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RESUMO

Introducdo: devido a sua magnitude, o envelhecimento torna-se uma importante questdo de satde
publica por se tratar de um processo multidimensional, que acaba sofrendo pela forte presenca de
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, no qual as abordagens essencialmente bioldgicas ndo sao
suficientes ou satisfatorias para a construcdo de politicas publicas adequadas as reais demandas
desse grupo?. Partindo dessa ideia, a Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui uma reorientacao
de préaticas nesse contexto, o qual é estruturado no trabalho de equipes multiprofissionais em um
territério determinado, trabalho este firmado pelo desenvolvendo de acdes a partir do conhecimento
e vivéncias da realidade local, bem como das necessidades individuais e da comunidade®. Objetivo:
relatar a experiéncia em torno de uma visita domiciliar executada por académicos de enfermagem
de uma instituicdo publica de Alagoas e outros profissionais da Unidade de Satde no municipio de
Maceid, com foco na assisténcia a populacdo idosa. Metodologia: trata-se de um relato de
experiéncia, baseado em uma visita domiciliar proposta pela grade curricular do curso de
Enfermagem, onde envolve atividades préticas executadas no &mbito SUS. A atividade foi
desenvolvida a partir da vivéncia na visita domiciliar de uma Unidade Basica de Saude, que fornece
atendimento de acordo com a Estratégia Saude da Familia, permitindo o atendimento as pessoas de
uma determinada area. Resultados: o modelo da Estratégia Salde da Familia prevé uma
responsabilizacdo integral para a atencdo as necessidades de satde do conjunto da populagdo, este
modelo permite uma reorganizacdo do modelo assistencial de salde brasileiro, baseada nos
principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo, tal proposta gera um resultado
assistencial diferenciado ao trabalhar a assisténcia incorporando acfes de saude, que atuam no
ambito individual e coletivo®. Ficou claro para os académicos envolvidos na visita, que o tratamento
e a cura ndo sdo mais os principais focos da assisténcia e sim a busca constante da integralidade no
cuidado individual e coletivo da area, no qual hd um acompanhamento aos idosos que possuem
limitacGes de mobilidade, permitindo atendimento além do espaco fisico da Unidade de satde. Ao
s incorporar mdaltiplas tecnologias materiais e ndo materiais, assim como de diferentes
! complexidades, a ESF constitui-se em um modelo que necessita de baixa tecnologia, se em
comparacdo com unidades de alta complexidade®. Por esse motivo, as atividades e recursos
utilizados na visita compdem um grande fator contribuinte para a salde da populacdo idosa,
promovendo assisténcia assidua aos idosos, visto que os eles, possam vir a apresentar multiplas
morbidades, que tendem a acentuar-se com o avangar dos anos. Concluséo: a vivéncia propés a
reflexdo sobre a realidade dos idosos que apresentaram dificuldades de mobilidade. Essa reflexéo
levou em conta a participa¢do dos mesmos no processo de ida a Unidade de Saude. As dificuldades
identificadas nos idosos em relacdo a mobilidade viabilizou a relevancia do trabalho da equipe da
Estratégia Salde da Familia, no qual dispde de modelos de atencdo a saude que permitem
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atendimento integral a populacédo, por exemplo, a visita domiciliar, propiciando atendimento dentro
ou fora da unidade.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia; Assisténcia a ldosos; Visita Domiciliar.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem ocorrido de maneira lenta e gradual em diversos paises,
possibilitando adaptacdes no contexto social, previdenciarios e de saide. No Brasil, esse processo
vem ocorrendo de forma acelerada, principalmente no inicio do Século XXI, associando-se a
importantes transformacdes sociais e econémicas, epidemioldgica e também na Gtica dos servicos
de salde, tudo isso implica na elevacdo dos custos diretos e indiretos para o sistema publico e busca
por desempenho de planejamento de politicas, programas e acGes que atentem para um
envelhecimento ativo e saudavel®.

Devido a sua magnitude, o envelhecimento torna-se uma importante questdo de saude
publica por se tratar de um processo multidimensional, que acaba sofrendo pela forte presenca de
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, no qual as abordagens essencialmente bioldgicas ndo sao
suficientes ou satisfatorias para a construcdo de politicas publicas adequadas as reais demandas
desse grupo?.

Nesse contexto, traz a tona a preocupacdo de abordar o conceito de vulnerabilidade no
ambito da saude, cujo propdsito € de trazer os elementos abstratos relacionados aos processos de
envelhecimento e de adoecimento para planos que representem mais eficientes e
multidimensionais?.

A construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) vem representando uma iniciativa coletiva
no firmamento de um modelo publico de servicos para as pessoas no territorio, essa iniciativa
avanca de maneira programada nas modificacfes da atencdo a salde da populacdo, propondo uma
fundamento ético e cidad&o para as atividades preconizadas *.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui uma reorientacdo de préaticas nesse contexto,
0 qual é estruturado no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério determinado,
trabalho este firmado pelo desenvolvendo de agdes a partir do conhecimento e vivéncias da
realidade local bem como das necessidades individuais e da comunidade®.

