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Resumo: Objetivo: compreender as melhores praticas de enfermagem desempenhadas na Atengao
Primdria a Saude em unidades de Estratégia Saude da familia em um municipio da regido Norte do
Estado de Santa Catarina. Método: pesquisa qualitativa realizada no municipio de Joinville-SC por meio
de entrevistas semi abertas e individuais. Resultados: Participaram da pesquisa 30 enfermeiros
atuantes na atencdo primaria. Descrevem as melhores prdticas de enfermagem voltadas a pessoa
idosa, com destaque para a resolubilidade das praticas, a priorizacdo do acesso da pessoa idosa, o
cuidado ampliado para os familiares, a atuacdo do enfermeiro frente a situacGes de negligéncia e
violéncia contra a pessoa idosa e, ainda, as barreiras para a efetivacdo das melhores praticas.
Conclusdo: a qualificacdo das ac¢Oes oferecidas as pessoas idosas na atencdo primdria perpassa
guestdes administrativas, sociais e resolutivas, e exigem que o enfermeiro esteja inserido no territério,
conhecendo potencialidades e limitagdes que interferem no planejamento do cuidado. Contudo,
somente enfermeiros com autonomia e seguranga no saber cientifico, aliado ao apoio institucional e
ambiente adequado, desenvolvem melhores praticas.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoa idosa; Aten¢dao Primaria a Saude; Prdticas Baseada em
evidéncias.

Abstract: Objective: to understand the best nursing practices performed in Primary Health Care. Method:
qualitative research conducted using individual interviews. Results: Thirty nurses that work in Primary Health
Care participated in the study. They describe the best nursing practices for the elderly with emphasis on the
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resolubility of practices, prioritization of access for elderly people, expanded care for family members, the role
of nurses in situations of negligence and violence against elderly people and, also, the barriers to implementing
best practices. Conclusion: the qualification of the services offered to the elderly in Primary Health Care goes
through administrative, social and resolutive issues, and requires that the nurse is inserted in the territory,
knowing potentialities and limitations that interfere with care planning. However, only nurses with autonomy
and security in scientific knowledge, combined with institutional support and appropriate environment, develop
best practices.

Keywords: Nursing; Elderly; Primary Health Care; Evidence-Based Practices.

Introdugao

A longevidade humana é cada vez mais comum em diversas culturas, entretanto, somente pode ser
considerada uma conquista a medida que agregue qualidade aos anos vividos. As diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) contemplam diversas necessidades do envelhecimento3. No entanto, para que
as praticas desempenhadas pelos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia (ESF) sejam seguras e
eficazes as pessoas idosas elas precisam estar alicercadas nas melhores evidéncias, na escuta sensivel,
nas experiéncias dos profissionais e nos dados territoriais. O movimento que origina as melhores
praticas, é chamado de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)*®.

Sabe-se que a utilizacdo de dados de pesquisa por profissionais de saude no Brasil é insuficiente.
Na Espanha, 46,4% das enfermeiras aplicam a PBE para produzir melhores praticas, rotineiramente.
Nos Estados Unidos, 46% dos enfermeiros estavam familiarizados ao termo “Pratica Baseada em
Evidéncias” e 61% relataram buscar informagdes cientificas pelo menos uma vez por semana em seus
servicos”°.

A distancia dos profissionais da pratica e a producdo cientifica é a principal barreira para a
implementacdo das melhores praticas. O conhecimento cientifico de enfermagem tem potencial para
melhorar resultados de salde e para avangar em tecnologias inovadoras de cuidado, todavia a pesquisa
deve surgir da pratica profissional para que tenha aplicabilidade ao contexto estudado e transforme
realidades 104,

A partir do exposto, definiu-se como objetivo desta pesquisa: compreender as melhores
praticas de enfermagem realizadas pelos enfermeiros da Atencdo Primdria a Saude (APS) que atuam
em unidades da Estratégia Salude da Familia do municipio de Joinville, Santa Catarina.

Partindo do objetivo supracitado, o trabalho aqui desenvolvido pretende contribuir para as
discussOes na area de cuidado em saude para a pessoa idosa, ajudando a disseminar as melhores
praticas de enfermagem voltadas para tal populacdo, para que sejam aplicadas em outros cenarios de
cuidado, bem como alertar para as barreiras ja identificadas, para que profissionais e gestores possam

