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Palavras-chave: Resumo

Acoes Estratégicas
Salde do Idoso A cada ano, cerca de 650 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo surgindo a necessidade de reorganizar os modelos sociais para
Unidades Basicas de Salide  atender a satde no envelhecimento como uma prioridade, 0s quais visam recuperar, manter e promover autonomia e independéancia,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim. O objetivo desta pesquisa foi avaliar as agdes estratégicas na atengao
a salde do idoso em Unidades Bésicas de Satde (UBS) de Teresina-Pl. Realizado estudo observacional transversal, através da aplicagdo de
questionarios de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde da Familia Modificado - Cadernos de Autoavaliagdo 4 e 5 - Equipe
Saude da Familia — Parte Il — SAUDE DE IDOSOS, aplicados aos representantes da diretoria colegiada de 20 UBS de Teresina-Pl, apos
assinatura de TCLE, conforme resolugéo 196/96, observou-se que 70% das UBS desenvolvem agdes coletivas; 60% desenvolvem atividades
educativas; 100% apresentam registro dos idosos atualizado; 95% apresentam vacinacéo em dia; 50% apresentam exame da cavidade oral
como rotina; 70% negam acompanhamento pela Sadde Bucal; 70% apresentam exame da superficie corporal como rotina; 60% intervém
na capacitagao de cuidadores domiciliares; 65% intervém na detecgdo precoce de deméncias; 80% dos profissionais conhecem a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI); 80% negam capacitagdo para desenvolvimento das acbes da PNSPI; 65% ndo atuam na
identificagdo de incapacidades. Concluiu-se através da avaliagdo das agoes estratégicas na atengéo a satde do idoso que ha déficits que
se correlacionam com a pratica profissional no ambito interno das UBS de Teresina-PI.
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Introducao

Abstract

Each year, about 650,000 elderly people are incorporated to the population, raising the necessity to reorganize, primarily, the social models
in order to meet decent health care standards for the aging population. These models seek to recover, maintain and promote autonomy and
independence, directing individual and collective health measures to this end. The purpose of this research was to evaluate the strategic
actions in the health care of the elderly in Basic Health Units (BHU) in Teresina, State of Piaui. A cross-sectional observational study
was carried out through questionnaires of the ‘Modified Assessment to Improve the Quality of Family Health Strategy - Self-assessment
brochures 4 and 5 - Family Health Team - Part Il - HEALTH OF THE ELDERLY" applied to the 20 BHU executive board members in Teresina,
after signing the term of consent, according to resolution 196/96. It was possible to observe that 70% of the units develop collective
actions, 60% develop educational activities, 100% have updated registration of elderly patients, 95% monitor vaccination to date, 50% have
a complete oral examination as a routine activity, 70% are not monitored by the Dental Health Team; 70% develop examination of the body
surface as a routine, 60% are involved in the training of home care workers, 65% are involved in early detection of dementia, 80% of the
professionals know the National Health Policy for the Elderly (PNSPI), 80% refuse training for action development at the PNSPI, 65% do
not work at the identification of disabilities. It was possible to conclude, through the evaluation of the strategic actions in health care for
the elderly, that there are deficits related to the internal professional practice at the UBS system in Teresina.