A vivéncia abordada no relato orienta a importancia da atuacdo da ESF na assisténcia ao
idoso, permitindo relatar a experiéncia em torno de uma visita domiciliar executada por académicos

de enfermagem de uma instituicdo publica de Alagoas e outros profissionais da Unidade de Saude
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no municipio de Macei0, elucidando a assisténcia ao idoso com limitagdes em relagdo & mobilidade

e sua vulnerabilidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado em uma visita domiciliar proposta pela grade
curricular do curso de Enfermagem, onde envolve atividades praticas executadas no ambito SUS. A
atividade foi desenvolvida a partir da vivéncia na visita domiciliar de uma Unidade Basica de
Saude, que fornece atendimento de acordo com a Estratégia Saude da Familia, permitindo o
atendimento as pessoas de uma determinada area.

A anélise do relato se d& diante de uma situacdo que foi possivel perceber a importancia da
atuacdo da ESF no cuidado com o paciente idoso, paciente este que apresentou limitacGes de acesso
a unidade e problemas de salde. Durante a visita, foram realizados curativos nos membros
inferiores e atividades de educacdo em salde, com informacdes acerca do cuidado com os curativos

e prevengdo de acidentes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o avango cronoldgico, a dificuldade dos idosos em realizar suas atividades diérias,
implica em transtornos para ele e para sua familia, necessitando de recursos financeiros para suprir
as demandas existentes®. Dessa maneira, durante a visita, foi possivel perceber que para um
adequado entendimento das demandas assistenciais requeridas pela populagéo idosa, a presenca da
Estratégia Salude da Familia, faz-se necessaria na constru¢do de uma avaliacdo periddica de sua

saude, incluindo os aspectos inerentes a assisténcia integral.

Ao identificar na visita que alguns dos idosos estavam vulnerdveis para realizar
determinadas atividades, no qual segundo Garcia et al, afirma que a mobilidade prejudicada é um
dos eventos que mais interferem na salde da pessoa idosa, associado a um cenario de reducdo de

forca e poténcia muscular, de incapacidade e dependéncia na realizacdo de atividades da vida
diaria’. Podemos perceber que essa problematica representou para a atuacio da Estratégia Satde um
fortalecimento do dever de cumprir com a visita domiciliar, utilizando-a de forma que sua

importancia nos recursos que beneficiam a pratica assistencial seja destacada.

O modelo da Estratégia Saide da Familia prevé uma responsabilizagdo integral para a
atencdo as necessidades de saude do conjunto da populacdo, modelo este que permite uma

reorganizacdo do modelo assistencial de saude brasileiro, baseada nos principios da universalidade,
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equidade e integralidade da atencdo, tal proposta gera um resultado assistencial diferenciado ao

trabalhar a assisténcia incorporando ac¢bes de saude, que atuam no &mbito individual e coletivo,

elucidando atividades de promocdo, protecdo, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,

reducdo de danos e manutencdo da sadde®.

Ficou claro para os académicos envolvidos na visita, que o tratamento e a cura ndo sao mais

0s principais focos da assisténcia e sim a busca constante da integralidade no cuidado individual e

coletivo da éarea, no qual ha um acompanhamento aos idosos que possuem limitacbes de

mobilidade, permitindo atendimento além do espaco fisico da Unidade de saude.

A ESF visa a utilizacdo de conhecimentos que fundamentam a producdo de vinculos,

autonomizacéo e acolhimento, em associacdo com o conhecimento cientifico estruturado®. Esse

vinculo pdde ser percebido na visita domiciliar na relacdo do profissional com o paciente,

possibilitando uma ligacdo de paciente, auxiliando muitas vezes na adesdo do tratamento.

Ao incorporar multiplas tecnologias materiais e ndo materiais, assim como de diferentes

complexidades, a ESF constitui-se em um modelo que necessita de baixa tecnologia, em

comparagdo com unidades de alta complexidade®. Por esse motivo, as atividades e recursos

utilizados na visita compdem um grande fator contribuinte para a salde da populacdo idosa ao

promover 0s acompanhamentos dos mesmos, visto que os idosos possam vir a apresentar multiplas

morbidades, que tendem a acentuar-se com o avancar dos anos.

- CONCLUSOES

A vivéncia propo0s a reflexdo sobre a realidade dos idosos que apresentaram dificuldades de

mobilidade. Essa reflexdo levou em conta a participacdo dos mesmos no processo de ida a Unidade

de Saude. As dificuldades identificadas nos idosos em relacdo a mobilidade viabilizou a relevancia

do trabalho da equipe da Estratégia Saude da Familia, no qual dispde de modelos de atencédo a satde

que permitem atendimento integral a populacdo, por exemplo, a visita domiciliar, propiciando

atendimento dentro ou fora da unidade.
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