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Resumo

Considerando minha experiencia em uma UBS em Guarulhos, dissertarei sobre a saude do
idoso no contexto da UBS devido aos iniUmeors casos de idosos que acompanho em meu dia-
a-dia como Medica da Estratégia de Salde da Familia. Sao presentes em minha rotina, casos
de pacientes plenamente cercados de cuidados e da atencao familiar, e também casos de
negligéncia e abandono, mesmo em ambiente familiar. Diante desse contexto tao
diversificado, relatarei minhas dificuldades e aprendizados no cuidado dos idosos de minha
UBS e assim, irei propor estratégias que possibilitem um melhor cuidado a essa populagao
dentro do contexto das UBS. Avaliando as particularidades pertinentes a cada paciente, o
contexto individual de cada familia e as dificuldades do territporio em que atuo, percebo que
a populacao idosa é a que necessita de maior cuidado e atencao por parte da UBS.
Portadores muitas vezes de inUmeras comorbidades, geralmente restrttos ao domicilio ou
acamados, é aparcela da populacao que mais precisa de servicos fornecidos pela Unidade
Basica de Salde, tais como as Visitas Domiciliares, e da pratica do cuidado continuado,
exercido pela Estratégia da Salde da Familia. Ampliar o vinculo entre o idoso, sua familia e a
UBS, propmover uma maior adesao ao tratamento proposto e acompanhar a atencao
domiciliardispensada a populacao idosa, colaborando assim para a melhoria da qualidade de
vida do idoso no contexto da UBS sao os principais objetivos da Equipe de Saude da Familia.
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PROBLEMA/SITUACAO

Desde o inicio da minha atuacdo em minha UBS em Guarulhos, o perfil de pacientes que mais
chamou minha atencao foi o da populacao idosa. Em sua grande maioria, uma populagao
bastante sensivel e passivel de negligencia devido seu alto grau de dependéncia dos demais
familiares.

Em minha area na UBS, abrangemos uma populac¢ao idosa bastante diversificada. Temos
idosos com bastante suporte familiar e acesso irrestrito a UBS, idosos negligenciados pela
familia e resistente as investidas da equipe, e idosos que, devido a baixa escolaridade ou
convivio apenas com o cénjuge, tém dificuldades de aderir ao tratamento adequado, por
exemplo. Pensando nisso, surgiu a ideia de pensar em meios de potencializar o atendimento
ao idoso, de forma mais direcionada e abrangente dentro da UBS.

Uma das principais problematicas que vemos no nosso dia a dia no Santa Lidia € justamente
a adesao ao tratamento e melhor adesao ao acompanhamento continuo desses pacientes
pela unidade. Dentre os exemplos de dificuldade que vivenciamos, podemos destacar:

- baixa escolaridade dos pacientes e familiares;
- baixa compreensao das familias em relagao as comorbidades e tratamento dos pacientes;
- negligencia dos familiares com os pacientes

- pacientes que moram sozinhos e tém acesso restrito a UBS



ESTUDO DA LITERATURA

A Estratégia de Salude da Familia esta intimamente ligada a salde do idoso e suas
particularidades.Contextualizando os avangos na area da salde brasileira de forma geral, no
Brasil, o direito universal e integral a salde foi conquistado pela sociedade na Constituicao
de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei
Organica da Saude n? 8.080/90.

O cuidado com a pessoa idosa no Brasil passa a ser pauta governamental em 1994

com a Politica Nacional do Idoso, que assegura os direitos sociais a pessoa idosa, (Lei n?
8.842/94 e Decreto n? 1.948/96), e segue avancando, agora direcionada a salde,

com a Politica Nacional de Saude do Idoso, em 1994, a qual determina que os érgaos e
entidades do Ministério da Salde relacionados ao tema promovam a elaborac¢do

ou a readequacao de planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas (Brasil, 1999). Em 2002, foram criadas as Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso (Portaria n® 702/SAS/MS, de 2002), e a criagao das
normas para cadastramento de Centros de Referéncia em Atencao a Saude do Idoso
(Portaria n? 249/SAS/MS, de 2002).

