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RESUMO

Objetivo: Avaliar a atengao integral a saude do idoso segundo a percepgao de profissionais em Unidades de Saude da Familia
(USF). Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, realizado no segundo semestre de 2016 em dez
Unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio localizado no sudoeste do estado de Mato Grosso, do qual participaram
as equipes multiprofissionais das USF. Coletaram-se dados através da técnica de grupo focal. Para analise e interpretagao,
construiram-se narrativas e submeteu-se a analise de contetido do tipo tematica. Resultados: O estudo evidenciou que a
atengao integral a saude do idoso na Atengéo Primaria a Saude (APS), no municipio estudado, ocorre de maneira fragmentada
e reforga a cultura biomédica. A integralidade, tida como um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS), se
encontra fragilizada e pouco valorizada pelos profissionais desse nivel de atengéo a saude. Conclusdo: Concluiu-se que, no
contexto deste estudo, a atengéo integral a populagéo idosa ocorre de forma fragmentada e desarticulada. Os profissionais
de saude investigados consideram que o cuidado realizado é puramente clinico e focado em agdes curativas ou preventivas.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Saude do Idoso; Avaliagdo em Saude; Gestdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate comprehensive health care for older people based on the perceptions of professionals working in Family
Health Care Centers (Unidades de Saude da Familia — USF). Methods: A qualitative descriptive and exploratory study was
carried out in the second half of 2016 with multi-professional teams working in ten USF in a municipality located in the southwest
of Mato Grosso State. Data were collected using the focus group technique. For analysis and interpretation, narratives were
built and submitted to thematic content analysis. Results: The study showed that comprehensive health care for older people in
Primary Health Care (PHC) in the municipality analyzed is delivered in a fragmented way and strengthens the biomedical culture.
Comprehensiveness, which is acknowledged as one of the doctrinal principles of the Unified Health System (Sistema Unico de
Saude — SUS), is weak and undervalued by professionals working at this level of health care. Conclusion: In the context of
this study, comprehensive health care for the older population was delivered in a fragmented and disjointed way. The health
professionals analyzed believed that the care delivered is purely clinical and focused on curative or preventive actions.

Descriptors: Primary Health Care; Health of the Elderly; Health Evaluation; Health Management.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la atencién integral para la salud del mayor desde la percepcion de profesionales de las Unidades de Salud
de la Familia (USF). Métodos: Estudio de abordaje cualitativo del tipo descriptivo-exploratorio realizado en el segundo semestre
de 2016 en diez Unidades de Salud de la Familia (USF) de un municipio localizado en el sudoeste del estado de Mato Grosso
del cual han participado los equipos multiprofesionales de las USF. Se recogieron datos a través de la técnica de grupo focal.
Para el analisis e interpretacion se han construido narrativas y se las han analizado por el analisis de contenido del tipo tematico.
Resultados: El estudio ha evidenciado que la atencion integral para la salud del mayor en la Atencién Primaria de Salud (APS)
en el municipio estudiado se da de manera fragmentada y refuerza la cultura biomédica. La integralidad que es uno de los
principios doctrinarios del Sistema Unico de Salud (SUS) esté fragilizada y poco valorada por los profesionales de ese nivel de
atencion a la salud. Conclusiéon: Se concluye que en el contexto de ese estudio la atencién integral a la poblacion mayor se
da de manera fragmentada y desarticulada. Los profesionales sanitarios investigados consideran que el cuidado realizado es
solamente clinico y dirigido para las acciones curativas o de prevencion.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Salud del Anciano; Evaluacion en Salud; Gestion en Salud.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), que marca a inclus&o social no pais e uma afirmagao politica dos direitos
dos cidadaos, fundamenta-se nos principios doutrinarios que conferem universalidade, integralidade e equidade.
Constitui-se em uma das maiores conquistas sociais alcangadas com o objetivo de coordenar e integrar as agdes
de saude, nas trés esferas de governo, para atender demandas assistenciais a saude, que passam a ser universais
e descentralizadas".

