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Resumo: O presente trabalho teve como objetivo conhecer a percepcdo dos
enfermeiros acerca do uso do protocolo das atribuicdes do enfermeiro na assisténcia
a saude do idoso; identificando as acBes de saude desenvolvidas por ele, e
investigando os pontos facilitadores e dificultadores do uso desse protocolo. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida no ambito dos centros de saude de
Divindpolis, Minas Gerais. Para o levantamento dos dados foram realizadas
entrevistas com oito enfermeiros. Os dados foram analisados pelo contetdo, na
modalidade tematica. Os resultados demonstraram a necessidade de investimentos
em um processo de trabalho coletivo multiprofissional capacitado em que leve em
consideracéo as diversas instancias envolvidas: idoso, familia/cuidador e servigos de
saude.

Palavras-Chave: Enfermeiros; Protocolo; Saude do Idoso; Centros de Saude:
Trabalho Coletivo.

Introducéo

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS 2003), o
envelhecimento € um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos
0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo o0 torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio ambiente, e portanto, aumente sua possibilidade de
morte.

Segundo, Freitas et al (2006), senilidade é caracterizada por modificacdes
determinada por afeccdes que frequentemente acometem a pessoa idosa, é,
extremamente dificil.

Assim, acreditamos que a saude deve ser vista a partir de uma perspectiva
ampla, resultado de um trabalho intersetorial e transdisciplinar de promocédo de
modos de vida saudavel de todas as idades. Cabe aos profissionais de saude
liderarem os desafios do envelhecimento saudavel para que o idoso seja cada vez
mais valioso para suas familias, comunidades e para o pais.

Pode-se considerar o envelhecimento, como admite a maioria dos
biogerontologistas, como a fase de todo um continuum que € a vida, comec¢ando
esta com a concepc¢do e terminando com a morte. Ao longo desse continuum é
possivel observar fases de desenvolvimento, puberdade e maturidade, entre as
quais podem ser identificados marcadores biofisiol6gicos que representam limites de
transicao entre as mesmas (FREITAS; PY; CANCADO, 2006).
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Portanto, idosa € uma pessoa de idade avangcada. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) classifica cronologicamente como idosos as pessoas com mais de 65
anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises
em desenvolvimento.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), legitimado com a Lei Organica
da Saude 8080/90, garante aos individuos o direito universal e integral de
assisténcia a saude. Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, o pais passou
a atentar para questdes relacionadas ao idoso, por meio da Politica Nacional de
Saude do Idoso (BRASIL,1990).

Segundo o Estatuto do Idoso, hoje a saude do idoso € uma das prioridades do
governo e a criacdo do referido Estatuto possibilita a Federacdo corresponder as
necessidades da classe junto ao SUS, muito embora exista deficiéncia de recursos
financeiros, fisicos e humanos para essa area (BRASIL, 2003).

Segundo Galvani (2006), as diretrizes da Politica Nacional de Saude a pessoa
idosa visam atendimento integral e integralizado ao idoso através de acdes
intersetoriais, além de parcerias com instituicées publico-privadas, dentre outros. O
intuito é justamente promover a saude do idoso através de uma inser¢cao harmdnica
na comunidade e livre de preconceitos. Espera-se também conseguir o controle das
doencas cronico-degenerativas e emergentes com aumento inclusive do nimero de
casos de infeccdo por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Para tal, é
importante a resolubilidade das acdes, através do abarcamento dos profissionais da
atencdo basica e Programas de Saude da Familia para o acolhimento ao idoso e a
criacdo de vinculos com 0s mesmos.

Para Guimaraes e Nunes (2007) deve-se também estimular a participacao da
pessoa idosa na elaboracdo das atividades a serem desenvolvidas, respeitando
assim as suas particularidades e experiéncias proprias de vida. Torna-se
fundamental um trabalho multidisciplinar, educacdo permanente dos profissionais,
apoio financeiro e controle social.

