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) AVAEFAGAO DO CONHECIMENTO E IDENTIFICAGAO. DAS ACOES

DOS PROFISSIONAIS-DE SAUDE COM RELACAQ A0S TDOSOS
ATENDIDOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA CIDADE DE
JUNDIAT - sp

RESUMO

Introducdo: A cada ano, cerca de 650 mil novos idosos sdo incorporados a
populacdo, notando-se uma necessidade de reestruturar os modelos de salde para
acolher essa populagdo idosa tanto com medidas coletivas como individualmente,
em prol de priorizar, recuperar, promover salde em todas as suas dimensoes.
Objetivo: Avaliar as acles e o conhecimento dos profissionais acerca da atengdo
a salde do idoso em Unidades Basicas de Salde (UBS) de Jundiai-Sp. Método:
Estudo descritivo de corte transversal, através da aplicacdo de questiondrios
de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Salde da Familia
Modificado, aplicados aos representantes de 37 unidades de salde, 13 Unidades
Mistas (10 com EACS e 3 com PSF), 5 Unidades de ESF, e 19 Unidades Basicas de
Salde Tradicionais, realizado no periodo de fevereiro a marco de 2016.
Resultados: Observou-se que 62% das UBS desenvolvem acles coletivas; 41%
desenvolvem atividades educativas; 54% apresentam registro dos idosos
atualizado; 57% apresentam vacinacdo em dia; apenas 38% apresentam exame da
cavidade oral como rotina; 40% possuem acompanhamento pela Salde Bucal
sistematicamente; 84% ndo realizam o0 exame da superficie corporal
sistematicamente na rotina; 68% intervém na capacitacdo de cuidadores
domiciliares; 62% negam intencOes apropriadas para deteccdo precoce de
deméncias; 51% dos profissionais conhecem a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (PNSPI); 89% negam capacitacdo para desenvolvimento das acdes da PNSPI;
76% ndo atuam na identificacdo de incapacidades; 86% realizam visita domiciliar.
Conclusdo: Através da avaliacdo das acdes na atencdo a saude do idoso percebemos
que hd déficits internos nas Unidades de Jundiai, perante suas praticas
profissionais.

Palavras-Chave: Gestdo em Salde. Avaliacdo. Conhecimento. Saude do Idoso.
Unidades Basicas de Salde.

EVALUATION OF KNOWLEDGE AND IDENTIFICATION OF HEALTH
PROFESSIONALS ACTIONS REGARDING ELDERLY PERSONS AT BASIC
HEALTH UNITS OF JUNDIAf CITY - SP, BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Each year, about 650 thousand new elderly are incorporated into
the population, needing to restructure the health models to accommodate the
elderly population both collective measures and individually, in favor of
prioritizing, retrieve, promote health in all its dimensions. Objective: To
evaluate the actions and knowledge of professionals about the health care of
the elderly in Basic Health Units (BHU) of Jundiai - SP. Method: A descriptive
cross-sectional study, through the application of evaluation questionnaires for
Health Strategy Quality Improvement Family Modified applied to representatives
of 37 health facilities, 13 Mixed Units (10 with EACS and 3 with PSF), 5 Units
ESF, and 19 Basic Units of Traditional Health, held from February to March 2016.
Results: It was observed that 62% of UBS develop collective actions; 41% develop
educational activities; 54% have updated record of the elderly; 57% present
vaccination day; only 38% have complete oral examination as a routine; 40% have
monitoring by the Oral Health systematically; 84% did not do the examination of
the body surface systematically in routine; 68% involved in the training of home
care workers; 62% deny appropriate intentions for early detection of dementia;
51% of the professionals know the National Health Policy for the Elderly (PNSPI);
89% deny training for development of the shares of PNSPI; 76% do not help to
identify disabilities; 86% carry out home visits. Conclusion: By evaluating,
the actions in health care for the elderly realize that there are internal
deficits in Jundiai units, before their professional practices.

