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RESUMO

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o idoso é todo individuo com 60 anos ou mais, do qual
possuem direitos e deveres no que rege a Lei n® 10.741/2003, sendo obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso a efetivacdo dos seus direitos. Entre 2012 e 2016, a populagdo
idosa (com 60 anos ou mais de idade) cresceu 16,0%, chegando a 29,6 milhdes de pessoas (IBGE, 2016). Desta
maneira o presente estudo tem como objetivo: discutir a atuacdo do enfermeiro como prestador de cuidados, fr-
ente & demanda crescente da populagdo idosa na Unidade Basica de Saude. Metodologia: Trata-se de um estudo
integrativo com abordagem qualitativa. A busca foi realizada na BVS utilizando os descritores “enfermeiro” and
"idoso" and “educagdo em saude" indexados nos DECs, no periodo de fevereiro a outubro de 2018. Resultados:
Identificou-se que a informagdo adequada da qual vise evidenciar o idoso como condutor de seu cuidado leva-o
a buscar por ajuda, assim como autonomia e independéncia as atividades de vida diaria, estas, com uma maior
vitalidade e menor indice de hospitalizagdes. Conclusdo: As visitas domiciliares realizadas com o profissional en-
fermeiro trds como resposta, uma boa comunicagdo, e, portanto, a criacdo de confiabilidade entre o paciente e o
profissional, da qual permite a continuidade das a¢des de cuidado. Neste contexto, o enfermeiro deve ser capaz
de identificar anormalidades, e, assim transferir o paciente para continuar a assisténcia com outro profissional ou
servico de unidade de referéncia quando apropriado. Portanto, a Estratégia da Sadde da Familia é de suma im-
portancia a continuidade da assisténcia a populagdo local, onde fortalece o conhecimento através da realizagdo de
grupos educativos em escolas, e, outros locais contribuindo a qualidade de vida da populagao.

Palavra Chaves: Saude Publica; Atencao Primaria em Salde; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, the elderly are all individuals aged 60 and over, from
whom they have rights and duties under Law 10.741 / 2003, and it is the obligation of the family, the commu-
nity, society and the Government to ensure to the elderly the realization of their rights. Between 2012 and 2016,
the elderly population (aged 60 and over) grew 16.0%, reaching 29.6 million people (IBGE, 2016). In this way,
the present study has as objective: to discuss the nurse’s role as care provider, facing the growing demand of the
elderly population in the Basic Health Unit. Methodology: This is an integrative study with a qualitative approach.
The search was performed in the VHL using the descriptors “nurse” and “elderly” and “education in health”
indexed in the DECs, from February to October 2018. Results: It was identified that the adequate information of
which aims to evidence the elderly as the driver of his care leads him to seek for help, as well as autonomy and
independence the activities of daily living, these with a greater vitality and lower rate of hospitalizations. Conclu-
sion: The home visits performed with the nurse professional in response, good communication, and therefore the
creation of trust between the patient and the professional, which allows the continuity of care actions. In this
context, the nurse should be able to identify abnormalities, and thus transfer the patient to continue care with
another professional or referral unit service when appropriate. Therefore, the Family Health Strategy is of utmost
importance to the continuity of assistance to the local population, where it strengthens knowledge through the
realization of educational groups in schools, and other places contributing to the quality of life of the population.
Keywords: Public Health; Primary Health Care; Health of the Elderly.
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INTRODUCAO

A Atencdo Basica faz parte do primeiro nivel de aten¢do em satde tendo em vista prevenir, proteger, e, sobretudo,
promover meios conscientes que facilitem o acesso de toda a populagdo, este, ocorrendo de forma individual ou
coletiva em volta de uma maior qualidade de vida. Tendo em vista a expectativa de vida da populacdo que encon-
tra prevalecida aos idosos. Entre 2012 e 2016, a populagdo idosa (com 60 anos ou mais de idade) cresceu 16,0%,
chegando a 29,6 milhdes de pessoas (IBGE, 2016).

