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RESUMO

A capacitacdo de profissionais para atuar na area de envelhecimento e salde do idoso é
uma das acdes prioritarias da Politica Nacional do ldoso no Brasil, em funcao do acelerado
envelhecimento populacional do pais. O objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia de
uma capacitagdo com profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) para implantar o
Prontuario da Pessoa Idosa, tendo como base o Caderno de Atencdo Béasica n.° 19 —
Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa. Participaram da capacitacdo 120 profissionais,
sendo 40 médicos e 80 enfermeiros.
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ABSTRACT

The training of professionals to work in the area of aging and health of the elderly is one of
the priorities of the National Policy for the Aged in Brazil due to the accelerated aging of the
population. The aim of this study is to report the experience of training with professionals of
the Family Health Strategy (ESF) to implement the Individual Health Record based on the
primary Care Notebook 19 - Aging and Health of The Elderly. Participated in the training 120
professionals, 40 doctors and 80 nurses.

Keywords: training, elderly, medical records of the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro € um desafio para o Sistema Unicg

de Saude (SUS). A associacao entre envelhecimento populacional e o alto cu

cuidado as doencas cronicas vem sendo estudada nacional e internacionalg
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E necessario enfatizar que o cuidado prestado seja realizado através de uma
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abordagem completa, considerando as caracteristicas do envelhecimento e os
cuidados para evitar as patologias evitaveis.

Atualmente discute-se a necessidade de humanizar o cuidado, a assisténcia e
a relagdo com o usuario do servi¢co de saude. O SUS instituiu uma Politica Publica
de Saude que, apesar dos avan¢os acumulados, hoje ainda enfrenta fragmentacéo
do processo de trabalho e das relagcbes entre os diferentes profissionais,
fragmentacdo da rede assistencial, precaria interacdo nas equipes, burocratizacdo e
verticalizacdo do sistema, baixo investimento na qualificagdo dos trabalhadores,
formacdo dos profissionais de saude distante do debate e da formulacdo da Politica
Pulblica de Saude, entre outros aspectos tdo ou mais importantes do que os citados
aqui, resultantes de acdes consideradas desumanizadas na relacdo com 0s usuarios
do servico publico de saude?.

Nessa perspectiva, a literatura especializada é unanime ao afirmar que
geriatras e/ou gerontélogos ndo devem ser responsaveis por toda a atencdo ao
idoso, necessitando trabalhar em conjunto com outros profissionais em diversos
niveis de atencdo. Estudos tratam ainda da questdo de quem e como cuidar dos
idosos brasileiros. Nos curriculos dos cursos de graduacdo em saude é pequena a
expressdo da Gerontologia e Geriatria, ciéncias que estudam o envelhecimento. O
escasso valor social conferido aos idosos na sociedade parece minimizar o apelo da
especialidade para estudantes que priorizam o status profissional®.

No entanto, cotidianamente, os idosos brasileiros vivem angustias com a

desvalorizacdo das aposentadorias e pensdes, com medo e depressdo, com a falta
de assisténcia e de atividades de lazer, com o0 abandono em hospitais ou Instituicoes
de Longa Permanéncia, além de enfrentar todo o tipo de obstaculos para assegurar
alguma assisténcia por meio de Planos de Saude. A desinformacédo, o preconceitg
0 desrespeito aos cidaddos idosos soma-se a precariedade de investig
publicos para atendimento as necessidades especificas da populacao
de instalacbes adequadas, a caréncia de programas espe

a0s, seja em quantidade ou qualidade.* (83) 3322.3222
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No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) através da Atencdo Basica, foi
planejada para reorientar a atencéo a saude da populacdo, fomentando a qualidade
de vida, por exemplo, mediante a promocao do envelhecimento saudavel. Como o
envelhecimento ndo é um processo homogéneo € importante que esses
profissionais realizem um atendimento adequado, devendo estar, portanto, a equipe
de salde atenta as modificaces préprias do envelhecimento®.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado através do Ministério da
Saude no ano de 1994, com a finalidade de aumentar o0 acesso das pessoas ao SUS
e melhorar as acdes de prevencdo e promocgdo da saude. Considerado como uma
das principais estratégias de reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo das
praticas profissionais na atencdo basica, este programa enfatiza a execucao das
acOes de saude relativas a promocao da saude, a prevencdo de doencas e a
reabilitacdo dos individuos e da comunidade®.