Resumen

Cada afio, alrededor de 650,000 nuevos ancianos son incorporados a la poblacion surgiendo la necesidad de reorganizar los modelos
sociales para cumplir con el envejecimiento saludable como una prioridad, cuyo objetivo es restaurar, mantener y promover la autonomia
y la independencia, la direccion de medidas colectivas e individuales de salud para este propésito. El objetivo de este estudio fue evaluar
las acciones estratégicas en el cuidado de la salud de los ancianos en Unidades Basicas de Salud (UBS) Teresina-PI. Estudio transversal
observacional, a través de cuestionarios de evaluacion para la mejora de la calidad de estrategia salud de la familia Modificado - Diario
de la Auto-evaluacion 4 y 5 - Equipo de Salud Familiar - Parte Il - SALUD DE LOS ANCIANOS, aplicados a los representantes de la junta
directiva UBS 20 Teresina-Pl, después de la firma del consentimiento informado, en conformidad con la Resolucidn 196/96, se observo
que el 70% de UBS desarrollan acciones conjuntas, 60% desarrollan actividades educativas, 100% presentan registro actualizado de los,
ancianos, 95% presentan vacunacion al dia, 50% presentan examen de cavidad oral como una rutina, 70% niegan acompafiamiento
mediante el control de la Salud Bucal, 70% presentan examen de la superficie del cuerpo como una rutina, 60% participan en la formacion
de cuidadores a domicilio, 65% participan en la deteccion precoz de la demencia, 80% de los profesionales conocen la Politica Nacional de
Salud de la Persona Anciana (PNSPA); 80% niegan capacitacion el desarrollo de las acciones de PNSPA, 65% no actuan en la identificacion
de incapacidad. Se concluy6 a través de una revision de las acciones estratégicas en el cuidado de la salud del anciano que hay déficits
los cuales se correlacionan con la practica profesional en el @mbito interno de las UBS Teresina-PI.

Com o objetivo de reorganizar a prética assistencial, ¢
criado em 1994, pelo Ministério da Sadde, o Programa de
Satde da Familia (PSF)", tornando-se a estratégia setorial

O Brasil envelhece de forma rdpida e intensa. A cada ano,
cerca de 650 mil novos idosos sdo incorporados a populagio,
surgindo a necessidade de reorganizar os modelos sociais para
atender 2 satide no envelhecimento como uma prioridade,
0s quais visam recuperar, manter e promover a autonomia e
independéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de satide para esse fim'.

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de
morbimortalidade tipico de uma popula¢ao jovem, para um
caracterizado por enfermidades cronicas, préprias das faixas
etdrias mais avangadas, com custos diretos e indiretos mais
elevados?.

Essa mudanca no perfil epidemiolégico configura-se um
desafio para as autoridades sanitdrias, em especial no que
tange 4 implantagio de novos modelos e métodos para o
enfrentamento do problema. Em geral, as doencas dos idosos
sdo cronicas e multiplas, perduram por vérios anos e exigem
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes e intervengdes continuas?.

de reordenacio do modelo de atencio A satide, como eixo
estruturante para reorganizagio da prdtica assistencial,
imprimindo nova dinimica nos servicos de satide e
estabelecendo uma relacio de vinculo com a comunidade,
humanizando esta pratica direcionada 4 vigilincia na saide, na
perspectiva da intersetorialidade, denominando-se nao mais
programa e sim Estratégia Satide da Familia (ESF), devendo
ser observado através desta se: o potencial dos servicos de
satde e as possibilidades de utilizagio pelo usudrio estao
sendo devidamente divulgados para a populagio geral e,
principalmente a popula¢io idosa.

Em 1999, a Portaria Ministerial n° 1.395 anuncia a Politica
Nacional de Satide do Idoso, a qual determina que os 6rgaos
e entidades do Ministério da Satde relacionados ao tema
promovam a elaboragio ou a readequagio de planos, projetos
e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades
nela estabelecidas®. A operacionalizagao da Politica Nacional
de Satde do Idoso compreende a sistematizagdo de processo

Rev bras med fam comunidade. Floriandpolis, 2012 Jan.-Mar.; 7(22): 20-6.

21



22

Avaliag&o das agOes na atengdo a saude do idoso

continuo de acompanhamento e avaliagio, que permite
verificar o alcance de seu propésito — e, consequentemente, o
seu impacto sobre a satide dos idosos —, bem como proceder
a eventuais adequagdes que se fizerem necessdrias.

Considerando a conclusio do processo de revisio e
atualizacio da Politica Nacional de Saide do Idoso, em
19 de outubro de 20006, foi revogada a Portaria n° 1.395/GM,
de 10 de dezembro de 1999, de acordo com a Portaria 2528,
a qual aprova a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa.

