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“Conservar a esperanca equivale a ndo
envelhecer. A velhice é mais do que cabelos
brancos e rugas. E sentimento de que é tarde
demais, € o sentimento de que o palco ja
pertence a outra geracdo. A verdadeira doenca
da velhice ndo € o enfraquecimento do corpo: é

”

a apatia da alma

André Maurois



RESUMO

O crescente aumento da populacdo idosa e do aumento da expectativa de vida vem
se acentuando consideravelmente. Este fato implica inclusive diversas mudancas.
Este trabalho foi realizado com o objetivo de elaborar um plano de agdo que vise a
melhoria de atendimento e relacionamento dos profissionais de saude do Programa
Saude da Familia Lagoa de Bardo de Cocais. Para o seu desenvolvimento optou-se
pela pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores:
Idoso, Programa Saude da Familia e educacdo em saude, além de analise dos
Guias de Atencdo a Saude do idoso do Estado de Minas Gerais, e Manuais do
Ministério da Saude. O Programa de Atencdo a Saude do Idoso prioriza a
estruturacdo de servicos objetivando prestar assisténcia integral ao cidad&o idoso,
articulando acbes e servicos em diferentes niveis de complexidade de assisténcia,
de acordo com as necessidades especificas de saude de cada paciente. Propde-se
a atencao interdisciplinar para a assisténcia ao idoso. A atencao a saude do idoso
reveste-se de grande complexidade, principalmente quando a assisténcia é
direcionada por um conceito ampliado do processo saude/doenca, com vistas a
melhoria da qualidade de vida. Este € o desafio que se coloca ao servico do
Programa Saude da Familia.

Palavras-chave: ldoso. Programa Saude da Familia. Educacdo em saude.



ABSTRACT
The increasing elderly population and increasing life expectancy has been increasing
considerably. This fact also involves several changes. This work was conducted with
the objective of developing an action plan aimed at improving customer service and
relationship health professionals of the Family Lagoa Bardo de Cocais Health
Program. For its development we chose to bibliographic research in the Virtual
Health Library, with the descriptors: Elderly, the Family Health Program and health
education, as well as analysis of Guides Care of the elderly in the state of Minas
Gerais Health and Manuals the Ministry of Health. Programme for Care of the Elderly
health prioritizes the structuring of services aiming to provide full assistance to the
elderly citizen, coordinating activities and services at different levels of complexity of
care, according to the specific health needs of each patient. Proposes to
interdisciplinary attention to the care of the elderly. Health care of the elderly is of
great complexity, especially when the assistance is directed by a broader concept of
health / disease process, aiming at improving the quality of life. This is the challenge

facing the service of the Family Health Program.

Keywords: Program. Attention. Elderly. Family Health Programm.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Atencdo a Saude do Idoso tem como prioridade a
estruturacédo de servigos objetivando prestar assisténcia integral ao cidadao idoso,
articulando acbes e servicos em diferentes niveis de complexidade de assisténcia,
de acordo com as necessidades especificas de saude de cada paciente. Propde-se
a atencao interdisciplinar para a prestacdo de assisténcia integral ao individuo
idoso.

As equipes de saude percebem a temética do idoso no Programa de Saude
da Familia (PSF) e as dificuldades enfrentadas. Os profissionais do PSF apoiam
seus estudos nos dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que descrevem
como idoso qualquer pessoa acima de 60 anos, embora nem sempre a idade
cronoldgica seja um marcador preciso para as mudangas que acompanham o
envelhecimento, pois esse processo é continuo e sem limites definidos havendo,
muitas vezes, dissociacdo entre idades biolégica e cronoldgica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

.Segundo a OMS, até o ano de 2025, o Brasil sera o sexto pais no mundo,
em numero de idosos. Entre 1980 e 2000, a populacdo com 60 anos ou mais
cresceu de 7,3 milhdes para 14,5 milhdes e, ao mesmo tempo, a expectativa média
de vida aumentou no pais. O aumento do numero de idosos e a expectativa de vida
necessitam ser acompanhados pela melhoria e manutencéo da saude e qualidade
de vida, pois a desinformacéo sobre a saude do idoso ainda € grande e seus
desafios também (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

O répido envelhecimento nos paises em desenvolvimento € acompanhado
por mudangas dramaticas na estrutura e no papel da familia. A urbanizacdo, a
migracdo de jovens para cidades a procura de trabalho, familias menores e mais
mulheres tornando-se forca de trabalho formal significam, menos pessoas
disponiveis para cuidar dos idosos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

O grande desafio é implementar a politica do envelhecimento, que é
definido como o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participagédo
e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
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As politicas de saude em relagdo ao idoso tém inicio nos anos 80, durante

o processo de reformulacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).
A partir deste momento, inicia se a preocupacdo com a saude dos idosos,
entretanto, em uma organizagdo de trabalho predominantemente centrada no
atendimento meédico individual e direcionada as doencas crbnicas degenerativas.
Esta situacao relaciona-se, por um lado, com o aumento das doencas crénicas na
década de 80 e, por outro lado, a forma como o Brasil se organizou para promover
a saude a populacao idosa (LIMA et al., 2000).

Em 1994, foi criado pelo Ministério da Saude, o Programa de Saude da
Familia (PSF) com o objetivo de reorientar o modelo de atencéo a saude e imprimir
nova dindmica nos servi¢cos de saude, estabelecendo uma relacdo de vinculo com
a comunidade através da humanizacao da assisténcia (BRASIL, 1997).

Nesta perspectiva, a Unidade Baésica de Saude (UBS) passa a ser
denominada Unidade Saude da Familia (USF) e tem como ac¢@es, identificar os
problemas de saude dos individuos e familias, propor intervencdes a estes
problemas, consolidar o planejamento estratégico local e, acbes especificas em
relagdo aos grupos com maior risco de adoecer e morrer, além de outras, de
carater individual e coletivo (COSTA, 2004).

Ressalta-se a partir dessa exposicdo que a cidade de Bardo de Cocais,
localizada na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte de Minas Gerais
possui, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013), uma populacdo de 28.442 habitantes, distribuida no segmento
urbano e rural. A cidade vive basicamente da induUstria extrativa mineral e
metalurgia e comércio, pequeno e médio produtores rurais e apresenta forte
tradicdo na area cultural.

A cidade apresenta hoje 11 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A equipe é composta por: uma Médica, uma Enfermeira, duas Técnicas de
Enfermagem, uma Cirurgid Dentista, uma Auxiliar da saude bucal, uma Auxiliar de
Servigos Gerais, seis Agentes Comunitarios de Saude, uma Recepcionista e conta,
ainda, com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (uma Psicéloga, uma
Fonoaudidloga, uma Fisioterapeuta, uma Nutricionista, uma Farmacéutica, uma
Assistente social).