A reorganizagao da atengdo no SUS, a partir da Atengao Primaria a Saude (APS), tem contribuido, no territorio
brasileiro, para uma aproximagéo dos objetivos da APS no conjunto de agbes, de carater individual e coletivo, nos
eixos de promog¢ao, protecdo, prevencéo de agravos, diagnédstico, tratamento, reabilitagdo, reducédo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida através de um cuidado integrado e de gestédo qualificada,
além de atencdo multiprofissional em territorios delimitados®.

O foco das agbes organizadas pelo SUS deve possibilitar desde o primeiro contato do usuario com a rede
assistencial até a continuidade, com coordenagao da atengéo do sistema, no intuito de permitir avango na integralidade,
atributo essencial para o fortalecimento da APS®.

Com base neste panorama, evidencia-se um avango substancial na construgdo do SUS ao longo dos ultimos
anos, de modo que a necessidade de avaliagdo da implementagao de iniciativas que reconhegam a qualidade
dos servigos ofertados a populagao, através da execugéo de agbes de monitoramento e avaliagdo de processos
e resultados, torna-se essencial®.

A cultura de avaliagéo ainda nao se consolidou no Brasil, mas compreende-se que a avaliagdo € um instrumento
fundamental para a gestdo na medida em que subsidia a tomada de decisdo de maneira mais assertiva® e esta
presente nas diretrizes politicas, uma vez que a sua utilizagédo é preconizada como recurso para melhoria dos servigos
de saude®. A sua constituicdo interna e o uso articulado para a tomada de decisao fortalecem seu reconhecimento
e incorporagdo como relevante instrumento de gestao(”.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n. 1.654, do Gabinete do Ministro, de 19
de julho de 2011, implementou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica
(PMAQ-AB), que apresenta a Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (AMAQ)
como ferramenta indutora de um processo permanente e progressivo de ampliagdo do acesso e de qualificagdo
das praticas de gestdo, de cuidado e de participagdo na APS®,

O PMAQ tem como objetivo primordial impulsionar a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengao
basica, com garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atengdo Basica em Saude®.

A utilizagdo de instrumentos autoavaliativos qualifica os processos na APS, porque possibilita o agir reflexivo ao
orientar a agao das equipes. Além disso, os instrumentos autoavaliativos sao utilizados como estratégia permanente
para tomada de decisdo®. A concepgao de atengao integral utilizada pelo PMAQ-AB afirma uma atengéo a salde que
envolve o acolhimento da demanda programatica e espontanea, de diferentes grupos populacionais, em diferentes
fases do desenvolvimento humano, como infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade!?.
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Nesse contexto, a atencdo integral a saude do idoso assume destaque, visto que tal populagéo protagoniza um
processo de ascensdo mundial e figura como realidade no nosso pais. Atualmente, 11,8% da populagéo brasileira
constituem-se de pessoas com 60 anos ou mais, correspondendo a aproximadamente 23 milhdes de pessoas.
Projecdes estatisticas apontam que, no ano de 2025, o Brasil ocupara o 6° lugar do mundo em ndmero de idosos!'".

Nesse sentido, este estudo apresenta como objetivo avaliar a atencéo integral & saude do idoso segundo a
percepgao de profissionais em Unidades de Saude da Familia (USF).

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, realizado no segundo semestre de 2016, em
dez Unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio localizado no sudoeste do estado de Mato Grosso, do
qual participaram as equipes multiprofissionais das USF.

A adesao do municipio de Tangara da Serra, no sudoeste do estado de Mato Grosso, ao PMAQ-AB aconteceu
em 2016, que corresponde ao terceiro ciclo do PMAQ no Brasil. Esse municipio, a partir do ano de 2014, acelerou
exponencialmente o processo de expansao da atencéo basica a partir do Programa Mais Médicos, e tornou-se
referéncia no estado, chegando a 100% de cobertura®.

