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RESUMO

Atualmente a populagdo brasileira passa por um processo de envelhecimento
rapido, com cerca de 11,1% da populacdo com mais de 60 anos de idade. A
maioria dos idosos sdo de baixo nivel socioecondmico e educacional e com
uma alta prevaléncia de doencas cronicas causadoras de limitacdes e de
incapacidades, levando a um aumento do uso de servigos de saude publicos.
Esse estudo tem como principal objetivo elaborar uma proposta de intervencao
para melhorar a assisténcia a saude dos idosos da area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora, localizada em Sete Lagoas,
Minas Gerais. A metodologia baseou-se em revisao bibliografica, com busca
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo sido utilizados os
descritores: Atencdo Primaria a Salde; Estratégia de Saude da Familia;
Assisténcia a Saude do Idoso. Para conhecer a realidade da situacdo de saude
da pessoa idosa na éarea de abrangéncia dessa equipe foi realizada
observacéo ativa, analise no banco de dados do Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e interacéo entre a equipe. A proposta
de intervencdo foi divida nas etapas de identificacdo e priorizacdo dos
problemas, explicagdo dos problemas e identificacdo de solucdes e elaboracéo
do projeto, utilizando a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional
simplificado. A implantacdo dessa proposta, com acbes de sensibilizacdo e
capacitacao dos profissionais de saude em relacdo aos cuidados com o idoso,
bem como com acgbes que visem a promocdo da saude do idoso e de
orientacbes aos cuidadores, poderd contribuir para a melhoria assistencial
desta populacao.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Estratégia de Saude da Familia;
Assisténcia a Saude do ldoso.



ABSTRACT

Currently the Brazilian population undergoes a process of rapid aging, with
about 11.1% of the population over 60 years old. The majority of the elderly are
of low socioeconomic and educational level and with a high prevalence of
chronic diseases causing limitations and incapacities, leading to an increase in
the use of public health services. This study has as main objective to elaborate
a proposal of intervention to improve the assistance to the health of the elderly
of the area of coverage of the Family Health Team of Our Lady, located in Sete
Lagoas, Minas Gerais. The methodology was based on a bibliographical review,
with a search in the Virtual Health Library (VHL) databases, using the following
descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Care of the
Elderly. In order to know the reality of the elderly person’s health situation in the
area covered by this team, an active observation, analysis in the database of
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) and
interaction between the team was carried out. The intervention proposal was
divided in the stages of identification and prioritization of problems, explanation
of problems and identification of solutions and elaboration of the project, using
the methodology of Simplified Situational Strategic Planning. The
implementation of this proposal, with actions to raise awareness and training of
health professionals in relation to caring for the elderly, as well as actions aimed
at promoting elderly health and guidance to caregivers, may contribute to the
improvement of care of this population.

Key words: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Care of the
Elderly.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Sete Lagoas

Sete Lagoas € um municipio mineiro, com grande polo industrial, localizado a
aproximadamente 72 quildbmetros da Capital do Estado, Belo Horizonte, com
uma populacdo estimada de 234.221 habitantes (BRASIL, 2016). Em sua
economia, 0 municipio conta com diversas empresas e industrias concentradas
na extracdo de varios minérios. Fabricas de pecas automotivas, linhas de
montagem de caminhdes e veiculos de defesa também se fazem presentes. A
cidade possui um total de 23 empresas siderdrgicas. O municipio de Sete
Lagoas integra o circuito turistico das Grutas, o que faz com que a economia

gire em torno desse ramo turistico também (BRASIL, 2016).

Na area da saude o municipio € membro microrregional, sendo subordinado a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, executando servicos de
urgéncia e emergéncia e servicos hospitalares. Adotou o servico de Estratégia
Saude da Familia (ESF) em 2004 e hoje conta com 47 equipes e 08 centros de
saude. Conta também com um Servico Mével de Urgéncia que atua 24 horas.
Existem 03 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), um adulto, um infantil e
um para usuarios de alcool e drogas. Um dos principais problemas das
unidades é a rotatividade dos médicos, mas conta também com a adesédo ao

Programa Mais Médicos que abrange médicos brasileiros e cubanos na cidade.

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema de saude do municipio Sete Lagoas possui na Atengcdo Primaria 47
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 08 Centros de Saude. Na Atencéo
Especializada existe o Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM), Clinica de
Fisioterapia, Saude Auditiva, Centros de Referéncias Especializados em Saude
do Trabalhador (CEREST), todos municipais. A Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia € organizada por rede prépria, sendo a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Norte Sul e UPA Belo Vale. Possui ainda um Hospital


https://pt.wikipedia.org/wiki/Polo_industrial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Grutas_(circuito_tur%C3%ADstico)
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municipal. O Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) é realizado pelo
laboratorio particular Pedro Lanza. O municipio trabalha na Assisténcia
Farmacéutica com a Farmacia de Minas. Outro ponto importante no Sistema de
Saude de Sete Lagoas é a Vigilancia em Saude, composta por equipe de
Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e
Centro de Controle da Dengue.

A Farmécia de Minas é uma rede de farmacias do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Minas Gerais, que tem por objetivo promover a organizacdo dos
servicos farmacéuticos e o acesso aos medicamentos para atencdo a saude
em todo o estado. Através dessa rede o governo visa orientar o trabalho do
farmacéutico no que se refere ao cuidado ao paciente. Tendo como foco
principal promover uma melhor qualidade e racionalidade no uso de
medicamentos e baseando na abordagem por ciclo de vida, na
responsabilizacdo do farmacéutico pela atencdo ao paciente e no
fortalecimento da relacéo entre a equipe de saude e paciente (MINAS GERAIS
2010).

