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ABSTRACT

Objective: to evaluate the Family Health Program in Gurupi-TO, regards to implementation of projects which are specific
for the elderly. Methodology: after approval of the research by the Research Ethics Committee of the University Castelo
Branco (protocol number 0002/2009), a descriptive study was developed in the scope of context evaluation was carried
out, applying the questionnaire to the parties responsible for the actions to capture the variety of situations encountered
in 14 Family Health Programs in Gurupi-TO city. Results: a total of 3,452 elderly registered in the Family Health Program
was verified, which corresponds to 59.64% coverage of the elderly population. However, 80% of the health units being
evaluated have no specific actions for the elderly, being identified the group “Saber Viver” and the “Grupo do Idoso”.
The most active professional in the programs directed to the elderly where the physicians, nurses and health community
agents. The main difficulties encountered for implementing the actions were: budgetary, infra-structure and disclosure of
the programs Conclusion: it was verified that, in practice, the rights of this population are not assured yet, which
evidences the need for remedy the difficulties in mentioned on the implementation of programs. Descriptors: family
health program; elderly; health policy.

RESUMO

Objetivo: avaliar a atuagdo do Programa de Saide da Familia em Gurupi-TO, no que diz respeito a implantacéo de
projetos especificos para idosos. Metodologia: apds aprovacao dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Castelo Branco (nimero de protocolo 0002/2009), foi realizada uma pesquisa descritiva desenvolvida no
ambito de uma avaliacdo de contexto, com aplicacdo de questionario aos responsaveis pelas acoes, para captar a
variedade de situacdes encontradas em 14 Programas de Salde da Familia em Gurupi-TO. Resultados: verificou-se um
total de 3.452 idosos cadastrados no Programa de Salde da Familia, o que corresponde 59,64% de cobertura da populacao
idosa. Porém 80% das unidades de saude avaliadas, ndo possuem acdes especificas para idosos, sendo identificado o grupo
“Saber Viver” e o “Grupo do Idoso”. Os profissionais mais atuantes nos programas direcionados aos idosos foram os
médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de salde. As principais dificuldades encontradas para implantacao de acoes
foram: orcamentarias, de infra-estrutura e de divulgacao dos programas. Conclusdo: verificou-se que os direitos desta
populacdo na pratica ainda ndo sao assegurados, o que evidencia a necessidade de sanar as dificuldades referidas na
implantacao dos programas. Descritores: programa satde da familia; idoso; politica de saude.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la actuacion del Programa de Salud de la Familia en Gurupi-TO, en lo que se refiere a la implaptacién
de proyectos especificos para los mayores. Metodologia: después de la aprobacion de los procedimientos por la Etica de
la Universidad Castelo Branco (niumero de registro 0002/2009), se realizé una pesquisa descriptiva desarrollada en el
ambito de una evaluacién de contextos, con aplicacion de cuestionario a los responsables por las acciones, para captar la
variedad de situaciones encontradas en los 14 Programas de Salud de la Familia en la ciuidad de Gurupi-TO. Resultados:
se verificé un total de 3.452 ancianos catastrados en el Programa de Salud de la Familia, lo que corresponde 59,64% de
cobertura de la populacién mayor. Sin embargo 80% de las unidades de salud evaluadas, no poseen acciones especificas
para los mayores, identificando el grupo “Saber Viver” y el “Grupo do Idoso”. Los profesionales mas actuantes en los
programas direccionados a los ancianos fueron los médicos, enfermeros y agentes comunitarios de salud. Las principales
dificultades encontradas para la implantacion de acciones fueron: presupuestarias; de infra- estructura; dificultades de
divulgacion de los programas. Conclusion: se verifico que los derechos de esta populacion en la practica todavia no son
asegurados, lo que evidencia la necesidad de reparar las dificultades referidas en la implantacion de los programas.
Descriptores: programa salud de la familia; anciano; politica de salud.
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INTRODUCAO

A populacdo do terceiro mundo esta
envelhecendo. Isto vem ocorrendo
principalmente devido a dois fatores
associados: o declinio nas taxas de
mortalidade e a reducao nas taxas de
fecundidade.' Considerando esses fatores, as
estimativas para os proximos vinte anos
indicam que no Brasil podera ultrapassar a 30
milhdes de pessoas idosas, chegando a
representar cerca de 10% da populacao. Isto
levara o pais a sexta colocacdo mundial em
termos absolutos neste aspecto.??

