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Objetivou-se apresentar o perfil dos profissionais da Estratégia de Saide da Familia, identificando agdes prestadas, facilidades
e dificuldades enfrentadas na assisténcia ao idoso. Pesquisa descritiva, quantitativa, realizada em Caririacu/CE/BR, de maio a
junho/2009 por meio de questionario. Dos 21 participantes a maioria era enfermeiro, mulheres entre 20-30 anos, 13 especialistas.
As acdes da atengdo basica fundamentavam-se nos indicadores do Pacto pela Vida buscando reduzir internamentos e complicagoes
por quedas, diabetes, hipertensdo arterial, além de promover imunizagio, visitas domiciliares e educagdo em saide. A maioria
dos profissionais afirma inexistir facilidades para assistir o idoso; as dificuldades sdo baixa assiduidade dos idosos e necessidade
de capacitacdo do profissional para intervir no processo de envelhecimento. Urge desenvolver competéncia profissional focada
no idoso para atuar na humanizacao, acolhimento, habitos saudaveis, avaliacdo global, suporte familiar e social, percepcdo de
fragilidade intrafamiliar e maus-tratos, uso de medicamentos, osteoporose, incontinéncia urinaria, depressdo, deméncia e AIDS.
Descritores: Saude da Familia; Satde do Idoso; Ateng¢do Priméaria a Satide; Servigos de Satide para Idosos.

The aim of this work is to present the profile of Family Health Strategy professionals, identifying facilities and difficulties faced
in elderly care. It is a descriptive, quantitative research, carried out in Caririagu/CE/BR, between May and June 2009, using a
questionnaire. Out of the 21 professionals who were interviewed most were female nurses aged between 20 and 30 years, 13 of
which were specialists. Primary care actions were based on the indicators of the Pact for Life, aiming to reduce hospitalizations
and complications caused by falls, diabetes and arterial hypertension, besides promoting immunization, home visits and health
education. Most of the professionals report that there are only difficulties in elderly care, they include the elderly low assiduity and
need for professional training to interfere in the aging process. We need to develop professional competence focused on the elderly
to act in humanization and reception, healthy habits, global assessment, family and social support, perception of fragility and intra-
family abuse, drug use, osteoporosis, urinary incontinence, depression, dementia, and AIDS.

Descriptors: Family Health; Health of the Elderly; Primary Health Care; Health Services for the Aged.

El objetivo fue presentar el perfil de profesionales de la Estrategia Salud de la Familia, identificando acciones ofrecidas, facilidades
y dificultades enfrentadas en la atencién al anciano. Investigacién descriptiva, cuantitativa, en Caririagu/CE/BR, de mayo a
junio/2009, a través de encuesta. De los 21 participantes, la mayoria era enfermero, mujeres entre 20-30 afios, 13 especialistas. Las
acciones de atencién bdsica fueron basadas en el Pacto por la Vida, para reducir hospitalizaciones y complicaciones por quedas,
diabetes, hipertension, ademas promover inmunizacién, visitas domiciliares y educacion en salud. La mayoria de los profesionales
seflalé que no existen facilidades para asistir al anciano; las dificultades son baja asiduidad de estos y necesidad de capacitacién
profesional para intervenir en el proceso de envejecimiento. Es urgente desarrollar competencia profesional para humanizacion,
acogimiento, habitos saludables, evaluacién global, soporte familiar y social, percepcion de fragilidades intrafamiliar y malos tratos,
uso de medicamentos, osteoporosis, incontinencia urinaria, depresién, demencia y SIDA.

Descriptores: Salud de la Familia; Salud del Anciano; Atencién Primaria de Salud; Servicios de Salud para Ancianos.
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INTRODUCAO

Considerado rotineiramente um fendémeno, o
envelhecimento é hoje uma realidade na maioria das
sociedades. Quer em ambito mundial quer no Brasil, a
populacdo esta envelhecendo. No Brasil, segundo se esti-
ma, ha cerca de 17,6 milhdes de idosos, ou seja, 9,7% da
populagio(),

Tal cendrio provocard, na sociedade e na familia,
mudancas para atender a esta populagdo. No entanto, o
envelhecimento ndo é da mesma natureza para todos os
seres humanos. Sofre influéncia dos processos de exclu-
sdo associados a género, etnia, raca, condi¢cdes sociais
e econdmicas, regido geografica de origem e localiza-
cdo de moradia(®, além do acesso, existéncia e consis-
téncia das politicas publicas de promoc¢do da saiude no
envelhecimento.

0 envelhecimento envolve tanto o processo natu-
ral de reducdo progressiva da capacidade funcional dos
individuos, senescéncia, como situa¢des passiveis de
causar condi¢des patoldgicas que requeiram assisténcia,
ou seja, a senilidade®). Contudo, os efeitos do envelhe-
cimento podem ser minimizados pela adequagdo do cui-
dado relativo a promog¢ao da satide e aos estilos de vida.

