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RESUMO

Objetivo: analisar como os idosos utilizam os gmmwide saude oferecidos em nivel primario de ateac8alde, na
perspectiva da promog¢éo da salude e prevencao aeagelacionados ao envelhecimento. Materiais ®dds: pesquisa
gualitativa realizada com idosos de 60 anos ou,magastrados no Ambulatério de Geriatria/Gerogialde um hospital-
escola, na Zona da Mata Mineira. Os dados foramtatbs por meio de entrevista semiestruturada e@mdbsos, em
ambiente domiciliar, no periodo de junho a julho26d4. Resultados e Discussdes: 0 acesso ao sewisalude pelo
idoso e a busca por apoio para o autocuidado s@® chtegorias de analise. Os idosos nao utilizaede de cuidados
oferecidos pelos servigcos de saude em sua totalidamhclusdo: a equipe multiprofissional, em egpecenfermeiro, tem
um importante papel no direcionamento dos usu&dgsniveis de atencdo a saude, além do desenvoldrde acdes de
promocéao da salde em busca do autocuidado.
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ABSTRACT

Objective: to analyze how the elderly use healttvises offered at the primary level of health carith a view to
promoting health and preventing aggravations rdltdeaging. Materials and Methods: qualitative aesk carried out with
the elderly of 60 years or more, enrolled in GeigatGerontology outpatient clinic of a school hitslp in the Zona da
Mata Mineira. The data were collected through aisgrctured interview with ten elderly individual;hn a home
environment, from June to July 2014. Results ansciBision: access to health care by the elderlytlh@dsearch for
support for self-care are two categories of analy$he elderly do not use the network of care effeby the health
services in their entirety. Conclusion: the mubtif@ssional team, especially the nurse, has an iaptorole in the direction
of users in the levels of Health Care, in additothe development of health promotion actionseiarsh of self care.

Keywords: Elderly. Primary Health Care. Nursing.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida no Brasil temaglevo nimero de idosos acima de 60 anos, e este ja
corresponde a 13,09% do total da populacéo, edfioas@ que, até 2060, esse contingente atinja &ds 30
(BRASIL, 2013). Frente a esta realidade torna-seessario o investimento em pesquisas, modelos
assistenciais, formacao de profissionais de satate politicas publicas que possibilitem o envelnecito da
populacdo com qualidade.

A Enfermagem integra a equipe multiprofissionalAdobulatorio de Geriatria e Gerontologia de um Htzpi
Universitario (HU) da Zona da Mata Mineira com tuito de desenvolver uma assisténcia direcionaglssa
parcela da populacdo. Com o desenvolvimento deuttassle enfermagem sistematizadas, o enfermeilaae

a coleta dos dados referente ao histérico de saldievida do idoso, seguindo um instrumento propyie
toma por base a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA$taEavaliacdo contribui para que a equipe de saude
obtenha as informacdes essenciais ao acompanhaefetito da salde dos idosos assistidos pelo abdbiola
considerando-se a complexidade de suas necessidadesliacdo compde-se de anamnese, exame fisico e
com apoio de escalas validadas internacionalmepéea, posteriormente, em conformidade com os
diagnosticos, definir, juntamente com o idoso eilfamum plano de cuidado especifico, voltado pasa
necessidades e especificidades de cada um, visaadieerar ou manter a capacidade funcional dedeses,

em busca de melhor qualidade de vida (COSTA; MONEZRD3).

Na Consulta de Enfermagem adotam-se as Taxononaiada) Nic e Noc integradas conforme orientacdes de
Carpenyto-Moyet (2013), visando: obter um planocd&lados significativo as necessidades de saude dos
idosos e cuidadores familiares; a reducdo dososfamocionais e fisicos proprios do envelhecimemdo,
contexto da vida diaria dos idosos; a promocédo alales e a prevencdo de agravos agudos e cronicos
relacionados a idade, bem como a integralidadeudttado de enfermagem no contexto da Rede de Atencdo
Saude.

Observou-se a necessidade de se efetivar o sisfemaferéncia e contrarreferéncia entre aqueleicserv
especializado e o servico de enfermagem da atggééria. Por exemplo, podem ser citadas intervesici
natureza educativa e de apoio ao autocuidado, coapoio aos comportamentos de busca por uma ahgant
saudavel pelos idosos para o controle da obesidade,vistas ao envelhecimento ativo. Entre outtatg é
uma acdo proposta no Plano de AcgOes Estratégicas @aEnfrentamento de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, no periodo de 282D22 (BRASIL, 2011).