De acordo com a Portaria 2528, a regulamentagao do
SUS estabelece principios e direciona a implanta¢io de um
modelo de atengio a satide que priorize a descentralizacio,
a universalidade, a integralidade da atencdo, a equidade e
o controle social, 20 mesmo tempo que incorpora, em sua
organizagio, o principio da territorialidade para facilitar o
acesso das demandas populacionais aos servigos de satde.

\

Concomitante 4 regulamentagido do SUS, o Brasil
organiza-se para responder as crescentes demandas de sua
populagio que envelhece. Desta forma, as agoes, programas,
projetos e atividades que operacionalizam esta Politica estao
sendo desenvolvidos de forma descentralizada, considerando
a dire¢do tinica em cada esfera de gestdo e se a participagao
dos individuos idosos nas diferentes instincias do SUS estd
sendo incentivada e facilitada.

Percebem que as politicas publicas em satide devem se
apoiar em informagdes objetivas respaldadas por evidéncias
cientificas. A saide Publica e a Epidemiologia tém importante
papel nesse processo, seja por meio do desenvolvimento de
pesquisas , como pela coleta sistemdtica de informagées
oriundas dos sistemas de vigilincia que possibilita a avaliagio
sistemdtica de dados sobre magnitude, escopo, caracteristicas
e consequéncias das doencas.

Materiais e métodos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, da Faculdade Integral Diferencial — FACID,
sob n° de protocolo 539/10, de acordo com a resolugao 196/96.

O estudo realizado caracteriza-se por ser observacional,
do tipo transversal, com abordagem qualitativa.

Foram incluidas na pesquisa 20 Unidades Bdsicas de
Satde existentes no municipio de Teresina-PI, com cobertura
nas trés Centrais Regionais de Satide existentes em Teresina
(Leste/Sudeste, Centro/Norte e Sul), no periodo de fevereiro a
marco de 2011, por ocasido da implantagio de questiondrios
de Avaliagao para Melhoria da Qualidade (AMQ) da
Estratégia Satide da Familia Modificado — Parte IT - SAUDE
DE IDOSOS (Apéndice A) aos representantes da diretoria
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colegiada (médicos, enfermeiros e dentistas) das Unidades

Bidsicas de Satde (UBS).

Os profissionais de Saude concordantes quanto a
participacio do estudo e apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) forneceram
dados sobre as acoes estratégicas na atencio a saide do idoso

¢ g ¢
das respectivas UBS, de acordo com questionario elaborado
q
para esta finalidade.

A amostra representada por 20 Unidades Bdsicas de Satude
(UBS) foi determinada por aleatorizagdo, dentre 79 UBS do
municipio, conforme dados do DATASUS, com distribui¢io
proporcional a cada regional de forma a contemplar todas
as regioes, utilizando-se a metodologia que tem por base a
equagdo para o erro absoluto para uma populagio finita,
admitindo-se erro amostral de no mdximo 2% e limite de
confianca de 95%.

Os dados obtidos durante a realizagao da pesquisa foram
analisados utilizando-se o Software estatistico SPSS 17.0.

Resultados e discussao

O presente estudo obteve uma amostra de 20
questiondrios da AMQ da Estratégia Saide da Familia
Modificado - Cadernos de Autoavaliagio 4 ¢ 5 - Equipe Satde
da Familia — Parte II - SAUDE DE IDOSOS (Apéndice A),
aplicados aos representantes da diretoria colegiada das UBS
dirigidas pelas trés regionais de sadde de Teresina — PI, ap6s
assinatura do TCLE, contemplando a implementagio de
agoes estratégicas na atengio a satude do idoso, conforme
preconizado na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa

(PNSPI).

A primeira pergunta referente a0 nimero 4.43 C da
AMQ da ESF questiona o desenvolvimento de agoes
coletivas de socializa¢io, promogio da sadde e melhoria da
qualidade de vida dos idosos por meio de grupos de convivio
ou outras atividades na comunidade, tais como: visitas a
espacos culturais, passeios, festas, etc., tendo como resposta
afirmativa 70% dos questiondrios, o que demonstra que a
maioria preocupa-se com a execugio de agdes coletivas de
socializagdo, promogao da saide e melhoria da qualidade
de vida dos idosos, destacando-se o papel fundamental da
socializagio obtida em qualquer trabalho em grupo, o que, por
si s0, pode representar novas perspectivas para a pessoa idosa.

