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RESUMO

TEOTONIO, Layse Fernandes. Estruturacao da Rede de Aten¢ao a Satide da Pessoa Idosa
na Atenciao Primaria a Saude no Cenario Brasileiro: Uma Revisdo Integrativa. 2016. 36
p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras — PB - 2016.

Nos dias atuais, o envelhecimento ¢ uma conquista para a humanidade e as perspectivas de uma
vida longa e saudavel requerem total atengdo no ambito da satide. Uma das estratégias que
também pode contribuir para a melhoria e manutengao da qualidade de vida da pessoa idosa €
o funcionamento da Rede de Atengdo a Satde, com a finalidade de estruturar o SUS em
diferentes esferas de apoio. Desta forma, objetivou-se identificar publicagdes que abordem a
atuacdo da Atencdo Primaria a Saude direcionada para a satide da pessoa idosa. Para tanto, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, sobre Redes de Atenc¢ao a Saude do idoso na
Atencdo Primaria a satde, no Brasil. Foram pesquisados artigos cientificos que abordavam o
tema, e se encaixassem nos critérios de inclusdo no periodo de 2010 a 2015, nas seguintes bases
bibliograficas: MEDline, LILACS, BFEnf. Dos artigos pesquisados, seis foram usados na
construgdo deste estudo. Percebeu-se que ainda sao muitos os desafios a serem enfrentados até
que as redes consigam desempenhar suas fungdes adequadamente, antes é necessario fornecer
meios e agdes para suprir a fragmentacao ainda existente no cuidado a saude dos usudrios, mais
especificamente dos idosos no sistema tnico de saude.

Descritores: Atencao Primaria a Satde; Satde do idoso; Servigos de Saude para Idosos.



ABSTRACT

TEOTONIO, Layse Fernandes. The Structuring of the Health Care Network for the Elderly
in Primary Attention to Health in the Brazilian scenario: An Integrative Review. 2016. 36
p. End of course paper. (Bachelor in Nursing) — Federal University of Campina Grande,
Cajajazeiras — PB — 2016.

Nowadays, aging is an achievement for humankind and the prospect for a long and healthy life
require full attention in healthcare area. One of the strategies that can also contribute to the
improvement and maintenance of the elderly person's quality of life is the operation of the
Health Care Network, with the aim of structuring the SUS in different areas of support. Thus,
this study aimed to identify publications addressing the acting of Primary Health Care, directed
to the elderly health. For this purpose, it was held an integrative review of the literature on
Health Care Networks for the elderly in Primary Health Care in Brazil. It was surveyed
scientific papers that addresses this topic and fit in the inclusion criteria, published between
2010 and 2015, in the following bibliographic databases: MEDline, LILACS, BFEnf. From the
surveyed papers, six were used to construct this study. It was noticed that there are still many
challenges to be faced until the networks succeed to carry out their functions properly. Before,
it is necessary to provide means and actions to overcome the still existing fragmentation in the
health care of the users, specifically of the elderly, in the unified health system.

Keywords: Primary Health Care; Elderly health; Health Services for the Elderly
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1. INTRODUCAO

Durante todas as fases da vida, o tempo ¢ fator crucial no funcionamento do nosso
corpo. Biologicamente, envelhecer ¢ algo natural para todos os organismos vivos, mas o
processo de longevidade ¢ proprio de cada individuo e pode sofrer influéncias diferentes
ao longo dos anos.

Nos dias atuais, o envelhecimento ¢ uma conquista para a humanidade e as
perspectivas de uma vida longa e saudavel requerem total atengdo no ambito da saude.
Essa conquista ¢ gragas as novas tecnologias médicas, politicas publicas e melhora nos
habitos de vida, remetendo a 10,8% da uma populagdo com 60 anos ou mais, 0 que
corresponde a 20,6 milhdes de pessoas (IBGE, 2010). Desta forma, o desafio encontrado
durante este periodo é conseguir atingi-lo sem limitagdes (GRATAO et al, 2012).

Desde 2006, a satde do idoso tem ganhado mais atengdo dentre as politicas
publicas devido ao pacto pela saude e ao novo perfil epidemiologico e demografico
brasileiro, resultando em melhorias na atencao a satide da pessoa idosa, contribuindo com
a expectativa de vida, favorecendo assim, um envelhecimento saudavel. Uma das
estratégias que também pode contribuir para a melhoria e manutengdo da qualidade de
vida da pessoa idosa ¢ o funcionamento da Rede de Atengdo a Saude (RAS), instituida
no ano de 2010 pela portaria nimero 4.279, de 30 de dezembro, com a finalidade de
estruturar o sistema Unico de satide em diferentes esferas de apoio (BRASIL, 2010a).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto por redes de atengio a saude e entre
elas a Rede de Atencdo a Satde da pessoa idosa, presente em todos os niveis de
complexidade do sistema, buscando a manuteng¢ao e recuperagao da capacidade funcional
do idoso e assim, uma melhor qualidade de vida, na perspectiva de fortalecer a autonomia
e independéncia dessas pessoas (WATANABE et al, 2009).

Assim, a Politica Nacional de Satude do Idoso (Portaria N° 2.528 de 19 de outubro
de 2006), cuja meta € proporcionar uma saude adequada para os idosos vulneraveis ou
ndo, em diferentes regides de saude, utiliza-se da RAS como estratégia para diminuigdo
das desigualdades regionais (BRASIL, 2006).

