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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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O Ministério da Saude compreende
o envelhecimento populacional como uma
conquista e um triunfo da humanidade no século
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XX, mas reconhece que existem muitos desafios para que o envelhecimento ocorra com
qualidade de vida. No campo das politicas e dos programas dirigidos a populacao idosa,
o desafio & contemplar seus direitos, preferéncias e necessidades, para a manutencéo e
melhoria de sua capacidade funcional, garantindo atencao integral e personalizada a sua
salde (PASCHOAL, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2007).

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa integra um conjunto de iniciativas do
Ministério da Saude que objetiva qualificar a atencéo ofertada as pessoas idosas no Sistema
Unico de Saude (SUS), haja vista que esta pode direcionar a organizagdo do processo de
trabalho de profissionais e equipes de atencéo a saude, otimizando o desenvolvimento de
acoes que possibilitem uma avaliagéo integral da satde do idoso, identificando as principais
vulnerabilidades e necessidades dessa populacdo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003). Dessa
forma, a Caderneta é um instrumento estratégico que auxilia no bom manejo da sadde dessa
populagédo, uma vez que reine, em apenas um instrumento, informagdes cruciais sobre a
situacé@o presente e passada do idoso, podendo ser usada tanto pelas equipes de saude
quanto pelos proprios idosos, seus familiares e cuidadores. Além do acompanhamento da
salde pregressa e atual, a Caderneta permite o registro e acompanhamento, pelo periodo
de cinco anos, de informagbes sobre dados pessoais, sociais e familiares e sobre as
condi¢des de salde e habitos de vida (PASCHOAL, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2007;
BRASIL, 2018).

O presente trabalho foi desenvolvido como pratica de estagio supervisionado durante
adisciplina de Praticas em Saude Coletiva |, do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, de fevereiro a junho de 2018. Surgiu a partir da identificacéo de
demanda junto aos profissionais do Centro de Saude Conjunto Santa Maria, localizado na
Regional Centro-Sul de Belo Horizonte, onde as atividades da disciplina foram realizadas.
Consistiu em um levantamento do perfil clinico funcional dos idosos restritos ao domicilio
e acompanhados pelas Equipes de Salude da Familia do Centro de Saude, por meio do

preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa.

21 METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal, com o objetivo de analisar
as condicoes de saude de idosos domiciliados ou acamados, pertencentes a area de
abrangéncia do Centro de Saude Conjunto Santa Maria, em Belo Horizonte (MG), e
acompanhados pelas equipes de Saude da Familia da unidade.

A amostra foi por conveniéncia. Foram incluidos idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos, pertencentes a area de abrangéncia do Centro de Saude,
cadastrados junto as Equipes de Salude e que eram restritos ao domicilio ou acamados,
totalizando um N= 44 idosos, sendo 18 da equipe 1 e 26 da equipe 2. Ao final do estudo,
apenas 31 idosos foram incluidos, sendo 11 da equipe 1 e 20 da equipe 2.
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Foram excluidos 7 idosos da equipe 1 (1 ndo residia mais na area, 1 6bito, 2 em area
de dificil acesso devido a violéncia, 2 em cuidados paliativos devido ao estado avang¢ado
de suas condi¢des de saude, 1 internacédo) e 6 da equipe 2 (3 ndo eram mais acamados,
1 por néo ter disponibilidade para ser entrevistado, 1 internacdo e 1 impossibilidade de
deslocamento dos alunos).

O instrumento utilizado foi a versdo de 2017 da Caderneta Salde da pessoa idosa,
desenvolvida e amplamente divulgada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa abrange um conjunto de iniciativas que tem
por finalidade analisar a qualidade dos servigos ofertados as pessoas idosas no Sistema
Unico de Salde, sendo um instrumento proposto para auxiliar no manejo de qualidade da
salde dessa populagéo (BRASIL, 2018). A caderneta inclui:

1. Identificacdo do usuario

2. Avaliacdo da pessoa idosa

a) medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas em uso; b) os
diagndsticos e internagdes prévios; c) cirurgias realizadas; d) reacoes
adversas ou alergias a medicamentos; e) dados antropométricos; f) o
protocolo de identificacdo do idoso vulneravel (VES-13); g) informacdes
complementares; h) avaliagdo ambiental; i) registro de queda; j) identificacao
de dor cronica; k) habitos de vida do idoso.