Através de observacao direta, discussao entre a equipe e entrevista com

profissionais das diversas areas e conhecer as posi¢cdes criticas dos mesmos,


http://www.cidade-brasil.com.br/mesorregiao-metropolitana-de-belo-horizonte.html
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foram identificados alguns problemas que a comunidade enfrenta, dentre eles, as
necessidades de atencédo integral a saude dos idosos que estdo inseridos no
Programa de Saude da Familia.

O idoso precisa de maior agilidade no sistema de saude porque 0 processo
de envelhecimento traz como consequéncia menor expediente para o idoso
procurar os servicos de saude e deslocar-se nos diferentes niveis do sistema de

saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo € de grande relevancia, pois o cuidado com o idoso deve
basear-se, fundamentalmente, na familia com o apoio das unidades basicas de
salude sob a Estratégia de Saude da Familia, as quais devem representar para o
idoso, o vinculo com o sistema de saude.

Programas de promoc¢ao da saude do idoso séo cada vez mais requeridos
em face das demandas crescentes do envelhecimento populacional. A promocao
da saude é um tema em evidéncia na atualidade e que traz desafios para a
ampliacdo das praticas no sentido de ressaltar os componentes socioecondmicos e
culturais da saude e a necessidade de politicas publicas e da participacao social no
processo de sua conquista.

De modo geral, e baseado na majoritaria apreciacao positiva dos idosos
acerca das acdes, 0s programas podem ser vistos como aberturas interessantes,
com grau de alcance variado, ao investimento em saude e bem-estar do idoso para
além da légica usual de assisténcia a doenca. E devem ser apreciados no processo
de desenvolvimento da promocdo da saude do idoso e das estratégias de

avaliacdo de programas nessa area.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo que vise a melhoria de atendimento e relacionamento
dos profissionais de saude do Programa Saude da Familia Lagoa de Barédo de

Cocais.
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4 METODOLOGIA

O diagnéstico situacional do PSF Lagoa em Bardo de Cocais detectou a
partir do levantamento feito por meio de quatro perguntas abertas baseadas nos
Guias de Atencdo a Saude do idoso do Estado de Minas Gerais, e no Caderno de
Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa do Ministério Publico (2006).

Dentre essas questdes levantadas, encontram-se:

- Identificar os problemas de saude dos idosos;
- Propor intervencgdes a estes problemas;
- Consolidar o planejamento estratégico no PSF da Lagoa;

- Acoes especificas em relacdo aos grupos com maior risco de adoecer e 6bito.
Dessa forma, o problema priorizado pela equipe de saude da familia foi “
melhorar o atendimento do idoso no PSF Lagoa - Bardo de Cocais” , por meio de
uma Plano de agéo.
Antes, porém, fez-se pesquisa bibliografica narrativa para maior conhecimento
e sustentacdo cientifica das acGes propostas. A busca do material bibliografico se
processou na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores: ldoso,
Programa Saude da Familia, educacdo em saude. Fez-se, também, estudo dos
Programas e Manuais do Ministério da Saude e Guia de Atencédo a Saude do idoso

do Estado de Minas Gerais.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Breve histéria, defini¢cdo, limites e possibilidades do PSF.

O PSF é uma estratégia de remodelamento assistencial nacional que tem
como caracteristicas a promocgao, protecdo e manutencdo da salde da populagédo
em geral inclusive do idoso, assim como recuperacao e reabilitacdo das doencas e
agravos mais frequentes. O objetivo geral do PSF é contribuir para a reorientacéo
do modelo assistencial existente de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), com atuacdo e com definicdo das responsabilidades dos servigos de
salde para a populacéo. Para o alcance dos objetivos da estratégia do PSF, faz-se
necessario que as aclfes e servicos de saude sejam desenvolvidos por
profissionais capacitados (BRASIL, 1997).

O PSF é formado por equipes multidisciplinares constituidas por um
médico de familia, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, cinco agentes
comunitarios de saude, um dentista e um auxiliar de consultério dentario (BRASIL,
1997).

Essas equipes atuam principalmente nas unidades basicas de saude, nas
residéncias e na mobilizacdo da comunidade, promovendo também atividades de
educacdo e promocdo da saude. Cada equipe se responsabiliza por cerca de
1.000 familias a 4.500 pessoas, moradores de uma area geografica delimitada
(média obtida dos dados do IBGE/1991), trabalhando em regime de dedicacdo
integral.

Algumas outras atividades das equipes do PSF definidas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 1997) sao:

Visitas Domiciliares, cuja finalidade é monitorar a situacdo de saude das
familias. Pode-se observar o idoso no convivio da familia e de sua comunidade. A
equipe deve realizar visitas programadas ou voltadas ao atendimento de demandas
espontaneas, seguindo critérios epidemiolégicos e de identificacdo dos agravantes
das doencas e participacdo em Grupos Comunitarios, estimulando a participacao
em reunides de grupos, discutindo os termos relativos ao diagnéstico e as
alternativas para a resolucéo dos problemas identificados como prioritarios para as

comunidades.
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Com a Conferéncia Nacional de Saude de 1986 e com apoio na Constituicao
de 1988, foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), através das Leis 8080 e
8142 de 1990, que tem como principios: universalidade, integralidade e equidade
com acdes que integram uma rede regionalizada e hierarquizada segundo a
complexidade de atencdo (BRASIL, 2000)..

O Programa de Saude da Familia - PSF que é uma estratégia criada pelo
governo Federal em 1994 que tem como obijetivo levar a saude para mais perto das
familias e melhorar a qualidade de vida.

O PSF que também é chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
tem como referéncia modelos semelhantes utilizados em Cuba e no Canada. Essa
politica visa 0 modelo de saude centrado na cura de doencas para um modelo de
promocao de saude e prevencao de doencas e tem como funcdo: a organizacéo do
modelo de atencdo a saude; a promoc¢do da sociabilidade entre o atendimento
clinico e a promocéao de saude (BRASIL, 2000).

Para conhecer a realidade da comunidade e das familias no territorio de
atuacdo de cada equipe de saude da familia € necessério: cadastramento das
familias; oficinas; visitas domiciliares; analise de indicadores de morbidade e
mortalidade; obtencdo de informacdes e andlise dessas informacdes sobre a
cobertura na assisténcia e a produtividade realizada (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude estipulou como meta para 0s municipios implantar
essa politica em toda periferia de todas as cidades do pais, dando uma cobertura
de 100% de assisténcia na area da saude para a populacéao.

Até antes da Constituicdo de 1998, a saude era direito apenas das pessoas
que tinham carteira de trabalho ou algum vinculo empregaticio. Foi somente a partir
de 2000 que o Ministério da Satde através do Sistema Unico de Satde (SUS)
iniciou os principios: universalidade, equidade, integralidade, hierarquizacdo
(BRASIL, 1998).

Nas ultimas décadas, a crise estrutural do setor publico € marcada pela
fragilidade apresentada tanto na eficiéncia como na eficacia da gestao dos politicos
sociais e econbmicos, 0 que gera um hiato entre os direitos sociais
constitucionalmente garantidos e a efetiva capacidade de oferta dos servigos
publicos associados aos mesmos.