Diante desse cendrio, ainda € possivel referir que envelhecer nos dias atuais ¢ um

desafio, pois gastos com saude para o poder publico sdo cada vez maiores, remetendo a
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necessidade da implantacdo de novas politicas que consigam suprir as necessidades dos
longevos (ANDRADE et al, 2012).

Frente a necessidade de novos cuidados a crescente populacao idosa, a Estratégia
de Saide da Familia (ESF) ¢ uma importante contribuicdo no auxilio para um
envelhecimento saudavel. Foi criada com o intuito de consolidar o SUS, ressaltando cada
vez mais o vinculo com os usuarios, a partir do desenvolvimento de acdes de
acompanhamento e controle das doengas agudas e cronicas e cuidados domiciliares, na
tentativa de contribuir com a qualidade de vida destes sujeitos, para assim, consolidar
acdes que garantam a promogdo, prevencdao e recuperacdo da saude, pautadas no
estabelecimento de elos que possibilitem solucionar as demandas de saude nos diferentes
niveis de complexidades (BRASIL, 2012).

Como a ESF pertence a Atencdo Primaria de Saude, que caracteriza-se como a
principal porta de entrada do usuario no servigo e sistema de saude, configura a primeira
ligacdo dos usuarios com as RAS, denotando a inevitabilidade dos profissionais atuantes
nesse nivel de atengdo estarem preparados para reconhecer as necessidades da populacao
e oferecerem mecanismos para o bem estar dos cidadaos, a partir de uma boa interagao
com os demais niveis de complexidade.

Frente ao exposto, o interesse por esse estudo surgiu da experiéncia do Estagio
Supervisionado I, na Rede Bésica de Saude, disciplina obrigatdria no curso de Graduacao
em Enfermagem, onde se evidenciou a ndo articulag@o entre os niveis de atencao a satde
e setores de satide que prestam servigos aos idosos, sendo necessaria na maior parte das
vezes, a procura por encaminhamento a servigos especializados pelo proprio idoso.
Associado a isso, foi visivel ainda, ao longo dos quatro meses de contato com esse servi¢o
de atencdo a saude, o cumprimento de atividades a partir de um cronograma que
destinava-se apenas aos cuidados com a hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes
mellitus e visitas domiciliares para aqueles acamados ou impossibilitados de locomogao,
por algum outro motivo, descaracterizando assim, o atendimento a pessoa idosa,
conforme rege a portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010).

Ainda foi possivel identificar que os atendimentos de enfermagem
fundamentavam-se em uma rapida interlocugao, restrita a informagdes quanto aos habitos
de vida saudavel e uso correto das medicacoes, dificultando o estabelecimento de vinculo,
e assim, levantamento de outras necessidades, por ndo ter um olhar holistico do paciente
idoso. E importante salientar o pouco preparo dos profissionais no tocante a saude do

1doso, além da auséncia de educacao continuada (durante o periodo de estagio) ofertada
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pela gestdo, o que de tal forma, pode contribuir para a ndo efetivacdo da RAS,
comprometendo assim o atendimento ofertado a essa parcela da populagdo.

Com base nessas experiéncias, surgiu interesse em aprofundar o conhecimento
sobre a RAS, mais especificamente voltada para a pessoa idosa. Nesse sentido, observa-
se presente a relevancia em se realizar estudos voltados para essa clientela, na tentativa
de aprofundar e disseminar conhecimentos direcionados a esse publico, bem como,
contribuir para melhorar a qualidade do atendimento aos individuos com sessenta anos
ou mais, nos setores de saude.

Diante do exposto, surgiram alguns questionamentos: Como funcionam as Redes
de Aten¢ao a Satde na Atengao Primaria no Brasil? Quais as praticas cotidianas adotadas
pelos enfermeiros para viabilizar a articulagdo da atencdo ao idoso com os demais
servicos da RAS? Ha aspectos facilitadores e dificultadores para a articulagao da atengao

a satde do idoso com os demais pontos de atencao a saide na RAS?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Identificar publicagcdes que abordem a atuacdo da Atengdo Primaria a Saude

direcionadas para a satde da pessoa idosa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evidenciar a estruturacao da Rede de Atengado a Saude do idoso;

- Apontar agdes que contribuem com a integra¢do da Atencdo Primaria a Satde como

ordenadora da Rede de Atencao a Saude;

- Identificar aspectos facilitadores e dificultadores para a articulagdo da atengao a saude

do idoso na Rede de Atencao a Saude.



17

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CUIDADO EM SAUDE PARA A PESSOA IDOSA

De acordo com Brasil (1994) os direitos dos idosos estao garantidos no nosso pais
pela lei nimero 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que em seu artigo 1° objetiva assegurar
os direitos sociais do idoso, oferecendo condi¢des para sua autonomia, integragdo e
participacao efetiva na sociedade. Entre os principios desta lei estdo as responsabilidades
que a sociedade, o estado e a familia tem em assegurar os direitos de cidadania dos idosos,
garantindo assim sua participagao social, defendendo sua dignidade, seu bem estar e o
seu direito a vida.

Com o intuito de fortalecer esses direitos foi criado o Estatuto do Idoso, que ¢
regulamentado pela lei nimero 10.741, de 1° de outubro de 2003. Sao considerados idosos
as pessoas com 60 anos ou mais, devendo ter oportunidade e facilidade para manter sua
saude fisica e mental, e o aprimoramento intelectual, moral, espiritual e social. (BRASIL,
2013).

