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RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar o
perfil sécio-demogréfico dos idosos e a as-
sisténcia que recebem apds a alta hospita-
lar da equipe da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF). Trata-se de um estudo descriti-
Vo, e a coleta de dados foi realizada com 67
idosos que receberam alta nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2007,
residentes na area de abrangéncia da ESF
do municipio de Marilia (SP). Para apresen-
tagdo dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva simples. A maioria dos idosos é
do sexo feminino, e foi internada por enca-
minhamento do Pronto Socorro e, ao apre-
sentar complicagdo, procurou o hospital.
Mais de dois tergos deles afirmaram ter re-
cebido visita de profissionais da equipe da
ESF, principalmente do Agente Comunitdrio
de Saude (ACS), mas sugeriram um acompa-
nhamento mais frequente da equipe. Depre-
ende-se que é preciso avangar na constru-
¢do de um novo modelo de atengdo ao ido-
so, apos alta hospitalar.
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ABSTRACT

The objective of this study was o verify the
sociodemographic profile of the elderly and
the health care service they receive from
the Family Health Strategy (FHS) after their
discharge. This is a descriptive study, and
data collection was performed with 67 aged
individuals who were discharged in Octo-
ber, November and December, 2007, and
lived in the area covered by the FHS of
Marilia (S3o Paulo state). Simple descrip-
tive analysis was used for the presentation
of data. The majority of the elderly are fe-
male, and their hospitalization occurred as
a referral of the Emergency Room due to
complication. More than two thirds report
they were visited by FHS team profession-
als, mainly the Community Health Agent
(CHA), but they suggested the team should
follow up closer. In conclusion, it is neces-
sary to develop a new health care model
for the elderly after hospital discharge.
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RESUMEN

En este estudio se propone verificar el per-
fil socio-demografico de los ancianos y la
atencidn que reciben luego del alta hospi-
talaria por parte del equipo de Estrategia
de Salud de la Familia (ESF). Se trata de un
estudio descriptivo, la recoleccidon de da-
tos fue realizada a partir de 67 ancianos
residentes en el area de influencia de la ESF
del municipio de Marilia que habian recibi-
do alta en los meses de octubre, noviem-
bre y diciembre de 2007. Para el tratamien-
to de los datos, se utilizé la estadistica des-
criptiva simple. La mayoria de los ancianos
es de sexo femenino vy, al experimentar
complicaciones, se presento en el hospital.
Mas de dos tercios de ellos afirmaron ha-
ber recibido visita de profesionales del
equipo de ESF, en particular del Agente
Comunitario de Salud (ACS), y sugirieron un
seguimiento mas frecuente del equipo. Se
desprende que es preciso avanzar en la cons-
truccién de un nuevo modelo de atencidn.
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INTRODUCAO

Profundas mudancas vém ocorrendo na estrutura etaria
da populacgdo, culminando em consideravel aumento de
pessoas idosas no mundo todo. Os idosos, mesmo os que
tém boa saude, debilitam-se paulatinamente devido as al-
teragOes fisioldgicas com o avancgo da idade, predispondo-
os a frequentes alteragdes no estado de saude. Este fato
tem levado a modifica¢cOes epidemioldgicas caracterizadas
pelo aumento de doengas cronico-degenerativas que de-
mandam, para atendimento adequado, grande quantida-
de de recursos materiais e profissionais devidamente pre-
parados para lidar com essa realidade®.

As pessoas envelhecidas sdo aquelas que mais utilizam
os servigcos de saude e verifica-se que a estimativa média
de custo com sua saude poderia cobrir o custo de saude de
trés pessoas de menosidade®. O idoso também requer com
frequéncia a hospitalizagdo, tanto por doengas crénico-de-
generativas quanto agudas e traumdticas, e
tem maior risco de permanecer hospitaliza-
do por longo tempo®.

Acrescenta-se que a assisténcia oferecida
no ambiente hospitalar cria dependéncias que
dificultam o retorno ao lar. Assim, o propdsito
fundamental da atengdo ao idoso traduz-se em
manter a pessoa idosa em seu domicilio. Se,
por causa de uma enfermidade, o idoso preci-
sa ser hospitalizado, o hospital deve prepara-
lo o mais breve possivel para que ele possa
retornar ao lar em condicgGes fisicas, psiquicas
e sociais de independéncia®®.

