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RESUMO

A populacdo brasileira de idosos é o0 segmento populacional que mais tem
aumentado. O envelhecimento populacional é consequéncia da queda de
fecundidade no pais, bem como da queda da mortalidade em todas as idades. Esse
aumento da populagéo idosa é uma realidade que exige mudancas de paradigmas e
estratégias politicas, econdémicas e sociais. A Politica Nacional do Idoso estabelece
direitos sociais, garantia da autonomia, integracdo e participacdo dos idosos na
sociedade, como instrumento proprio de cidadania. Este estudo objetivou elaborar
um projeto de intervengdo visando melhorar a qualidade de vida e o controle das
doencas cronicas da populacéo idosa da area de abrangéncia da Equipe de Saude
da Familia de Nova Matrona no municipio de Salinas - Minas Gerais. Apés a
realizacdo do diagnaostico situacional verificou-se que nao havia acdes voltadas para
a saude do idoso, apesar dessa faixa etaria corresponder a um percentual
significativo da populacdo. Utilizou-se a revisdo narrativa a partir de algumas
publicacbes da Biblioteca Virtual de Saude. Os resultados obtidos forneceram
subsidios para elaborar um plano de acdo. Apds identificar os “nds criticos” do
problema foram definidas acdes de intervencdo. Considera-se, portanto, que a
atencdo basica ao idoso por meio de iniciativas de promocdo de saude, de
assisténcia e de reabilitacdo em saude tenha o intuito de melhorar, manter ou
recuperar a capacidade funcional do idoso, valorizando sua autonomia e sua
independéncia fisica e mental.

Palavras chave: Saude do idoso. Envelhecimento. Estratégia Saude da Familia.
Doenca cronica.



ABSTRACT

The Brazilian population of the elderly is the population segment that has increased
the most. Population aging is a consequence of declining fertility in the country, as
well as a drop in mortality at all ages. This increase in the elderly population is a
reality that demands paradigm changes and political, economic and social strategies.
The National Policy of the Elderly establishes social rights, guarantee autonomy,
integration and participation of the elderly in society, as a proper instrument of
citizenship. This study aimed to elaborate an intervention project to improve the
quality of life and the control of the chronic diseases of the elderly population of the
area of coverage of the Family Health Team of Nova Matrona in the city of Salinas -
Minas Gerais. After the situational diagnosis, it has been verified that there are no
actions directed at the health of the elderly, although this age group corresponds to a
significant percentage of the population. The narrative revision was used through
some publications of the Virtual Health Library. The results obtained provided
subsidies to elaborate a plan of action. After identifying the "critical nodes" of the
problem, intervention actions were defined. Considers, therefore, that basic care for
the elderly through health promotion, health care and rehabilitation initiatives is
intended to improve, maintain or restore the functional capacity of the elderly, valuing
their autonomy and their physical and mental independence.

Key words: Elderly health. Aging. Family Health Strategy. Chronic Disease.
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1 INTRODUCAO
Municipio de Salinas

Salinas € um municipio do norte do estado de Minas Gerais, regido do Alto Rio
Pardo. Sua populacdo estimada para 2016 € de 41.494 habitantes conforme as

estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016a).

Possui uma é&rea territorial em 2015 de 1.862,117 km?2, sendo que em 2010 sua
densidade demogréfica era de 20,75 hab/km2. Limita-se com 0s municipios: Rio
Pardo de Minas, Taiobeiras, Santa Cruz de Salinas, Comercinho, Rubelita, Fruta de
Leite, e Novorizonte (IBGE, 2016b).

O municipio é conhecido mundialmente pela producdo de cachaca. A economia local
baseia-se na agropecuéria, industria da cachaca e silvicultura. A cidade é cortada
por importantes rodovias que ligam a regido central de Minas Gerais e 0 estado de
Goias e Distrito Federal ao nordeste do pais. Nos ultimos anos recebeu muitos

estudantes devido a ampliacéo do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais.
Comunidade de Nova Matrona

O municipio de Salinas € constituido de trés distritos: Salinas, Ferreiropolis e Nova
Matrona (IBGE, 2016b). Nova Matrona € uma comunidade da zona rural de Salinas,
com cerca de 3000 habitantes, localizada aproximadamente a 36 km da sede e
cerca de 20 km de Taiobeiras (municipio mais proximo). E um dos distritos mais

antigos do municipio.

Os principais fomentos da economia do distrito sdo a agricultura familiar (grande
plantio de tomate e piment&o), pecuaria, producdo de cachaca e ceramica. Como a
regido sofre com a seca, h4d uma migracdo pendular para o estado de Sdo Paulo,
onde muitas familias matronenses trabalham na lavoura do café. Ainda assim, é

grande o numero de desempregados e subempregados.

A estrutura de saneamento basico na comunidade € ruim, pois é grande o nimero
de parasitoses no distrito. Além disso, o analfabetismo é elevado, sobretudo nos

maiores de 60 anos.
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Estratégia de Saude da Familia de Nova Matrona

A Unidade Basica de Saude (UBS) de Nova Matrona tem localizacdo central no
distrito; foi construida em terreno da prefeitura ha cerca de 10 anos, projetada para
tal fim. Sua estrutura fisica € adequada, tem recepc¢do confortavel, sala de curativos,
dois consultérios para atendimento do médico e do enfermeiro, sala para os agentes
comunitarios de saude (ACS), sala de vacinacao, sala de saude bucal, banheiros e
cozinha. Funciona das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira. Vacinas, curativos,
afericdo de pressao arterial e dispensacdo de medicamentos sdo realizados durante

todo o funcionamento da unidade.