Em relacdo aos pontos de atengcdo, os mesmos estao interligados a atencao
basica, secundaria e terciaria. Ja em relacdo aos outros municipios, Sete
Lagoas é referéncia para pacientes de 34 municipios vizinhos e encaminha
pacientes para a Capital Belo Horizonte, quando ndo ha prestador no municipio

para a especialidade.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora, seu territorio e sua

populacao

O Bairro Nossa Senhora das Gracas é uma comunidade com cerca de 5.000
habitantes, localizado préximo a area Central de Sete Lagoas. A maior parte da
populacdo é idosa. Todas as residéncias possuem tratamento de esgoto e
recebem agua encanada. A coleta de lixo é feita trés vezes na semana. Em

geral as moradias sdo de boa qualidade, sendo somente algumas de aspecto
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mais precario. Possui uma Escola Municipal e uma Igreja Catdlica, com
participagdo ativa da comunidade. A maioria das ruas s&o asfaltadas, e as
demais com revestimento de pedra. Existe um trabalho da Pastoral da Crianca
juntamente com a Igreja do bairro que cuida das criancas desnutridas. O Bairro
conta com a Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora das Gracas (MINAS
GERAIS 2010).

A Equipe Nossa Senhora das Gracas foi inaugurada ha 03 anos e esta situada
em uma das ruas principais do bairro, que faz a ligagdo com o centro da
cidade. E uma casa alugada, adaptada para ser uma Unidade de Salde. A
casa € antiga, porém bem conservada. Sua area pode ser considerada
inadequada considerando a demanda e a populacdo atendida, embora o
espaco fisico seja bem aproveitado. A area destinada a recepc¢do é pequena; o
seu acesso é feito através de escadas — que nao possuem corrimdo — o0 que
causa dificuldade para os pacientes mais debilitados terem acesso, gerando
insatisfacdo. Nao existe sala de reunides; a equipe utiliza a sala da enfermeira,
sala de espera dos pacientes ou a varanda da unidade. As reunibes com a
comunidade, 0s grupos operativos, por exemplo, séo realizados nesses
espacos da unidade ou no saldo paroquial de uma igreja proxima a unidade,

que fica um pouco distante da Unidade de Saude.

A area de abrangéncia da ESF Nossa Senhora possui 1074 familias, com uma
populacdo de 2399 pessoas cadastradas. E composta por uma médica, uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma agente de saude e 04 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Seu funcionamento é das 7:00h as 17:00 horas.
O processo de trabalho da equipe estda organizado com as atividades de
atendimento da demanda espontanea e com consultas agendadas, como o
pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos, e apoio do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). A equipe ja tentou desenvolver outras acfes de saude,

como grupos de saude do sono, mas sem sucesso.
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1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territdrio e da comunidade

A populacdo da ESF Nossa Senhora das Gracas apresenta uma série de
problemas, como a assisténcia prestada aos idosos: grande numero de
pessoas com problemas psiquiatricos, lista de espera extensa para marcacao
de exames complementares e de alto custo, uso irregular de medicacéo e a
alta rotatividade de médicos traz sérios prejuizos ao controle de doencas e
também ao diagndéstico precoce das mesmas. Outro problema observado é
com os cuidadores de idosos que necessitam também de uma atencédo maior

da equipe devido ao desgaste emocional que eles apresentam.

Na estrutura fisica da Unidade faltam acesso a cadeirantes, corrimdo na
escada, bebedouro para pacientes, material de atendimento de urgéncia; o piso
€ em madeira, dificultando a limpeza ideal e a sala de enfermagem conta com
pouca ventilacdo. Existe a baixa adesdao ao tratamento das comorbidades, a
nao realizacdo de controle de pressdo arterial e glicemia. O indice de
sedentarismo € alto na populacdo da comunidade, devido a falta de prética de
atividade fisica. O desemprego €é outro fator que afeta a comunidade.

1.5 Priorizacdo dos problemas

O Quadro 1 aparece apresentando a classificacdo das prioridades para os
problemas identificados no diagndstico da comunidade adscrita na area de
abrangéncia da equipe de Saude Nossa Senhora no municipio de Sete

Lagos/Minas Gerais.

Quadro 1 — Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Nossa Senhora, Unidade Basica de Saude Nossa
Senhora, municipio de Sete Lagos, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizagao****
Dificuldades na Alta 30 Total 1

assisténcia prestada aos
idosos, grupo de pessoas
que possuem problemas
de origem multifatorial.

Diagnoéstico de algumas Alta 28 Total 2
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patologias tem sido
estabelecido tardiamente,
como no caso das
deméncias.

Alta rotatividade de
médicos traz Sérios
prejuizos ao controle de
doencas e também ao
diagndstico precoce das
mesmas.

Alta

25

Ausente

Falta de capacitacdo para
a equipe de acordo com
0s problemas de saulde
dessa populagéo.

Alta

25

Total

Os cuidadores de idosos
necessitam de uma
atencdo maior da equipe
devido ao desgaste
emocional que
apresentam.

Média

20

Parcial

Fonte: ESF Nossa Senhora em Sete Lagoas Minas Gerais, 2018.

