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Resumo: A populacdo brasileira estd num processo de transi¢do demografica e consequente mudanca
epidemioldgica, representada pelo aumento de pessoas idosas e a redugdo da populagdo jovem. Logo,
percebeu-se a necessidade de implementar politicas publicas voltadas para o envelhecimento,
estimulando o envelhecimento saudavel, a promocéo de salde, programas de reabilitacdo e apoio aos
cuidadores informais. Iniciou-se com a Politica Nacional da Pessoa ldosa, levando os estados a
providenciarem as Politicas Estaduais e 0s municipios a criarem as Politica Municipais em
consonancia com o que foi apresentado pelo Governo Federal. No municipio de Blumenau a partir da
formulacéo da politica, observou-se a necessidade da criagdo de uma equipe multiprofissional visando
0 atendimento da populacdo de idosos fragilizados e seus cuidadores, essa iniciativa evoluiu para a
inauguracdo do Centro de Saude do Idoso, um centro de atencdo especializada na satde do idoso. A
equipe atende de forma interdisciplinar com foco nas expectativas trazidas pelos idosos, seus
cuidadores e da equipe de salde. A equipe atua também em conjunto com a atencdo basica e outros
servicos através de reunides de rede e matriciamento virtual. O Centro de Salde do Idoso esta em
constante evolucdo sempre buscando o melhor atendimento a populacdo idosa do municipio,
amadurecendo enquanto equipe dentro do servico e enquanto servigo dentro da rede de assisténcia a
salide no municipio.

Palavras-chave: Idoso, Politica de Saude, Equipe Interdisciplinar, Centro de Salde.

INTRODUCAO

A populacdo brasileira apresentou entre as décadas de 40 e 60 uma reducdo do seu
indice de mortalidade, passando apés a década de 60 a apresentar também a uma reducéo dos
seus indices de fecundidade. A somatdria dessas duas situacfes passou a significar alteracao
na configuracio da pirdmide etaria do Pais (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008;
NASRI, 2008; KUCHEMANN, 2012). Segundo a atualizacdo de dados demograficos
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017 a populacéo de
pessoas acima dos 60 anos representa 14,6% da populacdo brasileira, sendo que 56% deste
grupo séo do sexo feminino e 44% sdo do sexo masculino (RIO DE JANEIRO, 2018).
Partindo deste cenéario percebemos que no futuro, teremos uma populagdo com perfil mais
envelhecido e com baixas taxas de crescimento (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008;
NASRI, 2008).

A transicdo demografica acarreta em uma consequente mudanca epidemiologica,
alterando o perfil de doencas da populacdo. Paises jovens tém doencas caracterizadas
principalmente por eventos ligados a moléstias infectocontagiosas, ao passo que um pais mais

envelhecido passa a apresentar mais doencas ligadas ao envelhecimento populacional levando
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a um perfil de p patgloglas cronicas. Isso leva a uma mudanca de paradigmas de tratamento,
passando de um modelo dualitico de cura/morte para uma situacdo de compensacdo/ndo
compensacdo (NASRI, 2008).

Conforme os individuos envelhecem, as doencas crénicas passam a ser a maior causa
de morbidade, incapacidade, dependéncia e mortalidade na populagdo. A partir desse dado,
economistas passam a realizar mais estudos levando em consideracdo as implicagoes
financeiras das politicas de aposentadoria e pensdes. Ao mesmo tempo se faz necessaria a
implementacdo de politicas e programas incentivando o envelhecimento saudavel (OMS,
2005). Concomitante estd em desenvolvimento uma politica de salde com foco no
envelhecimento e na salde, estabelecendo uma dimensdo necesséria as transformacdes da
sociedade e do Sistema Unico de Satde (SUS), visando atender esses idosos em processo de
envelhecimento com maiores graus de dependéncia (LOUVISAN; BARROS, 2009).

Para tanto, se faz necessaria uma adaptacao da equipe de salde visando acolher esses
idosos e suas familias que por vezes sdo os cuidadores principais dessa populacdo. Para isto,
uma possibilidade que traz muitos beneficios a essa populacdo sdo locais de atendimento que
contam com equipe multiprofissional, facilitando o acesso as varias especialidades necessarias
para 0 melhor tratamento a estas pessoas (CALDAS,2003; BRASILIA,2002). E importante
para um bom atendimento da populacdo que a equipe multiprofissional atue de forma
interdisciplinar, com troca de saberes e experiéncias visando um projeto terapéutico singular,
reduzindo assim a possibilidade de iatrogenias, pressupondo que a pessoa idosa necessita, por
vezes, do atendimento de varios profissionais, e que esses atendimentos, quando realizados de
forma individualizada e sem discussfes entre os membros envolvidos, podem gerar mais
prejuizos que beneficios (CAMPOS, 1999; BRASILIA, 2002; VILELA; MENDES, 2003).