A equipe é formada por seis agentes comunitarias de saude, duas técnicas de
enfermagem, um enfermeiro, uma médica do Programa de Valorizagdo dos
Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB), um cirurgido dentista, uma auxiliar de
saude bucal, uma recepcionista. Conta com o apoio da equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que é composta por nutricionista, psicologa,
fisioterapeuta, fonoaudidéloga e assistente social que, geralmente, fazem

atendimentos na unidade uma vez por més.

A jornada de trabalho da Equipe Nova Matrona est4d ocupada quase que
exclusivamente com as atividades de demanda espontéanea e com o atendimento de
alguns programas: saude bucal, puericultura, pré-natal, visitas domiciliares,
realizacdo de curativos e vacinagdo. A equipe realiza esporadicamente palestras
sobre saude bucal nas escolas, doencas mais frequentes como hipertensédo arterial

e tem um grupo operativo de gestantes, que tem reuniées mensais.

A equipe de saude faz reunides esporadicamente, com pautas diversas, discussao
de casos complexos, analise das metas, entre outros. Em uma dessas reunifes
foram identificados os problemas de saude da area de abrangéncia, destacando-se:
controle inadequado de doencas cronicas na populagéo idosa, dislipidemia/doencas
cardiovasculares, grande numero de consultas por condicdes agudas, alta
prevaléncia de tabagismo e etilismo, verminose e outros relacionados adiante no

projeto de intervencao.
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O problema definido pela equipe como prioritario foi o controle inadequado das
doencas cronicas na populacao idosa. Percebeu-se que a populacdo idosa procura
a equipe de saude da familia (ESF), em grande parte, devido a descompensacéao de
doencas crbnicas, como por exemplo, crise hipertensiva no paciente previamente
hipertenso. A falta de cuidado continuado e prevencéo de agravos foram pontuadas
na reunido como fatores preocupantes quanto a saude do idoso e passivel de

atuacao pela ESF.

Portanto, este projeto abordara estratégias de controle das doencas crbnicas da

populacao idosa.
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2 JUSTIFICATIVA

A Equipe de Saude da Familia Nova Matrona realizou diagnostico situacional e
levantamento dos principais problemas, sendo identificado o controle inadequado de
doencas cronicas na populacdo idosa como problema a ser priorizado na

comunidade.

As doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT) e seus agravos representam
situacbes que geralmente comprometem a capacidade funcional do idoso. Na
medida em que a populacéo envelhece, as DCNT representam a principal causa de

incapacidade e de mortalidade da pessoa idosa no mundo (DANTAS et al., 2013).

Entretanto, a saude do idoso € passivel de intervencbBes, sendo possivel a
realizacdo de acdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, evitando
consequéncias negativas do ndo controle das doencas cronicas e do processo de

envelhecimento.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a qualidade de vida e o controle
das doencas crbnicas da populacédo idosa da area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia de Nova Matrona no municipio de Salinas - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme o mdédulo de Planejamento e
avaliagdo das ag6es em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Na elaboracao
do projeto utilizou-se também o modulo de Iniciacdo a metodologia: textos cientificos
(CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013).

Para subsidiar este trabalho foi realizada uma reviséo narrativa da literatura sobre o
tema por meio de pesquisa nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
utilizando os descritores: Saude do idoso, Envelhecimento, Estratégia Saude da

Familia e Doenca crénica.

O plano de intervencao foi elaborado a partir da selecdo e analise de determinados
critérios. Na UBS o problema identificado foi a inexisténcia de acdes voltadas para a

salde do idoso.

Uma vez definidos os problemas e as prioridades, a proxima etapa foi a descricdo do
problema selecionado. Para a descricdo do problema priorizado, nossa equipe
utilizou alguns dados fornecidos pelo Sistema de Informacédo da Atencdo Basica
(SIAB) e outros que foram produzidos pela prépria equipe através das diferentes
fontes de obtencdo de dados. Foram selecionados indicadores como o numero
absoluto da populacéo idosa e o numero de consultas dessa faixa etaria. A partir da
explicagdo do problema, foi elaborado um plano de agédo, entendido como uma
forma de sistematizar propostas de solucdo para o enfrentamento do problema em

guestao.

Com o problema explicado e identificado os “nés criticos” relacionados ao problema,
passou-se pensar nas solugbes e estratégias para o enfrentamento do mesmo,
iniciando a elaboracdo do plano de ac&o propriamente dito e o desenho da

operacionalizagao.

Fez-se a identificagdo dos recursos necessarios para execugdo das operagdes, cuja
etapa “constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade do plano”.

Foram identificados os atores que controlavam esses recursos e sua motivacao na
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operacionalizacdo, bem como as acdes estratégicas para motiva-los e tornar viavel a
operacdo. Foram identificados os atores que controlavam esses recursos e sua
motivacdo na operacionalizacdo, bem como as acdes estratégicas para motiva-los e
tornar viavel a operacdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.67).