Assim sendo,

na classificacdo de prioridade para os problemas

identificados no diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Nossa

Senhora no municipio de Sete Lagos, Minas Gerais, foi escolhido para

discusséo nessa pesquisa e elaboracédo da proposta de intervengao o problema

elencado como as dificuldades na assisténcia prestada aos idosos, grupo de

pessoas que possuem problemas de origem multifatorial.




13

2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica pelo fato da populacdo brasileira estar
envelhecendo com muita rapidez, sendo evidenciado no Censo de 2010, com
mais de 20,8 milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade, representando
11,1% da populagéo brasileira (BRASIL, 2016).

A maioria dos idosos sdo de baixo nivel socioecondmico e educacional e com
uma alta prevaléncia de doencas cronicas causadoras de limitacdes e de
incapacidades, € esperado o aumento do uso dos servigos de saude publicos.
Essa realidade é constatada pelo fato dos idosos consumirem mais de 26%
dos recursos de internacdo hospitalar no SUS (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

Infelizmente h&d uma precariedade na atengdo voltada a Saude do Idoso no
sistema de saude brasileiro (COSTA; CIOSAK, 2010). E imprescindivel
oferecer cuidados adequados a partir dos recursos fisicos, financeiros e
humanos de que se dispbe atualmente, pois esse quadro de transicao
epidemioldgica repercute na sautde como um todo e impde a necessidade de
se reconhecer o territério e a situacdo de saude da populacao idosa para se

realizar um correto planejamento das acfes de saude (BRASIL, 2006).

Considerando a necessidade e urgéncia de se efetivar a Atencdo Primaria a
Saude (APS) como porta de entrada e contato preferencial do idoso na rede, €
fundamental que os servicos de saude se organizem e realizem um
atendimento humanizado com escuta ativa, de modo a acolher o usuario e
oferecer uma postura positiva, capaz de resolver a grande maioria dos
problemas ou minora-los ou ainda se responsabilizar pela resposta. Esse
acolhimento deve considerar algumas particularidades como consequéncias
proprias do envelhecimento, e prestar uma escuta e atencdo individual que
essa fase da vida exige (MINAS GERAIS, 2006).
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A discussdo desse quadro nessa pesquisa proporciona a constru¢do de uma
proposta de intervencdo que a partir do levantamento da situacéo de saude da
populacdo idosa da ESF Nossa Senhora de Sete Lagoas em Minas Gerais,
possibilite elaborar uma proposta que organize as acfes com énfase em
facilitar o acesso, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos, a prevencdo, a promocao e a protecdo da saude deste segmento da

populacao, para assim, desenvolver uma assisténcia sistematizada integral.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Apresentar uma proposta de intervencdo para melhoria da assisténcia prestada
aos idosos da comunidade atendida pela ESF Nossa Senhora em Sete Lagoas,

Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos:

Realizar revisao literaria acerca da assisténcia a idosos na ESF.

Estruturar intervencées que possam subsidiar o planejamento em saude da
equipe.

Propor processo de organizagdo na ESF Nossa Senhora para o

acompanhamento dos idosos.
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4 METODOLOGIA

Apos a realizacdo de diagnodstico situacional, por meio da estimativa rapida, foi
apresentado uma proposta de intervencdo para sistematizar as acdes aos
idosos desenvolvidas pela ESF Nossa Senhora de Sete Lagoas em Minas
Gerais, utilizando a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) simplificado. O projeto possui as etapas de identificacéo e priorizacdo do
problema, explicacdo do problema e identificacdo das solucdes, e elaboracéo
da proposta de intervencdo (CAMPOS, FARIA E SANTOS, 2010).

Para desenvolver a proposta foi realizado anteriormente um levantamento
bibliografico por meio da internet em base eletrbnica de dados. Foram
utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude. Para a pesquisa bibliografica, os seguintes descritores foram utilizados:
Atencdo Primaria a Saude; Estratégia de Saude da Familia; Assisténcia a
Saude do ldoso. Foram selecionados artigos, manuais, linhas guias, protocolos
e 0s modulos do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da

Familia.

Na identificacdo da realidade da equipe frente a assisténcia prestada aos
idosos foi realizada uma busca dos problemas relacionados a saude do idoso
através de analise em banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e observacdo ativa nos pontos de

atencéo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Atencédo Priméaria a Saude

Com o surgimento no Brasil de Centros de Saude Escola, varias tentativas
foram aparecendo para organizar a APS. Mais do que isso, varios modelos
foram configurados em diferentes regifes do pais, em funcéo de interesses e
concepcbes bem distintas. Esses centros de saude, inicialmente criados em
Sao Paulo, propunham acao integral com énfase na educacdo sanitaria e
promocao da saude. A reforma dos servicos de saude elaborada em Sao Paulo
previa a criacdo no interior do Estado de varios postos de atendimento local,
onde a populacdo deveria ter acesso a um conjunto de acdes integradas e
permanentes, fortemente voltadas para a prevencao via educacdo sanitaria.
Inovadora para a época, ela propunha que a¢bes de saude publica teriam um
carater provisorio e se tornariam pilares das campanhas contra doencas
epidémicas (BRASIL, 1998).