Assim, o conceito de envelhecimento ativo coa-
duna-se a perspectiva do cuidado antecipado no qual as
politicas publicas devem promover medidas destinadas
a ensejar praticas de saide adequadas, participativas e
seguras(l),

Nesse intuito, o Ministério da Satde publicou a
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa(*) a qual esta-
belece a Estratégia de Saide da Familia (ESF) como nivel
assistencial preferencial de acesso ao cuidado do idoso.
Em 2006, com a perspectiva de consolidar o modelo as-
sistencial de vigilancia a saude, formalizava-se o Pacto
da Sadde com vistas a articular as esferas de gestao do
Sistema tnico de Saude (SUS) em torno das prioridades
e compromissos das areas estratégicas da atenc¢ao basica
pelo Pacto pela Vida (Politica Nacional de Aten¢do Basi-
ca), no Pacto de Gesto e na defesa do SUS(%).

Das prioridades estabelecidas no Pacto da Sau-
de de 2006, tem especial relevancia o planejamento de
acdes de satide direcionadas a pessoa idosa(*). A Portaria
325/08 reitera a satde do idoso como area estratégica
da atengdo basica, a qual deve ser monitorada e avalia-
da por meio de um conjunto de indicadores direta e in-
diretamente relacionados a saide da pessoa idosa com
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o controle de doencas cronicas como diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica, reducdo das incapaci-
dades por fratura de fémur e inspecio de instituicdes de
longa permanéncia para idoso, além da implementagao
da caderneta de satde do idoso(®).

A ESE, como politica estruturante do SUS, deve
privilegiar a assisténcia ao idoso de modo ascendente
no sistema de saide. Desse modo, os municipios devem
ndo apenas pactuar anualmente os indicadores de satude
da atencdo basica, mas organizar a rede assistencial com
prerrogativa de acesso a procedimentos especializados
que podem ser realizados em nivel local ou em tratamen-
to fora do domicilio, em suas regides de saude. Isto pres-
supde a integralidade da assisténcia ao idoso(5-¢),

Assim, a ESF deve atuar em todos os municipios
brasileiros buscando efetivar agdes nos diferentes espa-
¢os sociais, da unidade basica e da familia por meio de
politicas interdisciplinares desenvolvidas por equipes,
em seus territorios, na expectativa de uma assisténcia
fundamentada na promog¢ao de envelhecimento ativo e
saudavel nos cursos de vida dos usudarios idosos ou nao.
No entanto, os municipios de pequeno porte tém maior
dificuldade em constituir uma rede assistencial efetiva,
pois carecem de infraestrutura e recursos humanos com
competéncias apropriadas para assistir o idoso.

Experiéncia profissional e, reflexdo sobre a assis-
téncia a saude da pessoa idosa na ESF em municipio de
pequeno porte, motivou este estudo com os objetivos de
conhecer o perfil dos profissionais que atuam na aten¢ao
basica bem como as facilidades e dificuldades enfrenta-
das neste processo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com aborda-
gem quantitativa realizada de maio a junho de 2009 em
Caririagu-CE, municipio com 28.996 habitantes dos quais
3.304 (11,5 %) tém 60 anos ou mais(7). A escolha do local
justifica-se por ser este o espaco de trabalho de uma das
autoras em uma das dez equipes da ESF do municipio, a
qual exerce a fun¢do de enfermeira.

O municipio realiza atividades caracterizadas
como Moédulo Basico, isto é, promove atendimento am-
bulatorial na atengao basica através de dez Equipes de
Satude da Familia, sendo cinco na zona urbana e cinco
em conjunto com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) Tipo L. Este tipo de NASF é implantando em muni-
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cipios com mesmo de 100.000 habitantes sendo um NASF
para oito a vinte ESF implantadas. A este ntcleo de apoio
sdo vinculados pelo menos cinco profissionais de saide
de nivel superior para atuar conforme as necessidades e
o perfil epidemiolégico local(®). Ademais, a assisténcia de
saude é prestada a populacdo no nivel de média comple-
xidade ambulatorial por meio de um Centro de Especiali-
dades Odontolégicas (CEO), um Centro de Especialidades
Médicas, e amparado por um hospital de pequeno porte.

A pesquisa foi realizada junto aos trinta profissio-
nais de saide de nivel superior das dez equipes da Estra-
tégia de Saude da Familia existentes no municipio. Como
critério de inclusdo na pesquisa estabeleceu-se ser pro-
fissional de nivel superior em exercicio das suas fungdes
na ESF no momento da coleta de dados. Excluiu-se a pes-
quisadora, e contou-se, entdo, com 29 possiveis partici-
pantes. Para a coleta de dados adotou-se questiondrio in-
dividual contendo questdes abertas e fechadas entregues
aos profissionais na reunido mensal de avaliacdo, para
serem preenchidos e devolvidos na reunido subsequente.