Na ultima etapa da elaboracdo do plano operativo, reunimo-nos com as pessoas
envolvidas no planejamento, para definir os responsaveis pelo projeto e pelas acées
estratégicas e 0s prazos para a realizacdo de cada acdo (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A populacéo idosa

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°8. 842/1994 e o Estatuto do
Idoso, disposto na Lei 10.741/2003, idosos sdo aquelas pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos (sessenta) anos de idade (BRASIL, 1994, 2003). J4 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o idoso considerando o grau de
desenvolvimento do pais, naqueles em desenvolvimento ou subdesenvolvidos
considera-se a partir de 60 anos, nos paises desenvolvidos aumenta-se para 65
anos (WHO, 2005).

Nas duas ultimas décadas, estudos tém mostrado o crescimento da populacédo de
idosos, como sendo um fendmeno mundial. Para a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2005, p.8),

[...] a proporgédo de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo
mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e
2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694
milhdes, no nimero de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um
total de aproximadamente 1,2 bilhbes de pessoas com mais de 60
anos. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em
desenvolvimento.
A populacdo brasileira de idosos € o segmento populacional que mais tem
aumentado, cerca de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022, segundo estimativas
do IBGE (2016a). O envelhecimento populacional é consequéncia da queda de
fecundidade no pais, bem como da queda da mortalidade em todas as idades.
Haverd um aumento médio de um milhdo de idosos anualmente, para 0s préximos
10 anos. Esse fenbmeno se deve as alteragbes na fecundidade e mortalidade, e
também aos fluxos migratorios. Estados da Regido Nordeste apresentam uma
concentracdo maior de idosos em funcdo da emigracdo de jovens e adultos

(OLIVEIRA; JANNUZZI, 2005).

Em seu estudo, Veras (2009, p.549) aponta que “o numero de idosos no Brasil
passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008 —
um aumento de quase 700% em menos de 50 anos”. Segundo Kuchemann (2012,

p.165) “em 2011, a populacao idosa era de 20,5 milhdes, o equivalente a 10,8% da
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populacéo total. Projecdes indicam que, em 2020, a populacéo idosa brasileira sera

de 30,9 milhdes, representando 14% da populagéao total”.

Além do Brasil, outros paises latino-americanos, também apresentam esse processo
de transicdo demogréfica acelerado, resultando em aumento da populagéo longeva.
Em contrapartida, o aumento da expectativa de vida, ndo lhes garantiu a devida
melhoria de sua qualidade de vida; ao contrario do que aconteceu nos paises
desenvolvidos, cujo processo foi lento e acompanhado da elevacao da qualidade de
vida (SOUZA et al., 2015; VERAS, 2009; VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).

Lima et al. (2014, p.266), citando Stevenson, Gongalves e Alvarez (1997), enfatizam

que dentre outros fatores, o crescimento da populacéo idosa:

[...] influencia o0 modo de gerir a atencdo a saude, visto que uma
sociedade em processo de mudancas tem necessidade de
adequacdao dos valores culturais, das politicas sociais e de saude, de
maneira a atender as necessidades e aos problemas decorrentes do
envelhecimento populacional.

Como consequéncia do envelhecimento populacional, o Brasil passou de um cenario
de mortalidade préprio de uma populacdo jovem para um quadro com perfil de
morbimortalidade, caracterizado por um aumento das doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). Esse quadro demanda intervencdes continuas e
superespecializadas, onerando sobremaneira o sistema de saude (PIMENTA et al.,
2015; PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012; VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).

O envelhecimento populacional é considerado por Pereira et al. (2017, p.112) um
grande desafio para a Saude Publica, “principalmente de paises em
desenvolvimento, nos quais a transicdo demografica ocorreu de forma abrupta, sem
tempo para uma reorganizacao social e de servicos adequados para atender a nova

demanda”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015, p.12), as mudancas que
envolvem o envelhecimento sdo complexas, sendo que biologicamente o
envelhecimento associa-se “ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares”. Na medida em que os anos passam, “‘esse dano leva a

uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair
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diversas doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo” levando
ao falecimento. Entretanto, “essas mudancgas nao sao lineares ou consistentes e sao

apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos”.

Além das perdas biologicas, o envelhecimento envolve outras mudancas,
principalmente as relacionadas ao papel e a posicdo social, e a forma de lidar com
perdas proximas, como morte de familiares e amigos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2015).

5.2 Doencas cronicas ndo transmissiveis

Na populacdo, em cada trés individuos, um é portador de doenca crbnica e, entre 0s
idosos, oito em cada dez possuem pelo menos uma doenga cronica (VERAS,
2009). O aumento da populacdo idosa é uma realidade que exige mudanca de
paradigmas e estratégias politicas, econémicas e sociais. Todavia, um processo de
envelhecimento, sem o olhar para essas mudancas podem levar a um quadro de
idosos com incapacidades fisicas ou necessidades de cuidados especiais (SOUZA
et al., 2016).

“‘Um importante fator que pode comprometer a capacidade funcional do idoso € a
presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus agravos”
(DANTAS et al., 2013, p.915).