3. Monitoramento de controle da presséo arterial e glicemia
4. Calendario de vacinagéao

5. Avaliagdo da saude bucal

No entanto, no estudo foram preenchidos os dados referentes a identificacdo do
usuario e a avaliagdo da pessoa idosa.

O processo de coleta de dados foi dividido em quatro momentos. Inicialmente houve
uma familiarizagdo, por parte dos alunos, com a caderneta do idoso, utilizando como
referéncia o Manual para utilizacdo da caderneta de saude da pessoa idosa (BRASIL,
2018), a fim de que fosse conhecido o propoésito da caderneta, a sua utilidade e qual as
informacdes solicitadas e o correto preenchimento da mesma. Em um segundo momento
foi realizado a identificacdo da amostra juntamente com a equipe de saude da familia do
Centro de Saude Conjunto Santa Maria. Posteriormente, foi feito o agendamento prévio das
visitas, junto aos agentes comunitarios de satde (ACS) das respectivas equipes. No quarto
e ultimo momento, foram realizadas as visitas aos individuos selecionados, acompanhados
dos ACS, para a apresentacao, preenchimento e entrega das cadernetas.

A andlise dos dados foi feita usando tabulagao através do programa Excel e medidas
descritivas usando comparagéao entres os individuos das duas equipes.
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61 RESULTADOS

Para o preenchimento da Caderneta da Pessoa Idosa, foram visitados 11 idosos
que residiam na area da Equipe 1, sendo 7 do sexo feminino e 4 do masculino. Ja na area
da Equipe 2, foram 20 visitados, sendo 13 do sexo feminino e 7 do sexo masculino. Esses
dados séo vistos no grafico 1.
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Gréfico 1: Distribuigdo por sexo entre os idosos das Equipes 1 e 2.

Fonte: Dados da coleta

Em relagé@o a idade, obteve-se os dados exibidos na tabela 1, com uma média de
idade de 78 anos dentre os idosos da Equipe 1 e 79 anos da Equipe 2, valores esses muito

préximos.
Meédia Desvio Maximo Minimo
Padrio
Equipe 1 78,81818182 11,27199411 a9 63
Equipe 2 79,45 6,328309411 92 65

Tabela 1: Média, desvio padrao e valores maximo e minimo da idade dos idosos das Equipes
1e2

Fonte: Dados da coleta

No que diz respeito a presenca de alguma deficiéncia (auditiva; visual; cognitiva/
intelectual e fisica), a deficiéncia fisica foi a mais relatada, sendo um numero de 5 idosos
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em cada uma das areas das Equipes 1 e 2, como vistos nos graficos 2 e 3. Totalizando as
caracteristicas dos idosos de ambas as areas, foram encontradas 27 deficiéncias, estando
algumas delas presentes em um Unico idoso, visto que dentre os 31 idosos entrevistados,
20 sao deficientes. Dados das juncdes de ambas as areas sao vistas no gréafico 4.

1 .
0
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Gréfico 2: Tipos de deficiéncias relatadas entre os idosos da area da Equipe 1

Fonte: Dados da coleta
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Gréfico 3: Tipos de deficiéncias relatadas entre os idosos da area da Equipe 2

Fonte: Dados da coleta
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Grafico 4: Total dos tipos de deficiéncias relatadas entre os idosos das equipes de salde

Fonte: Dados da coleta

Em relagdo aos escores obtidos no VES-13 (Vuinerable Elders Survey - 13), um
questionario capaz de identificar o idoso vulneravel residente na comunidade, com base
na idade, autopercepgédo da salde, presenca de limitagdes fisicas e incapacidades, foram
obtidos os resultados presentes na tabela 2.

