ENVELHECIMENTO E ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA:
Questoes da Pratica Assistencial para Enfermeiros




O processo de envelhecimento populacional provocado pela
reducao da mortalidade, queda na fecundidade e o aumento da
expectativa de vida nos coloca diante de novos desafios, que exigem
respostas urgentes. Para isso, é indispensavel que haja uma
organizacgao da prestacao de servicos de salude adequado a populacao
idosa, contribuindo para o desenvolvimento de acgdes educativas,
estratégias de prevencao, controle dos principais agravos, medidas de
reabilitacdo e incentivo a participacao ativa na melhoria da qualidade de
vida.

A efetiva organizacdo desses servicos de salde pressupde o
fortalecimento da atencao basica, na producao do cuidado em defesa da
vida. Estima-se que no ano 2020 o numero de pessoas acima de 60 anos
atinja 25 milhoes e represente 11,4% do total dos brasileiros (BRASIL,
2006). Portanto, a equipe de saude, em especial a de Enfermagem
necessitara aperfeicoar seu envolvimento e compromisso com o
desenvolvimento da atencdo basica em saude no SUS.

Neste momento, vamos abordar questdes fundamentais para
atuacao da equipe de enfermagem nas agoes voltadas a saude da
pessoa idosa. O objetivo é que, ao final de seus estudos, vocé possa
compreender os principais agravos em saude da pessoa idosa;
reconhecer situacoes de risco a saude da pessoa idosa e identificar as
acOes de saude relacionadas a assisténcia a pessoa idosa, em seu nivel
de atuacao.

Leia:“O Cuidado das condigdes cronicas na Atencdao Primaria a
Saude: o imperativo da consolidacdo da Estratégia da Saude
daFamilia”, disponivel no site do CONASS: http://www.conass
.org.br/pdf/redesdeatencaocondicoescronicas.pdf
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A ATENCAO

BASICA E O IDOSO

Nesta unidade, vamos nos aproximar das principais
estratégias para o atendimento do idoso.



Estatuto do ldoso

Vale relembrar que, apods as reivindicagdoes dos movimentos
sociais, profissionais e sociedade civil,0 Estatuto do Idoso foi
aprovado e sancionado, em 2003,pelo presidente da Republica,
ampliando os direitos dos cidadaos com idade acima de 60 anos.Bem
mais amplo que a Politica Nacional do Idoso,o Estatuto institui penas
severas para quem desrespeitar ou abandonar cidadaos da terceira
idade.As equipes de salde da familia sdo responsaveis pelas familias
de sua area adstrita, por isso devem estar aptas a detectar maus
tratos a idosos, devendo avisar alguma autoridade local em caso de
qualquer suspeita.

Saiba Mais

Se informe sobre o Estatuto do Idoso em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.
741.htm

Fonte: http://www.estatutodoidoso.com




Estatuto do ldoso

LEMBRE!

Os profissionais da saude deverao ter
conhecimento das recomendagoes
do Estatuto do Idoso para o
enfretamento de situacdes de

violéncia!




Plano de Acoes
Estratégicas para o
Enfrentamento de

Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis

Com o envelhecimento acelerado no Brasil, as doencas cronicas
nao transmissiveis tornaram-se um problema de salude publica, pois,
segundo o Ministério da Saude, foram responsaveis por 68%, em
2008, de mortes ocorridas no mundo, e por 45,9 % da carga global de
doenca, com destague para as do aparelho circulatério, cancer,
respiratérias cronicas, diabetes e musculo esqueléticas. Os principais
fatores de risco sdo ocasionados por variaveis modificaveis, dentre
eles, tabagismo, alcoolismo, alimentacao inadequada e sedentarismo
(BRASIL, 2011a).

Diante desse contexto, foi criado o Plano de Acbes Estratégicas
para o Enfrentamento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, cuja
construgcao contou com a colaboragao de diversos setores
governamentais, instituicdes de ensino e pesquisa, ONGs, associacao
de portadores de doencas cronicas, entidades médicas, entre outros.
Esse Plano aborda os quatro principais agravos (circulatérias, cancer,
respiratorias cronicas e diabetes), bem como seus fatores de risco
comum (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdao nao
saudavel e obesidade), comas diretrizes e acgbes: vigilancia,
informacao, avaliagao e monitoramento; promocdo da sauide; cuidado
integral (BRASIL, 2011a).