A atencdo domiciliar possibilita a desinstitucionalizacdo de pacientes que se encontram internados nos servigos
hospitalares, além de evitar hospitalizacbes desnecessdrias a partir de servicos de pronto-atendimento e de
apoiar as equipes de atencdo bdsica no cuidado aqueles pacientes que necessitam (e se beneficiam) de atencdo a
satide prestada no domicilio, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), em especial, acesso,
acolhimento e humanizacdo. (BRASIL, 2012, p. 10).

Na Estratégia Satide da Familia os profissionais fazem visitas domiciliares a fim de obter maiores informagées sobre
aquela familia e seus parentescos, sobretudo, estender o atendimento aqueles com dificuldade em se deslocarem
a procura da assisténcia (ANDRADE et al, 2014).

Os projetos aderidos na propria comunidade fortalecem a comunicagdo, onde o profissional passa a conhecer ai-
nda mais os familiares daquela area adstrita. O acompanhamento continuo e de forma regular favorece o ganhos
relevantes a todos os membros da familia, perpassando desde a infancia até a fase do envelhecimento (SILVA et
al, 2017).

A criacdo de prdticas assistenciais que envolva demais especialidades profissionais é essencial para proporcionar
o bem-estar dos envolvidos na face do envelhecimento. O acolhimento é uma das formas de concretizar esse
principio e se caracteriza como um modo de agir que da atenc¢do a todos que procuram os servigos, ndo s6 ou-
vindo suas necessidades, mas percebendo aquilo que muitas vezes ndo é dito (BRASIL, 2009, p. 17).

Os profissionais de saude que trabalham na atencdo primaria tem o modelo de assisténcia com foco no individuo
e de todo o seu ciclo familiar a fim de fornecer informacgdes que diminuem danos e custos a satde publica e a
comunidade. O enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e pré-ativo no que se refere a identificagdo
das necessidades de cuidado da populagdo, bem como na promocao e protecdo da saiude dos individuos em suas
diferentes dimensdes (BACKES et al, 2012).

A proposta de aten¢do domiciliar inclui a reorganizacdo do processo de trabalho pela equipe de saude e as
discussbes sobre diferentes concepcbes e abordagem a familia. Espera-se que os profissionais sejam capazes de
atuar com criatividade e senso critico, mediante uma prdtica humanizada, competente e resolutiva, que envolva
acbes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo (BRASIL, 2012, p. 21).

As praticas de educagdo em salide sdo essenciais para a adesdo de habitos de vida saudaveis para uma maior
qualidade de vida no qual sejam evitados os alimentos industrializados, inclusdo do esporte e a convivéncia em
grupos. O desenvolvimento das estratégias de educagdo em salide é consideravel como uma barreira frente as
incidéncias de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (TOLEDO et al, 2013).

Assim, compreendendo o papel de educador que o enfermeiro tem na aplicabilidade de a¢bes de educagdo em
salide, torna-se essencial, o reconhecimento das vulnerabilidades encontradas dentro da comunidade em base
aos seus aspectos culturais e sociais, o que torna relevante a realizagdo de um estudo que remetem as préticas
educativas a partir da produgéo cientifica.

A relevancia deste estudo consiste em buscar na literatura, compreensao, novas tecnologias e conhecimentos
acerca da tematica, possibilitando novas formas de repasse de contetido informativo nas praticas de educagdo
frente as dificuldade permeadas aos idosos na aten¢do priméaria em sadde.
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Sendo assim, o objetivo do estudo é discutir a atuacdo do enfermeiro como prestador de cuidados, frente a de-
manda crescente da populagdo idosa na Unidade Bésica de Saude e os obstaculos encontrados na inclusdo social
destes idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo integrativa com abordagem qualitativa. Este coincidindo na inves-
tigacdo de dados bibliograficos ja publicados em forma de livros, artigos, teses, revistas online ou impressas sobre
a temaética. Tendo, portanto o objetivo de garantir ao pesquisador acesso a dados ja publicados por outros autores
em outrora, a fim de que ao permitir que o contato direto com as publicagdes o mesmo obtenha uma andlise
reforcada de seus correlatos, e assim poder dar andamento a sua pesquisa com uma maior confiabilidade aos as-
suntos proposto (LAKATOS; MARCONI, 2012).