Segundo o Ministério da Saude, os profissionais da Estratégia Saude da
Familia, principalmente o médico e o enfermeiro, deverdo ser capazes de executar,
no nivel de sua competéncia, assisténcia basica e acbes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria a crianca, ao adolescente, & mulher gravida, ao adulto, ao
trabalhador, a pessoa com deficiéncia e ao idoso®. Esses profissionais,
especialmente o médico, devera ser clinico para um atendimento integral ao
pacientes, contudo; o numero desses profissionais € insuficiente, recorrendo-se a
profissional especialista e muitos deles jaA aposentados, acabam realizando um

atendimento tendencioso para a sua especialidade.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude construiu o Caderno de Atencao
Basica n.° 19 que foi elaborado com a finalidade de oferecer subsidios técnicos

especificos em relacéo a saude da pessoa idosa de forma a facilitar a pratica diaria

dos profissionais que atuam na Atencdo Basica. Com uma linguagem acessi

disponibiliza instrumentos e promove discussdes atualizadas no sentido de a

adocdo de condutas mais apropriadas as demandas dessa popula

pensado no sentido de se obter uma abordagem integral parg

o de envelhecer’. (83) 3322.3222
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O Caderno de Atencéo Basica foi construido tendo como referéncia o Pacto
pela Vida de 2006 e as Politicas Nacionais de Atencdo Basica, Atengcdo a Saude da
Pessoa ldosa, Promocao da Saude e Humanizagcdo no SUS. Também foi levada em
consideracao a realidade do envelhecimento populacional. O objetivo do Caderno &
dar uma maior resolutividade as necessidades da populacdo idosa na Atencao
Bésica’.

Para o idoso é essencial um atendimento considerando os principios do SUS,
principalmente a integralidade, através de uma relacdo empatica, onde o profissional
busca prudentemente reconhecer, para além das demandas explicitas, uma
assisténcia humanizada e um comprometimento com o cuidado personalizado, que
garantira o seu equilibrio fisico e emocional®.

A cidade de Séo Luis tem atualmente 1.014.837 (um bilh&o, quatorze milhdes
e oitocentos e trinta e sete mil) habitantes®. Possui uma cobertura 40,8% entre
Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e PACS (Programa de Agentes
Comunitérios da Saude. Possui 280 (duzentos e oitenta) profissionais, sendo 120
(cento e vinte) médicos e 160 (cento e sessenta) enfermeiros distribuidos em 54
(cinquenta e quatro) Unidades de Saude. Possui também um Centro de Atendimento
Integral da Saude da Pessoa Idosa (CAISI).

Esse Centro de Referéncia que deveria servir de apoio para os profissionais
das Unidades Béasicas de Saude para problemas nao resolutivos possui uma grande
demanda espontanea de Sao Luis e dos municipios proximos.

Entende-se que a demanda deve-se a um atendimento ndo qualificado nas

Unidades, dessa forma, foi pensado o desenvolvimento de uma ferramenta

estratégica e de facil entendimento que dé subsidio ao profissional médico e
enfermeiro da atencao basica para uma avaliacédo breve, porém mais ampla.

A Secretaria Municipal de Saude S&o Luis — SEMUS possui varias
coordenacdes, entre elas a Coordenacdo Saude do Adulto e Idoso, sendg
responsavel pela Politica de Saude do ldoso do municipio.

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetiyg

implantacdo do Prontuéario da Pessoa Idosa em Unidades de Sa
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municipal da Atencdo Basica de S&o Luis-MA organizada pela SEMUS através da

Coordenacédo de Saude do Adulto e ldoso.

METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia resultou da deteccédo da procura de idosos
com problemas basicos para o Centro de Referéncia.

Inicialmente elaboramos o prontuario baseado no Caderno de Atencéo Béasica
n° 19 contendo 34 (trinta e quatro) questdes, onde o profissional deveré realizar uma
avaliacdo breve com questdes relacionadas a deméncias, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, nutricdo, visédo, audicdo, incontinéncia fecal e urinaria,
atividade sexual, humor e depressdo, cognicdo e memoria, avaliar a forca, as
atividades de vida diaria, ergonomia do domicilio para evitar quedas, problemas
bucais. Para cada questdo o formulario apresenta uma rapida orientacdo sobre os
encaminhamentos apods cada avaliacao.

Para esta implantacdo buscou-se parcerias como a Secretaria de Estado da
Saude, Fundacédo Souséandrade, Faculdade Gianna Beretta, Espaco da Gente — EG,
Centro Integrado de Atencdo e Prevencdo a Violéncia Contra a Pessoa ldosa
(CIAPVI/DPEI) e Secretaria de Direitos Humanos e Participacdo Popular
(SEDIHPOP).

Idealizamos os temas a serem abordados tendo como parametro as questdes
abordadas no Prontuario e confeccionamos a Programacéo do Evento.