O idoso requer dos profissionais de atencao primaria um enfoque que englobe
a prevencdo e a deteccdo precoce dos agravos a saude. Torna-se essencial
também a humanizacgéo no processo do cuidar, que engloba desde o acolhimento do
usuario na unidade, a saber ouvi-lo em relacdo a sua expectativa frente a doenca, a

cura e o conhecimento em relacdo a mesma, minimizando, dessa forma, um futuro
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trauméatico, fisico e psicologicamente comprometido. Essa atencdo deve
preferencialmente ser realizada seguindo os mesmos parametros por toda a equipe
multiprofissional, garantindo um atendimento pautado na ética, no respeito, na
seguranca das acdes desenvolvidas, dentre outros (MINAS GERAIS, 2006).

Cabe ao enfermeiro responsavel pela recepcdo ao idoso realizar o
atendimento de enfermagem abordando questfes referentes a higiene, alimentacéo,
imunizacao e informando sobre o0 uso correto dos medicamentos utilizados. Também
compete ao enfermeiro a notificacdo de situacbes de risco ou violéncia contra o
idoso e o agendamento de retornos de acordo com a necessidade do caso,
priorizando sempre os idosos em maior situacdo de risco (social, familiar, fisico e
psiquico) (MINAS GERAIS, 2006).

Em Divinépolis/MG, desde 2006, os enfermeiros da rede publica municipal de
saude vém participando da assisténcia a saude do idoso respaldados por um
protocolo de Regulamentacédo e Legalizacdo das Ac¢bes do Profissional Enfermeiro
das unidades basicas de saude, no ambito dos centros de saude e unidades béasicas
de saude da familia (SMS, 2006).

Os protocolos sao instrumentos que sdo empregados pelos servi¢os diante de
problemas a serem superados ou, diante da necessidade de organizar melhor as
acoes. Desta forma, os protocolos sdo instrumentos que ndo sao neutros: ao
seguirem as diretrizes, eles seguem a politica de saude que as ditam, foram criados
para que os profissionais de saude exercam sua profissdo de acordo com a
regulamentacao do exercicio do profissional (FARIA, et al., 2008).

Portanto, para que possamos conhecer 0s avancgos, limites e dificuldades a
partir da implantacdo deste protocolo de assisténcia a saude do idoso, precisamos
valorizar a percepc¢ao dos principais responsaveis de sua execucao: os enfermeiros.

Diante disso, nos propusemos realizar uma pesquisa de campo com O0S
enfermeiros dos centros de saude de Divinopolis/MG, contendo 0s seguintes
objetivos: conhecer a percepcao dos enfermeiros acerca do uso do protocolo das
Atribuicdes do Enfermeiro na Assisténcia a Saude do Idoso; identificar as acdes de
saude desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia a saude do idoso e investigar
0s pontos facilitadores e dificultadores do uso desse protocolo.

E relevante a reflexdo diante do uso de protocolos, pois além de auxiliarem no

desenvolvimento de um raciocinio critico, os protocolos podem contribuir para as
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mudancas necessarias e 0s avancos desejados no plano assistencial e no sistema
de saude. Por outro lado, a nado reflexdo sobre o uso de protocolos pode perpetuar
modelos e processos de trabalho indesejaveis, ultrapassados e destoantes da
proposta do Sistema Unico de Satde. (FARIA, et al., 2008).

Este trabalho se justifica pela sua importancia no ambito da gestdo dos
servicos de salde e da categoria profissional do Enfermeiro, pois através dessa
investigacao sera possivel identificar quais os pontos facilitadores e dificultadores da
implantacdo do Protocolo da Atencdo a Saude do Idoso e uma melhor compreenséao

do trabalho sob a éptica dos trabalhadores que o realizam.

Metodologia

Com o intuito de conhecer a percepcdo dos enfermeiros acerca do uso do
protocolo de Regulamentacédo e Legalizacdo das Ac¢bes do Profissional Enfermeiro
na Assisténcia a Saude do ldoso, optamos pela pesquisa qualitativa por esta levar
em consideracdo o universo dos significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes (MINAYO, 2004).