se antecipar no sentido de propor planejamento e até mesmo politicas de saude.
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Metodologia
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratodria, realizada em Joinville — SC, dentro das
unidades de ESF, no primeiro semestre de 2018, que valeu-se de entrevistas individuais com
enfermeiros que atuam nas ESFs. As entrevistas tiveram média de duragdo de 43 minutos. Além das
entrevistas, foram utilizados diarios de campo, nos quais a pesquisadora anotava suas impressoes
sobre o cendrio e sobre os dados coletados, antes e imediatamente apds cada entrevista. O critério de
escolha dos participantes se deu a partir do numero de idosos adstritos as suas unidades, de maneira
decrescente, sendo assim, os enfermeiros entrevistados foram aqueles que trabalham nas unidades
com maior nimero de cadastros ativos de pessoas idosas. Em 5 casos, havia mais de um enfermeiro
na mesma unidade, mas nenhum deles pertencia a mesma equipe de saude da familial*2. Os critérios
de inclusdo foram a) ser enfermeiro e b) estar atuando na ESF do municipio ha pelo menos seis meses.
Os critérios de exclusdo foram a) estar atuando temporariamente b) ser lotado em outro servico de
salde e estar atuando na ESF apenas para fins de hora extra. A assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido precedeu as entrevistas e para preservar a identidade dos participantes, os nomes
foram substituidos pela letra “E” de “Enfermeiro” (ex: EO1, E02). Utilizou-se a entrevista do tipo
semiaberta, com roteiro estruturado que guiava os questionamentos da entrevista e que permitiam ao
entrevistado falar com liberdade a respeito de praticas as quais atribuiam éxito e as dificuldades do
processo (MINAYO, DESLANDES, ROMEU, 2011, p. 64; MINAYO, 2017; FLICK, 2009, p.150)315,
Apds a transcricdo das entrevistas foi feita na integra, e em seguida o pesquisador principal
iniciou a anadlise de conteudo tematica, com as seguintes etapas:
- 12: |leitura compreensiva e exaustiva das falas, obtendo uma visdo do conjunto e formulando
pressupostos;
- 22 nova exploracdo do material, dispondo os fragmentos dos textos e formulacao transversal
de subconjuntos;
- 32: |eitura interpretativa, buscando pontos de didlogo entre os subconjuntos, que deram
origem as unidades de significado;
- 42:reagrupamento dos temas mais amplos em uma sintese que mostrara o didlogo dos temas,
com o objetivo e pressupostos do estudo 617,
A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) n2 2.471.808, CAAE: 79692817.6.0000.0121. Os aspectos éticos da pesquisa
foram respeitados a partir das recomendacgdes da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS)/MS - Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos?®.

Saude em Redes. 2023; 9(sup6) 3



Melhores praticas de enfermagem para a pessoa idosa em Unidades de Estratégia Saude da Familia em um...

Resultados
Participaram do estudo 25 enfermeiras e cinco enfermeiros, com média de idade de 42 anos e média
de tempo de experiéncia na unidade em que atuavam de 13 anos. Dos 30 enfermeiros, 11 nao

possuiam pds-graduacao e somente um era pos-graduado em gerontologia.

As melhores praticas de enfermagem na estratégia de satide da familia voltadas para o idoso?

A resolubilidade das praticas de cuidado a pessoa idosa

Uma melhor pratica tem como objetivo a resolubilidade da necessidade do usuario, uma vez que sé
pode ser assim denominada se alterar positivamente a saude, o bem-estar ou ambiente daquele que
a recebe. Trata-se de um processo ativo, em que a pessoa idosa é o protagonista do mecanismo de
formulagdo, e deve surgir da necessidade identificada pelo enfermeiro, a partir do contato com sua
populacdo, garantindo que seja compreensivel a pessoa idosa. Os depoimentos abaixo se aproximam

de tais prerrogativas:

Eu fiz uns slides sobre pé diabético, com fotos, justamente para sensibilizar, (...) no final entrego
esse folder (feito por ele) de cuidados com os pés. Eu busquei fazer mais para a pessoa idosa,
para justamente eles entenderem com mais facilidade. Se vocé fala para um jovem de pé
diabético, ele vai no google do celular, pro idoso jd ndo (E18).

Antes de ir para a visita domiciliar, ja pergunto para o ACS sobre o caso, entdo vou, vejo o
domicilio, de acordo com a liberdade que a gente vai tendo, entéo, ai vocé consegue dizer que
é importante tirar aquele tapete, que é importante comprar uma barra para colocar no
banheiro, que essa porta estd pequena, vamos abrir ela mais e tal, aos poucos (E18).

Os enfermeiros possuem interesse em investigar a origem das queixas e em alcancar a
resolubilidade das situa¢des que o envolvem, mesmo quando a pessoa idosa ndo vem até a unidade
para o atendimento. Um importante meio pelo qual o enfermeiro pode aprofundar as necessidades do
idoso, citado pelos participantes, é a consulta de enfermagem. O depoimento a seguir exemplifica a

necessidade de o enfermeiro estar sempre atento aos sinais de que determinada pratica ndo esta

sendo resolutiva.

Tem uma paciente idosa que estava com a diabetes descompensada, eu mandei vir aqui, fui
ver, ela ndo chegava a injetar a insulina, ela estava com dificuldade de enxergar, entdo ela
apertava a seringa antes! Ela ndo estava recebendo a insulina. Tem que olhar bem fundo para
essas coisas. EntGo agora eu ja aprendi, eu digo para o paciente vir, trazer a insulina dele, a
seringa dele, todas as coisas dele e pego para ele fazer a insulina aqui na minha frente(E13).