Na década de 70 surgem as primeiras experiéncias de medicina comunitaria,
sob a influéncia do movimento de reforma sanitaria e com o apoio das
Universidades, marcaram o0 inicio da participacdo dos municipios no
desenvolvimento da APS. Posteriormente, no inicio da década de 1980, com o
processo de redemocratizacdo no pais foram propostas as Ac¢les Integradas
de Saude, seguidas pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, até
que em 1988 foi instituido o Sistema Unico de Salde (SUS) na nova
Constituicdo. Nesse periodo, observou-se a permanéncia de varias iniciativas
de estados e municipios em relacdo a APS, sem, no entanto, se configurar um
modelo nacional. E somente em 1990 com a municipalizacdo do SUS € que
comecgou a estruturagdo mais uniforme da APS sob responsabilidade dos
municipios brasileiros incentivados pelo Ministério da Salude através de
normatizacoes e financiamento (BRASIL, 1998).

O Ministério da Saude propde o Programa de Saude da Familia (PSF) em

1994, surgindo apés uma avaliagdo positiva do Programa de Agentes
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Comunitarios de Saude (PACS), passando a ser entendido como estratégia
para reorientar o0 modelo assistencial. O impacto de sua utilizagdo em ambito
nacional aparece muito variavel, porém quando se comparam municipios de
pequeno e grande porte, € de suma importancia a disseminacdo dos

fundamentos dessa estratégia (BRASIL, 1998).

A Portaria 648/GM de 28 de marco de 2006, que orienta a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) caracteriza a atengdo basica por
um conjunto de a¢Bes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocédo, protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e a manutencédo da saude. Seu
desenvolvimento se da por meio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, utilizando-se do trabalho em equipe,
dirigido a populacbes de territérios bem delimitados, pelos quais
assume a responsabilidade sanitéria, considerando as condicdes
existentes no territorio em que vive essas populacdes, utilizando
amplas tecnologias para resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia (BRASIL, 2006, p. 102).

A PNAB define ainda que, a atencdo béasica € o contato preferencial dos
usuarios com o0s sistemas de saude, orientada pelos principios de
universalidade, acessibilidade, coordenac¢éo do cuidado, vinculo, continuidade,
integralidade, responsabilidade, humanidade, equidade e da participacdo
social. Corrobora ainda, que a mesma considera 0 sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural, e busca a
promocdo de sua saude, da prevencao e do tratamento de doencas e da
reducdo de danos ou sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel, sendo estratégia prioritaria para sua

organizacdo de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL, 2006).

De acordo com Lavras (2011), a APS no Brasil teve grandes avangos em sua
organizacdo desde o inicio do processo de desenvolvimento do SUS, porém
ainda existem grandes problemas a serem superados para que 0S propdsitos
explicitos na politica nacional de salude possam assim ser cumpridos e para
que possa desempenhar seu papel de organizadora do sistema e
coordenadora do cuidado em saude. De acordo com mesmo autor, a maioria
desses problemas podem ser atribuidos a questdes préprias da realidade de
cada municipio ou de cada equipe, o que nem sempre implica em medidas

locais para a superacdo dentro de um padrdo da cultura brasileira, com
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interesse em valorizar e tornar legitimas as praticas que ai se desenvolvem.
Entre tantos desafios presentes no SUS, deve-se considerar a superacdo da
fragmentacdo da oferta de acdes e servicos de saude como prioridade, para
que se possa responder adequadamente as necessidades de saude dos

brasileiros nos dias atuais.

5.2 Estratégia Saude da Familia

O PSF atualmente chamado de ESF tem como objetivo reestruturar as acoes
de saude, substituindo modelos médico-hospitalares centrados, visando o bem-
estar da populacdo e a melhoria do atendimento nas unidades de saude. As
pessoas passam a ser avaliadas como um todo, respeitando a sua
individualidade (BRASIL, 2006).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a ESF aparece para reorganizar a
atencdo basica no pais, de acordo com o SUS, sendo conhecida como
estratégia de expansdo, para qualificar e consolidar a atencdo basica,
facilitando a organizacdo do processo de trabalho visando aprofundar os
principios, diretrizes, fundamentos da atencgéo basica, resolutividade, impacto
na de saude da populacdo e comunidade no geral, além de propiciar uma
importante melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Um ponto relevante nessa estratégia € o estabelecimento de uma equipe
multiprofissional, sendo ela composta por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS de acordo com a populagédo
abrangida na area adscrita. Podem ainda, dependendo da modalidade da ESF,
serem acrescentados os profissionais de saude bucal, composta pelo cirurgido

dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2012).

Na ESF considera-se necesséarios diversos itens para o
funcionamento das equipes, além da existéncia de equipe
multiprofissional, o numero de ACS deve ser suficiente para cobrir
100% da populagéo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por
ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.
Cada equipe de Salde da Familia deve ser responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000,
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respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se
gque o nUmero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto
maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de
pessoas por equipe (BRASIL, 2012, p. 80).

Alvarenga et al. (2011) salienta que a ESF é considerada a porta de entrada
para o0 sistema de saude, que a mesma recebe todas as queixas e
necessidades dos usuarios. Através do vinculo os pacientes depositam suas
angustias, anseios e problemas que na maioria das vezes estao relacionados

com a familia.

Os profissionais da salde que atuam na Atencdo Bésica, necessitam
de instrumentalizacdo sistematizada para direcionar seu olhar para
além dos individuos, buscando compreender a funcionalidade familiar
como um componente essencial do planejamento assistencial para o
alcance do sucesso terapéutico (ALVARENGA et al. 2011, p. 44).