O municipio de Divin6polis/MG possui uma populacdo de aproximadamente
210.000 hab., no ambito de 16 unidades basica de saude, sendo que o profissional
enfermeiro perfaz uma carga horaria de 4 e/ou 6hs dia, contendo somente um
enfermeiro por unidade.

A pesquisa foi realizada nos centros de saude do municipio de
Divin6polis/MG, tendo sido autorizada a realizacdo da pesquisa pela Secretaria
Municipal de Salde - responsavel da instituicdo e pelo Comité de Etica da
FUNEDI/UEMG recebendo parecer de nimero 04/2009. Os participantes do estudo
foram os enfermeiros dos centros de saude e foram elegiveis aqueles que aceitaram
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados pelas académicas envolvidas na pesquisa por meio
de uma entrevista aberta realizada entre os meses de marco e abril do ano de 2009.
As entrevistas foram realizadas com os enfermeiros em horarios agendados de
acordo com a disponibilidade do entrevistado. Os locais de entrevista foram as

respectivas unidades basicas de saude onde estédo locados os enfermeiros, tendo os
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entrevistados assinado previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Assim, os aspectos éticos da confiabilidade e privacidade nessa pesquisa
estdo assegurados de acordo com a Resolucdo n° 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo o protocolo do municipio como objeto de
pesquisa.

Para término da coleta de dados foi utilizada a repeti¢cdo dos discursos. Dessa
forma, a coleta de dados encerrou-se quando percebemos a reincidéncia das falas,
0 que ocorreu com a realizacdo de oito entrevistas, ou seja, tivemos oito enfermeiros
entrevistados.

Apébs concordancia dos entrevistados, as entrevistas foram gravadas e depois
transcritas. O material obtido foi submetido a Analise Tematica, que “consiste em
descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou

freqUuéncia signifiquem algo para o objetivo analitico visado” (MINAYO, 2004).

Resultados e Discusséo

Os resultados mostram o nivel de conhecimento e como os enfermeiros estao
empregando o uso do protocolo no servico de saude.Tendo em vista o perfil etario
dos enfermeiros entrevistados, verifica-se que todos eles encontram-se na faixa
etéria de 26 anos a 52 anos de idade.

Atendo-nos as questbes organizacionais do trabalho dos profissionais em
estudo, especificamente aqueles relacionados as atribuicbes comuns a esta

categoria, as perguntas direcionadas as mesmas obtiveram as seguintes respostas:

[...] temos o grupo de hipertensos e o grupos de diabéticos
onde agente trabalha toda as questdes pertinentes [...]. (E1).
[...] geralmente para o idoso sao realizados grupos de DM
(diabetes melitus) e HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica),
quinzenais. Podem participar os cuidadores e outros [...]. (E6).
[...] 0 maior contato com o idoso é s6 nos grupos de DM e HAS

[..]. (E7).

Isto se da através de acOes educativas, acfes de promocao a saude,
prevencdo de doencas e agravos a saude conforme as diretrizes do SUS

relacionadas a UBS.
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Dentre as atividades envolvidas, os enfermeiros relatam realizar visitas
domiciliares, imunizacdo, prevencdo de IST/AIDS , coleta de exame citopatoldgico
oncotico, e curativo.

Outras respostas obtidas nas entrevistas revelam:

[...] nGs fazemos a visita domiciliar, orientagdes [...] ndo sé para
orientacdo, para que possa também o ato de cuidar no préprio
domicilio [...]. (E1).

[...] bom, com as visitas domiciliares, eu trabalho com curativo,
com o combate ao tabaco, com algum tipo de necessidades
deles [...], né, a maioria dos hipertensos e diabéticos eles sé&o
idosos”. (E3).

