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Resumo

A população idosa no Brasil é crescente e estima-se que 75% seja atendida pelo SUS, desde
o acolhimento, consultas e exames básicos nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), consultas
com especialistas até o atendimento em unidades mais especializadas. A atenção domiciliar
para idosos restritos ao leito (acamados) e domiciliados não acamados, além das consultas
domiciliares  feitas  pela  equipe  multidisciplinar,  precisa,  muitas  vezes,  de  agentes  com
conhecimentos mínimos de higiene geral, bucal e corpórea, atendimento na ministração de
medicações-via  oral  ou  injetável,  verificação  de  pressão  arterial,  alimentação,
posicionamento correto no leito para as diferentes finalidades, cuidados básicos respiratórios
e curativos de lesões e,  também, ergonomia adequada do domicílio.  No trabalho diário
verifica-se que cuidadores treinados ou são inexistentes, sendo o trabalho realizado por um
familiar,  ou  são  pessoas  (empregadas  domésticas)  que  foram  aproveitadas  para  essa
finalidade. Em qualquer dos casos, essas pessoas apresentam qualidade de trabalho sofrível
e não adequado para as finalidades a que se propõem, não possuindo formação básica
mínima para essas tarefas. Neste trabalho, propõe-se estimular o poder público (prefeitura) a
realizar cursos continuados, com custo mínimo, para a formação básica de cuidadores que
possam realizar as tarefas necessárias com qualidade adequada.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO
    A  população  de  abrangência  da  USF  Terezinha  Vincenzotti,  em  Artur
Nogueira, SP, compreende aproximadamente 5.000 cidadãos, entre os quais idosos
restritos  ao  leito  (acamados)  (57)  e  domiciliados  (idosos  com  dificuldade  de
locomoção)(5). Em nossas visitas domiciliares verificamos que a maioria é atendida
por familiares ou por cuidadores contratados para atendimento em tempo parcial,
ou enquanto a família não está presente. Verificamos que esses cuidadores, em sua
maioria, não possuem formação específica para esta finalidade, adquirindo umas
poucas “habilidades” com os anos de atendimento e prestação do serviço, limitando-
se na maioria das vezes à dispensação de medicamentos em horários agendados;
alteração  na  posição  do  corpo  sem  colocação  de  apoios  aliviadores;  sem
conhecimento de como se proceder para a limpeza de cavidade oral ou escovação
dos  poucos  dentes  presentes  e/ou  observação  de  possíveis  comorbidades  orais
(gengivites, periodontites, etc). Possíveis sinais de alterações na pressão arterial
sistêmica, glicemia, importância da lavagem das mãos antes da manipulação dos
pacientes,  aplicação  das  medicações  nos  horários  determinados,  quantidades
adequadas de medicamentos, ou procedimentos emergenciais são desconhecidos.
Não conseguem compreender a necessidade de haver um ambiente adequado, com
ausência de tapetes, móveis em locais de passagem para evitar quedas, cuidados
para amparar os idosos quando da necessidade de pequenas caminhadas, idas ao
toilete, etc. A alimentação ministrada ao idoso também é fonte de problema pois são
ministradas refeições em grande quantidade ou em pedaços desproporcionais com a
ideia de que isto melhoraria a alimentação do atendido. Outro fator importante
refere-se  a  cuidados  mínimos  que  são  necessários  para  se  evitar  a  completa
imobilidade do paciente,  como por exemplo,  exercícios em diferentes membros,
mesmo com o idoso acamado, ou diminuição da capacidade respiratória progressiva.

 

 



ESTUDO DA LITERATURA

    A Constituição Federal de 1988, em sua Seção II (Da Saúde), estabelece no Artigo
196 que “A saúde A é direito de todos e dever do Estado , garantido mediante políticas
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao
acesso  universal  e  igualitário  às  ações  e  serviços  para  sua  promoção,  proteção  e
recuperação”. Em seu Artigo 198, estabelece que “As ações e serviços públicos de saúde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único .