Media Desvio Maximo Minimo
Padrao
Equipe 1 7.18182 2.72424 10 0
Equipe 2 3 1,382027 10 3

Tabela 2: Média, desvio padréo e valores maximo e minimo obtidos no escore do VES-13 dos
idosos das Equipes 1 e 2

Fonte: Dados da coleta

Foram um total de 20 diferentes tipos de condi¢des de saude/diagnosticos relatados
pelos idosos entrevistados e as mais comuns (mais de 4 idosos relataram apresentar
a condicao) sdo vistas no grafico 5 e na tabela 3. Dentre todos os idosos, apenas 1
apresentou polipatologia (mais de 5 patologias), residente da area da Equipe 1, e 28
relataram apresentar alguma das condi¢des/diagnoésticos questionados, sendo 8 da area
da Equipe 1 (72,72%) e 20 da area da 2 (100%).
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Gréfico 5: Condi¢bes de satde/diagndsticos presentes entre os idosos entrevistados

Fonte: Dados da coleta

Condigéo Equipe 1 Equipe 2 Total

HAS 4 11 15 (48,3%)
DM 4 8 12 (38,7%)
AVC 2 9 11 (35,5%)
ICC 1 4 5 (16%)

Tabela 3: Condi¢cdes de saude/diagnésticos presentes entre os idosos entrevistados

Fonte: Dados da coleta

O fato de haver um relevante nimero de condigbes de salde variaveis, justificam
os 18 idosos que utilizam concomitantemente 5 ou mais medicamentos, sendo 7 da area 1
(63,63%) e 11 da area 2 (55%).

Dentre outras informagdes coletadas, no que tange a vivéncia com parentes,
apenas 2 idosos moram sozinhos, ambos da area da Equipe 1. Por fim, foram 6 idosos
entrevistados acamados, sendo 4 da area da Equipe 1 e 2 da Equipe 2.

71 DISCUSSAO

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa em sua 42 edicdo realizada pelo Ministério
da Saude (2017), foi o instrumento utilizado na obtengédo dos dados clinicos e funcionais
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dos idosos acamados ou restritos ao domicilio, da area de abrangéncia do Centro de
Saude Conjunto Santa Maria, em Belo Horizonte, participantes desse trabalho. As variaveis
presentes na Caderneta do idoso se mostraram de facil compreenséo e aplicagéo, e sua
andlise fornece subsidios essenciais para a gestao do cuidado integrado a essa populacéo.

Os resultados mostraram que dos 31 idosos visitados no total, 11 da equipe 1 e
20 da equipe 2, houve uma prevaléncia de individuos do sexo feminino em ambas as
equipes (grafico 1). O dado encontrado no estudo estd de acordo com a distribuicéo
brasileira de individuos do sexo masculino e feminino, que também tem como prevaléncia
individuos do sexo feminino. Na populacéo idosa brasileira é observado uma feminilizacao
do envelhecimento, ja que a mulher tem aproximadamente 7 anos a mais de vida do que
0 homem. E percebido também que, esses anos a mais sdo acompanhados de maior
morbidade, o que aumenta as possibilidades de perdas funcionais e maior dependéncia.

Em relagéo a média de idade entre os entrevistados, o valor encontrado nas equipes
1 e 2, respectivamente foram 78 e 79 anos, fato que demonstra pouca variagéo de faixa
etaria entre os individuos entrevistados (tabela 1).