De posse dos dados, estes foram lancados nos pro-
gramas EPI INFO versdo 3.4.3(%), organizados na forma
de tabelas e discutidos com amparo na literatura perti-
nente ao tema. Conforme exigido, no desenvolvimento
deste estudo respeitaram-se os aspectos éticos estabele-
cidos na Resolucgdo n2 196,/96(1%9) do Conselho Nacional
de Satde (CNS) sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte
— CE (FM]) mediante Parecer n2 2009_0222_FRSN. Ain-
da como exigido, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 29 questiondrios entregues, foram devolvidos
21. Participaram enfermeiros (9), médicos (4) e odontolo-
gos (8). Seis profissionais trabalham na ateng¢do basica ha
seis anos, sete de trés a seis anos, cinco de um a trés anos,
dois ha menos de um ano e um profissional ndo respondeu.
Grande parte sdo funcionarios publicos municipais concur-
sados para a ESF em 2006, os demais sdo prestadores de
servico. Tal como acontece na maioria dos municipios de
pequeno porte da regido do Cariri cearense, parte dos pro-
fissionais ndo reside na cidade, e menos ainda nos distritos
aos quais é vinculado, em especial, o profissional médico.

Sobre as caracteristicas dos participantes, ressal-
ta-se: a idade variou de 20 a 62 anos, sendo a faixa etaria
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mais prevalente de 20 e 30 anos, e a idade média foi de
41 anos.

Eram especialistas em saide da familia (13), em
saude publica (2) e em enfermagem médico-cirirgica
(2). Outros, sempre com frequéncia de um, tinham es-
pecializagdo em medicina da familia e comunidade; em
clinica médica; em cirurgia geral; em odontologia e im-
plantodontia. Um afirmou estar cursando especializacdo
em saude da familia. Solicitou-se aos profissionais lista-
rem em questdes abertas as a¢des de atencdo ao idoso
por eles executadas na ESF. Na tabela 1 constam as a¢des
desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais da ESF
na assisténcia a saude desta clientela.

Tabela 1 — Distribuicdo das acdes desenvolvidas por
profissionais da ESF na assisténcia a saide do idoso. Ca-
ririacu, CE, Brasil, 2009

Acgdes Enfermeiros Médicos Odontoélogos Total
Educagdo em saude 6 3 4 13
Imunizagdo 5 2 0 7
Consultas 1 1 5 7
Visitas domiciliares 4 2 0 6
Areas estratégicas da

4 0 1 5
ESF
Rastreamento do

0 0 3 3
cancer bucal
Assisténcia

1 1 0 2
farmacéutica
Nao respondeu 0 1 1 2
Total 21 10 14 45

A seguir, na tabela 2 expdem-se as acdes compo-
nentes da programacao semanal das ESF para atender o
idoso.

Tabela 2 — Distribuicdo das acdes de atencdo a pessoa
idosa na programacdo semanal dos profissionais da Es-
tratégia de Saude da Familia. Caririacu, CE, Brasil, 2009

Acoes Enfermeiros Médicos Odontodlogos Total
Palestras educativas 5 2 3 10
Prevenc¢do de DM e HAS 6 1 0 7
Rastreamento do cancer

0 0 4 4
bucal
Visita domiciliar 3 0 0 3
Orientagdo para uso de

1 0 0 1
medicagoes
Total 16 5 11 32




Quanto as facilidades e dificuldades enfrentadas
pelos profissionais para assistir a pessoa idosa na aten-
¢do basica, veja-se a tabela 3.

Tabela 3 — Dificuldades e facilidades dos profissionais
da Estratégia de Saide da Familia para assistir a pessoa
idosa. Caririagu, CE, Brasil, 2009
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Em continuidade, na tabela 5 sdo relatadas as su-
gestoes dos profissionais para a melhoria da assisténcia
a saude do idoso na atencdo basica.

Tabela 5 — Distribuicao das sugestdes dos profissionais
da ESF para a melhoria da assisténcia a satide do idoso na
atencdo basica. Caririagu, CE, Brasil, 2009

Dificuldades Total Facilidades Total

Nio ha dificuldades 7 Nao ha 11
facilidades

Baixa assiduidade dos idosos 5 Altaassiduidade 7
e orientagdo dos
idosos

Faltam apoio, equipamentos e mate- 4 Espago fisico 1

rial de consumo, consultorio odonto- adequado

légico, prontuarios, pessoal auxiliar

Necessidade de capacitagdo em sau- 2

de do idoso

Dificuldade do idoso de entender uso 1

das medicagoes

Resisténcia do idoso ao atendimen- 1

to odontolégico, principalmente os

edéntulos

Total 20 19

Sobre a¢des domiciliares de atencdo ao idoso rea-
lizadas pelos profissionais das equipes de saide da fami-
lia, na tabela 4 constam os dados.