Acdes relevantes ao campo do cuidado ao idoso eacdbd Priméaria a Saude (APS) sdo a avaliagdo e o
acompanhamento das Atividades Basicas e Instrumel#ad/ida Diaria (ABVD e AVID) (BRASIL, 2007) e as
gue se reportam ao autocuidado terapéutico (ORBI¥5)1 como o tratamento de pequenas lesdes de pele,
incontinéncias, autoaplicacdo de insulina e oufj@s ndo demandam recursos tecnoldgicos especiaizad
como era o caso desses idosos que eram atendidésnbolatério de Geriatria/Gerontologia do referido
hospital de ensino.

A atuacgdo junto a equipe pelas consultas de enfrrmadiscussdes de casos, reunides cientificasibpibsu

o levantamento da seguinte questdo: o que levdogss a buscarem encaminhamentos para o atendimento
ambulatoério especializado, ndo se vinculando adggede APS? Como os idosos concebem a APS e quando
buscam os servicos ofertados por este ponto dedamtela Rede?
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Uma explicacao identificada na revisao da liteegobre o tema é que, como o envelhecimento papoée
um dos maiores desafios da salude publica, em gitiaddemanda crescente da procura por parte dessido
pelos servicos de saude, ha uma escassez de meparacoferecer atendimento a essa demanda (SID¥A;
PRA, 2014).

A APS torna-se a porta preferencial e o centroateunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RASppara
acolhimento e o atendimento de qualquer usuaricSd&. Assim sendo, deve oferecer um atendimento
especifico e que contemple as necessidades daagéputiosa, tanto fisioldgicas como emocionaisasoou
espirituais.

O Estatuto do Idoso dispde que a populacéo idosadieito assegurado a atencdo integral de suaszad
meio do Sistema Unico de Saude — SUS e este dgaesatir o acesso universal e igualitario, promdeen
acOes de prevencédo, promocao, protecao e recupaetag@aiude (BRASIL, 2003).

O profissional de saude que se propfe a atuar ngd, AR condicdo de integrante de uma equipe
multiprofissional, deve se preparar, desde a Gighygpara lidar com a mudanca do perfil da popolagée
busca o servico, com uma presenca crescente desid@ede-se inferir que, para aprimorar uma assisté
com qualidade e efetividade, conforme proposto fedtatuto do Idoso e pelas politicas do SUS, faz-se
necessario desenvolver habilidades para a praicaidados integrais a populacao idosa.

A referéncia e a contrarreferéncia do usuario evgngontos da RAS possibilitam o fluxo assistenciahforme

a demanda de atencao integral a sua saude, combtmmde descentralizacdo dos servigos. As Ungldde
Atencado Priméaria a Saude (UAPS), devido a locddiaagstratégica nas comunidades, sdo detentordertia o
dos servicos a saude em menor grau de complexelt@#ha o papel de garantir o acompanhamento dodwida
em saude dos usuarios (BRITO et al., 2014).

Esta pesquisa teve como objetivo compreender coitoso concebe e utiliza os servigcos ofertados ABIS,
considerando-se a trajetdria de busca de cuidaglealitle no SUS conforme os pontos de atencaoregsitea
RAS.

METODOLOGIA

Optou-se pela pesquisa qualitativa (MINAYO, 201®8)is oferece um método que possibilita a aproximalpi
pesquisador com a realidade vivida pelos idosascjgantes da pesquisa, permitindo a interacdo @emados
durante o processo de coleta. A representatividaderica ndo foi o centro de atencao para a andlise

A andlise dos dados obedeceu as etapas técnicAsdtise Tematica de Conteudo (MINAYO, 2013), que
envolve: pré-andlise, exploracdo do material etnanto dos resultados/inferéncia/interpretacaoréfapalise
consiste na leitura flutuante do material seleadonarequer do pesquisador o contato direto coratemal de
campo, a fim de que sejam formulados indicadoréeseso tema proposto. Durante a etapa de explomgéao
material o pesquisador ir4 realizar uma analise ooobjetivo de agrupar palavras e expressdes samnief
para que sejam formuladas as categorias. Nesta atdigou-se osoftwaregratuito OpenLogos® na versao
1.0.2, um gerenciador de dados textuais cuja fuBgmazenar e organizar os dados da pesquisaypdliar

na edicdo dos dados empiricos (CAMARGO-JUNIOR, 2000
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Na etapa de tratamento dos resultados/inferéni@gimetacao realiza-se as inferéncias e intergiesagobre
cada categoria encontrada na etapa anterior eralabaima redacdo com essas conclusdes com oisutesid
pesquisas cientificas e referenciais teéricos (CAUANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014; MINAYO, 2013).

Como estratégia de coleta dos dados empiricozautiée a entrevista gravada e um roteiro semiasada. As
entrevistas foram realizadas no ambiente domiales idosos. De um universo de 82 individuos atirsdno
ambulatério no primeiro semestre de 2014, 10 ppaiiam da pesquisa: todos residentes na cidadepic
orientados; conscientes; independentemente deqéstaia ou racga, religido, convic¢do politica ondicdo
econdmica.