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno relativamente novo, que acarreta
implicagdes que afetam as organizagdes sociais, economicas e politicas de uma
sociedade. Pois acometem transformacdes demograficas e epidemioldgicas, onde as
doengas de carater agudo sdo substituidas pelas cronicas nao transmissiveis (ANDRADE
etal, 2011).

E fundamental compreender o envelhecimento como um processo natural e
fisiologico de todo ser humano, que ao longo do tempo sofre mudangas, perdas cognitivas
e funcionais. Muitas dessas perdas implicam em riscos para o idoso em diferentes
ambientes, pois cada um apresentam aspecto proprios e problemas distintos, como
inimeras patologias, recuperag¢do lenta e aparecimento de doengas que iniciam ou se
manifestam devido a idade avangada (ANDRADE et al, 2011).

Esse processo acarreta ao poder pubico o dever de assegurar e implantar melhorias
no cotidiano desses usuarios, visto que essa € uma situacdo recente, € 0S SErvigos
oferecidos anteriormente voltavam-se para cura, e essa populagio requer cuidados além
dessa perspectiva. E ¢ a APS com sua equipe multiprofissional a responsavel por esse

cuidado, ja que funciona como porta de entrada do sistema de satde, e estabelece vinculo
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com sua populacdo, e o acompanhamento de suas acdes (BRASIL, 2012b; OLIVEIRA,
2013; FERNANDES, 2013).

Segundo Morais (2012), essa demanda de usuarios longevos ¢ desafiadora para o
sistema de satde, pois com ela surge o aumento das incapacidades, das doengas cronicas,
acarretando maiores gastos, novas politicas publicas e a necessidade de um olhar
diferenciado em relacdo aos idosos. Visto que ao se avaliar os idosos, os cuidados devem
ser minuciosos, que vao desde seus habitos diarios ao contexto em que vivem, reconhecer
o que ¢ proprio do envelhecimento, e as fragilidades que foram adquiridas.

Sao estes os aspectos abordados na politica nacional de saude da pessoa idosa
(PNSPI), que fundamentam-se em dois eixos para o envelhecimento, a promocao do
envelhecimento ativo e o enfrentamento das fragilidades adquiridas. Cria condi¢des para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirma o
direito a saude nos diferentes niveis de atendimento do SUS, afirma que o principal
problema que afeta o idoso ¢ a perda de sua capacidade funcional, que interferem na
realizacdo de suas atividades bésicas da vida diaria (BRASIL, 2006).

Quando se reconhece a importdncia de uma APS bem estruturada, com
profissionais qualificados, com investimentos adequados e um sistema de saude em rede,
percebe-se que a assisténcia prestada ao idoso é muito mais satisfatéria, visto que os
planos de cuidados desenvolvidos sdo com o intuito de abranger o cuidado em todos os
seus contextos, ndo s6 o cuidado voltado para determinada patologia, influenciado e
ajudam na integralidade do sistema (OPAS, 2011; MORALIS, 2012).

A funcao da APS com essa clientela vai além do cuidado patologico, deve oferecer
meios como: terapia ocupacional, servigo social, entre outros, para garantir a inser¢ao do
1doso no cotidiano da comunidade, fazendo com que ele sinta-se parte ativa da sociedade,

e que suas fragilidades sdo o processo natural (MORALIS, 2012).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SUA INTERLOCUCAO COM A
REDE DE ATENCAO A SAUDE

De acordo com Brasil (2011), a Aten¢do Bésica (AB) caracteriza-se como um
conjunto de agdes de saude voltada para o cuidado individual ou coletivo, seja na
promocao, prevencao ou tratamento de agravos, com o objetivo de garantir uma atengao

integral a nossa populacao.
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A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) ¢ regulamentada pela portaria
2.488 de 21 de outubro de 2011, que estabelece diretrizes e funcdes nas redes, as
responsabilidades das diferentes esferas de governo, a infraestrutura e sistemas para o seu
funcionamento, as atribui¢des da equipe, educacdo permanente, estratégia e politicas
publicas que garantam o cuidado durante todo ciclo de vida. Representa o primeiro elo
entre a populagao e o sistema de satde, deve funcionar com uma equipe multiprofissional,
que seja capaz de reconhecer as fragilidades e interferir positivamente no processo de
saude doenga da comunidade ao qual estéd inserida (BRASIL, 2011).

Essa nova politica veio fortalecer o papel de ordenar as redes na atengdo basica,
por ser o primeiro contato que o usuario tem com o SUS, por isso a indispensabilidade de
uma AB acolhedora e com poder de resolutividade, assegurando desta forma um vinculo
com o usudrio, ¢ aproximando cada vez mais os servigos de saude (BRASIL, 2011;
LAVRAS, 2011).

O SUS adotou o modelo de RAS na perspectiva de garantir um cuidado integral e
direcionado, que s6 ¢ possivel com uma AB preparada e estruturada para reconhecer e
garantir o cuidado da populagdo de seu territorio de abrangéncia. Antes, a assisténcia
oferecida pelo SUS na atengo primaria era muito reduzida, pois o sistema ndo encontrava
meios para suprir certas demandas da populacdo, ja& que os municipios e estados nao
ofereciam subsidios para prestar cuidados especificos, e a comunicacao entre os niveis de
atencao era restrita (OPAS, 2011; MENDES, 2011).