Tabela 4 — Distribuicdo das a¢gdes domiciliares desen-
volvidas na assisténcia ao idoso pelos profissionais das
equipes da ESF. Caririagu, CE, Brasil, 2009

Acgbes Enfermeiros Médicos Odontélogos Total
Oljlenta(,‘O?S higiene e 5 3 2 10
alimentacdo

Orleytag?es quanto as 4 2 1 7
medicagdes

Orientagdes sobre

HAS e DM 3 0 2 >
Aferl(.,‘ao de pressao 3 0 1 4
arterial

Reall;agao de 3 0 0 3
curativos

TesFe de glicemia 2 0 1 3
capilar

Orientagdo/prevencao 1 1 1 3
de acidentes e quedas

Avaliagdo fisica e 1 0 0 1
mental

Total 22 6 8 36

Sugestoes Enfermeiros Médicos Odontélogos Total
Capacitagao profissional 4 1 1 6
Maior apoio da gestdo 4 0 1 5
local

Maior participagdo do 2 1 0 3
NASF

Mais a¢oes educativas 1 0 2 3
Parceria com secreta- 2 0 0 2

rias e 6rgaos publicos
Outras sugestdes? 0 3 1 4

Total 13 5 5 23

ITrata-se de sugestdes como: ampliar niimero de equipes da ESF, evitar
falta de medicagdo e contratacdo de profissionais como terapeuta ocu-
pacional e geriatra pelo NASF.

DISCUSSAO

Entre as macroprioridades do Pacto pela Vida es-
tdo previstas as agdes de atencdo ao idoso pela Estratégia
de Saude da Familia, quais sejam: promocdo do envelhe-
cimento ativo e saudavel; atencdo integral e integrada a
saude da pessoa idosa; servico domiciliar; acolhimento
preferencial nas Unidades Basicas de Saude (UBS); dis-
tribuicdo e preenchimento da caderneta da pessoa idosa
e assisténcia farmacéutica®).

Dos 21 profissionais respondentes, 17 afirmaram
realizar alguma acdo de assisténcia a saide da pessoa
idosa. Segundo observado, apenas quatro médicos res-
ponderam o questionario e um nio direciona atividades
ao idoso em sua UBS. Dos oito dentistas, trés afirmaram
nao realizar a¢des junto a pessoa idosa.

Como exposto na tabela 1, das agdes executadas na
saude do idoso pelos profissionais da ESF de Caririagu-
-CE, destacam-se a educacdo em saude, a imunizagao,
além de atendimento ambulatorial relacionado as acdes
estratégicas priorizadas pela aten¢do basica. A maioria
dessas acoes é desenvolvida pelos enfermeiros, seguida
pelos dentistas que afirmam atuar na educacdo em sau-
de, atendimento ambulatorial e no rastreamento do can-

cer de boca.
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Conforme o manual da aten¢do basica, Envelhe-
cimento e satide da pessoa idosa, publicado em 2007
com a finalidade de proporcionar abordagem integral,
maior resolutividade e apresentar aporte técnico para
facilitar a pratica diaria dos profissionais da atencao ba-
sica, é esperado que estes atuem em areas como: huma-
nizacdo e acolhimento, promog¢do de habitos saudaveis,
avaliacdo global da pessoa idosa, suporte familiar e so-
cial, fragilidade em idosos intrafamiliar e maus-tratos,
envelhecimento e medicamentos, osteoporose, quedas,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, incon-
tinéncia urinaria, depressido, deméncia, envelhecimento
e AIDS e atengdo domiciliar().

De acordo com a tabela 1 ha énfase em acdes re-
lacionadas para promocdo de habitos saudaveis ao listar
educacdo em saude e para avaliacdo global ao tratar de
imunizacdo. Sao contempladas atividades voltadas para
uso de medicamentos relativos aos programas de contro-
le de doengas crénicas e atencdo domiciliar. No entanto,
a avaliacdo global da pessoa idosa, que envolve atencdo
a sexualidade, avaliacdo funcional da acuidade visual, fi-
sica, cognitiva e auditiva, além de nutrigdo com atengdo
para temdticas como AIDS, quedas, maus-tratos, depres-
sdo e mobilidade, ndo contemplada entre as a¢des gerais
da equipe. A expansao dalongevidade aumenta a vulnera-
bilidade do idoso frente as doencas cronicas e incuraveis
como AIDS, bem como os expde a situagdes que podem
levar a perda da funcionalidade e incapacidades(11-12),

No cronograma das equipes da ESF, dez profissio-
nais responderam promover palestras educativas e sete
realizam o controle de doengas crénicas ndo transmissi-
veis como o diabetes mellitus e a hipertensao arterial sis-
témica. Os cronogramas demonstram pertinéncia com as
doengas cronicas prevalentes na populagdo idosa porém
sem dar conta de modo abrangente dos aspectos relevan-
tes na atual politica de satde de atencdo a pessoa idosa
e aos indicadores de saude dessa populagdo. Como ob-
servado, as a¢des contempladas revelam distanciamento
e pouco avanco das praticas de satide dos municipios de
pequeno porte em face das problematicas de satide con-
temporaneas articuladas as necessidades de satde atu-
ais, sem mencionar as atribui¢des propostas para a equi-
pe e cada um dos profissionais que a compdem(1).