Segundo Souza et al. (2016, p.812), a minimizacdo da presenca dessas DCNT, no
processo de envelhecimento pode ser influenciada por “fatores imutaveis e
mutaveis. Os imutaveis envolvem o sexo, a idade e a heranca genética. Os mutaveis
relacionam-se ao estilo de vida do individuo ou de um grupo”, sendo que praticas
relacionadas a “nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamentos sociais e controle do estresse” sdo instrumentos importantes na
qualidade de vida. “Tais praticas sdo potencializadas por fatores condicionantes

socioecondmicos, culturais e ambientais”.

Estudos apontam que as principais DCNT e agravos que afetam o idoso s&o:

doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, diabetes, neoplasias, doenca
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pulmonar obstrutiva cronica, doencas musculoesqueléticas (como artrite e artrose),
deméncia, cegueira e diminuicdo da visdo, doencas mentais e depressao (DANTAS
et al., 2013; LIMA et al., 2014; SILVA et al., 2016, SOUZA et al. ,2016; PIMENTA et
al., 2015; VIEIRA et al., 2014).

Dentre essas DCNT, as de maior incidéncia sdo as cardiovasculares, com destaque
para a hipertensao arterial, e o diabetes mellitus. Essas comorbidades séo fatores
determinantes para as limitacbes na capacidade funcional dos idosos (DANTAS et
al., 2013; LIMA et al., 2014; SILVA et al., 2016; SOUZA et al. ,2016; PIMENTA et al.,
2015; VIEIRA et al., 2014).

Segundo Pimenta et al. (2015, p.2496), a hipertenséo arterial “é um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas,
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais cronica e € a causa de mortes por
acidente vascular cerebral e doencga arterial coronariana”. Além dessas DCNT, Silva
et al. (2016) aponta que entre outras comorbidades, o diabetes mellitus é
considerado fator de risco para doengas cardiovasculares, o que explica uma

prevaléncia quatro vezes maior de diabetes em idosos com doenca cardiaca.
Silva et al. (2016, p. 309) citam em seu trabalho que:

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que, em 2030, o
Brasil tenha uma populacdo de aproximadamente 11,3 milhdes de
diabéticos, dos quais aproximadamente 33% terdo entre 60 e 79
anos. A alta frequéncia de diabetes mellitus na populagéo idosa pode
acarretar em complicagbes para a saude, como doencas
cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e neuropatia.

Essas condi¢des “podem resultar em complicacdes e sequelas comprometedoras a

independéncia e a autonomia dos idosos, sendo dispendiosas para esses

individuos, suas familias e sistema de saude” (SOUZA et al., 2016, p.820).

Vieira et al. (2014), em seu estudo, apresentaram uma amostra elevada de idosos
usuarios da rede basica do SUS; sendo que a prevaléncia da sindrome metabdlica
nessa amostra mostrou-se preocupante, devido a associagdo dessa doencga com as
DCNT, aumento da morbimortalidade e impacto sobre o sistema de saude, visto que
0 SUS é responsavel por 70% dos gastos em assisténcia ao idoso na populagcéao

brasileira. As autoras apontam ainda que, além disso, cerca de um terco dos gastos
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de hospitalizagdo com idosos séo destinados ao tratamento de agravos como
insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares e doencas isquémicas do
coracdo, e que possivelmente estdo relacionadas as complicacbes inerentes ao

diabetes mellitus.

Silva et al. (2016, p.313) enfatizam “a importancia da atencao da equipe de saude
sobre habitos de vida e alimentares da populacéo idosa, levando em consideracao
as alteracBes metabdlicas que essa populacdo pode apresentar”. Corroborando com
0 exposto, Souza et al. (2016) em seu estudo, sugerem que o estilo de vida voltado

a habitos saudaveis é um fator contribuinte para a longevidade.

Nesse contexto, Pereira et al. (2017, p.117), citando Borim, Barros e Neri (2012)

colocam que:

[...] a prética de atividades fisicas adequadas, a alimentacdo
saudavel, a abstinéncia do fumo e do alcool bem como o uso de
medicamentos sabiamente podem prevenir doencas e o declinio
funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida do
individuo, sendo fatores modificaveis e que podem ser trabalhados
pela equipe multiprofissional de saude visando a promogédo do
envelhecimento ativo e saudavel.

5.3 Atencdo béasica ao idoso

Apesar da criac@o da Politica Nacional da Saude do Idoso em 1999 e do Estatuto do
Idoso em 2003, apenas em 2006, por meio do Pacto pela Saude, o SUS passou a
considerar a saude da populacédo idosa como prioridade. Na atencdo basica, de
acordo com Rodrigues et al. (2009, p.605), “o objetivo principal passou a ser a
manutencdo da capacidade funcional do idoso, garantindo a prioridade no

atendimento aquele identificado como fragil”.

No entanto, estudos mais recentes mostram que a garantia dos direitos presentes no
Estatuto do Idoso ainda € um horizonte a ser alcangcado, pois muitos dos beneficios
propostos sequer sairam do papel. Atualmente “a presenca de idosos nos servicos

de saude é cada vez mais comum; dai a importancia da vigilancia em saude nos
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servicos da Atencdo Basica, especialmente dos idosos inseridos em familias
vulneraveis” (SOUZA et al., 2015, p.245).