Ao verificar as alteragBes da capacidade
funcional de idosos durante a internagao hos-
pitalar e o grau de associagdo dessas altera-
¢0es na alta, descrevem que 25,6% obtiveram
melhora na capacidade funcional, 34% nao
sofreram alteragGes funcionais, 19,1% pioraram funcional-
mente e 21,3% faleceram durante o periodo. Tais dados
confirmam a fragilidade do idoso que, ao passar pela hos-
pitalizacdo, ocasido em que sofre uma alteragdo aguda no
seu estado de saude, enfrenta a possibilidade de complica-
¢Oes e até mesmo de morte®.

Pesquisa em que foram caracterizados os problemas dos
idosos no momento da alta hospitalar constatou que mui-
tos deles vao para casa sem condi¢gdes até mesmo para re-
alizar cuidados considerados basicos na continuidade do
tratamento, como utilizagdo de medicamentos, alimenta-
¢do e adequada realizagdo de atividade fisica. Assim tam-
bém acontece em situagdes que demandam cuidados es-
peciais, como nos casos de ostomias, feridas e uso de son-
das. Isso ocorre, quase sempre, por falta de orientacdo e
de suporte social e familiar®”,

Além disso, quem normalmente assume a continuidade
dos cuidados é algum membro da familia do idoso. Visto que
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Referindo-se a
qualidade da atencéo
a saude do idoso na
ESF, identificam-se na
literatura poucos
estudos que abordam
0 tema, pois trata-se
de uma estratégia
recente que ainda vem
tentando se organizar
do ponto de vista
estrutural e de preparo
dos profissionais...

essa pessoa ndo participou da assisténcia prestada no hos-
pital e desconhece as alteragGes ocorridas no estado de sau-
de do idoso e os cuidados necessarios, apresenta dificulda-
des para a tomada de decisOes, e a realizacdo das a¢ées ne-
cessarias a seu atendimento ficam prejudicadas.

Acreditamos que a assisténcia a saude do idoso hoje
deve ser baseada na continuidade, uma vez que o atendi-
mento médico individual esporddico e restrito as compli-
cacOes ndo tem atendido as necessidades dessa popula-
¢do. Para atingir a meta da continuidade da assisténcia, os
profissionais de salde precisam, portanto, desvencilhar-se
do padrdo de cuidado isolado, paternalista e autoritario,
renovar o método de trabalho e adotar, como filosofia, o
trabalho em equipe interdisciplinar, com visdo de totalida-
de do ser humano, de forma que o idoso seja visto como
um todo, considerando seu contexto social.

Como uma alternativa de mudang¢a no modelo de aten-
¢do a saude, na ultima década vem sendo implantada em
todo o pais a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que visa a reorientar a atengdo basica e
o atual modelo de atencdo a saude®. A aten-
¢do, agora centrada na familia, considera o
ambiente fisico e social, o que possibilita aos
profissionais da equipe uma compreensao
ampliada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervengdo que se situa além
das praticas curativas®.

Espera-se da equipe de saude da familia,
ao atuar em uma area adscrita, que desen-
volva a¢Oes de saude dirigidas as familias e
ao seu ambiente, com énfase nos aspectos
preventivos, curativos e de reabilitacdo, arti-
culados com outros setores que contribuem
para melhoria das condi¢bes de saude®., A
ESF elege, entdo, como ponto central, o esta-
belecimento de vinculo e a criacdo de lagos
de compromisso e de responsabilidade entre os profissio-
nais de saude e a populacdo™?.

Referindo-se a qualidade da atengdo a saude do idoso
na ESF, identificam-se na literatura poucos estudos que
abordam o tema, pois trata-se de uma estratégia recente
gue ainda vem tentando se organizar do ponto de vista
estrutural e de preparo dos profissionais para atuarem se-
gundo a ldgica da vigilancia a saude.

Em estudo que busca analisar as concepgdes e praticas
dos agentes comunitarios de salide na atengao a saude do
idoso, destacam-se a cita¢do de dificuldades dos agentes
na resolutividade das queixas e uma pratica preponderan-
temente voltada para a marcag¢dao de exames e consultas,
reforco da consulta médica e de enfermagem e controle da
medicagdo e do tratamento*?,

Apos uma década de implementagdo da ESF, portanto,
observa-se a existéncia de uma lacuna na produgao cienti-
fica que pode evidenciar como se encontra o cuidado aos
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grupos com maior risco de adoecer e morrer. Sendo assim,
julgamos ser o momento de evidenciar a sua efetividade
na atengdo a saude dessa populagdo, em especial no que
se refere a populagdo idosa, apds a alta hospitalar, quando
se encontra em situacao de grande vulnerabilidade e com
necessidades especiais, demandando, na maioria das ve-
zes, assisténcia profissional.

