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Resumo

Introdugao: A atencao primaria é a coordenadora do cuidado a satde em todos os
ciclos de vida, mas assume um papel extremamente importante na estratificacao de risco e,
relevante no reconhecimento daqueles que precisa de uma atengao. Objetivo: O Objetivo
deste estudo é qualificar a assisténcia integral a satide do idoso na area de satide Nova
Amoreira municipio de Marilandia do Sul- Parand — Brasil. Metodologia: Trata-se
de um projeto de intervencao que serd realizado na unidade de Nova Amoreira. Serao
incluidos todos os residentes idosos com idade igual o maior que 60 anos. Primeiramente
serao identificados os prontuarios, realizada reuniao de equipe de saude, com intuito de
identificar o total de idosos na unidade e desses quais fazem acompanhamento periédico,
para aqueles que nao fazem acompanhamento serd realizada busca ativa por agentes
comunitarios de satde. Apds a revisao dos prontuarios sera possivel qualificar a assisténcia
integral a satide dos idosos e identificar problemas com relagdo a seguimento das consultas
médicas. Sendo programadas visitas domiciliarias para previsdo de aspectos relacionados
com a qualidade de atencao médica, realizacao de avaliagao funcional, solicitar exames
médicos periddicos, assim como a vinculacao destes pacientes a circulos grupais e avaliagao
pela equipe de NASF. Resultados esperados: espera-se melhorar a atengao integral
e qualidade de vida ao paciente idoso, ter um cadastro atualizado, realizar avaliacao
multidimensional e identificar os problemas de saide e estratificacdo de riscos, realizar
consultas médicas, exames periddicos , atividades de promogao e prevengao , realizar
visitas domiciliares, elevar o grau de conhecimento da equipe e trabalhar em conjunto a

equipe de NASF para melhorar a atencao integral das pessoas idosas.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Saude, Avaliacao Geriatrica, Estratégia Satude da

Familia






2.1
2.2

Sumario

INTRODUCAO . . . . .t ittt e et e e e e e e e e 9
OBJETIVOS . . . . . . e e e e e 13
Objetivo geral . . . . . . . . . ... 13
Objetivos especificos . . . . . . . .. . ... ... ... ... ... ... 13
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . .. i it 15
METODOLOGIA . . . . . . e e e e e e e e e e 19
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . i i i e e 23

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e s 25






1 Introducao

A comunidade de Nova Amoreira pertencente ao municipio de Marilandia do sul Pa-
rand, Brasil o primeiro em chegar no bairro no ano 1976 foi um grupo de pessoas que se
organizaram e promoveu a associacao de moradores e amigos, os primeiros representantes
da associagao solicita a criacao de unidade bésica de satide com servigos medico e enfer-
meiras, esta unidade foi inaugurada pelo perfeito e secretario de satde Aquiles Takeda.
O municipio de Nova Amoreira tem um territério plano, extenso com pavimentagao in-
completa e estd em processo de crescimento habitacional, faz limites com Sao José e Rio
Bom, na regiao existem alguns moradores de outros territérios que preferem frequentar
nossa unidade de satide, a unidade é bem localizada com boa redes de transporte para a
populagdo. Em 1986 chegou ao bairro o servigo de agua, e em 1993 o servico de transporte,
o servico de telefone chegou em 1995. Para pensar sobre o acesso aos servicos de saide da
atencao basica é fundamental que a populacio reconheca que as unidade béasica de satude
(UBS) estao préximas a seu domicilio e podem resolver grande parte de suas necessidades
em saude, para isso os gestores e trabalhadores tem uma grande tarefa de organizar cada
servico de saide e cumprir horario de funcionamento da UBS que deve estar adequado
a demanda dos servigos pelo usuarios e a disponibilizacao de horarios de funcionamento
propicia, mais acesso ao servigos podendo reduzir o riscos de agravamento de problema
de saude, interrupg¢ao de tratamento e falta as consultas. Outra forma de ver o contexto
social de nova amoreira é uma construgao permanente de possibilidades de mudangas por
isso minha comunidade é um pouco hospitaleira do municipio Marilandia do sul estado
de Parand tem uma cobertura de 100 % da populacao cadastrada.

Nova amoreira tem uma altitude de 758 metros sobre o nivel do mar. Clima predomi-
nante subtropical, com um total de usuarios de 921 e 327 domicilios.