No Brasil, a Politica Nacional da Pessoa ldosa regulamentada pela Lei n° 8.842/94 e
pelo Decreto n® 1.948/96 reforcado pelo Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) garantem a
populacdo idosa acesso aos servigos de saude além de conter diretrizes de promocdo do
envelhecimento saudavel, manutencdo da autonomia e da capacidade funcional, reabilitacdo
da capacidade funcional comprometida e apoio ao desenvolvimento de cuidados informais
(LOUVISAN; BARROS, 2009). No Estado de Santa Catarina a Politica Estadual do Idoso foi
regulamentada através da Lei n° 11.436/2000, em consonancia com a Politica Nacional
(SANTA CATARINA, 2000). Em Blumenau/SC a Politica Municipal do Idoso e o Conselho
Municipal do Idoso foram instituidos pela Lei Complementar n® 303, de 19 de dezembro de
2000, alterada pela Lei Complementar n°484, de 27 de outubro de 2004 e pela Lei
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Complementar ne 604 de 05 de outubro de 2006, que por sua vez foi alterada pela lei
complementar n°® 906, de 12 de setembro de 2013 (BLUMENAU, 2013).

Considerando a Portaria 2528/2006, no ano de 2011 iniciou-se a formacdo de uma
equipe multiprofissional para estudar e iniciar os atendimentos ao lIdoso Fragil e em 02 de
abril de 2012 foi inaugurado em Blumenau/SC o Centro de Salde do ldoso (CSI), com o
objetivo de acolher e prestar atendimento especializado na saude da pessoa idosa, objetivando
principalmente o idoso fragilizado (BRASIL, 2006; MACIEL, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o modo de trabalho da equipe do
CSI em Blumenau/SC, como um Centro Especializado na Atencdo a Salde da Pessoa Idosa,
com énfase no idoso fragilizado, e sua atuagdo no Sistema Unico de Salde junto as outras
Unidades. E de suma importancia que a experiéncia mostrada no municipio seja expandida a
outros territdrios, assim como possa servir de incentivo a outros municipios para a
implementacéo de tal servico.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica e documental para comparacéo e
discussdo com a realidade do Centro de Saude do Idoso de Blumenau. Foi realizada pesquisa
em Setembro de 2018 utilizando os descritores: Politica de Saude da Pessoa ldosa, Centro de
Saude do Idoso, Equipe Multiprofissional, Equipe Interdisciplinar, Envelhecimento
Populacional, Humanizacdo no SUS. Foram selecionados inicialmente 39 artigos, sendo
excluidos os artigos que ndo tinham relacdo direta com o assunto pesquisado.

Posteriormente realizou-se a comparacao da realidade apresentada no Centro de Saude
do ldoso com descricdo do servico, histérico, publico-alvo de atendimento e a forma de
trabalho.

DISCUSSAO

A cada ano cerca de 650 mil novos idosos sao incorporados a populacao brasileira, a
projecdo do IBGE para o ano de 2060 mostra que a populacdo acima de 60 anos deva
compreender 14,6% da populagéo brasileira (FIGURA 1). O numero de idosos passou de 3
milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 20 milhdes em 2008. Consequentemente agravos
causados por doencas cronicas passaram a ganhar maior expressdo no conjunto da sociedade.
Essas doencgas podem formar um quadro de morbidades multiplas que podem perdurar por
anos, levando a uma maior procura por servicos de saude, necessitando de acompanhamento
multiprofissional, cuidados constantes, medicacdo continua e exames periodicos (VERAS,
2009; NASRI, 2008; MINAYO, 2012).
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FIGURA 1: PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA - BRASIL — PROJECAO 2060

PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA - BRASIL - PROJEGAO 2060
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Fonte: IBGE, 2013

Doencas cujo um dos principais fatores de risco é a idade tendem a ser mais
prevalentes, como as deméncias e a doenca de Parkinson. O controle das doencas cronicas
através do uso de medicacGes e exames periodicos pode ser um marcador para a manutencao
da qualidade de vida nessa populacdo. Porém a tendéncia atual é de que os idosos busquem
varios especialistas diferentes, aumentando a chance de iatrogenia pelos maltiplos tratamentos
concomitantes. Quando ndo compensadas, as doencas cronicas podem levar a reducdo da
capacidade funcional. A incapacidade associada as necessidades apresentadas nas atividades
de vida diaria leva a um quadro de dependéncia que se mostra como um processo de
fragilizacdo. Assim sendo, a capacidade funcional passa a ser um importante marcador da
condicdo de satde da populacédo idosa (NASRI, 2008; VERAS, 2009; CALDAS 2003).