Diante do exposto, propomos para o presente estudo
0s seguintes objetivos:

® Descrever o perfil sécio-demografico dos idosos resi-
dentes na drea de abrangéncia coberta pela ESF do munici-
pio de Marilia apds alta hospitalar.

® Caracterizar a assisténcia recebida pelos idosos apds
alta hospitalar, suas duvidas e dificuldades.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
transversal e descritivo, o que permite identificar a exis-
téncia de necessidades e proporcionar dados basicos para
futuros estudos ou a¢es™.

O estudo foi realizado com idosos que receberam alta
do Hospital das Clinicas de Marilia e pertencem a area de
abrangéncia das 28 (vinte e oito) Unidades de Saude da
Familia do Municipio. Tais unidades, implantadas no peri-
odo de 1998 a 2005, localizam-se em areas onde a popu-
lagdo apresenta maior caréncia sdcio-econémica e, conse-
guentemente, menor possibilidade de acesso aos servi-
cos de salde e maior exposicdo aos riscos de adoecer e
morrer. A cidade de Marilia conta atualmente com uma
estimativa (IBGE 2.000) de 204.957 habitantes, sendo que
aproximadamente 84.000 habitantes sdo atendidos pelas
USF. De maneira geral, as unidades cumprem os requisi-
tos minimos necessdrios a sua implantagao, conforme pre-
coniza o Ministério da Saude, em relagao a estrutura fisi-
ca, composicao da equipe minima, desenvolvimento dos
programas nacionais basicos e organiza¢do do trabalho
em equipe. As agendas se organizam em torno da deman-
da espontanea (com consultas marcadas com o médico,
odontologista e enfermeiro), com visitas domiciliares aos
usudrios incapacitados e atividades grupais. Realizam-se,
ainda, reunides semanais de equipe e reuniGes mensais
com a comunidade.

O Hospital de Clinicas de Marilia € um hospital-escola
da Faculdade de Medicina de Marilia e destina-se princi-
palmente ao atendimento tercidrio, servindo como refe-
réncia a toda regido (DIR-Marilia). No ano de 2006 tiveram
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alta 2959 pacientes, sendo que 1151 (38,8%) eram idosos.
Destes, 828 residiam no municipio de Marilia e 349 perten-
ciam a area de abrangéncia das Unidades de Saude da Fa-
milia. Considerando tais dados e a necessidade de se ob-
ter uma amostra representativa, realizou-se célculo de ta-
manho de amostra aleatdria simples para erro amostral
toleravel igual a 5%!**, obtendo-se um resultado de aproxi-
madamente 50 pessoas idosas.

Para se chegar a uma amostragem aproximada do cal-
culo realizado, foi estudada a totalidade de idosos que re-
ceberam alta do Hospital das Clinicas nos meses de outu-
bro, novembro e dezembro de 2007. A partir da lista
fornecida pelo Nucleo de Informacao da instituicdo, foi iden-
tificado um total de 96 idosos que residiam na area de
abrangéncia das USF da cidade de Marilia, sendo 33 idosos
no més de outubro, 39 idosos no més de novembro e 24
idosos no més de dezembro. Entre eles, 67 foram entrevis-
tados. Quanto aos demais, 18 ndo foram encontrados no
endereco ou o enderecgo nao foi encontrado, nove haviam
falecido e dois haviam sido reinternados.

Oinstrumento de coleta de dados constituiu-se de ques-
tOes referentes aos dados sdcio-demograficos, as condi¢es
gerais de saude (idade, sexo, estado civil, escolaridade,
motivo da internacgdo referido e tempo da internacgdo), as
duvidas e dificuldades encontradas apds a alta, a satisfa-
¢do e ao apoio que o idoso recebeu da equipe da USF.

A coleta de dados foi realizada no domicilio do idoso
pelas pesquisadoras, apds decorrido aproximadamente um
més da alta hospitalar. Do total de entrevistas, 54 foram
realizadas com o proprio idoso e 13 com familiares. Os da-
dos foram agrupados e apresentados em tabelas, com o
uso da estatistica descritiva simples.