O Programa Saude da Familia (PSF) teve sua origem em Cuba, tendo sido
trazido ao Brasil em 1994 por um médico paraibano |4 formado, tendo como
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municipios pioneiros: Sobral (CE), Quixad4 (CE) e Camaragibe (PE) (BRASIL,
2006).

Com o PSF houve uma Iogica chamada propositiva e uma
responsabilizacdo e vinculo bem determinados, o que facilita a identificagdo, o
atendimento e o acompanhamento dos agravos a saude dos individuos e familias
na comunidade. Rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades foge a
concepcao usual dos demais programas concebidos no Ministério da Saude, ja que
ndo € uma intervencao vertical paralela as atividades dos servi¢cos de saude. Pelo
contrario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integracdo e
promove a organizacdo das atividades em um territério definido, com o propdsito
de propiciar o enfrentamento e resolucdo dos problemas identificados (BRASIL,
1997).

Um grande equivoco é a identificacdo do PSF como um sistema de saude
para os pobres, com utilizacdo de baixa tecnologia. Tal assertiva ndo procede, pois
o programa deve ser entendido como modelo substitutivo da rede basica
tradicional. O PSF é reconhecido como uma prética que requer alta complexidade
nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mudangas
de atitude.

Em 1994, havia no Brasil apenas 53 municipios com Equipes de Saude de
Familia implantadas. Em 2000 esse numero cresceu para 2.766 municipios,
segundo dados do DATASUS. Atualmente existem em nosso pais cerca de 5.110
municipios que aderiram ao Programa Saude da Familia, correspondendo a um
montante de 74,9 milhdes de brasileiros. S&o 26.729 equipes de Saude da Familia
em todo o pais. Assim, contamos com 46,2% da populacdo brasileira sendo
beneficiada pelo programa (BRASIL, 2007)

Observamos que esse aumento do numero de equipes de PSF foi gradual,
na dependéncia do sucesso do programa e dos resultados positivos que ele fez
surgir no Brasil, melhorando os indicadores de saude do nosso pais. Em 28 de
Marco de 2006, o governo brasileiro emitiu a portaria n°® 648 onde ficava
estabelecido que o PSF deveria ser a estratégia prioritaria do Ministério da Saude
para organizar a atencdo béasica para o atendimento em todas as esferas incluindo

0 atendimento ao idoso.
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5.2 Idoso e as politicas publicas e sociais do Brasil e os impactos causados

na sociedade.

Este estudo tem como eixo central mostrar as condicbes em que se
encontra a saude dos idosos da area de abrangéncia do PSF LAGOA. Mostrar as
politicas publicas e sociais do Brasil e os impactos causados na sociedade. Por
meio de uma revisao critica sobre o tema a intencionalidade deste estudo esta em
subsidiar as discussdes que levem a medidas de apoio aos idosos.

Nos dultimos anos, ocorreu um aumento significativo no numero de
iniciativas voltadas para o atendimento as pessoas idosas. Da mesma forma, vém
crescendo as discussdes em torno dos direitos desse grupo etéario, principalmente
em relagdo a sua qualidade de vida. Mesmo em um pais como o Brasil,
tradicionalmente identificado como um "pais jovem", que culturalmente observamos
pouca atencdo aos seus idosos, a velhice vem se tornando uma questao de ordem
publica, ndo mais restrita a esfera privada e da familia (COSTA, 2004)

Frente ao Estado e a sociedade, que ndo podem mais ignora-lo, o idoso se
tornou ator na cena politica e social, redefinindo imagens estereotipadas, nas quais
a velhice aparece associada a solidao, doenca, viuvez, morte, etc. e que enfatizam
essa fase da vida como uma condi¢do desfavoravel, muitas vezes indesejada. No
entanto, vem sendo divulgado pela midia um ndmero cada vez maior de matérias
sobre pessoas idosas que, de alguma forma, estariam agindo como "néo velhos"
(COSTA, 2004).

Idosos sé@o pessoas de idade avancada praticando esportes, dancando e
se divertindo, em atividades que demonstram uma vitalidade e uma alegria
normalmente identificadas apenas com a juventude. Ao apresentar essas pessoas
como exemplos de vitéria sobre o tempo, enfatizam a responsabilidade de cada
individuo perante a forma como envelhece.

E preciso entender que o envelhecimento ndo é uma enfermidade e sim
mais uma etapa da vida. Uma etapa em que € preciso aceitar, entender e
aproveitar, porque o envelhecimento também tem 0s seus aspectos positivos e
bonitos como a experiéncia, a sabedoria. Alicercado em conteudo tedrico-
conceitual das politicas publicas e sociais do Brasil em relacdo ao ldoso, visando a

contribuir para uma sociedade igualitaria.
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5.3 O idoso na contemporaneidade.

Os idosos tiveram, ao longo da histéria, momentos de valorizacdo e de
discriminagdo. Na sociedade contemporanea as pessoas com mais de sessenta
anos sao caracterizadas como idosas. Devido a diferencga cultural grande parte da
populacdo ndo se identifica ou ndo imagina chegar a esta idade, o que leva em a
ocorréncia de situacdes de descaso de familiares, da comunidade onde vive e até
mesmo do estado que néo valoriza os conhecimentos adquiridos durante toda a
vida destas pessoas.

Diante disso, as politicas publicas brasileiras destinadas aos idosos séo
precarias e deficientes. Muitos convivem a margem da misera aposentadoria, sdo
reféns do preconceito instaurado na sociedade e muitas vezes ndo fazem parte da
planilha de investimento econdmico.

Nos dizeres de Clarice Peixoto (2000, p. 82).

No Brasil, a permanente crise econdmica reflete-se diretamente tanto nos
valores das pensdes e aposentadorias, bastante irrisérios, quanto no
sistema da previdéncia social do qual dependem: a assisténcia médico-
social e o0s servigcos hospitalares séo precérios e incapazes de atender
adequadamente a demanda da populacéo. As estimativas estaticas sobre
as condi¢fes de salde da populacdo de mais e 60 anos indicam que 80%
das pessoas envelhecidas sofrem de alguma doenca crénica.

Sendo assim, os idosos sdo considerados individuos “dependentes”, uma
vez gque ndo sao participantes da producdo de bens e servicos da economia do
pais e ficam a mercé da familia, do Estado e das instituicbes que oferecem
servigos gratuitos dentro da sociedade (PEIXOTO, 2000).

Segundo Camarano e Ghaouri (2004), as razdes de dependéncia do idoso
junto a familia e o Estado sdo provenientes de situacdes ocasionadas pela
demografia, a incapacidade fisica e a renda salarial. A dependéncia demogréfica
acontece quando idosos acima de 65 anos necessitam de recursos publicos para
conseguirem manter suas necessidades, pois, nesta idade, ndo se conseguem
trabalhar e assegurar salario condizente as despesas.