1 Este estudo é um recorte de dissertacdo de mestrado sobre as Melhores Praticas de Enfermagem na Atengdo Primdria.
Das seis categorias oriundas da pesquisa: ( a) O Enfermeiro e a Busca por Conhecimento na Atenc¢do a Pessoa Idosa; b) O
Valor da Experiéncia do Enfermeiro para o Cuidado da Pessoa Idosa; c) A Construcdo de Vinculo com a Pessoa Idosa; d) O
Protagonismo do Enfermeiro na ESF e o Cuidado com a Pessoa Idosa; e) As Melhores Praticas De Enfermagem na ESF
Voltadas para o ldoso; f) As Barreiras para a Efetivacdo das Melhores Praticas Pelos Enfermeiros), as categorias “d” e “e”
serdo aqui analisadas em decorréncia da afinidade e correlacdo dos temas, sob a otica das Melhores Praticas de
enfermagem.
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Entender o grau de compreensao de cada pessoa idosa é fundamental para a construcdo de
Melhores Praticas de Enfermagem, bem como vislumbrar possibilidades, que, as vezes, com
tecnologias leves e sem necessidade de grandes investimentos financeiros podem ser valiosas para a
efetividade das consultas. Quando cita-se a “coordenacdo do cuidado” e o “Projeto Terapéutico
Singular”, percebe-se o dominio de termos citados recentemente na literatura como eficazes na
Atencdo Primaria a Saude (APS).

Eu fago bastante consulta de idoso e tento preencher a carteirinha do idoso, sempre e eu fago
muito projeto terapéutico singular, entéio eu organizo quase todos que eu vejo que eu tenho
dificuldade com medicagdo, com exames, consultas, que sdo quase todos. Dai eu pego para a
familia comprar uma pastinha dessas de pldsticos e explico qual a necessidade da pastinha
quando ele vai a outro profissional e eu vou organizando exames, receitas, fica bem legal, eles
adoram. Eu fago uma pasta para cada um com a coordenagdo do cuidado(E08).

Dessa maneira, a resolubilidade das praticas de enfermagem sdo essenciais para que a pessoa
idosa estabeleca confianca no enfermeiro e no servico. Para tal precisam partir das necessidades e
preferéncias das pessoas idosas, preceito fundamental das Melhores Praticas de Enfermagem e do

cuidado centrado na pessoa.

A priorizacdo do acesso da pessoa idosa na Estratégia Saude da Familia

Devido a fragilizacdo decorrente do envelhecimento, a priorizacdo do acesso das pessoas idosas é uma
melhor pratica de enfermagem encontrada rotineiramente nas unidades, uma vez que estes possuem
condigdes crdnicas e caréncias que justificam a necessidade de priorizacao do atendimento e a¢des de
saude. Além das evidéncias cientificas, os enfermeiros mostraram que consideram as primordialidades
das pessoas idosas, acolhendo-os a partir da prioridade e ndo da demanda, ou por ordem de chegada,
e também fazem uso de sua experiéncia profissional para avaliacdo destes, completando assim, a

triade das melhores praticas.
A gente faz o agendamento didrio dos idosos das trés equipes. Cada equipe, no inicio da
jornada, vé qual é a necessidade deles na sala de grupo e agenda-se para o mesmo dia, entdo
eu e a médica comegamos a avaliar (E22).

O acolhimento foi lembrado como ferramenta importante para realizar a priorizacdo do acesso

da pessoa idosa.

A gente acolhe todos os usudrios através de uma planilha que os agentes comunitdrios fazem e
direciona todos os usudrios para a sala de reunides e dai temos toda uma conversa com os
usudrios. Eles (os idosos) sGo acolhidos por prioridade e ndo por ordem de chegada (E23).

O Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), bem como a legislacdo

brasileira, aparecem como fatores que impulsionam o profissional a priorizar adequadamente o acesso
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do idoso, portanto, é importante lembrar que as transformagdes politicas e legislativas afetam

diretamente na rotina da APS e nas praticas que sdo implementadas, ou ndo, para o publico idoso.

Aqui temos a demanda espontdnea e a demanda agendada. S6 que na demanda agendada a
gente padroniza um numero de consultas para o idoso, inclusive agora o PMAQ também avalia
se sdo priorizados os idosos e prdticas direcionadas para os idosos (E18).

A gente tem a agenda programada e sdo destinadas determinadas vagas para o idoso. Pela lei
nds temos que reservar 10%, entdo essas vagas sGo garantidas, geralmente sdo as primeiras

consultas do dia (E30).
Nesta pesquisa, a melhor pratica de priorizagdo do atendimento e do acesso da pessoa idosa,
ocorreu, principalmente, dentro das unidades, porém, acdes de cuidado de enfermagem importantes
se dao no domicilio de pessoas idosas, as quais estdao desveladas na subcategoria a seguir, salientando-

se que se relaciona com esta, uma vez que quando o enfermeiro privilegia a atencdo a pessoa idosa

em seu domicilio, esta também priorizando e ampliando o acesso deste ao servico de saude.