Situada na rua Cidadao em situacao de rua 3 e com referéncia familiar em 0.

Temos servigos publicos do bairro estaduais e municipais, um posto de saide com
atendimento para toda a populacao.

Temos 3 igrejas, 1 catélica e 2 evangélicas, ademais de 2 escolas municipal e estadual,
contamos também com entidades representativas de comunidade e as liderangas comu-
nitarias por exemplo partidos politicos, com o apoio continuo de prefeitura municipal,
organizacoes sociais, e os movimentos sociais estudantis, no bairro, tem sindicatos rural,
associacoes de moradores pastorais religiosos, que apoiam nosso trabalho em equipe.

Perfil social de comunidade nesta unidade de saiide brindamos atencao continua a toda
populagdo com o programa de saude da familia, com um perfil social ampliado e muito
organizado com objetivo de elevar a qualidade de vida das pessoas, caracteriza-se por um
conjunto de acoes de saude no ambito individual e coletivo ,que abrangem a promocao e

a prevencao de saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento a reabilitacao
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e manutencao de saide, que devem resolver os problemas de maior relevancia em nosso

territério.

Com uma renda familiar onde temos cadastrados todas as familias e funcionamento do
programa paranaense, programas de pessoas com hanseniase. Em Nova Amoreira conta-
mos com um 0,2 % de analfabetismo, muito baixo, mais em pacientes idosos. As situacoes
de moradia e saneamento sdo muito importante, com uma descri¢cao rural de 327 casas,
delas o tipo de tratamento de dgua é da seguinte forma, cloracao 301, fervura 2, filtracao

1, sem tratamento 14, nao informadas um total de 9.

Disponibilidade de energia, com energia 325 casas e sem energia 2, destino de lixo a
céu aberto 0, queimado ou enterrado 107 vivendas, 210 coletado e nao informado um total
de 10. Podemos falar que o saneamento de bairro de forma geral e bom todos as casas

sao abastecidas pelas redes publicas de dgua, e saneamento basico.

Todos os moradores desfrutam de energia elétrica ,assim também as condig¢oes de
moradia sao muito boa apesar de ser uma zona rural a 17 quilémetros de cidade de

Marilandia do sul, temos programas de familia cadastradas em um 100 % com beneficio.

A populagao brasileira também conta com um aumento de niimero de pessoas idosas
¢é de se considerar que estas pessoas estdo mais propensas as doencgas cronicas relaci-
onadas aos estilos de vida, sedentarios, maus habitos alimentares, estresse, tabagismo,
obesidade, colesterol ruim, no municipio onde estou trabalhando como parte do programa
mais médicos. E importante que a equipe de trabalho desenvolva um amplo escopo de
acoes individuais e coletivas dentro e fora da UBS, que deve de existir uma boa orga-
nizacao para realizar todas estas agoes, visitas domiciliaria, grupos educacao em satude

,atividades comunitarias.

Nossa populacao estd distribuida da seguinte forma: 921 pacientes ,474 masculinos e
447 femininos. Por sua caracteristica é um area rural distribuida por grupos etarios menor
de um ano 5 homens e 4 mulher para um total de 9, de um a 4 anos total de 41 deles é
23 homens e 18 mulher, de cinco a nove anos total de 46,17 homens e 29 mulher, de dez
a quatorze anos 34 homens e 25 mulher total 59,de quinze a dezenove anos 33 mulher e
43 homens total 76,de vente a vinte quatros anos 28 homens e 20 mulher com total de
48, de vinte cinco a vinte nove anos 26 homens e 24 mulher total 50, de treita a trinta
e quatro anos 32 homens e 38 mulher total de 70,de quarenta a quarenta e quatro anos
33 homens e 26 mulher total 59,de quarenta e cinco a quarenta e nove 34 homens e 36
mulher total 70, cinquenta a cinquenta e quatro anos 44 homens e 33 mulher total de 77,
de cinquenta e cinco a cinquenta e nove anos 3 homens e 34 mulher, total 65 ,de setenta
anos a setenta e quatro 37 homens e 25 mulher total 62,de sessenta e cinco a sessenta e
nove anos 17 homens e 20 mulher total 37,de setenta a setenta e quatro anos 14 homens
e 11 mulher total 25,de setenta e cinco a setenta e nove anos 8 homens e 8 mulher total

