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RESUMO

No Brasil, o envelhecimento populacional vem crescendo de forma rapida e intensa,
com expectativa de vida de 77,7 anos para as mulheres e 70,6 anos para 0s
homens. Os padrdes de morbimortalidade se caracterizam primordialmente por
enfermidades cronicas; mesmo 0s que nao possuem doencas, também sofrem com
o declinio funcional, o que pode possibilitar a aparicdo de fatores de riscos. As
doencas cronicas vinculadas ao envelhecimento caracterizam um problema mundial
e 0 conhecimento sobre elas € importante para o estabelecimento de estratégias de
prevencdo. A area Santa Quitéria, municipio de Itaberaba-BA, apresenta um grande
namero de idosos com doencas crbnicas e outros problemas de saude. O
estabelecimento de um programa de promoc¢ao e informacdo para o0 paciente e
familiares para aumentar o nivel de conhecimento do processo de envelhecimento,
prevenir e/ou minimizar os riscos, abrangendo todos os membros da equipe ESF,
idosos e familiares, facilitard a capacidade de intervencdo da equipe e elevara a

qualidade de vida das pessoas com mais de 60 anos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Fatores de risco; Doenca Cronica.



ABSTRACT

In Brazil, population aging has been growing rapidly and intensely with a life
expectancy of 77.7 years for women and 70.6 years for men, morbidity and mortality
patterns are characterized primarily by chronic diseases, even those that do not have
Diseases, also suffer from functional decline, which may lead to the appearance of
risk factors. Aging is a worldwide problem Knowledge about the process is important
for the establishment of prevention strategies. The Santa Quitéria area, in the
municipality of Itaberaba-BA, presents a large number of elderly people with chronic
diseases and other health problems. The establishment of a program of promotion
and information for the patient and family members to increase the level of
knowledge of the aging process, to prevent and / or to minimize the risks and that
covers all the members of the ESF team, the elderly and family will facilitate the
intervention capacity Of the team and will raise the quality of life of people over 60

Key words: Aging; Risk factors; Chronic diseases.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
O processo de envelhecimento no atendimento do paciente idoso para a

equipe de saude de Santa Quitéria, Bahia.

1.2 EQUIPE EXECUTORA
e Aluna: Ismary Chantez Nieves

e Orientadora: Flavia Baluz De Farias Nunes

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS.
e Secretaria Municipal

e Secretaria Estadual

e ONGs etc.

2 INTRODUCAO

O envelhecimento é sem davida um problema mundial, a populacéo idosa cresce
rapidamente em relacdo a populacdo mais jovem, este fendbmeno se deve a
multiplas causas dentro delas as mais importantes sédo a queda da fecundidade e da
mortalidade, o controle das doencas crbnicas e o aumento de esperanca de vida.
Como consequéncia estima-se que para o ano 2050 existam cerca de dois bilhdes
de pessoas idosas no mundo. No Brasil estima-se que existam, atualmente, cerca
de 17,5 milhGes de idosos (BRASIL, 2006). No municipio de Itaberaba
aproximadamente 17, 5 % da populacdo é idosa, sendo que na nossa area de
abrangéncia estima-se que estd em um percentual de 11,7 da populacdo, com
tendéncia a aumento da expectativa de vida.

O nosso maior desafio na apresentacdo deste projeto € conseguir que as
pessoas com mais de 60 anos da nossa area de abrangéncia possam entender
melhor as limitacdes proprias da idade, compreendé-las e ter uma vida com a melhor
qualidade (BRASIL, 2006).

As doencas crbnicas, as afecgdes articulares, sdo as principais causas de
demandas dos pacientes idosos na consulta da Estratégia de Saude da Familia

(ESF) (BRASIL, 2012). O maior nimero de pacientes que procuram o Sistema Unico



de Saude — SUS, além de, algumas causas externas, também sofrem de mudltiplas
doencas associadas a estado emocional, chama a atencdo o alto namero de
pacientes que consomem medicacao controlada.