O Ambulatério de Geriatria/Gerontologia, cenariiiad da pesquisa, foi criado em 2007, no HU, iitkena
rede SUS como hospital de ensino e pesquisa, 'eréneia assistencial de média e alta complexigada a
Macrorregido Sudeste de Minas Gerais.

As entrevistas foram realizadas em ambiente daari@las questdes norteadoras foram: “Aonde ofdjoséa)

vai quando precisa de atendimentos de saude?”,)€4@hor (a) recebe visita do enfermeiro do PostSalide

na sua casa?”, “A quem o(a) senhor(a) recorre quanecisa de ajuda para algum problema de saude?” e
“Como a familia do(a) senhor(a) ajuda nas suasssetes de cuidados diarios?”.

Os dados foram coletados no periodo entre junhthe fle 2014, apos a aprovacao do projeto de pEzsqeio
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univeisitda Universidade Federal de Juiz de Fora, dedaccosm
0 parecer consubstanciado nimero 519.179, de P4R/A participacdo dos idosos foi espontanea, améeli
leitura, compreenséo e assinatura do Termo de Qoniggo Livre e Esclarecido. Os nomes dos idosa@srfor
preservados e, nas citacdes ao longo da analisen fdesignados pelos codigos E1, E2, E3 (...) EfD,
consonancia com a Resolucdo n. 466/2012 (BRASI12R0

RESULTADOS E DISCUSSOES

O acesso ao servico de saude pelo idoso e a bosceujplados e apoio para o autocuidado sdo as duas
categorias que serao apresentadas a seguir.

Categoria 1 — O acesso ao servico de saude pelosimlo

A enfermagem é exercida privativamente pelo enfeangelo técnico de enfermagem, pelo auxiliar de
enfermagem e pela parteira, respeitando-se osctegpgegraus de habilitacdo (BRASIL, 1986).

Os idosos entrevistados buscam os servicos de pd*&n ndo sabem diferenciar os profissionais iategs
da equipe de enfermagem.

“Ai é dificil, porque eles estdo sempre de jalecanico. Quando era a medica, ai apresentava. Quaindo
enfermeiro, ai ndo; eles tiram a pressado, sdo asad#és ou profissionais do SUS mesnig2).

Os enfermeiros tém enfrentado certas barreiras gragegar novas rotinas de atendimento, por exemaplo
consulta de enfermagem, que tem sido realizadardeafprecéaria e até mesmo se transformado em uma fo
de triagem para a consulta médica (ACIOLI et &148.

Os idosos entrevistados destacaram a questdo dsab&cem diferenciar um técnico de enfermagem de um
enfermeiro, 0 que gerava um transtorno no seu @imento sobre o que seria de responsabilidadecgds
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cada profissional. Além disso, os entrevistados s&@m®m que o enfermeiro esta apto a realizar dassdé
enfermagem e o acompanhamento de cada usuaristdmai

Franco e Merhy (2012) classificam as tecnologiagswldado como leves (relagbes interpessoais), devas
(conhecimento cientifico) e duras (recursos magri® desenvolvimento de uma assisténcia do caidad
voltada em um primeiro momento para a tecnologra lgroporciona uma humanizacdo do atendimento por
ocasido do acolhimento do usuério no servico ddesgoroporcionando a criacdo de um vinculo entre es
usuario e o profissional de saude (COSTA; GARCI®LEDO, 2016; NORA; JUNGES, 2013).

Quando a humanizacdo do cuidado ndo ocorre ossgiaiais de salde acabam contribuindo para o fluxo
equivocado de entrada dos usuarios no SUS, pas bsscam a atencdo a saude em ambito ambulatmmal
patologias de base ou Condicbes Sensiveis a Atérgéaria (CSAPs). De acordo com a Portaria n. Z218

do Ministério da Saude, sé@o consideradas CSAPsa@x®;ds preveniveis por imunizacdo, doencas pulesnar
hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus, infeccas dns e do trato urinario, entre outras (BRASIQ08).

Baseando-se no fato de que o SUS é organizado eéneRfue seguir corretamente a rede € de fundamental
importancia para que o0s recursos sejam utilizagog$odna racional, os usuarios do sistema precisam s
informados, constantemente, sobre o que € precmizamo atendimento preferencial para cada nivel de
atencdo (MENDES, 2011). A Atencdo Priméria a Salele ser vista como a entrada preferencial do iesuar
no servico de saude e, para que ele venha a utilimanivel mais avancado, deveria ser contrarnebémdo

pelo profissional de saude. Nesse sentido, a ARf-&e a coordenadora do cuidado que sera preatado
usuario do servico de saude (BRASIL, 2010).