As equipes de ESF por sua proximidade com comunidades sdo consideradas
como um recurso para o enfrentamento de dos diversos agravos ligados ao
individuo e sua familia (BRASIL, 2006).

5.3 Atencédo a Saude do ldoso

A Organizacdo Mundial de Saude, ao final da década de 90, conceitua o
envelhecimento como sendo ativo, onde busca incluir, além dos cuidados com
a saude, outros fatores que podem afetar o envelhecimento diretamente. Pode
ser compreendido como o processo de otimizacdo das oportunidades de
saude, participacédo e seguranca, objetivando melhorias a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas. Busca o envolvimento com as
politicas publicas que promovam formas de viver mais saudaveis e seguras em
todas as fases da vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no dia a dia
e até no lazer, a prevencao as situacdes de violéncia familiar e urbana, o
acesso a alimentos saudaveis e a redugdo do consumo de tabaco, entre
outros. Tais medidas contribuem para o alcance de um envelhecimento que
signifigue também um ganho substancial em qualidade de vida e saude
(BRASIL, 2006 b).
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A atencdo integral & saude da pessoa idosa deve ser estruturada
necessariamente seguindo uma linha de cuidados, de acordo com seus
direitos, necessidades, preferéncias e habilidades. Para uma boa prestacéo
dessa assisténcia com qualidade técnica a ESF deve estar qualificada, com
garantia de infraestrutura fisica adequada e ainda insumos necessarios
(BRASIL, 2003).

A integralidade pode ser desenvolvida em dois niveis, podendo ter os atributos
relacionados ao sistema de atencdo, com garantia de acoes e articulacdo entre
promocao, prevencao e recuperacao para o individuo e coletividade, e também
atributos relacionados ao processo de atencéo individual, com abordagem
biopsicossocial e multidimensional. Dessa forma, incorpora a premissa de
garantir a atencdo nos mais variados niveis de complexidade de atencéo,
reforcando a importancia do cuidado em redes de atencao a saude (MORAES,
2012).

A rede de atencdo a saude do idoso deve focar em todo o ciclo do idoso e em
todas as acdes de salde necessarias. E fundamental promover maior interacio
entre profissionais e idosos através da escuta e do acolhimento (BRASIL, 2006
b).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM
n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006, define que a atengdo a saude
dessa populacao tera como porta de entrada a Atencao Basica/Saude
da Familia, tendo como referéncia a rede de servicos especializada
de média e alta complexidade (BRASIL, 2006 b, p. 86).

A ESF tem em sua proposta ferramentas de gestdo e de organizacdo dos
processos de trabalho para colocar em préatica a integralidade da atencéo a
pessoa idosa. Incluidos nessas ferramentas é possivel observar o
cadastramento, o levantamento de dados relacionados ao desempenho
funcional, social e familiar dos idosos, a avaliagdo funcional individual e
coletiva, a participacdo no planejamento local, 0 monitoramento das acoes e a
construgdo do diagndstico situacional e a construgdo do plano local de agbes
para enfrentamento dos desafios, problemas e a complexidade de saude da
pessoa idosa (FARIA et al., 2010).
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Atualmente a atencdo a saude dos idosos mais frageis com qualidade,
resolutividade e custo eficacia, aparece associada as condi¢cdes essenciais,
que superam o simples diagndéstico e tratamento das doencas individuais,
sendo a avaliagdo multidimensional ou abrangente, capaz de reconhecer todas
as demandas biopsicossociais do paciente, seus valores, crengas, sentimentos
e preferéncias para o cuidado. Outra condi¢do essencial para o cuidado com
eficacia ao idoso é a elaboracdo, bem como a implementacdo e o
monitoramento do plano de cuidados, composto por intervencdes de
prevengao, curativas, paliativas e de reabilitacdo, definidas de forma
compartilhada. A comunicacdo e coordenacdo com todos os profissionais e
setores necessarios para implementacdo do plano de cuidados também é
relevante nesse processo. Por fim € de grande importancia a promocao do
contato direto do paciente e sua familia no cuidado com sua satude (MORAES,
2012).

O planejamento das acbes destinadas a saude do idoso deve ser realizado
pela ESF em conjunto com o paciente e familiares. Propostas de intervencéo
como a avaliagdo multidimensional, o planejamento das ac¢des, o autocuidado
apoiado, o monitoramento das acdes e estratégias de motivacao, proporcionam
educacado e suporte a familia e ainda apresentam ao paciente idoso e seus
familiares os recursos comunitarios existentes, possibilitando maior interacéo
na comunidade (MORAES, 2012).

Ainda com todos os avancos alcancados na consolidacdo dos principios e
diretrizes norteadores do SUS, a aten¢do a saude do idoso na ESF enfrenta
diversos desafios relacionados principalmente com o trabalho em equipe, ponto
ainda pouco trabalhado pela maioria dos profissionais inseridos na atencao
basica. A desorganizacdo do processo de trabalho também é evidenciada,
ocorrendo 0 nao reconhecimento e falta de oferta das acbes integrais e
sistematicas a saude do idoso. A falta de preparo e conhecimento técnico para

atuacao de forma ampliada na saude do idoso também ainda aparece como
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um dos desafios relacionados a prestacdo de assisténcia aos idosos
(MORAES, 2012).