A Secretaria Municipal de Saude/Coordenagéo de Atengéo Basica realizou o convite ao Escritério de Qualidade
para Organizagbes de Saude (EsQualos/UNEMAT), um programa de extensdo com interface de pesquisa, para
que praticasse com as equipes cadastradas no PMAQ-AB o processo de sensibilizagdo e simulagao das fases de
avaliagdo. Assim, desenhou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva, que integrou
um dos eixos de avaliagao da pesquisa matricial intitulada “Percepg¢des profissionais para a atengéo integral a partir
da organizagao do processo de trabalho em unidades basicas de saude”.

A pesquisa contemplou Unidades de Saude da Familia que estavam cadastradas para receber a visita de
avaliagdo no 3° ciclo do PMAQ-AB!"?. Participaram do estudo dez equipes de saude da familia, totalizando setenta
e oito profissionais: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, recepcionistas, agentes comunitarios de saude
(ACS), cirurgides-dentista e técnicos de higiene bucal. Adotou-se como critério de exclusao o profissional estar
cumprindo afastamento ou férias no dia da reunido agendada.

Coletaram os dados, no segundo semestre de 2016, os pesquisadores responsaveis pelo estudo, utilizando a
técnica de grupo focal®), sendo as entrevistas guiadas pelo instrumento validado pelo Ministério da Saude, a AMAQ,
nas subdimensdes Organizagao do Processo de Trabalho e Atengao Integral a Saude.

Através da AMAQ avalia-se se os profissionais prestam um atendimento com qualidade, balizando suas
respostas por meio da descrigcdo dos padrbes de qualidade estabelecidos no instrumento, ou seja, qualidade em
saude é definida como o nivel de atendimento a padrées de qualidade previamente estabelecidos, atinentes a
normas, protocolos e diretrizes que organizam as agdes e as praticas!'”.

Os oito itens que contemplam a descrigdo do padrao de qualidade concernente ao acompanhamento integral
da saude do idoso sao: (a) Existéncia de cadastro atualizado dessa populagao no territério; (b) Realizagédo de
atendimento domiciliar aos idosos impossibilitados de se locomover; (c) Monitoramento da cobertura vacinal; (d)
Realizagdo de exame da cavidade bucal e da superficie corporal, em todas as consultas médicas e de enfermagem,
com a finalidade de identificar lesdo cancerosa e maus-tratos; (e) Intervencgdes para detecg¢ao precoce das principais
deméncias que incidem nessa populagao (Parkinson, Alzheimer etc.); (f) Acompanhamento pela equipe de saude
bucal; (g) Intervengdes junto as familias para identificar e capacitar cuidadores que irdo prestar assisténcia domiciliar
adequada; (h) Utilizagdo da caderneta do idoso em todas as situagdes de atendimento('?.

Cada equipe discutiu e avaliou o grau de adequacgao das suas praticas ao padrdo de qualidade apresentado
através de uma escala de pontuacao que varia entre 0 e 10 pontos, sendo o ponto 0 (zero) indicativo do nao
cumprimento do padréo e o ponto 10 a total conformidade. Os intervalos entre 0 e 10 representam os diferentes
graus de atendimento da situacédo analisada em relagdo a qualidade almejada. Apds atribuicdo da nota, a equipe
tinha que justificar o motivo do consenso. Optou-se, entdo, como método de analise, pelo calculo de média dos
pontos atribuidos por cada equipe ao padrao referente a atencdo integral a satde do idoso('?.

Os encontros audiogravados duraram cerca de quatro horas e, posteriormente, realizou-se a transcrigdo das
falas na integra. Para identificar os responsaveis pelas falas e ndo perder a importancia de cada participante, a
equipe de pesquisa utilizou um diario de bordo!"¥ e contou com quatro pesquisadores em cada reunido. Submeteu-
se 0 material a leitura exploratéria para apropriagcédo da totalidade do conteudo e, posteriormente, realizou-se leitura
exaustiva para apreender em profundidade o teor do material.
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Para anadlise e interpretagdo, os pesquisadores construiram narrativas'®. Em seguida, analisaram os nucleos
argumentais de cada narrativa, comparando-as entre si, a fim de identificar suas diferengas e semelhancas,
submetendo-as a analise de conteldo, na vertente representacional tematica de Bardin('®), alicergada nas fases de
pré-analise, analise e exploragao!'”.