Quanto as deficiéncias observadas entre os idosos da amostra, a mais frequente
foi a deficiéncia fisica, totalizando 5 idosos deficientes fisicos em cada uma das areas de
abrangéncia. No total da populagdo acompanhada (N=31), 20 apresentavam algum tipo de
deficiéncia. Considerando que um dos critérios de inclusdo ao trabalho foi justamente ser
restrito ao domicilio e/ou acamado, pode ser a justificativa para que a presenca de algum
tipo de deficiéncia tenha sido observada em 64,5% dos idosos acompanhados. Desses, 10
idosos apresentam deficiéncia fisica, que pode ser justificada pela presenca das sequelas
neurolégicas pds Acidente Vascular Cerebral, que foi uma condicao relatada em 11 dos 31
idosos acompanhados.

O foco da salde para a pessoa idosa é orientado a partir da funcionalidade global,
considerando o risco de fragilidade presente e seu grau de dependéncia, buscando
garantir a capacidade de gerir a propria vida. A Organizagdo Mundial de Saude em 2001,
propds um novo modelo para se pensar a relagdo entre saude, doencga e funcionalidade.
A Classificacdo de Funcionalidade, Incapacidade e Saude compreende funcionalidade e
deficiéncia como uma interag@o dindmica entre problemas de salde e fatores contextuais,
tanto pessoais quanto ambientais, ou seja, pessoas com um mesmo diagnostico clinico,
podem apresentar niveis de funcionalidade e deficiéncia diferentes, considerando o meio
em que estao inseridos e a forma como lidam com suas condi¢cdes (MORAIS et al., 2015;
LUCCHETTI et al., 2010; BRASIL, 2007). A presenca de deficiéncia pode contribuir para
uma redugdo na qualidade de vida dos idosos, caso ndo haja planejamento e medidas
adequadas as suas necessidades.

No que diz respeito aos escores obtidos no questionario que verifica a presenca de
idosos vulneraveis, Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), foi observado um valor médio

de 7,2 e de 7,3, nas equipes 1 e 2, respectivamente, 0 que representa uma vulnerabilidade
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elevada dos idosos presentes na amostra, confirmando a necessidade de atencdo e
cuidados maiores com essa populagdo. Cabe salientar que o desvio observado na
populacéo acompanhada pela equipe 1 superou o desvio da equipe 2, e com isso podemos
inferir que no que tange vulnerabilidade os idosos da equipe 2 sdo mais homogéneos, o
que ndo necessariamente representa algo positivo, ja que a média de escore dessa equipe
€ mais alta.

A prevaléncia das doengas crdénicas encontradas entre a populacdo estudada,
destacando-se a hipertensao (48,3%) e a diabetes (38,7%), esta4 de acordo com os valores
encontrados na populagéo brasileira atualmente, que por sua vez também exibe como
mais frequentes as mesmas patologias apresentadas pelos participantes. Essas condi¢des
séo influenciadas pela adocdo ou nédo de habitos de vida saudaveis, como alimentagcéo
balanceada e a pratica constante de atividade fisica e requerem a implantacado de estratégias
para incentivar a mudancga de habito, bem como acompanhamento longitudinal por parte
da equipe de salde. Deve-se pensar também, no impacto dessas pessoas na esfera de
responsabilidade publica, uma vez que as pessoas idosas tém necessidades crescentes,
as quais devem ser atendidas para se garantir qualidade de vida para elas (SAAD, 2016).

A manutencéo de uma rede familiar, que fornega suporte emocional, material, afetiva
e de cuidado tem sido destacada como importante fator a influenciar de forma positiva a
manutencdo da qualidade de vida do idoso. Idade avancada e agravamento de estado de
saude requerem mais necessidade de auxilio de uma outra pessoa (LEITE, 2008). No que

tange a vivéncia com parentes, apenas 2 idosos moram sozinhos.

81 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento pode ser definido como um processo socio vital multifacetado ao
longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de ser velho", condigéo que resulta
do processo de envelhecimento que geracgdes vivenciaram e vivenciam dentro de contextos
sociais, politicos e individuais diversos (LIMA et al., 2008; NERI, 2001).