Como se evidencia, as agdes desenvolvidas pela
ESF listadas nas tabelas 1 e 2 concorrem para a concre-
tizacdo das acdes propostas pelo Ministério da Satde,
principalmente no tocante a assisténcia domiciliar e con-
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trole de doencas cronico-degenerativas. Entre as acdes
planejadas e executadas pelos profissionais para a popu-
lacdo idosa na ESF, sobressaem os seguintes critérios de
prioridade de visitas domiciliares para os idosos: egres-
sos de internac¢do hospitalar ou domiciliar; aqueles iden-
tificados por meio de visitas do agente comunitario de
saude, por solicitacdo do préprio usuario, da familia, de
vizinhos, do hospital; individuos acamados, com dificul-
dade de deambulacgdo, que vivem com doencgas cronico-
-degenerativas que nao estejam aderindo ao tratamento,
e, ainda, os que moram sé6s(113-14),

Um instrumento valioso que auxilia na identifica-
¢do das pessoas frageis ou em risco de fragilizacdo é a
Caderneta de Satude da Pessoa Idosa. Para os profissio-
nais de saude, esta caderneta possibilita o planejamento,
organizacdo das a¢des e um melhor acompanhamento do
estado de satde dessa populacdo. No entanto, nenhum
profissional citou especificamente a caderneta do ido-
so como atividade realizada, embora algumas das ag¢des
contidas neste instrumento de monitoramento da sau-
de da pessoa idosa estejam incluidas no contetido das
figuras apresentadas. Mas para que as agdes propostas
no caderno sejam desenvolvidas, cabe a gestdo munici-
pal garantir a educagdo permanente em relacdo a saude
da pessoa idosa para toda a equipe da Aten¢do Basica/
Satide da Familia(¥). Tanto a Caderneta de Satide da Pes-
soa Idosa’®) como o Caderno de Atencido Basica Enve-
lhecimento e Satide da Pessoa Idosa(!) representam dois
importantes instrumentos de fortalecimento da Atencdo
Basica para agdes de saude da pessoa idosa.

Desse modo, é fundamental que a caderneta do
idoso seja distribuida e preenchida pelos profissionais de
nivel superior da ESF, sendo indispensavel preencher to-
dos os itens. Sobressaem, em especial, aqueles de acom-
panhamento da satde constantes do item seis até o nove,
os quais tratam da autoclassificacdo da satide do idoso
de muito boa a muito ruim, dos problemas atuais de sau-
de enfrentados, dos medicamentos e dosagens utilizadas
diariamente, internacgdes, ocorréncia de quedas, alergias
e intolerancias sofridas pela pessoa idosa(!>). No tocan-
te a Secretaria Municipal de Satide(”) de Caririagu — CE,
em 2008 a coordenac¢do da ESF distribuiu em torno de
70 cadernetas para cada UBS, como existem 10 unidades
de satude da familia foram ofertadas 700 cadernetas para
uma populacdo aproximada de 3.300 idosos. Como a fina-
lidade deste documento é monitorar 100% da populacdo
idosa, faz-se necessario ampliar a oferta do documento a



todos os idosos. Com isto, as acdes de atengdo a saude do
idoso tendem a melhorar a qualidade do atendimento e
do cuidado humanizado. Segundo observado, a realidade
desta pratica ainda é uma acdo predominante do enfer-
meiro no municipio estudado.

Em Caririacu, conforme os profissionais relataram,
aqueles idosos que receberam a caderneta aderiram ao
uso desta com satisfacdo e sempre que vao as UBS levam-
-na como se fosse um documento, pois foram orientados
pelos enfermeiros das unidades sobre sua importancia e
a necessidade de manté-la a mao.

De modo geral, o idoso, por representar parce-
la significativa de demanda dos servigos de satide em
qualquer nivel hierdrquico do sistema, por apresentar
patologias cronicas ndo transmissiveis como o diabetes
mellitus, a hipertensao arterial sistémica, o cancer, as os-
teoartrites, entre outras, tem maior exigéncia dos servi-
cos de saide(16),

Contudo, nem sempre a necessidade de ateng¢io de
uma faixa populacional repercute na existéncia do cuida-
do organizado nos servicos de saude. No referente ao ido-
so, o maior desafio na atencdo a esta clientela é conseguir
sensibiliza-la para que, apesar das progressivas limita-
¢oes verificadas, ela possa redescobrir possibilidades de
viver com um grau maximo de qualidade. Esta perspecti-
va cresce a medida que a sociedade considera o contexto
familiar e social e consegue reconhecer as potencialida-
des e o valor das pessoas idosas. Como ressalta a litera-
tura, as principais dificuldades destas pessoas estao re-
lacionadas a uma cultura que as desvaloriza e limita(1”7),

Atender o idoso de forma integral é preocupar-se
com todos os aspectos do processo saide-doenca por ele
vivido; assim, é preciso atendé-lo em suas necessidades
fisicas, espirituais, emocionais e sociais, e propiciar-lhe
interagdo com outras pessoas, de preferéncia, da mesma
faixa etaria(!®). Nesse intuito, as palestras educativas,
além da informacdo, devem favorecer a socializagdo do
idoso, o estabelecimento de lagos afetivos com a equipe
de saude e entre os proprios idosos.

