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RESUMO

As acOes de saude bésica tém uma perspectiva preventiva e o cuidado dos usuarios
com sessenta anos e mais envolve a participacado da equipe, da comunidade e das
instituicbes do governo que trabalham em coeso para garantir qualidade no
acompanhamento das pessoas idosas da nossa area de abrangéncia. Objetivamos o
nosso trabalho na qualificacdo da atencdo a saude do idoso na Unidade Bésica de
Saude Benfica em Rio Branco/AC. O presente trabalho compreendeu-se como um
estudo exploratério, de campo com uma abordagem qualitativa e quantitativa.
Participaram da intervencédo 143 usuarios compreendidos com 60 anos de idade e
mais os que foram o nosso alvo, de um total de 4.150 pessoas da nossa area de
abrangéncia. Do total de idosos, 57 foram mulheres e 86 homens. Foram organizadas
as acoes de saude do idosos a serem ofertadas pela equipe de saude da familia;
melhorou-se a qualidade da atencédo ao idoso na Unidade de Saude; realizamos o
cadastro 100% dos idosos da area de abrangéncia e realizamos acfes de promocao
da saude para os idosos cadastrados na intervencdo além de promocéao do trabalho
em equipe de saude, voltados para a melhoria na atencdo a saude do idoso. Com o
trabalho desenvolvido finalmente criamos uma rotina de atividades educativas
direcionadas a promocéao de saude que complementou as acdes na area de saude da

pessoa idosa.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude, Promocédo da Saude, Saude do idoso,
Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Meu nome é Fabiola Helena Oliveira de Souza, médica, formada em
Faculdades Integradas Aparicio Carvalho (FIMCA em 16/12/2011). Comecei minha
vida profissional em Rio Branco, em 2012, trabalhando na UPA Segundo Distrito de
Rio Branco. Fui parte do quadro de servidores da Secretaria de Saude Estadual me
desempenhandotambém em outras unidades basicas de saude. Em 2016 me inscrevi
no Programa Mais Médicos para o Brasil, fui selecionada para trabalhar no municipio
de Rio Branco onde atuo até hoje na UBS Benfica.

A UBS em que atuo é porte | e faz parte da estrutura de Atencdo Béasica da
Secretaria de Saude do Municipio de Rio Branco, AC. Como parte do trabalho
desenvolvido existem o grupo de gravidas, o grupo de adolescentes, o grupo de
usuarios com doencgas cronicas e o grupo de idosos. Para esses grupos séo oferecidas
atividades especificas direcionadas a sua condicdo que permitem eles receber melhor
orientacdo e cuidados para manter uma boa qualidade de vida. A nossa equipe esta
integrada por nove ACS, uma enfermeira, uma técnica enfermagem e eu, realizamos
semanalmente reunides em que sdo abordados assuntos que tratam de acdes de
saude e de visitas domiciliares entre outros de carater administrativo.

Temos estabelecido parcerias coma presidéncia do bairro e sua estrutura o que
potencializa o nosso trabalho de campanhas e outras atividades para a comunidade e
seu bem-estar. Existe uma escola de ensino fundamental e uma creche dentro da
area de abrangéncia, também sao os nossos parceiros na realizacdo de atividades
gue visam a melhora da qualidade de vida, a promocéo de salde e a prevencao de
doencas. Os problemas de salude que mais sdo atendidos sdo 0s que abrangem a
populacdo idosa, que anos atrds foram desatendidos e sofreram pela falta de
profissionais levando a ocorréncia de situacdes cronicas neles.

A UBS do Benfica conta com o apoio do NASF, isso tem possibilitado a
viabilizacdo e resolutividade de diversos problemas que acontecam na &rea; mas
também ndo s6 o NASF estad para resolver os problemas jA que exerce uma
importantissima labor quando sdo realizadas atividades de palestras, rodas de
conversa e treinamentos com os membros da equipe, viabilizando um melhor trabalho
deste na area abrangida. Existem situacdo as quais exigem uma atengado maior. Para
a realizacdo do nosso projeto de intervencdo que constara nos anexos, foi

determinada como tema a saude integral das pessoas idosas na nossa UBS.



Justificamos a escolha pois constitui um problema de saude hoje em dia, a situacdo
das pessoas com 60 anos e mais, a ocorréncia de doencas e agravos; O
acompanhamento de enfermidades crbénicas e medicacbes consumidas, a
sistematicidade no acompanhamento médico, a avaliacdo da fragilidade e habitos
alimentares assim como a saude bucal. O projeto que seguimos consta nos anexos.
No dia a dia da rotina de trabalho na UBS se percebe a necessidade de um
reforco urgente nos procedimentos adequados para avaliar, identificar e manejar as
situacdes acima descritos, tanto no ambiente da unidade basica de saude, como nas
visitas domiciliares que a equipe faz. Os problemas identificados no cotidiano do
trabalho, em relacdo ao atendimento de saude para as pessoas idosas, podem ser
potencialmente revertidos, atuando no sentido de minimizar os fatores que influenciam
de maneira negativa sobre os indicadores presentes e que levam a manutencéao desse
problema. A relevancia da intervencdo serd, em primeiro lugar, um melhor
atendimento aos usuarios idosos, a qualificagdo do nosso atendimento com o
aperfeicoamento do trabalho dos membros da equipe. A meta desejada ambiciona
alcancar um envelhecimento com saude, sistematicidade no acompanhamento na

atencao basica e resolutividade das situacdes mais comuns a se apresentar.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