O projeto contou com a aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina
de Marilia - protocolo n2 580/06. Aos idosos ou responsa-
veis foi esclarecidos quanto a finalidade do estudo e, para
participarem, foi assinado por eles o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na Tabela 1 constata-se que 42 (62,7%) dos idosos en-
trevistados sdo do sexo feminino e 25 (37,3%) do sexo mas-
culino, com predominio de idosos na faixa etdria entre 60 e
69 anos de idade. Destacam-se, ainda, o nimero de mu-
Iheres que vivem sem o companheiro (50,7%) e a quanti-
dade de idosos analfabetos (27 - 40,3%).
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Tabela 1 - Distribuicéo dos dados sicio-demograficos e o tempo de internacdo dos idosos estudados de acordo com sexo - Marilia- 2008

D . . Sexo masculino Sexo feminino Total
ados sécio-demograficos

N %o N Y% N %
Faixa etaria
60-69 anos 09 13,4 18 26,8 27 40,3
60-69 anos 13 19,4 13 19,4 26 38,8
80 anos ou mais 03 4.5 11 16,4 14 20,9
Total 25 37,3 42 62,7 67 100
Estado Civil
Com companheiro 21 31,3 8 11,9 29 43,2
Sem companheiro 04 5.9 34 50,7 38 56,7
Total 25 37,3 42 62,7 67 100
Escolaridade
Analfabeto 07 10,4 20 29,8 27 40,3
1°grau incompleto 11 16,4 14 20,8 25 373
1°grau completo 04 6,0 05 7,4 09 13,4
Superior 01 1,5 01 1,4 02 2,9
Nio relatou 02 3,0 02 3,0 04 6,0
Total 25 37,3 42 62,7 67 100
Atividade que realiza
Nenhuma 15 223 24 35,8 39 58,2
Dona de casa - - 07 10,4 07 10,4
Trabalhador rural 03 4.4 05 7,4 08 11,9
Faxineira - - 03 4.4 03 4.4
Comerciante 04 10,4 - - 04 6,0
Outros 03 4.4 03 4.4 06 9,0
Total 42 62,7 67 100
Tempo de internagao
1 -5 dias 09 13,4 20 29,8 29 432
6 - 10 dias 09 13,4 12 17,9 21 31,3
11 - 15 dias 02 3,0 03 4.4 05 5,4
16 dias ou mais 05 7.4 07 10,4 12 17,9
Total 25 37,3 42 62,7 67 100

Quanto ao tempo de internagdo, constatou-se que 29
idosos (43,2%) ficaram internados de um a cinco dias, 21
(31,3%) de cinco a dez dias, cinco ficaram internados de 11
a 15 dias e os demais, dezesseis dias ou mais.

Na Tabela 2, pode-se observar que o servigo de saude
gue mais encaminhou idosos para internagdo foi o Pronto-
Socorro, em 56,7% dos casos.

Tabela 2 - Distribuicéo dos servigos de salide que encaminharam
0s idosos parainternacéo hospitalar - Marilia- 2008

Servico de Saude N %

Pronto-Socorro 38 56,7
Equipe da USF 13 19,4
Ambulatério de Especialidades 05 7,5
Outros 11 16,4
Total 67 100

As doencas que, segundo os idosos, foram motivos das
internagdes, agrupadas de acordo com a Classificagdo In-
ternacional das Doengas - CID - 10, encontram-se distribu-
idas na Tabela 3, podendo-se observar que as doengas mais
frequentes sdo aquelas relacionadas ao sistema cardiovas-
cular, seguidas pelas doencas do sistema nervoso e do sis-
tema digestorio.
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Tabela 3 - Distribuicdo das doencas referida pelos idosos estu-
dados como motivo da internagdo, agrupadas de acordo com
CID - 10 - Marilia - 2008

Diagnostico médico referido para internagio N Y%

Doencas do Aparelho Cardiovascular 13 19,4
Doengas do Sistema Nervoso 13 19,4
Doengas do Aparelho Digestorio 12 17,9
Neoplasias 10 14,9
Doengas do Sistema Osteomuscular e Conjuntivo 10 14,9
Doencas do Aparelho Respiratorio 7 10,4
Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabodlicas 6 9,0
Doengas do Aparelho Geniturinario 5 7,5

Doengas do Olho ¢ Anexos 2 3,0

Entre os 67 idosos estudados, 21 (31,3%) apresentaram
complicacOes apods a alta hospitalar e demandaram nova
assisténcia dos servigos de saude. Ao serem questionados
guanto aos servigcos de aten¢do a saude procurado por eles,
pode-se constatar que oito procuraram o hospital, segui-
dos de cinco (7,5%) que procuraram a ESF, quatro (6%) que
procuraram o ambulatério de especialidades, dois (3%)
o Programa Interdisciplinar de Internagdo Hospitalar
(PROIID), entre outros servigos.

