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CONTEXTUALIZACAO

Para compreender essa experiéncia, é fundamental abordar o contexto do cuidado de
idosos em situacdo de vulnerabilidade, com base nos principios de atencdo integral a salde e
direitos do paciente. Esse relato descreve o acompanhamento de uma paciente idosa em um
cenario de Unidade Baésica de Saude (UBS), onde foram observadas varias questdes de saude
fisica e emocional, bem como condi¢Ges sociais e familiares inadequadas, impactando
diretamente na qualidade de vida e nos desfechos de salde da paciente.

A literatura aponta que o atendimento a saude de idosos exige uma abordagem

multidisciplinar, contemplando ndo s6 os aspectos biomédicos, mas também fatores
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psicossociais, devido a complexidade e ao acimulo de condigdes cronicas que ocorrem com 0
envelhecimento. Além disso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) do Brasil
estabelece que o cuidado a pessoa idosa deve ser continuo e contar com suporte da rede de
apoio familiar e social para garantir condi¢Ges dignas, como boa nutri¢do, higiene, controle de
doencas cronicas e suporte para condi¢cdes de mobilidade e funcionalidade fisica.

Neste caso, a situagdo de E.P.S. evidenciou falhas no suporte familiar, resultando em
descuido com a higiene e complicacdes clinicas como escaras e possiveis fraturas. Esses fatores
agravaram o quadro de saude da paciente, apontando a importancia de integracao entre servicos
de saude e assisténcia social para fornecer suporte adequado e intervir precocemente em
contextos de negligéncia.

Dessa forma, o relato se insere na discusséo sobre o papel das UBSs na promocéo de
um cuidado humanizado e integral a pessoa idosa, destacando a necessidade de reforcar
politicas e praticas que assegurem o apoio familiar e comunitario, e a responsabilidade das

instituicOes em identificar e gerenciar casos de fragilidade e isolamento social.

OBJETIVO GERAL

Promover cuidados integrais a satde da paciente idosa em situacao de vulnerabilidade,
visando assegurar dignidade, qualidade de vida e apoio social por meio da integracéo de
servicos de saude e assisténcia social.

DESCRICAO

A experiéncia consiste no acompanhamento de uma paciente idosa na Unidade Basica
de Saude (UBS) Vila Nova, onde foi elaborado e implementado um plano de cuidado para
atender suas necessidades clinicas e sociais em condic@es de vulnerabilidade. A pratica seguiu
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médico, enfermeiro, assistente social, e apoio de
servigos de referéncia.

O contexto é o de uma paciente idosa com historico de depresséo, diagnostico recente
de cancer de mama, além de fraturas e escaras relacionadas a limitacdo de mobilidade e falta
de suporte adequado. A equipe da UBS identificou a situacdo precéria de suporte familiar e a
auséncia de cuidados basicos, como higiene e nutri¢do, o que resultou em uma avaliacdo
continua para definir intervengdes imediatas e articulagdo com redes de apoio social, como o
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) e o "Lar dos Idosos".

Durante 0 acompanhamento, foi implementada uma série de ac@es, incluindo visitas
domiciliares para avaliagdo do estado fisico e mental, higiene do leito e corporal, manejo de

escaras e feridas, e encaminhamentos para servicos especializados. Buscou-se também
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mobilizar o suporte familiar e social para proporcionar a paciente um ambiente seguro e
digno, com o envolvimento de cuidadores e familiares.

Esta experiéncia destaca a importancia do cuidado integrado e humanizado, além da
atuacdo das UBSs na identificacdo de condicGes de negligéncia e no suporte de pacientes em
situacOes de fragilidade. Contar essa experiéncia permite enfatizar como a atengdo primaria
pode agir como uma rede de protecdo a satde do idoso, garantindo ndo apenas o
acompanhamento médico, mas também o suporte para uma vida digna e de qualidade até os

ultimos momentos.