As situacbes apresentadas nos usuarios idosos sdao as mais frequentes
atendidas na nossa UBS, que realiza um trabalho integral com esse grupo
populacional o qual também ¢é alvo de afazeres cotidianos direcionados para uma
melhor qualidade de vida. Uma das familias atendidas pela nossa equipe, que
pertence a micro area 4 de responsabilidade da agente comunitaria Sonia, € a que
nos ocupa hoje. Integrada por quatro membros, o senhor Sebastido de 89 anos, vilvo,
que sofre de Presséo Alta, Diabetes, Obesidade e doenca de Alzheimer. Filho dele é
Jaccoud, que com 68 anos padece de Preséo Alta, Diabetes e Obesidade; casado
com a Rossana de 39, tém um filho de 22 anos, o Gabriel. O relacionamento proximo
do Gabriel com a sua mae Rossana favoreceu a complacéncia dada a ele em todas
as coisas que sempre quis, fazendo que isso estabelecesse uma relagéo de conflito e
brigas constantes com o pai Jaccoud que Ihe tem perturbado muito sua saude. Gabriel
sofre de DST.

Jaccoud, tem um peso corporal de 113 kg, medindo 1,68 metros, determinando

seu indice de masa corporal estd em 40,04 kg/m2 (Obesidade Grau IIl “modrbida”)
passou uns 26 dias internado no Hospital das Clinicas daqui da capital do estado, em
virtude de ter sofrido uma isquemia cardiaca e com o Diabetes descontrolado.
Felizmente foi tratado a tempo e recuperou nesse periodo sua saude, mas foi
rigorosamente orientado pela equipe que cuidou dele a tomar todas as medicacdes
nos horarios indicados e mudar seu estilo de vida, assim como a harmonia na casa.
No final do més anterior, a Rossana pediu para nos visitar sua casa e ter uma
conversa com Jaccoud, pois a situacdo nao havia melhorado muito ndo, mesmo
tomando as medicacfes no horario certo e ter diminuido os desencontros entre ele e
seu filho, a coisa ndo estava dando certo, pois Jaccoud ndo estava levando a sério as
orientacdes nutricionais. Interessante ressaltar que € dono de uma lanchonete e comia
de todo o quanto desejava sem limites. A esposa expressa a preocupacao pela saude
do seu marido que além é o sustento da casa e vé com muita preocupagdo sua
situacdo. A nossa equipe foi até l& e achamos ao Jaccoud trabalhando na sua
Lanchonete, como médica responsavel pelo acompanhamento da saude da familia
dei para eles as orientagdes a seguir relacionadas com a sua saude e na hora do

exame descobrimos que estava com glicemia muito alta, no valor de 350 mg/dl e PA



de 160/110 mm/Hg, pelo que foi necessario medicar na hora. Foi combinada uma
consulta de acompanhamento na UBS para entre outras coisas fazer um exame fisico
mais completo e pedir exames. Para seu proprio bem-estar e da sua familia o seu
Jaccoud compreendeu a importancia do cuidado da sua prépria saude, do contrario

as consequéncias seriam devastadoras.
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3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

Desde a faculdade sempre ouvimos falar os nossos professores de pediatria e
também participamos com eles, de atividades de promocéo de saude, direcionados a
prevencao de doencas parasitarias. Sempre fazendo énfase que na prevencgéao existe
a maior arma no combate dessas doencas que mesmo desde a antiguidade até a
atualidade seguem sendo um grande problema de saude. Atuar no mais médicos em
areas periféricas da a possibilidade de interagir com comunidades carentes que
sofrem do desabastecimento de 4gua tratada e até de servicos de esgoto, 0 que as
deixa vulneraveis a ocorréncia de situacdes de salude que afetam a toda a populacao,
€ nesse grupo sao as criancas as mais prejudicadas.