No entanto, discorda da literatura, pois grande parte das
equipes que trabalham com as atividades de grupos considera
que os idosos estdo incluidos nos grupos de hipertensao e
diabetes, fato que refor¢a o tratamento do envelhecimento
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natural como doenca, o que nao ¢ veridico e negligencia as
agoes coletivas de socializa¢io do individuo sauddvel.

A pergunta de nimero 4.44 C da AMQ da ESF remete
a0 desenvolvimento de atividades educativas com os idosos,
abordando contetidos relacionados aos direitos e ao Estatuto
do Idoso, cujo resultado da coleta mostrou que 60% das
ESF pesquisadas executam tal atividade. A importancia da
execugio desta agdo pela ESF deve-se ao acesso 2 informagao
da regulamentacio dos direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Percebemos que, quando o convivio social no ¢ suficiente
para direcionar os individuos a respeitarem o modo de viver,
com principios éticos e morais, de determinado grupo, é
necessirio que os principios se transformem em leis através
de politicas publicas de satde. Transformar as leis em politicas
de governo é o compromisso de oferecer estratégias para fazer
com que as regras estabelecidas sejam respeitadas por todos’.

No entanto, nio hd na literatura referéncia quanto a
implantagio de atividades de conscientizagio de direitos
garantidos pelo Estatuto do Idoso em UBS, nem de seus
possiveis resultados.

O Art. 2° do Estatuto do Idoso preconiza que o idoso deve
gozar de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa
humana, sem prejuizo da protecio integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, para preservacio de sua saide
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condigoes de liberdade e dignidade.

Conforme Art. 3° do Estatuto, é obrigacao da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Puablico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagio do direito a vida,
a saude, a alimentagao, 4 educagio, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e & convivéncia familiar e comunitdria. A garantia
de protecio a vida e a satide da pessoa idosa, mediante
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento sauddvel e em condi¢oes de dignidade estao
dispostas no Art. 9° do Estatuto do Idoso.

A pergunta de ndmero 5.69 D da AMQ da ESF avalia
a atualizagao do registro dos idosos da drea, com 100%
de respostas afirmativas. O padrio refere-se & ESF possuir
registrado ¢ documentado em papel o niimero de idosos
(Sistema de Informagio da Aten¢ao Bésica-SIAB: acima de
60 anos), discriminados por sexo, da drea adscrita a ESF,
atualizado mensalmente.

A literatura destaca que alimentar e analisar dados dos
Sistemas de Informagio em Sadde e outros para planejar,
programar e avaliar as acoes relativas a satide da pessoa
idosa ¢ atribui¢cio comum a todos os profissionais da
equipe nas agdes de Aten¢do Bdsica/Satide da Familia em

Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa. E vilido ressaltar
ainda que, conforme as normas e diretrizes do Programa de
Satde da Familia-PSE, os dados do SIAB representam um
instrumento para definir mecanismo de alocagio de recursos
federais para a implanta¢do e a manuten¢io das unidades de
satde da familia, de acordo com os principios do SUS, o que
representa um incentivo para o resultado encontrado, visto
que foi o Gnico questionamento que apresentou 100% de
respostas afirmativas.

A pergunta de niimero 5.70 C da AMQ da ESF avalia se
80% ou mais dos idosos da drea estio com a vacinagio em
dia, obtendo como resultado 95% de respostas afirmativas
para tal agio.

O Ministério da Satide recomenda uma dose anual
da vacina contra influenza no outono. Idosos com mais
de 60 anos devem também receber a0 menos uma dose
de vacina antipneumocécica durante a vida. Os idosos
institucionalizados e nao vacinados deverio receber uma
dose da vacina e outra apds cinco anos da primeira, caso a
indicagio persista. A vacina dupla adulto (dT-contra difteria
e tétano) deve ser administrada a cada dez anos podendo ser
reforcada em cinco anos no caso de ferimentos considerados
“sujos”. O registro de vacinagdo deve ser feito na Caderneta
de Satde da Pessoa Idosa, facilitando o acompanhamento
de sua realizagio®.