Com uma assisténcia em redes isso ndo acontece, ja que outras regioes ficam
responsaveis por fornecer essas especificidades, devido pactuagdes feitas entre os
gestores municipais e estaduais com o intuito de suprir as caréncias de determinadas
regides de saude, que apresentam peculiaridades distintas, e comunicam-se para atender
as necessidades do usuério no menor tempo possivel (BRASIL, 2006; MENDES, 2015).

As RAS sdo constituidas por arranjos organizativos de agdes e servicos de saude,
que utilizam tecnologia e assisténcia para prestar um atendimento de qualidade
(MENDES, 2011). Com a implantacdo das RAS a APS precisou reinventar-se para
conseguir cumprir a func¢ao de ordenadora do sistema, encontrou na educagdo permanente
em saude os mecanismos para esta mudanga, s6 assim serd capaz de alcancar os objetivos
pelos quais foi criada e consequentemente o papel de resolutividade das redes de atencao
a saude junto a populagdo sera alcancado (BRASIL, 2011).

A pratica da educag@o permanente torna as RAS mais eficientes, porque permite

que os profissionais e usuarios reconhegam os dilemas que surgirem neste novo modelo,



20

e os meios adotados para o enfrentamento dos problemas sdo diferentes, baseia-se nos
desafios e cendrios socioecondmico, demografico, epidemioldgico e sanitario que

acomete os servigos de saude vigente (BRASIL, 2011; MACHADO, 2015).

3.3 A ESTRUTURACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

A fragmentagdo que se encontrava o sistema de satide brasileiro ndo estava
preparada para suprir as novas demandas de satide da nossa populacdo. Antes as
preocupacdes eram voltadas para o tratamento de doengas agudas e traumas, mas na
atualidade esse modelo ndo corresponde ao novo perfil demografico e epidemioldgico
que vivem os cidadados brasileiros (MENDES, 2011).

Diante dessa fragilidade nossos gestores perceberam a necessidade de mudanga
no modo de gerenciar e promover saude pelo SUS. O pacto pela satide deixa claro que a
regionaliza¢do ¢ uma diretriz do SUS, e um dos elos do Pacto de Gestdo, que busca
orientar a descentralizag¢ao dos servigos de satde e foca na organizagao das RAS. Em um
acordo tripartite entre Ministério da Saude, Conass, e Conasems, decidiram adotar o
modelo de redes de atenc¢ao, ¢ elaboraram a Portaria de nimero 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, com o intuito de estabelecer diretrizes para sua organizacdo (BRASIL, 2014).

A implantacdo desta portaria fortaleceu o que foi proposto no Pacto de Gestao
(Portaria nimero 399, de 22 de fevereiro de 2006), reafirmando o compromisso dos
gestores em suas diferentes esferas, ficando estes responsdveis por desenvolver
estratégias e organizar a melhor maneira de introduzir as redes no sistema de saude
vigente. Ja que esse sistema ¢ formado por diferentes regides de satide e cada uma tem
suas peculiaridades (BRASIL, 2006; LAVRAS, 2011).

Esse modelo foi citado pela primeira vez na década de 1920, no Reino Unido,
quando foi elaborado o Relatorio Dawson, o qual sugeria a implantagdo de um sistema de
saude regionalizado, com servigos ampliados e organizados, capaz de suprir as
necessidades da comunidade de forma eficaz, acessivel a todos, oferecendo cuidados
preventivos e curativos nos diferentes niveis de saide (BRASIL, 2012).

Desde quando foi proposto, esse modelo vem ganhando forca em diversos paises
do mundo, ao longo dos anos foi possivel perceber a sua eficacia comparado com o
modelo de atencdo fragmentada, ¢ perceptivel a melhora nos aspectos sanitarios e

econdmicos onde as redes de atencdo a satde ja foram implantadas. Acredita-se que esse
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¢ o caminho para superar a crise dos sistemas de satide. No Brasil essa ¢ uma proposta
recente, foi implantada com o intuito de fortalecer os principios do SUS, e garantir uma
assisténcia de qualidade a nossa populagdo. As RAS sdo arranjos integrados que buscam
organizar as acdes de saude em diferentes niveis, garantindo o cuidado em sua totalidade
(BRASIL, 2010).

Para sua implantacao o sistema de satide e o poder publico deve estar preparado
para oferecer autonomia, confianga, cooperacao, interdependéncia e relacdes estaveis
com todos os envolvidos no funcionamento das redes (BRASIL, 2012). Cada regiao de
saude fica responsavel por conceder subsidio para suprir as necessidades e identificar as
prioridades dos usuarios.

As redes sao constituidas basicamente por trés elementos: a populagdo, arcabougo
principal e a razdo pela qual as RAS existem. A estruturagdo operacional que ¢
responsavel pela comunicacdo entre os servicos que constituem a RAS e o modelo de
aten¢do que organiza o funcionamento e reconhece as peculiaridades de cada populagdo
(BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2014) a estrutura¢do operacional ¢ formada pela APS, atengdo
especializada, sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico, sistema logisticos e pelo
sistema de governangas, cada um desempenha fungdes distintas, sob coordenacdo da
APS, que ¢ a responsavel pelos elos formadores do sistema, que oferece servigos em
diferentes pontos do SUS, com resolutividade, em tempo adequado, sem sobrecarga de
determinados setores, assegurando assim o cuidado integral. Mas isso s6 € possivel
quando se conhecem as peculiaridades da populagao, pois deixa-se de oferecer cuidados
baseados na oferta para suprir as necessidades de saude do usuério (SANTOS, 2015).