A inserc¢ao do enfermeiro no domicilio da pessoa idosa e o atendimento ampliado para a familia

Os participantes citaram como suas responsabilidades a realizacdo de visitas domiciliares com o ACS
pelo menos uma vez ao més, e destacaram a obrigacdo de orientar a pessoa idosa e seus familiares.
Dada a amplitude de a¢bGes que a APS contempla, bem como de fatores que envolvem o
envelhecimento, é estritamente necessario que o enfermeiro conheca o domicilio da pessoa idosa para
identificar, no meio em que esse usuario vive, potencialidades e barreiras para que as melhores
praticas sejam efetivadas. Os entrevistados destacam que a visita é precedida de classificacdo de risco,

haja visto a crescente demanda para tal.

Na visita domiciliar, a gente tem uma classificagéo de risco dos idosos, tanto os acamados,
quanto os domiciliados, e também acima de 80 anos. Em equipe a gente avalia se essa visita
tem que ser semanal, mensal ou a cada dois meses e a gente vai atualizando, se tem mudanc¢a
ou ndo, mas o agente comunitdrio desses pacientes mensalmente os visitam para trazer essa
informagdo (E18).
O depoimento a seguir demonstra a importancia do enfermeiro exceder barreiras do territério
e considerar o domicilio da pessoa idosa também como espaco de trabalho e investigacao clinica, aliada
a experiéncia do profissional.

Um dia a gente foi pra uma visita, ai chegamos Id e a palma da mdo dele (do idoso), estava com
lesdes e a gente fez (os testes rdpidos) de sifilis, deu positivo, fizemos HIV, também, ai iniciamos
o tratamento aqui e foi encaminhado para fazer o acompanhamento na unidade sanitdria do
centro. E ele ndo tinha procurado a unidade (E01).

Além das visitas para busca ativa de casos, a insercao do enfermeiro no domicilio se da também

para o acompanhamento periddico de enfermagem. Este fato reafirma a importancia da ESF e estes
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dados demonstram que o acesso a saude para a pessoa idosa encontra, neste servico, aplicabilidade.
Evidencia-se ainda o conhecimento do enfermeiro a respeito das pessoas idosas adstritas ao seu

territorio.

A gente tem uma lista, deixa eu te mostrar aqui (enfermeiro mostra a lista, atualizada
recentemente), os pacientes acamados e domiciliados, aqueles que, por algum motivo, ndo
conseguem sair de casa. Os acamados, temos 14 pacientes, todos idosos, cadastrados na nossa
lista, essa visita é programada na verdade (E16). Aqueles idosos também que a gente vé que
tém dificuldade de vir no posto, cada equipe tem um critério de avalia¢Go para a visita. Na
minha drea, a partir de 70 aos, 75, a gente acaba visitando em casa, porque é dificil de trazer
pra gente (E22).
E no domicilio da pessoa idosa que o enfermeiro tem possibilidade de estreitar os lacos com os
familiares para que consiga contemplar todas as dimensdes necessdrias para o planejamento do
cuidado. Os entrevistados demonstraram compreender a importancia da familia no cuidado prestado,

guando se objetiva estabelecer uma pratica exitosa.

Esse familiar tem que estar junto, para poder ajudar aquele idoso nos seus cuidados didrios,
questdo de quedas, de higiene, de cuidados, da medicagdo, da alimentagdo, até as vezes de
uma atividade fisica, da locomogéo (E24).

Eu sempre estou pronta, para repetir, as vezes é muito importante chamar alguém da familia
quando vocé vé que esse paciente precisa de apoio, que ele ndo pode vir sozinho, que ele ndo
pode assumir toda aquela responsabilidade, vocé tem que chamar. EO3

Alguns chegam a apontar a impossibilidade de se estabelecer uma melhor pratica sem envolver

o familiar e, em decorréncia disso, ressaltam também a necessidade de considerar a variabilidade de

acdes, considerando as especificidades de cada pessoa idosa e de cada familia.
Eu penso que para cada idoso é um atendimento, porque ndo é so o idoso, é o familiar também
(...), se a gente quer atingir um objetivo com o idoso a gente tem que envolver o familiar, entdo
para cada situagdo é uma agdo. E25
Quando o enfermeiro se insere no domicilio e considera o contexto familiar da pessoa idosa,
este se aproxima de realidades dificeis enfrentadas por este publico, e, a0 mesmo que se apropria de
suas necessidades, estd inserido no nucleo das Melhores Praticas de Enfermagem e tem condicbes de

utilizar sua experiéncia e conhecimento oriundo das evidéncias para a construc¢do do cuidado baseado

em evidéncias.