Uma forma de avaliar a salde da populacdo idosa é por meio da investigacdo da
sua capacidade funcional, um marcador de saude nessa faixa etaria. Entende-se por
capacidade funcional a “capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais para
uma vida independente e autbnoma”. Esse marcador de saude “é o mais adequado
para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude do idoso, segundo a visdo
da saude publica” (PEREIRA, et al., 2017, p.113).

A PNI estabelece direitos sociais, garantia da autonomia, integracdo e participacéo
dos idosos na sociedade, como instrumento préprio de cidadania. O Estatuto do

Idoso assegura atencao integral a satde do idoso no artigo décimo quinto:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acbes e servicos, para a prevencdo, promocgdo, protecdo e
recuperacao da saude, incluindo a atencéo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).
Nesse sentido, os investimentos em politicas de promocédo e prevencao de saude,
tendem a levar a construcdo de um cenario com uma populacdo idosa mais
saudavel. Estas tendéncias séo confirmadas por estudos internacionais mais
recentes que apontam também reducdo nas limitagBes funcionais entre os idosos

(DANTAS et al., 2013; VERAS, 2009).
Diante disso, a Estratégia de Saude da Familia,

[...] teria o potencial de ampliar o acesso aos servicos dos idosos
com incapacidades, humanizar o cuidado e fortalecer o vinculo das
equipes de saude com a populacdo. Além disso, poderia também
diminuir tanto as complicacdes clinicas decorrentes da
multimorbidade quanto as internacdes hospitalares por causas
sensiveis a atencao primaria a saude (WACHS et al., 2016, p.2).

Em conformidade com o exposto, Veras (2009) coloca que a atencdo basica ao
idoso deve ultrapassar o binbmio diagndstico e tratamento de doencas por meio de

iniciativas de promoc¢éo de saude, de assisténcia e de reabilitagdo em saude cujo

intuito seja melhorar, manter ou recuperar a capacidade funcional do individuo,
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valorizando sua autonomia e sua independéncia fisica e mental. Pereira et al. (2017)
corroboram mostrando que a Atencao Primaria, através da avaliacdo funcional, deve
adequar os planos de cuidados dos idosos, com a finalidade de preservar sua

autonomia e promover o envelhecimento ativo.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto de intervencdo segue o0s passos do Planejamento Estratégico

Situacional, conforme mencionado anteriormente.
Definigcdo dos problemas

A equipe de saude faz reunides esporadicamente, com pautas diversas, discussao
de casos complexos, analise das metas, etc. Em uma dessas reunides a equipe
compilou os problemas mais relevantes e passiveis de enfrentamento da
comunidade de Nova Matrona. Apos a reunido, ouviram-se informantes chaves da
comunidade e foi feita uma atualizacdo da lista de problemas, dispondo-os em

ordem de relevancia:

e Controle inadequado de doencgas cronicas na populagao idosa
¢ Dislipidemia/doencas cardiovasculares

e Grande numero de consultas por condi¢cdes agudas

e Alta prevaléncia de tabagismo e etilismo

e Verminoses

¢ Inexisténcia de atividades/locais de lazer

e Falta de contra referéncia

¢ Alta rotatividade de profissionais médicos

e Coleta do lixo apenas uma vez por semana

Priorizacéao de problemas

Definidos os problemas, foi realizada a priorizacdo dos mesmos obedecendo aos
critérios de importancia, de urgéncia e da capacidade da equipe para enfrenta-los
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O quadro 1, a seguir, apresenta a priorizacdo dos problemas de saude na Equipe de

Saude da Familia Nova Matrona, municipio de Salinas.
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Quadro 1 - Priorizacao dos problemas de saude na ESF Nova Matrona, municipio de

Salinas — MG, 2016.

Problema Nivel de Urgéncia (0 a 10) Capacidade de
importancia enfrentamento da
equipe

Controle inadequado Alto 10 Parcial
de doencas crbnicas
na populacéo idosa
Dislipidemia/doencas Alto 10 Parcial
cardiovasculares
Grande numero de Alto 9 Parcial
consultas por
condi¢cBes aguda
Alta prevaléncia de Alto 9 Parcial
tabagismo e etilismo
Verminose Médio 8 Parcial
Inexisténcia de Médio 7 Parcial - baixa
atividades/locais de
lazer
Falta de contra Médio 7 Parcial
referéncia
Alta rotatividade de Médio 6 Parcial - baixa
profissionais
meédicos
Coleta do lixo Médio 6 Parcial - baixa

apenas uma vez por
semana

Fonte: Diagnéstico Situacional. ESF Nova Matrona - Salinas-MG.

O problema escolhido para ser abordado foi o controle inadequado das doencas

cronicas na populacao idosa.

Descricao e explicacao do problema selecionado

Sabendo-se que o percentual de idosos do distrito de Nova Matrona, que € de

20,7% € superior ao valor da populacdo brasileira de idosos, cerca 11,5% da

populacdo total, pode-se presumir a relevancia do problema. E, tendo em vista as

peculiaridades da salde dessa faixa etaria e de que a expectativa de vida do

brasileiro tem aumentado, viu-se a necessidade de priorizar esse tema por parte da

equipe.
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Percebeu-se na reunido com a equipe que a populacdo idosa procura a ESF, em
grande parte, devido a descompensacdo de doencas crénicas, como por exemplo,
crise hipertensiva no paciente previamente hipertenso. A falta de cuidado continuado
e prevencao de agravos foram pontuadas na reunido como fatores preocupantes

quanto a saude do idoso e passivel de atuacéo pela ESF.