O modelo de satde oferecido pelo SUS ¢ o de uma assisténcia fragmentada, onde
o atendimento ¢ feiro em pontos de saude isolados e com uma estrutura hierarquica, desta
forma tornam-se incapaz de fornecer a continuidade da assisténcia, pois as ligacdes entre
os diferentes setores de saude ndo existem, dificultando assim a implantacdo das RAS,
visto que falta informagdes e preparo do sistema para melhor reconhecimento dos

problemas enfrentados pela populagdao (MENDES, 2011).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada a partir de uma
revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica, esta ¢ realizada a partir da sintese dos resultados de pesquisas relacionados
com um problema ou questao especifica, sendo mais ampla a abordagem metodologica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais
para uma compreensdo completa do fenomeno analisado (WHITTEMORE; KNAFL,
2012).

Esta revisdo integrativa foi desenvolvida a partir das respectivas etapas:
identificacdo da questdo da busca; selecao dos descritores; sele¢ao das bases de dados;
aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo; identificagdo dos estudos selecionados;
categorizacdo dos estudos selecionados; e andlise e interpretagdo dos resultados.

Desta forma, teve-se como questdo de busca em literatura: Quais sdo as
concepgdes abordadas na literatura quanto a tematica da atenc¢do a saude do idoso na
Atencao Primaria?

Os descritores estabelecidos para serem utilizados, apds uma consulta ao
“Descritores em Ciéncias da Saude” - (DeCS) foram: “Aten¢do a saude do idoso”;
“Servicos de saude para idosos” e “Atencao Primaria a Saude”. Foi adotado o operador
booleano “And”.

O levantamento de produgdes cientificas foi realizado na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), especificamente nas bases de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLine), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) no
periodo de abril de 2016.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: Texto com conteudo na integra e
disponivel com acesso online gratuito; artigos cientificos, nos idiomas Portugués (Brasil)
e artigos cientificos que retratam a realidade brasileira, o recorte temporal das publicacdes
foi de 2010 a 2015 e o limite adotado foi “idosos”. Para verificar o quantitativo de
produgdes cientificas indexadas nas bases de dados online MEDline, LILACS e BDEnf,

os descritores primeiramente foram inseridos de forma individualizada, por descritor de
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assunto. Em seguida, com o proposito de identificar as produgdes cientificas, a fim de
compor o estudo, os descritores foram inseridos de forma articulada.

A analise foi realizada de acordo com a questdo norteadora e os critérios de
inclusdo previamente definidos. Elaborou-se um instrumento para extrair ¢ analisar os
dados dos estudos incluidos, contendo os itens: (1) Autores; (2) Titulo; (3) Ano; (4)
Revista; (5) Regido do pais; (6) Objetivos dos artigos; (7) Focos dos artigos. Estas
informacodes estdo apresentadas em duas tabelas.

O fluxograma que retrata o percurso metodolégico de selecao dos artigos esta

representado abaixo.

MEDlIine: 3 artigos

Publicagdes encontradas apos 30 .
o e . LILACS: 18 artigos
aplicagdes dos critérios de busca artigos

BDEnf: 9 artigos

Artigos excluidos apds a Artigos excluidos apos
Artigos duplicados: 10 » leitura dos titulos e » leitura do texto na
resumos: 8 integra: 6

Artigos selecionados:

6

Figura 1 — Fluxograma de selecdo de publicacdes para a realizagdo da revisdo integrativa.
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Depois da busca por publicagdes que abordassem a tematica sugerida foi possivel
encontrar os resultados que estdo apresentados nas tabelas subsequentes:

Tabela 1: Identificacdo dos artigos selecionados

AUTORES TITULO ANO REVISTA REGIAO
DO PAIS

SILVA, P.L.N.; et Assisténcia 2014  Revista de Sudeste
al. psicologica e de Pesquisa

enfermagem ao Cuidado ¢

idoso na atengdo Fundamental

priméria Online
MOTTA, L.B.; Estratégia Saude da 2011  Cadernos de Sudeste
AGUIAR, A.C.; Familia e a atengao Satde Publica
CALDAS, C.P ao 1doso:

experiéncias em trés

municipios

brasileiros
COSTA, Atencdo integral na 2010  Revista da Sudeste
M.F.B.N.A.; saude do idoso no Escola de
CIOSAK, S.I Programa Saude da Enfermagem da

Familia: visao dos USP

profissionais de

saude
PASKULIN, Utilizacdo e acesso 2011  Revista Ciéncia Sul
L.M.G.; VALER, de idosos a servigos e Saude
D.B.; VIANNA, de atencdo basica Coletiva
L.A.C em Porto Alegre

(RS, Brasil)
GIRONDI, Deficiéncia Fisica 2011  Revista Gautcha Sul
J.B.R.; SANTOS, em de Enfermagem
S.M.A Idosos e

Acessibilidade na
Atengdo Basica em
Saude: revisao
integrativa da
literatura
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ALBERTI, G.F.; Abordagem ao 2014  Revista de Sul
ESPINDOLA, idoso na estratégia Pesquisa
R.B.; de saude da familia Cuidado ¢
CARVALHO, e as implicacdes Fundamental
S.O.R.M para a atuagdo do Online

enfermeiro

Os artigos selecionados em sua maioria (50%) s@o publicacdes da regido sul do
pais, isso deve-se ao fato de grade parte dos idosos brasileiros concentrarem-se nessa
regido, de acordo com o ultimo censo demografico, o que desperta curiosidades e instiga
novos estudos. Com relagdo aos anos pesquisados, o ano de 2011 foi o ano onde mais se
encontrou publicacdes (50%).