Keywords: Health Management. Evaluation. Knowledge. Health of the Elderly. Basic
Health Units.
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=

0 envelhecimento é um processo de inicio impreciso, gradual, progressivo e
intrinseco a vida, desafia todas as dimensdes. Trata-se de uma experiéncia diversificada
entre os individuos, com interferéncias de fatores de ordem genética, bioldgica, social,
ambiental, psicolégica e cultural. E notdvel que esse processo exige medidas politicas,
sociais e econbmicas urgentes principalmente devido ao impacto que o envelhecimento
causa sobre a salde, a pessoa, sua familia e toda a sociedade (ASSIS, 2005; MACHADO,
2006). Essas perspectivas sdo facilmente visualizadas e entendidas analisando o censo
demogrdfico de 2010, cuja populacdo brasileira é de 190.755.199 milhGes de pessoas e o
contingente de pessoas idosas, de 60 anos ou mais, chega a 20.590.599 milhGes. Sendo
assim, a populacdo idosa representa 10,8 % da populacdo total brasileira (IBGE, 2011).

Realizando uma projecdo para 2020, Kuchemannb (2012), afirma que a populacdo
idosa brasileira serd de 30,9 milhdes, representando 14% da populacdo total, ocupando
assim, o sexto lugar na classificacdo mundial. Essa alta taxa de crescimento da populacgdo
idosa, fez com que, ao compararmos com o crescimento da populagcdo jovem, apresentasse
um crescimento oito vezes maior que a populacdo jovem. Essa transicdo demogrdfica, ndo
s6 no Brasil, mas mundialmente, tem trazido implicacdes importantes em todas as dreas
da sociedade, principalmente na sadde, devido a maior frequéncia de comorbidades e maior
incidéncia de declinio funcional (LOURENCO et al, 2012).

De acordo com Camacho e Coelho (2010), os adequados enfrentamentos dessas
demandas requerem uma reorientacdo, uma reorganizacdo dos servicos de saude, investindo-
se, sobretudo, na atencdo bdsica com rediscussfOes de estratégias preventivas e de
promocdo a salde. Percebe-se que a desinformacdo sobre a salde do idoso, assim como as
particularidades e desafios advindos deste envelhecimento populacional, ainda
representam um grande déficit na sadde publica em nosso contexto social (OMS, 2005).

Portanto, é necessdario, frente a essa desinformacdo, identificar, reconhecer
as politicas publicas de salde desenvolvidas, afinal elas sdo objeto de nossa atencdo
para o cuidado ao idoso, entre elas: a Politica Nacional do Idoso - Lei 8.842 de 1994;
Portaria 702 de 2002 que cria mecanismos de organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais
de Assisténcia a Saude do Idoso tendo como base as condicBes de gestdo e a divisdo de
responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Salde (NOAS);
Portaria 703 de 2002 que estabelece no ambito do SUS o Programa de assisténcia aos
Portadores de Doenca de Alzheimer; Protocolo de Tratamento da Doenca de Alzheimer -
Portaria n.® 843 de 2002; Estatuto do Idoso - Lei 10.741 de 2003 e, a Politica Nacional
de Salde da Pessoa Idosa - Portaria n.? 2.528 de 2006 (CAMACHO; COELHO, 2010).

Dentro da Politica Nacional do Idoso (PNSI) cria-se o Conselho Nacional que
passa a dispor sobre os cuidados de salde direcionados a este grupo populacional, que
propde o0 atendimento as especificidades deste grupo, e acdes que promovam O
envelhecimento saudavel, a manutencdo ou reabilitacdo da capacidade funcional, provém
assisténcia as necessidades de saude, apoia o desenvolvimento de cuidados informais e
capacitacdo de recursos humanos especializados, além de estudos e pesquisas na area
(VEIGA; MENEZES, 2008). Outra politica de saude, que merece ser enfatizada, é o Estatuto
do Idoso, que prescreve diretrizes para o cuidado, com objetivos de prevencdo e
manutencdao da saude deste grupo populacional, no qual o Estado compartilha
responsabilidades com a sociedade civil - familia e comunidade; e deve gerir
prioritariamente acdes que garantam o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacado,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade; ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitdria. Portanto, compreender e agir neste
cendrio torna se um grande desafio académico e politico (PEDRO, 2013).