A abordagem qualitativa é apropriada aos estudos da histdria, das representagdes e crencas, das relagdes, das per-
cepgdes e opinides, ou seja, dos produtos das interpretagdes que os humanos fazem durante suas vidas, da forma
como constroem seus artefatos materiais e a si mesmos, sentem e pensam, ressaltando ainda que esta abordagem
é mais acertada a investigacoes cientificas de grupos, segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais
sob o ponto de vista dos atores sociais, de relagcdes e para andlises de discursos e documentos (MINAYO, 2010).

Para elaboragdo do estudo percorreram-se as etapas: 1) identificagdo do tema e da descri¢do da questdo nortea-
dora, sobretudo elaboracdo de métodos precisos aos contetdos analisados; 2) busca de dados na literatura; 3)
avaliagbes imparciais dos contetidos e busca por solu¢des plausiveis que respondam cada caso; 4) investigacdo de
forma critica e interpretacdo dos dados, buscando explicagdes para os resultados aos casos diferentes; e 5) apre-
sentacdo dos resultados que justifiquem os casos em estudo.

Para nortear a revisdo, formulou-se o seguinte questionamento: Qual a relevancia da atuacdo do profissional
enfermeiro ao idoso na atencdo basica?

A busca foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2018. Para selecdo dos artigos foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual da Saude em que foram associados os descritores “enfermeiro” and "idoso" and
"educacdo em saude" sendo encontradas 296 publica¢des. As bases de dados utilizados foram Literatura Latino-
americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e a Base de Dados de Enfermagem (BDEnf). Apos a aplicagdo dos filtros,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, foi selecionado um total de 09 artigos nacionais.
Apds esta etapa, iniciaram-se as leituras dos artigos para posterior organizagdo dos mesmos.

Os critérios de inclusdo definidos para a presente revisdo foram: artigos relacionados a abordagem de praticas
educativas na atencdo primaria com o enfoque no idoso, no idioma portugués, apenas artigos originais com texto
na integra e com menos de dez anos de publicacdo. E como critérios de exclusdo: artigos repetidos em outras
bases de dados. Sobremodo, teses, mestrados e carta ao leitor foram excluidos neste estudo. Os dados utilizados
neste estudo foram devidamente referenciados a fim de manter o respeito das autorias dos periddicos.

RESULTADOS

As informagdes foram organizadas em um quadro sintese (Quadro 01) a partir da interpretacdo e resumo dos
achados, facilitando a comparagdo entre eles. A andlise dos resultados foi realizada de forma descritiva, a partir
dos dados extraidos dos artigos selecionados. Estes englobando acerca da caracterizagdo dos artigos quanto ao
tema, ano de publicagdo, periddico, e abordagem metodolégica.
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Quadro 1 - Caracteristica dos estudos selecionados nas bases de dados para anélise, Rio de Janeiro, 2018.