Aproveitarei essa atividade e aproximarei a situacdo apresentada na nossa
UBS que teve que ser resolvida pela ESF ha quatro meses atras relacionada com um
surto de parasitose intestinal em um grupo de criangas da creche comunitéria. Todo
ocorreu quando no dia da demanda espontanea fiquei alarmado pela gquantidade de
criancas entre trés e cinco anos gque tinham comparecido para consulta trazida pelos
pais com episédios muito parecidos de dores abdominais que vinham evoluindo
durante quatro semanas e diarreias agudas em varios deles. Na hora tive a suspeita
gue um surto estava se apresentando, pela similaridade entre os sintomas e pelo
exame fisico. Além de solicitar exames complementares e indicar tratamento
sintomatico e empirico pela minha experiéncia na érea, decidi ir atras da origem dessa
situacdo e pedi para sair com a enfermeira da equipe e com dois ACS, o Fabio e o
Arialdo. Chegarmos na creche enéo foi preciso procura muito, pois o cheiro de esgoto
era forte e precisamente nesse dia tinham decidido fecha-la para manutencdo. Um
cano de esgoto tinha estourado e contaminado 0 pogo artesiano que subministrava
agua que era utilizada para limpeza do local, s6 houve dois dias que falhou na entrega
da agua mineral e foi necessario utilizar a 4gua do poc¢o para a preparacédo das
refeicbes “sem ter em consideracao que precisava de ser tratada para estar apta para
essas atividades”.

Voltando ao caso, as criangcas apresentavam diarreia, as vezes com mau
cheiro, que pelo relato dos pais se alternavam com fezes moles e gordurosas; fadiga
ou malestar; célicas abdominais e inchago; arroto com um gosto ruim; nausea e perda

de peso. Foi decidido realizar coleta de fezes para exames de laboratorio assim como



amostras de agua para estudo e indicamos Albendazol para tratar a possivel infecgéo
por Giardia, sabendo que giardiase é muito mais comum em crian¢cas do que em
adultos, as criancas sao mais propensas a entrar em contato com fezes,
especialmente se usam fraldas, estdo aprendendo a usar o banheiro ou frequentam
creches e escolas infantis. As pessoas que trabalham com criangas pequenas
também estdo em maior risco de desenvolver a infec¢ao por giardia, assim também
nas situacbées em que se carece de acesso a agua potavel: a giardiase € mais
incidente onde o saneamento é inadequado ou a agua nao é segura para beber.
Semanas posteriores ao acontecido, soubemos que as criangas melhoraram
muito e no mesmo tempo foi recebida a confirmacdo de que haviam detectado a
presenca de Giardia Lamblia na 4gua analisada. A situacéo foi notificada com o 6rgao
correspondente para adotar as medidas administrativas pertinentes. Na procura de
orientar & populacao para evitar outros surtos posteriores, assim como prevenir outras
doencas infectocontagiosas que poderiam trazer grandes danos nos individuos da
comunidade, realizamos palestras instruindo e informando a comunidade; cientes de
gue estima-se que infec¢des intestinais causadas por helmintos e protozoarios afetem
cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades em aproximadamente 450

milhdes ao redor do mundo, a maior parte destas em criangas.”



4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

Segundo se descreve no Manual para monitoramento e avaliagdo do programa
Melhor em casa do Ministério da Saude 2014 (BRASIL, 2014) a atencao Domiciliar €
uma modalidade que vem sendo experimentada no Brasil. Apresenta ao longo desse
periodo diversos arranjos, com destaque as experiéncias municipais iniciadas no
periodo de 1990 até 2000, dando forma na concep¢do da atencdo domiciliar,
articulada e organizada em servi¢os e equipes multiprofissionais.

Nossa equipe de saude da familia executa varias acées que sao realizadas no
domicilio dos usuarios aos que atendemos. Com frequéncia semanal sdo visitados
aqueles usuarios previamente apresentados pelos ACS nas reunifes de equipe de
modo que sempre vamos sabendo qual a situacdo existente e quais seriam as
solucbes e/ou alternativas para lhe oferecer no momento da acdo de saude. Ao
realizar esses atendimentos se redimensiona o conceito de saude da familia e se
potencializa o resgate dos principios doutrinéarios do SUS.

Uma de muitas vivéncia ja acontecidas venho relatar, ressaltando que os
nomes apresentados sao ficticios, assim como qualquer outra informacéo que possa
identificar esses usuario, protegendo sua integridade. Maria dos Anjos Nunes da Silva
tem 56 anos e ha mais de 20 sofre de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus. Por volta de 2015, inicio do ano sofreu um Acidente Vascular Cerebral AVC
isquémico deixando-a com graves sequelas motoras por hemiplegia a direita e perda
quase total da fala. Dona Maria fazia uso de Losartana Potassica 50 mg/ 2 vezes dia,
Anlodipino 5mg/ dia, Furosemida 40 mg/dia e AAS 100 mg/dia. A Insulina NPH era a
medicacdo que tomava para o controle do Diabetes a razdo de 20 unidades de manha
e mais 5 pela noite. Valido acrescentar que € uma senhora obesa, condicdo que de
conjunto a Hipertensdo e Diabetes apresenta um alto risco para a ocorréncia de
complicagbes como aquela que veio sofrer e fiz mencédo no comeco deste relato. Mora
s6 com seu unico filho, de 27 anos, usuério de alcool e que trabalha como seguranca
de uma empresa, perto da casa.