“[...] nés temos la o grupo de hipertenso que realizamos
mensalmente, onde agente fez visitas regularmente pra dar
assisténcia pra acompanhar a evolugcao desta ferida e triagem,
mesmo orientacdes que agente da a este idoso”. (E4).

Segundo Borges et al. (2001, p. 144), a reparacdo do tecido lesado necessita
de um ambiente que propicie a formacéo de colageno, a angiogénese, a epitelizacao
e a contratura da ferida. Para tal € essencial um ambiente com 6timas condicdes de
temperatura, hidratacdo e oxigenacao sendo esse processo facilitado pela troca de
curativo que compreende a limpeza empregada, o desbridamento e a indicacédo de

cobertura. Nesse sentido, veja-se as seguintes observacdes feitas por entrevistados:

[...] temos acamados que frequentam a nossa unidade, é feito
um cadastro ndo sO para material de curativo... mas de
cateterismo vesical, sondagem nasogastrica, sondagem
nasoentérica, equipo [...], todo este material é fornecido [...].
(E2).

[...] a gente avalia e faz a primeira avaliacao desta ferida ensina
uma pessoa da familia para estarem fazendo. O que agente faz
€ orientar a familia como esta a situacdo, agente vai dando
uma assisténcia, ai a gente vai auxiliar. (E4).

[...] nés ndo saimos da unidade para a realizagdo do curativo.
Ndo da tempo. Aqui na regido temos mais ou menos 120
pacientes acamados. Agente orienta e ensina o cuidador a
fazer o curativo. (ES8).

Imunizacao é definida como a aquisicdo de protecdo imunoldgica contra uma
doenca infecciosa. Pratica que tem como objetivo aumentar a resisténcia de um

individuo contra infeccdo. E administrada por meio de vacina, imunoglobulina ou por
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soro de anticorpos. As vacinas usadas para induzir a imunidade ativa, sua
administracdo resulta numa resposta biolégica e na producdo de anticorpos
especificos. Assim a imunidade é induzida contra futuras infec¢cbes pelo mesmo
microorganismo. Os anticorpos colhidos dos humanos sdo chamados
imunoglobulina e os dos animais soros. A imunidade passiva dura apenas algumas

semanas (FIGUEIREDO et al, 2008). Quanto a estes aspectos, verificou-se:

[...] quanto a vacinacdo, os idosos preocupam-se apenas com
a vacina da febre amarela. Eles esquecem o cartdo de vacina e
acaba repetindo doses. Entdo a gente orienta a sempre trazer
o cartéo [...]. (E 6).

[...] bom a adesdo de unidade sdo as mesmas coisas esta
realidade ela € toda mesma do municipio [...] (E1).

[...] a gente costuma fazer a imunizagdo em casa dos
acamados. (E2).

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo doencas causadas por
varios tipos de agentes. S&o transmitidas, principalmente por contato sexual sem
uso de camisinha, com uma pessoa que esteja infectada, e, geralmente, se
manifesta por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas (MS, 2006).

O programa Viva Mulher consiste no desenvolvimento e na pratica de
estratégias que reduzem a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e
sociais do cancer do colo do Utero e de mama. Por meio de uma acao conjunta entre
0 Ministério da Saude e todos os 26 estados brasileiros, além do Distrito Federal,
sdo oferecidos servicos dirigidos as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos de
idade, ou que ja tiveram atividade sexual mesmo antes desta faixa etaria de idade,
uma vez por ano e, apés 02 exames anuais consecutivos negativos, a cada 03 anos.
Nesses servicos incluem o diagndstico precoce (através de exame Papanicolau e
exames de confirmacdo diagndstica) e tratamento necessario de acordo com cada
caso. Esse programa resultou em reducdo das taxas de incidéncia de cancer
cervical invasor, que pode chegar a 90%, quando o rastreamento apresenta boa
cobertura (80%, segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS) e é realizado
dentro dos padrdes de qualidade (MS, 2006).