No Brasil, o processo de crescimento
populacional em geral tem-se dado
rapidamente  em um contexto de
desigualdades sociais, de condicbes precarias
de saude, juntamente com crescentes niveis
de pobreza e uma economia fragil, sem
responder as  necessidades  estruturais
compativeis ao novo grupo etario emergente,
decorrente de uma demanda crescente por
servicos de saude. Tal demanda se traduz por
intervencées caras e por tecnologias
complexas que exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicacao
continua e exames periédicos.>

Diante disso, o envelhecimento requer
uma proporcional quantidade de recursos
para atender as necessidades especificas
deste grupo populacional, sendo um desafio
para os governos, fortalecer politicas de
prevencao e promocao da saude voltada para
os idosos."

Embora as politicas publicas para os idosos
no Brasil ainda nao sejam amplas e a questao
do envelhecimento populacional nao seja
encarada com a devida seriedade pela maioria
da sociedade, pode se dizer que nas Ultimas
décadas por iniciativa da sociedade civil e de
algumas politicas publicas vem-se
incorporando algumas conquistas, como a
garantia de renda e o transporte gratuito.*

Além dessas garantias, o governo elegeu o
Programa Salde Familia (PSF) como
reformulacdo dos modelos assistenciais
vigentes.®> Neste programa a equipe de salde
deve atuar nas condicoes decorrentes do
processo de senescéncia e senilidade,
informar sobre os fatores de risco ao qual essa
populacao esta exposta, identificar
juntamente com o grupo de idosos e
familiares as formas de intervencao para
prevencao, reducao e eliminacao de doencas,
mantendo assim, o equilibrio fisico e mental
dessa populacéo.®

Entretanto, observa-se que apo6s anos de
sua implantacao, o Brasil apresenta ainda uma
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heterogeneidade na cobertura de salde,
apresentando locais com facil acesso ao
servico de saude, contrapondo com locais com
caréncias marcantes.’

Assim, mediante tantas heterogeneidades,
fazem-se necessarios estudos que busquem
evidenciar as caracteristicas e caréncias
vivenciadas pela populacao idosa nos servicos
prestados a essa faixa etaria. Isto em funcao
de possibilitar atender as necessidades de
cada populacao, levando em conta as
particulares e possibilitando intervencées dos
diversos profissionais de saude,
principalmente  dos  enfermeiros que
coordenam a maior parte dos programas de
saude publica para atender integralmente os
idosos, enfatizando nao somente a prevencao
e promocao, mas também o atendimento
clinico ampliado, garantindo meios
necessarios a manutencao da vida e
assegurando a essa populacao os direitos
estabelecidos em lei.

Diante disso, a realizacdo dessa pesquisa
evidenciara as reais situacdes nos servicos
prestados a populacao idosa da cidade de
Gurupi-TO, que possui 74.352 mil habitantes,
sendo 5.835 de idosos.®

OBJETIVO

e Avaliar a atuacdao do Programa de Saude
da Familia (PSF) em Gurupi-TO, no que diz
respeito a implantacao de projetos especificos
para idosos.

METODOLOGIA

A pesquisa descritiva no ambito de
avaliacao de contexto foi o eixo metodologico
deste estudo, no qual a coleta de dados se
deu inicialmente por meio de visita a
Secretaria de Saude da cidade de Gurupi-TO,
com objetivo de verificar a quantidade de
Unidades Basicas de Saude (USBs) que tinham
implantado o PSF na cidade.