Plano de Acoes
Estratégicas para o
Enfrentamento de

Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis

Perceba que esse Plano, apesar de ndo ser especifico para
atender as necessidades da pessoa idosa, contempla essa populacao
pelo fato de ser a mais atingida por esses agravos.

Fonte: Ministério da Saude
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Leia o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartil
ha_plano.pdf



Uma importante ferramenta para acompanhamento da saude
dos idosos nas unidades de salude é a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, lancada em 2007 pelo Ministério da Salude e
distribuida em todas as UBS, usada para identificacdo de situacdes de
risco potenciais para o idoso. Por exemplo, deve-se registrar se o
idoso caiu alguma vez no ano. Se ele caiu mais de uma vez, é preciso
planejar e organizar as acdes de promocao, recuperagao e
manutencao da capacidade funcional.

As quedas sao muito comuns com o avanco da idade, constitui
problema de saude publica e muitas vezes sao negligenciadas pela
familia ou cuidadores; além das dificuldades adquiridas com a
diminuicao da mobilidade, a qualidade de vida declina, pois as
atividades cotidianas dos idosos sao restringidas. O risco aumenta em
ambos o0s sexos, sendo mais prevalente entre mulheres. As quedas
sao responsaveis por 70% das mortes acidentais em pessoas com
idade a partirde 75 anos (BRASIL,2006).

Fonte: Ministério da Saude, 2007.

ﬂ Caderneta de




Note que a Caderneta € mais do que um

registro histérico desse usuario, € uma
ferramenta de gerenciamento das
atividades desenvolvidas na unidade de
saude, pois, a partir dos dados obtidos
desse acompanhamento, vocé podera

organizar agles de salde em SUA g

comunidade.




Programa

“Melhor em Casa”

O Servico de Atencao Domiciliar (AD) é instituido no SUS através
da Portaria n© 2.029, de 24 de agosto de 2011, e define o servico de
AD como:

[...] um servico substitutivo ou complementar a
internacdao hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio(EMAP) (BRASIL, 2011 b).

Esse servico também ndo é voltado
exclusivamente ao idoso, no entanto
espera-se que essa parcela da populagao
seja a maior beneficiada, ja que, conforme
o Ministério da Saude, a medida que a
populacao envelhece e ha aumento da
carga de doencgas cronicodegenerativas, se
eleva também o numero de pessoas que
necessitam de cuidados continuados e
mais intensivos (BRASIL, 2012).




Programa

“Melhor em Casa”

A internacao dos idosos geralmente acontecem devido ao
agravamento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), dentre
elas a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, etc., que se
tornam comorbidades. O tempo no hospital mais prolongado contribui
para que este individuo fique exposto aos fatores de risco para
infeccao hospitalar. Desta forma, esse grupo populacional requer um
maior cuidado na assisténcia a sua saude.

ASEGURANCATDOHOSPITALNO

CONFORTO'DOISEL LAR
MelhoremCasa

O Programa “Melhor em Casa” é a sistematizacao da atencao
domiciliar no SUS. O portal de noticias do Departamento da Atencao
Basica o define como um“conjunto de acdes de promocdo da saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao de danos,
realizadas no domicilio, de forma integrada as redes de atencao a
salde e com garantia de continuidade de cuidados” (BRASIL, 2012 a).



Programa

“Melhor em Casa”

Atribuicoes da Equipe de Saude da Familia no
domicilio na Atencao Basica de acordo com Brasil
(2012):

Respeitar os principios da assisténcia domiciliar, buscando estratégias
para aprimora-los;

Compreender o individuo como sujeito do processo de promogao,
manutencdo e recuperacao de sua saude e visualiza-lo como agente
corresponsavel pelo processo de equilibrio entre a relacao saude-doenca;

Coordenar, participar e/ou nuclear grupos de educacao para a saude;

Fornecer esclarecimentos e orientacdes a familia;

Monitorizar o estado de saude do usuario facilitando a comunicacao entre
familia e equipe;

Desenvolvergrupos de suporte com os cuidadores;

Realizar reunides com usuario e familia para plangjamento e avaliacdo da

Otimizar a realizagéo do plano assistencial;

Fazer abordagem familia considerando o contexto socioeconomico e
cultural em que a familia se insere;

Garantir o registro no prontuario domiciliar e da familia na Unidade de
Saude;