    A  existência  do  Artigo  196  estabelece,  de  maneira  inequívoca,  que  o  Estado
Brasileiro é o responsável pela formulação, implementação e manutenção de políticas com o
objetivo de promover  a saúde dos cidadão brasileiros.

     Dessa maneira, todo cidadão brasileiro, inclusive os idosos (com 75,3% dependendo
exclusivamente dos serviços prestados pelo SUS) (Ministério da Saúde, Portal da Saúde,
Agência da Saúde, 01-10- 2018) têm o direito ao acesso à saúde nos princípios do SUS
(Universalidade, Equidade, Integralidade)

          Segundo o IBGE na Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios Contínua –
Características dos Moradores e Domicílios a população brasileira manteve a tendência de
envelhecimento e ganhou 4,8 milhões de idosos, superando a marca dos 30,2 milhões em
2017, sendo que a expectativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) é de
que, até 2055, o número de pessoas com mais de 60 anos supere o de brasileiros com até 29
anos.

            Esses dados demonstram, claramente, que o número de idosos portadores de
doenças crônicas, ou incapacitantes, incluindo aqueles acamados ou domiciliados, atendidos
pelo SUS, deverá aumentar, dentro do estatuto do idoso (Lei n. 10.741, de 01/10/2003), com
as  recomendações  de  cuidados  divulgadas  pelo  Ministério  da  Saúde  (Guia  Prático  do
Cuidador, Séria A, Normas e Manuais Técnicos, Brasília, 2008).

    Entretanto, o que se observa é , em geral, despreparodos cuidadores para lidar com
a situação ou minimizar o sofrimento imposto pelo envelhecimento incapacitante.

http://www.exame.com.br/topicos/ibge


AÇÕES

    As ações que pretendemos implantar deverão ser baseadas em duas vertentes:

Sensibilizarmos (equipe de saúde de nossa UBS) o poder público de nossa cidade para a
necessidade de subsidiar cursos continuados formadores (gratuitos) de cuidadores para
qualquer pessoa interessada. Esta ação deverá ser realizada por meio de reuniões com os
responsáveis pela saúde de nosso município - Coordenador(a) da equipe de mais médicos,
secretário(a)  de  saúde,   onde serão  descritas  as  vantagens  decorrentes  da  formação
continuada de cuidadores. A médio e longo prazo os custos municipais e, portanto do SUS,
tenderão a diminuir devido à menor demanda de cuidados realizados pelos profissionais
concursados  da  prefeitura.  Esta  desoneração  de  serviços  permitirá  que  os  mesmos
enfermeiras(os), fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionistas, etc, possam ter
tempo para a realização de mini cursos específicos, também direcionados à formação de
cuidadores (abaixo), além de seus afazeres diários. O custo estimado para este tipo de
formação é praticamente nulo, haja vista que a infraestrutura de pessoal especializado e
técnico  já  está  disponível.  Locais  e  material  de  apoio  (computadores,  dispositivos  de
projeção, etc) para a realização dos cursos poderão ser disponibilizados aproveitando-se os
já existentes. Apostilas sobre aula poderão ser produzidas pela prefeitura aproveitando-se
infraestrutura de gráfica disponível. Aulas no formato “power point” e/ou pdf poderão ser
disponibilizadas gratuitamente pelos docentes. Aulas práticas poderão ser realizadas com
os  próprios  pacientes  que  concordem,  por  escrito,  em participar  (ex.  aula  prática  de
cuidados básicos em feridas poderão ser realizadas nos próprios pacientes; aula básica de
cuidados respiratórios, lesões por pressão, mobilidade em pacientes acamados; aplicação
de insulina em pacientes diabéticos insulina-dependentes, etc.). Dependendo do número de
inscritos as aulas poderão ser subdividas em grupos menores e ministradas na forma de
rodízio, o que agilizaria o tempo de formação. Caso o curso seja ministrado em finais de
semana caberá ao poder público, prefeitura, remunerar de maneira digna os profissionais
participantes (pagamento de hora extra, banco de horas para descanso)
Como opção, a nossa equipe poderá, também, iniciar mini- cursos específicos (cuidado de
feridas,  fisioterapia  básica,  alimentação,  cuidado da  boca,  náuseas,  vômitos,  cuidados
respiratórios mínimos, higiene do enfermo, etc) para cuidadores cadastrados, ou atendendo
à população de abrangência de nossa área. Os custos, mínimos, serão equivalentes àqueles
do item 1.