, . ABORDAGEM .
TITULO DO ARTIGO PERIODICO/ METODOLOGIC AREA DE
CIENTIFICO ANO A CONHECIMENTO
L. . Revista de Estudo qualitativo,
Visita domiciliar como .. .
01 - Enfermagem descritivo, tipo Enf
ferramenta de promogéo da nfermagem
sanide do pé diabético amputado UFPE Qg relato de
P P ' Line./2017 experiéncia.
Demgndas de cuu%ac_ius de Revista de Estudo descritivo, de
02 pacientes oncoldgicos Enfermagem abordagem Enfermagem
estomizados assistidos na UFPE QOn, l'taf' i 5
atengio primdria a saade. Line./2017 qualiiativa.
03 Dﬁchal 'm_ngo ca saudri: uma Revista Mineira de Estudo relato de
experiéncia de educagio em . e Enfermagem
. ' Enfermagem./2016 gxperiéncia.
saiide com grupos de idosos.
04 Girupos u:'ie_cunvivelmcm coma Ciéncia, Cuidado e Estudo relato de
estratégia no cuidado do P a - Enfermagem
. Sande./2012 experiéncia.
cardiopata. =
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O processo de (Des)
Construgdo da
Multiprofissionalidade na . . .
? L Revista Brasileira Estudo exploratorio
05 Atengio Bésica: Limites e L e . .
Desafios a Efetivagio do de Ciéncias da com abordagem Assisténcia Social
Traball Equipe na Sande./2011 quali-quantitativa.
Estratégia Saide da Familia em
Jodo Pessoa-PB.
Conceitos e praticas dos
pg | enfermeiros da estratégia saide | Revista Baiana de ‘:baﬂ.ifgrmu Enfermagem
da familia: satide do homem. Enfermagem./2013 escritiva &
qualitativa.
Consulta de enfermagem na Revista de
07 perspectiva de usudrios com Enfermagem Estudo descritivo, de Enfermagem
diabetes mellitus na estratégia UFPE On natureza qualitativa.
saide da familia. Line./2017
Atividades Educativas sobre Revista de Estudo qualitativo,
08 | conde cardiovascular para idosos Enfermagem UFPE | descritivo, tipo relato Enfermagem
em domicilio. On Line./2017 de experiéncia.
Representagoes do
20 envelhecimento em agentes Ciéncia &
comunitrios da saide e 1;:3; Estudo qualitativo e Psicologia
. . guantitativo.
profissionais da enfermagem Coletiva./2008
comunitdria: aspectos
psicolégicos do processo satde-
doenga.

A Enfermagem se apresenta como a area de conhecimento com o maior nimero de pesquisas realizadas (07 arti-
g0s), ja a Assisténcia Social (01 artigos) e a Psicologia (01 artigo). No qual o maior niimero de artigos sobre esse
tema foi encontrado na biblioteca virtual MEDLINE. O periddico que lidera publicacdes é a Revista de Enferma-
gem UFPE On Line.

Durante a busca na literatura para embasamento da pesquisa encontramos um total de 296 artigos com relevancia
para andlise. Ao realizar uma leitura criteriosa desses artigos dez foram escolhidos, pois se encontravam em con-
formidade a temética em andlise. Destaca-se que no ano 2017 obtiveram-se o maior quantitativo de publica¢des
sobre a tematica idoso e profissional de salide, totalizam 04 artigos. No ano de 2008, 2011, 2012, 2013, e 2016
foram identificadas 01 publicagdo cada. Em 2017 houve atualizagdes sobre o Estatuto do Idoso n° 10.741, de
1° de Outubro de 2003 com as Leis de n°® 13.466, de 12 de Julho de 2017 (Altera os arts. 30, 15 e 71 da Lei no
10.741, de 10 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias que estabelece
a prioridade especial das pessoas maiores de oitenta anos) e a de n° 13.535, de 15 de Dezembro de 2017 (Altera
o art. 25 da Lei no 10.741, de 10 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), para garantir aos idosos a oferta de
cursos e programas de extensdo pelas instituicdes de educacgdo superior) .

S
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Em relagdo aos locais de realizagdo das pesquisas selecionadas, o estado de Rio Grande do Sul foi o local de maior
realizagdo dos estudos, totalizando 04 artigos. Posteriormente, o estado do Piaui, Sergipe, Parané, Paraiba e Ceara
somente 01 pesquisa em cada local.