Deste modo, o grande desafio para as diversas sociedades € articular a

longevidade com uma boa qualidade de vida, para que:
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[...] os anos vividos sejam plenos de significado e de dignidade, e néo
anos de sofrimento para os individuos e suas familias, dependentes,
vitimas do isolamento social e dos tristes quadros depressivos; para
responder a este desafio, o primeiro passo € o conhecimento do processo
demogréfico e epidemioldgico proprios dessa faixa etaria (FREITAS, 2004,
p. 34).

Na sociedade contemporénea existe um estigma sobre a velhice muito
presente nas relagdes sociais, talvez este preconceito ndo esteja ligado totalmente
a idade cronolégica e sim frequentemente por valores culturais representados por
conceitos depreciativos, como indica Barros (2000, p. 139): “[...] a feiura, a doenca,
a desesperanca, a soliddo, o fim da vida, a morte, a tristeza, a inatividade, a
pobreza, a falta de consciéncia de si e do mundo”.

Por sua vez, a sociedade institui lugares e posi¢cfes sociais em que 0s
idosos deverdo representar para serem aceitos nas relacées pessoais. Por outro
lado, a pessoa idosa poderd aceitar esta situacdo ou ainda reagir, reinventando
outras possibilidades para serem inclusas no contexto social (BARROS, 2000).

Diante disso, atualmente existem idosos que criam alternativas de
ocupacdes participativas no convivio social possibilitando um envelhecimento
saudavel.

Reconhecer-se como idoso na sociedade é dificil, porque a velhice esta
associada como decadéncia fisica, mental e social. Na sociedade brasileira ainda
hoje, independente das condi¢cdes de ser idoso, existe a expressao “velha” que é
carregada de conceitos negativos, tais como: perda, improdutividade, fracasso,
inutilidade, etc., que estdo diretamente ligados a conceitos culturais. E
imprescindivel que os idosos ndo incorporarem estas denominagdes em que
influenciam na sua qualidade de vida, impedindo de viver bem e com dignidade
(MASCARO, 2004).

Uma questao importante a ser pontuada é que 0s meios de comunicacao
sao instrumentos mais utilizados para representar simbolos e esteredtipos sobre a
velhice, porque viabilizam informacdes para toda a sociedade de massa. Conforme
Mascaro (2004, p. 65).:

[...] as ideias que a midia expressa em relagdo ao envelhecimento e a
velhice sdo muito significativa, pois podem exercer a funcdo de ponto de
referéncia para os proprios idosos, influenciando seu comportamento e
suas atitudes, e também as ideias da crianca, do jovem e do adulto, a
respeito do que significa envelhecer em nossa sociedade.
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Para compreender a velhice, a terceira idade e outras denominacdes
concedidas ao envelhecimento humano, é preciso considerar suas representacdes
e significados particulares em contextos histéricos, culturais, politicos, sociais e
econdémicos. O termo “velhice” assusta e causa rejeicdo, e a sociedade evita
aplicad-la a todas as pessoas idosas, omitindo a realidade e desencadeando um
processo de exclusdo social, no qual, as pessoas pobres e velhas sdo esquecidas
inclusive pelas politicas governamentais.

Contudo, percebe-se que os idosos devem ser colocados no centro da
discussdo tanto dos 6rgdos publicos quanto da sociedade, a fim de que a
longevidade dos individuos mereca sucesso no campo da saude e do social,
viabilizando servicos, beneficios e direitos, a fim de enfrentar os desafios do
envelhecimento de forma eficiente e que a prioridade seja de todos independente
da classe e etnia.

5.4 Demografia do idoso

A melhoria da qualidade de vida e, consequentemente, um aumento da
expectativa de vida dos idosos, bem como a diminuicdo das taxas de natalidade e
fecundidade e a evolucao tecnoldgica como procedimentos, diagnosticos e terapias
cada vez mais sofisticadas, vem transformando a piramide demogréafica em nosso
pais bem como no restante do mundo. Voltar a atencdo a saude ao idoso hoje no
Brasil € um ato politico social que envolve os gestores, a sociedade e 0s idosos,
gque em processo democratico, participativo, articulam-se entre si e negociam as
tomadas de decisdes para o enfrentamento do envelhecimento populacional (
CAMARANO 2005).

Conforme estudos realizados, através do diagndéstico situacional do PSF da
Lagoa , em 2011, os idosos numericamente vém aumentando significativamente
nos ultimos anos, pois a velhice € uma etapa do ciclo da vida, que uma parcela
crescente da populacéo brasileira vem alcancando e desfrutando por mais tempo,
em virtude do aumento da expectativa de vida e do acelerado envelhecimento
populacional do pais nas ultimas décadas.

Esta mudanca no perfil demografico, iniciada na segunda metade dos anos

70, quando houve um declinio da taxa de natalidade, aponta que para o ano de
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2025 existira no Brasil, aproximadamente 30 milhdes de idosos que representardo
15% da populacao total (FREITAS, 2004, p.55).

Além das transformacdes demograficas, o Brasil tem experimentado uma
transicdo  epidemiolégica, com alteracbes relevantes no quadro de
morbimortalidade.

As doencas infectocontagiosas que, em 1950, representavam 40% das
mortes no pais, hoje sdo responsaveis por menos de 10%. Ja em relacdo
as doencas cardiovasculares, em 1950, estas eram responsaveis por 12%
das mortes, representando hoje mais de 40% do total de mortes
(GORDILHO, 2000, p. 48).

Em 40 anos, o Brasil mudou seu perfil de morbimortalidade, atualmente um
pais tipico de uma populacdo de doencas crénicas degenerativas, 0 que eleva os
custos com tratamentos médicos e hospitalares. O idoso consome mais servicos de
saude, as internacdes séo frequentes e a ocupacao do leito € maior do que a de
outras faixas etarias. A abordagem de tratamento prestada ao idoso ainda néo € a
adequada. A maioria das doencas cronicas que acomete o individuo idoso tem, na
propria idade, o principal fator de risco. No entanto, a presenca de uma doenga
crdnica nao significa que o idoso ndo possa gerir e usufruir de sua propria vida e
viver o seu cotidiano de uma forma independente.

Uma grande parcela dos idosos € absolutamente capaz de decidir sobre
seus interesses e de se organizar, sem a necessidade de ajuda de cuidadores ou

familiares.

5,50 idoso e a familia

A familia € um ponto de referéncia em todas as situacdes e é apontada
pelos estudiosos do envelhecimento como o ponto chave para corresponder as
questdes como 0 bem-estar e a seguranga, ela € o espacgo para intimidade e o
segredo e dificilmente compartilhado ou exposto ao olhar externo (MASCARO,
2004).

Segundo Mascaro (2004), no século XX, muitas conquistas ocorreram e
uma delas foi a longevidade dos idosos que comparada antigamente viviam bem
menos. A longevidade e aumento da sobrevida fazem com que ocorra uma
sobrecarga financeira para os filhos em fase produtiva.