Os autores, em sua maior parte (90%) sdo profissionais da satde, que vivenciam

e reconhecem as dificuldades de prestar uma assisténcia de qualidade a essa nova

populacdo, muitas vezes sem o comprometimento do poder publico em oferecer politicas

especificas capazes de suprir as necessidades de saude desses sujeitos, e contribuir com

um envelhecimento saudavel.

Tabela 2: Objetivo e foco dos artigos selecionados

TITULO

OBJETIVO GERAL

FOCO DOS ARTIGOS

Assisténcia psicolégica e
de enfermagem ao idoso
na atencao primaria.

Estratégia Saude da
Familia e a atencdo ao

idoso: experiéncias em
trés municipios
brasileiros

Atencao integral na saude
do idoso no Programa

Descrever o processo de
assisténcia de enfermagem
e também psicologica ao
idoso na Atencao Primaria

O processo de trabalho, a

organizagdo da  rede
assistencial e 0
conhecimento dos
profissionais  de  seis
equipes da  Estratégia

Satide da Familia sobre a
atenc¢ao ao idoso.

Conhecer o que pensam os
profissionais sobre

O papel do enfermeiro para
acolher o idoso com
deméncia e sua familia na
ESF, reconhecendo as
fragilidades que 0
envelhecimento acarreta e
proporcionar  adaptagdes
que contribua para a
minimizagao dos
problemas encontrados.

A ndo articulacdo dos
sistemas de satde e o ndo
funcionamento da rede
sobrecarrega as agdes dos
profissionais em prestar
cuidados especificos a essa
populagdo, pois 0s mesmos
concorrem com as agdes
programadas da ESF.

Fungdo e responsabilidade
de cada membro da equipe
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Saude da Familia: visdo necessidades de saude e de saidde da familia na

dos profissionais de saude

Utilizacdo e acesso de
idosos a servicos de
atencio basica em Porto
Alegre (RS, Brasil)

DEFICIENCIA FiSICA
EM IDOSOS E
ACESSIBILIDADE NA
ATENCAO BASICA EM
SAUDE: revisao
integrativa da literatura

Abordagem ao idoso na
estratégia de satde da
familia e as implicacoes
para a atuacio do
enfermeiro

atencao integral.

Descrever a utilizagdo ¢
acesso  geografico  de
idosos a servicos de
atencdo basica (SAB) e
analisar a associagdo entre
variaveis de interesse do
estudo e a utilizacdo dos
SAB.

Conhecer estudos sobre
acessibilidade de 1dosos
com deficiéncia fisica aos
servigos de aten¢ao basica
a saude, no periodo de
1998 a 2008

Identificar as acodes de
cuidado do enfermeiro da
Atengao Primaria a Saude
em relagdo ao idoso.

busca da singularidade,
resolutividade das
necessidades de saude dos
idosos, através de uma
assisténcia integral e de
qualidade prestada pelo
PSF quando as redes e os

profissionais estao
preparados.
Aborda os servigos de

atenc¢ao basica mais usados
pelos idosos, e os motivos
da procura. A localizagao
influencia nessa busca, a

maioria  dos  usuarios
indicam  os  servigos,
afirmando que suas

necessidades de saude
foram supridas ao procurar
0 Servico.

Aborda o papel da AB com
0 cuidado e a
acessibilidade dos idosos
com deficiéncia na ESF,
aponta as dificuldades em
se prestar uma assisténcia
de qualidade a esse
publico, reconhecendo as
fragilidades do sistema em
desenvolver politicas
publicas melhor
assisti-los.

para

Os cuidados desenvolvidos
na ESF pelo enfermeiro
muitas vezes ndo sao
especificos para os 1dosos,
estes fazem parte de outros
grupos. O  profissional
apresenta lacunas na sua
formacgao para oferecer um
cuidado individual a esse
sujeito, veem o idoso como
detentor de determinada
patologia, deixando o
processo de
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envelhecimento e a
promogao da saude de lado.

No geral, os objetivos das publicacdes selecionadas foram: mostrar os desafios
enfrentados pelos idosos, como a nao articulagao dos sistemas, os obstaculos encontrados
na implantacdo das redes, o despreparo de alguns profissionais, a falta de politicas
publicas voltadas especificamente a esses usuarios, o nao reconhecimento do processo de
envelhecimento, entre outras. O que dificulta na prestacdo de uma assisténcia de
qualidade, reconhecem que a atencao primaria ¢ fundamental para o cuidado da pessoa
idosa, mas ainda sdo grandes os desafios encontrados para suprir as necessidades dessa
populagdo.

Nas publicagdes, também encontrou-se sobre as fragilidades em lidar com os
idosos, uma vez que o sistema de satde vigente ndo foi criado na perspectiva de atender
tantos longevos, antes os cuidados eram voltados a cura, e ndo para a promogao,
prevencao e recuperagdo da saude. Esse novo modelo de assisténcia e demanda de
cuidado requer novas estratégias, e o desafio encontrado pelos gestores € reconhecer as
necessidades e suprir as fragilidades que acometem essa populacao.

