacional e as desigualdades regionais brasileiras colocam-
se como desafios para a alocagé@o equitativa de recursos de saude no pais (CASSIANI;
ZUG, 2014). Da mesma forma, a urgéncia de agdes que assegurem a cobertura universal
de saude e 0 acesso universal de salde, visto que sdo metas primordiais dos sistemas de
saude incentivadas pela Organizagcdo Pan-americana de Saide (OPAS) e Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) (OPAS, 2014; MEHL, LABRIQUE, 2014).

Uma das condicbes principais para a implementagcdo da cobertura universal
de saude e do acesso universal de saude é a forca de trabalho, particularmente dos
enfermeiros. Para isso, a organizacdo dos servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS)
tem recorrido ao aumento do niumero de enfermeiros, além de parcerias com a academia
(CASSIANI; ZUG, 2014; OPAS, 2014), procurando melhor qualificar a gestdo e atencao
dispensada pelos servigcos de saude. A prépria OMS em conjunto com a Iniciativa Global
de Health Johns Hopkins University estimula o planejamento de estratégias e inovagbes
tecnoldgicas para superar as dificuldades comuns e persistentes na cobertura de saude
universal, ressaltando a necessidade de priorizagdo de investimentos e oportunidades de
colaboragao nesse contexto (MEHL; LABRIQUE, 2014).

No Brasil, a APS é reconhecida como um componente-chave para reordenar o
sistema de atencéo a saude, com o propésito de combater as iniquidades em saude. Para
desenvolver-se requer praticas de cuidado e gestdo sob forma de trabalho em equipe,
especialmente equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), dirigida as populacdes de
territérios definidos pelas quais assume a responsabilidade sanitéria. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de saude de seu territério, favorecendo o acesso, o vinculo e a atengcéo continuada centrada
na pessoa e ndo na doenga (CONASS, 2011; CAMPOS et al., 2014).

Quando se trata de area coberta pela ESF, obrigatoriamente se assegura os
fundamentos e diretrizes da APS, uma vez que o processo de trabalho dessas equipes
prevé o levantamento de dados para planejamento da assisténcia, por meio de instrumentos

e sistema de informacgéo proprio (CONASS, 2011). Por inUmeras questbes, entretanto, as
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areas de abrangéncia de uma unidade de saude podem néao ter 100% de cobertura das
equipes de salude da familia, especialmente quando possui populagdo que ultrapassa a
capacidade dessas equipes. Nessas situacdes, o cuidado fica fragilizado

Na atual conjuntura do envelhecimento populacional, uma é&rea territorial néo
acompanhada sistematicamente pela APS coloca-se como problema que precisa de
resolugéo, sobretudo por considerar que os idosos constituem-se na maior demanda para
os servicos de saude nos ultimos anos (CRUZ et al. 2020). Suas necessidades especificas,
advindas das caracteristicas clinico-funcionais e sécio-familiares peculiares, além de
ampliar a demanda de cuidados para o sistema de saude (ALMEIDA; CIOSAK, 2013).

A promocéo a saude, prevengao de doengas, manutencao da independéncia e da
autonomia sao prerrogativas do envelhecimento saudavel usualmente concretizadas por
acoes planejadas pela equipe de enfermagem (CONASS, 2011). Entretanto, prescindem
dos atributos da APS, quais sejam: o acesso a saude, a longitudinalidade do cuidado, a
integralidade e a coordenacgéo da atencéo.

O acesso de primeiro contato refere-se a acessibilidade e utilizagdo do servigo
de saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo
problema de salde, com excegdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas
(STARFIELD, 2002).

Alongitudinalidade esta relacionada a existéncia de uma fonte continuada de atencéo,
assim como sua utilizag&o ao longo do tempo. Refere-se a relagao entre a populagéo e sua
fonte de atengdo, que deve se refletir em uma relagéo interpessoal intensa que expresse a
confiangca mutua entre os usuarios e os profissionais de saude (STARFIELD, 2002).

Aintegralidade, por suavez, dizrespeito a adequada utilizagdo de servigos disponiveis
e prestados pela atengdo primaria, tanto de carater biopsicossocial do processo saude-
doenca, como agbes de promogdo, prevengao, cura e reabilitagdo. Incluem a atengdo em
média e alta complexidade (STARFIELD, 2002).