A partir do cenério de mudanca que vem se apresentando, foram sendo organizadas as
politicas publicas que tem como personagem principal a pessoa idosa. Foi preconizada a
assisténcia a saude, o incentivo para o envelhecimento ativo e saudavel, a manutencéo e a
reabilitacdo das capacidades funcionais e o apoio aos cuidados informais, prestados
principalmente pelos familiares (LOUVISON; BARROS, 2009).

A integralidade é uma das diretrizes do SUS, e ela pode ser tomada como eixo
orientador das acGes em salde, de organizacdo de trabalho e organizacdo das politicas. Ela
busca ampliar a percepcdo das necessidades dos grupos e encontrar as melhores formas de

responder essas necessidades (BERNARDO; MOTTA, 2016; MOTTA; AGUIAR, 2007).
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Nesse contexto e com uma visdo pautada na politica de humanizacdo do SUS

observou-se a necessidade de proporcionar um atendimento multiprofissional com foco no

idoso fragilizado de Blumenau em 2010. De acordo com o que é orientado pelo Ministério da

Salde, a Secretaria Municipal de Saiude de Blumenau deu inicio no ano de 2011 a formacéo

da equipe que viria a participar do Centro de Referéncia de Atencdo a Saude do ldoso,

denominada Centro de Saude do Idoso (CSI) inaugurado em 12 de abril de 2012
(WATANABE et al., 2009; MACIEL, 2017).
FIGURA 2 - CENTRO DE SAUDE DO IDOSO

REDE DE ATENQAO INTEGRAL
A SAUDE DO IDOSO

Centro de Sadde do Idoso

.f SUS \??

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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A assisténcia adequada implica em um trabalho cooperativo de equipe interdisciplinar,

com uma troca de experiéncias horizontalizada, pautada na reflexdo acerca das experiéncias

de critica e autocritica sobre a postura profissional, para que ndo ocorra um atendimento

estigmatizado,

mas acolhedor,

apresentadas pelos idosos e seus familiares (BERNARDO; MOTTA, 2016).
A relacdo interdisciplinar no processo de trabalho estabelece vinculos, podendo ser

sempre buscando melhor responder as necessidades

vislumbrada quando a comunicacédo ou dialogo sobre e entre 0s saberes e praticas geram uma

integracdo mutua, constituindo solugdes mais adequadas para os problemas apresentados

pelos pacientes, tracando estratégias e acGes comuns para a resolubilidade das situacdes

apresentadas

(NOGUEIRA,

1998; VILELA; MENDES, 2003;

MIRANDA; RIVERA; ARTMANN, 2012).

Formada por uma equipe multiprofissional composta por 2 Médicos Geriatras, 2

ROQUETE, 2012;

Cirurgides Dentistas, 2 Enfermeiras, Técnica de Enfermagem, Psic6loga, Assistente Social,

Fonoaudidloga, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista e 2 Fisioterapeutas, o CSI atendeu entre
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outubro de 2011 e setembro de 2018 uma populacdo de 1600 usuarios que foram

“'l

encaminhados da atencdo béasica (Estratégia da Saude da Familia, Ambulatorios Gerais) e
demais servicos através do Sistema de Regulacdo (SISREG).

Os critérios para encaminhamento (FIGURA 3) ao CSI foram elaborados de forma
conjunta pela equipe e sdo revisados anualmente. Eles visam principalmente a identificacao
de idosos em fragilizacdo ou em risco de fragilizacdo, e estdo pautados principalmente nas
perdas de capacidades que associadas as necessidades dos idosos podem apresentar um
quadro de dependéncia.

FIGURA 3 - CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AO CSI

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS PARA PESSOAS A
PARTIR DE 60ANOS
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Fonte: Centro de Saude do Idoso, 2018.