Na medida em que, as maiores quantidades de pessoas estejam envolvidas,
diga-se amigos, familias, no processo de envelhecimento, pode-se garantir maior
participacdo dos idosos nas atividades que melhoram a qualidade de vida, além de
se sentir em maior seguranca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Este trabalho esta especificamente vinculado & construcdo de TCC realizada no
curso de especializacdo em saude da familia oferecido pela universidade aberta do
SUS.

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir de aumento da populacdo maior de
60 anos com doencas crbnicas e outros fatores de risco, na nossa area de
abrangéncia e o pouco conhecimento pela equipe e pelas familias do processo de

envelhecimento.

3 JUSTIFICATIVA

O Estatuto do ldoso representa um grande avanco da legislagcdo brasileira
iniciado com a promulgacédo da Constituicao de 1988, onde é assegurada a atencao
integral & satde 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 prevencao, promogcao, protecdo e recuperacdo da saude,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam principalmente aos idosos
(BRASIL, 2007).

Nossa area de abrangéncia é uma preocupacdo uma vez que ha elevada
porcentagem de pacientes idosos que sofrem doencas cronicas e outras afeccdes
para saltde. E significativa a falta de preparacio dos membros da equipe assim

como das familias para lidar com o processo de envelhecimento.
4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Desenvolver uma proposta educativa para aumentar o conhecimento sobre o

processo de envelhecimento em pacientes Idosos da USF Santa Quitéria.



4.2 Especificos

e Avaliar o comportamento das doencas crénicas que prevalecem na populacéo
idosa da nossa area de abrangéncia;

¢ Identificar os problemas de saude que mais incidem na apari¢cdo de doencas
em pacientes idosos;

e Capacitar os profissionais da Equipe de Santa Quitéria ao processo de
envelhecimento e fatores de risco;

¢ Realizar acbes de promocéao da saude voltada na populacéo idosa.

5 METAS

e Ampliar a cobertura, cadastrando 40 % dos pacientes idosos da area de
abrangéncia da unidade de saude segundo grupos etérios, género,
escolaridade e ocupacao;

e Aumentar a um 90 % o nivel de conhecimentos dos professionais de saude e
dos pacientes idoso;

¢ Realizar capacitacdo ao100% dos pacientes idosos para lograr mudancas em

os fatores de riscos modificaveis.

6 METODOLOGIA

6.1 Publico-alvo

O municipio Itaberaba-BA apresenta uma cobertura de 100% de ESF em seu
territério, composta por 17 Equipes, com uma populacdo 66.631 habitantes (IBGE,
2010), destes 5.115 é idosa. Na area de Santa Quitéria conta com 364 pacientes na
faixa etaria de 60 anos e mais, o incremento da populagéo idosa exige da equipe da
saude uma visdo mais ampla do processo de envelhecimento, por isso a proposta
de intervencdo para aumentar o nivel de conhecimento do processo de
envelhecimento, prevenir e/ou minimizar os riscos, e realizar melhor controle das
doencas cronicas, aqui apresentada abrange todos os membros da Equipe de ESF

intervindo na populacéo idosa do Santa Quitéria.



6.2 Desenho da operacéo

A proposta de intervencgéo inicia com a capacitagdo dos profissionais da nossa
equipe, e apresentacdo do cronograma de acfes para dar cumprimento aos
objetivos. As capacitacdes serdo realizadas, a partir de um tema escolhido em cada
reunido. Desta forma cada agente comunitario podera reconhecer as situacdes de
fragilidade nas comunidades onde trabalham.

Cada agente de saude contara com a presencia de um profissional da equipe
de Saude, que sera responsavel da realizacdo de atividades educativas nas
localidades da sua &rea de abrangéncia, fazendo com que os idosos e familiares
tornem-se participantes ativos no processo de promoc¢ao de saude, assim como da
realizacdo e colocacao dos cartazes.

As reunides da equipe serdo um fator importante no processo de avaliacdo do
cronograma e dos resultados do projeto, a final de cada més se realizard um
relatorio que incluird a avaliacéo da populacéo alvo.