O projeto obteve aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso,
expressa por meio do Parecer n°. 1.385.829.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao compilar as notas atribuidas por cada equipe ao padrao “A equipe de atengao basica realiza acompanhamento
integral da saude do idoso”, identificou-se uma média de 7,5 pontos, com minima de 3,0 pontos e maxima de 9,0
pontos.

ApOs a analise do material e divisdo dos nucleos de sentido, emergiram duas categorias nomeadas como:
“Desafios na gestao e organizagao do processo de trabalho para a atengao integral a satude do idoso” e “Desafios
na implementacao da atencao qualificada ao idoso”.

Desafios na gestdo e organizagao do processo de trabalho para a atengao integral a satde do idoso

A populagédo idosa cresce com maior rapidez do que qualquer outro grupo etario e, diante dessa realidade, torna-
se irrefutavel a adogao de estratégias publicas voltadas para esse grupo, com vistas a otimizar as oportunidades
de saude, de participagdo e seguranga no envelhecimento!'".

Nos relatos abaixo, evidenciam-se alguns aspectos relacionados a gestdo e a organizagéo do processo de
trabalho que impactam na atengéo integral a satde do idoso, dentre os quais: a utilizagdo da caderneta do idoso,
mudangas nos sistemas de informagéo, acompanhamento da populagao idosa e realizagdo de atendimento domiciliar
aos idosos.

Em relacdo a caderneta do idoso, os profissionais da atengdo basica justificam a n&o utilizagéo por falta do
instrumento nas unidades de saude:

“A caderneta néo esta vindo para nos [...] a tltima caderneta que veio foiem 2014 [...]. Eu acho que o que esta
faltando é s6 a caderneta [...] a caderneta nem esta vindo para a unidade.” (Agente Comunitario de Saude USF 2)

“Eu néao tenho a caderneta do idoso, vou exigir.” (Médico USF 4)

“A caderneta do idoso n&o [...] agora, a utilizagdo da caderneta é pouquissima, muitos nem conhecem a
caderneta.” (Médico USF 6)

“[...] agora, quanto a utilizagdo da caderneta, é o que falta.” (Médico USF 7)

Observam-se trés situagdes. A primeira € a auséncia da caderneta nas unidades. A caderneta € um formulario
criado para acompanhamento, tanto do idoso quanto da unidade, e é considerada um documento. A segunda, a
pouca utilizagdo das cadernetas de idosos pelos profissionais (daqueles que possuem) e a terceira, a dualidade de
utilizagdo enquanto instrumento que € item de um processo de avaliagao.

O MS langou a primeira edicdo da Caderneta de Saude do Idoso em 2008 e, atualmente, estd em sua quarta
edicao, publicada em 2017. A nova caderneta recebeu consulta publica e obteve ampla participagao de diferentes
seguimentos da sociedade, incluindo gestores municipais, estaduais e federais de saide('®. A caderneta auxilia no
bom manejo da saude da pessoa idosa, sendo usada tanto pelas equipes de saide quanto pelos idosos, por seus
familiares e cuidadores por permitir o registro, bem como o acompanhamento, por um periodo de cinco anos('.

Destaca-se, ainda, que as informagbes necessérias ao seu preenchimento devem ser relatadas pelo proprio
idoso, por um familiar ou cuidador, no intuito de se manter a veracidade dos dados obtidos, com posterior elaboragao
de um plano de cuidado que contemple e atenda a todas as suas necessidades de saude!®.

Em outra fala, percebeu-se que uma das profissionais de saude confundiu a Caderneta do HIPERDIA (Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos) com a caderneta do idoso, como se visualiza
no trecho a seguir.