Contudo, apesar de diversas politicas de salde conquistadas pelo idoso, é _
necessaria a —apropriacdo, —através de treinamentos e capacitacfes continuados, -

principatmente para aqueles que attam=na_rede de atencdo bdsica, de modo que se adggueﬁfy/
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acredita-se que a esfera plblica tem um papel primordial heste-processo-de envelhecimento
(PEDRO, 2013; CAMACHO; COELHO, 2010). Dessa forma, conhecendo o fato de que a populacgdo
idosa de Jundiai é elevada, analisar o conhecimento dos profissionais para prestar uma
atencdo digna e integral as necessidades de saude dos idosos é imprescindivel.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento e as acbes desenvolvidas pelos profissionais de salde
da atencdo basica da cidade de Jundiai - SP acerca do processo de envelhecimento
populacional vivenciado no referido municipio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado no municipio
de Jundiaf, Tocalizado no Estado de Sdo Paulo, com uma populacdo estimada de 397.965
habitantes. Segundo o Instituto Brasileiro Geogrdfico e Estatistico (IBGE), o municipio
tem um grande fndice de idosos, equivalendo a 13,3%, enquanto que a média nacional é de
8%. A pesquisa foi conduzida em todas as unidades de atencdo bdsica a salde da prefeitura
do municipio de Jundiai- SP, no periodo de fevereiro a marco de 2016, totalizando 37
unidades, sendo 13 Unidades Mistas (10 com EACS e 3 com PSF), 5 Unidades de ESF, e 19
Unidades Bdsicas de Saude Tradicionais, foram incluidas em nossa amostra representantes
de cada Unidade, totalizando 37 gerentes/responsdveis das EACS/PSF/UBS. 0Os dados para
a realizacdo desta pesquisa foram obtidos através de questiondrios de Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade (AMQ) da Estratégia Salde da Familia Modificado - Parte II - Salde
de Idosos, no qual se avaliou se nas Unidades de salde havia: acles coletivas de
socializacdo, promocdo da saude/melhoria da qualidade de vida, atividades educativas
(entre elas orientacdo sobre o estatuto do idoso), dados sobre a populacdo idosa adstrita
naquela area de abrangéncia e controle de vacinacdo, assim como rotina estabelecida de
exame de cavidade bucal, exame da superficie corporal, acbes de identificacdo de
incapacidades, intervencdes junto as familias (como capacitacbes), intervencoes
apropriadas para deteccdo precoce de deméncias, e se 0s profissionais tinham
conhecimento da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa e capacitacdo para desenvolver
acbes propostas por essa Politica.

Nenhuma informacdo que pudesse identificar as UBS onde essa pesquisa foi
realizada ou 0s pacientes que participaram do estudo foi divulgada. Este trabalho foi
registrado no Conselho Nacional de Saude (CNS), e aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude de Jundiai, por obedecer as diretrizes previstas pela resolucdao 496/2012 do CNS
quanto aos seus aspectos éticos e legais. 0s profissionais de Saude concordantes quanto
a participacdo do estudo, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), forneceram dados sobre as acdes estratégicas na atencdo a salde do idoso das
respectivas unidades de salde, de acordo com questionario elaborado para esta
finalidade.

Na avaliacdo dos resultados, as varidveis categéricas foram apresentadas por
suas frequéncias relativa e absoluta, sem a aplicacdo de testes estatisticos mais
apurados. Ja as varidaveis numéricas foram apresentadas por medida de tendéncia central
seguida de sua respectiva medida de dispersdo. Para os cdlculos, foi utilizado o software
Microsoft Excel®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Deste estudo, obteve-se 37 questiondrios respondidos pelos representantes das
Unidades de Saude do-municipio de Jundiaf - SP, sendo que 35 eram enfermeiras e 2 eram

= o, o T =
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A primeira pergunta avaliava a realizacao-de-acdes coletivas de socializacdo,
promocdo da saude 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., com 62% dos participantes respondendo que sim, desenvolvem
atividades de socializacdo do idoso.

Na mesma Tinha, o segundo questionamento era se realizavam atividades
educativas com os idosos, abordando conteldos relacionados aos direitos e ao Estatuto
do Idoso, com resultado de 41% afirmando que executam tal atividade.