16, e mais de oitenta anos 8 homens e 15 mulher total 23,

Temos um total de 271 hipertensos, 97 pacientes diabéticos, 14 epilépticos, 2 com
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hanseniase em acompanhamento, 48 com ulcera gastrica ,76 artropatias e o tuberculoses.
Um total de 6 gestantes com bom seguimento e 9 lactantes, em risco perinatal 42 pacien-
tes. Pessoas com deficiéncias, 2 auditivas, 10 fisicas, 3 visual, 12 intelectual / cognitiva.
As principais causas de mortes das residentes no primer semestre do ano sao doencas do
coracao, Infarto agudo do miocardio, seguida de doencgas cérebro vascular e em terceiro
lugar doencas de aparelho respiratério. Doencas pulmonar obstrutiva cronica. A saude
materno /infantil em nossa comunidade se comporta com o nimero de 6bito menor de
um ano e o numero de morte materna devido ao esforco de trabalho de os profissionais e
agentes comunitarios. O processo pelo servico de saide atencao bésica e desenvolvida por
meio de exercicios de pratica gerencias e sao teorias democraticas e participativas diri-
gidas a populagao de nossa comunidade pela quais assumem responsabilidade sanitarias.
Utilizamos tecnologia de elevada complexidade e baixa desenvolvida para resolver seus

problemas e doencas.

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de in-
formacgoes garante a atencao a saude, buscando integralidade por meio de realizacao de
acoes de promocao e prevencao, e recuperacao de saude, prevencao de agravos, realizar
busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria, praticas cuidado
familiar e participar em atividades de educacao permanente assim como controle social é
nosso primeiro dever. Ac¢oes a realizar por equipe pra brindar bom servigo a obter bom
resultado, agoes de promocgao e prevenc¢ao de satide, desenho de processo de trabalho em
equipe. Atendimento conjunto, discussao conjunta de projetos terapéuticos, discussao de
casos em equipe, agoes Inter setoriais, acoes de satide mental e doengas cronicas, servicos
sociais ,saude da mulher e idosos, assisténcia farmacéutica, nutri¢ao, reabilitacao, praticas
integrais e complementario, pra realizar um bom trabalho precisamos de , conhecer o ter-
ritério. Conhecer nao s6 os problemas da comunidade mais também suas potencialidades
de crescer e se desenvolver social e econdmico, ser ativo e ter iniciativa, gostar de aprender
coisas novas, observar as pessoas e coisas ambientais. Agir com respeito e ética perante a

comunidade e os demais profissionais.

Queixas mais comuns em nosso posto de saude sao. Hipertensao arterial descompen-
sada, diabetes mellitus descompensada, infe¢oes respiratérias agudas. Infegoes urinarias,
nefrolitiase renal, dislipidemias, sindrome de depressao aguda, osteoartrose generalizada
gastrite agudas e refluxo gastrico. Doencas e agravos mais comuns em minha comuni-
dade, doencas do parelho respiratorio, como resfriado comum, bronquites agudas, sinusite
agudas. Aparelho cardiovascular. HAS descompensada e angina de peito. Aparelho diges-
torio, gastrite agudas, refluxo gastrico, hérnia hiatal, sindrome diarreico agudo. Aparelho
renal, infe¢Oes urinarias recorrentes, nefrolitiase, colica nefritica e cistite agudas. Apare-
lho endécrino metabdlico, diabetes mellitus descompensada, hipotireoidismo, obesidade
e dislipidemias. Aparelho neurolégico, epilepsias e acidentes vasculares encefalicos, labi-

rintite agudas, otites agudas. Oftalmologicas. Conjuntivites agudas e glaucoma cronico.



12 Capitulo 1. Introdugdo

Dermatologicas. Dermatites agudas , ptiriase versicolor e alopecias . Ginecologicas, can-
didiase vaginal, mioma uterino, e cistos de mamas. Psiquidtricas, ansiedade e depressao.
Hematoldgicas, anemias caréncia.

O problema a ser trabalhado em meu projeto de intervencao tem como titulo: Atenc¢ao
a pessoas idosas em posto de satiide Nova Amoreira, Marilandia do Sul - Parana. O pro-
blema foi identificado apds fazer revisao de prontuarios de pacientes idosos e programacao
de consultas medicas percebe-se que nao se vem fazendo a escala geridtrica funcional que
deve ser aplicada a cada idoso para avaliar seu grau de funcionalidade e a nao criagao de
grupo de escape existindo apenas grupos de doencas cronicas.