5.4 Assisténcia ao idoso na ESF

Relacionado a populacao idosa, o cuidado na ESF implica em ofertar servigos
com estruturas que possibilitem o acesso e o0 acolhimento de maneira
adequada, respeitando as limitacbes apresentadas por esse publico. Cabe
assim a todos os profissionais de saude acolher a pessoa idosa de forma
humanizada, criando vinculos pautados na ética, compromisso e respeito. A
partir destes valores, 0 acompanhamento dos habitos e particularidades da
vida de cada um se dara de forma saudavel, permitindo o maior entendimento
das condi¢cOes familiares e identificando as fragilidades as quais cada idoso
esta submetido (PICCINI et al., 2006).

Todos os componentes da ESF, ndo importando a hierarquizacdo, tem um
papel fundamental na assisténcia ao idoso, em busca de proporcionar
qualidade de vida a populacéo da terceira idade. Em uma equipe € preciso que
todos os membros estejam comprometidos com a eficiéncia e qualidade do
trabalho. Para isso, praticas como uma boa comunicacdo entre a equipe, um
ambiente de trabalho organizado e harmonioso fazendo uso de acfes
planejadas s&o de grande importancia desde o primeiro contato até as fases
finais do atendimento (MINAS GERAIS, 2006).

Assim sendo, uma boa comunicagéo € pautada diante do reconhecimento das
caracteristicas peculiares de cada paciente. Para isso, sdo levadas em conta
as condic¢des biologicas incluindo os déficits cognitivos, condicdes psicologicas,
relacionadas as emocgdes e percepcgdes, condicbes socioldgicas, no ambiente e
as pessoas ao redor e as condi¢des culturais/espirituais de acordo com status
social e educacédo (MINAS GERAIS, 2006).

O ambiente e o processo de trabalho das equipes de saude da familia
precisam ser rodeados de ac8es pré ativas. O planejamento torna-se
fundamental para a efetivacdo do acolhimento, levando-se em conta
o acolher na familia, na comunidade, dentro das especificidades e da
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legislacé@o vigente. Um sistema de trabalho bem organizado é aquele
composto por recursos e estruturagdo das atividades do profissional,
dentro de um planejamento das acbes da equipe frente as
especificidades de cada atendente e paciente. O atendimento ao
idoso realizado pela ESF na unidade ou no préprio domicilio,
necessita de acdes com um maior controle da situacdo de cada um,
planejando consultas e atendimentos norteados por instrumentos de
assisténcia elaborados para cada integrante da equipe (MINAS
GERAIS, 2006, p. 108).

Baseado nas acdes da Atencéo Basica/Saude da Familia em Envelhecimento e
Saude da Pessoa ldosa em Brasil (2006 b), sédo evidenciados as atribuicdes e
responsabilidades comuns a todos os profissionais da equipe no que se refere
as acdes no atendimento do idoso, se destacando o ato de planejar, programar
e realizar as acdes que envolvem a atencdo a saude da pessoa idosa em sua
area de abrangéncia, conforme orientacdo. Outro ponto € identificar e
acompanhar pessoas idosas frageis ou em processo de fragilizagdo, bem como
alimentar e analisar dados dos sistemas de informacdo, dentre outros, para

planejar, programar e avaliar as acdes relativas a esse publico.

Na saude do idoso existe a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, a
qual deve ser preenchida e entregue ao paciente, e ainda a
atualizacdo de seus dados deverd manter-se. A realizacdo e
participagdo das atividades de educacdo permanente relativas a
salde da pessoa idosa, desenvolvendo ac¢des educativas de acordo
com o planejamento, também é uma responsabilidade da equipe.
Essas atribuicbes sdo de grande valia para o bom desempenho da
equipe e consequentemente qualidade sistematizada na assisténcia
prestada aos idosos. (BRASIL, 2006 b, p. 45).

Um fator importante nas atribuicdbes comuns a equipe é conhecer os habitos de
vida, valores culturais, éticos e religiosos das pessoas idosas, de seus
familiares e da comunidade. Bem como acolher o idoso de forma humanizada,
na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacédo
de vinculos com ética, compromisso e respeito. A atencdo continuada as
necessidades de saude, articulada com os demais niveis de ateng&o, com
vistas ao cuidado longitudinal ao longo do tempo é de grande relevancia a

equipe.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Dificuldades na assisténcia
aos idosos da area de abrangéncia da ESF Nossa Senhora, Sete Lagoas,
Minas Gerais”, para o qual se registra uma descrigdo, explicacao e selecéo de
seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS, FARIA E SANTOS, 2010).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

O problema priorizado nessa proposta ¢é a dificuldade na assisténcia aos idosos
da éarea de abrangéncia da ESF Nossa Senhora, que vem ocorrendo
frequentemente na equipe na assisténcia prestada a todos os idosos. A ESF
Nossa Senhora das Gracas tem 707 idosos, que representam 37% da
populacdo atendida. A equipe de saude tem apresentado dificuldades na
assisténcia a esse grupo de pessoas gue possuem problemas de origem

multifatorial.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

As causas possiveis para a ocorréncia desse problema primeiramente é o
diagnéstico tardio de algumas patologias. Na maioria das vezes, as patologias
gque acometem esses pacientes sdo cronicas e necessitam de um

acompanhamento prolongado e continuado.