Na tabela 3, discutem-se as facilidades e dificulda-
des enfrentadas para assistir a pessoa idosa na Estraté-
gia de Satude da Familia. Consoante esta tabela, onze dos
entrevistados afirmam ndo haver facilidades para assistir
estas pessoas na ESF, mencionaram apenas a baixa assi-
duidade dos idosos como a principal dificuldade enfren-
tada, tanto pelas equipes da zona urbana como da zona
rural. Semelhante situacao também é encontrada em mu-
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nicipios de médio porte do Estado do leste do Parang, nos
quais é baixa a assiduidade das familias com criancas e
idosos as estratégias de grupo9),

Quanto as acgoes realizadas pelas equipes da ESF
no domicilio junto a populacdo idosa, relacionadas na
tabela 4, esta atencdo é dividida em duas modalidades:
internagdo domiciliar e assisténcia domiciliar. No muni-
cipio pesquisado, a exemplo do ocorrido na maioria dos
municipios de pequeno porte, é rara a internacdo do-
miciliar. Sobressaem as orienta¢des sobre higiene e ali-
mentacdo implementadas por dez profissionais da ESF.
Ademais, sete profissionais mencionaram orienta¢des
quanto ao uso de medicacdes e apenas trés afirmaram
orientar sobre prevencdo de acidentes e quedas.

Em corroboracio a literatura, esta situagdo aponta
énfase apenas na assisténcia domiciliar destinada aque-
les usuarios com perdas funcionais e dependéncia para a
realizacdo das atividades da vida diaria(}). Ressaltam-se
acoes focadas apenas no controle ou no acompanhamento
de pessoas com sequelas de doengas cronicas prevalentes.
Poucos referiram desempenhar atividades de orientagio
sobre prevencdo de acidentes e avaliacdo fisica e mental
efetiva da pessoa idosa na atenc¢do domiciliar, demons-
trando o modo restrito como essa estratégia de interven-
¢do vem sendo aproveitada nos municipios de pequeno
porte. Outros autores sugerem a necessidade de coorde-
nacgdo do processo de trabalho para atingir ndo apenas os
indicadores pactuados pelo municipio como prover com-
peténcia profissional para atuar no ambito domiciliar(14).

De acordo com o estabelecido, a atenc¢do a saude
do idoso tem como objetivo identificar pessoas em situa-
¢do de fragilidade ou em risco de fragilizagao para acoes
de prevencdo de fratura de fémur, tendo como meta re-
duzir em 2% a taxa de internagdo hospitalar em pesso-
as idosas, e contribuir para a melhoria da qualidade da
atencgdo prestada ao idoso residente nas instituicdes de
longa permanéncia realizando inspe¢do em 100% daque-
las cadastradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA)(®®). Consoante se pressupde, o municipio
deve atuar prioritariamente na promocao da satde dos
idosos na perspectiva da educa¢do em saude para a pre-
vencdo e reducio de acidentes que resultem em fraturas
e na vigilancia de instituicdes de longa permanéncia(®).
Assim, é fundamental que cada ESF organize seu proces-
so de trabalho nessa expectativa.

Consideradas os acidentes mais frequentes entre
as pessoas idosas e fragilizadas por doengas, as quedas
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ocasionam fraturas, principalmente no fémur, costela,
coluna, bacia e brago. Em caso de ocorréncia de aciden-
tes nesta populacdo, € importante que a equipe de saude
avalie a pessoa e identifique a causa, buscando no am-
biente os fatores que contribuiram para o acidente. Desta
forma, podem ajudar outras familias a adotar medidas
de prevencdo e tornar o ambiente mais seguro. Diante
da situacdo, a equipe de satde da familia devera instituir
acoes voltadas para provocar modificacdes em face das
conformagodes domiciliares de risco, sobretudo na prepa-
racdo da familia para aceitar as mudancas necessarias a
essa prevengio(®),

Segundo se observa neste estudo, a maioria dos
profissionais atua na ESF entre trés a seis anos e nenhum
recebeu capacitagio especifica para sauide da pessoa ido-
sa. Aqueles que disseram ter recebido capacitagio tive-
ram acesso a cursos que abordaram apenas a assistén-
cia ao idoso como area afim da atencdo basica ou para
controle de doencas e agravos de prevaléncia comum em
idosos, bem como tratamento e acompanhamento da hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus.