Neste contexto, vé-se as observacdes de pesquisados:
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[...] existe uma procura grande para a realizacdo do preventivo
nas mulheres acima de 60 anos [...] no grupo de ginecologia
abordamos questbes como IST/AIDS que vem sendo tema do
MS. (E1).

[...] no caso do preventivo agente agenda a consulta, agenda o
preventivo tanto para idosas quanto para as mulheres jovens.
(E3).

[...] a questdo da adesdo na questdo do idoso para a
prevencao das IST/AIDS é estes que agente estava falando do
preservativo que € o mais importante. (E1).

Segundo a Camara Técnica de Atengdo Bésica do COREN/MG:

O protocolo € um instrumento normativo do processo de
intervencao técnica e social na realidade de saude que orienta
os profissionais na realizacdo de suas funcdes, tem como base
conhecimento cientificos e praticos do cotidiano do trabalho em
saude, de acordo com a realidade extremamente dinamica,
obrigando necessariamente, ser avaliado permanentemente e
modificado segundo as circunstancias envolvidas (COREN/MG,
2006).

Mediante aos pontos facilitadores do uso do protocolo foram obtidas as

seguintes observacdes com os pesquisados:

[...] 0 que facilita o uso do protocolo € a questado legal, quanto
as competéncias e respaldo além de orientacéo técnica. (E7).
[...] o protocolo é um facilitador que deve ser colocado em
préatica por todos os membros da equipe de saude. (E8).

[...] com o protocolo nés podemos realizar agdes que antes nao
podiamos como glicemia em jejum. Por exemplo: quando
olhamos a glicemia capilar e d& alterada j& marcamos consulta
com o médico. (E6).

[...] ele facilita porque agente tem respaldo tedrico pra nos
amparar para saber quais as acdes que nés podemos
executar. (E4).

[...] eu vejo o uso deste protocolo mais como norteador né pra
suas questdes relacionadas a saude do idoso. (E1).

[...] eu penso que é a uniformizacdo das praticas do enfermeiro
e assim se agente tem o protocolo se tem como vai ser seguido
as condutas. (E2).

Diante dos pontos dificultadores do uso do protocolo obteve-se as seguintes

afirmacoes:
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[...] as vezes o protocolo ele pode é fechar um pouco, ele pode
sediar suas ac¢des porque vocé quando trabalha com o usuério
vocé tem que trabalhar de acordo com a realidade dessa
pessoa... trabalhar com a demanda solicitada pelo ou aquele
usuario a maioria dos usuarios os que eles querem é carinho ,
respeito é atencao, s6 a partir disso da atencdo , do carinho ,
da confianca que vocé da para o usuario é que VOCcé cria
vinculo. (E1).

[...] nGs ndo temos carros disponivel, e na maioria das vezes se
agente quer fazer esta visita agente tem que fazer em carro
préprio. (E2).

[...] dentro do servico das a¢bes basica nao teria obrigacdo de
fazer porque ndo estdo me fornecendo 0s recursos que eu
preciso pra poder estar desenvolvendo estas visita. (E2).

[...] contamos com um enfermeiro de seis horas entdo uma
parte do dia ndo temos enfermeiro. (E2).

[...] ndo como protocolo de unidade ndo agente ndo tem como
referencia. (E4).

[...] € a questdo do tempo restrito ao atendimento do idoso.
(E4).

[...] o ponto dificultador que eu encontro é que a equipe nao
sabe trabalhar na interdisciplinaridade. (E7).

[...] os idosos ndo vém a unidade para consultar e sim para
pegar receita de medicamentos, entdo nds ndo sabemos qual a
medicacdo ele estd tomando. Na maioria das vezes ele néo
sabe informar e ai a gente tem que abordar a familia. (E5)

Os profissionais entrevistados consideram ainda, que se houvesse um
preparo anterior e continuo para as atividades, haveria menor desgaste e ansiedade
na execucdo das tarefas do processo de trabalho, pois saberiam lidar com as
situacdes presentes na relacdo trabalhador/usuério.