Por fim os cuidadores de idosos aparecem necessitando de uma atengdo maior
da equipe devido ao desgaste emocional que eles apresentam. A equipe de
salde precisa ser capacitada continuamente para lidar com os problemas de
saude dessa populacdo, para assim conseguir prestar assisténcia aos idosos

com qualidade.
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6.3 Selecdo dos ndés criticos

Os nos criticos selecionados na elaboracdo dessa proposta de intervencéo
sao:
e Equipe de saude despreparada para lidar com a saude dos idosos.
e Cuidadores com pouca instrugao e falta de tempo para ficar com os
idosos.
e Alta rotatividade de profissionais gerando descontinuidade do
tratamento.

e Alto indice de sedentarismo em idosos.

6.4 Desenho das operacdes

As operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema
“Dificuldades na assisténcia aos idosos”, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora, no municipio Sete Lagoas,
estado de Minas Gerais, aparecem detalhados nos quadros 2 a 5, sendo um

quadro para cada no critico.

Quadro 2 — Operagbes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Dificuldades na
assisténcia aos idosos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Nossa Senhora, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

NO critico 1 Equipe de salde despreparada para lidar com os problemas de saude
dos idosos.

Operacéo Treinamento da equipe de saude para lidar com pacientes idosos e

(operacdes) suas peculiaridades.

Cursos e palestras voltadas para a questdo dos idosos como:
prevencdo de quedas (fraturas), questdes nutricionais (como lidar com
os idosos que ndo comem, por exemplo), diagndsticos precoces de
deméncias, doenca de Alzheimer, entre outros.

Bom acolhimento e uma escuta gqualificada a populacao idosa.

Projeto Desenvolvendo melhorias aos idosos.

Resultados Capacitacéo da equipe para lidar com as demandas dos idosos.
esperados

Produtos Implantacéo de boa assisténcia aos idosos.

esperados

Recursos Estrutural:  Profissionais bem preparados para prestacdo de
necessarios assisténcia sistematizada necessaria a cada idoso ou grupo de idosos;

Coghnitivo: Conhecimentos acerca do tema.
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Financeiro: Recursos para planilhas necessarias para a organizacao
do processo de trabalho, bem como educacdes continuadas.
Politico: Mobilizacdo da equipe e populacao.

Recursos criticos

Estrutural: Melhorias na estrutura fisica das unidades e no processo
de trabalho para receber os idosos.

Cognitivo: Mais estudos de temas como deméncia.

Financeiro: Financiamento de cursos de aperfeicoamento da equipe
no cuidado com os idosos.

Politico: Mais articulacdo entre os setores da salde e adesédo de
profissionais.

Controle dos | Controle feito pela Gestdo de Saude, sendo a mesma aparentemente

recursos criticos favoravel a solugdo do problema.

Acdes Treinamento da equipe realizado na Unidade, com frequéncia

estratégicas quinzenal, para capacitar sobre como lidar com os problemas de
saude dos idosos.

Prazo 03 meses para implantacéo.

Responsével (eis) | Enfermeira coordenadora da Unidade;

pelo

acompanhamento

das operacbes

Processo de | O monitoramento sera realizado através de busca aos usudrios sobre

monitoramento e | a satisfacdo na assisténcia prestada, e ainda deverdo ser avaliadas

avaliacéo das | com planilhas que demonstrem o processo de trabalho e sua

operagdes organizacéo.

Fonte: ESF Nossa Senhora em Sete Lagoas Minas Gerais. 2018

Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Dificuldades na
assisténcia aos idosos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia
Nossa Senhora, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

N6 critico 2 Alta rotatividade de profissionais gerando descontinuidade do
tratamento.

Operacéao Sugestao de investimento em planos de carreira aos profissionais para

(operacdes) atuar na especializacdo Saude da Familia.

Projeto Melhorias aos profissionais na ESF.

Resultados Profissionais motivados a desempenhar suas atribui¢cdes, contribuindo

esperados assim para melhorias para a comunidade.

Produtos Produzir um relatério para a Secretaria Municipal de Saude sobre a

esperados importancia de se implantar um plano de carreira e com sugestdes
sobre esse plano.

Recursos Estrutural: Diminui¢&@o na rotatividade de profissionais na ESF.

necessarios

Cognitivo: Conhecimentos acerca das melhorias aos profissionais.
Financeiro: Recursos para aumentos de salarios e planos de carreira.
Politico: Mobilizacdo da Gestdo de Saude, bem como Municipal.

Recursos criticos

Estrutural: Melhorias nos salarios dos profissionais.

Cognitivo: Avaliacdo da possibilidade de implantacdo de planos de
carreira.

Financeiro: Melhorias nos salarios.

Politico: Mais investimentos no Programa Mais Médicos.

Controle dos
recursos criticos

Controle feito pela Gestdo de Saude, sendo a mesma aparentemente
favoravel a solugdo do problema.

Acles
estratégicas

Elaboragéo, aprovacdo e implantacdo de projetos de lei que visem
melhorias nos salarios dos profissionais bem como planos de carreira
a0S mesmos.

Prazo

03 meses para implantacao.

Responsavel (eis)
pelo

ESF Nossa Senhora e Gestao de Salde.
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acompanhamento
das operaces

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

O monitoramento serd realizado através de reunides entre os

profissionais.