A Titeratura relata que o trabalho das equipes da Atencdo Bdsica/Salde da
Familia com acOes coletivas de socializacdo, as atividades em grupo, sdo alguns dos
recursos indispensaveis para atuacdo nas dimensdes cultural e social. Aliados ainda a
uma educacdo em salde, sobre Estatuto do Idoso, direitos/deveres se torna uma atividade
indispensdvel de orientacdo a esses idosos (MS, 2007).

Quando indagadas a respeito de possuirem registro atualizado dos idosos da
area, 46% responderam que ndo possuem, e 54% afirmaram que tem esse registro de seus
idosos.

Essa informacdo é mais facilmente apresentada pelas unidades de Estratégias
de Salde da Familia, pois estas possuem um registro de informacdo sistemdtico, chamado
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). O SIAB é composto de fichas que
estruturam o trabalho das equipes e que produzem dados que sdo utilizados para realizar
0 Cadastramento, Acompanhamento Domiciliar e Registro de Atividades, Procedimentos e
NotificacOes das pessoas adscritas nos territdérios das unidades. Assim, uma unidade que
ndao possui este sistema dificilmente conseqgue estimar o nimero total de idosos de sua
drea (DEPARTAMENTO DE ATENCAQ BASICA, 2012).

Com relacdo a vacinacao em dia dos idosos, 5/% responderam que sim, 0s 1dosos
de sua area estdo com a vacina em dia, e 0s outros 43% disseram que nao.

A situacdo vacinal da pessoa idosa também deve ser inquirida de forma
sistematica, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) institui, em todo o territorio
nacional, os calendarios de Vacinacdo, inclusive do idoso. O PNI inclui nas acles de
prevencdo das doencas evitaveis por imunizacdo na populacdo acima de 60 anos as vacinas
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salde: antipneumocécica e antigripal. A vacina
contra influenza ou gripe é realizada anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinacgdo
do Idoso, assim como a vacina contra pneumococo, esta Gltima, nos individuos que convivem
em instituicbes fechadas, como casas geridtricas, hospitais, asilos, casas de repouso,
tendo um reforco cinco anos apés a dose inicial (ICICT -FIOCRUZ).

Outra vacina administrada no idoso é vacina dupla adulto (Dt - contra difteria
e tétano) realizada a cada dez anos podendo ser reforcada em cinco anos no caso de
ferimentos considerados “sujos” (MS, 2007).

Na quinta pergunta, sobre a avaliacdo do exame da cavidade oral nos idosos,
e a sexta questdo sobre o acompanhamento sistemdtico pela Salde Bucal, 38% responderam
que realizam o exame da cavidade oral de rotina e 40% relatam que 0s 7dosos sdo
acompanhados sistematicamente pela Salde Bucal.

Como enfatizado por Moreira et al (2005) , a saude bucal merece atencdo
especial pelo fato de que, como a populacdo adulta, os idosos também possuem altos
niveis de edentulismo e alta prevaléncia de doencas periodontais e caries, porem na
pratica dos profissionais de ensino superior( com exce¢cdo do dentista), o exame da
cavidade ndo é tdo enfocado, e sabemos que é extremamente importante realiza-lo, assim
como a investigacdo dos fatores de risco, que alids, podem incidir em diversas doencas
inclusive o cancer bucal.

Com relacdo a realizar de maneira sistemdtica o exame da superficie corporal
dos idosos 16% indagam que essa é uma pratica rotineira em sua unidade, e 84% relatam
que ndo realizam sistematicamente.

= _—
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= 0 exame fisico dos idosos como—retina estabelecida no servigo tem grande

" dimportancia e deve ir além da avaliacdo clinica, promovendo—a—satide e prevenindo as

doencas. Afinal, sabemos que os idosos sdo mais susceptiveis a desenvolver limitacoes

e manifestar as chamadas “Sindromes Geriatricas™, como imobilidade, incontinéncia, uso

incorreto de medicacdo, alteracOes cognitivas, perda de peso e depressdo. Com apenas

16% de afirmacdo sobre a realizacdo do exame fisico sistemdtico, alerta-se para a

necessidade dos profissionais que ainda nao executam tal acdo se adequarem para o
rastreio e acompanhamento do idoso (LUZ et al 2011; DIOGO, 2000).