Para verificar a assisténcia aos idosos apds a alta hospi-
talar, alguns questionamentos foram realizados. Na Tabela
4 pode-se observar que apenas 19 (28,4%) foram contra-
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referenciados para a USF de origem e quase 30% tiveram
duvidas ou dificuldades na continuidade dos cuidados apds
a alta. A maioria deles afirmou ter recebido atendimento
dos profissionais da equipe; no entanto, foi o Agente Co-
munitario de Saude (ACS) o elemento mais citado. Os ido-
sos do estudo foram questionados se, na alta hospitalar,
estavam satisfeitos com o atendimento recebido e mais de
70% deles responderam que sim.

Tabela 4 - Distribuicéio das respostas dos idosos estudados, de
acordo com a guns aspectos indicativos da continuidade da assis-
téncia apds a alta hospitalar - Marilia - 2008

Aspectos indicativos da continuidade N %
Teve duvidas/dificuldades apos a alta? 20 29,9
Foi encaminhado a USF de origem apos a alta? 19 28,4

Recebeu atendimento da equipe da USF apoés a alta? 49 73,1

Esta satisfeito com o atendimento da USF? 48 71,6

Ao serem questionados sobre as possiveis contribui¢cdes
da ESF ap0s a alta hospitalar, quase a metade dos idosos e/
ou familiares afirma que deve ser realizado acompanhamento
mais frequente, enquanto outros anseiam por especialistas,
por realizagdo de cuidados especificos e pelo fornecimento
de materiais para procedimentos. Houve também aqueles
que disseram que a equipe da ESF ndo teria nada mais a
oferecer (29 - 30,8%), conforme se observa na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicéo das respostas dos idosos quanto aos aspec-
tos com que a USF poderia contribuir apos aata- Marilia- 2008

Em que a USF poderia contribuir apés a alta? N %*

Acompanhamento mais frequente 31 46,26
Especialistas 6 8,95
Realizagdo de cuidados 6 8,95
Fornecimento de materiais 5 6,6

Em nada 29 30,85
Outros 10 14,92

*QOs idosos tinham a possibilidade de uma ou mais respostas.

DISCUSSAO

Entre as limitagGes do estudo ha de se considerar as
préprias de um estudo transversal e descritivo, tais como
a falta de controle da qualidade das informacgdes prestadas
e de cruzamentos entre as variaveis. Os dados apresenta-
dos também podem nao representar a dimensdo de todos
os problemas e dificuldades que os idosos possam enfren-
tar apods a alta hospitalar. Além disso, a falta de estudos
que retratem a situacdo do idoso apds a alta hospitalar
dificulta uma analise comparativa dos dados aqui apre-
sentados. Mesmo assim, acredita-se que tais dados pos-
sam contribuir para a caracterizagdo de aspectos que pre-
cisam ser evidenciados na busca de melhoria da qualidade
do cuidado.

No presente estudo, as caracteristicas socio-demogra-
ficas dos idosos estudados indicam condi¢des importantes
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para se proporem intervencdes nas condicGes de saude,
visando a melhoria das condicGes de vida dessas pessoas.
Os dados apontam para a maior quantidade de mulheres
(62,7%), sendo que o predominio do sexo feminino tam-
bém é retratado nos estudos epidemioldgicos sobre o pro-
cesso de envelhecimento™ e tentativas tém sido feitas para
explicar essa diferenga. Algumas hipdteses sugerem que os
homens tém taxas mais altas de mortalidade relacionadas
a violéncia, acidentes de transito e doengas cronicas. Ja as
mulheres tém as taxas de morbidade mais altas em quase
todas as doengas cronicas ndo fatais. Além disso, elas sdo
mais inclinadas a prestar atengdo aos sinais e sintomas e a
procurar assisténcia mais frequentemente que os homens.