Ressalta-se que uma questdo que podera incorrpregmizo na assisténcia € quando o usuario naonchité

do Ambulatério de Geriatria e Gerontologia, proadi@ apenas pela farmacia da UAPS, em busca dos
medicamentos que sao prescritos em cada consuléndQ o usuario deixa de frequentar o ambulat@idepa
renovacao da sua receita e, com isso, 0 acompant@omn os demais profissionais. Como os idososséaéo
atendidos em nivel priméario, acabam ficando senmeslicamentos enquanto ndo conseguem realizar a
marcacao de uma nova consulta médica.

Alguns idosos apontaram a questdo da dificuldadeacksso ao atendimento na APS como um fator
determinante para que deixassem de frequentar &d&Reus bairros:

“O posto fica em frente de casa, mas tem que imdelrugada, mas € muito perigoso. E tem que chegar d
madrugada, tem vezes que, quando chega a horamta,ggo tem mais vaga, com isso eu parei de ir 1&”
(E10).

Ha necessidade de uma reestruturacao mais efidarftlema de abordagem ao usuario em ambito pionaiéri
atencdo. A falta de uma equipe de salde mais amtgque atue no cuidado integral ao usuario e,
principalmente, ao idoso, tem ocasionado, no ca3pogto nesta pesquisa, um distanciamento do osdasi
servicos oferecidos pela APS.

Categoria 2 — A busca por cuidados e apoio para acuidado
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O autocuidado é a capacidade que o individuo tem @adar de si mesmo sem precisar do auxilio de®u
pessoas. Sendo assim, as acdes que as pessaemrewli dia a dia para se prevenir, controlar ouzied
impacto das condicdes sensiveis a sua salde caaci® autocuidado (MOYSES; FILHO; MOYSES, 2012).

As necessidades que séo especificas de cada idesousuario do sistema requerem um cuidado diradwme
multiprofissional, fazendo-se necessario o deseimehto de um trabalho em equipe, que iréa criavimulo
com o usuario, além de estimular a participaca@ata populacédo na busca pelo autocuidado.

“Eu faco parte de um grupo de professoras aposergatk uma escola que eu ja fui professora, umdaseo
criancas com necessidades especiais. Toda semani@tmido [...] o grupo é bem unido [...] nos entamos
para conversar e eu gosto muit(&8).

O grupo educativo pode ser considerado um espagpréadizagem e troca de experiéncias, um momento d
confianca do usuario no profissional de saude, alérser uma ocasido para ampliar o vinculo entre o
enfermeiro, o usuario e a familia (ACIOLI et aD12).

A equipe multiprofissional, assim como o enfermeiteve estimular a capacidade funcional do idosaonddo

gue esse vivencie um processo de envelhecimentaatimomia e independéncia. Os profissionais desegm
capazes de orientar, incentivar, auxiliar e busdi@rnativas que promovam a saude e o bem-estatodo,
juntamente com a sua familia, de modo que estaéamdpntribua para o estabelecimento de acdes que
denotem o autocuidado (DIAS et al., 2014).

Os idosos que participaram da pesquisa apresen@&kR, nao justificando, portanto, o seu atendiment
nivel secundario de atencao a saude. A APS dewastarcomo a porta preferencial de entrada doricsnéa
sistema para que a assisténcia do cuidado sejavibdbdda da melhor forma possivel. A partir do istieento
na base da assisténcia ao usuario do sistema-feus melhor acompanhamento a respeito da evollgao
usuario que apresenta patologias consideradas Q8BERDONCA et al., 2012).

Em conjunto com a equipe multiprofissional, o emigiro € um dos atores responsaveis por desen\atdes

gue visam ao autocuidado dos idosos, como a reabzade grupos educativos, caminhadas orientadas e
oficinas, sendo essas atividades essenciais, Esigidarem o autoconhecimento dos idosos quansoiea
saude e por proporcionarem um estreitamento dalimntre o profissional de saude, o usuario e RSIA

CONCLUSAO

Ha a necessidade de rever se a ordem de entragaiéioo no servigo de salude esta sendo respeitd#oso
referenciado e contrarreferenciado de forma efleasistema, ressaltando-se a importancia de seaetdl
pratica na atencdo a saude do idoso. Percebearském, a necessidade da realizacdo de pesquisasscom
trabalhadores dos servigcos de salde, para que s$dgantificadas as maiores dificuldades de se aplica
funcionalidade das Redes de Atencdo a Saude nowbdgenento de uma assisténcia integral e de qadéidao
usuario do servico.

Espera-se que a presente pesquisa possibilitdizagd® de novos estudos a respeito das politiGakcps e
dos niveis de atengcdo a saude, bem como sobrepficabdidade diante do exercicio da enfermagem no
autocuidado com os idosos.
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