Através da conversa com informantes chave constatou-se que a falta de atividades
de lazer voltadas para a populacado idosa e o alto indice de analfabetismo também
séo fatores que implicam negativamente na saldde e na qualidade de vida do idoso.
Foi citada a participacdo em eventos religiosos como Unica forma de lazer dos
idosos. Muitos informantes alegaram ja ter presenciado situacfes de dificuldade por
parte dos idosos quanto a tomada de suas medicacgfes, por ndo terem o dominio da

leitura.
Selegao dos “nés criticos”

O problema “controle inadequado das doencas crénicas na populacao idosa” possui
varios “nés criticos” que podem ser abordados na pratica da Atencdo Basica. Séao

eles:

¢ Inexisténcia de acdes voltadas para a promoc¢éao da saude do idoso

¢ Falta de classificacao de risco cardiovascular

e Baixa adeséo aos tratamentos

¢ Dificuldade em tomar a medicacéo corretamente

e Elevado numero de quedas nos domicilios

e Elevado numero de pacientes acamados devido a acidente cerebral
encefalico e fraturas decorrentes de quedas

e Falta de atividades de lazer para o idoso
Desenho das operacdes

As operagdes estdo apresentadas no quadro 2, incluindo os “nds criticos®,

resultados esperados, produtos e recursos.
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Quadro 2 — Operacdes sobre os “nds criticos” relacionados ao controle inadequado de doengas cronicas na populagao idosa da

comunidade de Nova Matrona, distrito de Salinas - Minas Gerais.

voltadas para
a promocao
da saude do
idoso

hipertensos e
diabéticos adaptado a
populacdo idosa, criar
um espago na agenda

autocuidado, diminuigédo
das complicagbes e das
internagoes.

complicacdes do mau
controle do diabetes e da
hipertenséo arterial.

NGO critico Operacgéao/ projeto Resultados esperados Produtos Recursos
Inexisténcia Linha de cuidado — Maior controle das Reduzir doencas Cognitivo: capacitagdo da equipe.
de acOes criar grupo operativo de doencgas crbnicas e do cerebrovasculares, convite &

Organizacional:
agendar local.

populacao,

Financeiro: recursos para realizar lanche
saudavel e confeccionar material

cardiovascul
ar

a classificagcéo de risco
cardiovascular da
populagcdo idosa e
organizar a agenda
conforme o] risco
cardiovascular

Melhor planejamento do
cuidado continuado

controle do diabetes e da
hipertenséo arterial.

Reduzir namero de
consultas por
“‘agudizagao” de doencas

crénicas

Organizar as consultas de
cuidado continuado

voltado para o cuidado Populagéo melhor Aumentar o autocuidado. educativo.
: informada  sobre  os : .
continuado. fiscos cardiovasculares Avallar 0 nivel de
" informagéo
Diminuir o sedentarismo
e a obesidade.
Melhorar a alimentacéo
e a qualidade de vida.
Falta de Classificacdo e Maior e melhor controle Reduzir doencas Cognitivo: capacitacdo da enfermeira e da
classificagdo organizacéo para das doencas crbnicas cerebrovasculares, médica para realizar a classificacao.
de risco cuidar melhor — fazer complicacbes do mau

Organizacional: definicdo de um periodo
da agenda para realizar a classificagdo de
risco.

Financeiro: confeccdo de folha de rosto
para prontuarios.




Quadro 2 — continuacao.

28

idoso

Aumentar a pratica de
atividade fisica

NGO critico Operacao/ projeto Resultados esperados Produtos Recursos
Baixa adesdo Entendendo a Melhor adesdo aos Avaliacdo do nivel de Cognitivo: capacitacdo da equipe e
aos prescricao — tratamentos e maior informacdo da populacdo. familiares dos idosos.
tratamentos  treinamento da equipe controle das

a respeito das comorbidades. Aumentar o autocuidado.  Financeiro: disponibilizacdo dos

orientacbes a serem medicamentos na farmécia da Unidade.

dadas  durante  a Evitar intoxicacdes

dispensacéo de medicamentosas.

medicamentos.
Numero Separando a Promover a adesdo Avaliacdo do nivel de Cognitivo: capacitacdo da equipe.
elevado de medicagdo: oficina de correta a terapéutica informacao.
pacientes arte para confeccdo de proposta. Organizacional: convite a populacéo,
que tomam a recipientes para Reduzir o numero de organizar material, agendar local.
medicacdo  colocar a medicacédo de Maior  controle  das pacientes que tomam a
de forma modo a facilitar o doencas cronicas. medicagdo de  forma Financeiros: insumos para oficina de arte.
errada entendimento dos errada.

pacientes analfabetos
Elevado Casa segura — Mostrar para os idosos Reduzir o numero de Cognitivo: capacitagdo da  equipe
niamero de palestra e teatro a quais sao as situacbes quedas e acidentes Organizacional: convite a populacao,
gqueda em respeito dos riscos no de risco de quedas e domésticos. agendar local, criar apresentacdo
domicilios domicilio e cuidados como preveni-las audiovisual.

para evitar quedas Avaliagdo do nivel de

informagédo a respeito da Politico: articulagdo com o NASF e
seguranca no domicilio. obtenc¢éo de insumos.