Na avaliacdo das intervencOes junto as familias dos idosos em casos indicados,
68% referem realizar essas acdes, com 32% de negativa.

A parceria entre os servicos de saude, os profissionais e o cuidador, é
imprescindivel, como jéd determina a Politica de Atencdo a Salde do idoso, promovendo um
apoio eficaz, pois sabemos que a capacidade do cuidador em atender o idoso tende a se
fragilizar frente a falta de acolhimento, vinculo e orientacdo da equipe de salde
(FERNANDES; FRAGOSO, 2005).

As intervencdes devem se fundamentar nas necessidades caracteristicas de cada
cuidador ou familia, contemplando atividades praticas, de auxilio e orientacdo no
cuidado; informacdes sobre a doenca/dependéncia do idoso (identificacdo de anormalidades
e como enfrentd-las); adaptacdes necesséarias no ambiente que o idoso se encontra; além
de disponibilizar um acolhimento dos sentimentos, das experiéncias, das dificuldades,
estimulo para o autocuidado, avaliando o sono, repouso, nutricdo, atividade fisica,
socializacdo, diminuicdo do estresse (MS, 2007).

Na atividade de deteccdo precoce de deméncias no idoso, 38% afirmaram realizar
essa intervencdo, e 62% relatam ndo desenvolverem uma intervencdo apropriada para essa
pratica.

4

Ramos et al (2009) define a deméncia como o comprometimento adquirido da
meméria associado a um prejuizo em pelo menos uma das outras funcdes cognitivas da
linguagem, gnosias, praxias ou funcdes executivas, que interferem na capacidade
funcional, desempenho social ou profissional do individuo.

Como esclarece Guerreiro (2010), o diagndstico precoce das deméncias na fase
pré-clinica é fundamental para o diagnéstico, para o prognéstico e para o tratamento.
Os profissionais da atencdo bdsica sdo os mais indicados para 1isso, embora alguns
estudos revelem que a deméncia é sub diagnosticada neste nivel de atencdo. Isto se deve
a limitacdo de tempo e a falta de hdbito na utilizacdo de testes de rastreio, porém
essa deteccdo é uma prioridade na saude publica, pois a incidéncia da deméncia no idoso
¢ alta.

De acordo com o relato da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade e Academia Brasileira de Neurologia, no estudo realizado na zona urbana do
interior de Sdo Paulo, a prevaléncia variava de 1,6%, na faixa de 65 a 69 anos, até
38,9%, acima de 84 anos (RAMOS et al, 2009).

Com relacdo a Politica Nacional do Idoso (PNSPI) 51% mencionam conhecer essa
proposta, e 49% desconhecem a politica. Agora, sobre o questionamento de ser capacitado
para desenvolver acdes propostas por esta Politica, 89% responderam que nunca foram
capacitados para tal.

POde-se perceber que ha um elevado déficit de conhecimento sobre a PNSPI, é
necessario um conhecimento profundo desta politica, como ela é, e 0 que ela determina
na fntegra, visto seu respeitdvel avanco. Porém, também é claro que o Sistema Unico de
Saude ainda é falho em muitos aspectos e hd muito o que se fazer para que possamos ter
respostas efetivas e eficazes as necessidades e demandas da populacdo idosa (LUZ et al,
2011).

Barros, Maia e Pagliuca (2011), mencionam que conhecer as particularidades
envolvidas no acompanha—mento do idoso facilita identificar as es—pecificidades 4
solicitadas nesta—faixa—etaria. Tratar de uma patologia no idoso é diferente de tratarﬁ,/f“/
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w,f”%f mesma doenca em uma pessoa jovem, por este motivo_a capacitacdo se torna algo

— primordial. Complementando, Luz et al (2001), realca que essas informacdes/divulgacdo
sobre a PNSPI é uma diretriz da propria PNSPI para que os profissionais possam atuar na

drea de informacdo, comunicacdo e educacdo popular em atencdo a salde da pessoa idosa.