A coordenagdo da atencdo implica a capacidade de garantir a continuidade da
atencao, através da equipe de saude, com o reconhecimento dos problemas que requerem
seguimento constante, num processo que visa integrar servigos de satude com a utilizagédo
de mecanismos e instrumentos especificos para estabelecer fluxos, trocar informacgées
sobre 0 usuario e seu processo assistencial, referenciar e contrarreferenciar usuarios entre
servicos do mesmo ou em distintos niveis de atengdo (STARFIELD, 2002).

Sabe-se que esses atributos essenciais da APS favorecem melhores resultados
nas intervencbes em saude e possibilita a continuidade do cuidado em qualquer nivel de
atencédo, uma vez que visa a qualificagédo do cuidado prestado ao idoso e melhora sua
qualidade e seus niveis de saude (MEHL; LABRIQUE, 2014). Assim, € importante abordar
os atributos essenciais da APS em areas de nao cobertura da ESF, de modo a viabilizar
informacgdes para os profissionais de saude na atencéo a essa parcela de idosos.

Nesta perspectiva, o presente estudo objetivou descrever o processo de implantacdo
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de estratégias de enfermagem que favoreceram o acesso ao servico de saude, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacédo da atencéo aos idosos residentes em
uma area descoberta por equipes da Estratégia Saude da Familia.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa-agao aplicada (EL ANDALOUSSI, 2004) por ter sido
conduzida com a finalidade essencial de gerar pesquisa e agdo, articulando a participacéo
dos atores-pesquisadores na resolu¢édo da problemética (MORIN, 2004) que envolvia a
acesso aos servicos de saude, longitudinalidade, integralidade e a coordenacao da atengéo
dos idosos residentes em area de abrangéncia de uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
onde né&o havia 100% de cobertura da ESF.

Essa UBS possui uma abrangéncia populacional de 27.630 pessoas assistidas
por equipes ESF, alocadas em sua estrutura fisica e aproximadamente 10 mil pessoas
residentes nessa area sem cobertura da ESF. E uma das 33 existentes em um municipio
com aproximadamente 380 mil habitantes, localizado na macrorregiéo norte do Estado do
Parana - Brasil.

Os idosos que residem na éarea sem cobertura da ESF sdo acompanhados
por uma parceria academia-servico por meio do Projeto de Extensdo: “Assisténcia
domiciliar de enfermagem as familias de idosos dependentes de cuidados (ADEFI)”
(Processo 12820/2013). Este projeto é vinculado ao Programa Centro de Referéncia do
Envelhecimento (PROCERE), da Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade
Estadual de Maringa (UNATI/UEM), criado em 2014 cujos projetos séo financiados pela
Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior do estado do Parana.

Cumpre destacar que os atores-pesquisadores foram 0os mesmos que integram o
projeto ADEFI: uma enfermeira responsavel pela assisténcia de enfermagem na UBS; uma
enfermeira que responde pela direcdo da referida unidade; uma agente comunitaria de
salde que pertence a uma das equipes da ESF familia dessa UBS, mas que frequentemente
responsabiliza-se por acdes pontuais na area descoberta da ESF; quatro integrantes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); dois gestores municipais; duas docentes
enfermeiras, uma enfermeira do PROCERE, seis alunos da graduacdo em enfermagem
e trés alunos da pés-graduacdo em enfermagem Universidade Estadual de Maringa. A
pesquisa foi delimitada em duas fases complementares e simultdneas, conduzidas no
periodo entre maio de 2014 e marco de 2015. Na primeira fase — de pesquisa — ocorreu a
definicdo dos integrantes do grupo pesquisador (atores-pesquisadores), seus papéis e o
foco de investigacéo.