O fato de fazer este estudo no presente sera muito importante em primeiro lugar para
a maioria da populacao idosas dessa unidade além de ser uma populagao com dificuldades
rural para atendimento, melhorar a atendimento do idoso fazendo consultas medicas, vi-
sitas de terrenos ,assim como capacitacoes a equipe de trabalho sobre atencao ao paciente
idoso conscientizado para a importancia de aplicar conhecimentos médicos.

Na pratica sao agoes fundamentais para este projeto de investigacao em atencgao pri-
maria de satude. Este trabalho com pessoas idosas constitui um tema de interesse e um
espago privilegiado de redes de apoio e um médio pra discussao das situagoes vivenciadas
no dia -dia em nosso posto de satde, ja que os dois primeiros problemas de saiide em um
60 % da populacao sao pessoas idosas, ademais permite descobrir potencialidades, fatores
de riscos e violéncias.

Trabalhar a vulnerabilidades e consequentemente elevar a autoestima ,facilitar ampli-
acao do vinculo entre equipe e pessoas idosas, familia permite um oferecimento de orien-
tagoes e de educacao em saide ,também para alimentar e analisar dados das sistemas de
informacoes, planejar programas e analisar a¢oes relativas a satide de pessoas idosas de
forma humanizada na perspectiva de um abordagem integral e resolutivo possibilitando a
criacao de vinculos com ética, compromisso e respeito por isso considero preciso e muito
importante realizar este estudo neste momento de minha especializagao em atencao basica
de satide em conjunto com a comunidade e a equipe de trabalho procurando mudanca no
contexto social atual e de um ambiente social e cultural mais favoravel para populacao

idosa.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Qualificar a assisténcia integral a satide do idosos na area de satide nova amoreira

pertencente ao municipio de Marilandia do Sul, Parana, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Melhorar a atencgao ao idosos .

« Promover a participacao dos pacientes idosos ao grupo de idosos existente na uni-

dade de atencao de saude.

« Promover capacitagoes de atencao integral a satide de pacientes idosos para equipe

de saude.






15

3 Revisao da Literatura

A saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua condicdo de autonomia e
independéncia que pela presenca ou auséncia de doencga organica, sendo que esta autono-
mia deve ser estimulada pela equipe de saude desta forma o envelhecimento populacional
representa uns dois maiores desafios de saude publica na atualidade em brasil. A tran-
sicao demografica é resultado da queda nas taxas de fecundidade e mortalidade, o que
contribuiu para alteracao na estrutura etaria da populagao brasileira. Essa progressiva
diminuicao teve inicio em meados dos anos sessenta e se intensificou nas décadas 50 e atu-
almente a populacao idosa e o grupo que apresenta as taxas mais elevadas de crescimento
no pais (SAUDE, 2010)

A pesar do processo de envelhecimento nao estar necessariamente relacionado as do-
engas e as incapacidades, as doencas degenerativas sao frequentemente encontradas entre
idosos. E o aumento no nimero de doengas cronicas estd diretamente relacionado com
uma maior incapacidade funcional. O impacto da elevagao da populacao idosa no ambito
da saude publica explica a importancia de sua deficiéncia uma linha de ano prioritaria de
atencdo primaria, secundaria e terciaria a satde do idosos (LIMA et al., 2010).

A medida que a estrutura da populacao esta mais envelhecida a populacao tem fragili-
dade aumentada surgindo um novo elenco de mandar para atender as necessidades especi-
ficas neste grupo. E evidente que os idosos estdo cada vez mais procurando os servicos de
saude, e sendo a atencao basica teoricamente a porta de entrada para o sistema publico
de satde, possivelmente essa seja a primeira instancia onde o idoso recebera atendimento,
no entanto ha uma dificuldade em relagdo a obtencao de esse acesso. A longevidade e sem
duvida um triunfo, ndo entanto importantes diferencas entre paises desenvolvidos e os
paises em desenvolvimentos (BRASIL., 2007). Enquanto nos primeiros, o envelhecimento
ocorreu associado as melhorias nas condigoes gerais de vida, nas outras esse processo
acontece de forma rapida ,sem tempo para uma organizacao social e da area da saude
adequada para atender as novas demandas emergentes para o ano 2050, a expectativa no
brasil, como resultado o mundo, e de que existiram mais idosos que criangas abaixo de 15
anos fenémeno nunca antes observado (SAUDE, 2010).