Na festas de fim de ano, ndo tomou os cuidados que precisava, abusando de
mais das comidas assim como da cerveja 0 que acrescentamos a falta na toma das
medicacdes na Ultima semana, pois nao tinha ido para procurara-las na UBS onde os
recebia de graca. Na manha do dia 2 de janeiro ndo acordou bem, percebendo que

uma parte do seu corpo nao lhe respondia aos movimentos e que néo podia nem falar



para pedir ajuda do seu filho. Foi ai que aconteceu o episédio que a levou para UTI
do Hospital, internada durante 35 dias pois complicou com uma pneumonia. Fui
comunicada pela ACS que trabalha nessa micro area do acontecido e ficamos
apreensivos ja que tratava-se de uma senhora muito querida na comunidade. Apos
alta hospitalar o momento ficou complicado tanto para ela, como para seu filho j& que
como sequela desse AVC, tinha ficado com perda dos movimentos de um lado do
corpo e ndo conseguia falar ao ver-se que estava dependente de uma cadeira de
rodas e sem se valer por ela mesmo.

Maria dos Anjos entrou em depressdo e como toda responsabilidade nos
cuidados e atencdes pela casa e as despesas cairam sobre o filho este “para se
relaxar” comegou beber. Foi necessario acionar o NASF para nos apoiar na
abordagem do caso, assim como na tomada de decisdes e acbes que permitissem
endireitar o problema da melhor maneira possivel. Nessa situacdo a abordagem
principalmente no sentido de manter controlada as doencgas cronicas, assim como a
realizacdo de fisioterapia domiciliar de conjunto ao apoio da psicéloga possibilitaram
uma recuperacdo o suficiente. Ja em relacdo do seu filho, o CAPS lhe ajudou e

orientou-lhe mediante terapia para abandonar o alcool.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Proximos da conclusdo do curso de especializacdo em saude da familia,
chegou o0 momento em que percebemos o quanto temos nos esfor¢cado e sacrificado
para completar as atividades do curso, ao mesmo tempo em que colocamos em pratica
todo o aprendizado. Em relacédo daqueles aspectos que foram estudados no Eixo I:
Saude Coletiva e no Eixo II: Casos Complexos, estes vieram para contribuir na minha
formacdo médica, pois foram temas bem abrangentes das situagfes de salde
apresentada em nossa realidade e em nosso quadro de saude do Brasil, que € bem
diferente em cada regido. A ferramenta do Portfélio integrou as atividades de maneira
a enxergar integralmente o trabalho na Estratégia de saude, o que considero foi
excelente, pois um problema de saude era analisado desde diferentes olhares até
confluir em um objetivo comum: a solucao concreta da saude do proximo. Fui motivada
a procura de informacao e a atualizacdo em temas que s0 tinha estudado na época da
faculdade, por isso ajuizo que cresci muito profissionalmente, aprendendo a valorizar
mais o0 que possuimos e lutar pelo que desejamos.

Confesso que aprendi muitas coisas e que a passagem por esta especializacao
deu as ferramentas que preciso para poder exercer um 6timo trabalho como médica
na atencdo basica. Ser participante do Programa Mais Médicos para o Brasil me
permitiu chegar mais perto das pessoas, das mais carentes, das necessitadas e com
uma alta dose de compromisso e carinho realizar esta humana profissdo. Aprendi
muito com as opinides e critérios de outros colegas nos féruns e também das
experiéncias de outros colegas vindo de outros paises para nos ajudar com a saude
do povo brasileiro.
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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial e, no Brasil, se
evidencia de maneira acelerada esse processo. As projeces mais conservadoras
indicam que em 2020 ja seremos 0 sexto pais do mundo em numero de idosos,
somando aproximadamente 30 milhdes de pessoas nessa faixa etaria. Esse aumento
no numero de idosos, dentre outros fatores, suscita a necessidade de retomar as
discussdes que permeiam a crise no setor saude. Nesta perspectiva, visando
implementar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério
da Saude institui a Estratégia Saude da Familia (ESF). Tal estratégia enfoca a familia
como unidade de acdo programatica de saude e ndo mais, tdo somente o individuo.
As acdes de saude basica tém uma perspectiva preventiva e o cuidado dos usuarios
com sessenta anos e mais envolve a participacdo da equipe, da comunidade e das
instituicbes do governo que trabalham em coeso para garantir qualidade no
acompanhamento das pessoas idosas da nossa area de abrangéncia. Dessa forma,
o desafio do Brasil para o século XXI é oferecer suporte de qualidade de vida para
essa imensa populacdo de idosos, na sua maioria de nivel socioeconbémico e
educacional baixo e com prevaléncia de doencas crdnicas e incapacitantes. Objetivo:
Qualificar a atencado a saude do idoso na Unidade Béasica de Saude (UBS) Benfica em
Rio Branco/AC. Metodologia: Este projeto compreende-se como um estudo
exploratério, de campo com uma abordagem qualitativa e quantitativa e estara
estruturado para ser desenvolvido no periodo de cinco meses na Unidade de Saude
da Familia (USF) Benfica, no Municipio de Rio Branco/AC. Participardo da intervencao
143 usuarios compreendidos com 60 anos de idade e mais 0s que serdo o0 nosso alvo,
de um total de 4.150 pessoas da nossa area de abrangéncia. Do total de idosos, 57
sdo mulheres e 86 sdo homens. Resultados esperados: Sera possivel possuir dados
certos em relacdo dos idosos identificados com doengas crénicas, com dificuldades
para locomog&do ou acamados e outros aspectos relacionados com a qualidade de
vida. Finalmente estabeleceremos uma rotina de atividades educativas direcionadas
a promocao de saude que complementara as acdes na area de saude da pessoa
idosa.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Organizacéo dos Servi¢os; Saude do 1doso;

Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo estd envelhecendo. Tanto isso €
verdade que estima-se para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2007). O envelhecimento populacional é uma resposta a
mudanca de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e
da mortalidade e o aumento da esperanca de vida. Nao é homogéneo para todos 0s
seres humanos, sofrendo influéncia dos processos de discriminacdo e exclusao
associados ao género, a etnia, ao racismo, as condicfes sociais e econdmicas, a
regido geogréafica de origem e a localizacdo de moradia. (BRASIL, 2007)

No Brasil, identificam-se marcos legais nacionais que favoreceram o percurso
de amadurecimento sobre a questdo do envelhecimento: a Constituicdo Federal de
1988 e a Politica Nacional do Idoso, estabelecida em 1994 por meio da Lei 8.842.
(Brasil, 1994). Na década de 1990, no ambito do Governo Federal, instituiram-se
programas de beneficios que foram ampliados significativamente pelo Programa
Bolsa Familia (2004), com uma cobertura social que atende, contempla, pelo menos, 8
de cada 10 pessoas idosas no Brasil. (BRASIL, 2006)

Se constitui num desafio, conseguir que pelo menos 85% da populagéo acima
dos 60 anos compareca regularmente as consultas, tenham acompanhamento
adequado do seu processo de envelhecimento e das consequéncias que estes
trazem, seja organica ou emocionalmente, cadastra-los, acompanhar sua saude
bucal. (BRASIL, 2006). Em Rio Branco, capital do estado de ACRE tem uma
populacdo segundo ultimo senso de Populagéo 2010 pelo IBGE ao redor dos 357 000
habitantes.

Encontra-se a UBS Benfica, localizada numa regido urbana e formando parte
de uma ampla rede de unidades e centros de saude atendidos pela Secretaria

Municipal que se distribui nos seguintes tipos de servi¢os e estabelecimentos:



Unidade

Basica de SaudeUnidade Bésica de

(Com Equipe de Satde
(Tradicional) Hospitais
Saude da Nucleo de Centro de Centro de Apoio| Laboratorio
Familia) Apoio a Especialidades Diagndstico Central
Familia Odontolégicas
53 13 2 4 1 1

A unidade na qual atuo como médico da cobertura assistencial para uma
populacao de 4 150 pessoas, distribuidas em 673 familias, mais detalhado no quadro

a sequir:
Faixa etaria Feminino Masculino Total
Menores de 1 ano 39 57 96
Menores de 5 anos 103 92 195
Entre 5 e 14 anos 207 191 398
Entre 15 e 59 anos 1807 1510 3317
Com 60 anos e mais 57 86 143

Baseados nesses dados, com fatos do dia a dia e da realidade que estamos

vivendo néo sé no Brasil como no mundo em geral que estamos pretendendo focalizar

0 nosso trabalho de intervengdo a populacédo idosa, abarcando aqueles com 60 anos

e mais da nossa area (hoje um 3,4 % da populacéo total) com a intencéo de Qualificar
a atencdo a saude do idoso na Unidade Béasica de Saude (UBS) Benfica em Rio

Branco/AC.




PROBLEMA

Constitui-se um problema de saude hoje em dia, a situacdo das pessoas com
60 anos e mais, a ocorréncia de moléstias e agravos; o acompanhamento de doencas
cronicas e medicacdes consumidas, a sistematicidade no acompanhamento médico,
a avaliacao da fragilidade e habitos alimentares assim como a saude bucal. Surgindo
no dia a dia da rotina de trabalho na UBS que ndo se realizam os procedimentos
adequados para avaliar, identificar e manejar as situagdes acima descritos, que junto
as varias posicoes de descaso pelos familiares, a impossibilidade de se deslocar até
0s servicos de saude ou ficar alguns deles acamados, colocam peso em detrimento

da falta de atencao integral a saude do idoso.

