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RESUMO

O envelhecimento é fator natural de todo ser vivo, acontecendo em todos os lugares e com o
crescimento desse nimero de idosos, que representa uma conquista social, que, além de
representar uma contribuicdo para a familia e a sociedade, significa o desenvolvimento
econbmico. 0 método descritivo, exploratorio com a abordagem qualitativa e utilizou-se o0s
seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS): Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O resultado mostrou que o
aumento da expectativa de vida, associa-se a relativa melhoria no acesso da populagdo aos
servicos de saude, as campanhas nacionais de vacinacdo, dentre outros. Diante disso, devemos
ressaltar que mudangas ocorreram nas causas de mortalidade, e todos esses fendmenos séo
responsaveis pelo envelhecimento da populagdo brasileira.
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ABSTRACT

Aging is a natural factor of every living being, happening everywhere and with the growth of this number
of elderly, which represents a social achievement, which, besides being a contribution to the family and
society, means economic development. the descriptive method, exploratory with the qualitative approach
and the following databases were used: Virtual Health Library (VHL): International Literature on Health
Sciences (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) ) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The result showed that the increase in life expectancy is
associated with the relative improvement in population access to health services, national vaccination
campaigns, among others. Given this, we must emphasize that changes have occurred in the causes of
mortality, and all these phenomena are responsible for the aging of the Brazilian population.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude € a principal porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS), uma das portas de acesso onde 0s usuarios
tém o primeiro contato com o servico, o qual deve estar organizado para
receber a demanda e proporcionar resolutividade para os problemas
apresentados.

O processo de envelhecimento da populacdo é natural e ao mesmo
tempo acontece em todos os lugares, o impacto desse crescimento da
populacao idosa requer que as Unidades Basicas de Saude sejam estruturadas
para que consigam ofertar um servico de qualidade e de forma equanime.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagdo de 60 anos ou mais no pais corresponde a 10,5% da
populacdo total. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(IBGE/PNAD), realizada em 2008, revelam que, no Brasil, existem 19,9 milhdes
de idosos, 0 que equivale a 10,5% da populacao brasileira.

O envelhecimento populacional € uma conquista social, que, além
de representar uma contribuicdo para a familia e a sociedade, significa o
desenvolvimento econémico. A politica nacional da pessoa idosa define que a
atencdo a saude do idoso tem como porta de entrada a aten¢do basica/saude
da familia.

O desafio para a Atencdo Primaria € grande, tendo em vista que o
impacto que este setor tera requer uma preocupacao constante para atender
as demandas espontaneas, principalmente relacionadas as demandas por
condic¢des cronicas agudizadas.

A enfermagem na maioria dos cenarios tende a direcionar a
operacionalizacdo das estratégias e conduzir a implantacdo de novas
ferramentas capazes de proporcionar o principio da equidade nos servicos de
saude. Com esse intuito € que a estratificacdo de risco se faz necessario ser
implantada nas unidades basicas de saude, pois por meio desta o profissional
conseguira intervir de acordo com a necessidade real do usuéario.

Assim, o papel do enfermeiro implica em relacionar os fatores que
influenciam o funcionamento da saude da familia, entre estes estéo a cultura, a

classe social, a propria familia e o profissional de saude. Nesse sentido, estes



profissionais devem estar preparados para trabalhar a interdisciplinaridade e a
integracdo entre a rede basica e o sistema de referéncias, facilitar o acesso dos
idosos aos diversos niveis de complexidade.

Para tanto o Ministério da saude desenvolveu e incentivam os
municipios a adotarem a classificacdo de risco, a utilizacdo desses protocolos
impacta diretamente na qualidade do acesso desses servicos e estratifica a
demanda organizando o fluxo dos usuarios, para tanto a figura da enfermagem
€ de extrema importancia tendo em vista que estes sao o primeiro contato com
profissionais de nivel superior que o usuario tem.

Um dos grupos de risco mais vulneraveis e que tende a crescer sao
0s idosos pessoas acima de 60 anos de idade, onde a maioria das vezes tem o
atendimento negligenciado pelos profissionais que fazem o primeiro contato
com estes,

Sabe-se que a qualidade de vida da populacdo idosa esta
diretamente ligada as condicbes de locomocdo assim como também de
independéncia, sabendo-se ainda que a maioria das doencas que acometem
os idosos sdo doencas cronicas que interferem diretamente na qualidade de
vida, e que antes de qualquer coisa faz-se necessario ofertar um servico que
controle a progressdo dessas doencas na tentativa de postergar a vida dos
mesmos.