Atuacao do enfermeiro frente as situa¢6es de negligéncia e violéncia em relagdo a pessoa idosa

As situacdes de violéncia e negligéncia contra a pessoa idosa foram relatos comuns nos territorios aos
guais pertenciam os enfermeiros participantes da pesquisa. Tal situacdo, apesar de delicada, é campo
para provisdo de melhores praticas, uma vez que demanda experiéncia profissional para lidar com a

familia e acolher este idoso, o conhecimento de evidéncias e legislagdes a respeito do tema e olhar
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apurado para as especificidades de cada situacdo. Essa abordagem esta préxima do depoimento que

segue.
A gente ja teve situagdes de maus tratos, nédo é fdcil, tem que chamar todos os membros da
familia aqui para conversar, para néo dizer assim: - a gente tomou uma atitude, a familia nem
estava sabendo. Entdo a gente fez isso antes (E24).

Outros servicos podem servir de retaguarda ao profissional, no entanto, os entrevistados
reportaram a burocratizagdao nos casos de notificacdo e acionamento da rede de apoio as violéncias,
constituindo assim, uma barreira para as melhores praticas nesta tematica. Além disso, o enfermeiro
demonstrou estar a frente e ter sensibilidade para atentar aos sinais caracteristicos de violéncia e
negligéncia contra a pessoa idosa.

A gente tem algumas situagdes de violagdes de direitos, abandono, principalmente, privagdo de
liberdade em relag¢do a dinheiro. Quando eu observo uma situagdo de violéncia eu notifico o
CREAS e notifico o disque 100 também, que é terrivel, um canal super burocrdtico (E29).

Quando esse paciente persiste em vir sozinho para as consultas, que estd desacompanhado, a
gente tenta entrar em contato (com a familia), para questionar e quando a gente ndo vé
mudanga a gente fica de olho. E quem fica a frente é o enfermeiro (E28).

Pode-se perceber que Melhores Praticas de Enfermagem, demonstradas através das acdes
descritas que estdo de acordo com as evidéncias, no entanto ainda nota-se que situagées especificas
do envelhecimento ainda requerem que os enfermeiros ampliem a prestacdo de cuidado efetivo,
fundamentados em novas evidéncias e legislacdes vigentes. Observa-se algumas barreiras bem
definidas para que as Melhores Praticas de Enfermagem sejam implementadas a todas as necessidades

de saude da pessoa idosa, as quais serao discutidas na categoria seguinte.

As barreiras para a efetivacao das melhores praticas pelos enfermeiros

A falta de apoio institucional

Essa subcategoria revelou que os processos normativos da secretaria municipal de saude tém sido
orientados para vias de atendimento distantes das melhores praticas. As atividades individuais tém
carater prioritdrio em detrimento das acdes coletivas orientadas a promoc¢ao da saude, sendo que
estas sao, historicamente, a esséncia da APS. Além dos relatos expostos aqui, impressdes registradas
no didrio de campo dao conta que os enfermeiros sentem-se pressionados a producdo quantitativa de
atendimento orientado as patologias, diferente de como os profissionais podiam fazer em momentos

anteriores.

A gente tinha um grupo de saude integral onde a gente abordava pacientes (a maioria idosos)
com transtorno depressivo e ansioso, leve a moderado, mas esse grupo, por orienta¢do da
secretaria, se transformou em consulta individual agora, e foi extinto, e era um grupo com
bastante participa¢do do idoso (E29).
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Um dado importante revelado, que dificulta o estabelecimento de melhores praticas orientadas
a pessoa idosa no municipio foi a dissolu¢do do nucleo de apoio ao idoso, para a qual os enfermeiros
revelaram ndo compreender o motivo, que servia de referéncia aos profissionais da APS e dava conta
das atualiza¢Ges cientificas da area.

Na secretaria, a gente tinha anteriormente o nucleo de apoio ao idoso, que foi desfeito
completamente no ano passado e hoje a gente ndo tem nada de apoio institucional. Ou seja,
metade das questbes que eu mando eu fico sem resposta, ou com uma resposta aquém do que
eu gostaria, e eu ndo tenho mais para quem questionar (E13).

Durante a fase de coleta de dados, a gestdo da Secretaria Municipal de Saide aumentou, em
alguns territdrios, o tamanho das microdreas dos Agentes Comunitarios de Saude, indo contra as
argumentacdes dos profissionais, redefinindo os objetivos do trabalho e preconizando que os ACS
visitassem somente “agravos” (dados extraidos do didrio de campo). Tal fato predispde um cenario em
gue o enfermeiro tera menos acesso as informacgdes de saude da pessoa idosa e menos condi¢des de
instalar praticas com alto grau de aplicabilidade.

Agora uma dificuldade que estd tendo, com a mudanca,, que o ACS agora ndo tem mais a
obrigagdo de visitar o domicilio e sim os agravos, entdo as vezes pode chegar um idoso,
acamado, enfim, se a familia néo trouxer essa informagdo para nds, s6 vamos cuidar de quem
tem agravos? Entéo jd aconteceu de chegar o idoso em uma drea descoberta aqui, que jd estava
acamado, amputado, (...) hd trés meses e a gente ndo sabia (E18).

A falta de apoio institucional é uma barreira e esta ligada ao surgimento de a¢des com foco

curativista, apesar de ndo se tratar da Unica causa.