Falta de Melhor idade — Promover oficinas de Criacdo do grupo da Organizacional: convite ao educador
atividades de alongamentos mais artes e musica dentro do “Melhor Idade” e de fisico, preparagao dos recursos
lazer para o forrdé da melhor idade grupo operativo. grupos de caminhada. audiovisuais e agendamento do local.

Politico: articulagdo com os vereadores
para criacdo de um grupo “Melhor idade”.
Financeiro: aquisicdo de insumos para a
realizacdo do grupo.
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Identificacdo dos recursos criticos

Campos, Faria e Santos (2010, p.67) definem recursos criticos como aqueles que
sdo indispensaveis na execugao de uma operagao e que “ndo estao disponiveis e,
por isso, é importante que a equipe tenha clareza de quais S80 esses recursos, para

criar estratégias para que se possa viabiliza-los”.

Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos para o desenvolvimento das

operacoes definidas

Operacao/ Recursos criticos
projeto

Linha de cuidado | Cognitivo: capacitacdo da equipe.
Organizacional: convite a populagéo, agendar local.

Financeiro: recursos para realizar lanche saudavel e
confeccionar material educativo.

Classificacdo e | Cognitivo: capacitacdo da enfermeira e da médica para realizar
organizacao para | a classificacao.

cuidar melhor Organizacional: definicho de um periodo da agenda para

realizar a classificacdo de risco.
Financeiro: confeccdo de folha de rosto para prontuarios.

Entendendo a | Cognitivo: capacitacdo da equipe e familiares dos idosos.

prescricao Financeiro: disponibilizacdo dos medicamentos na farmacia da

Unidade.

Separando a | Cognitivo: capacitacdo da equipe.
medicacéao -
oficina de arte

Y

Organizacional: convite a populacdo, organizar material,
agendar local.

Financeiros: insumos para oficina de arte.

Casa segura Cognitivo: capacitacdo da equipe Organizacional: convite a
populacédo, agendar local, criar apresentacao audiovisual.

Politico: articulagdo com o NASF e obtencéo de insumos.

Grupo Melhor | Organizacional: convite ao educador fisico, preparacdo dos
Idade recursos audiovisuais e agendamento do local.

Politico: articulagdo com os vereadores para criacdo de um
grupo “Melhor idade”.

Financeiro: aquisicao de insumos para a realizacdo do grupo.




Andlise de viabilidade do plano

Quadro 4 - Andlise de viabilidade do plano

Operacéao Recursos criticos Ator que controla Motivacdo | Acdes
estratégicas
Linha de | Cognitivo: capacitacdo da equipe. Secretario municipal de salde, | Favoravel Apresentar
cuidado Organizacional: convite & populacio, agendar local lideres comunitarios, sociedade projeto
' ' ' civil. Apoio das
Financeiro: recursos para realizar lanche saudavel e confeccionar associacgoes
material educativo.
Classificacéo Cognitivo: capacitagdo da enfermeira e da médica para realizar a | Secretario municipal de saude, | Favoravel Apresentar
e organizacao | classificacéo. coordenador da Atencdo Basica projeto
Enaéﬁ]or cuidar Orgap!zac[onal: dgfinic;éo de um periodo da agenda para realizar a do municipio.
classificacéo de risco.
Financeiro: confeccao de folha de rosto para prontuarios.
Entendendo a | Cognitivo: capacitacdo da equipe e familiares dos idosos. Secretdrio municipal de saude, | Favoravel Apresentar
prescricdo : L S . L coordenador da Farmécia Béasica projeto
Financeiro: disponibilizacéo dos medicamentos na farmécia. d o
0 municipio.
Separando a | Cognitivo: capacitacdo da equipe. Coordenador da Farmécia Basica | Favoravel Apresentar
medicagdo -~ Organizacional: convite a populacdo, organizar material, agendar do municipio, Secretaria de projeto
oficina de arte Ioc%l ' populagao, org » a9 Educacao Apoio das
' associacgoes
Financeiros: insumos para oficina de arte.
Casa segura Cognitivo: capacitacdo da equipe Organizacional: convite a | Coordenador da atencdo bésica | Favoravel Apresentar
populacdo, agendar local, criar apresentacdo audiovisual. do municipio, coordenador do projeto
Politico: articulagdo com o NASF e obtencdo de insumos. NASF, assistente social.
Grupo Melhor | Organizacional: convite ao educador fisico, preparacdo dos | Secretario municipal de saude, | Favoravel Apresentar
Idade recursos audiovisuais e agendamento do local. lideres comunitarios, sociedade projeto
I ~ o civil, representantes  politicos Apoio das
Politico: articulacdo com os vereadores para criacdo de um grupo I
p . » (vereadores), Coordenador do associacoes
Melhor idade”. NASE

Financeiro: aquisicdo de insumos para a realizagao do grupo.
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Portanto, 0s recursos para a execucdo das operacdes propostas no plano sédo

viaveis, conforme o quadro 4.