Portanto, é uma capacitacao limitada. Adverte-se:
conhecer as particularidades envolvidas no acompanha-
mento longitudinal de um idoso facilita identificar as es-
pecificidades assistenciais requeridas nesta faixa etaria,
redundando em maior eficicia nos tratamentos. Tratar
de uma patologia no idoso é diferente de tratar a mesma
doenc¢a em uma pessoa jovem. Como registra determina-
do estudo, a circulacdo periférica ocorre com maior difi-
culdade no idoso, o que faz com que os fatores envolvidos
na cicatrizacdo operem mais lentamente, enfim, sua pele
ndo se regenera tdo rapidamente e isto torna seu trata-
mento especifico!8). Nesse ambito, o Ministério da Satide
disponibiliza materiais didaticos que abordam a sadde
do idoso(1'1520) e embora nio substituam os treinamen-
tos presencias ou em modalidade a distancia, constituem
uma estratégia capaz de contribuir para o melhor desem-
penho do profissional.

A tabela 5 ressalta as sugestdes dos profissionais
da ESF na atencdo a satide do idoso no intuito de melho-
rar o atendimento a esta populacdo. Seis respondentes
porpdem capacitacdo para os profissionais na area de
saude do idoso e cinco sugerem a obten¢do de mais apoio
da Secretaria Municipal de Saude.

Como exposto nesta tabela, as acdes de educagdo
em saude, atividades de atendimento clinico direto nas
UBS, a visita domiciliar e a imunizacdo sdo apontadas
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como as principais a¢des desenvolvidas junto a pessoa
idosa na atencdo basica de Caririagu. No entanto, a re-
feréncia para procedimentos especializados é a quin-
ta atividade mais frequente listada pelos profissionais,
a demonstrar a urgéncia de apoio para a resolucao de
problemas de satde dessa populacdo. Possivelmente,
capacitagdes com desenvolvimento de competéncia para
assistir o idoso contribuiriam na redu¢do dos encami-
nhamentos e melhoria da resolutividade local. A politica
assistencial tem como objetivo especifico prestar assis-
téncia integral e continua com boa qualidade e resolutivi-
dade as necessidades de satide da populacdo idosa, tanto
na unidade de satide como no domicilio(21),

Sabe-se que para a assisténcia humanizada ao ido-
so é indispensavel atendimento com prioridade em sua
individualidade e totalidade. Assim, no cronograma das
equipes, os profissionais responderam nao haver um dia
especifico para os idosos, pois estes sdo atendidos em
qualquer dia de forma preferencial. Ainda conforme de-
zesseis dos profissionais de saude referem, as a¢des de
atengdo a pessoa idosa sdo realizadas em parceria com as
demais secretarias do municipio.

Em Caririagu como nos demais municipios de
pequeno porte, a Secretaria Municipal de Satde traba-
lha em conjunto com a Secretaria de A¢ao Social, o Cen-
tro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) e o Ntcleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF), o qual mantém
atendimento educativo e preventivo a grupos de ido-
sos. Desde setembro de 2007 foi implantado o Projeto
Terceira Idade Cidada, que inclui 120 idosos e os insere
na comunidade, contribuindo para o acesso aos bene-
ficios sociais e a melhoria da sua qualidade de vida e
bem-estar social.

Apesar da existéncia do trabalho intersetorial, o
trabalho em equipe ainda é uma dificuldade enfrentada
pelas equipes. A maioria dos profissionais afirma nao
efetuar atividades em conjunto em suas unidades. Conso-
ante a literatura, o trabalho em equipe constitui-se pilar
doutrinario e organizativo do modelo de atengdo base-
ado no cuidado as familias e comunidades por equipes
multidisciplinares atuando de modo interdisciplinar no
enfrentamento dos complexos fatores de risco condicio-
nantes e determinantes do processo saide/doenca das
populagées assistidas pela ESF(22),

Portanto, a auséncia do trabalho em equipe é um
obstaculo a atengdo integral pois esta pratica é relevante
na integralidade da assisténcia ao idoso na ESF, sobretu-



do porque o processo de trabalho das equipes de saude
da familia deve caracterizar-se pelo desenvolvimento de
acdes proé-ativas(b).

No tocante as dificuldades e facilidades apontadas
pelos profissionais, ha contradi¢des. Enquanto a maioria
indicou como dificuldade a quebra da assiduidade dos
idosos nas UBS, para outros a frequéncia regular era um
ponto positivo que facilitava o atendimento. Conforme
observado, este indicador era dependente da unidade de
saude, o que pressupOe a existéncia de realidades distin-
tas de organizacao da atencdo na ESF no referente as es-
tratégias de cuidado.

