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INTRODUCAO E DISCUSSAO

7

O objetivo deste trabalho € discutir alguns aspectos relacionados as
atribuicbes dos profissionais de salde na atencdo béasica, sobretudo nas pessoas
idosas, uma vez que € na AB onde a vida da pessoa idosa € vista e acompanhada
pelos profissionais.

Sabe-se que a transicdo demografica é uma realidade que causa, e causara
impacto em todos os setores de servicos publico. Segundo a organizacdo mundial
da saude (OMS) até 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de
idosos. Ainda é grande a desinformacdo sobre a saude do idoso e as
particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saude publica no
contexto social brasileiro. Entre 1980 e 2000 a populacdo com 60 anos ou mais
cresceu 7,3 milhdes, totalizando mais de 4,5 milhdes em 2000. O aumento da

expectativa média de vida também aumentou acentuadamente no pais. Este

aumento do numero de anos de vida, no entanto, precisa ser acompanhado pela
melhoria ou manutengdo da satde e qualidade dos “anos a mais” vividos™.

Esta mudancga na expectativa de vida do brasileiro, e, consequentemente, o

aumento da populacdo idosa, deve-se a melhora das condi¢Bes sanitéarias do pgaf

assim como das tecnologias em saude disponibilizadas pelas politicas. A

no perfil demogréfico do Brasil reforca a importancia da construcéo e ig
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de politicas que acolham as necessidades que podem surgir com o passar dos
anos®.

Politicamente, nota-se que o Brasil tem buscado avancar com as alteracdes
populacionais que vem apresentando. A criacdo e consolidacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Estatuto do Idoso®, bem como do Pacto pela Saide que
instituiu a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa®, com a finalidade de
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, mostram a preocupa¢do em
garantir os direitos dos idosos, assim como dos principios instituidos?.

No Brasil, a atencdo basica (AB) é o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicacdo com toda a rede de atencéo a
saude. A AB funciona de forma descentralizada e € desenvolvida com proximidade
da vida das pessoas, orientando-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social.
Atualmente, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal instrumento para a
reorganizacao da AB no Brasil, tem por objetivo a énfase na promocao, prevencao e
recuperacdo da saude das familias, bem como, dos idosos inseridos nas
comunidades®.

A ESF tem tido consistentes repercussdes positivas nos indicadores de saude

das populacbes por ela atendidas e na satisfacdo dos usuarios. Entretanto, existem

limitagcbes na sua operacionalizacdo devido a varios fatores, dentre eles, a formacgao
inadequada dos profissionais, sobretudo, profissionais com formacdo em
gerontologia, capazes de atender a demanda de idosos®.

Esta sinalizada, também, na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa ¢
um dos principais entraves e enfrentamentos é a formacdo de recursos h
capacitados para atender de forma integral, humanizada e satisfatérj
usuarios da AB. Bem como, a escassez de equipes

iplinares com conhecimento em envelhecimen (87 23223222
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Entretanto, o Ministério da Satde’ afirma que o desenvolvimento da AB

requer o trabalho de uma equipe multiprofissional, com habilidades e conhecimento
técnico, capaz de identificar e resolver os problemas de salde de maior frequéncia e
relevancia no territério sob sua responsabilidade, sobretudo com um olhar global na
salude da pessoa idosa.

Toda intervencdo profissional na AB deve aspirar melhoras no estado de
saude geral dos individuos e da comunidade, com foco na promocdo de salde,
prevencdo de doencas, tratamento, reabilitacdo, bem como, identificar
determinantes sociais (DS) e fatores de risco, possibilitando, assim, intervencées
eficazes e que proporcione melhora na qualidade de vida dos usuérios, idosos ou
ndo. E papel de cada profissional e da equipe pensar, planejar e trabalhar juntos em
prol da comunidade e dos individuos.

As ac0es e intervencdes da equipe multiprofissional sobre o idoso devem ter,
também, por objetivo manter ao maximo o idoso na comunidade, junto de sua
familia. Seu deslocamento para um servico de longa permanéncia, seja ele um
hospital ou instituicdo, pode ser considerado uma alternativa, somente quando
falharem todos os esforcos anteriores ®.

O caderno 19 da atencédo basica, que trata do envelhecimento e salude da
pessoa idosa, nos elucida as atribuicdes dos profissionais da AB no atendimento e
no cuidado com o idoso. As atribuicdes sao colocadas de forma pontual para cada
profissional, mas, apesar de cada um ter sua colaboracdo, que é de fato
fundamental, existe uma indicagcdo e orientacdo para que o desenvolvimento do

trabalho dos profissionais seja de forma integral e complementar, ou seja, o papel de

um profissional deve complementar e somar com o do outro. Em outras palavras, 0
trabalho da equipe deve estar em harmonia e a intervencdo na pessoa idosa sera

sempre multiprofissional, atendendo assim as demandas da velhice.

Além disso, é papel dos profissionais atuantes na AB, acolher e atender g

idosos de forma integral e humanizada, Identificar e acompanhar idosos frag

em processo de fragilizacdo, conhecer os habitos de vida, valores cult

religiosos, acolher de idosos de forma humanizada, com uma_g
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das atividades de educacdo permanente relativas a salde da pessoa idosa,
desenvolver acdes educativas relativas a saude, de acordo como planejamento da
equipe.

Entretanto, € necessario entender e discutir que o papel dos profissionais de
salde que atuam na AB, vai além do cuidado em salde. E acima de tudo um
trabalho educativo que deve ser exercido de forma continua, visando a promocao da
saude (e dos seus principios) da pessoa idosa e da comunidade onde esta inserido.
De fato, um dos maiores percalcos é a formacéo de recursos humanos capacitados,
para atender esta demanda, e por consequéncia, a formacdo de equipes

interdisciplinares.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, destaca-se a necessidade de maior fomento & AB no Brasil, bem
como, maiores investimentos em formacéo de recursos humanos, para isto, uma
reestruturacdo curricular académica dos cursos de ensino superior se torna
fundamental, sobretudo os da area da saude, para a reorganizacdo da saude e

promocao de saude num pais que esta envelhecendo.
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