“[...] a caderneta sim. As meninas tém uma cadernetinha verdinha que é do HIPERDIA, dai o paciente vem aferir
a pressdo com a gente a primeira vez, é um idoso que a gente nunca conheceu, e fazemos um mapeamento
da sua pressdo. As meninas, na hora da visita domiciliar, estdo utilizando a caderneta na hora de fazer o
cadastro [...].” (Enfermeira USF 10)
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No Mato Grosso, a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa é distribuida somente apds a manifestagao de
interesse dos Secretarios Municipais de Saude, por meio de emissado de oficio ao MS®". Nesse contexto, nota-se
que a caderneta, apesar de ser um instrumento que serve como guia para a prestagdo de uma atengao qualificada
ao idoso, pode ficar subutilizada em muitos municipios, pelo préprio desconhecimento ou limitagdes ao acesso!®).

A caréncia de insumos e equipamentos necessarios constitui-se um fator impeditivo no desenvolvimento de
diversas acoes e a resolutividade das unidades basicas de saude, sendo assim limitada sua capacidade de resposta
aos problemas de saude da populagao®".

As mudancas nos sistemas de informagao também séo apontadas como fator interveniente para garantir atengéo
integral ao idoso. Nas unidades investigadas, os profissionais relatam os seguintes pontos de fragilidades:

“[...] “cada hora é uma tentativa e um sistema de informacéo diferente [...].” (Enfermeira USF 10)

“[...] cadastramos tudo, refizemos um trabalho, ou trabalho dobrado, né, e simplesmente perdeu [...].” (Enfermeira
USF 04)

“[...] néo sei se alimento o sistema, preencho o prontuario... as vezes ele é eletrénico, outras vezes, ndo [...].
(Médico USF 08)

“[...] toda hora tem que cadastrar, e olha que a populagéo idosa ndo muda tanto, mas os dados parecem que
somem. Se eu ndo tivesse meu caderninho, toda hora tinha que fazer de novo [...].” (Agente Comunitario de
Saude USF 1)

”

Diante desse panorama, o acompanhamento da populagdo, por meio de recursos tecnoldgicos, torna-se um
elemento essencial na busca pela atencao integral a saude. Na APS, o uso dos sistemas de informagao e do
prontuario eletrénico oferece meios de avaliar a estrutura e monitorar indicadores de saude que vao subsidiar a
tomada de decisdo centralizada nas reais necessidades dos individuos®?.,

Compete aos profissionais atuantes nas unidades de saude da familia 0 acompanhamento da populacdo adscrita
de sua area de abrangéncia como alicerce para uma assisténcia integral e equanime a satde®. Nos relatos, observa-
se que a equipe identifica como agdes de acompanhamento do idoso as relacionadas puramente ao cuidado clinico:

“[...] a gente tem o Dia do Idoso, tem o acompanhamento.” (Recepcionista USF 2)
“Ah, nés damos bastante atengdo aos idosos: aferimos a pressdo, medimos a glicemia.” (Enfermeira USF 5)
“E uma das coisas que funcionam aqui é o acompanhamento do idoso.” (Enfermeira USF 9)

“A gente acompanha muito o idoso. A gente se preocupa muito com as feridas, com as medica¢6es.” (Enfermeira
USF 10)

AAPS, como porta de entrada do usuario ao sistema de saude, precisa fornecer acesso universal e igualitario,
baseado na avaliagao da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as inUmeras
especificidades previstas para pessoas com protecao especial, como a populagao idosa®. Duas unidades manifestaram
realizar atividade em grupo e citaram como agao a caminhada. Ha, nas falas, uma fragmentagao do cuidado quando
os profissionais relatam que tém o “dia todo” de acompanhamento do idoso, o “dia do cronograma”, além do enfoque
na questao clinica, expressa na preocupacgdo com “as feridas”, “medicacgdes”, “afericao de pressio” e “glicemia”,
reforgando a cultura biomédica.

E urgente, no cendrio contemporaneo, que se construam alternativas para uma atengao integral & satde do
idoso, na complexidade da realidade que a circunscreve, e que o foco seja o despreparo dos servigos de salde,
em especial no campo da APS, para lidar de forma adequada com essa questdo. No ambito do paradigma da
funcionalidade, da atengéo domiciliar e da formacgao profissional, percebe-se que os idosos estdo sendo vistos em
especialidades clinicas ou grupos de cuidados®?.