Orientar a familia sobre sinais de gravidade e condutas serem adotadas;

Dar apoio a familia tanto para o desligamento apos alta da AD, quanto
para o caso de obito dos usuarios;

Avaliara condicédo e infraestrutura fisica do domicilio;

100

‘ Acompanhar o usuario conforme plano de assisténcia tragcado pela equipe
e familia;

-

Pactuar concordancia da familia para AD,;

Buscar garantir uma assisténcia integral, resolutiva e livre de danos ao
usuarioda AD;

Trabalhar as relacdes familiares na busca pela harmonia, otimizando
acoes para um ambiente familiar terapéutico;

B Solicitaravaliacao da equipe de referéncia, apos discussao de caso;

D Dar apoio emocional;

Orientar cuidados de higiene geral com o corpo, alimentos,
ambiente e agua.




Programa

“Melhor em Casa”

Com o Programa “Melhor em Casa”, oMinistério da Saude da
nova visao acerca do tratamento diferenciado aos idosos, oferecendo
tratamento fora dos hospitais e com a mesma qualidade de
profissionais e equipamentos necessarios. As equipes
multidisciplinares atendem pessoas em casa com necessidade de
reabilitacdo motora, idosos, pacientes cronicos sem agravamento ou
em situacdo pos-cirurgica. Este programa, em consonancia com a
Estratégia Saude da Familia, € baseado em linhas da estratégia
Envelhecimento Ativo.

No contato com o paciente que é assistido pelo “Melhor em
Casa”, os profissionais desenvolvem e ensinam habitos saudaveis de
vida, como alimentacdao balanceada, pratica regular de atividades
fisicas, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional
prazerosa e mecanismos para atenuar o estresse.

Em contrapartida, desestimulam a pratica do tabagismo, o
alcoolismo e a automedicacao, considerados nocivos, reduzindo,
assim, o tempo de permanéncia nos hospitais, diminuindo o risco de
infeccao hospitalar e aumentando contato com a familia. Esse contato
da humanizacao é primordial para a recuperacao do paciente.

Essas estratégias voltadas para a area da salde do idoso devem
permitir que ele mantenha a qualidade de vida ao longo dos anos,
incentivando habitos saudaveis (exercicios e alimentacgao
balanceada); as equipes de saude devem estar aptas a diagnosticar
precocemente doencas e monitorar constantemente a salde dos
idosos.



Programa
“Melhor em Casa

b b

VAMOS PRATICAR?

Verifique se no municipio onde vocé atua ja
esta disponivel o Programa “Melhor em
Casa”. Caso o programa ja esteja
implantado, procure conhecer quais

equipes estao atuando e como vocé pode

contribuir para o sucesso do programa.

|
!-‘ .-!




Imunizacoes

O Programa Nacional de Imunizagdes tem por objetivo o
controle, eliminacdo e/ou erradicacdo das doencas imunopreveniveis.
O Ministério da Saude preconiza meta de vacinacao de 70% da
populacdo de idosos em cada municipio (BRASIL, 2007). Sao vacinas
disponiveis na rede de atencao basica:

Fonte: Ministério da Saude

ACINA

MB“’(W

vulneriveis)
vacina Hepatite B (recombinarte)
Febre Amarela

Hepatite B

vacina febre amarela (atermada)

Uma dose a
cada dez anos

Febre amarela

Influenza sazomal ©)
vacina influenza (fracionada,
inativada)

Dose aral

Influenza sazonal ou gripe

Prewmocécica 23-valente (Pn23)
®

vacina pneumococica 23-valente
(polissacaridica)

Dose inica

InfecgBes causadas pelo Prewmococo

Dupla tipo adulto (4T)®
vacina adsorvida diftena e tétano

Uma dose a
cada dez anos

Diftenia e tétano

Um dos maiores entraves para se atingir as
metas propostas ainda é a desconfianca dos
idosos em relacao a efetividade das vacinas.
A equipe de saude deve recomendar a
assiduidade da carteira vacinal, assim
diminuindo a risco de doencgas
imunopreviniveis. Em reunides, palestras,
atendimento individual e coletivo deve haver

um momento para abordagem do tema.




REFLITA COMIGO!

Como a equipe de saude pode atuar
para reduzir o medo/preconceito em

relacdo a vacina pelos idosos?




Universidade Aberta do SUS

lafaf UNASUS
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