As acOes sistemdticas de identificacdo de incapacidades da populacdo idosa
sdo realizadas em 24% dos servicos de acordo com as respostas, e 76% manifestam ndo
realizam essas acoes.

A questdo levantada sobre a identificacdo de incapacidades é de suma
importancia na avaliacdo do idoso, pois como relata Schneider, Marcolin e Delacorte
(2008), em seu estudo, um quarto dos idosos sdo afetados por alguma incapacidade
funcional, porém possuindo uma breve avaliacdo jd se pode diagnosticar e tratar esses
problemas que muitas vezes passam despercebidos pelos profissionais, jd que ndo sdo
relatados espontaneamente ou ndo contemplam a queixa principal.

Realizada de forma sistematizada, a identificacdo de incapacidades revela em
que nivel as doencas ou agravos impedem o desempenho, de forma autdnoma das atividades
cotidianas ou atividades de vida didria (AVD), permitindo um planejamento assistencial
mais adequado e especifico (MS 2007).

Por fim, a realizacdo de visitas domiciliares acontece em 86% dos servicos,
ficando 24% sem realizar.

Esse apoio domiciliar é um momento Unico no estabelecimento do cuidado aos
usuarios da comunidade, conforme o Ministério da Salde, as acles de salde, realizadas
no domicilio compreendem acles sistematizadas, articuladas e regulares; pautam-se na
integralidade das acOes de promocdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude; destinam-se
a atender as necessidades de salde de um determinado seguimento da populacdo com perdas
funcionais e dependéncia para a realizacdo das atividades da vida didria; utiliza-se de
tecnologia de alta complexidade (conhecimento) e baixa densidade (equipamento);
desenvolvem-se por meio de trabalho em equipe; devem ser desenvolvidas pelas equipes de
Saude da Familia ou pelos profissionais que atuam na Atencdo Basica no Modelo Tradicional
(FERNANDES, FRAGOSO, 2005).

CONCLUSAO

Percebe-se que mesmo existindo politicas de salde, protocolos para uma atencdo
integral e mais qualificada, os profissionais ndo se apropriaram profundamente disto,
explicitando uma necessidade de capacitacdo, de um suporte, para que, de fato, a Politica
Nacional de Salde do Idoso, assim como outras politicas, sejam realmente implantados e
efetivados na pratica. No Pacto pela Vida, que possui em suas prioridades a atencdo a
saude do idoso, ele ja determina como diretrizes a formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de saude do SUS na salde do idoso. Apesar de termos Unidades de Salde
com grupos, atividades, atendimentos clinicos, assisténcia domiciliar, é visto, uma
necessidade de equipe interdisciplinar e com ela, uma organizacdo do processo de
trabalho, para que alcancem uma assisténcia integral ao envelhecimento.

De modo geral, foi possivel ter uma visdo do que é realizado em prol da salde
do idoso na Atencdo Bdsica, identificando tanto acdes estratégicas importantes, como
também, déficits relacionados a pratica. E primordial entender que a assisténcia ao
idoso na atencdo bdsica envolve organizar 0s servicos para aces capazes de reverter os
indicadores de salde, principalmente o0s que ocasionam incapacidades e levam a
deficiéncia ou a baixa funcio-nalidade da pessoa idosa.

REFERENCIAS
ASSIS, Monica. Envelhecimento ativo e promogdo da saude: reflexdo para as agoes P
educativas—eom idosos. RevistaAPS;—w.8, n.l, p. 15-24, 2005 "

_

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 35, abr‘./jun.' 2017,=ISSN-2318-2083 (eletrdnico)-ep. 38—




— BRENDA HELORA TEIXEIRA COUTO, RENATO RIBEIRO NOGUEIRA FERRAZ, GUNTHER MONTEIRO DE PAULA GUIRADO,
/) ANDERSON_SENA-BARNABE, FRANCISCO SANDRO MENEZES RODRIGUES, PAOLO RUGGERO ERRANTE

BARROS’,%erezwnha Barbosa; MAIAEECEH?FngﬁdT1gueS PAGLIUCA Lorita Marlena Er€itag.

" Facilidades e Dificuldades na Assisténcia ao Idoso na Estratégia-de-Satde da Familia.
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 12, n. 4, 2011.