Em relacdo a abordagem metodolégica dos estudos 05 artigos com abordagem descritivo-qualitativa, 01 abor-
dagem qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia, 01 abordagem qualitativo e quantitativo, e, 02 artigos
relato de experiéncia. Apenas um Unico periédico obteve 04 publicagdes sobre a temética: Revista de Enfermagem
UFPE On Line. As demais revistas: Revista Mineira de Enfermagem, Ciéncia, Cuidado e Salude, Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude, Revista Brasileira de Ciéncias da Salide, e, a Ciéncia & Saude Coletiva, 01 respectivamente.
Observam-se nos estudos analisados, 05 artigos estdo relacionados a percepg¢do da prestacdo de cuidado pelo
profissional de satde na atencdo primdria, porém somente 04 artigos abordam sobre a perspectiva da influéncia
das orienta¢des dos profissionais pelos idosos.

DISCUSSAO

Os usudrios do Sistema Unico de Satide veem nas Unidades Bésicas de Saude a possibilidade de obtencdo de seus
diagnosticos e possiveis tratamentos. Um bom relacionamento entre profissional/usuério permite que portadores
de doengas cronicas ndo-transmissiveis e transmissiveis sejam diagnosticados, tratados e quando necessério realo-
cado a outro nivel de atencdo conforme o Decreto, n°® 7.508, de 28 de Junho de 2011.

Um dos estudos realizados com idosos usudrios com diabetes mellitus cadastrados no programa Hiperdia por
meio de entrevista mostrou que a participa¢do do profissional com abordagem educativa tanto ao idoso quanto
ao familiar é extremamente importante para que as a¢des sejam desenvolvidas, uma vez que muitos desses
sdo dependentes. Reflexo de que causa preocupagdo ja que muitos desses usudrios ndo conheciam seu tipo de
diabetes, nem tdo pouco a forma de tratd-las, ainda que soubessem o que as causam tornando-se uma doenca
subdiagnosticada (ALENCAR et al, 2017).

A partir do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia), destinado ao
acompanhamento dos pacientes atendidos na rede ambulatorial tem-se a organizacdo da redistribuicdo de medi-
camentos de hipertensdo arterial e diabetes mellitus aos pacientes cadastrados em base a Portaria/GM n° 16, de
03/01/2002.

Os cuidados necessarios ao controle da diabetes mencionadas pelos idosos entrevistados fora a dieta, cuidado
com os pés, exercicios fisicos, atencdo a ferimento e a prépria administracdo de medicamentos, no entanto, mui-
tos destes, ainda que soubessem os métodos preconizados para manter o restabelecimento de sua saude, ainda
tinham dificuldade para executd-las o que favorece a hiperglicemia recidiva e sequelas irreparaveis. Outro prob-
lema era na consulta estabelecida na Estratégia Saude da Familia, uma vez que os usudrios ndo sabiam diferenciar
o enfermeiro do médico (ALENCAR et al, 2017).

Doencas como a Diabetes Mellitus requerem do profissional maior atencdo uma vez que esta leva a amputagdo
de membros, em especial o inferior como os pododactilos, o que trds a necessidade de contato mais assiduo de
académicos de enfermagem no periodo de sua formagdo para o reconhecimento de riscos, e a interagcdo da familia
para a proposta de a¢bes de promogdo a saude individual e coletiva quando em visitas domiciliares na atencdo
priméria. Essa interacdo do estudante de enfermagem com a comunidade permite a troca de experiéncias sociais
e agdes critico-reflexivo (DIAS et al, 2017).

Outro caso frequente na atencdo primaria sdo os pacientes com cancer de célon e reto, dos quais levam a neces-
sidade do estoma. O enfermeiro da atencdo basica é o profissional que tem mais contato com este paciente logo
apds a sua saida no ambiente hospitalar, o que se torna fundamental criar meios para dar-lhe maior autonomia no
seu cuidado com a estomia. A readaptacdo nesta nova realidade é essencial e faz parte do processo quanto a ali-
mentacdo, lazer e sexualidade, e, portanto, aceitagdo por continuar o tratamento que repercutem na vida social,
corporal e, sobretudo, na laboral deste individuo (BARBA et al, 2017, NUNES et al, 2013).
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As orientac¢des prestadas pelos enfermeiros nas visitas domiciliares tém acarretado repercussdes satisfatorias, estas
advindas pela parceria entre profissional/familiar, das quais, ainda que havendo déficit financeiro, o envolvimento
afetivo no cuidado foi essencial no restabelecimento dos portadores de diabetes mellitus, estas pela maior adesdao
na cicatrizacdo da ferida quanto a mudanca de habito, estes, a alimentagdo, o cuidado com o curativo, e, em
especial o aprazamento dos remédios (DIAS et al, 2017).