Peixoto (2000, p. 251).:
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Comenta que nos paises desenvolvidos as fungbes familiares foram
gradativamente sendo substituidas pelo setor publico, reduzindo o papel
central da familia como suporte basico dos idosos. Este ndo é o caso,
porém, da maioria dos paises menos desenvolvidos, o Brasil entre eles
onde a familia (em especial os filhos adultos) continua representando fonte
primordial de assisténcia a parcela significativa da populagao idosa.

Camarano (1999) questionam que a populacdo idosa brasileira ndo é
dependente dos seus filhos. A aposentadoria do idoso brasileiro esta situada nos
valores entre um salario minimo a trés salarios mensais, 0s idosos estdo
desfrutando melhores condi¢cdes de vida e saude que se comparado com o0s
adultos jovens de hoje em dia que estdo passando por uma crise de desemprego,
falta de oportunidades e violéncia urbana. Peixoto (2009) aponta que 0 suporte
familiar quanto aos idosos sera maior quanto ao nimero de filhos vivos, diminui a
probabilidade de que os pais venham a ser assistido por eles, como também
aumenta a carga, por filho de assisténcia aos pais, em uma sociedade cada vez
menos solidaria.

Conforme Peixoto (2009), o apoio entre os idosos e a familia é via de mao

dupla, os filhos oferecem ajuda aos pais e os pais ajudam os filhos.

[...] o intercambio de ajuda entre pais e filhos tende a se estender ao
longo de todo o ciclo de vida familiar, como se existisse uma espécie de
contrato intergeracional estipulando o papel dos diferentes membros da
familia em cada fase do ciclo (FREITAS, 2004 p. 255).

De acordo com Lima et al. (2000), em estudos recentes sobre suporte
familiar e social entre os idosos mostram de modo geral, os cuidados aos mais
velhos séo prestados por uma rede informal de apoio: suas familias, cénjuges,

filhos, parentes e na falta destes, por sua vez através de amigos e vizinhos.

5.6 O idoso e a legislacao brasileira

A Constituicdo Federal determina que se proteja o idoso quanto aos seus
direitos e atribuicées. O Decreto n° 1.948 de 3 de julho de 1.996 regulamenta a Lei
n°® 8.842 de 4 de janeiro de 1.994 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, e
da outras providéncias (BRASIL,1996).

O art. 2° e os incisos I, Il e IV, referem ao direito do idoso a cidadania, a
dignidade o direito a vida que todo o ser humano deve ser respeitado, sem
distingdo seja pela cor, raga, faixa etaria, sexo enfim entre outras discriminagdes
(BRASIL,1998).
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O art.3° no paragrafo Unico declara que todo o idoso tem o direito de asilar
€ um dever do estado de abriga-los tendo ou néo condic¢des financeiras.No art. 4° e
os incisos I, II, 1l e 1V, refere-se & priorizacdo do atendimento ao idoso em Orgaos
publicos e privados prestadores de servicos que compete ao governo, estado,
municipio de realizarem centro de convivéncia a 3° idade para abriga-los e
desenvolver atividades aos mesmos, e assim priorizando o bem estar e até um
aumento qualitativo da renda dos mesmos. O art. 9° e os incisos |, Il, IlI, 1V, VII,
VI, IX, X1, XII, XIIl, competem que é um dever do poder publico desde federal,
estadual e municipal de realizar um atendimento especifico dos idosos nas
unidades basicas de saude — SUS, com uma equipe especializada em geriatria e
gerontologia, tendo assim um atendimento de equidade, qualidade e humanizada
(BRASIL,1998).

O Art. 15° paragrafo Gnico, reza que é competéncia dos ministérios
promover a capacitacdo de recursos humanos voltados para o atendimento ao
idoso. O Art. 17°, paragrafo unico, afirma que o idoso tem o direito a assisténcia
preventiva, protetiva e de recuperacdo por meio do Sistema Unico de Salde —
SUS. E o Art. 18°, paragrafo Unico, atesta que o idoso que néo tiver condi¢des de
permanecer no asilo devido a enfermidade crénica e precisar de cuidados médicos
devera ser transferido ha um hospital para este mdo vim ha 6bito e os demais
consequentemente.

Diante da sintese acima descrita do “Estatuto do ldoso” podemos analisar
que é lamentavel a situacdo em que se encontra o idoso no Brasil e ndo pela
legislacdo, mas por ser mal elaborada ou simplesmente descumprida. E necessaria
a mobilizacdo social para o devido respeito ao idoso, exigindo principalmente do
poder publico a implementacéo da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1996).

5.7 Oidoso na sociedade

A sociedade contemporanea, tida como uma sociedade de consumo, é
regida por valores materiais o que implica ter como objetivo a rentabililidade das
pessoas em que se privilegiam apenas os individuos adultos ativos. Em
consequéncia, criam-se efeitos negativos sobre as pessoas, como as situacdes de
estresse, doencas psiquicas e fisicas o que, de algum modo, acaba diminuindo a

capacidade produtiva da pessoa mais fragilizada. Envelhecer € uma fase normal da
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vida. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS,1995) considera a idade de 65 anos
como limite inicial caracterizador da velhice. Atualmente, os idosos séo focos de
discussbes ndo sO sociais, mas politicas o0 que tem levado cada vez mais a
valorizagédo e melhoria na qualidade de vida.

Assim segundo Simdes (1995, p.18).

O idoso tem um papel sem papel, quer dizer, uma posicao social que néo
implica obrigacdes, embora, na sociedade contemporénea, as obrigacdes
sejam fundamentalmente trabalhistas, visto que através delas a pessoa
conquista seu status econdémico e social, quando fica privado de status
gue proporciona a produzir, assim como liberado das obrigacdes, fonte de
papel atribuido a sua pessoa perdendo seu papel social

Portanto, é tempo de reagir, projetar, exigir mudancas de atitudes tanto da
sociedade quanto do Estado, implantando politicas publicas que viabilizem
qualidade de vida aos idosos. No Brasil, ao contrario do que acontece nos paises
desenvolvidos, o processo de envelhecimento da populacdo vem ocorrendo
bruscamente e coincide com o agravamento dos problemas sociais e da situacéo
de desigualdades.

Nesse sentido, Martins (2009) menciona que surgiu a necessidade de
organizacdo de movimentos sociais como a criacdo de conselhos, foruns e
seminarios e que visem o combate as desigualdades, contando com a participacao
dos idosos, das familias, e todos os responsaveis pelo atendimento. O Estado e a
sociedade, em geral, tornaram-se imprescindiveis em apresentar propostas que
viabilizem o enfrentamento das questdes sociais, tais como: elaboracéo de politicas
publicas criacdo e ampliacdo de novos programas bem como de melhoria de
propostas que possam aumentar o nivel de qualidade de vida dos idosos, com o
objetivo de possibilitar maior protecdo e em inclusdo social para que sejam
entendidas como direitos de cidadania e ndo mais simplesmente como beneficio,
atingindo toda a sociedade

A Constituicdo Federal Brasileira, em 1988, assegura a todo cidadao direito
social ao viabilizar a participacdo efetiva da sociedade no desenvolvimento das
politicas publicas, através dos conselhos que discutem as demandas, visando
atender as expectativas dos diversos segmentos da sociedade, como previdéncia e
salde ( BRASIL, 1998).