    Estas  ações  deverão  aumentar  a  qualidade  e  disponibilidade  de  cuidadores
atendendo à população. Em um primeiro momento, estes procedimentos deverão causar
custo  extra  para  as  verbas  disponíveis  no  sistema SUS-unidade municipal,  mas  haverá
aumento da qualidade do atendimento, o que deverá diminuir os custos advindos da má
prática de saúde promovida por cuidadores não formados ou leigos.

    PROPOSTA DE CRONOGRAMA DE CURSO (em 2 meses de curso, com um dia por



semana,  03 horas presenciais)

    Aulas teóricas básicas com os diferentes assuntos:

Importância de ser cuidador e do ser humano a ser cuidado: como, onde e porque procurar
apoio psicológico para o cuidador
Ergonomia básica da casa. O que é o ideal e o que se pode adaptar
Higiene básica (cuidados no lidar com o paciente). Higienizar mãos; como lidar com a
higiene de pacientes acamados; trocas de fraldas, banhos, cuidados com roupas de cama,
porque usar luvas descartáveis, etc.
Higiene bucal: qual a importância de se manter higiene bucal adequada; o que se observar
na cavidade oral; como fazer higiene bucal.
Alimentação: qual o tipo de alimento mais adequado para pacientes sob seus cuidados.
Como alimentar pacientes acamados sondados e não sondados.
Medicação: porque a necessidade de se medicar nos horários prescritos; cuidados ao se
medicar via oral, sub cutâneo (insulina). O que se esperar de uma possível sub medicação
ou medicação excessiva. Quais sinais e sintomas de efeitos adversos de medicação.
Sinais e sintomas de processos infecciosos e sepse (para ações em casos emergenciais).
Como entrar em contato com suporte de saúde. Porque é importante verificar temperatura,
pressão arterial, frequência cardíaca. Sinais de possíveis acidentes vasculares cerebrais
(AVCs).
Como lidar  com o  paciente  acamado com e  sem lesões  por  pressão.  Como evitar  a
formação de lesões por pressão. Como cuidar. Mudança de posição,limpeza, apoios.
Cuidados respiratórios básicos. Como posicionar o paciente com insuficiência respiratória.
Como proceder em caso de obstrução respiratória aguda.
Cuidados básicos na movimentação corporal. Importância de se manter a constância de
movimentos em membros inferiores e superiores. Como realizar movimentos essenciais no
dia a dia.
Feridas e lesões por pressão, quais os cuidados básicos.  Como proceder para higiene,
limpeza e curativos básicos.
Como proceder em caso de quedas e possíveis fraturas

 



RESULTADOS ESPERADOS

    Esperamos capacitar, com competência, através de cursos precenciais e práticos,
pessoas que trabalham  no cuidado aos idosos, principalmente os acamados e domiciliados.

    Estas pessoas, geralmente, não possuem sequer formação  básica no cuidar e, os
cursos poderão dar aos mesmos capacidade e competência ao cuidar, valorizando, inclusive
os seus proventos, o que poderá trazer aos mesmos melhor qualidade de vida.

    Os  custos  para  a  realização  deste  projeto  serão  mínimos  e  deverão  utilizar
profissionais  e  material  já  disponível  na  rede básica  de atenção.  Médicos,  enfermeiras,
técnicas de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, etc., poderão ser os que atuam em
U.B.S.  e/ou  nos  serviçoes  de  saúde  do  município,  praticamente  sem  custo  elevados
(disponibilidade de bancos de horas, pagamentos de horas extras caso os cursos sejam
ministrados aos finais de semana).
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