As perguntas correspondentes aos niimeros 5.71 B¢ 5.72 B
da AMQ da ESF referem-se ao exame de cavidade oral de
rotina no atendimento e ao acompanhamento sistemdtico de
saude, respectivamente. Dos 20 representantes da diretoria
colegiada das UBS, 10 (50%) responderam que o exame de
cavidade oral é realizado como rotina e 6 (30%) informaram
que os idosos recebem sistematicamente acompanhamento
da satide bucal.

Vale lembrar que a cavidade oral apresenta alta sensibilidade
e, portanto, uma lesdo pode ser facilmente percebida por
um individuo orientado para sinais de alerta: feridas que
nio cicatrizam nos ldbios e na boca, manchas brancas ou
avermelhadas nas gengivas, lingua ou mucosa oral, tumoragoes
ou enduragbes (carogos) na regiao da boca ou pescoco’.

A pergunta correspondente ao nimero 5.73 B da AMQ
da ESF indaga se o exame da superficie corporal dos idosos
¢ uma rotina estabelecida no servigo, obtendo-se 70% das
respostas afirmativas.

A Avaliagio do exame da superficie corporal dos idosos
como rotina estabelecida no servigo tem grande importincia
no que se refere & promogao da satide e prevencio de doencas.
Embora a agdo proposta seja representada por 70% das
ESF pesquisadas, registra-se a necessidade das ESF que nao
executam tal a¢io de adequacio ao acompanhamento e
rastreio na atengio a sadde do idoso.
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A pergunta correspondente ao nimero 5.74 A da AMQ
da ESF questiona o desenvolvimento de intervengdes junto
as familias dos idosos, capacitando cuidadores domiciliares,
com 60% das respostas afirmativas.

Cuidador ¢ a pessoa, da familia ou nio, que presta cuidados
a pessoa idosa que apresenta dependéncia (em maior ou
menos grau). Suas tarefas envolvem acompanhamento nas
atividades didrias, como auxilio na alimentacio, higiene
pessoal, medicagio de rotina, entre outros; auxiliando na
recuperagao e na qualidade de vida dessa pessoa. Quando
um cuidador estd disponivel, a carga sobre ele pode ser muito
significativa. E importante que outras opgoes assistenciais
sejam oferecidas as familias com o objetivo de adequar as
necessidades emanadas pelos idosos.

A pergunta de nimero 5.75 A da AMQ da ESF menciona
o desenvolvimento de intervenc¢oes apropriadas junto a
populagio de idosos para detecgao precoce de deméncias,
tendo como resultado 65% das respostas afirmativas.

Deméncia, para fins diagnésticos, é uma sindrome
caracterizada pelo comprometimento de multiplas fungées
corticais superiores. O diagndstico precoce de deméncias e
a identificacio de fatores de riscos permitem a elaboragio de
estratégias preventivas, que podem retardar e/ou melhorar
a evolugio da pessoa, ou até mesmo prevenir a instalagio
da doenga®.

A pergunta seguinte refere-se ao conhecimento dos
profissionais entrevistados quanto a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa (PNSPI). Em caso de resposta afirmativa,
indagou-se o que este conhecia a respeito.

Obteve-se, como resultado, 80% das respostas afirmativas,
desta percentagem, 35% fizeram referéncia ao Estatuto do
Idoso, 5% aos direitos e deveres dos idosos, 10% a caderneta
do idoso, 20% a atengio integral na satide do idoso e 10%
as diretrizes propostas pelo Ministério da Satde. Pode-se
perceber, no entanto, que, embora a maioria (80%) tenha
dito conhecer a PNSPI, faz-se necessirio o conhecimento
desta na integra, visto que a PNSPI representa um avango
importante. Entretanto muito hd que se fazer para que o
Sistema Unico de Satde dé respostas efetivas e eficazes as
necessidades e demandas de satide da populagio idosa, tendo
em vista os déficits que este apresenta quanto ao alcance de
seu propdsito no dmbito interno das Unidades Bésicas de
Satide no municipio de Teresina-PI.