A efetivagéo da integralidade é permeada por inumeros desafios, especialmente pelo forte poder do modelo
biomédico e da produgéo ambulatorial, que ainda prevalecem no sistema de saude®®®), de modo que poucos tém sido
0s movimentos que conseguem trazer a luz articulagbes de ag¢des preventivas, curativas e de promogao a saude
com uma visdo biopsicossocial articulada a um olhar ampliado e holistico para o individuo®. Os principais fatores
que interferem na qualidade do atendimento, bem como na atencao integral ao idoso, sdo a demanda, a escassez
de tempo e de profissionais, e a cobranga no alcance de metas®,

AAMAQ-AB ressalta que a atengao integral a saude do idoso pressupde a realizagao de atendimento domiciliar
aos idosos, especialmente daqueles impossibilitados de se locomover. Entende-se por atengédo domiciliaria a idosos
todo o conjunto de agdes realizadas por uma equipe multidisciplinar no domicilio do idoso e sua familia(®.
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No atual estudo, percebeu-se que as equipes da AB realizam visitas domiciliares cotidianamente e as avaliam
de forma satisfatoria:

“[...] Fazemos mais que uma visita por més para os nossos idosos.” (Enfermeira USF 4)
“E, acho que mais de 90% das visitas domiciliares s&o para os idosos.” (Médico USF 4)

“[...] Realizamos visitas [...] aqueles que nao podem vir, a familia pede para ir Ia no domicilio, a enfermeira e
a médica vao.” (Agente Comunitario de Satde USF 5)

“Conseguimos monitorar as visitas, é satisfatério.” (Médico USF 8)

A visita domiciliar deve ser planejada com vistas ao atendimento de todas as necessidades de saude do
idoso e objetiva 0 acompanhamento dele e de seu familiar/cuidador, constituindo-se como um momento Unico na
prestacao de cuidado aos usuarios, aproveitando o momento para prestar um atendimento que enfatize a autonomia
e habilidades funcionais dentro de seu préprio ambiente. Assim, para além da realizagdo das visitas, necessita-se
de um planejamento a fim de responder as demandas sociais e de salude da populacido atendida®®®.

Desafios na implementagao da aten¢ao qualificada ao idoso:

O avancgar da idade traz consigo transformagdes que devem ser foco no atendimento diferenciado, tais como
alteragoes fisicas, psicoldgicas e sociais. Além disso, no envelhecimento, pode haver diminuicdo da capacidade
funcional, surgimento de doengas crbnicas e degenerativas, dificuldades na realizagdo das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, o que diminui a autonomia e o autocuidado. Isto requer da equipe de APS presenca
na rotina desse idoso“’?® e articulagdo com a rede de atencao e de cuidadores para promogao da autonomia e do
autocuidado®.

Nos relatos abaixo, evidencia-se alguns aspectos que podem ser entendidos como desafios para a implementagao
da atengao qualificada ao idoso, dentre os quais: a capacitagdo de cuidadores, a atengao integral em saude bucal
e as praticas de educagédo em saude.

Na AMAQ-AB(?), alguns itens apontam para a realizagdo de intervengdes da APS com as familias para identificagao
e capacitagao dos cuidadores, visando a prestagéo de assisténcia domiciliaria adequada. Nesta pesquisa, as equipes
identificam os cuidadores, no entanto as atividades de capacitagdo nio séo realizadas:

“[...] identificar cuidadores sim, agora capacitar ndo. Ja até intervimos em algumas coisas em relagdo aos
cuidadores, mas capacitagdo néo [...].” (Médico USF 6)

“capacitar cuidadores também néo tem.” (Agente Comunitario de Saude USF 9)