O grupo-pesquisador delimitou como espaco geografico de investigacdo uma area
de aproximadamente 300 domicilios, geograficamente préximas da UBS e pela observagéo
empirica de existéncia de idosos que esporadicamente buscavam os servicos de saude
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da UBS por demanda espontanea. O foco inicial foi o levantamento das informacées
sociodemograficas e de saude dos idosos residentes nessa area e se deu por meio de
visitas domiciliares realizadas pelos alunos de graduagéo e pés-graduacao supervisionados
e coordenados pelos demais atores-pesquisadores, utilizando a ficha de cadastro - ficha A
- do Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB). Foram identificadas 94 residéncias
com idosos e definidas 86 para realizagédo das estratégias, pois nas demais os idosos ndo
foram encontrados em suas moradias ou se negaram a participar da intervencéo. Isso
representou 116 idosos que participaram de todo percurso de pesquisa e a¢ao.

Identificadas as residéncias que seriam foco da agéo, os atores-pesquisadores
decidiram por levantar as condi¢des cognitivas, de capacidade funcional, de vulnerabilidade
e de risco para depressao dos idosos. Estas informacdes serviram de instrumento para o
grupo-pesquisador no planejamento das estratégias utilizadas para garantir os atributos
da APS. O levantamento dessas informacoes foram mediadas por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), indice de Katz, Escala de Lawton/Brody, Protocolo de Identificagéo
do Idoso Vulneravel (VES-13) e a Escala de Depressao Geriatrica. Para isso, priorizaram
a ordem de realizagdo das visitas domiciliares para levantamento de tais condigées com
0 auxilio da Escala de Risco Familiar (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012) adaptada, cujas
sentinelas de risco foram elaboradas a partir de discussées embasadas na literatura
cientifica e adequadas a realidade do territério (Quadro 1). Apds definidas as sentinelas
de risco, as visitas domiciliares iniciaram pelas familias com idosos que apresentavam alto
risco, seguida do risco intermediario e por ultimo o baixo risco.

Sentinelas para avaliacao da situacao de risco Pontuacéao
Idade >85 anos 3
Acamado 3
Deficiente/doenga mental/depresséao 3
Idosos que residem sozinhos 3
Polifarmacia 2
Idade de 75 & 84 anos 2
Idade <75 anos 1
Diabetes Mellitus 1
Hipertenséo Arterial Sistémica 1
Outras doengas cronicas 1

Classificagao de risco

R1 — Risco menor 5a6

R2 — Risco médio 7a8
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R3 - Risco maximo Acima de 9
gz?;:r:;a;se r;:lara avaliacao do grau de dependéncia de Cuidados de Pontuacao
Idoso Fragil (VES-13) 3
Muito dependente (Katz) 3
Dependentes (Lawton) 3
Depresséao Grave 3
Idoso com Risco (VES-13) 2
Dependéncia Moderada (Katz) 2
Capazes com Auxilio (Lawton) 2
Depresséo Leve ou Moderada 2
Idoso Robusto (VES-13) 1
Independentes (Katz) 1
Independentes (Lawton) 1
Sem depressao 1
Classificagdo de dependéncia

D1 — Baixa dependéncia 5e6
D2 — Média dependéncia 7e8
D3 — Alta dependéncia Acima de 9

Quadro 1. Sentinelas utilizadas para classificagéo de risco e classificacdo do grau de dependéncia de
Cuidados de Enfermagem. Maringa-PR.

Fonte: Projeto de Extenséo: “Assisténcia domiciliar de enfermagem as familias de idosos dependentes
de cuidados (ADEFI)”, Maringa-PR.

Os dados obtidos nessa primeira fase foram processados em planilha do Microsoft
Excel’ 2010, a fim de facilitar a segunda fase do estudo — de agdo — que correspondeu a
analise, planejamento e implantacéo das estratégias de acesso dos idosos aos servigos
de saulde, longitudinalidade, integralidade e a coordenacgéo da ateng¢éo. Essa fase também
representa as orientacdes pontuais que se deram no proprio domicilio, durante as visitas
domiciliares, em que se levantaram condi¢bes cognitivas, de capacidade funcional, de
vulnerabilidade e de risco para depressao dos idosos.