Denota-se a necessidade de intervencdo do profissional enfermeiro no processo de educa¢do em satde perman-
ente, quando esta necessitar em virtude de atingir a todos os envolvidos no cuidado dessa e de outras patologias
que ndo tem cura e que se posterga até seu descobrimento o que acaba por favorecer a adaptacdo dificil quanto
ao novo estilo de vida. O modelo assistencial passa do curativista para o preventivista a fim de sensibilizar o
usudrio a se responsabilizar pelo seu autocuidado (GASTALDI et al, 2012, NUNES et al, 2013; FONSECA et al,
2008).

O contato o quanto antes de académicos de enfermagem em programas de extensdo tem proporcionado a mel-
hora da capacidade fisica e mental dos individuos assistidos, sobretudo em prepara-los para o estagio curricular
obrigatdrio. As atividades de promocdo e educacdo em saude desenvolvidas com materiais socioeducativos por
meio de oficina ludico-pedagdgica aumentam a autoestima dos idosos e tornam-se canal facilitador para troca
de experiéncias e conhecimentos, o que tem favorecido para a maior qualidade de vida e maior inclusdo social
(MUNHOZ et al, 2016).

A atuacdo do enfermeiro é essencial neste processo de satide-doenca, embora falte o reconhecimento dessa atu-
acdo por parte dos clientes/pacientes tem-se a Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem n° 568/2018 da
qual aprova o Regulamento dos Consultérios de Enfermagem e Clinicas de Enfermagem além da Lei n° 7.498/1986
que estabelece a Consulta de Enfermagem como privativa do enfermeiro.

E comum a associacdo de mais de uma doenca cronica ndo transmissivel no idoso permeado pela associacio
de fatores sociais e culturais. O profissional quando em consulta a pacientes em sua residéncia deve levar em
consideragdo a criagdo de instrumentos educativos que estimulem o autocuidado, e, reforcem o aprendizado em
conjunto aos idosos, e sua familia perfazendo a coletividade, em especial a autonomia do idoso em escolher a
melhor maneira em aderir as praticas visando, portanto, o empoderamento, e, sobretudo, o aumento do vinculo
profissional/paciente e a compreensdo de suas dificuldades de vida (GASTALDI et al, 2012; LIMA et al, 2017).

A aceitacdo de estar com alguma patologia tem influéncia da sociedade o que acarreta na dificuldade em obter
ajuda e seguir o tratamento uma vez que passa a sofrer discriminag¢do social, uma forma de puni-lo entre o ser
produtivo e o incapaz. Torna-se uma dicotomia que causam danos e interferem na produtividade e na convivéncia
favorecendo, portanto o adoecimento psicossocial, o que limita a intervencdo do profissional pelo isolamento do
individuo (GASTALDI et al, 2012; NUNES et al, 2013; FONSECA et al, 2008).

A baixa adesdo de pacientes do sexo masculino em procurar atendimento médico esta relacionado também
aos horarios protocolados para atendimento na atencdo priméria, estes incompativeis com a disponibilidade dos
usudrios vinculada a ndo liberacdo da empresa da qual trabalha para ir as consultas, e em especial o préprio as-
pecto do ambiente feminilizado, o que tem favorecido para que procurem as emergéncias pelo estado avancado
de sua enfermidade, este um reflexo na terceira idade (NUNES et al, 2013).