E funcdo das politicas de satde contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas como melhor estado de satde possivel. O envelhecimento ativo e saudéavel e o
grande objetivo nesse processo se considera mais satide de forma ampliada torna-se neces-
sario alguma mudanca no contexto atual em direcao a producao de um ambiente social e
cultural mais favoravel para populacao idosas no trabalho das equipe da atencao basica da
familia as ac¢oes coletiva na comunidade, as atividades de grupo ,a participacao de redes
sociais das usuarios sao alguns dos recursos indispensaveis para atencao nas dimensoes
cultural e social (SAUDE, 2007b)(SAUDE, 2006).dois grandes erros devem ser continua-



16 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

mente evitados, o primeiro e considerar que todos alteragoes que ocorrem com as pessoas
idosas sejam decorrentes de seu envelhecimento natural o que pode impedir a detecgao e
o tratamento de certas doengas e o tratar o envelhecimento natural como doenga a partir
de realizacao de exames e tratamentos desnecessarios de servicos e sistemas que podem
ser facilmente explicados pela senescencia . E neste contexto que a denominada avaliagao
funcional torna-se essencial para o estabelecimento de um diagnéstico, um prognoéstico
facil de adquirir que sirva de base para as decisoes sobre os tratamentos e cuidados ne-
cessarios as pessoas idosas. A capacidade funcional surge como um novo paradigma de
satide proposto pela politica nacional de satide da pessoas idosas ( PNSPI ) (SAUDE,
1994). A independéncia e autonomia, pelo mais tempo possivel sdo metas a serem alcan-
cadas na atencao béasica de satude das pessoas idosas. O cuidado a pessoas idosas deve
ser um trabalho conjunto entre equipe de saide, idosos e familia (BRASIL., 2007). O
Ministério da saude, em setembro 2005, definiu a agenda de compromisso pela satde que
agrega trés eixos. O pacto de defensa do sistema tnico de satde ( SUS ), O pacto em
defensa pela vida e o pacto de gestao , destaca-se aqui o pacto de defensa pela vida que
constituiu um conjunto de compromissos que deverao tornar-se prioridades inequivocas,
com definicao das responsabilidades de cada um. Foram pautadas seis prioridades, sendo
que trés delas tem especial relevancia com relacao ao planejamento de satde a pessoas
idosas, sao elas a saude do idoso, a promocao da saude e o fortalecimento da atencao
bésica (SAUDE, 2010) (SAUDE, 2007a). No final de década de 90, a organizacio mundial
(OMS) passou a utilizar o conceito de envelhecimento ativo buscando incluir, além dos
cuidados, o processo de otimizagao das oportunidades de satide, participagao e seguranca
,com objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. En-
volve politicas piblicas que promovam modos de viver mais saudaveis e seguros em todas
etapas da vida , favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer ,a
prevencao das situagoes de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos saudaveis e a
redugao do consumo de tabaco, entre outros, trés medidas contribuirao para o alcance de
um envelhecimento que signifique também um ganho substancial em qualidades de vida
e saude (BRASIL., 2007) . Sua implantagao envolve uma mudanca de paradigma que
deixa de ter o enfoque baseado em necessidades e que, normalmente, coloca as pessoas
idosas como alvos passivos, e passa a ter uma abordagem que reconhece o direito dos
idosos a igualdade de oportunidades e tratamento em todas os aspetos da vida a medida
que envelhecem .Essa abordagem apoia responsabilidade as mais velhos no exercicio de
sua participagdo nos processos politicos e em outros aspectos de vida em comunidade
(BRASIL., 2007)( (SAUDE, 2009) Em relacio a promocio de satide da populacio idosa
as implantacoes de agoes locais deverao ser norteados pelas estratégias de implementacao
,contempladas na politica de promogao de saide -portaria 687/6M ., de 30 de margo de
2006, tendo como prioridades as seguintes acoes especificas .a divulgagdo e implemen-

tagao da politica nacional de promoc¢ao de satde (PNPS)-alimentagao saudédvel -prética