Justificando o referido trabalho busca-se compreender a importancia
da estratificacdo de risco como ferramenta indispensavel para a identificacédo
dos idosos que estdo mais dispostos a adoecer por determinadas morbidades
peculiares a esta faixa etaria e buscar com medidas de promocédo e prevencao
da saude destes, no intuito de postergar a vida e ou reduzir complicacdes e
incapacidades que poderiam ter sido minimizadas no curso natural destas
morbidades, assim como proporcionar um despertar por parte da enfermagem
para este grupo com um olhar diferenciado , elegendo a equidade como ponto
principal para nortear a estratificacdo e melhorando significativamente o
processo de trabalho voltado para uma assisténcia de qualidade.

Esperamos com isto despertar nos profissionais enfermeiros da
Atencdo Primaria um olhar diferente na abordagem da pessoa idosa,
considerando as particularidades, a partir da estratificacdo de risco e, assim,

melhor manejar seus principais agravos.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a importancia do papel da enfermagem na Estratificacdo de Risco da

Pessoa ldosa na Atencdo Priméria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conhecer a importancia da estratificacao de risco da pessoa idosa;
e Conhecer o papel da enfermagem para a realizacdo da estratificacao de

risco.

3. REFERENCIAL TEORICO

O modelo de atencdo a saude mediante a realidade vivenciada a
nivel nacional bem como afunilando para os municipios cada vez mais se
percebe que é necessario realizar uma mudanca de paradigmas para dar conta
dos desafios sanitarios atuais e fortalecer cada vez mais a Atencao Primaria a
Saude - APS para enfrentamentos futuros.

Pensando desta forma é que o fortalecimento da APS vem
ganhando impacto cada vez mais para que se consiga cumprir os atributos da
APS enquanto ponto de atencdo dentro de uma rede regionalizada,
hierarquizada, capaz de prestar assisténcia longitudinal, integral, coordenada,
centralizada na familia, com orientagdo comunitaria e da competéncia cultural;
cumprir as funcdes de responsabilizacdo da populacdo adstrita, bem como
estratificar seus grupos de risco (MENDES, 2011).

E com base nesta nova visdo que o Ministério da Salde vem
intensificando na implementacdo da Rede de Atencdo as Condicdes Cronicas,
as diretrizes clinicas prioritarias selecionadas séo: Gestante, Crianca menor de
dois anos, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Saude do Idoso,
Saude Bucal e Saude Mental e a Rede de Atencdo as Urgéncias (CONASS,
2014). Alinhando o pensamento de acordo com essa nova perspectiva
escolheu o grupo de risco Saude do Idoso, para aprofundar e entender o que

os profissionais pensam e realizam ja sobre esse determinado grupo.



Estratificar um grupo de risco significa entender melhor e
especificamente cada individuo dentro de um determinado grupo, para que se
possa prestar uma assisténcia de qualidade nas necessidades especificas de

cada um.

A estratificacdo de risco facilita 0 acesso de pacientes a servicos que
Ihes proporcionem maiores beneficios e consequentemente melhores
respostas ao tratamento, resultando em eficiéncia no uso de recursos
e melhor prognéstico. (APSUS, 2018).

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno mundial,
representando um desafio tanto para paises ricos quanto pobres. No Brasil, no
Ceara e na maioria dos municipios, o cenério nao é diferente. O sistema de
saude € um dos setores que mais sofre impacto com o crescimento da
populacdo idosa e toda a rede necessita estar estruturada para atender a
demanda crescente dos idosos.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), de 2006, é
uma politica publica com embasamento contemporaneo, centrado no individuo
e sua integralidade, com acompanhamento longitudinal, mas ainda nao
efetivamente implantada.

Sabe-se que a qualidade de vida nos idosos esta diretamente
relacionada a sua funcionalidade e independéncia, portanto a meta a ser
atingida neste publico ndo seria a cura das doencas e sim 0 seu controle, a
manutencdo da funcionalidade e da independéncia para as atividades da vida
diaria.