Segundo os resultados desta pesquisa evidenciam,
os profissionais de satide dos municipios de pequeno
porte percebem que carecem de capacitagdo particular-
mente em geriatria e gerontologia aplicada a atenc¢do ba-
sica. Ao mesmo tempo, afirmam a satisfacdo dos idosos
quanto aos servigos prestados. Talvez esta incongruéncia
resulte da baixa expectativa dos usuarios do SUS em re-
lacdo a assisténcia a ser prestada, entre estes, os idosos,
que por ndo conhecerem de forma precisa a assisténcia
integral a sua saide acabam satisfeitos com o atendimen-
to ofertado. Ademais, como ressaltado por autores, a me-
nor escolaridade e renda familiar dos idosos do Nordeste
pode dificultar o acesso aos servigos de saide oferecidos
pelos municipios em virtude da falta de informacgao e do
custo do deslocamento(23-24),

E primordial que as equipes estejam em sinto-
nia, de forma ativa, na melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa. Cabe-lhes abordar os aspectos fisicos
considerados normais e identificar, precocemente, suas
alteragdes patoldgicas, dialogando com o individuo ido-
so sobre os fatores de riscos e neles intervindo. Devem
buscar sempre trabalhar junto da familia do idoso, para
manté-lo o mais contextualizado possivel, evitando sua
separacdo da familia e da sociedade(?1),

CONCLUSAO

As acdes de promogio da saude, prevencao e trata-
mento das pessoas idosas dependem do desenvolvimen-
to de competéncias dos profissionais de saide no pro-
cesso de cuidado integral na perspectiva do exercicio do
trabalho em equipe e interdisciplinar. De modo geral, os
profissionais participantes deste estudo explicitam esta
necessidade e se percebem como credores de capacita-
¢do pelo sistema de sadde.

Barros TB, Maia ER, Pagliuca LMF

Por se reconhecer as limitagdes deste estudo, ads-
trito a um municipio de pequeno porte, ndo serdo feitas
generaliza¢des. Mas a descrigdo do panorama de aten¢do
ao idoso neste cenario é importante em face da auséncia
de estudos anteriores e do avanco do envelhecimento.
Os achados demonstram agdes restritas e aquém do rol
de cuidados prescritos pelo Ministério da Saude, pois as
atividades desenvolvidas pelos médicos e dentistas ainda
sdo limitadas aquelas de carater curativo, ja desenvolvi-
das nos programas ministeriais. Quanto as a¢des execu-
tadas, destacam-se a educacdo em sadde, imunizacdo,
consultas, visitas domiciliares e as areas estratégicas pro-
postas para a ateng¢do primaria. Na programacdo semanal
segue-se 0 mesmo modelo de planejamento mediante pa-
lestras educativas, agdes de controle do diabetes melli-
tus e hipertensao arterial sistémica. Os dentistas, por
exemplo, priorizam o rastreamento do cancer de boca,
comum na populacdo idosa. Ressalta-se: ndo sdo apon-
tadas facilidades e como dificuldades destacam-se a falta
de capacitacao e a baixa assiduidade dos idosos as pro-
postas assistenciais da equipe. No domicilio priorizam-
-se a atenc¢do a higiene, medicagdo, HAS, DM e cuidados
de enfermagem. Sugerem-se a capacitacdo, o apoio local,
mais atividades educativas e a articulacdo com o NASF
como forma de melhorar a assisténcia. Note-se, porém: a
organizacdo dos servicos ndo abrange o amplo espectro
de atividades propostas que deveriam envolver huma-
nizacdo e acolhimento, promoc¢do de habitos saudaveis,
avaliacdo global, suporte familiar e social, percepcao de
fragilidade intrafamiliar e maus-tratos, uso incorreto de
medicamentos, osteoporose, incontinéncia urinaria, de-
pressdo, deméncia e AIDS.

O atendimento das areas prioritarias do Pacto
pela Vida passa pela organizagdo da oferta de servigos na
assisténcia ao idoso, na prevencdo, tratamento e acom-
panhamento das doencas e agravos mais prevalentes e
da prevencao de incapacidades. Apesar das atividades e
atendimentos clinicos nas UBS e assisténcia domiciliar
e em grupo, evidencia-se a necessidade da organizacdo
do processo de trabalho centrado na equipe de saude de
modo interdisciplinar.

Urge a gestdo local entender que a assisténcia a
pessoa idosa na aten¢do basica compreende organizar
e redirecionar os servigos para a¢des e medidas capazes
de reverter os indicadores de saude, passiveis de levar
a deficiéncia ou ocasionar incapacidade e baixa funcio-
nalidade da pessoa idosa, como uma tarefa primordial
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nos municipios de pequeno porte. Recomenda-se inves-
timento para a assisténcia integral ao envelhecimento. A
despeito das acdes em andamento, ainda é fundamental
a progressado ou derivacdo dessas atividades para dirimir
as dificuldades verificadas no processo assistencial.
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