17

corporal/ atividades fisicas -prevencao e controle do tabagismo -Redugao da morbidade
por acidentes de transito-prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz- promocao
do desenvolvimento sustentavel (SAUDE, 1991b) (BRASIL., 2007). A atencio a satde
da pessoas idosas na atencao basica de saude da familia quer por demanda expectativa,
quer por busca ativa e identificada por meio de visitas domiciliares, deve consistir em
um processo diagnostico multidimensional . Esse diagnéstico e influenciado por diversos
fatores ,tais como o ambiente onde o idoso mora ,a relagdo do profissional de saiide com
a pessoa idosa e profissional de satide com familias, a historia clinica, aspectos biologicos,
psiquicos , funcionais e sociais e o exame fisico na atencao basica espera-se oferecer a
pessoas idosas e a sua rede de suporte social ,incluindo familiares e cuidadores ( quando
existentes ), uma atencdo humanizada com orientac¢oes ,acompanhamento e apoio do-
miciliar ,com respeito as culturas locais, as diversidades do envelhecer e a diminuicao
das barreiras arquitetonicas de forma a facilitar o acesso conforme proposto no manual
de estrutura fisica do Ministério da saide , 2006 .A adocao de intervengoes que criem
ambientes de apoio e promovam opc¢oes saudaveis sao importantes em todo os estagios
da vida e influenciardo o envelhecimento ativo (BRASIL., 2007). As diretrizes nacionais
contemplam o trabalho em grupo com pessoas idosas, um grupo e constituido a partir de
interesses e temas em comum e um espago possivel e privilegiado de rede de apoio e um
meio para discussoes comuns vivenciadas no dia a dia permite descobrir potencialidades e
trabalhos a vulnerabilidade e consequentemente ,eleva a autoestima .o trabalho em grupo
possibilita a ampliagao do vinculo entre equipe e pessoas idosas ,sendo um espago comple-
mentar da consulta individual ,de troca de informagoes ,de oferecimento de orientagoes
e de educagao em saude para organizar um grupo de pessoas idosas ,a equipe de saude
deve estar mobilizado e ter incluido essa atividade em seu planejamento ,existem intimeras
estratégias para convidar as pessoas idosas a participarem de grupos como fixar cartazes
na unidade de satide e em pontos estratégicos na comunidade escolar ,associagoes ,super-
mercados e durante a realizacao de procedimentos e consultas, o documento resulta os
beneficios da politica corporal e atividades fisicas (SAUDE, 1991b). melhor funcionamento
corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a preservacao da independéncia
-reducgao no risco de morte ,por doencas cardiovasculares ,-melhora do controle da pres-
sao arterial,- melhora a postura e o equilibrio -manuten¢ao da densidade mineral déssea,
com osso e articulagoes mais saudaveis ., -melhora o perfil lipidico melhor utilizacao de
glicose melhora a funcao intestinal -melhora a resposta imunolégica -melhora a qualidade
de sono-ampliagao de contato social-correlagoes favoraveis com reducao de tabagismo e
abuso de alcool e drogas -diminuicao de ansiedade, do estresse, melhora do estado de
humor e da autoestima (SAUDE, 2006) . A atencdo primaria de satide e a coordenadora
e ordenadora do cuidado em todos os ciclos da vida ,nos idosos ela assume um papel ex-
tremamente relevante na estratificacao de riscos e, consequentemente ,no reconhecimento

daquele que necessita de atengao diferenciada .cabe a ela a desmitificacao de tudo aquilo



