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Introdução
 No Brasil, estima-se que existam

aproximadamente 17, 6 milhões de idosos
representando um dos maiores desafios da saúde
pública. Acolher a clientela idosa de forma integral
vai além dos cuidados à doença, da proteção da
saúde e prevenção de agravos por meio de cuidados
medicamentosos. Investir no sentido da promoção
da saúde à pessoa idosa significa acolher essa
clientela com efetividade, tendo os profissionais de
saúde a compreensão das especificidades e
singularidades dessa população.



Objetivo

 Favorecer a ampliação das ações de promoção da saúde para
a pessoa idosa na ESF por meio de implantação de Grupos
de Convivência.



Metodologia de Execução
 Estudo na modalidade relato de experiência realizado

em 2015.

 Efetivou-se três etapas: 1ª: levantamento de toda a
população idosa cadastrada nas Unidades de ESF do
município de Paraíba do Sul.

 2ª: Oficina de Convivência com todos os profissionais
da Equipe da ESF, da Saúde Bucal e do NASF
abordando a temática “relevância e co-
responsabilidade no processo de implantação de
Grupos de idosos” e a importância dos mesmos para a
promoção da saúde desses indivíduos.



Metodologia de Execução

 3ª: em fase de execução, refere-se a implantação de
fato do Grupo nas Unidades.

 Público – Alvo: Idosos com 60 anos ou mais
cadastrados na ESF















Atores Sociais Envolvidos
 Profissionais da ESF

 Profissionais do NASF

 Comunidade

 Idosos

 Equipe da Gestão da ESF

 Educação Permanente



Resultados 

 Comprovamos que, ao inserir todos os profissionais
de saúde, os gestores locais e os idosos no processo de
implementação dos grupos de idosos todos se
empenham para que as respostas sejam positivas e
amplamente aceitas, sendo que seis equipes de ESF
já incorporaram esta prática em suas Agendas de
cuidado



Avaliação
 Questionário Inicial

 Questionário Final

 Indicadores de Saúde que envolvem a população
idosa: internações sensíveis à Atenção Básica.

 Incidência de quedas na população idosa.

 Adesão aos grupos.

 Falas dos idosos nos Encontros

 Rodas de Conversa



Parcerias
 Secretaria Municipal de Saúde

 NASF

 Comunidade

 Secretaria de Comunicação

 Igrejas

 Associação de moradores



Desdobramentos
 Melhorias na Qualidade de Vida

 Integração

 Empoderamento

 Ampliar o acesso com ações de educação em saúde e
qualificar as equipes para o acolhimento a pessoa idosa
são ações de baixo custo e alto benefício, pois demanda
exclusivamente de tecnologias leves.



Toda atividade humana é um ato produtivo, 
modifica alguma coisa e produz algo novo.

(Merhy; Franco, 2009)

As mudanças no processo de trabalho 
potencializam o “trabalho vivo em ato” e 
esse trabalho impacta a vida das pessoas.
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