E necessario um processo continuo, eficaz através de educagio continuada e
capacitacdo da equipe, de modo que estas possam atender as necessidades
trazidas pelo dinamismo dos problemas. Esse mecanismo de atualizacdo é
importante para o desenvolvimento da prépria concepcao da equipe e da vinculacéo
dos profissionais com a populacao; caracteristicas que fundamentam todo o trabalho
da Unidade Béasica de Saude com a finalidade de melhorar o seu desenvolvimento
profissional (CECAGNO; SIQUEIRA, 2006).
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Com o decorrer desta pesquisa foi possivel conhecermos a percepc¢ao dos
enfermeiros acerca do uso do protocolo das atribuicbes dos enfermeiros na
assisténcia a saude do idoso nos Centros de Saude de Divindpolis-MG.

N&do houve nesta pesquisa a pretensdo de denunciar ou levantar uma
polémica em relacdo aos profissionais de saude e sim avaliarmos de uma maneira
global a assisténcia que esta sendo prestada ao idoso perante suas necessidades
basicas de saude e qual a proposta de intervencdo perante a preservacdo da
integridade do idoso.

Alguns profissionais véem o protocolo como ponto facilitador na assisténcia a
saude do idoso, pois: “[...] ele facilita porque a gente tem respaldo tedrico para
amparar para saber quais as agdes que nos podemos executar [...]" (E2).

Dessa forma, o protocolo € um instrumento criado para normatizar e respaldar
as acdes dos profissionais, em consonancia com 0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sautde. (OLIVEIRA, 2006).

Cabe ao enfermeiro realizar grupos educativos, atendimento individualizado
se necessario, orienta-los sobre o0 uso de preservativos para prevencdo de
IST's/AIDS. Deve-se também realizar ac6es de educacdo permanente relativa a
saude do trabalhador. Controle dos canceres de prostata, colo uterino e mama.
Analisar dados dos Sistemas de Informacdo em Saude (Hiperdia, Sistema de
Informacao da Atencéo Basica — SIAB, e outros), para planejar, programar e avaliar
as acdes de controle das doencas mais prevalentes no idoso. Orientar quanto a
necessidade de manter e ter uma alimentacdo saudavel e adequada, a praticar
atividades fisicas, lazer para ocupar a mente a fim de enfrentar de maneira mais
tranquila fatores estressantes que possam ocorrer no seu dia-a-dia e provocar
alteracdes biofuncionais (MS, 2006).

Segundo Duarte (1996), o envelhecimento é caracterizado pela progressiva
incapacidade de manutencdo do equilibrio homeostatico em condicbes de
sobrecarga funcional. A homeostase representa um equilibrio dindmico e
compreende a automacidade dos mecanismos homeostaticos e a ritmicidade das
alteracdes produzidas no meio interno que se diversificam ao longo do tempo.

Quando o sistema homeostéatico estd comprometido (0 que ocorre com 0
avancar da idade), o organismo pode, frente a um fator estressor, entrar em ruptura

completa ou numa situacdo de funcionamento inteiramente novo.
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A presenca ou instalacdo de processos patologicos em individuos idosos
pode ocasionar rapida alteragdo no quadro funcional dos mesmos, de uma situagéo
independente, podem torna-se totalmente dependentes, em virtude da dificuldade de
adaptacdo homeostatica frente a velocidade de perda de reserva funcional.

A adequada assisténcia ao idoso baseia-se na capacidade técnica de
avaliacdo correta da problemética instalada e de intervencdes precoces e eficientes
e também na premissa de que o idoso €, em principio, competente para cuidar-se e,
portanto, autbnomo em suas decisdes, seja ou ndo independente para realiza-las.