18 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

que é atribuido ao envelhecimento por si ,de forma a garantir que as pessoas idosas, que
os problemas de saide de pessoas idosas ,particularmente as incapacidades, nao sejam
atribuidas a problemas da idades (SAUDE, 1991a). As pessoas idosas estdo vivendo mais
fenomeno do envelhecimento populacional ,entre outros aspectos, esta diretamente rela-
cionado aos avancos da saude publica as vacinas, a melhoria de condi¢oes de saneamento
ambiental ,0 mais acesso da populagao aos servigos de satide, a melhor cobertura da aten-
¢ao primaria de saude em estados e municipios sao algumas das conquistas alcangadas
ao longo dos ultimos anos segunda pesquisa nacional por amostra de domicilios -PNAD/
2007 , atualmente existem aproximadamente 19 milhdes de pessoas idosas( acima de 60
anos ) estao cadastradas na estratégia de satide da familia ( ESF), estima-se que em 2050
existem cerca de dois bilhoes de pessoas com 60 anos no mundo para que a longevidade
expectativa de uma populagao viver por muitos anos seja conquistada ,e fundamental que
os servicos de saide estejam organizados a fim de permitir as pessoas idosas redescobrirem
possibilidades de viver sua vida com a pesar das progressivas limitacoes (SAUDE, 2009)
. O fato de fazer este estudo em pacientes idosos e muito importante ,em primer lugar
porque a maioria de nossa populacao idosa ,esquecida no passado pelos profissionais de
saude ,pela falta de profissionais médicos na unidade de atencao basica de satde, além de
ser uma populacao maltratada pelos familiares em seu maioria o que dificultam o aten-
dimento destas pessoas, considerando que a familia ocupa um papel importante, especial
e fundamental para os pacientes idosos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
deste grupo etario e diminuir a sua incapacidade. Este tipo de projeto neste momento tem
a possibilidades estabelecidas conscientizando a importancia de explicar os conhecimen-
tos médicos na pratica. A equipe de saude deve estar envolvido na atenc¢ao dedicado a
estes pacientes, trabalhar em conjunto com o centro de aten¢ao a idosos, profissionais ge-
riatras, psicologos, fisioterapeutas, educadores fisicos comprometidos neste projeto para
logra resultados positivos em qualidade de vida a estes pacientes. (LIMA et al., 2010)
(BRASIL., 2007)(SAUDE, 2010) (SAUDE, 2007b)(SAUDE, 2006)(SAUDE, 1994)(BRA-
SIL., 2007)(SAUDE, 2010)(SAUDE, 2007a)(BRASIL., 2007)(BRASIL., 2007)(SAUDE,
2009)(SAUDE, 1991b)(BRASIL., 2007)(BRASIL., 2007)(SAUDE, 1991b)(SAUDE, 2006)(SAUDE,
1991a)(SAUDE, 2009)
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao, que sera realizado na unidade de satide Nova
Amoreira, municipio de Marilandia do sul, estado Parana durante o ano 2017.

O universo foi composto por todos os idosos pertencentes a area Nova Amoreira. A
referida unidade de satide conta com duas enfermeiras, um médico, um técnico em enfer-
magem, 4 agentes comunitarios de saide e um motorista, que atendem a 958 habitantes.

Foram incluidos todos os residentes idosos da area de satide com idade igual o maior
que 60 anos ,compondo um total de 163 idosos, deles 84 homens e 79 mulheres ,um total
de 62 sujeitos de 60- 64 anos ,37 homens e 25 mulheres ,um total de 37 individuos de 65 -
69 anos , 17 homens e 20 mulheres, total de 25 pessoas com 70 - 74 anos, 14 homens e 11
mulheres, totalizando 16 de 75 - 79 anos, 8 homens e 8 mulheres , total de ,23 com mais de
80 anos de idades. Primeiramente foram identificados os prontuarios, com os prontuarios
em maos foi realizada reunido de equipe, incluindo os profissionais atuantes, com intuito de
identificar o total de idosos e desses quais faziam acompanhamento periédico, para aqueles
que nao faziam acompanhamento foi realizada busca ativa por agentes comunitarios de
saude a fim de que os idosos tivessem um melhor acompanhamento. Apds a revisao dos
prontudrios dos idosos serd possivel qualificar a assisténcia integral a saide de idosos
e identificar problemas com relagao a seguimento das consultas médicas. A partir disso
poderao ser programadas visitas domiciliarias para previsao de aspectos relacionados com
a qualidade de atencao médica, como a realizagao de avaliagao funcional, solicitar exames
médicos periodicos de satide, assim como a vinculagao destes pacientes a circulos grupais
e avaliacao pela equipe de NASF.

Acgoes a realizar. 1- Cadastramentos de todos os pacientes idosos, e manutencao do
cadastro atualizado. 2 Realizar atencao integral a todas pessoas idosas. 3- Realizar con-
sulta médica integral incluindo a avaliagao multidimensional e instrumentos complemen-
tares, solicitar exames complementares e emitir diagnésticos. 4- Que sejam identificados
os problemas de satiide segundo estratificacdo de riscos. 5- Prestar atencdo continua as
necessidades de saide de pessoas idosas, articulada com os demais niveis de atengao. 6-
Encaminhar aos servigos de referéncias de média e alta complexidade aos idosos quando
necessario.

7- Vinculacao de equipe de satide com equipe de NASF para obter qualidade na atencao
médica de pacientes idosos. 8- Continuar realizando atividades de promocao, prevencao e
educativas permanente relativas a satde de pessoas idosas.