JUSTIFICATIVA

Os problemas identificados no dia-a-dia do trabalho da equipe na unidade de
saude Benfica em relacdo ao atendimento de saude para as pessoas idosas podem
ser potencialmente revertidos, atuando na direcdo de minimizar os indicadores
presentes que levam a manutencdo desse problema. Ao fazer um engajamento da
situacdo de saude da populacédo idosa as familias e enxergando como um todo essa
problematica seremos capazes de em primeiro lugar melhorar a qualidade de vida
desses usuérios, lhes oferecer servicos de qualidade traduzidos em mais
sistematicidade de atendimento, ofertas de tratamento para doencas sofridas,
quebrando barreiras e nos trasladando a equipe até as suas casas lhes
proporcionando atendimento domiciliar caso necessario; incluir a avaliacdo da saude
bucal assim como a solucéo de problemas odontolégicos na medida da capacidade
instalada.

A relevancia desta intervencao sera em primeiro lugar melhor atendimento aos
usuarios idosos desde que melhoremos a qualificacdo do nosso atendimento, com
aperfeicoamento dos membros da equipe, isso em mediano prazo trar4
envelhecimento com saulde, sistematicidade no acompanhamento na atencdo basica

e resolutividade das situa¢cdes mais comuns a se apresentar.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Qualificar a atencdo a saude do idoso na Unidade Béasica de Saude (UBS)

Benfica em Rio Branco/AC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Organizar as acfes de saude do idosos a serem ofertadas pela equipe de
saude da familia;

« Melhorar a qualidade da ateng&o ao idoso na Unidade de Saude;
« Cadastrar 100% dos idosos da area de abrangéncia;

* Realizar acbes de promoc¢do da saude para os idosos cadastrados na
intervencao;
* Promover o trabalho em equipe de saude, voltados para a melhoria na

atencado a saude do idoso.



3. REVISAO DE LITERATURA

O Estatuto do Idoso (LEI No 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.) define um
idoso como pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em seu primeiro
artigo:

Art. 1° - E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
Art. 15. E assegurada a atencao integral & satide do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das ag8es e servigos, para a
prevencao, promogao, protecéo e recuperacao da saude, incluindo a atengéo
especial as doencgas que afetam preferencialmente os idosos.

8 1o A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por
meio de: | — cadastramento da populacdo idosa em base territorial; 1l —
atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios; Il — unidades
geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e
gerontologia social; IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacgéo, para
a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover,
inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicbes publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder
Publico, nos meios urbano e rural; V — reabilitacdo orientada pela geriatria e
gerontologia, para reducdo das seqielas decorrentes do agravo da salde.

8§ 20 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses,
orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitag&o ou reabilitagéo.
§ 30 E vedada a discriminag&o do idoso nos planos de salde pela cobranca de
valores diferenciados em razédo da idade.

§ 40 Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante teréo
atendimento especializado, nos termos da lei.

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo estd envelhecendo. Tanto isso é
verdade que estima-se para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento (FEDERAL, 2003). O envelhecimento pode ser compreendido como
um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos —
senescéncia - o que, em condicbes normais, ndo costuma provocar qualquer
problema. No entanto, em condicfes de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢cdo patolégica que
requeira assisténcia - senilidade. Ndo é homogéneo para todos os seres humanos,
sofrendo influéncia dos processos de discriminacado e exclusdo associados ao género,
a etnia, ao racismo, as condi¢cfes sociais e econdmicas, a regido geografica de origem
e a localizagdo de moradia. (BRASIL, 2006). Sabe-se que, a medida que o ser humano

envelhece muitas tarefas do cotidiano, consideradas banais e, portanto, de facil



execucao, vao cautelosamente e muitas vezes de forma imperceptivel, tornando-se
cada vez mais dificeis de serem realizadas, até que o individuo percebe que ja
depende de outra pessoa para tomar um banho, porexemplo (CEOLIM, M.; ARAUJO,
2007). A avaliacédo da capacidade funcional é relevante como indicativo de qualidade
de vida do idoso. O desempenho das atividades de vida diéria (AVD) é considerado
um parametro aceito e legitimo para firmar essa avaliacdo, sendo utilizado pelos
profissionais da area de saude, e de extrema valia para o enfermeiro, para avaliar
graus de dependéncia de seus clientes (CEOLIM, M.; ARAUJO, 2007).

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. As alteragdes na dindmica
populacional sao claras, inexoraveis e irreversiveis. No inicio do século 20, um
brasileiro vivia em média 33 anos, ao passo que hoje a expectativa de vida dos
brasileiros atinge os 68 anos (Ramos, 1993; Silvestre, 1998.). Entre 1960 e 1980,
observou-se no Brasil uma queda de 33% na fecundidade. (ALVES, 2006). A
educacao esta presente a todo o momento na vida do ser humano. Ela prevé interacéo
entre as pessoas envolvidas dentro do contexto educativo e destas com o mundo que
as cerca, visando a modificacdo de ambas as partes. Porém, é processo complexo e
nao existe uma definicdo Unica. No caso especifico da educacdo em salde pode-se
dizer que seus conceitos e propdésitos adaptaram-se conforme as mudancas de
paradigma que ocorreram no setor salde e foram também influenciadas pelas
transformacdes ocorridas nos processos pedagogicos da educacdo escolar de
maneira geral (PATROCINIO, W; PEREIRA, 2013). O ensino de saude tem sido um
desafio para a educacdo, no que se refere a possibilidade de garantir uma
aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida. As experiéncias
mostram que transmitir informacdes a respeito do funcionamento do corpo e descricao
das caracteristicas das doencas, bem como um elenco de habitos de higiene, ndo é
suficiente para que os alunos desenvolvam atitudes de vida saudavel.