O uso do protocolo requer dos enfermeiros uma assisténcia adequada e uma
avaliacdo minuciosa. Muitas vezes a presenca do cuidador familiar durante a
avaliacdo do idoso, é imprescindivel, pois este podera complementar informacdes ou
muitas vezes fornecé-las, caso o proprio idoso tenha dificuldade em fazé-lo. Para a
realizacdo de qualquer tipo de orientagdo torna-se necessaria inicialmente a
adequada avaliacdo de suas reais necessidades, o que deve ser realizado pela
coleta de dados do historico do mesmo seguido de seu exame-fisico.

Durante a entrevista, verificou-se que alguns enfermeiros véem o uso do
protocolo como ponto dificultador para desenvolver as a¢des assistenciais ao idoso,
como se Vé nos relatos: “E a questdo do tempo restrito ao atendimento do idoso, a
gente ndo tem o protocolo como referéncia, para realizar as agdes [...]". (E2), ficando
assim a assisténcia fragmentada.

O idoso requer dos profissionais de atencao primaria um enfoque que englobe
a prevencao e a deteccdo precoce dos agravos a saude, para tanto se faz
necessario uma educacdo permanente onde haverd um processo de trabalho

coletivo e multiprofissional.
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Consideracfes Finais

No Brasil, verifica-se, por meio de dados epidemiologicos, que esta ocorrendo
crescimento da populacdo idosa como consequéncia a diminuicdo da taxa de
mortalidade e declinio da fecundidade. Antes denominado um pais de jovens, hoje o
Brasil j& pode ser considerado um pais estruturalmente envelhecido, segundo
padrbes estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude.

Com esta pesquisa pudemos conhecer como vem sendo executado o
protocolo de atencéo a saude do idoso pelos enfermeiros nas unidades béasicas de
saude de Divinopolis,

Os enfermeiros devem direcionar seu olhar de forma mais acurada aos seus
pacientes idosos e seus respectivos cuidadores e familiares de maneira a propiciar
uma assisténcia mais adequada e humanizada aos mesmos. Nao obstante, fica
claro a implicacdo da gestdo em saude no que diz respeito a recursos para a
implementacdo das acdes em saude do idoso.

A partir deste estudo, percebemos que a gestdo tem importante papel na
capacitacdo de recursos humanos, aquisicdo de recursos materiais, dentre outros
recursos necessarios para o cuidado ao idoso.

Outro ponto importante diz respeito a adequacdo de um processo de trabalho
coletivo organizado a demanda idosa dos centros de saude. Comumente a
enfermagem se depara com situacdes em que ndo possui 0 anteparo de outros
profissionais da propria unidade para resolver problemas da clientela. A assisténcia
fragmentada e desconexa dos profissionais dos centros de saude dificulta a visdo
integral do idoso ocasionando em prejuizo na continuidade da atencdo a essa
clientela. Neste sentido a ampliacdo da estratégia de saude da familia no ambito
municipal e o trabalho em equipe e intersetorial concorreriam para o referido
processo de trabalho.

A participagdo da enfermagem na assisténcia a saude do idoso em atencdo
basica € notdria no municipio de Divinopolis. Porém observa-se que suas agfes
ainda sdo muito voltadas ao foco patolégico onde se restringe o foco preventivo e de
promocao a saude, deixando assim a margem os idosos nao-doentes.

A enfermagem percebe de forma singular a presenca do cuidador e da familia
no arranjo domiciliar, o que é de relevancia para o cuidado. Entretanto tem
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dificuldades para lidar neste contexto, demandando estratégias de acdo para
trabalhar em conjunto a familiares e cuidadores.

Apesar de todos os enfermeiros entrevistados realizarem acdes voltadas a
saude do idoso, preocupa-se com 0 suposto desconhecimento de alguns poucos
enfermeiros sobre a existéncia do protocolo; o que poderia comprometer o0 processo
de trabalho.

Desta forma, € necessario repensar esse protocolo implicado em um
processo coletivo multiprofissional capacitado, onde através de acdes integradas, 0s
idosos possam receber uma assisténcia integral de qualidade através do esforgo
conjunto das diversas instancias envolvidas: idoso, familia/cuidador e servigos de

saude.
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