A divulgagio e informagao sobre a PNSPI para profissionais
de satde, gestores e usudrios do SUS representa uma diretriz
da PNSPI, inclusive no que consiste ao apoio técnico e/ou
financeiro a projetos de qualificacio de profissionais que
atuam na Estratégia de Satide da Familia e no Programa de
Agentes Comunitdrios de Satde, para atuagio na drea de
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informagio, comunicagio e educagio popular em atengao a
satude da pessoa idosa®.

Porém, a desigualdade no uso e no acesso aos servigos de
satude destaca que a associacio de renda, escolaridade, sexo
e morbidade referida traduzem a grande necessidade ¢ a
baixa capacidade de utilizacdo. A relagio dos idosos com os
servios de sadde sdo intensas, podendo traduzir injustigas
e inadequagdes que impactam na qualidade de vida dessa
populagio e que, por sua vez, depende de politicas pablicas
e efetivas’.

Outro questionamento feito aos profissionais entrevistados

foi se estes foram capacitados para desenvolver a¢oes propostas
da PNSPIL.

Através deste questionamento foi possivel identificar que
75% dos profissionais entrevistados nio foram capacitados
para o desenvolvimento das agoes propostas pela PNSPI, o que
confere a necessidade de um ndmero maior de investigacdes
voltadas para essa temdtica e que se correlacionem com a
prdtica profissional que, mesmo possuindo politicas especificas,
podem desconhecer o seu teor, contribuindo para que elas
nio venham a se efetivar na prética, visto que nao foram
capacitados para tal execucio.

Embora a PNSPI defina que Atengiao Bésica/Satde da
Familia dessa populagao deveria ser porta de entrada, nio foi
possivel observar regulamentagao de tal agao, o que confere
a discordancia com o questionamento anterior.

O envelhecimento ¢, hoje, uma realidade que nio pode
ser ignorada na maioria das sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, tornando-se temdtica relevante do ponto
de vista cientifico e de politicas ptblicas, mobilizando
pesquisadores e promotores de politicas sociais, na discussio
do desafio que a longevidade humana estd colocando para
as sociedades®.

A pergunta a seguir questiona o desenvolvimento de a¢oes
sistemdticas de identificagdo de incapacidades da populagio
idosa das 4reas pesquisadas.

Diante dos dados coletados, 65% das UBS pesquisadas nao
executam tal atividade, o que confere um déficit significativo
na ateng¢do a saude da pessoa idosa, visto que a avaliagio
destes nos servicos de Atencio Bésica deve ter por objetivo
a avaliagdo global com énfase na funcionalidade. A presenca
de declinio funcional pode sugerir a presenga de doencas ou
alteracoes ainda nio diagnosticadas. Dentre as consequéncias
do processo incapacitante destacam-se a hospitalizacio e a
institucionaliza¢io, que influenciam na qualidade de vida
destas pessoas.

Ao referir-se ao trabalho do médico na atengio bdsica,
discute sua complexidade tecnoldgica e as intimeras tensoes,
ao considerar a necessidade de lidar a0 mesmo tempo com
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normas e padronizagdes e com a singularidade do caso,
combinar atividades programdticas e projetos terapéuticos
individualizados, intervengdes voltadas para diminuir riscos e,
a0 mesmo tempo, para aumentar os coeficientes de autonomia
dos pacientes.

Conclusao

Foi possivel conhecer e avaliar as agoes estratégicas
na atengio a satde do idoso e identificar déficits que se
correlacionam com a prdtica profissional quanto ao alcance
de seu propdsito no ambito interno das Unidades Bdsicas de
Satide do municipio de Teresina-PI.

Embora existam politicas especificas voltadas para este
segmento populacional, a exemplo da Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa, muitos profissionais podem desconhecer
o seu teor, contribuindo para que a implantagio desta nao
venha a se efetivar na prdtica, estabelecendo a capacitacio
profissional como uma necessidade urgente 4 demanda do
servico de satde vigente para melhoria dos déficits identificados
nas agdes estratégicas na atengao a satide do idoso.
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Avaliag&o das agOes na atengdo a saude do idoso

Apéndice A

Questionario

Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia Modificado - Cadernos de
Auto-avaliagio 4 e 5 - Equipe Satide da Familia — Parte I - SAUDE DE IDOSOS.