E preciso educar para a satde levando em conta todos os aspectos envolvidos
na formacéo de habitos e atitudes que acontecem no dia-a-dia da escola. Por esta
razdo, a educacao para a Saude sera tratada como tema transversal, permeando todas
as areas que compdem o curriculo escolar. O documento de Saude situa a realidade
brasileira, indicando possibilidades de acdo e transformacdo dos atuais padrbes
existentes na area da saude (PATROCINIO, W; PEREIRA, 2013). O processo de
envelhecer com qualidade de vida é consequéncia do viver sem incapacidades, com

autonomia para o desempenho de suas fungdes, 0 que propicia independéncia, ao



idoso, no contexto socio econdmico e cultural e nesse ambito, entendese qualidade de
vida como a adaptacdo do individuo ao meio em que vive em diferentes épocas e
culturas sociais (COSTA, M; ROCHA, 2012). Os programas educacionais sdo meios
para promocdo da qualidade de vida, tanto em curto ou longo prazo, em que o
programa incluiu parametros de atividade fisica, estado nutricional e apoio social. As
intervencdes educativas podem ser abordadas de diversas maneiras, entre as quais
se destacam as atividades grupais, que podem promover a interacdo social e auxiliar
na melhoria da qualidade de vida, o que dependera dos meios utilizados para conduzir
tais atividades, da abordagem dos assuntos e das necessidades dos idosos. Para
melhoria dos dominios fisico, psicoldgico e social, bem como a autonomia do idoso, o0s
quais impactam diretamente a qualidade de vida, a fim de estreitar o vinculo com o
idoso, identificar os fatores que interferem na sua autonomia e desenvolver as aces
em conjunto (ZABALEGUI, A; ESCOBAR, 2009).

Pouco se tem abordado na literatura sobre o conhecimento dos aspectos
sociais e culturais do idoso, os quais sdo fatores que influenciam as suas
necessidades, tornandose uma lacuna do conhecimento no ambito das acdes
educativas em saude. Portanto, antes de desenvolver acdes de educacdo em saude,
€ imperativo conhecer as necessidades do idoso, assim como as atividades sugeridas
pelos idosos: verificacdo de presséo arterial e controle de glicemia, palestras com
equipe multiprofissional, passeios e caminhadas (MARTINS, 2013). Portanto, &
imprescindivel perceber o idoso como sujeito ativo dentro de sua comunidade, capaz
de promover mudancas e aumentar a autoconfianca, além de compartilhar saberes e,
ao fazerisso, promover acdes de educagdo em saude junto a outros idosos, sua familia
e comunidade. Como exemplo de participacdo ativa encontrada nos estudos
analisados, tem-se a educacao em saude por meio do teatro, em que 0s idosos podem
assumir uma atitude de autoconfianca e crescimento pessoal e romper sua rotina
diaria (TAMARI, K.; KAWAMURA, 2012).



3. METODOLOGIA

Este projeto compreende-se como um estudo exploratério, de campo com uma
abordagem qualitativa e quantitativa e estara estruturado para ser desenvolvido no
periodo de cinco meses na UBS Benfica, no Municipio de Rio Branco/AC. Participarao
da intervencdo 143 usuéarios compreendidos com 60 anos de idade e mais 0s que
serdo o nosso alvo, de um total de 4.150 pessoas da nossa area de abrangéncia. Do
total de idosos, 57 sédo mulheres e 86 séo homens.

As acdes a serem realizadas compreendem quatro etapas: pactuacdo das
acOes, organizacdo e gestdo do servico, execucdo das acdes, monitoramento e
avaliacao que responderdo aos objetivos propostos para a realizacéo deste trabalho.

Primeira Etapa: Pactuacdo das acfes

Este projeto que estamos propondo sera apresentado aos membros da ESF da
UBS Benfica na primeira semana do més de dezembro. Nesse momento serao
detalhadas todas as atividades que serdo realizadas assim como a distribuicdo de
responsabilidades entre os integrantes da equipe, quines desenvolverdo as acdes
propostas. Pretende-se também informar e envolver na realizacao desta pesquisa a
gestdo municipal de saude, ao conselho municipal de saude e as liderancas
comunitarias, com a finalidade de dispor do seu apoio para a realizacdo desta

atividade.