A partir da constituicdo foi reconhecido o direito a protecdo social pelo
Estado como universal, ou seja, a todo o cidaddo que dela necessitar,

independente de contribuigdo prévia tera seu direito garantido.
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A Constituicdo de 1988 trouxe possibilidades da participacédo efetiva da
sociedade no desenvolvimento das politicas publicas, e colaborou para garantir a
elaboracdo de diversas leis que vieram atender as expectativas dos diversos
segmentos sociais, principalmente aos idosos ( BRASIL, 1998).

No artigo 203 estdo regulamentados e definidos os principios doutrinarios e
organizativos da Politica de Assisténcia Social e, para assegurar essa politica, em
1993, através da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n°® 8742 de
07/12/93 (BRASIL, 1993), dispbe ao idoso o Beneficio de Prestacdo Continuada -
BPC, os beneficios que garantem um salario minimo mensal & pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manutencdo nem té-la provida por suas respectivas familias. Essa legislacao tem
por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para
promover sua autonomia, integracéo e participacao efetiva na sociedade.

A partir de 1999, o Ministério da Saude lancou sua propria Politica Nacional
da Saude do Idoso (PNSI) (BRASIL, 1999), através da Portaria n.° 1.395, de
dezembro de 1999 da promocao do envelhecimento saudavel, a preservacao e/ou
a melhoria da capacidade funcional dos idosos, a prevengcdo de doencas, a
recuperacdo da saude e a reabilitacdo daqueles que apresentam alguma restricao
de sua capacidade funcional.

Em 01 de outubro de 2003, a Lei n.° 10.741/03, que dispbe sobre o
Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003), além de reconhecer a velhice como uma etapa
da vida assegurando garantias minimas para sobrevivéncia, como alimentacéo,
saude, educacdao, cultura, esporte, e inclusdo social dos idosos. Também estipula
obrigacdes ao Estado e o respeito de toda sociedade aos direitos da pessoa idosa.

O Estatuto ratifica os direitos demarcados pela Politica Nacional do Idoso —
PNI e acrescenta novo dispositivo e criando mecanismos para coibir a
discriminagdo contra a pessoa idosa. As leis por si sé ndo podem transformar,
somente a atuacdo coletiva e individual pode modificar as condicdes em que 0s
idosos vivem no Brasil. E preciso fomentar o debate e estimular a mobilizacdo da

sociedade.

5.8 Atencdo integral na saude do idoso no programa saude da familia: visdo

dos profissionais de saude.
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O modelo de atencdo a saude predominante por muitas décadas tem-se
caracterizado pela fragmentacédo do cuidado, centralizacdo do poder no profissional
médico e dificuldade de acesso da populacdo com menor poder aquisitivo. Desta
forma, ndo se tem conseguido atender adequadamente aos diversos e complexos
problemas de saude da populacao.

Em 2001, o Ministério da Saude aprova o “Pacto pela Saude”, com a
finalidade de pactuar novos compromissos e responsabilidades em nivel federal,
estadual e municipal. O Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdo do SUS. A saude do idoso aparece como uma das seis prioridades
pactuadas no Pacto pela Vida. Também em 2006 foi aprovada a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa, para estimular a formulacdo de estratégias capazes de
dar conta da heterogeneidade da populacdo idosa, para promover o
envelhecimento saudavel, valorizando a autonomia e preservando a independéncia
fisica e psiquica da populacéo idosa, prevenindo a perda de capacidade funcional
ou reduzindo os efeitos negativos de eventos que a ocasionem e também para
garantir 0 acesso a instrumentos adequados de diagndsticos, a medicacdo e a
reabilitacdo funcional (BANDEIRA;PIMENTA; SOUZA, 2006).

O aumento da longevidade deve ser reconhecido como uma conquista
social, sendo a assisténcia em saude responsavel por grande parcela
desse avanco, aliado a cobertura maior de servigos. No entanto, esse
novo cenario traz preocupacgéo devido a mudanca do perfil epidemioldgico
das demandas nas politicas publicas, acarretando maiores desafios para o
Estado, a sociedade e a familia (CAMARANO, GHAOURI, 2004, p.38).

Ha necessidade de a sociedade entender que o envelhecimento da
populacao vai muito alem da esfera familiar e a responsabilidade de cada um.

A responsabilidade da familia ndo isenta a responsabilidade do Estado na
promocao, protecdo e recuperagdo da saude do idoso nos trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Na Politica Nacional de Saude do Idoso — PNS, temos como meta manter ou
melhorar a capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a
recuperacdo da saude daqueles que adoecem e a reabilitacdo daqueles que
venham a ter sua capacidade funcional restringida de modo a garantir-lhe
permanéncia no meio onde vivem, exercendo de forma independente suas funcdes
na sociedade (BRASIL, 1999).
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Isso significa a valorizagdo da autonomia e da autodeterminacdo e a
preservacao da independéncia fisica e mental do idoso.

O Estatuto do ldoso especifica o direito a saude no capitulo 1V, o qual
compreende 5 artigos, (15 a 19). O art. 15 e os paragrafos 1° e 2° delibera sobre
formas de efetivacdo do atendimento a salde, prevencdo, manutencao,
reabilitacdo, apontando também a responsabilidade do poder publico (BRASIL,

2003) conforme disposicao a seguir:

§ 1°. A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio
de:

| — cadastramento da populagéo idosa em base territorial;

Il — atendimento geriatrico e gerontologico em ambulatérios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populagéo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com Poder Puablico, nos
meios urbano e rural;

V — reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducéo das
sequelas decorrentes do agravo da saude.

82. Incumbem ao Poder Publico, fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proéteses, orteses
e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo..

O Ministério da Saude, em 25 de janeiro de 2008, através da portaria GM
n® 154, amplia a acbes na Atencdo Basica através da criacdo dos Nducleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF, possibilitando a insercéo de novos profissionais
da salude a equipe minima necesséria para atuar na ESF, das areas mais
diretamente envolvidas com a assisténcia (fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo,
terapeuta ocupacional etc), (BRASIL, 2008).

Apesar de ndo ter carater exclusivo para a pessoa idosa, dentre as varias
competéncias e responsabilidades de todos os profissionais que compdem o NASF
e que devem ser desenvolvidas em conjunto com as equipes de Saude da Familia
estdo descritas varias metas e acdes em prevencao, reabilitacdo e inclusdo social
da pessoa idosa (BRASIL, 2008).

Cabe ao SUS, capacitar os profissionais da salde para que sejam capazes
de identificar e propor intervencdes sobre os problemas de saude mais comuns e

promover habitos de vida mais saudaveis, estimular uma alimentacéo adequada, a
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atividade fisica, o autocuidado, o cuidado com o domicilio, priorizar acdes de
prevencao, promocao e recuperacao da saude das pessoas na Atencao Primaria,
(MARTINS, 20009).