4.43 C - A ESF desenvolve acées coletivas de socializagao, promogio da saiide e melhoria da qualidade de vida

dos idosos. (S) (N):

O padrao refere-se aos membros da ESF desenvolverem mensalmente agdes coletivas de socializacio, promogio da satide
e melhoria da qualidade de vida dos idosos por meio de grupos de convivio ou outras atividades na comunidade, tais como:
visitas a espagos culturais, passeios, festas, etc.

4.44 C - A ESF desenvolve atividades educativas com os idosos abordando conteiidos relacionados aos direitos e

ao Estatuto do Idoso. (S) (N):

O padrio refere-se & ESF conhecer, valorizar e desenvolver atividades educativas com os idosos abordando contetidos
relacionados aos direitos e ao Estatuto do Idoso.

5.69 D - A ESF possui registro atualizado dos idosos da érea. (S) (N):

O padrio refere-se & ESF possuir, registrado ¢ documentado em papel, o niimero de idosos (SIAB: acima de 60
anos),discriminados por sexo, da 4rea adscrita a ESE, atualizado mensalmente. O ideal é que existam também referéncias
quanto as situagoes clinicas: presenca de doengas, acamados, etc. A partir do conhecimento desta populacio, é possivel o
desenvolvimento de vdrias outras agoes indicadas nos estdgios mais elevados de qualidade. Responder de maneira afirmativa
quando a atualiza¢io é permanente, incluindo atualizagio do sistema de informagio.

5.70 C - 80% ou mais dos idosos da 4rea estao com a vacinacao em dia. (S) (N):

O padrio refere-se 2 ESF monitorar a cobertura vacinal dos idosos. Comparar a cobertura alcangada com o valor
estabelecido para o padrao de qualidade.

5.71 B - O exame da cavidade oral nos idosos é uma rotina estabelecida no servigo. (S) (N):

O padrio refere-se as ESF e ESB terem como rotina preconizada e realizarem de maneira sistemdtica o exame da cavidade
oral dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificagio de lesio cancerosa, em todas as consultas realizadas
por profissionais de nivel superior.

5.72 B Os idosos estao em acompanhamento sistemético pela SB? (S) (N):

O padrio refere-se 2 ESB desenvolver a¢des de acompanhamento da populagio de idosos e monitorar a cobertura das
consultas nesta faixa etdria. Considerar, para resposta afirmativa, cobertura de 60% da populacio considerada, nos tltimos
12 meses.

5.73 B - O exame da superficie corporal dos idosos é uma rotina estabelecida no servigo. (S) (N):

O padrio refere-se 3 ESF ter como rotina preconizada e realizar de maneira sistemdtica o exame da superficie corporal
dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificagao de lesao cancerosa, em todas as consultas médicas e de
enfermagem.

5.74 A - A ESF desenvolve intervengdes junto as familias dos idosos, capacitando cuidadores domiciliares. (S) (N):

O padrao refere-se 4 ESF realizar intervengées junto as familias dos idosos em casos indicados, identificando e capacitando
pessoas para desenvolverem cuidados familiares apropriados.

5.75 A - Sao desenvolvidas intervengdes apropriadas junto a populagio de idosos para detecgio precoce de

deméncias. (S) (N):

O padrio refere-se a0os membros da ESF estarem sensibilizados para reconhecer as manifestacoes das principais deméncias
incidentes sobre a populagio de idosos (Parkinson, Alzheimer, doengas microvasculares, etc.).

Vocé conhece a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI)? O que vocé conhece a respeito?
Os profissionais desta Unidade Bdsica de Satide foram capacitados para desenvolver agdes propostas desta Politica?

A ESF desenvolve ag¢oes sistemdticas de identificaciao de incapacidades da populagao idosa?
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