O foco curativista como barreira para efetivagao das melhores praticas
O depoimento a seguir demonstra a destituicdo de trés acles coletivas, dentre elas um grupo de
promocdo de saude mental, para disponibilizar tempo para agendamento de queixas pontuais na

agenda dos enfermeiros (dados do didrio de campo), conforme segue:

Hoje agbes coletivas nGo estamos fazendo, até ano passado tinhamos o grupo de hipertenso,
diabético e saude mental, que a maioria é idoso, entdo assim, nGo tem jeito, ndo teve
negociag¢do, tentamos, argumentamos (com a secretaria de satde), ndo deu (E06).

Vocé vai passar nos outros postos e vai perceber, que a gente estd atendendo como um hospital,
numeros e eles querem que a gente dé o paracetamol para a pessoa que estd com dor, mas o
porqué dessa dor, investigar, eles nGo querem isso. E a nossa preocupag¢@o é que vai ser um
lugar, realmente de casos agudos, entdo um caso de preveng@io a pessoa ndo vai ter acesso a
agenda (E18).

O trabalho do enfermeiro voltado a saude da pessoa idosa ndao pode estar orientado

z

unicamente as ag¢des programaticas, sobretudo quando se deseja produzir melhores praticas. E
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importante lembrar que, apesar das pessoas idosas possuirem condicdes especificas, nem todos
apresentam doencas cronicas e, quando a unidade so oferece agdes voltadas para este publico, muitas

pessoas idosas ndo serdao contempladas.

A gente faz visita domiciliar, tem o grupo do idoso, mas que ndo é so idoso na verdade, sGo

hipertensos e diabéticos (E21).
Os enfermeiros demonstram insatisfagdo com o modelo, sobretudo porque percebem o
distanciamento continuo do olhar ampliado as necessidades do usudrio idoso, e a partir de sua
experiéncia prévia com a ESF estabelecem comparag¢des com momentos politicos anteriores, sentem-

se impotentes.

A gente que é das antigas, que sabe como era a saude da familia, olhar holistico, tudo que estd
sendo plantado, gente fica meio de cabelo em pé. As coisas vdo vindo igual um trator e a gente
tem que aderir conforme gestdo quer, bem complicado. Eles querem atender s6 a demanda,
para ndo ter fila e ndo ter reclamacdo. Entdo a gente perde o foco holistico, as vezes o camarada
vem por uma dor de cabega, mas pode ter coisa social e familiar envolvida que a gente nem vé.
Entdo agora é tudo pontual, dd o paracetamol, ibuprofeno e vai embora, mas néo resolveu o
problema dele (E10).

O foco curativista, portanto, distancia o enfermeiro do estabelecimento de melhores praticas,
uma vez que ndo considera as preferéncias da pessoa idosa e nem sempre se embasa na produgdo

cientifica atual, considerando apenas a repeticdo de acbes programaticas ao longo do tempo que

podem ndo estar em consonancia com o que a populac¢do idosa realmente necessita.

A sobrecarga de trabalho e a falta de autonomia do enfermeiro

Os preceitos de trabalho na ESF e o estabelecimento de melhores praticas possuem diversos fatores
em comum, dentre eles o fortalecimento da equipe, em numero suficiente e devidamente integrada
como retaguarda ao planejamento em saude. O enfermeiro mostrou reconhecer que a sobrecarga de

trabalho e a falta de funciondrios, impedem novas ac¢des no servico.

A gente vive um momento muito critico na falta de funciondrios para as a¢des. Tem coisas que
ndo tenho mais perna para ir sozinha (E19).

O enfermeiro ndo consegue dar conta da demanda porque hoje ele tem um grande numero de
hipertensos, diabéticos, gestantes, pré-natal, preventivos e DC [crescimento e desenvolvimento
infantil]. As vezes, ele tem que priorizar dois, trés agentes para fazer as visitas [...]). Ele ndo estd
encontrando tempo para se deslocar da unidade, entdo, se a gente analisar a visita domiciliar,
ela é pequena, porque a demanda com os idosos é muito alta. (A3)%.
Assim, o bairro tem em torno de 13 mil habitantes, nds somos divididos em trés equipes, era
para ser em quatro, porque a gente estd extrapolado o numero de familias ha muito tempo
(E26)

A sobrecarga, consequentemente, sobrecarrega outros servigcos, a exemplo do Pronto

Atendimento, segundo os entrevistados. Tal fator revela a importancia, assim como os demais

Saude em Redes. 2023; 9(sup6) 10



Melhores praticas de enfermagem para a pessoa idosa em Unidades de Estratégia Saude da Familia em um...

profissionais da equipe, em nimero adequado no servico, ndo somente para agilizar o atendimento,
estando mais proximo do domicilio das pessoas idosas, mas também quando se considera a diminuicdo

dos riscos a saude do mesmo.
Hoje devemos estar passando de oito mil pacientes, entdo é problema, tem bastante e a gente
tem pouco apoio. Ai sobrecarrega os enfermeiros e sobrecarrega o Pronto Atendimento,
automaticamente (E07).
A sobrecarga de trabalho também pode diminuir a autonomia do profissional para tomada de
decisdes. De fato, as impressdes registradas no didrio de campo enfatizam que o enfermeiro tinha
agenda concorrida e, quase sempre, se encontrava em unidades com falta de funciondrios e populagao

adstrita excessiva. A contratacdo de profissionais para os cargos de coordenacdo, segundo os

entrevistados, ndo contempla as necessidades do servico e prejudicam a autonomia profissional.