Apos autorizacao da Secretaria de Saude da
cidade, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
aprovacao dos procedimentos pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COMEP) da Universidade
Castelo Branco (UCB) com nldmero de
protocolo n°0002/2009, atendendo o disposto
na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, iniciou-se a coleta dos dados.

Para isso a estratégia utilizada foi um
questionario com nove questoes, cinco abertas
e quatro fechadas e, ainda, entrevista com os
responsaveis pelas acbes desenvolvidas em
cada PSF, cuja importancia residiu no fato de
captar variedades de situacdes encontradas
por estas unidades, no decorrer de suas
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atividades diarias com a populacao idosa.
Portanto, guardando coeréncia com o
objetivo, o tratamento estatistico se
concentrou na analise de frequéncia.’

RESULTADOS

Por meio dos resultados verificou-se um
total de 3.452 idosos cadastrados no Programa
de Salude da Familia (Tabela 1), perfazendo
assim 59,64% de cobertura deste programa a
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populacao idosa, de acordo com as areas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Salde
(UBS) na cidade de Gurupi-TO.

Foram detectadas quinze unidades de
saude com o PSF implantado, tendo uma delas
nao participado da pesquisa. Das quatorze
unidades avaliadas, em oito sobressaiu
discretamente a presenca da populacao
feminina.

Tabela 1. Pacientes cadastrados no PSF das unidades de salde. Gurupi-TO, 2009.

PSF da cidade de Gurupi-TO N° de idosos N° de idosas
UNIDADES
Malvinas | 104 111
Malvinas I 91 77
Sao José | 65 73
Sao José I 105 120
Vila Nova 144 127
Sol Nascente 133 143
Sevilha | 131 166
Sevilha Il 140 169
Unirg | 153 176
Unirg Il 158 197
Parque das Acacias 79 87
Pedroso | 102 84
Pedroso Il 102 102
Waldir Lins 81 67
Casego 102 91

Fonte: Secretaria de Saude de Gurupi-TO, 2009.

Ao aplicar o questionario foi identificado
que 80% dos PSF nao possuem projetos
especificos para o atendimento ao idoso.
Porém, os coordenadores citam nos
questionarios outros programas que contam
com a presenca dessa populacao, como:
imunizacao, hipertensao, diabetes e
tabagismo.

Apesar de nao ser considerado um
programa, a Caderneta de Saude da Pessoa
Idoso, criada pelo Ministério da Saude no ano
de 2007, como estratégia para o
acompanhamento da populacao acima de 60
anos e direcionamento das acdes necessarias
para um envelhecimento ativo e saudavel.
Esse documento foi implantado no ano de
2008 na cidade de Gurupi e citada por alguns
PSF analisados, como uma estratégia especial
para idoso. Esta caderneta consiste no
acompanhamento sistematico dos idosos, pela
coleta continua de dados pessoais, vacinais,
pressdao arterial, comorbidades atuais, niveis
glicémicos, uso de medicamentos, peso, riscos
potenciais para fragilidade, historico de
internacoes e intercorréncias.

A cobertura vacinal da populacao idosa
para o virus influenza no ano de 2009 na
cidade foi de 1.631 idosos (81,26%) na faixa
etaria de 60 a 64 anos e de 3.643 (95,16%) na
faixa etaria acima de 65 anos, tendo um total
de cobertura geral de 5.274 pessoas ou 90,38%
da populacéo idosa.™

Dentre os projetos especialmente voltados
aos idosos, implantados pelos PSF da cidade
de Gurupi-TO, identificou-se o “Saber Viver”,
com a participacao de 15 idosas. Este
programa desenvolvido pelas unidades de
saude Unirg | e Il, existe ha cerca de trés
anos, com reunidées cinco vezes por semana,
nas quais as idosas realizam atividades fisicas,
recebem atendimento fisioterapéutico, além
de participarem de atividades relacionadas a
salde mental, com a pratica de artesanatos,
palestras educativas, acompanhadas pelo
terapeuta ocupacional.