Dentre as diretrizes em relacdo a saude do idoso, contemplada no Pacto
pela Vida, temos: a promogdo ao envelhecimento ativo e saudavel; a atengéo
integral e integrada a saude da pessoa idosa; o estimulo as ac¢fes intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo; a implantacdo de servicos de atencao
domiciliar; o acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitando os
critérios de risco; o provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencdo a saude da pessoa idosa; o fortalecimento da participacdo social;, a
formacdo e a educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area da
saude da pessoa idosa; a divulgacdo e a informacao sobre a Politica Nacional de
Saude de Pessoa Idosa, para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;
a promocao da cooperacao nacional e internacional das experiéncias na atencéo a
salude da pessoa idosa; e, ainda, o apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas (BRASIL, 2006a).

Nas diretrizes do Pacto pela Vida, podemos conhecer as principais acoes
estratégicas: como a caderneta de salde dos idosos; o manual da atencdo béasica
e saude; o programa de educacdo permanente; o acolhimento que visa melhorar a
acessibilidade dos idosos no PSF. Alem destes temos também a assisténcia
farmacéutica. A atencdo na internacdo hospitalar e na atencdo domiciliar. Todas
estas acfes ampliam as estratégias ja contempladas na Politica de Saude do Idoso
de 1999.

Podemos observar em todas as bibliografias consultadas que a sociedade
brasileira apresenta se com varios desafios, dentre eles promover as leis que

amparam os idosos, e garantir o seu cumprimento.
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Apresentamos o quadro 1 com as propostas das acdes a serem realizadas no

plano operativo

Quadro 1 : Delineamento das operacdes

Operacoes Resultados Produtos Acdes Responsa | Prazo
Esperados Esperados | Estratégicas vel
Cadastro da | 100% dos 100% dos Cadastro Agentesde |3
populacéo idosos idosos realizado pelas | saude meses
idosa em cadastrados na | cadastrados agentes de
base area de atuacao saude
territorial do PSF Lagoa
Curso para Participacéo
cuidadores de 100% dos Prevencao de
e familiares | 100% dos cuidadores guedas Medica e 1 més
cuidadores orientacfes enfermeira
para melhorar
a qualidade de
vida
Avaliar e
mtervl[r SdOb Atendimento 6
0 ponto de o o
vista .100/0 dos Qe 100% dos Medico meses
) | idosos idosos
multiprofissi .
) Enfermeira
onal junto
aos idosos Fisioterape
uta
Nutricionist
. a
Atendimen
tos o Fonoaudiol
domiciliares Avalla(;_ao de oga
, incluindo a Avaliagdo de neges&dads:
internagao 100% dos de mt[ernagao
para 0 idoso 100% dos idosos hospitalar ou
idosos asilos e casas 3
de repouso Medica meses

Enfermeira
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Esta etapa do plano delimita os recursos indispensaveis para realizacao das

operacdes e 0s atores responsaveis para que as mesmas sejam implementadas

(quadro 2).

Quadro 2: Recursos criticos

Operacéo/projeto

Recursos criticos

Atores

Informacéo ao paciente

Financeiro: nao .
Politico: nao.

Adesao dos profissionais de
saude para a agenda
programada

Coordenador da
Atencao Priméria &
Salde

Coordenador da
Atencdo Primaria a
Saude

Profissionais de saude

Atuacéo profissional

Organizacional: organizacdo da
equipe, entendimento dos
membros

Cognitivo: conhecimento sobre
o tema e estratégias de ensino
e abordagem

Politico: mobilizagdo em torno
das questdes, relacionadas pelo
profissionais

Financeiro: recursos para ...

Profissionais de salde

6.2 ldentificacao e priorizacédo dos problemas

A melhoria de atendimento e relacionamento dos profissionais de saude do

programa saude da familia em Bardo de Cocais (PSF Lagoa).
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O Sistema Unico de Satide — SUS ¢ considerado como sendo a porta de
entrada na Atencdo Basica de Saude — ABS, sendo a unidade que atende 102
homens e 157 mulheres. Totalizando 259 idosos (maiores de 60 anos).

Desta forma, o Programa de Salde da Familia - PSF tem seu papel
destacado nos ultimos anos. Sendo assim, esta unidade deve estar equipada com
profissionais aptos a atender a populacéo usuaria.

No que se refere a populacéo idosa os servicos devem ser ofertados com
cuidado, possibilitando o acesso, bem como a humanizagcdo, ou seja, 0
acolhimento deve ser realizado de maneira adequada, criando e desenvolvendo
vinculos pautados na ética, respeito e compromisso (PICCINI et al., 2006).
Segundo o0 mesmo autor, os profissionais de o PSF devem:

Os idosos devem ser atendidos de forma humanizada, criando vinculos
pautados na ética, compromisso e respeito. A partir desses valores, o
acompanhamento dos habitos e particularidades da vida de cada um se
dara de forma saudavel, permitindo o maior entendimento das condicdes

familiares e identificando as fragilidades as quais cada pessoa esta
submetida (PICCINI et al., 2006).

Desta forma, os profissionais devem estar preparados para atender os
idosos, trabalhando de forma multidisciplinar, uma vez que cada componente da
equipe do PSF, ndo importando a hierarquizacao, tem um papel fundamental na
assisténcia do idoso, em busca de proporcionar qualidade de vida a populagédo da
terceira idade.

E preciso que todos os membros estejam comprometidos com a eficiéncia e
qualidade do trabalho. Para isso, praticas como uma boa comunicacdo entre a
equipe, um ambiente de trabalho organizado e harmonioso fazendo uso de agdes
planejadas sdo de grande importancia desde o primeiro contato até as fases finais
do atendimento.

Uma boa comunicacdo é pautada diante do reconhecimento das
caracteristicas peculiares de cada paciente. Para isso, sdo levadas em conta as
condi¢cbes biologicas, psicoldgicas, sociais e cultura/espiritual (BRASIL, 2006). O
ambiente e o processo de trabalho das equipes de saude da familia precisam ser
rodeados de acbes proativas. O planejamento torna-se fundamental para a
efetivagcdo do acolhimento, levando-se em conta o “acolher na familia/comunidade”
dentro das especificidades e da legislacdo vigente. Um sistema de trabalho bem

organizado € aquele composto por recursos e estruturagdo das atividades do
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profissional, dentro de um planejamento das acfes da equipe frente as
especificidades de cada atendente e paciente, em se tratando dos PSF’s.

O atendimento ao idoso realizado no PSF Lagoa — Baréao de Cocais - MG é
pautado de acOes sistematizadas onde possui maior controle da situagéo de dos
pacientes sdo planejadas as consultas e atendimentos norteados por instrumentos
de assisténcia elaborados para cada integrante do PSF. Como exemplo dos
instrumentos de assisténcia ao idoso, tem-se 0 historico (anamnese e exame
fisico), escala de depressado, tabela nutricional, controle da pressao arterial,
controle da diabetes, entre outros.

