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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um grande desafio para as
politicas publicas de saude (LIMA-COSTA & VERAS, 2003). A proporgcdo de
pessoas idosas cresce mais rapidamente do que qualquer outro grupo etario e,
como consequéncia, desencadeia-se a transicdo demografica, gerando novas
preocupacdes em torno desse processo (IBGE, 2002).

As acles dos profissionais da area da saude e das Ciéncias Humanas
precisam ser dirigidas a transformacédo dessa realidade, ndo apenas enfocando
na velhice, mas também em todas as fases da vida (BEZERRA; ALMEIDA &
NOBREGA-THERRIEN, 2012). Também cabe fortalecer o trabalho em rede para
contemplar a atencdo aos idosos saudaveis e atender aqueles com diferentes
graus de incapacidade ou enfermidade, inclusive nos domicilios. Assim, o
adequado cuidado ao idoso demanda um sistema de saude coordenado, com
cada instancia contribuindo para as ac¢fes adequadas direcionadas a esta
populacdo (MOTTA, AGUIAR & CALDAS, 2011).0 presente estudo teve como
objetivo, mapear os servicos publicos municipais de saude direcionados a
populacao idosa de Pelotas-RS, a fim de que se pudesse saber acerca de quais e
como 0s servigcos estdo sendo ofertados a populacéo idosa e, desta forma, o que
pode ser feito para contribuir para na qualidade dessas ofertas considerando que
estas podem ser influenciadoras importantes na qualidade de saude desta faixa
etaria da populacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo. A amostra do
presente estudo foi composta pelos gestores dos servicos de salude que destinam
atendimento ao idoso no municipio de Pelotas-RS. A amostra foi por conveniéncia
e englobou gestores de todos os niveis de complexidade de atencdo a saude.
Foram incluidos gestores pertencentes a Instituicbes municipais e/ou conveniadas
com a prefeitura.Foi utilizado um questionario contendo perguntas abertas e
fechadas elaborado pelo pesquisador principal,contendo 10 questdes, sendo que
algumas contém mudltipla escolha. As variaveis estudadas foram: Nivel de
complexidade do servico, vinculo da instituicdo com a prefeitura (conveniada ou
municipal), tipos de servicos oferecidos especificamente aos idosos,
profissionais envolvidos na assisténcia ao idoso, numero de idosos
atendidos diariamente e mensalmente, oferta de grupos de convivéncia e
continuidade de servigos. Foram realizadas visitas ao Conselho Municipal do
Idoso e a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas com o intuito de obter
informacdes sobre os servigos publicos de saude que oferecem atendimento a
populacao idosa no municipio de Pelotas.Com base nas informacdes obtidas, foi
feito contato com as instituicdes listadas e marcada uma reunido para
apresentacao do estudo e aplicacéo do questionario de pesquisa, posteriormente
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respondido pelo gestor/profissional responsavel pelo servico ofertado. Os dados
foram digitados em planilha eletrénica Microsoft Excel® e analisados pelo pacote
estatistico SPSS versao 18.0 for Windows.As perguntas abertas do questionario
de pesquisa tiveram suas respostas quantificadas conforme a especificidade das
informacdes fornecidas pelo servico. Os resultados foram apresentados na forma
de frequéncia relativa e absoluta. O processo de coleta teve a colaboracao de 7
alunos do curso de Terapia Ocupacional. O projeto de pesquisa foi cadastrado na
Plataforma Brasil e encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas — UFPel (CAAE
52115515.0.0000.5317).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram visitados 63 servi¢cos de saude do municipio de Pelotas - RS. Trés
instituicbes de longa permanéncia foram excluidas por ter informado nao ter o
servico especifico para o idoso. Permaneceram para analise 60 servicos de
saude. Destes, sete eram consideradas instituicbes de longa permanéncia, um
Centro de Especialidades e 52 Unidades Basicas de Saude da zona urbana e
zona rural da cidade. A maioria dos servicos foi caracterizada como atencéo
primaria, seguido pela média complexidade e alta complexidade. De acordo com
o vinculo da instituicdo com a prefeitura mais da metade eram municipais.

Em relacdo aos servigos ofertados destacou-se com maior frequéncia o
controle de hipertensdo e diabetes, seguido das visitas domiciliares, atendimento
prioritario, acompanhamento nutricional, imunizagdo, acompanhamento aos
idosos em uso de polifarmacia e outros servicos ofertados a populacéo idosa.