Na fase de agéo, o grupo-pesquisador priorizou o cuidado individual e familiar, de
prevencéo e de promogéao da saude que seriam coordenadas e, prioritariamente, executadas
por intervencdes de enfermagem. Para as a¢des de cuidado individual e prevengéo, uma
nova Escala de Risco Familiar adaptada foi elaborada, a partir de discussbes em grupo,
baseadas na literatura e adequadas a realidade da populagao e territério em questédo, com
foco no grau de dependéncia dos idosos (Quadro 1). Outras agdes, sobretudo de incentivo
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ao envelhecimento saudavel foram discutidas, planejadas e implantadas. O percurso da
pesquisa-acéo aplicada conduzida para o alcance dos atributos essenciais da APS péde
ser esquematizado na figura 1. Observe que a pesquisa e as agdes de enfermagem foram
o fio condutor para todas as estratégias utilizadas.
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Figura 1. Percurso metodolégico da pesquisa-a¢ao aplicada neste estudo. Maringa-PR.

Fonte: Projeto de Extensao: “ADEFI”, Maringa-PR.

Para o desenvolvimento do estudo foram observadas todas as diretrizes
estabelecidas pelas normas éticas vigentes na experimentagdo humana, Resolugcéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e projeto apreciado e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (CAAE n° 37457414.6.0000.0104).

RESULTADOS

Por tratar-se de uma pesquisa-acdo os resultados foram didaticamente divididos
em duas fases interdependentes: a fase da pesquisa e a fase da agéo, muito embora ja se
tenha esclarecido que essas fases foram simultdneas e complementares.

Na fase de pesquisa, identificaram que a maioria dos idosos eram mulheres
(62,1%), com faixa etaria de 60 a 74 anos (76,7%), raca branca (80,2%), casados (64,7%),

com um a quatro anos de estudos (59,5%), aposentados (57,8%) e renda de um a dois
saléarios minimos (59,5%).
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Dos idosos pesquisados, 61,2% e 16,3% tinham Hipertenséo Arterial Sistémica e

Diabetes Mellitus, respectivamente (Tabela 1) e apenas 12 idosos (10%) negaram possuir

alguma doenca crénica.

Condicoes de Saude
Hipertenséao Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus
Hipotireoidismo
Hipercolesterolemia
Depressao
Artrose
Labirintopatia
Osteoporose
Problemas cardiacos néo especificados

Doenca de Chagas

N
71
19
17
15
10
10
10
9

6

3

%
61,2
16,3
14,7
12,9
8,6
8,6
8,6
7,8
5,2
2,6

Tabela 1. Condi¢des de saude dos idosos residentes em area descoberta por equipes da Estratégia

Saude da Familia. Maringa-PR.

Fonte: Projeto de Extensao: “ADEFI”, Maringa-PR.

O estado cognitivo e afetivo, a capacidade funcional, o risco para depressdo e

a vulnerabilidade desses idosos estdo apresentados na tabela 2, onde se evidencia

manutenc¢do da capacidade cognitiva preservada em 95,7% dos idosos, independéncia

para realizar atividades basicas e instrumentais de vida diaria em 97,4% e 94,8%

respectivamente e auséncia de sintomas depressivos (88,8%).

Variaveis N
Mini Exame do Estado Mental*
Normal 111
Possivel Deméncia 5

indice de Katz

Independente 113
Dependéncia moderada 2
Muito dependente 1
Escala de Lawton/Brody

Independentes 110
Capazes com auxilio 5
Dependentes 1

Escala de Depressao Geriatrica

Sem sintomas depressivos 103
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%

95,7
4,3

97,4
1,7
0,9

94,8
4,3

0,9

88,8



Depressao leve ou moderada 9 7,8
Depressao grave 4 3,4

Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel (VES-13)

Idoso Robusto 99 85,3
Idoso com risco de fragilizacao 12 10,4
Idoso Fragil 5 4.3

* Adaptado a escolaridade do idoso.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos residentes em area descoberta por equipes da Estratégia Salde da
Familia segundo avaliagé@o cognitiva, afetiva, funcional e de vulnerabilidade. Maringa-PR.

Fonte: Projeto de Extensao: “ADEFI”, Maringa-PR.

Na fase de agao, com os dados organizados, o grupo-pesquisador realizou a analise
para definir as a¢gdes de acompanhamento que seriam adotadas. Assim, para ampliar o
acesso do idoso aos servigos de salde, a longitudinalidade e a integralidade, as atividades
planejadas foram visitas domiciliares, consultas de enfermagem e grupos operativos.

