PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM SAUDE DA FAMILIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
PADRE ANTONIO CREMER, EIRUNEPE - AM.

THOMAS HENRI MELO VITORINO

NATAL/RN
2020



A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE PADRE
ANTONIO CREMER, EIRUNEPE - AM.

THOMAS HENRI MELO VITORINO

Trabalho de Conclusdo apresentado ao
Programa de Educacdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obtengdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: SUYANE DE SOUZA
LEMOS

NATAL/RN
2020



Agradego as familias que nos permitiram acompanha-los nesses meses, a equipe de

profissionais que embasaram esse estudo e a comunidade em geral.



Dedico a Deus em primeiro lugar, por me dar forcas para finalizagao desse projeto, € também

a meus pais e familia por me ajudarem sempre que preciso.



SUMARIO

1. Introdugdo.6

2. Relato de Microintervengao.?
3. Consideragdes Finais.10

4. Referéncias.11



1. INTRODUCAO

Eirunepé ¢ um municipio no interior do estado do Amazonas, regido norte do pais, com
uma distancia de aproximadamente de 1160 km da capital. Sua populagdo foi estimada no ano
de 2019 em 35273 habitantes, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo entao
o vigésimo mais populoso do estado e o primeiro de sua microrregiao (IBGE, 2019).

A UBS Padre Antonio Cremer ¢ localizada no centro da cidade, sendo a primeira do
municipio. A equipe 002 estd composta por um médico clinico geral, uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem e treze agentes comunitarios de saude, dando cobertura para os bairros
Perpétuo Socorro, Centro e Aparecida.

Priorizar a atengdo a saude do idoso no centro de satde ¢ importante por se tratar de uma
grande parcela de nossa populagdo, sendo que quase sempre o primeiro contato que o paciente
idoso tem com a saiude se dd ao nivel de atengdo primaria, ¢ dever desta vistoriar e aplicar as
medidas de protecdo a sua saude. Sendo assim, compreender a base dos problemas que
englobam o atendimento do idoso na atenc¢do primaria ¢ um eixo prioritario, considerando o
envelhecimento, ja que a fragilidade socio-familiar da sociedade atual aumenta a incidéncia de
enfermidades, em que idosos sdo abandonados ou negligenciados pela familia. Somando isso a
baixa escolaridade e menor potencial econdmico, sendo fatores que devem ser considerados.

Esse projeto, portanto tem como objetivo fomentar e orientar sobre a vida saudéavel do
idoso, promover sua autonomia e independéncia, melhorar suas capacidades funcionais,
prevenir, tratar e evitar sequelas de enfermidades e ainda identificar se as medidas que estdo
sendo feitas sdo suficientes para o idoso no municipio.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A populagdo idosa como uma grande parcela da comunidade merece devida atengao
quando ingressam na unidade de saude primadria, entendendo o processo de senilidade como
um todo, compreendendo ndo somente a saude fisica se ndo que também mental e social, ou
seja, ¢ preciso uma atencao e cuidado especial para os problemas que os envolvem. Assim,
faz-se necessario a revisao e até reorganizacao do sistema que os atende.

De acordo com Schenker e Costa (2018) a histéria e trajetoria do paciente idoso atuam
diretamente no processo de senilidade do mesmo, pelos fatores que o mesmo foi exposto ao
longo de sua vida, em suas diferentes maneiras e vulnerabilidades. Sendo assim, ¢ papel dos
centros de satde a capacidade de identificar de forma eficaz as necessidades dos idosos pelo
grau de complexidade das demandas de satide dos mesmos, ndo se tratando, portanto apenas
de prevencao de enfermidades, envolvendo também a promogdo de satide e o envelhecimento
saudavel, preservando maiormente sua autonomia.

Ja segundo Placideli et al. (2019) mesmo havendo politicas publicas e ferramentas
tecnoldgicas no sistema de saude para agir na atengdo do idoso no centro primario, ainda
faltam estudos concretos vigentes que contenham de forma efetiva medidas implantadas que
avaliem de forma organizacional o sistema, e também sobre os desafios que implicam o
processo de envelhecimento da populacdo nessas medidas. As avaliagdes sdo desenvolvidas
segundo a perspectiva do paciente idoso na maioria das vezes, havendo poucas que o abordam
pelo angulo da equipe de satude, e a organizagao de seu processo de trabalho.

De acordo com Motta, Aguiar ¢ Caldas (2010), ¢ fundamental investigar a qualidade da
atencao aplicada no centro saude primario, sendo que uma aten¢do baseada na aplicagdo
excessiva de ferramentas e tecnologias no meio hospitalar, debilita o sistema de prevencao e
acompanhamento de pacientes. O cuidado longitudinal e permanente que se deveria ter com o
paciente com enfermidades cronicas, cuidando também dos problemas psicossociais. Ha
poucos os profissionais especializados em Gerontologia e Geriatria, bem como pouco acesso a
essas especialidades, necessitando de uma aten¢do de outros profissionais que possam
compartilhar o cuidado dos idosos.

Pensando no bem-estar da populagdo idosa de Eirunepé¢, esse projeto foi importante nao
somente para a populac¢do da terceira idade, como também toda a comunidade pode entender
os beneficios que se terdo em longo prazo. Exercer o acolhimento dos idosos, que muitas vezes
sdo negligenciados tanto fora como dentro de casa, a fim de rastrear idosos em condicdes de
risco, avaliando o servigo e a qualidade de aten¢do oferecida tanto pelos profissionais quanto
pelos familiares.