O responsavel realizara um relatério ao final com os resultados do projeto.

6.3 Parcerias Estabelecidas

A realizagdo das acdes tera o envolvimento dos profissionais que trabalham na
Atencdo Basica de Santa Quitéria, Municipio Itaberaba - BA. No cronograma mensal
da equipe de ESF estardo agendadas todas as atividades a serem desenvolvidas
nas comunidades em relacdo a saude do idoso e processo de envelhecimento.
Todas as atividades a realizar seréo feitas em parceria com a secretaria de Saude

Municipal, e as organizagdes socias e religiosas das comunidades.

6.4 Recursos Necessarios

As capacitacdes para os profissionais serdo realizadas no posto de Saude do
Sobreiro. Os temas a tratar serdo avaliados nas reunifes da equipe, cada tema sera
trabalhado por més. As atividades educativas realizadas com a comunidade,
envolvendo principalmente os idosos e seus familiares, serdo desenvolvidas nos
espacos disponibilizados em cada localidade, como centros comunitarios, escolas
elou igrejas.

Os recursos audiovisuais utilizados como Datashow e computador serdo

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude.
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Os cartazes serdo confeccionados pelos membros da equipe e colocados nos
postos de Saude da equipe. Os materiais para confeccdo dos cartazes tais como
canetas, folias de papel para impressdo, impressora serdo disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude.

O transporte para realizagéo das diferentes atividades nas comunidades com a
populacdo alvo serd disponibilizado pela secretaria de saiide do municipio.

Os profissionais e os Agentes Comunitarios de Saude estardo preparados para
orientar as familias durante as atividades educativas e as vistas domiciliares.

6.5 Orgcamento
Os recursos financeiros estdo vinculados ao humano/profissionais e material e
nao sera necessaria a aquisicdo de utensilios ou material que a Instituicdo da

Secretaria Municipal de Saude ja nao possua.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano 2016/ 2017
EE;ZES;&% EL‘\’;(')S';'SQ;’“S 02|03 |04|05|06|07|08|0910 11|12 |01]02
Capacitar os Profissionais da X | X | X | X | x
profissionais equipe de ESF
envolvidos no
processo
Elaboracéo de Profissionais da X | X
cartazes equipe de ESF
Realizar atividades Profissionais da X X X X X
educativas nas equipe de ESF
comunidades
Realizar Visitas Agentes comunitarios XX | X | X | X | x| x| x|x]|Xx
domiciliares de Salde
Reunibes de Profissionais da X | X[ X | X | X | x| x| X ]| X]|X
equipe. elaboracéo equipe de ESF
de relatério
Responsavel pela X
Analise dos elaboracéo da
relatorios proposta de
intervencao
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8 IMPACTOS ESPERADOS

A partir da execucéo do presente Projeto de Intervencao, relacionado a saude
do idoso e processo de envelhecimento da area de Santa Quitéria, municipio de
Itaberaba-BA, espera-se que os profissionais que compdem a equipe de Estratégia
de Saude da Familia estejam capacitados e preparados para identificar e orientar
idosos e familiares a respeito de fatores de risco, das doengas cronicas, sendo
capazes de interferir em tais fatores e desta forma elevar a qualidade de vida dos
pacientes idosos. Além disso, espera-se que os familiares e os pacientes incluidos
na faixa etaria do estudo tenham melhor conhecimento e entendimento sobre as

mudancas no processo de envelhecimento.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com este projeto espera-se melhorar o nivel de conhecimento sobre o
processo de envelhecimento entre os idosos da area de Santa Quitéria, municipio
de Itaberaba-BA através de capacitacdes de profissionais atuantes na Atencao
Primaria, bem como orientar toda as familias dos pacientes a respeito dos fatores
de riscos e doencas no idoso e diminuir eventos como poli farmacia, quedas e
depressao , e efetivar a implementacdo de medidas preventivas, proporcionando
uma melhor qualidade de vida aos idosos, garantindo um processo de vida digno e

saudavel.
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