Os profissionais de ensino superior sdo os mais indicados para orientar os cuidadores de idosos, especialmente
no que diz respeito a tarefas que poderiam auxiliar na recuperagdo ou manuteng¢ao da qualidade de vida desses
idosos, como: a prestagao de apoio emocional e na convivéncia social; o auxilio e acompanhamento na realizagao
de rotinas de higiene pessoal e ambiental; auxilio com nutrigdo, cuidados de saude preventivos, administragéo
de medicamentos e outros procedimentos de saude; o auxilio e acompanhamento na mobilidade em atividades
educativas, culturais, recreativas e de lazert'”,

Na literatura, diferencia-se o cuidador formal do informal, sendo aquele um individuo que é remunerado para
exercer a tarefa de cuidar e este um familiar, vizinho ou amigo que assume os cuidados voluntariamente®,

Na maioria das vezes, os cuidadores dos idosos fragilizados e/ou doentes sdo os proprios familiares. Logo, a
devida rede de suporte e apoio € essencial. Pelo fato dos cuidadores nem sempre serem capacitados para prestagao
de cuidados, eles tém procurado cada vez mais a equipe de saude para receber orientagdes. Nesse sentido, o
processo de educacgao, orientacdo e capacitacdo dos cuidadores deve estar presente nos servicos de APS, e as
informacdes sobre os cuidados adequados devem ser disseminadas e trabalhadas como praxis©®:",

O Ministério da Saude afirma que o planejamento programado para a manutengao da saude dos cuidadores
e das familias dos idosos necessitados tem sido frequentemente negligenciado e que a institucionalizagdo ocorre,
muitas vezes, em decorréncia da inexisténcia de servigos suficientes capazes de assistir as necessidades tanto do
idoso quanto de seu familiar/cuidador®".

A cobertura da assisténcia bucal para a atengao integral a salude do idoso pressupde a realizagdo de exame
da cavidade bucal'”. No presente estudo, percebe-se que as equipes avaliaram a assisténcia bucal ofertada aos
idosos como insatisfatoria.
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“Nem todas as vezes faz o exame da cavidade oral.” (Médica USF 8)
“Ah, na parte do dentista ndo funciona [...].” (Agente Comunitario de Saude USF 10)

“Na saude bucal é mais sintomaticos, é muito dificil. Eles ndo veem para todos. Consulta marcada ndo funciona
muito [...].” (Cirurgido-dentista USF 10)

“So6 queria trabalhar o programa, valorizar a consulta, porque eles s6 querem a consulta quando ja estao
sinfomaticos.” (Cirurgido-dentista USF 10)

Durante as reunides, ndo se pontuou trabalhos especificos ou de grupo para a prevengao e promogao em saude
bucal. A saude bucal dos idosos é comprometida por uma série de fatores que os tornam susceptiveis a diversas
alteracdes e lesdes de mucosa, especialmente a presenga de condigbes patoldgicas proprias ao envelhecimento,
por isso a promogédo da saude bucal na terceira idade é fundamental©?.

Diante dessa realidade, a equipe de saude bucal da AB deve executar e priorizar agdes e avaliagdes da saude
bucal desse publico, dentre elas: realizagdo de consulta e avaliagdo do quadro clinico; diagndstico e tratamento
restaurador; solicitagdo de exames complementares; pequenas cirurgias; prescricdo de medicamentos; realizagéo de
assisténcia domiciliar; orientagdo a pessoa idosa, aos familiares e/ou cuidador sobre a importancia da higienizagéo
da boca e da protese; e encaminhar, quando necessario, para referéncias de média e alta complexidade em saude
bucal®".

Com o aumento da expectativa de vida, a saude bucal do idoso torna-se necessaria no SUS. Nesse sentido, o
profissional cirurgido-dentista deve atuar em conjunto com a equipe na busca por agdes intersetoriais de promog¢ao
de saude e todos devem trabalhar almejando o alcance pela qualidade de vida e autoestima do idoso®®.