Dentre as ac0es realizadas pelas equipes de saude, a de maior frequéncia
foi a realizacdo de visitas domiciliares, atividades de grupos, atividades de
orientacdes em saude e algumas oferecem grupos de atividade fisica. A maioria
dos servi¢cos ndo oferece grupo de convivéncia.

A atencdo bésica € a porta de acesso do cidaddo aos servicos e estes devem
estar interligados para que o acesso e o direito ocorra de acordo com a
necessidade de cada usuario. Sendo uma rede integrada de servi¢cos sociais do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nos varios niveis de complexidade,
otimizando os centros de convivéncia, os centros-dia, entre outros, para melhorar
a gualidade de vida da pessoa idosa e conservar sua capacidade funcional,
garantindo assim uma qualidade da atencdo a pessoa idosa e a obtencdo de
resultados, onde os profissionais das equipes atuantes devem valorizar a escuta
criteriosa, o acolhimento e a humanizacédo, que sao quesitos pregados na Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS que propde que o acolhimento deve estar
presente em todo o processo de atencéo e gestdo (BRASIL, 2006). No presente
estudo, a maioria dos servi¢cos ofertados a populacdo idosa foram acdes de
grupo voltado aos diabéticos e hipertensos 25 (41,7%), visitas domiciliares18
(30,0%) e apenas 20 (33,3%) dos locais oferecem prioridade de atendimento
a essa populacédo. Em relacdo aos profissionais voltados a atencdo ao idoso
temos com 54(90%) Médicos, 52(86,7%) Enfermeiros, 57(90%) Técnicos de
Enfermagem, 53(88,3%) Assistentes Sociais, foram os mais encontrados no
estudo, ndo constando nenhum servico a presenca do Terapeuta Ocupacional
como parte da equipe profissional até momento da coleta dos dados do presente
estudo. Com relacdo aos Grupos de Convivéncia, a maioria foi o grupo de
Hipertensao e Diabetes apresentando 37(86%) do total. Segundo o Programa
de Saude da Familia, as propostas voltadas a esta populacdo referem-se ao
atendimento por Geriatra e Gerontdlogo, que constituiiam “a base desta
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assisténcia” no nivel ambulatorial, sendo indicado também, os centros de
referéncia, hospitais-dia, os grupos de autoajuda, a atencdo aos cuidadores
informais e a participacdo de equipe multiprofissional, composta por profissionais
de diversas &reas da saude (SBGG, 2016).

Os Grupos de Convivéncia ajudam na promoc¢éo do envelhecimento ativo,
na prética das areas psicossociais, cognitivas e sensério-motoras contribuindo
para manutencdo da independéncia e autonomia dentro do cotidiano(PENKAL,
SOUZA, 2016).

A atuacdo do Terapeuta ocupacional dentro da equipe multidisciplinar tem
por objetivo geral a contribuicdo no processo do envelhecimento saudavel,
autbnomo e ativo, possibilitando um fortalecimento em seus vinculos, tanto na
familia quanto na comunidade, contribuindo com a Politica Nacional de
Assisténcia Social. A relevancia da atuacdo do Terapeuta Ocupacional na
Atencdo Basica se da pela resolubilidade nos modelos assistenciais em saude,
caracterizado por acdes em saude no ambito individual e coletivo abrangendo
aspectos da promocéo e protecao da saude, prevencédo, de agravos, diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo (CONASS, 2007; BRASIL, 2006). Em nivel de atencao
basica o Terapeuta Ocupacional pode estar inserido nos nucleos de apoio a
saude da familia (NASF), nas Redes Estaduais de Atencdo a pessoa com
Deficiéncia Visual, A¢Bes na atencdo Béasica e servigos de Reabilitacao.

4. CONCLUSOES

Foram identificados os servicos publicos de saude que ofertam acdes
direcionadas ao publico idoso. Os resultados demonstraram que Sd0 poucos 0s
servicos de atendimento especifico a populacdo idosa, sendo fundamental
direcionar o olhar para essa populagéo, tendo em vista 0 aumento da expectativa
de vida e as afeccBes de doencas cronicas. A maioria dos servicos ofertados
estava limitada a oferta de grupos relacionados a Diabetes e Hipertensédo. Sabe-
se que é importante ofertar mais acdes que jA sdo previstas nas politicas
direcionadas ao idoso. Isso significa que o municipio de Pelotas ainda precisa
adequar-se.

Por fim, o estudo conclui também que o trabalho multiprofissional garante a
integralidade do cuidado. Sendo assim é importante a presenca do Terapeuta
Ocupacional entre os profissionais para garantir e proporcionar um atendimento
mais amplo e completo.
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