Organizar a pratica assistencial da equipe de saude que permitam a realizacdo de atividades com os idosos para a detecg¢do pregos do risco.
Propor dias especificos de atendimento para os usuarios idosos na unidade de saude que permitam a continuidade dos planos de acompanhamentos estabelecidos para o dos avaliados.
Desenvolver estratégias de intervencdo para a promocao da saude da populacéo de idosos.

A WN

Intervencao sobre os fatores de risco da populacao idosa da Estratégia de Saude da
Familia “Dr. Antonio Regio e Marcia Junqueira Marques Garcia”.

Aluno. Rolando Alvarez Marquez Orientador. Débora Barbosa e Alcantara

Introducao

O envelhecimento da populacao € um fenomeno mundial, o mundo esta envelhecendo, tanto isso é verdade que
se estima para o ano de 2050 cerca de dois bilhGes de pessoas com sessenta anos a mais no mundo, a maioria
delas vivendo em paises em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca de 17,6
milhOes de idosos. Um fator de risco € uma caracteristica ou detectavelis circunstancias de uma pessoa ou grupo
de pessoas conhecidas associadas a uma maior probabilidade de sofrimento, desenvolver ou ser particularmente
expostos a um processo de doenca, ou seja, qualguer situacao que aumenta as chances de uma pessoa contrair
uma doenca. Fatores de risco também podem ser definidos como condi¢coes gque predispdoem a um maior risco de
desenvolver certo evento relacionado a saude, apos determinado tempo. Os fatores de risco passiveis de
mudanca e/ou tratamento sao, portanto, de grande interesse e a promocao de medidas preventivas constitui
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aspecto central para a manutencao e recuperacao da saude do idoso.(1-3)

Objetivos

Geral:

1.Intervir nos fatores de risco da populacao idosa da

Estrategia de Saude da Familia “Dr. Antonio Régio e Marcia
Junqueira Marques Garcia’

Especificos:

1. Identificar os fatores de risco da populacao idosa da area.
2. Organizar a pratica assistencial da equipe de saude

3. Propor dias especificos de atendimento para 0S Usuarios
iIdosos

4. Desenvolver estrategias de intervencao para a promocao
da saude da populacao de idosos.

Metodo

Sujeitos: Nossa unidade, dispOoe de uma equipe de
saude formada por um medico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, tres agentes
comunitarios de saude, o equipe costuma trabalhar
com atendimentos agendados e demanda
espontanea. Participarao da Intervencao 1dosos
com fatores de risco que moram na area , com
idade igual ou maior a 60 anos, de ambos 0s sexos.
Cenario: A Unidade Basica de Saude,foi criado em
Setembro 2014, desde o seu Inicio até a data, tem
uma populacao total residente e cadastrada de
2018 habitantes. Destes 523 tem idade superior
aos 60 anos

Estratégias e Acoes:Para se atingirem aos objetivos
propostos, serao desenvolvidos o0s seguintes
procedimentos; identificar, entre 0S usuarios
cadastrados na unidade de saude, os individuos
com 60 anos ou mais gque moram na area, realizar
consultas multiprofissionais na area para avaliar 0os
pacientes idosos, facilitando o acesso e avaliacao
dos usuarios 1dosos, reorganizar as atividades
assisténcias da equipe de saude

Avaliacao e Monitoramento: A coleta dos dados sera
feita atraves da observacao simples, cadastro,
entrevista e questionario semi-estruturada,pelos
profissionais capacitados em atividades de
consultas, visita domiciliar e hospital do municipio,
sempre com prévio consentimento informado. As

Resultados Esperados

Com a realizacao deste plano de acao é
esperada uma reducao dos fatores de risco na
populacao idosa da comunidade assistida pela
Unidade Basica de Saude através da formacao
de uma populacao informada sobre os fatores de
rsco, suas  causas, consequéncias e
complicacoes, reducao de quedas.

Implantacao de grupos para a populacao idosa
propiciando mudancas de habitos de vida,
abertura de espacos comunitarios,realizacao de
atividades socials, grupos artesanatos, baile da
terceira idade, jogos, entre outros.

A partir da diminuicao dos fatores de risco,
espera-se reduzir também o0s gastos publicos
com acOes curativas para 0S Mmesmos,
diminuindo 0s custos em média e alta
complexidade gue hoje sao considerados muito
elevados e que nao Iintervém em habitos
Inadequados de vida, assim como reducao de
Indicadores de Internacao por problemas
cardiovasculares, cerebrovasculares e
ortopedicos.
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analises e processamento da informacao serao em
iIndicadores em numeros absolutos e porcentagem.
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