Borglin, Edberg e Hallberg (2005) demonstraram que a qualidade de vida de idosos
depende da preservacédo do self e da manutencdo de objetivos ao longo da vida, e a
experiéncia de qualidade de vida envolveria valores pessoais, experiéncias anteriores,
capacidade de adaptacdo as mudancas, independéncia, autonomia, atividades, salde,
relacdes sociais e viver em casa.

Neri (2007) apresenta um modelo psicolégico de bem-estar subjetivo na velhice,
no qual: a relagéo entre os riscos associados ao envelhecimento e o bem-estar subjetivo
€ mediada pelos mecanismos de autorregulagdo do self e pelo senso de ajustamento
psicoldgico, em interagdo com 0s recursos sociais de que o idoso dispde.

A qualidade de vida esta relacionada a satisfacao global e referenciada a dominios,
que sao percebidos pelos idosos de acordo com os seus afetos positivos e negativos,
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vivenciados ao longo da vida e no processo de envelhecimento. Esses sdo formados pelas
interliga¢cdes mutuas entre as variaveis antecedentes (riscos socioecondmicos e biolégicos,
tais como: pobreza, exclusdo social, baixa escolaridade e baixo status ocupacional;
doencgas somaticas, déficits sensoriais, depresséo, dor crbnica, incapacidade funcional e
intelectual, inatividade e susceptibilidade ao estresse crénico), moderadoras (mecanismos
de autorregulacdo do self, tais como, autoconceito, autoestima, autoavaliacdo, senso
de autoeficacia, senso de controle, sistema de metas, estratégias de enfrentamento,
estratégias de selecéo, otimizacdo e compensacéo e senso de ajustamento psicoldgico)
e de critério (0 bem-estar subjetivo, que inclui a satisfagéo global com a vida, a satisfacéo
referenciada a dominios e afetos positivos e negativos) (NERI, 2007).

Como a populagéo jovem é essencial para o pais em termos econdmicos, € possivel
pensar que seria l6gico, apesar de imoral, que o governo dirigisse sua atencao em saude
para esse grupo, tendo em vista manter sua janela demografica aberta e assim garantir o
desenvolvimento do pais. Nao se pode, entretanto, pensar dessa maneira, sendo essencial
levar em conta também o cuidado para com a populagdo idosa, ja que sado direitos
constitucionais dessas pessoas a saude e a dignidade. Dessa forma, é preciso ter o mesmo
cuidado por parte do poder publico com todas as idades da populagéo, de modo que cada
uma dessas faixas etarias possua suas necessidades atendidas. Ademais, deve-se lembrar
que por mais que os idosos ndao tenham uma participacdo direta na economia do pais,
eles séo parte da sociedade e por isso caso haja um descaso com essas pessoas é valido
pensar que isso podera desestruturar a organizagédo social e afetar também a populagéo
mais jovem. Um exemplo que ilustra isso seria por exemplo um adulto cujos pais doentes
necessitam de cuidado e, portanto, ao serem esquecidos pelo governo, afetam tanto a
capacidade de trabalho do filho, tanto fazem com que esse adulto tenha de gastar tempo
em atencdo aos seus parentes.

Outro ponto interessante a ser mencionado é que a atengdo com a saude desses
idosos ndo deve ser apenas tao boa quanto o resto, mas também melhor e mais vigilante.
A razéo disso & que existe o principio da equidade. Assim, sendo o idoso mais fragil e
propenso a doengas que outras idades, € necessaria uma aten¢ao maior para esse grupo.
Dessa forma, pode-se dizer que diferenciar o idoso € uma forma de igualdade, ja que sua
condi¢do nao é a mesma dos adultos, e dar o mesmo tratamento para ambos acabaria
por deixar o idoso em desvantagem, tendo sido o ponto de partida diferente. Esse tipo de
situacao traduz o citado principio da equidade, pelo qual o SUS deve prezar, ja que mostra
exatamente esse julgamento justo que deve ser almejado.
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