Acrescenta-se que, entre as mulheres idosas do estudo,
34(50,7%) vivem sem o companheiro. Isso as torna altamente
vulneraveis a pobreza e ao isolamento social, o que possi-
velmente se deve a discriminagdo no acesso a educacdo,
salario, alimentacdo, trabalho significativo, assisténcia a
saude, medidas de seguro social e poder politico™®,

O analfabetismo ou a baixa escolaridade é caracteristi-
ca da maioria dos idosos entrevistados, o que representa
um sério fator de risco diante da complexidade dos cuida-
dos de que eles frequentemente necessitam ao receberem
alta.

Ao serem questionados quanto ao servigo de satude res-
ponsavel pela internacgdo, a maioria dos idosos e/ou famili-
ares (38 - 56,7%) afirmou ter sido o pronto-socorro, sendo
a equipe da ESF responsavel por apenas 19,4% dos enca-
minhamentos. Dessa constatagdo, pode-se inferir que os
idosos foram internados por situacGes de emergéncia ou
que a populagao, ao adoecer, procura o servigo de pronto
socorro em busca de uma resolugdo mais imediata para o
problema. Parece corroborar tal inferéncia, o fato de que
grande numero de idosos, ao apresentarem complicacdo
apos a alta hospitalar, também procuram o hospital.

Tal ocorréncia merece estudos mais detalhados, inclu-
indo conhecer até que ponto tem sido possivel para as equi-
pes da ESF serem atendidas nos encaminhamentos de situ-
acOes que demandam cuidado nos niveis de ateng¢do a sau-
de de maior complexidade.

A maioria dos idosos permaneceu internada por um
periodo de um a dez dias, podendo-se compreender que,
ao retornar ao domicilio, ainda ndo estivesse completamen-
te restabelecida da alteragao sofrida no seu estado de sau-
de, demandando, portanto, cuidados profissionais. Além
disso, os idosos apresentam vulnerabilidade no seu estado
de saude devido as mudancas sofridas durante a vida, tan-
to do ponto de vista fisico como social e emocional. Assim,
ao sofrerem uma alteragdo em seu estado de saude, de-
mandam maior tempo para se restabelecer e, muito fre-
guentemente, apresentam necessidades complexas.

As doengas cardiovasculares foram as mais citadas pe-
los idosos como causa de internagdo, seguidas das doen-
¢as do sistema nervoso e do sistema digestério. A maioria
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dessas enfermidades, por serem crénicas, demanda alto
custo na assisténcia a saude, além de propiciar o surgimento
de complicagGes com grande interferéncia no grau de de-
pendéncia e qualidade de vida das pessoas. Frente a tal
situacdo, a atuacdo da equipe da ESF, na perspectiva da
vigilancia da salde, representa um recurso necessario no
apoio e acompanhamento dessas pessoas.

A presenca de doengas cronico-degenerativas associa-
da avulnerabilidade de sofrer alteragGes no estado de sau-
de levou idosos e familiares a apresentarem duvidas e/ou
dificuldades que revelam a complexidade de cuidado de
que eles necessitam. Acrescente-se que o profissional da
equipe da ESF que mais frequentemente prestou atendi-
mento ao idoso foi o ACS.

O ACS, embora exerca importante papel de ligagdo en-
tre a comunidade e equipe e possa contribuir no encami-
nhamento das necessidades da populagao, tem limitagdes
na avaliagdo e compreensdo da complexidade dos proble-
mas que idosos e familiares podem vivenciar neste momen-
to de vulnerabilidade.

Merece ser considerado o fato de a maioria dos idosos
ndo ter contado com o encaminhamento do hospital para
a USF de origem. Esse aspecto deve ser considerado pelos
servicos de saude uma vez que, com o funcionamento do
sistema de referéncia e contra-referéncia com mecanismos
de troca de informacdes, evitar-se-ia a duplicagdo de esfor-
cos e, conseqiientemente, haveria melhora na qualidade
da assisténcia e redugdo dos custos.

Quanto as respostas dos idosos e/ou familiares referen-
tes aos aspectos com que a ESF poderia contribuir apés a
alta hospitalar, quase a metade afirma que deveria haver
um acompanhamento mais frequente. Por outro lado,
29(30,85) idosos afirmam que a equipe da USF ndo teria
no que ajuda-los, o que também parece preocupante, pois
pode revelar o desconhecimento dessas pessoas quanto ao
papel da equipe frente a tal situagdao. Desta forma, pode-
se considerar que esses usuarios carecem de assisténcia
profissional; além disso, depreende-se que a proposta de
atendimento das necessidades de salide aos grupos de ris-
co de uma darea adscrita, conforme proposto pela ESF, ain-
da precisa ser aprimorada.
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