S6 que hoje vocé estd muito amarrado (pelo trabalho excessivo), antes vocé podia encaminhar
o idoso, hoje vocé ndo consegue mais, nem renovar uma receita. Acho que a autonomia do
enfermeiro diminuiu bastante. Hoje ndo posso abrir um “help desk” para alguma coisa, nGo
abre mais para o enfermeiro. Tem um coordenador que ndo resolve nada, e ndo por nada, mas
as chefias sdo nivel médio, ou é administrativo, ou é técnico de enfermagem, cargo politico
(E07).
Tais situacdes refletem na desmotivagdo profissional, nos conflitos entre as equipes e das
equipes com a gestdo e na distancia das melhores praticas, prejudicando a assisténcia prestada a
pessoa idosa, e como o funcionamento da ESF é continuo e integrado, o processo de trabalho como

um todo é colocado sob risco.

Mas isso ninguém vé e o trabalho da enfermagem, é téo burocrdtico o trabalho, a gente perdeu

muito como um todo, ainda mais do idoso que tem tanta demanda, tem tanta dificuldade (E29).

Quando o enfermeiro precisa trabalhar em ESF com excedente de populagdo adstrita o contato

com o usuario e o tempo para buscar embasamento em evidéncias ficam prejudicados, estes fatores
também interferem na diminuicdo do tempo do profissional em refletir sobre suas acGes para
aprimorar suas praticas. E perceptivel que tais fatores, aliados ao cerceamento que a gestdo impde,
limitam a atuacdo dos enfermeiros, afetam diretamente na diminuicdo da autonomia profissional e

diminuem as chances de implantacdo de Melhores Praticas de Enfermagem.

Discussao

O enfermeiro esta presente na maioria dos servicos de saude de todos os estados brasileiros e é
informante-chave nas pesquisas cientificas, sobretudo quando se trata do funcionamento da APS.
Sabe-se que as Melhores Praticas de Enfermagem s3ao uma combinacdo de medidas que visam

assegurar a qualidade das a¢Oes, em consonancia com os dados da realidade dos servicos, e que este
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profissional possui condi¢bes de transformar a realidade das pessoas idosas brasileiras?°. A APS é tida
como um campo de teorias e praticas fundamentadas nos direitos sociais e o desenvolvimento de
melhores praticas deve ser pensado de maneira participativa e por uma perspectiva emancipadora dos
sujeitos. Tal fundamentagdo ainda é prejudicada em decorréncia da coexisténcia de atitudes
curativistas, que estdo pautadas a partir do olhar para os usudrios somente apds o desenvolvimento
de patologias?!.

A qualificacdo das acdes de salude oferecidas as pessoas idosas na APS perpassa questdes de
gestdo, participagdo social, resolutividade e priorizagdo do acesso da pessoa idosa, além de exigir que
o enfermeiro esteja inserido no territério. Nesse sentido justificam-se estudos que investigam a
efetividade e resolutividade do cuidado de enfermagem dentro do que propde a APS?2. Em meio a tais
necessidades o enfermeiro precisa estar imerso a um processo de aprendizagem critica em que possa
desenvolver estratégias de criatividade que influenciem no desenvolvimento do préprio processo de
trabalho, na atuagao da equipe de enfermagem e sobretudo na coordenac¢ado do cuidado a pessoa idosa
na APS. As adaptacdes criativas realizadas por enfermeiros a prestacdo de cuidados nas unidades e nos
domicilios sdo a resposta da agdo consciente deste profissional que se manifesta na pratica a partir de
uma base conceitual fundamentada?324.

Quando se trata da coordenacgdo do cuidado a pessoa idosa, deve-se pensar na atual discussao
acerca da necessidade de construcdo de uma rede de apoio a saude destes usudrios, de forma
compartilhada entre profissionais, gestores e comunidade, a fim de organizar os servicos para que as
acdes de promocgado de salde acontegcam de forma qualificada também nos demais pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Tal discussdo tem sido colocada sob risco a partir da promulgacdo da nova
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que diminuiu a facilitacdo de pontos estratégicos essenciais
para o trabalho multiprofissional e interdisciplinar dentro da RAS 22,