K Acoes: Cadastramento de todos os pacientes idosos ,e manutencao do cadastro
atualizado.

Local de realizacdo: Unidade de satde.

Responsavel: Agentes comunitarios.
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Quando sao realizadas: Anual.

*H* Acoes...Realizar atencao integral a todas pessoas idosas.

Local de realizacao. Unidade de saude.

Responsavel: Agentes comunitarios.

Quando sao realizadas: Anual.

Fx Agoes...Realizar consulta médica integral incluindo a avaliacdo multidimensional
e instrumentos complementares, solicitar exames complementares e emitir diagnésticos.

Local de realizacao: Consultas médicas nas unidades de satude.

Responsavel: Médico.... Quando sao realizada: Semestral.

i Agoes... Que sejam identificados os problemas de satde segundo estratificacao de
risco.

Local de realizacao: unidade de saude.

Responséavel: Médico.

Quando sao realizada: semestral.

ik Agoes...Prestar atencao continua as necessidades de saide de pessoas idosas, ati-
vidades com os demais niveis de atencao.

Local de realizacao: Unidade de saude.

Responséavel: Equipe de satde.

Quando sao realizada: Anual.

% Acoes...Encaminhar aos servigos de referéncias de média e alta complexidade aos
idoso.

Local de realizacao: Unidade de saude.

Responséavel: Médico.

Quando sao realizada: Sempre que necessario

**% Acoes...Vinculacao de equipe de satide com equipe de NASF para obter qualidade
na atengao de pacientes idosos.

Local de realizacao: Unidade de saude.

Responséavel: Equipe de satde.

Quando sao realizada: Anual.

*rx Agoes...Continuar realizando atividades de promocao, prevencao e educagao per-
manente relativas a saude de pessoas idosas.

Local de realizacao: Unidade de saude.

Responséavel: Equipe de satude.

Quando sao realizada: Anual.

*** Acoes...Manter elevado os conhecimentos de os membros de equipe na atencao
bésica de saude das idosos.

Local de realizacao: Unidade de saude.

Responsavel. Equipe de NASF, Profissionais de satde.

Quando sao realizada: Anual
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% Acoes...Aumentar o nimero de visitas domiciliares as pessoas idosas conforme a
planejamento assistencial priorizados os frageis ou com processo de fragilizacao.

Local de realizagdo. Comunidade e Residéncias.

Responsavel: Equipe de satde.

Quando sao realizada: Semestral.

**% Acoes... Manter o trabalho em equipe e ampliacao de vinculo com pessoas idosas
sendo um espaco complementar da consulta individual, troca de informagoes e orientacoes.

Local de realizacdo: Unidade de satde.

Responsavel: Equipe de NASF.

Quando sao realizada:Anual.

kA coes...Acompanhar os circulos grupais, e promover atividades esportivas e cultu-
rais.

Local de realizacao: comunidade, Unidade de satude.

Responsavel: Equipe de satde.

Quando sao realizada: Anual. .






23

5 Resultados Esperados

Ao final de este projeto em meu unidade de aténcdo basica de saiide e com o cum-
plimiento dos objetivos especificos de trabalho ,espera-se obter os siguentes resultados.
1)- Cadastramento de todos os pacientes idosos,e manutengao do cadastro atualizado. 2)-
Realizar consulta médicas integral incluindo a avaliacdo multidimensional e instrumentos
complementares se necessario, solicitar complementarios e emitir diagnosticos. 3)- Que
estejam identificados todos os problemas de satide segum estratificagao de risco. 4)- Enca-
minhar aos servigos de referéncias de média e alta complexidade aos idosos. 5)- Vinculagao
de equipe de satide com equipe de NASF para obter calidad na atencao médica das pa-
cientes idosos. 6)- Continuar realizando atividades de prevengao,promoc¢ao e educativas
permanentes relativa a salide de pacientes idosos. 7)- Manter elevado os conhecimentos
de os menbros de equipe na atengao basica de satide. 8)- Elevar as visitas domiciliares as
pessoas idosas conforme planejamento assistencial, priorizando as frageis ou em processo
de fragilizacao. 9- Manter o trabalho em equipe e ampliagdo do vinculos com pessoas
idosas,sendo um espago complementar das consultas individual, troca de informagoes ,de
oferecimentos ,orientagoes e de educagao em satide. 10)- Acompanhamento os circulos

grupais ,e promover atividades esportivas e culturais.
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