Os profissionais para execuc¢do das a¢cdes devem priorizar a boa comunicagdo entre a prépria equipe, ja que ha
uma diversidade de especialidades e conhecimentos sécio-politico-cultural o que ocasiona conflitos e necessi-
dade de equilibrio entre os envolvidos no tracar de metas. A atualizagdo dos profissionais de satide permite uma
abrangéncia no tracar de metas e maior interacdo entre os proprios profissionais e os clientes assistidos a fim de
melhor atendé-los (MEDEIROS et al, 2011; FONSECA et al, 2008).
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A escuta deste publico torna-se necessario a fim de que sejam revistos os horarios, e, sobretudo, com os assuntos
que mais lhe sdo de interesse para que seja possivel sanar suas davidas, dando-lhes, portanto o direito de partici-
par de forma ativa no seu processo satide-doenca. A ambiéncia deve favorecer a todo o publico sem preconceito
ou privilégios uma vez que a atencdo bdsica é a primeira porta de entrada ao Sistema Unico de Saude o que esta
disposto na Portaria n° 2.436, de 21 de Setembro de 2017.

CONCLUSAO

A Estratégia da Saude da Familia foi evidenciada como meio importante na continuidade da assisténcia a popula-
cdo adstrita, esta, torna-se o primeiro contato do usudrio com o Sistema Unico de Satde, no qual os profissionais
orientam a comunidade, e estimulam a prevencdo frente aos agravos a salde, estas, de forma integralizada; a
responsabilizacdo sanitaria territorial da comunidade torna-se um viés entre sadde-coletiva e satide-publica.

O enfermeiro tem papel essencial, ademais na Consulta de Enfermagem dos quais os dados obtidos serviram
como condutores do usuario na Unidade de Saude da Familia, sobretudo a necessidade de visita domiciliar. Res-
saltando que a assisténcia de enfermagem aos idosos frageis tende a se estender até as Instituicdes de Longa
Permanéncia pois estes permeiam a associacdo de multiplas doencas que os incapacita frente as atividades de vida
diaria, tornando-os, portanto, dependentes. Devendo, portanto, haver uma ampliagdo da assisténcia dos profis-
sionais de enfermagem nas Instituicbes de Longa Permanéncia.

Evidencia-se a magnitude da educacdo em satude para o melhor controle de doencas e outros agravos, estas, em
virtude de promover ao idoso o resgate de sua autonomia, colocando-o como participante direto no cuidado de
sua saude. Esta ferramenta é dindmica e seu uso em palestras, oficinas e atividades expositivas tende a denotar ao
publico vigente o acarretar de conhecimento benevolente ao seu processo satde-doenca, sobretudo, facilitar sua
interacdo e participacdo na comunidade.

Atividades em grupo promovem a interagdo social e favorece a disseminagdo e trocas de saberes, do qual possa
trabalhar a parte fisica e mental dos individuos. O didlogo torna-se um componente essencial para a dissipagdo de
conhecimento sobre as questdes que envolvem a salide-doenca, além de fortalecer a autoestima e autoimagem
levando em conta os aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Portanto, o conceito que o profissional possui quanto a classificacdo de risco é essencial a fim de obter interven-
¢Oes precisas e dindmicas administradas no atendimento, estas capazes de restabelecer hemodinamicamente os
pacientes, em vista de contribuir na melhor qualidade de vida da populagdo, assegurando, portanto, o processo
de envelhecimento natural.

O enfermeiro deve preparar-se para lidar com questées delicadas e que denotam a fragilidade do individuo, ten-
do, logo, sensibilidade em lidar com algumas questdes e assim poder intervir sem invadir a privacidade, ademais,
seguir os principios de universalidade, equidade e integralidade, estas, atribuidas no Sistema Unico de Saude. O
profissional deve estar atualizado e ser favoravel a ciéncia articulada a tecnologia para um avancar da assisténcia
administrada, sobretudo, deve este trabalhar a boa relagdo entre os demais profissionais para alcancar um melhor
atendimento ao usuario.
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