Desse modo, a visita domiciliar destaca-se como um ato de prevengdo e promog¢ao de saude,
gue pode ser incorporada no cuidado a pessoa idosa e que gera beneficios principalmente para as que
possuem doengas incapacitantes e as que necessitam do auxilio de outras pessoas, pois o enfermeiro
leva a assisténcia até o usudrio, sendo este um exercicio do principio da equidade ao facilitar o acesso
da pessoa idosa a saude. Ao adentrar as residéncias, os profissionais criam e/ou fortalecem os vinculos
com os pacientes, uma vez que estdo inseridos no contexto sociocultural e psicolégico do individuo,
assim podem planejar um cuidado mais direcionado e consequentemente mais eficaz, além de diminuir
as demandas na APS, reduzir os custos da pessoa idosa e dos familiares e demonstra a comunidade a

funcionalidade das Unidades de Estratégia Saude da Familia?’-28.
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O cuidado de enfermagem relaciona-se com os fatores de resolubilidade e efetividade a
atencdo da pessoa idosa, tendo entre os fatores fundamentados na promoc¢do do bem-estar e na
qgualidade de vida da populacdo envelhecida. Os profissionais da enfermagem s3o parte crucial nos
papéis de construcdo das analises de fatores envolvendo a populagdo de pessoas idosas, analisando as
necessidades fisicas, emocionais e sociais destes, garantindo que a abordagem seja exclusivamente
personalizada?®. As abordagens especificas com o foco no paciente asseguram as formas alinhadas ao
manejo da pessoa idosa conforme suas preferéncias individuais. A resolubilidade tem a comunicagao
como um fator intrinseco, a atua¢ao do enfermeiro apresenta efetividade frente ao fator do envelhecer
de forma saudavel e digna, um cendrio valorizado atualmente.

De forma desafiadora, as melhores praticas possuem as mais adversas barreiras para perpassar
na assisténcia a saude, sdo os mais variados fatores que dificultam uma implementagao consistente
das diretrizes; a escassez de recursos, sobrecarga de trabalho e limitacGes orcamentdrias sdo alguns
dos fatores dificultantes para a aplicabilidade das diretrizes e protocolos baseados em evidéncias.
Outros aspectos possuem importante participacdo na barreira de aplicacao destas praticas, sdo elas: a
resisténcia dos profissionais da saude, falta da educag¢do continuada e o desalinhamento entre as
equipes multidisciplinares dos servicos de saude. O aprimoramento destas praticas é um agente
padronizante da qualidade do atendimento, visando estipular as necessidades das equipes atuantes
de se prepararem e superarem as possiveis barreiras enfrentadas no cuidado. A efetivacdao de melhores
praticas na atengado a saude sao esforgos que requerem um investimento, que possa prover ao servi¢o

uma melhoria continua na assisténcia332.

Consideragoes finais
Os dados revelaram que ocorrem Melhores Praticas de Enfermagem nos servigos, praticas que
possuem resolubilidade, que partem da realidade da pessoa idosa e que demandam a inser¢dao do
enfermeiro no domicilio, estando em consondancia com o que as evidéncias propdem na area da saude
coletiva. No entanto, as melhores praticas encontradas acontecem em situagdes pontuais e estao
aquém de contemplar todos os aspectos do envelhecimento humano. Os enfermeiros mostraram-se
atuantes e preparados para qualificar a priorizacdo do acesso da pessoa idosa nos servicos e sdo
referéncia para a resolugdo dos conflitos que surgem da problematica de violéncia e negligéncia contra
a pessoa idosa, tema que ainda faz parte do cotidiano dos servicos brasileiros.

Foram identificadas algumas barreiras para a implantacdo de melhores praticas que
contemplem outras necessidades da pessoa idosa, além das citadas na primeira categoria. Percebe-se

gue a falta de apoio institucional e a orientacdo do modelo para o curativo, aliado a escassez de
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metodologias que facilitem a instauracdo de melhores prdticas como principais dificuldades para a
implementacdo das melhores praticas nas unidades, bem como a falta de educacdo permanente
voltada para as melhores praticas para a pessoa idosa. Ja a falta de autonomia parece ter maior relagao
com questdes administrativas, uma vez que, em outros momentos os enfermeiros referiam ter tido
mais espaco para exercer tal habilidade.

Somente quando o enfermeiro possuir autonomia e seguranca de seu saber cientifico, aliado
ao apoio institucional e ambiente adequado é que as melhores praticas terdo terreno fértil para serem
aplicadas em todas as varidveis necessidades que demanda o fen6meno do envelhecimento, do
contrario tal percurso serd dispendioso e com poucas chances de sucesso. Recomenda-se outros
estudos que explorem a implantacdo de Melhores Praticas de Enfermagem, sobretudo os que
acompanhem a implantacdo das mesmas, para identificar formas de superar as barreiras institucionais
e dar visibilidade ao trabalho exitoso que os enfermeiros podem fazer a salde da pessoa idosa na APS.

Dentre as limitagdes do estudo considera-se que, o nimero de enfermeiros entrevistados para
o estudo ndo representam a totalidade de profissionais do municipio e ndo foi considerado a visdo de
outros profissionais ou dos idosos. A combina¢do com outros instrumentos que avaliem as melhores

praticas podem contribuir com estudos dessa natureza.
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