Ao chegar ao servigco a pessoa idosa acompanhada de seu familiar passa por um
atendimento de triagem, sendo realizado por um profissional Médico Geriatra acompanhado
de outro profissional do Centro, em formato de atendimento interdisciplinar. Neste momento
é aplicada a Ficha de Avaliacdo Multidimensional, elaborada em equipe, com a utilizacéo de
algumas escalas ja validadas, em conjunto de uma série de perguntas norteadoras elaboradas
de acordo com cada especificidade profissional. Apds essa avaliacdo inicial, se o paciente
atender aos critérios ele é encaminhado para as avaliaces com os profissionais do CSI,

conforme a necessidade.
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No decorrer dos processos de avaliagdo, durante a reunido semanal da equipe, é
montado um plano terapéutico singular, avaliando os problemas encontrados, a expectativa do
paciente e dos familiares, quando séo discutidas em equipe as acdes a serem tomadas com
este paciente e sua familia/cuidadores.

Um estudo realizado com cuidadores de idosos altamente dependentes no Municipio
de Sao Paulo, mostrou a necessidade de se acolher adequadamente o cuidador, pois uma das
maiores queixas apresentadas foi a falta de orientacdo adequada sobre alimentacéo, cuidados,
medicacdes ou como prosseguir com o tratamento devido o desconhecimento dos processos
de adoecimento de seus familiares. Essa situacdo associada a dificuldade de acesso aos
servigos multiprofissionais como fonoaudiologia, fisioterapia e nutricdo leva a formacao de
um ciclo vicioso: doenca, falta de tratamento adequado, agravamento da doenca e
consequentemente, aumento dos gastos com a doenca (CALDAS, 2003).

A orientacdo, capacitacdo e supervisdo dos cuidados prestados pelos cuidadores
informais € uma responsabilidade da equipe de saude. Ao empoderar a figura do cuidador
com informacdes facilita-se a manutenc¢do dos cuidados do idoso em situacdo de dependéncia
no seu ambiente domiciliar. O trabalho deve ser pautado levando em consideracdo néo
somente 0 paciente, mas toda a constelacdo familiar que o cerca, objetivando chamar a
atencdo que o impacto das tarefas dos cuidados tem na qualidade de vida destes cuidadores
(KUCHEMANN, 2012)

No CSI os atendimentos sdo baseados nas expectativas, tanto dos pacientes como dos
cuidadores, bem como da equipe de saude, buscando sempre orientar da forma clara e coesa
0s processos de adoecimento, as possiveis evolugcbes destes processos, buscando através da
informacdo a melhora da adesdo deste publico aos tratamentos propostos.

Quando possivel o tratamento se volta para a reabilitacdo das capacidades funcionais,
ou para a estabilizacdo do quadro de adoecimento, possibilitando assim a alta deste individuo
do servico especializado para que ele possa ter continuidade de seu tratamento na sua unidade
basica de saude. Sempre que necessario a unidade de saude tem abertura para contatar o
servigo, seja para a realizacdo de reunido de rede, seja para matriciamento virtual, visando
manter a qualidade de atendimento ao idoso e sua familia.

O atendimento matricial realizado pela atencéo especializada para a atencdo bésica
amplia as possibilidades e a composicdo dos projetos terapéuticos interdisciplinares, sem
diluir a responsabilidade sobre os casos e sem criar novos encaminhamentos por vezes

desnecessarios. Assim o vinculo terapéutico pode ser pensado COmO um pProcesso
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condicionado tanto pela necessidade, como pelas possibilidades apresentadas pelos servicos
de saude e pelos usuarios (CAMPOS, 1999).
CONCLUSAO

Uma equipe de trabalho coesa, que busque o atendimento atendendo aos preceitos da
humanizacdo, com acolhimento e escuta qualificada, que saiba compreender a necessidade do
trabalho interdisciplinar para o bem estar do paciente e a formacao de vinculos terapéuticos é
de suma importancia nos dias atuais. Cada vez mais a troca horizontal de saberes se mostrara
benéfica em detrimento ao atendimento individualizado levando o paciente a riscos devido a
prescri¢des repetidas ou interagdes de tratamentos.

O CSI conta hoje com uma situacdo de evolugdo constante em busca do melhor
atendimento para a populacdo de idosos fragilizados em Blumenau/SC. Quando nédo se faz
possivel manter esses pacientes em atendimento, as reunides de rede e 0s matriciamentos
virtuais se mostram extremamente benéficos para a resolucéo das duvidas apresentadas pelas
equipes de atencdo bésica.

Entendemos que o cenario ideal seria a transdisciplinaridade, com consultas e
atendimentos interprofissionais, mas essa ainda ndo € a nossa realidade. No momento
contamos com as transmissdes horizontais de saberes, amadurecendo enquanto equipe dentro
do servico e enquanto servico dentro da rede de assisténcia a saide no municipio.
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