BRASIL. Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica - IBGE. Sinopse dos resultados
do Censo 2010 [Internet]. Brasilia: IBGE; 2010 [citado 2011 dez 02]. Disponivel em:
http://www.censo 2010.7bge.gov.br/sinopse/webservice. Acesso em: 15 de janeiro de
2015.

BRASIL. Ministério da Salde. Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa. Brasilia- DF
2007.

BRASIL. Ministério da Salde. Sistema de Indicadores de Salde e Acompanhamento de
Politicas do Idoso. Fundacdo Oswaldo Cruz. Disponivel em:

<http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/index.php?pag=polit>. Acesso em: 10.04.2015.

BRASTIL. Ministério da Salde. Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica. Departamento de
Atencdo Basica. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/siab.php>. Acesso
em:

10.04.2015.

CAMACHO, Alessandra Conceicdo Leite Funchal; COELHO, Maria José. Politicas publicas
para a salde do idoso: revisdo sistematica. Rev. Bras. Enferm, v. 63, n. 2, 2010.

DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira; DIOGO, Maria José D'Elboux. Atendimento
domiciliar: um enfoque gerontoldgico. Sdo Paulo: Atheneu, 630p. 2005.

FERNANDES, Maria das Gracas Melo; FRAGOSO, Kyldery de Melo. Revista de atencdo
Primdria a Saude, v.8, n.2, 2005.

FERREIRA, Virgilio Moraes; RUIZ, Tania. Atitudes e conhecimentos de agentes
comunitdrios de salde e suas relacBes com idosos. Rev. Saude Pablica, v. 46, n. b,
2012.

GUERREIRO Manuela. Testes de rastreio de defeito cognitivo e deméncia: uma perspectiva
pratica. Rev Port Clin Geral, v.26, n.1, 2010.

KUCHEMANN, Berlindes Astrid. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos
dilemas e novos desafios. Rev. Soc. Estado, v. 27, n. 1, 2012.

LOURENCO, Tania Maria et al. Capacidade funcional no idoso Tongevo: uma revisdo
integrativa. Rev. Galcha Enferm, v. 33, n. 2, 2012.

LUZ, Larissa Almondes et al. Avaliacdo das acles estratégicas na atencdo & salde do
idoso em Unidades Basicas de Salde de Teresina-PI. Rev. bras. Med. Fam. Comunidade,
Floriandpolis, 2012.

MACHADO, José Mario Tupind. Tomada De Decisdo Na Atencdo Ao Paciente Muito Idoso
Hospitalizado. 2006. Tese (Doutorado em Gerontologia Biomédica) - Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

MARTINS, Maristela Santini; MASSAROLLO, Maria Cristina Komatsu Braga. Conhecimento de
idosos sobre seus direitos. Acta paul. Enferm, vol.23, n.4, 2010.

MOREIRA, Rafael da Silveira et al. A salde bucal do idoso brasileiro: revisao
sistemdtica sobre o quadro epidemioldgico e acesso aos servicos de saude bucal. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, 2005.

OMS - OPAS, Envelhecimento ativo: uma politica de saude, 2005.

o — -_ﬁ-:-_.._____‘_\m //
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 36, jul./set. 20I75=ESSN_2318-2083 (eletronico) e p: 39—




“PEDRO, Wilson José Alves. Reflexdes sobre a bFB“?“ﬁ-
Kairés Gerontologia, v.16, n.5, p.9-32, 2013.

RAMOS, AM et al. Deméncia do Idoso: Diagndstico na Atencdo Primdria a Salde. Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade Academia Brasileira de Neurologia 2009.

SHNNEIDER Rodolfo Herberto; MARCOLIN Daniel; DELACORTE Roberta Rigo. Avaliacdo
funcional de idosos. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 18, n. 1, 2008.

fo-Envelhecimento-Ativo. Revista

VEIGA, Kédtia Conceicdo Guimardes; MENEZES, Tania Maria de Oliva. Producdo do
conhecimento em enfermagem: a (in) visibilidade da atencdo a salde do idoso. Rev. Esc.
Enferm. USP, Sdo Paulo, v. 42, n. 4, 2008.