E nessa perspectiva da Rede de Atencido e do Modelo de Atencéo
as Condi¢cbes Crbnicas para o SUS, que o referido projeto buscou entender
melhor a 6tica dos profissionais da saude do Municipio de Mauriti a cerca da
Estratificacdo de Risco da Pessoa ldosa, buscando entender o olhar dos
profissionais na abordagem a pessoa idosa, considerando suas peculiaridades,
a partir da estratificagdo de risco e, assim, melhor manejar seus principais
agravos.

A estratificacdo de risco tem como objetivo identificar idosos com
maiores chances em pioras do seu estado de saude. Essa abordagem
identifica ndo somente um conjunto de doencas, mas mostra também a

importancia do status funcional e das condi¢cbes ambientais que podem ser



desfavoraveis e assim aumentar o risco de declinio funcional e
morbimortalidade. (CADERNO DE ATENCAO PRIMARIA N°28).

O processo de estratificacdo da populacdo € central nos modelos de
atencdo a saude porque permite identificar pessoas e grupos com
necessidades de saude semelhantes que devem ser atendidos por tecnologias
e recursos especificos, segundo uma estratificacdo de risco. Sua logica se
apoia hum manejo diferenciado, pela Equipe de Saude da Familia (ESF), de
pessoas e de grupos.

De acordo com a proposta de construcdo social da APS os
macroprocessos da atencdo as condi¢cdes cronicas ndo agudizadas, as
pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades foram colocadas juntos porque,
nao obstante incorporarem trés diferentes padrées de demanda, a resposta
social pela APS é da mesma natureza, ou seja, uma resposta social articulada
de forma inovadora e que se expressa hum conjunto variado de tecnologias de

intervencgoes.

4. METODOLOGIA

Na pesquisa adotou-se o método descritivo, exploratério com a
abordagem qualitativa, que segundo Gressler (2003) a pesquisa descritiva
descreve, sistematicamente, fatos e caracteristicas presentes em uma
populacado ou area de interesse.

De acordo com Minayo (1999) a abordagem qualitativa responde a
questdes muito particulares. Ela se preocupa nas ciéncias sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificada, ou seja, trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

Os dados encontrados em livros, artigos e nos seguintes bancos de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O material foi

escolhido por conter informacdes relevantes sobre o assunto em discusséao.



Os critérios para a inclusdo foram os seguintes: relacionar-se com a
tematica, artigos originais, na integra, em portugués e que foram publicados
nos ultimos 05 anos.

Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos, em idiomas
estrangeiros e que estavam fora do periodo selecionado.

A amostra foi composta por 07 artigos, encontrados nos bancos
dados, j& mencionados.

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre os
meses de julho e outubro de 2019, nas referidas fontes, por meio dos seguintes

descritores e palavras-chave: “Enfermagem”, “ldoso” e “Estratificagéo de risco”.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 07 artigos sendo
60% revisdo de literatura e 40% tendo a pesquisa quantitativa e qualitativa
como metodologia, os principais sites consultados foram Ministério da Saude,
Estatuto do ldoso, Constituicdo Federal e o Sistema Unico de Saude, os artigos
selecionados apresentam na sua estrutura cientifica contetdos voltados para a
importancia do papel da enfermagem na Estratificacdo de Risco da Pessoa
Idosa na Atencdo Primaria a Saude. E interessante ressaltamos também que
estes trabalhos estdo baseados em uma grande variedade de referéncias
tedrico-metodolégicos.

Para a analise e interpretacdo dos dados levantados foi realizada
uma selecéo dos principais autores que deslumbram sobre a estratificacdo de
risco da pessoa idosa na Atencdo Primaria a Saude e sua importancia no
processo de saude e doenca na atencdo primaria a saude do idoso dando
prioridade aos artigos com ano de publicagbes mais recentes e que
apresentam a esséncia no conteudo contribuindo para a construcdo do
conhecimento cientifico.

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. Segundo o IBGE, a
populacdo idosa brasileira € composta por 29.374 milhdes de pessoas,
totalizando 14,3% da populacéo total do pais. A expectativa de vida em 2016,

para ambos 0s sexos, aumentou para 75,72 anos, sendo 79,31 anos para a



mulher e 72,18 para o homem. Esse crescimento representa uma importante
conquista social e resulta da melhoria das condi¢cdes de vida, com ampliagao
do acesso a servigcos médicos preventivos e curativos, avanco da tecnologia
meédica, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da
escolaridade e da renda, entre outros determinantes.