Fonte: ESF Nossa Senhora em Sete Lagoas Minas Gerais. 2018

Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Dificuldades na
assisténcia aos idosos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Nossa Senhora, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

N6 critico 3 Cuidadores com pouca instrucéo e falta de tempo.
Operacéao Mais palestras para cuidadores.
(operacdes) Orientacdes gerais para cuidadores.
Grupo de cuidadores.
Projeto Capacitando cuidadores de idosos.
Resultados Cuidadores capacitados para lidar com os idosos repercutindo em
esperados melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
Produtos Implantacéo de treinamentos a cuidadores de idosos.
esperados
Recursos Estrutural: Cuidadores interessados em se preparar para prestacéo de

necessarios

cuidados necessarios a cada idoso ou grupo de idosos.

Cognitivo: Conhecimentos acerca do tema.

Financeiro: Recursos para planilhas necessérias para a organizacao
do processo de trabalho, bem como educacdes continuadas.
Politico: Mobilizacdo dos cuidadores de idosos.

Recursos criticos

Estrutural: Melhorias na presta¢éo de cuidados aos idosos.
Cognitivo: Pessoas mais capacitadas no cuidado dos idoso.
Financeiro: Financiamento de cursos de capacitacdo a cuidadores de
idosos.

Politico: Mais articulagcao entre equipe, 0s setores de saude e 0s
cuidadores de idosos.

Controle dos
recursos criticos

Controle feito pela ESF Nossa Senhora, sendo a mesma favoravel a
solucdo do problema.

Acdes
estratégicas

Treinamento realizado na Unidade, com frequéncia semanal, aos
cuidadores de idosos para lidar com os problemas de saude dos
mesmos. Sendo os cuidadores convidados através de visitas dos
ACSs com os convitinhos confeccionados pela equipe.

Prazo 02 meses para implantacao.
Responsével (eis) | Enfermeira coordenadora da Unidade;
pelo

acompanhamento

das operaces

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

O monitoramento sera realizado através de busca aos cuidadores
acerca dos conhecimentos passados bem como a prestacdo de
cuidados com qualidade.

Fonte: ESF Nossa Senhora em Sete Lagoas Minas Gerais. 2018

Quadro 5 — Operagdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “Dificuldades na
assisténcia aos idosos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Nossa Senhora, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

No6 critico 4

Alto indice de sedentarismo em idosos.

Operacéo

Grupos de atividades fisicas voltados para idosos com o auxilio do
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(operacdes) educador fisico do NASF e palestras sobre os riscos do sedentarismo.
Projeto Idade ativa.

Resultados Atividades fisicas sendo realizadas rotineiramente por grupo de idosos
esperados com o educador fisico.

Produtos Trés dias de atividades fisicas na semana.

esperados

Recursos Estrutural: Plano de atividades fisicas destinadas a idosos.

necessarios

Cognitivo: Conhecimentos acerca do tema.

Financeiro: Recursos para planilhas necessarias para a organizacao
das atividades, bem como divulgacéo.

Politico: Mobilizacdo da equipe, profissional educador fisico e idosos.

Recursos criticos

Estrutural: Melhorias na salde geral dos idosos.
Cognitivo: Idosos mais ativos.

Financeiro: material de divulgacao.

Politico: Fornecimento de local adequado.

Controle dos
recursos criticos

Controle feito pela ESF Nossa Senhora, sendo a mesma favoravel a
solucdo do problema.

Acdes
estratégicas

Implanta¢@o do Grupo Vida Ativa, realizado pelo educador fisico do
NASF, com frequéncia de 03 vezes na semana. Onde serdo
realizados programas com exercicios fisicos.

Prazo 02 meses para implantacéo.

Responséavel (eis) | ESF Nossa Senhora e educador fisico do NASF.
pelo

acompanhamento

das operacbes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

O monitoramento sera realizado nos dias destinados aos grupos,
analisando a adeséo e frequéncia dos idosos.

Fonte: ESF Nossa Senhora em Sete Lagoas Minas Gerais. 2018
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo e elaboracdo da proposta de intervencdo para a ESF
Nossa Senhora foi possivel perceber que as equipes em geral possuem um
importante desafio em relacdo a intervencao ativa na situacdo de saude da
populacdo idosa através de uma assisténcia sistematizada, prestando
atendimento integral, conseguindo assim manter a capacidade funcional, a
independéncia e a autonomia dos idosos, promovendo um envelhecimento

ativo e saudavel.

A implantacdo dessa proposta de intervencdo aqui elaborada visa a
sensibilizacdo e a capacitacdo dos profissionais da equipe, podendo assim
identificarem a situacdo de saude da populacéo idosa e instrumentaliza-los a
planejar e ofertar todas as acdes necessérias para uma atencdo integral.
Busca ainda que a equipe oferte aclOes coletivas, preventivas, visitas
domiciliares, atendimentos individuais com avaliacdo da capacidade
funcional, atendimento humanizado com o acolhimento do idoso visando

melhorar a qualidade de vida da populacao idosa.

Espera-se ainda diminuir a rotatividade dos profissionais, os quais além de se
manterem nos devidos cargos estardo motivados a prestar o servico com maior
qualidade. Outro ponto importante é o alcance da ampliacdo de conhecimentos
aos cuidadores dos idosos dessa area, melhorando assim a qualidade de vida
dos idosos. Por fim através da implantacdo do Grupo Vida Ativa da ESF em
parceria com o NASF, desenvolver atividade fisica rotineira aos idosos,
tornando-os mais ativos. E que a elaboragcdo dessa proposta de intervencao
subsidie o reconhecimento da necessidade de saude dos idosos da ESF Nossa

Senhora em Sete Lagoas Minas Gerais.
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