Ainda com relacdo as fragilidades encontradas, os profissionais da atencao
primaria ainda estdo voltados para o cuidado curativo, isso devido sua formacao, mas
reconhecem as caréncias de mudancas no cuidado a pessoa idosa. Veem que essa clientela
requer cuidados especificos, que contribua com seu bem estar e seu papel como membro

da sociedade.
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6. DISCUSSAO

6.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E COORDENACAO DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE NO CUIDADO COM O IDOSO

Visto que as RAS foram criadas para o fortalecimento do SUS e
consequentemente da APS, e tendo este papel fundamental no processo saude/doenca dos
cidaddos brasileiros, percebeu-se a necessidade de mudancgas no sistema de saude, que
nao correspondia as perspectivas de sua criacao, requerendo ajustes para corresponder e
suprir as necessidades de seus usuarios. Entre eles, os idosos, que ao longo dos anos
ganharam destaque ¢ uma nova perspectiva de vida, precisando de um olhar mais
direcionado para o seu envelhecimento, e cuidados com saude.

Para Oliveira (2013) apesar das mudancas sugeridas pelo sistema em RAS, os
servigos de satde ainda sofrem com o a fragmentagdo do cuidado, ja que muitas regides
ndo conseguiram implanta-las, devido dificuldades como a falta de infraestrutura das
unidades, despreparo dos profissionais, sobrecarga dos sistemas auxiliares em organizar
as demandas do servigo para suprir a fragmentacdo ainda existente. E mesmo onde as
RAS ja foram implantadas os cuidados prestados ao idoso até entdo sdo voltados para a
prevencao e controle de doengas como o diabetes, hipertensdo, e outras condigdes
cronicas, isso em decorréncia da nao articulacao das redes. O autor reconhece que o modo
de ver o idoso mudou, e que apesar de efetiva a APS ndo desemprenha todo seu potencial
com o cuidado dos longevos, persistindo assim os desafios em relacdo ao envelhecimento
e as multimorbidades que acometem esse sujeito.

Segundo Paskulin, Valer e Vianna (2011), a procura do idoso ao atendimento nos
servigos de atengdo basica, da-se em muitos casos devido a localizagdo do servigo, pois
os mesmos ndo encontram dificuldades para procura-los quando precisam, também por
ser um atendimento gratuito, eles afirmam que suas necessidades sdo supridas € o que os
levam a uséa-lo com tanta frequéncia sao as consultas médicas e vacinacdo. Reconhecem
a APS como o primeiro contato com o sistema, identificam a atuacao das redes, mesmo
de maneira informal, e pouco articulada com os outros niveis do cuidado. Os idosos que
participaram desse estudo, afirmam que quando o cuidado que procuram nao ¢ suprido
em tempo adequado, recorrem por contra propria para os atendimentos privados, pois o

atendimento publico ndo foi capaz de atender suas necessidades em algumas ocasides.
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Fica evidente que mesmo aprovada a portaria para implantar as RAS no SUS,
ainda ¢ precaria a sua implantagdo, essas mudangas caminham lentamente, pois o proprio
sistema ¢ os gestores ndo conseguiram organizar adequadamente os servigos para
trabalharem em rede, ainda ¢ pequeno o elo de comunicagdo entre os diferentes niveis de
saude, sem falar na populagdo que formam as RAS, que em muitos casos s6 buscam o
atendimento da APS para cura de determinada patologia, e ndo para o processo saude
doenga como um todo, isso em decorréncia do antigo modelo de assisténcia a saude. E
para isso ser mudado sdo necessarios investimentos na educagdo permanente dos
profissionais e usudrios de saude para conseguir mudar o modo de promover e oferecer
saude para populacao.

Nos lugares em que a RAS do idoso ¢é realmente ativa os servigos complementares
funcionam como parceiros, promovendo cuidados especificos de média e alta
complexidade, proporcionando um atendimento individualizado, mais mantendo a
continuidade e acompanhamento da APS, que ¢ responsavel pelo cadastramento e
atualizacdes das familias das diferentes regides de saide (AMORIM; SILVA, 2014).

Ao referir-se a APS como coordenadora das RAS (RODRIGUES et al, 2014)
reafirmam a dificuldade que APS enfrenta para conseguir desempenha-la, devido a
fragilidade de comunicagdo entre os niveis de atencdo, e suas diferentes especificidades
e sistemas de apoio para manter as ligacdes necessarias na promoc¢ao de saude. Garante
que as fragilidades encontradas, sdo superadas pelo potencial de agdo da APS quando
bem preparada/estruturada, destaca a educacao permanente com o recurso fundamental
na integralidade das agdes prestadas, e reconhece que onde os gestores cumprem o

compromisso com a implantacdo das redes as dificuldades encontradas sdo menores.

6.2 OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E O CUIDADO COM O IDOSO.

Envelhecer ¢ um processo natural, mas cada individuo apresenta peculiaridades
distintas ao longo da vida. Cuidar dessa nova clientela tornou-se um desafio para o poder
publico e para os profissionais de satde, diante do modelo de assisténcia baseado no
tratamento que ndo corresponde com as necessidades desses novos idosos. Na pratica os
profissionais desemprenham seu cuidado visando o tratamento, isso demostra a
inseguranca e a falta de preparo em prestar cuidados mais direcionados a esse publico

(WITT et al., 2014).
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Para Motta, Aguiar e Caldas (2011), a populagdo idosa concorre pela atengdo dos
profissionais que atuam na ESF com os demais usudrios do SUS, mesmo com uma equipe
multiprofissional, os autores apontam que os maiores responsaveis por desempenhar um
cuidado mais holistico na APS s3o os agentes comunitarios de saude (ACS), pois
desempenham suas tarefas junto a comunidade, e ¢ deles a fun¢do de cadastrar as familias,
de acompanhar o dia a dia da comunidade, de reconhecer os problemas do coletivo e levar
ao conhecimento dos demais membros da equipe, para juntos tentarem resolve-los. Os
outros membros da equipe seguem um cronograma programado limitando suas acdes,
sobrecarregando seus cuidados junto a populagao, impedindo-o de prestar uma assisténcia
mais direcionada.