Finalmente em 2003 é criado o Estatuto do Idoso, ampliando a resposta do Estado e

da sociedade as necessidades da populacao idosa, versando em seu Capitulo IV
especificamente sobre o papel do SUS na garantia da atencdo a salde da pessoa idosa de
forma integral, em todos os niveis de atencao.

Art. 15. E assegurada a atencdo integral & satde do idoso, por intermédio do

Sistema Unico de Salde - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para a preven¢do, promocao,
protecao e recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos (Lei 10741/2003, Capitulo IV).

Com a criagao e implementacao do Estatuto do idoso, os cuidados

com a pessoa idosa passam a ser direito dos civis e dever do Estado. Como citado no Estudo
Saude Coletiva (Saude Coletiva, v. 6, n. 33, p. 200-206,) o desafio maior do século XXI sera
cuidar de uma populacao de mais de 32 milhdes de idosos, a maioria com niveis
socioecondmico e educacional baixos e uma alta prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis. Considerando as dificuldades encontradas no cuidado com o idoso de

forma integral e humana, além da necessidade de criar um vinculo entre a instituicdo de
salde e a familia do paciente e suas particularidades.

Considerando um estudo realizado em um Hospital Geriatrico de Sao Paulo, onde residiam
297 idosos, realizado em 2008. Participaram 35 profissionais integrantes da equipe
multiprofissional da Instituicao que responderam a um questionario composto de
perguntas abertas e fechadas sobre as mudancas da assisténcia ao idoso apds a criacao do
estatuto do Idoso, no qual concluiu-se que além de melhorias nas instituicdes voltadas aos
cuidados do idoso, tais com uma maior procura por especializacao especifica por parte dos
profissionais, além de melhorias estruturais nas instituicées e a maior procura dos idosos e
seus familiares por reivindicar seus direitos.

No contexto da minha UBS, conseguimos acompanhar inumeros pacientes beneficiados pelo



estatuto do ldosos e suas repercussoes. Pacientes que possuem acesso pleno a saude
gracas ao SUS. Familias que, devido o apoio do governo, conseguem proporcionar cuidados
de qualidade e um melhor suporte a seus idosos.

Outro aspecto importante observado na pratica clinica foram algumas estratégias criadas
para garantir o cuidado adequado ao idosos em domicilio, proporcionando reducao no
numero de internacdes hospitalares e suas consequéncias, bem como a possibilidade de um
maior convivio familiar e seus beneficios, como refere o Ministério da Saude. Nesse
contexto, a estratégia de salde da Familia possui papel importantissimo no atendimento
domiciliar (Visitas domiciliares) e na observacao da atencao domiciliares

dispensados a cada paciente pelos seus cuidadores.



ACOES

Dentre as acdes importante as serem tomadas no contexto da salde do idoso, de acordo
com as experiencias vividas em minha UBS, temos:

* Organizacao da agenda de VDS, de forma a ter um acompanhamento periddico e eficaz dos
idosos acamados e restrito ao domicilio.

* Grupo Multidisciplinar de Familiares: criacao de um grupo com os familiares dos idosos e
equipe multidisciplinar, de forma a promover uma maior troca de informacao entre eles e
orientacdes quanto ao cuidado adequado e a resolucao de dividas.

* Capacitacao periédica da equipe: promover a capacitacao de cada equipe da UBS,
contemplando médicos, enfermeiros, técnicos, ACS e demais componentes, de forma a
otimizar a organizacao interna das equipes, avaliando também as principais dificuldades
apresentadas e como sana-las.



RESULTADOS ESPERADOS
Resultados esperados:

* Melhor adesao e acompanhamento dos pacientes idosos na UBS;

* Melhor controle das comorbidades, diminuindo assim as complicacdes provenientes das
mesmas;

* Capacitacao e informacao para as familias ;

* Maior integracao interdisciplinar entre as equipes, favorecendos as trocas de conhecimento.
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