Os idosos que buscam o centro de saude foram abordados e houve visitas domiciliares
realizadas pela equipe no periodo de fevereiro a abril de 2020. Constando-se basicamente de

duas etapas, primeiro as reunides nos centros de saude em que cerca de 32 idosos e familiares
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compareceram em oito reunides, em que se foi instruindo acerca de fatores de risco,
alimentagdo, exercicios fisicos, doencgas crdonicas, prevencao e cuidados em geral. E depois das
visitas domiciliares que acompanharam dez idosos em condigdes de risco de forma semanal.

Como os idosos sao uma boa parcela da comunidade, a maioria vive com suas familias e
com certo grau de dependéncia, porém cada vez mais cedo esses idosos sofrem com doengas
cronicas, ou sao abandonados e negligenciados dentro de sua propria casa, acarretando nao
somente e doengas fisicas como psicologicas, como a depressao, reduzindo sua autonomia.

H4 diversos pontos a serem melhorados no que diz a respeito ao atendimento do idoso na
atencdo primaria, como a falta de adesdo dos idosos a busca e tratamento de suas doencas,
como psicologia ou fisioterapia. H4 dificuldade de muitos idosos de se locomoverem e
enfrentarem filas para a consulta, sendo uma das principais reclamagdes, e também
dificuldades para conseguir uma consulta de forma espontdnea e a falta de acolhimento ao
serem atendidos.

Sendo assim, foram identificados pacientes idosos que requerem ajuda desde dentro dos
seus lares, por serem dependentes e com declinios funcionais e alguns até sem autonomia.
Dado a insuficiéncia familiar presente nos lares de muitos pacientes, foi preciso inserir a
familia como parte importante e fundamental do processo de cuidado e tratamento dos
pacientes idosos. Em contrapartida, na analise dos pacientes em relacdo a atencdo médica
brindada pelos profissionais, se notou o descontentamento com a forma com que sdo tratados,
alegando falta de empatia e despreparo dos profissionais.

A mudanca de habitos dos pacientes sao os pontos mais dificeis a serem trabalhados, ou
seja, implementar as visitas foi uma estratégia para haver uma aproximagdo mais natural
desses pacientes, onde conciliar o conhecimento empirico que os pacientes tinham com as
estratégias cientificas que apresentam a equipe foi um passo importante. Pelo acompanhando
dos dez pacientes, pode-se sentir a abertura para as mudangas ¢ a melhora evidente quando
seguiam as orientacdes da equipe. Por exemplo, quando os pacientes seguiam os exercicios
fisioterap€uticos para ajudar na locomocdo e melhorar as dores articulares. Dessa forma,
trabalhar com esses pacientes nas visitas domiciliares com uma abordagem integral,
considerando os idosos como individuo Unico com necessidades biopsicossociais diferentes
um dos outros, foi possivel trabalhar de acordo com seu perfil.

As agdes tiveram consequéncias assertivas e positivas, articula-se a expansdo do projeto
para alcangar mais idosos, com envolvimento de mais profissionais como psicologo,
fisioterapeuta, bem como maior articulagdo com a especialidade de geriatria. Também manter
o vinculo com o familiar interessado, criando uma ateng@o para que seja instruido para abordar
e ajudar os idosos. Outra proposta € a criagdo de um comité investigativo a fim de investigar e

amparar o caso de idosos que vivem sozinhos e sem familiares que o cuidem.






3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o curso, percebe-se seu poder instrutivo € o impacto que 0 mesmo causou na
unidade de satde por vir a transformar a abordagem ao paciente na atencdo primadria,
permitindo a saida do consultério e vendo o paciente e seus problemas por outro angulo. As
estratégias melhoradas, o reforco de pontos positivos e a criagdo de um vinculo mais préximo
com o paciente vieram a ter importante resultados, tanto para os profissionais, como para a
populagao.

Apesar dos resultados positivos, ao finalizar esse estudo pode-se avaliar o quado limitado
ainda se trata a atencdo ao idoso , dando-se a percep¢do do que o idoso na ateng¢do primaria ¢
desvalorizado. H4 falta de espago fisico, materiais, profissionais e até remédios, tratando-se,
portanto de um sistema de saude fragmentado, sendo assim, existe a urgéncia de investimento
em mudangas estruturais para dar que os idosos sejam tratados da forma que merecem.

A visita domiciliar auxilia o profissional de possibilidades de vinculo e comunicagdo
permanente com o paciente, porém ¢ preciso envolver a familia e que em conjunto possamos
participar na promoc¢ao e prevencao da satide do idoso, pois muitos usam o pretexto de falta de
tempo e os abandonam, desconsiderando sua condicao de risco.

Dos desafios encontrados durante esse estudo, foram a baixa adesdo e dificuldade de
conciliar horarios com os pacientes, ou mesmo entre a equipe. Convencer a populagdo alvo
para participarem das reunides também foi desafiador, pois apresentaram dificuldades para se
locomover, para esses unicamente foram ofertadas as visitas domiciliares. Dado isso, o
acolhimento ¢ a humaniza¢do foram pontos crucias no tratamento, recuperagao e ensino dos
pacientes, alertando-os sobre seus direitos que pareciam desconhecer.

Notou-se, portanto ao longo do projeto, a urgéncia que os pacientes tém em tomarem
ciéncia da importancia de sua participagao na formagao da prépria saude, cumprindo com as
metas estipuladas pelos profissionais, como dietas, tratamentos medicamentosos, exercicios
fisicos, etc. Entretanto, ao se trabalhar diretamente com os pacientes e desenvolvendo-se uma
relagcdo ao longo dos meses se puderam alcangar um melhor resultado em sua saude.

E por fim, vale citar o dificil acesso de algumas residéncias mais distantes. Considerando
a pesquisa, o quadro do idoso na cidade de Eirunepé ainda ¢ um problema a ser superado e
requer apoio da gestdo em saude. O idoso possui um papel na sociedade, sendo necessario

proporcionar um cuidado integral de acordo com suas necessidades.
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