Os profissionais da APS reconhecem suas fragilidades, mas aponta que o sistema
ndo os preparou para desempenhar cuidados adequados para melhor atender esses
usuarios, que a nao articulacdo dos niveis de atengdo ¢ um problema na prestagdo do
cuidado, o que gera desgastes, desestimulando a equipe por ndo conseguir resolutividade
das acgdes planejadas, descredibilizando a continuidade da assisténcia (MOTTA;
AGUIAR; CALDAS, 2011).

Mesmo com tantas politicas publicas criadas para garantir os direitos da pessoa
idosa, na pratica, cumprir essas propostas e reconhecer o idoso como individuo social
ainda fica muito a desejar. E preciso romper a cultura dos atendimentos voltados para as
condi¢cdes agudas, pois esse perfil epidemioldogico mudou, hoje o cuidado em saude esta
voltado para a promoc¢ao do envelhecimento ativo, e do cuidado baseado na promocao,
prevencdo e tratamento das enfermidades que acometem esses sujeitos. Eles necessitam
ser vistos integralmente (BRASIL, 2006; OLIVEIRA et al, 2013).

Segundo Costa e Ciosak (2010), a equipe ¢ fundamental na produgdo de saide,
onde cada membro separadamente executa acdes que ao longo do atendimento
complementam-se com as agdes desenvolvidas pelos outros membros, sempre buscando
a integralidade visando o diagnostico, assisténcia e prevengdo. Para os profissionais
participantes do estudo, as acdes feitas tém contribuido com o bem estar dos idosos, mas
ainda encontra barreiras, e queixam-se da precariedade dos investimentos na AB, para
proporcionar a individualidade do usudrio.

Cuidar dos nossos idosos nao ¢ s6 tarefa do poder publico, a familia desempenha
papel fundamental nesse processo, os familiares precisam entender que os seus idosos
precisam continuar fazendo parte e desempenhando suas fun¢des como membro da

familia. As fragilidades que os comprometem nesta fase ¢ algo natural da vida, e saber
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lidar com elas ¢ o melhor a ser feito. Os enfermeiros reconhecem que durante seu processo
de formacgdo o cuidado com essa clientela ndo ¢ tdo abordado, prejudicando os seus
cuidados junto ao idoso. Apontam a necessidade de politicas voltadas para o preparo dos
profissionais, investimentos na pratica da educagdo permanente, melhores condigdes de
trabalho, e mais comprometimento em se prestar uma assisténcia de qualidade para

atender essa populacao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que as RAS quando implantadas corretamente contribuem para
melhoria na promocao de satde dos individuos, diminui gasto com saude para o poder
publico, mas no Brasil sua implantacao tem enfrentado dificuldades, pois nao conseguem
suprir as fragilidades encontradas no SUS em se prestar uma assisténcia adequada, de
maneira igualitaria para seus diversos usudrios. As fragilidades que o sistema apresenta
sao consequéncia do descompromisso por parte de alguns representantes do poder publico
em implantar o novo modelo de atencao a saide. Como a implantagdo do modelo de rede
de atengdo a saude ainda € recente no Brasil, sua resolutividade nao ¢ tdo reconhecida.

As prioridades do sistema mudaram, agora as preocupacdes nao sao voltadas para
as condicdes agudas, as politicas publicas devem ser revistas para se adequarem as
condigdes cronicas que ¢ um problema crescente de satide na atualidade, necessitando um
acompanhamento constante, e isso s6 ¢ possivel quando a integralidade dos diferentes
niveis de satde trabalharem em redes. As RAS ¢ a resposta para suprir a crise de saude
do sistema vigente, mais suas agdes precisam ser efetivas nas diferentes esferas do
cuidado, para que sua funcdo seja prestada adequadamente e como consequéncia a
melhoria do SUS em proporcionar saude de qualidade para a nossa populagao.

Muito deve ser feito para que a APS desempenhe adequadamente seu potencial
junto aos usudrios do sistema de satde, preparar seus profissionais e proporcionar
melhores meios de cuidado ¢ o caminho para uma AB de qualidade. Cada regido de satde
requer cuidados diferentes e os gestores precisam entender que cada individuo € unico e
como tal precisam de cuidados individualizados, que os vejam como protagonistas do seu
processo saude/doenga. Deve-se trabalhar mais com politicas publicas voltadas para o
processo de envelhecimento populacional que o Brasil vem apresentando, ninguém estava
preparado para essa mudanca, precisa-se reeducar os cidaddos na maneira como eles veem
0s nossos 1dosos.

Percebeu-se também a necessidade de se produzir mais pesquisas nessa area,
visto que ha uma lacuna no conhecimento acerca dessa problematica, devido ao pequeno

numero de publicagdes encontradas
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