Foram convocados 120 (cento e vinte) profissionais, dentre médicos e

enfermeiros de todas as Unidades de Saude dos 07 (sete) distritos sanitarios. Para

gue o profissional ndo faltasse ao curso adotamos uma metodologia diferenciada,

onde sua frequéncia coincidiria com o seu horario de trabalho, sendo o mesmo

autorizado pela sua chefia a se fazer presente no curso de qualificacdo, além (

nossa preocupacao em repetir 0 mesmo assunto em ambos 0s turnos, Visto g

turmas seriam diferentes, consoante o horario de labor individual.

A programacéo foi feita em cima das questbes aborda

ado confeccionados 10.000 (cem mil) formularios chg 182)°:2322.3222
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Idoso, com questdes pontuais e distribuidas nas Unidades cujos profissionais foram

capacitados.

Para uma melhor avaliacdo dos profissionais foi providenciado um Manual de
Consulta para o caso de duvidas. O manual trouxe também testes a serem aplicados
na avaliagcdo da pessoa idosa assistida como: avaliacdo da visdo através do cartdo
de jaeger, audicdo, mini exame do estado mental, questionario de pfeffer, escala de
depressao geriatrica, escala de avaliagdo do equilibrio e da marcha de tinneti, AVD

de Katz e escala de Lawton.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A adocdo do Programa Saude da Familia (PSF) foi uma estratégia bem-
-sucedida e revolucionou o Sistema Unico de Salde (SUS), mas, para que ele seja
efetivo, precisa vencer dois desafios: a falta de conhecimento do programa pela
classe média e baixa, e a capacitacdo dos profissionais™.

O enfrentamento desses dois problemas fara com que o PSF produza
resultados melhores do que os alcancados até o momento. A Estratégia Saude da
Familia € muito importante para o SUS da forma como esta constituido hoje. A
saude € o Unico setor econdmico no qual os gastos sdo maiores, mesmo com 0
crescente aumento da qualidade.

O profissional de salude deve estar preparado para uma mudanca de atitude,
gue envolva além do atendimento, o perceber do outro, de forma que se possa
resgatar a subjetividade e assim estabelecer com o paciente uma relagdo empética.

O profissional da saude deve levar em consideracdo outros fatores, além do

bioldgico, pois todo esse leque forma a totalidade do ser humano.

Capacitar e sensibilizar os profissionais rotineiramente tem sido um papel da
Coordenacdo da Saude do Adulto e ldoso da Secretaria Municipal de Saude.
Contudo, o maior desafio tem sido o comparecimento de profissionais
capacitacoes, principalmente os meédicos.

O municipio de Sao Luis possui uma baixa cobertura de Equipe.g
Familia e tirar o profissional desse atendimento por dois di

icado, uma vez que ha uma reducéo de produtiig (83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N. www.cieh.com.br

ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 26 X SRERD K 2015
reclamacao por parte do usuario, entretanto a melhora da qualidade no atendimento

da pessoa idosa tem sido visivel.

A frequéncia foi abaixo do esperado, tivemos a participacdo de 120 (cento e
vinte) profissionais, sendo 80 (oitenta) enfermeiros e 40 (quarenta) meédicos, assim
como outros profissionais, a citar dentistas, assistentes sociais e diretores de
Unidades de Saude.

CONCLUSAO

O projeto da capacitacao e sensibilizacdo do profissional da Estratégia Saude
da Familia é considerado como uma estratégia metodoldgica baseada nos Principios
do SUS.

Mesmo com algumas dificuldades, reconhece-se que esse tipo de iniciativa é
importante e traz um atendimento mais qualificado para a pessoa idosa,
considerando que no municipio 0 nimero de geriatras € extremamente insuficiente e
o profissional geralmente avalia o idoso como se o mesmo fosse portadores de
enfermidades de um adulto e algumas dessas doencas se apresentam de uma
forma muito atipica no idoso.

Foi uma experiéncia agradavel, produtiva e espera-se traga um resultado
positivo, quanto a sua implantacdo, reduzindo a internacdo dos idosos e a procura
pelo CAISI para resolucao de problemas de saude em nivel de atencéo basica.

J4 se iniciou o processo de monitoramento, pela mesma equipe que
promoveu a capacitacdo, através das Coordenadoras de Area que sdo profissionais
da saude que fazem uma interlocucdo entre as Unidades de Saude e a SEMUS,
identificando nos prontuarios dos idosos o preenchimento na integra dos
Prontuarios.

Existe uma rede de informacOes entre os profissionais que realizaram as

capacitacdes, com o intuito de trocar experiéncias, oferecer auxilio no caso g

davidas e fortalecer a Politica de Salide da Pessoa ldosa nas Unidades de Saug

Atencao Basica.
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Ressaltamos que esse trabalho possui um-potencial de gerar demandas de

futuras pesquisas e outras deliberagcdes para um melhor atendimento da pessoa

idosa.
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