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INTRODUCAO

Importantes mudancas vém ocorrendo na estrutura etaria da populacdo brasileira no
tocante ao publico de idosos, junto a essa constatacdo o sistema de salde se revela como ponte
importante nas acfes de promocao e efetivacdo das condi¢cdes de salde desses usuarios. Na
area da salde, esse expressivo aumento da populacdo idosa vem trazendo repercussodes
importantes.

Dentre os servicos e acOes de saude, gostariamos de destacar a atencdo basica como
importante porta de entrada do usuario no Sistema Unico de Salde (SUS) e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude que atua com base num conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, a reabilitacdo e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades®.

Neste sentido, o referido estudo tem como pressuposto refletir sobre a importancia g

acompanhamento do idoso pela atencéo basica e destacar que acdes dessa natureza re

estabelecimento de lacos relevantes sobre a rede de atencao a salde e o cuidado aoy
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METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem
qualitativa e quantitativa, na qual se buscava investigar o acompanhamento do idoso pela
atencao béasica de saude.

Para tanto, foi realizada a aplicacdo de um formulario semiestruturado, com perguntas
objetivas e subjetivas. A coleta de dados foi realizada nas unidades de internamento do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), durante o periodo de outubro de 2014 a fevereiro de
2015.

O HULW possui seis unidades de internamento, dentre elas: Clinica Médica, Clinica de
Doencas Infecto Contagiosas, Pediatria, Clinica Obstétrica, Clinica Cirlrgica e Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, Neonatal e Pediatrica. Devido ao estudo se tratar de cuidadores de
pessoas com mais de 60 anos, a Pediatria, Clinica Obstétrica e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica foram descartadas como local da pesquisa.

A populacdo era composta pelos idosos internados nas referidas clinicas e que
concordara em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A escolha da amostra foi de forma aleatdria, obedecendo aos critérios de inclusdo ja
supracitados, totalizando 55 idosos.

A coleta de dados foram realizadas nas unidades de internamento, pelas residentes
multiprofissionais da Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde Hospital, da Enfase de
Atencédo a Saude do ldoso.

A analise dos dados se deu por estatistica basica simples e tabulados na ferramenta da
Microsoft Office Excel® para facil visualiza¢do dos resultados numéricos.

A pesquisa obedeceu aos preceitos da ética vigente e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley sob o CAAE n° 34873614.0.0000.5183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A perspectiva de ampliar o cuidado em saude fez com que mudancgas e aprimg

ossem realizados no Sistema Unico de Satide (SUS). Por meio da portaria
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aprovada a Politica Nacional de Atencado Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Assim, com a perspectiva de qualificar o SUS o grande destaque para a Aten¢ao Primaria a
Saude (APS) revela que por meio da principal porta de entrada dos usuérios o processo de
cuidado e promocéo da saude?.

O publico de idoso representa um destaque significativo no servico de saude, um dos
destaques € o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), ambos
de 2006, definiram que a atencdo a saude dessa populacdo deve ter como porta de entrada a
APS/Saude da Familia (SF), tendo como referéncia a rede de servigos especializada de média e
alta complexidade. Além disso, a saude da populagdo idosa também passou a ser uma
prioridade no SUS e, por conseguinte, da Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo
fortemente embasado nos atributos da APS e que busca a qualificacdo dessa atencdo em
saide®.

Nesse sentido, com base na pesquisa realizada com os idosos internados, quando
questionamos sobre o acompanhamento pela atencédo béasica obtivemos os seguintes dados

conforme aponta o grafico abaixo:

Gréfico 1 — Acompanhamento pelos servi¢cos de salde da atencéo béasica
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FONTE: Pesquisa de Campo, 2015
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E possivel perceber que a maioria dos idosos (64%) tem o acompanhamento regular pela

24 A 2% OF STRYERD I 2015

atencdo primaria de saude. Isso revela que esses individuos estdo inseridos no processo de
cuidado em meio as demandas e necessidades advindas do processo de envelhecimento.

Assim, os idosos ao serem acompanhados pela atencdo primaria de salde estdo
consequentemente resguardados pelo processo de prevencao e estdo dentro de um conjunto de
acOes realizadas pelos profissionais de saude como: acolhimento, escuta e isso é capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de salude da populacdo e/ou de minorar danos e
sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em
outros pontos de atencéo da rede”.

O cuidado comunitario do idoso necessita fundamentar no contexto familiar e na atencao
basica da saude, pela possibilidade de maior reconhecimento dos problemas de saulde,
e desenvolvimento de vinculo com o idoso’.

No entanto, outra parcela (32%) aponta ndo ser acompanhada por este servico de saude.
Embora o contato preferencial dos usuérios seja pela atencdo basica, a pesquisa ainda aponta
gue existem usuarios idosos, mesmo que de forma pifia, que ndo sabem (4%) se sao
acompanhados pela atencéo primaria.

Um fato interessante é que os homens ndo buscam; como fazem as mulheres, 0s servigcos
de atencdo primaria, adentrando o sistema de saude pela atencdo ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade, o que tem como consequéncia agravos da morbidade pelo
retardamento na atencdo a satide e maior custo para o sistema de saude®.

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma logica de organizacdo e funcionamento do servico de saude, que parte do
principio de que a unidade de salude deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0S

seus servi¢cos, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes.

Deste modo, quanto maior significar 0 acesso aos bens e servi¢cos, maior sera a qualidadg
de vida no processo de envelhecimento. E sob este ponto de vista, 0s servicos de saldg
funcdo fundamental na atencdo a saude, para que a populacdo idosa possa se benefi
udo aquilo que construiu. Assim sendo, sdo exigidas aquisicbes que priorizem
aorte aos idosos uma vida com qualidade’.
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A atencdo béasica desenvolve um importante papel no tocante a satde do idoso, no entanto

as acOes precisam estar em constante acompanhamento e interligadas com as caracteristicas

de saude desses usuarios idosos.

CONCLUSOES

Para oferecer servicos ligados as necessidades estabelecidas pelo processo de
envelhecimento da populacéo, os servigos e recursos disponiveis na Saude Publica devem estar
articulados, desde a atencdo primaria até a quaternaria, para fornecer atencdo e cuidados
integrais aos usuarios®.

E inegavel que o publico de idosos no Brasil tem uma parcela expressiva de crescimento
na piramide etaria. Essa e outras razbes implicam que o idoso esteja inserido no sistema de
saude, sobretudo com a perspectiva de prevencdo, promocdo e reabilitacdo da saude
desenvolvida pela atengéo bésica.

No entanto, segundo a propria PNSPI, ainda ha muito a ser feito para que o SUS dé
respostas efetivas as necessidades e demandas de saude da populacao idosa brasileira.

A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizacdo e
resolutividade sdo fundamentais para a efetivacao da atencdo basica como contato e porta de
entrada dos idosos na rede de atengéo.

Portanto, a relevancia do nosso estudo enfatiza sobre o objetivo e importancia dos servicos
da atencdo basica, e principalmente a discussdo e estratégia de carater preventivo e de

promocado a saude do idoso que tem 0 acompanhamento por esse Servico.
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