RESULTADOS

A experiéncia trouxe aprendizados significativos para a equipe, especialmente quanto
a importancia de uma abordagem multidisciplinar e sensivel as necessidades individuais do
paciente idoso em condig¢des de vulnerabilidade. Observou-se que o cuidado de pacientes
idosos exige ndo apenas a atencdo aos aspectos clinicos e fisicos, mas também a compreensao
das condigdes sociais e de suporte familiar, que influenciam diretamente na adeséo ao
tratamento e na qualidade de vida.

Dentre os desafios enfrentados, destacou-se a dificuldade de coordenacdo com a rede
de apoio social e a limitacdo no engajamento de familiares, o que, em varios momentos,
prejudicou a continuidade dos cuidados basicos e contribuiu para a deterioracdo do quadro
clinico da paciente. Além disso, a equipe encontrou obstaculos para assegurar que 0S
cuidadores e familiares seguissem adequadamente as orientacdes sobre higiene e manejo de
feridas, especialmente considerando a necessidade de procedimentos cuidadosos para evitar
agravamentos.

A experiéncia evidenciou aspectos positivos, como o impacto positivo da atuacao
integrada entre UBS e servicos sociais na promocdo de cuidados mais humanizados e
eficientes. A equipe pdde observar a importancia de realizar intervengdes praticas, como
higienizacdo do leito e manejo das feridas, o que trouxe conforto e alivio imediato para a
paciente. Entretanto, a falta de adesdo continua dos familiares e a constatacdo de condicdes de
negligéncia causaram frustracdo, reforcando a necessidade de maior apoio e conscientizacdo
da familia sobre o cuidado ao idoso.

Em resumo, a experiéncia ressaltou o valor de uma atuacao proativa da equipe de
saude para mobilizar recursos e realizar intervengdes diretas, mesmo diante de desafios
sociais e familiares, reafirmando o papel da UBS na defesa da dignidade e bem-estar dos

pacientes idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia reforcou a necessidade de uma maior integracéo entre os servicos de
salde e a rede de apoio social para o cuidado de pacientes idosos em situacdes de
vulnerabilidade. Embora as intervengdes da equipe tenham promovido alivio e conforto a
paciente, é evidente que uma atuacao mais estruturada e continua junto as redes de suporte
familiar e comunitério € essencial para assegurar a manutencao dos cuidados necessarios.

Ainda ha um longo caminho para desenvolver estratégias de acompanhamento mais
eficazes para idosos com suporte familiar inadequado, incluindo programas de capacitacao
para cuidadores e familiares. E necessério aprimorar o monitoramento e a fiscalizagdo das
condic@es de vida de idosos em domicilio, principalmente em situacdes de negligéncia, que
poderiam ser prevenidas com visitas regulares e supervisdo mais proxima de agentes
comunitarios.

Entre as lacunas encontradas, destaca-se a falta de programas especificos que abordem
0 cuidado integral e a educacdo para 0 manejo de pacientes acamados e com limitacdes de
mobilidade, tanto para os cuidadores quanto para as equipes de satde. Ha oportunidades para
pesquisa sobre a eficacia de programas de extensdo focados em capacitar familiares e
voluntarios para o cuidado domiciliar de idosos em condi¢es criticas. Além disso, o
desenvolvimento de tecnologias sociais e protocolos de avaliacdo que facilitem a identificagéo
precoce de situacdes de negligéncia ou abandono poderia enriquecer a assisténcia na atencao
primaria.

Considerando o exposto, essa experiéncia demonstrou a importancia de promover
acOes continuadas de educacdo e apoio social, além de reforcar a necessidade de novos
estudos e projetos de extensdo que aprofundem o cuidado ao idoso em situacdo de

vulnerabilidade.

PALAVRAS-CHAVE
Cuidados ao Idoso. Negligéncia Familiar. Atencdo Primaéria a Saude. Vulnerabilidade Social.

Integracdo de Redes de Apoio
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