O perfil epidemiolégico da populagdo idosa é caracterizado pela
tripla carga de doencas com forte predominio das condi¢cdes cronicas,
prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢cbes agudas
decorrentes de causas externas e agilizagcbes de condi¢cdes cronicas. A
maioria dos idosos é portadora de doencas ou disfun¢des organicas, mas
cabe destacar que esse quadro ndo significa necessariamente limitacdo de
suas atividades, restricdo da participacdo social ou do desempenho do seu
papel social.

O cuidado de enfermagem, para ser mais efetivo precisa se basear
em referenciais tedéricos metodoldgicos que norteiem a préatica. Nessa busca na
literatura ndo se encontraram estudos que descrevessem o uso de referenciais
para guiar a consulta de enfermagem ao idoso. Evidenciou-se a necessidade
de o enfermeiro, para realizar uma assisténcia com qualidade ao idoso, ter
conhecimento acerca do envelhecimento. Entretanto, verifica-se uma falta de
sintonia entre as demandas crescentes da populacéo idosa e a formacédo dos
profissionais de saude. A qualidade de vida na velhice tem estreita relacdo com
a formacao de recursos humanos qualificados em Gerontologia, mas ainda é
incipiente a abordagem dessa temética nos curriculos dos cursos de graduacdo
em Enfermagem no Brasil. Recomenda-se que o contetdo sobre o cuidado ao
idoso sadio tenha destaque sobre os aspectos negativos da velhice, visando
minimizar os esteredtipos relacionados a pessoa idosa.

Segundo Mota et al (2010), o aumento da expectativa de vida,
associa-se a relativa melhoria no acesso da populagédo aos servi¢os de saude,
as campanhas nacionais de vacinagdo, aos avanc¢os tecnoldgicos da medicina,
ao aumento do numero de atendimentos pré-natais, o acompanhamento clinico
dos recém-nascidos e o incentivo do aleitamento materno, ao aumento do nivel
de escolaridade da populacdo, aos investimentos na infraestrutura e
saneamento béasico e a percepgdo dos individuos com relagdo as

enfermidades.



Devemos ressaltar também, que mudangas ocorreram nas causas
de mortalidade, e todos esses fenbmenos sdo responsaveis pelo
envelhecimento da populacdo brasileira. Marin et al. (2008) “os agravos
decorrentes das doencas cronicas nao transmissiveis tém sido as principais
causas de 6bito na populagao idosa, seguindo uma tendéncia mundial”

Gudrin e Juarez (2009), “fica evidente a necessidade de se abrir as
portas da atencéo béasica, por meio dos profissionais do Programa de Saude da
Familia (PSF) para os nossos idosos, 0s quais deverdo estar aptos a conhecer
as particularidades da pessoa idosa, sendo necessaria a qualificacdo
profissional”.

Apenas 5,7% das referéncias indicam que a literatura examinada
contribui para a atuacdo da equipe de enfermagem na atencéo primaria frente
a saude do idoso e serve de intercambio de conhecimento entre profissionais
da saude e o servigo social. 6% das referéncias evidenciam a importancia de
nos prepararmos qualitativa e quantitativamente para os vindouros perfis
demografico e epidemiolégico da populacdo, assim como rever acdes e

servicos atualmente ofertados aos idosos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo foi observado que a importancia da estratificacéo
de risco para os pacientes idosos, como uma forma de contribuir para
identificar os fatores de risco envolvidos na saude e no bem estar que permeia
a realidade dos idosos, proporcionando maneiras de organizar as acdes e a
sua execucao.

A estratificacdo de risco proporciona o fortalecimento do vinculo com
a equipe de saude e consegue ofertar os servicos de acordo com cada
necessidade. Os beneficios desta s0 poderdo ser compreendidos em médio
prazo.

Deste modo, € indispensavel que a equipe de saude esteja bem
capacitada para a classificacdo de risco na atencdo priméria, visando a
qualificag@o do cuidado e a melhoria das condi¢ges de trabalho, também faz-se

necessario que haja um compartilhamento dos resultados entre gestor, equipe



e usuarios, para que o enfermeiro se sinta sujeito ativo no processo de

estratificacdo e ndo meramente um reprodutor de tarefas.
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