O PSF-Casego, também apresentou um
projeto denominado “Grupo do Idoso”, com
acompanhamento de agentes comunitarios de
saude. Este projeto visa integrar os idosos nos
seus grupos, por meio de atividades
recreativas, como: danca, palestras e
dindmicas. Porém, a unidade de salude nao
soube informar o quantitativo de individuos
participantes deste programa.

Ficou evidenciada a presenca de médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de salude
(ACS), como os profissionais que mais
participam dos programas especificos para os
idosos, seguidos dos técnicos de enfermagem,
odontologos, educadores fisicos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.
Entretanto, ndo foi citado por nenhum PSF o
auxilio de nutricionistas e psicologos, como
representado pela Figura 1.
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Figura 1. Profissionais que atuam nos programas direcionados aos idosos nos PSF de Gurupi-

TO. 2009.

Em relacdao a existéncia de alguma forma
de avaliacao dessas acOes identificadas, o
PSF-Casego relatou analisar por intermédio de
conversas informais com os agentes
comunitarios de saude (ACS) e os PSF-Unirg | e
Il informaram realizar questionamentos
semestrais sobre a qualidade dos programas
diretamente com a populacao idosa.

Ao serem questionados sobre as principais
pelos

dificuldades encontradas PSF para

implantacao de acdes ou projetos proprios
para idosos, foi referida a falta de
capacitacao e conhecimento das equipes para
lidar com a populacdo idosa, dificuldades
orcamentarias e de infra-estrutura, falta de
interesse dos idosos, falta de profissionais e
dificuldade de divulgacao dos programas,
como demonstrado pela Figura 2.
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Figura 2. Principais dificuldades para implantacao e desenvolvimento dos projetos
voltados para os idosos nos PSF em Gurupi-TO, 2009.

DISCUSSAO

Entre a populacao cadastrada nos PSF da
cidade de Gurupi-TO, o sexo feminino
apresentou-se em maior destaque, o que
também foi observado em outro estudo,' no
qual identificou-se predominio de mulheres no
panorama de feminilizacao do envelhecimento
e na utilizacdo dos servicos de saude. Isto
pode ser explicado pelo fato das mulheres
terem maior atencao ao aparecimento de
problemas de salde.

Em relacdo as competéncias, habilidades e
atribuicées da equipe de atencao basica sobre
a estratégia de saude da familia, verificam a
necessidade de identificacao dos problemas
de salde e situacdo de risco aos quais os
idosos estdo expostos,® sendo a Caderneta de
Salude da Pessoa Idoso, uma estratégia

implantada em Gurupi, que se enquadra
nestas competéncias, por realizar o
acompanhamento sistematico do idoso.

De acordo com acbes de prevencao que
asseguram os direitos sociais aos idosos, como
estabelecida pela Politica Nacional do idoso
(PNI), na Lei 8.842 e regulamentada pelo
Decreto 1.948/96, o Ministério da Salde
estabeleceu como meta na campanha nacional
de vacinacao contra a influenza, vacinar pelo
menos 80% da populacdo na faixa etaria de 60
anos ou mais'?, o que foi demonstrado nos
resultados deste estudo, pois a cidade
investigada superou as metas propostas pelo
Ministério da Saude.

Muito embora o Pacto pela Vida de 2006
determine que devam ser seguidas, algumas
diretrizes norteadoras de acdes em relacao
aos idosos como: estimulo as acoes

Rev enferm UFPE on line. 2010 jan./mar.;4(1):198-203

201



ISSN: 1981-8963
Rezende AAB, Gomes GPLA, Reis TRA, et al.

intersetoriais, implantacao de servicos de
atencao domiciliaria, promocao do
envelhecimento saudavel, atencao integrada e
integral a salde da pessoa idosa,
fortalecimento da participacao  social,
acolhimento preferencial em unidades de
saude, provimento de recursos capazes de
assegurar a qualidade da atencao a saude da
pessoa idosa e divulgacao e informacao sobre
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
para profissionais de salde, gestores e
usuarios do SUS™, poucos foram os projetos
desenvolvidos para essa faixa etaria em
Gurupi-TO, sendo caracterizadas como acoes
prioritarias a atencao a saude do idoso.