Atividades desenvolvidas nas unidades de saude, como as praticas de educacado em saude, sdo fundamentais
para a ampliagdo e disseminagao do conhecimento e conferem protagonismo ao autocuidado®. Evidencia-se nas
falas dos profissionais a desvalorizagao das praticas de educagdo em saude voltadas ao idoso, como se observa
nos trechos abaixo:

“Querida, ja vi que tera que fechar a unidade para fazer s6 educagdo em saude (risos) e grupos [...].” (Médica
USF 1)

“[...] nés ndo vamos conseguir nunca chegar nisso. Ndo vamos conseguir nunca fazer prevengéo, aqui atendemos
demanda que chega.” (Técnica de Enfermagem USF 1)

Na fala do profissional médico ha uma dissociacdo da educagao em saude com as outras praticas em saude.
A educagao em saude é instrumental da APS, no entanto percebe-se que ha desvalorizagdo dessas acdes pelos
proprios profissionais que atuam nesse dmbito®®). No caso apresentado, é necessario um investimento para reconhecer
que espagos intrinsecos na pratica profissional, tais como o acolhimento, as consultas e as visitas domiciliares, sao
espacgos de educagao em saude, e ndo necessariamente o grupo deve somente fomentar essa agéo.

No século passado, essas praticas constituiram-se em uma das principais formas de promog¢ao a saude,
viabilizaram mudangas significativas na saude publica e promoveram avangos na medicina curativa e preventiva,
na contribuicdo da longevidade, na reducdo das taxas de mortalidade e melhor qualidade de vida no planeta©®.
As estratégias de educagdo em saude tém influéncia significativa sobre a salde e o estilo de vida de pessoas. No
caso do idoso, ela pode ser a principal alternativa para promover satde®”,

Nesse sentido, um estudo realizado a fim de analisar o impacto das agdes de promogao e educagao em saude,
na busca pela qualidade de vida do idoso, concluiu que a educagédo em saude se constitui numa poderosa ferramenta
de promogéo da saude e garantia da autonomia e autocuidado do idoso®®),

A atencao especial deve ser dispensada aos recursos humanos. No que se refere a capacitagao em atencao
a saude do idoso, torna-se necessario investimento de gestores da Secretaria Municipal de Saude em programas
de capacitagdo profissional direcionado ao cuidado integral a pessoa idosa®?.

As limitagbes desta investigacdo dizem respeito a inclusdo de unidades avaliadas pelo PMAQ. Se, por um
lado, pode denotar limite, por outro, pode representar determinada caracterizagdo dessas unidades. Quanto a ndo
participagao de usuarios e dos cuidadores de idosos, embora também seja uma restricado nesse momento, a opgao
foi por privilegiar profissionais cuja responsabilidade pelo cuidado é diferenciada.

E importante ressaltar que os participantes do presente estudo ndo abordaram questdes referentes a realizacdo
de monitoramento da cobertura vacinal e intervengdes de detecgédo precoce das deméncias. Perceberam-se, no
contexto do estudo, a fragmentacéo e a desarticulacdo como importantes problemas na assisténcia em saude
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da atencdo basica®“?, uma vez que o trabalho realizado sofre influéncia do modelo biomédico. E necessaria uma
remodelagem do servigo e a construgdo de um novo modelo assistencial, alicergado nos principios do SUS, buscando
a manutengéo da funcionalidade do idoso e sua qualidade de vida, sendo a promog¢ao da saude e o cuidado integral
os focos principais da assisténcia®*2°,

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o cuidado ao idoso nas Unidades de Saude da Familia ocorre de maneira
fragmentada, reforga a cultura biomédica e perpassa sobremaneira pela clinica realizada rotineiramente nas unidades
e/ou no espaco domiciliar, caracterizando-se por um conjunto de a¢des curativas em detrimento das preventivas.

No contexto desta investigagéo, as a¢des de promogéo da saude mostraram-se insuficientes para garantir a
atencéo integral, uma vez que se encontram desarticuladas e subutilizadas pelos profissionais, sendo identificadas
fragilidades nas praticas de educagdo em saude, a nao utilizagdo da Caderneta de Saude do Idoso, falta de capacitagao
dos cuidadores, pouco acompanhamento dos usuarios portadores de condigdes crénicas que requerem percorrer
os niveis de atencéo a saude, além de baixo uso do programa de saude bucal e, em algumas unidades, a auséncia.
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