Desse modo, baseados nos Guias de Atencédo a Saude do idoso do Estado
de Minas Gerais, e no Caderno de Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa do
Ministério Publico, sdo sistematizados a seguir as atribuicbes/responsabilidades

dos componentes do PSF Lagoa em Bardo de Cocais — MG no que se refere as

acOes no atendimento ao idoso.

Agente | Técnico | Médicos | Psicologo | Fisiotera | Odontélo | Nutricio | Enfermei
Comun de assisten peuta go nista ro
itario | enferma te social
de gem

saude
Captar | Avaliar Realizar Oferecer Incenti Oferecer o | Realizar
0 idoso | queixas | assistén- | apoio var o cuidado avaliacdes | Consulta
na cia técnico trabalho | odonto - e de enferma
micro integral aos de geriatrico | orientacde | gem
area (promocgéao | profissio reabilita | que deve |s

e protecdo | nais do cdo do incluir: nutricionai

da saude, | PSFe idoso diagnosti | s

prevencdo | outros como um | co,

de servicos, todo: prevencao

agravos, supervisio | fisica, e

diagnésti | nando o mental e | tratamento

co, atendimen | social, 0 | da carie,

tratamento | to das mais doencas

, equipes precoce | periodonta
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reabilitaca mente is e da
oe possivel | mucosa,
manutencg dores na
ao da cabeca e
saude) pescoco,
disfuncbes
problemas
com
proteses e
comprome
timento
das
funcdes
de
mastiga
cao,
degluticédo
Cadas | Agendar | Detectar | Apoiare | Ofere- Avaliacéo
trar o consul graus de | orientar cer das
idoso | tas; incapaci | 0s apoio atividade
na Cadas |dadee Grupos técnico s de vida
equipe | trar identificar | de Idosos | aos diaria
de 0s e profissio
Saude gigantes | familiares | nais das
da da das unida
Fami geriatria | unidades | des de
lia de saude | saude
em
relacéo
as ques
tbes
especifi
cas da
area

(exerci
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cios
fisicos e
orientag
oes
posturai
s),
supervis
ionando
e
orientan
doo
atendi
mento
das
equipes
locais
Infor- Encamin | Oferecer o | Realizar Imunizagd
mar har para | cuidado avaliacdes es
sobre a | 0s através de | individuais
existén | grupos orientacde |, se
cia dos | operativo | s diversas, | necessari
servi S Visitas 0
cos domiciliare
s ao
idoso.
solicitagédo
de
exames
compleme
ntares
Orien Encaminh Orientar
taro Encamin | ar, quando tratamento
idoso har para | necessari medicame
sobre a | o0 servico | o, ntoso e
importa | de saude | usuarios a nao
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ncia da | bucal se | servicos medicame
consult | necesséar | de média ntoso
a io e alta
médica complexid
para ade,
detec respeitand
tar o fluxos
preco de
cemen referéncia
te, os e contra
proble referéncia,
mas de mantendo
saude sua
responsab
ilidade
pelo
acompa
nhamento
do plano
terapéutic
o do
usuario,
proposto
pela
referéncia
Auxiliar | Orientar | Indicar a Encaminh
a e necessida amento
equipe | encamin | de de para
multipr | har para | internagao saude
ofission | as hospitalar bucal
al nas atividade | ou
visitas | s de domiciliar.
domicili | outros mantendo
ares servicos | a
da responsab
comunid | ilizacéo
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ade

pelo
acompanh
amento do

usuario

Agen
dar
acoes e
ou inter
ven

cOes

Apoiar
técnica
mente a
equipe de
saude;
Contribuir
e
participar
das
atividades
de
Educacgéao
Permanen
te dos
ACS,
Auxiliares
de
Enferma

gem

Trabalho

em grupo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi realizado com o objetivo de contribuir para uma reflexdo
sobre como os idosos estdo inseridos no programa de estratégia de saude da
familia do PSF Lagoa. Buscou-se, ainda, averiguar o pensar do profissional da area
da saude atuante no PSF Lagoa de Bardo de Cocais em relagcdo as necessidades
de atencéo integral a satude dos idosos que estao inseridos no Programa de Saude
da Familia daquele municipio.

Nesta trajetéria foi preciso considerar a necessidade de continuos
investimentos na capacitacdo dos profissionais, visando a abordagem
multidimensional e interdisciplinar da pessoa idosa e tendo como eixos norteadores
para a integralidade de acfes: 0 enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude e a promoc¢do da saude e da integracdo social, em
todos os niveis de atencao, conforme proposto no pacto pela saude do idoso.

Foi possivel observar, ao final deste estudo, como um grupo de profissionais
(equipe do PSF) pode fazer diferenca na vida de usuérios idosos. Seria muito
confortante se em todo 0 nosso pais houvesse equipes de PSF comprometidas
com o bom atendimento ao idoso, em toda a sua extenséo, suas dificuldades, suas
limitacOes.

Na sistematizacdo do atendimento, devem ser considerados ndo apenas 0s
casos em que O paciente ja apresenta sinais de agravos, mas também deve ser
orientado que os idosos realizem consultas preventivas no PSF, além de estimulos
para que formem grupos sociais de interesse comum, tenham uma alimentacéo
adequada, pratiquem atividades fisicas e mantenham habitos saudaveis, tudo isso
em prol de um resultado que proporcione bem estar e qualidade de vida na terceira
idade.

No estudo realizado todos os profissionais que atuam no PSF Lagoa em
Bardo de Cocais - MG se comprometeram em empenhar-se nas acdes propostas
para a melhoria do atendimento do idoso, como alternativa para melhorar a saude,
bem como prevenir doencas e também realizar acées que visam o0 bem estar do
idoso de forma que a populacdo idosa seja mais saudavel e também tenham

gualidade de vida na terceira idade.
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Para que as acBes venham ser implantadas de forma significativa é
necessario que todos os profissionais que operam no PSF atuem de forma
significativa e também possibilitar capacitacdo para aqueles que necessitam de
melhorar o empenho junto aos idosos, através de palestras, treinamentos,
minicursos.

Desta forma, este estudo buscou compreender e desenvolver acdes que
buscam a melhoria da qualidade de vida dos idosos do PSF Lagoa no municipio de
Bardo de Cocais - MG, favorecendo assim a diminuicdo do internamento,
quantidade de medicamento, entre outros que favorecem a melhoria da saude do
idoso.

Este trabalho néo teve a pretensdo de esgotar todas as questdes envolvidas
no PSF Lagoa, no municipio Bardo de Cocais - MG, mas analisar fatos revelados
nos depoimentos dos envolvidos com a finalidade de avangarmos no estudo dos
fendmenos que interferem na vivéncia dos idosos que estéo inseridos na sociedade

atual e especificamente aqueles que integram o Programa de Saude da Familia.
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