Considerando-se a diversidade e a
complexidade do idoso, a atuacao de uma
equipe multidisciplinar torna-se essencial para
promover e manter sua sa(de." O que
corrobora com os achados desta pesquisa, pois
apesar da diversidade de profissionais
atuantes nos PSF, poucos direcionam acoes
para a populacao idosa.

Quanto a forma de avaliacao usada pelos
PSF para verificar a satisfacao do idoso com
relacdo as acoes oferecidas, justifica-se,
utilizarem informacdes prestadas pelos
agentes comunitarios de saude, pois, este é o
profissional que tem maior representatividade
junto a populacdo idosa, por sua presenca
constante nas comunidades nas quais residem
0s pacientes, permitindo assim a
identificacao, com maior clareza, sobre os
problemas encontrados nas acdes de saude.

Existem dificuldades para corrigir possiveis
falhas na assisténcia ao idoso. Essas falhas
estdo atreladas a escassez do conhecimento
gerontogeriatrico dos profissionais que, por
sua vez, nao conseguem ter uma sintonia com
o atual processo de transicao demografica.
Estes desencontros entre orgao formadores e
a realidade do envelhecimento sao
evidenciados pela falta, em algumas
faculdades/universidades, do conteldo
gerontogeriatrico nos curriculos, pela falta de
campos especificos para a pratica dos
estagios, além da inexperiéncia do corpo
docente em lidar com este perfil
populacional.”"®

Atualmente os cursos de graduacao em
enfermagem e pos-graduacao abrangem temas
sobre gerontologia e geriatria, com a
finalidade de capacitar e qualificar
enfermeiros para atender/cuidar de idosos,
bem como na realizacao de pesquisas
cientificas cada vez mais ampliadas."

Todavia, a formacao basica na execucao de
acOes preventivas para uma atencao primaria
competente e humanizada, esta bastante
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aquém das necessidades encontradas no
Brasil. Além disso, de acordo com o Estatuto
do Idoso,* art 3° paragrafo Unico, inciso VI, é
necessario a “capacitacao de recursos
humanos nas areas de geriatria e gerontologia
e na prestacdo de servicos aos idosos”.®%
Talvez estas sejam as justificativas para a
falta de capacitacao dos profissionais referida
peles responsaveis dos PSF, ao informarem
sobre as dificuldades de implantacao dos

programas.

Outra dificuldade identificada foi a falta de
profissionais para a implantacao de
programas, como descrito em outros estudos
ao referir sobre a desproporcao entre a
populacao a ser cuidada e o numero de
trabalhadores disponiveis.”

CONCLUSAO

Apesar de alguns anos de criacao do
estatuto do idoso, verificou-se que os direitos
desta populacdao na pratica ainda nao sao
assegurados, pois embora na maioria das
unidades de saude de Gurupi (TO), o PSF
tenha sido implantado ha mais de trés anos,
poucas foram as acdes desenvolvidas para a
populacao idosa desta cidade.

Com isso, evidencia-se a necessidade por
parte dos orgaos formadores em capacitar
equipes multidisciplinares para melhorar os
cuidados direcionados aos idosos. Além disso,
sanar outras dificuldades referidas na
implantacao dos programas direcionados a
essa populacao, com o intuito de promover
uma maior abrangéncia de atencao a
populacao acima de 60 anos e a garantia dos
direitos estabelecidos pela constituicao,
acompanhando assim, o envelhecimento
populacional.
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