Elaboracéo do plano operativo

O plano operativo para a execucdo das atividades propostas foi elaborado,
estabelecendo os responsaveis por cada atividade e os prazos a serem cumpridos.
Desse modo, a gestdo do plano ficard mais clara e o gestor tera mais autonomia
para cobrar 0s responsaveis se ocorrerem eventuais atrasos ou a atividade néo for

realizada.

O quadro 5, a segquir, registra o plano operativo relacionado ao projeto de
intervencdo quanto a saude do idoso da comunidade de Nova Matrona, distrito de

Salinas - Minas Gerais.
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Quadro 5 - Plano operativo relacionado ao projeto de intervencdo quanto a saude do idoso da comunidade de Nova Matrona,

distrito de Salinas - Minas Gerais

Operacdes Resultados Acdes Responsaveis Prazo
estratégicas
Linha de Maior controle das doencas crénicas e do Grupo operativo Todos da equipe Elaborag&o do cronograma: janeiro/2017.
cuidado autocuidado, diminuicdo das complicacbes e das voltado para a Elaboracéo das atividades: janeiro/2017.
internagdes. saude do idoso Inicio do grupo operativo: fevereiro/2017.
Populacdo melhor informada sobre o0s riscos e para
cardiovasculares. hipertensos e
Diminuir o sedentarismo e a obesidade. diabéticos.
Melhorar a alimentacéo e a qualidade de vida.
Classificacdo Maior e melhor controle das doencas crénicas Fazer Médica e Fazer classificagdo de risco: janeiro e
e Melhor planejamento do cuidado continuado classificagdo de enfermeira fevereiro/2017.
organizacéo risco Confeccionar folha de rosto: marco/2017.
para cuidar cardiovascular e Organizar agenda de cuidado continuado:
melhor folha rosto para mar¢o/2017.
0S prontuarios.
Entendendo  Melhor adesdo aos tratamentos e maior controle das Treinamento da Técnica da Treinamento: janeiro/2017

a prescricdo

comorbidades.
Evitar intoxica¢ces medicamentosas.

equipe

farmécia e médica.

Separando a Promover a adesao correta a terapéutica proposta. Oficina de arte ACS, técnico de Elaborar a oficina: até dezembro/2016.
medicagao Maior controle das doencgas crénicas. enfermagem. Realizar oficina: fevereiro/2017.
Casa segura Mostrar para os idosos quais sdo as situacdes de risco Palestra e teatro ACS, médica e Elaborar a peca de teatro: até inicio de
de quedas e como preveni-las. enfermeira. fevereiro/2017.
Diminuir acidentes no domicilio. Ensaios: até final de fevereiro/2017.
Palestra e teatro: marco/2017.
Cuidado Orientar cuidadores com relagcédo as peculiaridades no Palestra e Enfermeira, Elaborar e confeccionar a cartilha:
universal cuidado do paciente acamado cartilha cirurgido dentista e janeiro/2017.
médica. Palestra: fevereiro/2017.
Melhor idade Promover oficinas de artes e muasica dentro do grupo Grupo “Melhor Técnica em salde Planejamento das atividades: até
operativo. Aumentar a pratica de atividade fisica. Idade” bucal, recepcionista fevereiro/2017.

e técnica de
enfermagem.

Inicio do grupo: mar¢o/2017
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Gestédo do plano

O monitoramento do projeto de intervencdo sera realizado pelo enfermeiro da ESF,
que € o coordenador da equipe e tem mais autonomia para realizar as cobrancas
necessarias para o bom andamento do projeto. Com o objetivo de organizar melhor
0 acompanhamento do projeto, ficou estabelecido que havera reunifes quinzenais

cuja pauta sera exclusivamente o andamento do projeto de intervencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional afeta diretamente a atencdo primaria a saude, pois
esta representa a principal porta de entrada do sistema de saude publica e consiste
no nivel de atencdo em que sao realizadas atividades de promocao da saude e
prevencdo de agravos. Diante dessa nova realidade é necessario que a APS se
adapte as mudancas no perfil demogréfico da populacdo brasileira, construindo
iniciativas que visem a manutencdo e a recuperacdo da capacidade do individuo,
bem como o fomento ao envelhecimento ativo. Para isso faz-se necessaria a

reducdo das DNCT e a implantacdo de planos de cuidados individualizados.

Por meio do diagndstico situacional é possivel identificar as regibes onde a
populacao idosa é mais expressiva e dependente do sistema publico de saude, de
modo que implantacdo de atividades focadas nas especificidades dessa faixa etaria

seja prioridade dentre as politicas de salude nessas regiodes.

Como o fenébmeno de envelhecimento demografico tem atingido todas as
populacdes do mundo, algumas em uma velocidade maior que outras, é de grande
importancia o compartilhamento de experiéncias quanto a saude do idoso. Torna-se
necessdaria a capacitacdo da equipe de saude que lida com essa nova realidade
para que o processo de adaptacéo seja rapido e as mudancas implementadas sejam
eficazes, possibilitando o quanto antes a autonomia, a independéncia fisica e
mental, a qualidade de vida e a preservacdo da capacidade funcional de um maior

numero de idosos.
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