A visita domiciliar foi estratégia chave no acesso das pessoas idosas, residentes
em area descoberta, a atenc&o primaria a saude. Por meio das visitas foram agendadas
consultas de enfermagem a todos os idosos pesquisados.

Para as consultas de enfermagem, priorizou-se os idosos classificados como frageis
e com risco de fragilizacao e a posteriori com os demais idosos pesquisados. As consultas
seguiram a sistematizacdo proposta na resolugéo n°. 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem e planejadas com base no levantamento do estado cognitivo e afetivo, a
capacidade funcional, o risco para depresséo e a vulnerabilidade - ja realizadas em visitas
domiciliares.

A longitudinalidade foi garantida mediante o acolhimento do idoso no servigo de
salde e utilizagdo da consulta de enfermagem como instrumento para formagao de vinculo
entre enfermeira-idoso e das visitas domiciliares realizadas. A continuidade do cuidado
também foi garantida pelo atendimento da mesma enfermeira em todos os contatos a UBS.

A integralidade se fez presente por meio da garantia de atencéo individualizada e a
utilizagcéo dos servigos disponiveis como imunizagdes, salde bucal, coleta de preventivo,
curativos e, nos casos em o cuidado exige acompanhamento domiciliar, o grupo-pesquisador
definiu o projeto terapéutico singular, no qual 14 idosos recebiam visitas domiciliares
semanais da enfermeira do PROCERE e das alunas de graduacéo e p6s-graduacao.

Procurando atender a populacéo idosa independente e ativa, atividades educativas
foram realizadas na sala de espera da UBS com foco no processo de envelhecimento e
promocéo da saude. Esse componente educativo também esteve presente nas consultas
de enfermagem, garantindo a integralidade do cuidado.

O primeiro tema escolhido como prioridade foi “Preservagao Cognitiva” tendo em vista
que esta tematica tem sido apontada como promotora do fortalecimento das capacidades
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relacionadas a manutencéo da autonomia e qualidade de vida, possibilitando a prevencéo,
promog¢do e manutencdo da saude no processo de envelhecimento. Desenvolveu-se
um folheto com exercicios simples de estimulagdo cognitiva. Na abordagem, optou-se
por explicar sobre os exercicios e investigar os hébitos de manutencdo cognitiva dos
participantes. Notou-se receptividade e interesse em relagéo a teméatica pelos mesmos,
apresentando bom aceite e participagédo dos envolvidos.

A coordenacdo da atencéo foi atributo da APS garantida mediante a definicdo do
grupo-pesquisador como coordenador de todas as estratégias, desde seu planejamento até
sua avaliacdo, com autonomia de decisdo e centralidade na organizagéo. A coordenacéo
da atengcao também foi contemplada pelo uso do sistema informatizado em rede existente
no municipio, encaminhamentos para consultas médicas, na atencdo primaria e para
outros niveis de atencé@o e o feedback com os idosos dos resultados de exames e dos

atendimentos nas visitas domiciliares e consultas de enfermagem.

DISCUSSAO

As estratégias implantadas neste estudo permitem considerar que organizaram a
APS, no sentido de favorecer o acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacgéo
da atencdo a saude dos idosos. Nesse sentido pode-se afirmar que consolidaram a APS
contextualizada por Starfield (2002) por reduzir as desigualdades de acesso, garantir a
longitudinalidade, integralidade e coordenacgéo da atencéo dos idosos que nao dispunham
dessa garantia por ndo contarem com o acompanhamento pela ESF.

Por ser a APS o nivel de atencédo que organiza e racionaliza a distribuicdo de
todos os recursos, tanto basicos como especializados, direcionando-os para a promogéo,
manutencdo e melhora da saude (STARFIELD, 2002), as estratégias descritas também
consolidaram essa misséo.

Na APS a enfermagem encontrou um promissor espago de trabalho, onde se
desenvolveram atividades assistenciais, administrativas e educativas fundamentais.
Atividades como a visita domiciliar e a consulta de enfermagem ampliaram o acesso aos
servicos de saude, garantiram a longitudinalidade, integralidade e coordenacgéo da atencéo
a saude do idoso.

O idoso ao buscar assisténcia a saude espera algo além da atencdo a doenga, quer
ser acolhido e estabelecer vinculos com a equipe de satde em um ambiente de comunicagao
que permita autonomia, resolubilidade e responsabilizagdo (ALMEIDA; CIOSAK, 2013).
Nessa perspectiva, a visita domiciliar permitiu o diagnéstico local e programacéo das a¢des
para a promog¢ao do acesso a partir da realidade da populagéo e assisténcia aos idosos que
precisavam de cuidados continuos, bem como o primeiro contato para o estabelecimento
do vinculo com os idosos, garantindo também a longitudinalidade da atencéo. Tais
constatacdes vao ao encontro da proposta de visita domiciliar prevista pela ESF como
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instrumento central no processo de trabalho das equipes (ASSIS; CASTRO-SILVA, 2018).

A visita domiciliar além de apresentar importante papel no estabelecimento de
vinculos com a populagdo, também possui carater estratégico para integralidade e
humanizacéo das a¢des, pois permite uma maior proximidade e, consequentemente, maior
responsabilizacéo dos profissionais com as necessidades de saude da populacéo, de sua
vida social e familiar (VALGOI, et al. 2021). E, portanto, um dispositivo valioso para a
longitudinalidade - por consolidar vinculos — e para a integralidade de atencéao a salde —
por permitir levantamento real de necessidades de saude.

O enfermeiro tem papel fundamental nas respostas as necessidades de salde
da populagéo idosa na APS, e a consulta de enfermagem aparece como uma estratégia
de cuidado, além de um espaco de promogdo da salde e prevengédo de agravos deste
segmento da populagdo. A consulta de enfermagem viabiliza o trabalho do enfermeiro
durante o atendimento da pessoa, facilitando a identificacdo de problemas, de modo
individualizado (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018; COSTA; FURTADO; GIRARD, 2019).

A atencéo a saude do idoso, por meio da consulta de enfermagem, tal qual se adotou
neste estudo, é uma oportunidade ampla de desenvolvimento de praticas cuidativas,
tais como fortalecimento do vinculo, educagdo em saude, avaliagdo multidimensional,
identificacdo precoce de idosos frageis ou em processo de fragilizagdo, coordenagéo da
atencdo, entre outras (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018; COSTA; FURTADO; GIRARD,
2019), o que colaborou com a concretiza¢do dos atributos essenciais da APS.

Ter um profissional de referéncia para esses idosos — a enfermeira do PROCERE —
favorece a continuidade do atendimento e a formagé&o de vinculo com a equipe, ou seja, a
garantia de efetivacdo do cuidado ao longo do tempo, sobretudo, na assisténcia a pessoa
idosa (BATISTA; ALMEIDA; SILVA, 2021).

Além das agdes de cuidado, pela consulta de enfermagem, implantou-se a
coordenacao da assisténcia ao idoso na UBS, designando recursos humanos e fisicos
para esse fim, por meio do grupo-pesquisador. Dessa forma, além da sistematica de
acompanhamento foi possivel, desde entdo, acompanhar o itinerario desses idosos na
UBS e também entre os niveis assistenciais, quando necessarios. O feedback com os
idosos ap0s consulta e exames com outros profissionais e em diferentes servigos de saide
contribui para o resgate da integralidade do cuidado e para que a atengéo primaria exerca
seu papel de coordenador da atencéo a saude da pessoa idosa (PRATES, et al. 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou implantar estratégias de enfermagem que favoreceram o
acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagédo da atengéo a satde dos idosos
residentes em uma area descoberta por equipes da ESF. Com essa experiéncia, o0 grupo-
pesquisador buscou o cuidado integral, de forma coletiva, intersetorial e humanizadora,

IntersecgGes entre salde, educagao e direitos humanos: Da pesquisa as politicas Capitulo 6
publicas



pautado no cuidado de enfermagem. Dessa forma, ressalta-se a relevancia da enfermagem
no desenvolvimento de a¢des que garantam o acesso universal & saude e outros atributos
da APS.
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