Segunda Etapa: Organizacao e gestao do servico

No més de dezembro pretendemos dar comeco as atividades relacionadas com
esta pesquisa, envolvendo na realizagdo dela a todos os fatores ja sejam da equipe
como da gestdo municipal e comunidade. A organizacdo e gestdo do servico
encontrase em estreitos nexos com cada um dos objetivos propostos para a realizacéo
desta pesquisa e darao inicio no més de dezembro estendendo-se por cinco meses.
Cada uma das atividades tera periodicidade mensal e como ferramentas para coletar
informacgdes e analisar dados utilizaremos uma planilha de coleta de dados da saude
da pessoa idosa que compreenda todos os objetivos desta pesquisa assim como as

metas de cada um deles (Anexo I). Em relacdo de ampliar a cobertura do Programa



de Saude do Idoso (PSI) se direcionara o trabalho dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) no cadastro dos 100 % do total dos idosos da area que ainda ficam fora
do nosso alcance para possibilitar assim um melhor atendimento; assim como realizar
o correto preenchimento dos dados e das informacdes estatisticas em relacdo ao

grupo priorizado no qual estamos trabalhando.

Terceira Etapa: Execucéo das acoes

Para a realizagdo de todas as acdes empregaremos aquelas informacdes
coletadas pelos ACS e pelo restante da equipe quines sob a orientacdo do médico as
obterdo dos prontuarios, da planilha e fichas propostas além dos mapas de
atendimento individual. Como explicado anteriormente, serdo escolhidos o0s
integrantes da equipe que trabalhardo no preenchimento das ferramentas de coleta,

embora todos estardo envolvidos neste processo.



4. CRONOGRAMA

ATIVIDADES - 2017 JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL
Capacitacao da Equipe X
Estabelecer e definir prioridades de cada X
membro da ESF
Cadastramento de todos os idosos X X X X X X X
Planejamento de encontros e reunides com X X
liderancas comunitarias para estabelecer atividades
de promocao, prevencgdo e conscientizacdo em
relagéo ao tema da saude
do idoso
Atendimento clinico aos idosos X X X X X X X
Atendimento odontolégico aos idosos X X X X X X X
Grupo de idosos X X X X X X X
Busca ativa dos idosos faltosos. X X X
Treinamento adequado aos ACS X X
Visita Domiciliar X X X X X X X
Monitoramento, avaliacdo e controle periédico das | X X X X X X X
atividades relacionadas a intervencao
Relatério da Intervencédo X




6 RECURSOS NECESSARIOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

e Médica

e Enfermeira

e Dentista

e Auxiliar de dentista

e Agentes comunitarios de saude

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Computador com acessorios

e Papel sulfite tamanho a4

e Canetas esferograficas na cor preta e azul

e Datashow

e Caderno da atencao béasica n. °© 19, envelhecimento e saude da pessoa idosa.

e Caderneta de salde da pessoa idosa



7. RESULTADOS ESPERADOS

Deseja-se que quando finalize a intervencdo na UBS Benfica hajamos
conseguido qualificar a atengéo a saude do idoso, 0 que sera possivel apds conseguir
ampliar a cobertura do PSI, trazendo a rotina esses usuarios da nossa area, depois
de melhorar a qualidade da atencao e da adesao dos idosos ao PSI, o que estendera
0 nosso servico produzindo uma mudangca na maneira em que estavam sendo
acompanhados esses usuarios, que repercutira na qualidade de vida deles, na
capacitacdo da equipe para abordar os assuntos das pessoas idosas e humanizar o
servico de modo geral.

Sera possivel possuir dados certos em relagdo dos idosos identificados com
doencas cronicas, com dificuldades para locomog¢&o ou acamados e outros aspectos
relacionados com a qualidade de vida. Finalmente estabeleceremos uma rotina de
atividades educativas direcionadas a promocédo de saude que complementara as

acOes na area de saude da pessoa idosa.
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ANEXO | - PLANILHA DE COLETA DE DADOS E INFORMACOES DAS PESSOAS IDOSAS

Indicadores de Saude do ldoso

Dados para coleta

O idoso esta . O idoso
O Idoso esta O ldoso esta O idoso esta | com solicitagdo O idoso esta acamado ou
com Avaliagdo com exame O idoso é Oidoso é | com exame | de exames acamado ou com problemas
] Idade |\ igimensional | ©MeO Hipertenso? | diabético? | fisico dos |complementares | ™9™ | ge jocomogao
N Nome do idoso . do Répida em dia? aprop! qac?lo em pés em dia? | periédicos em p rob!ema.s: d?e recebeu visita
idoso da: dia? locomogao? | jomiciiars

_ , , 0 ideso , Oidoso | Oidoso | Oldoso estd |© T 0 [ Oldoso | O idoso 0 ideso
O idoso foi O idoso teve O idoso . . O idoso tem com .
. o recebeu . |que faltou & | esta com o com o esta com recebeu recebeu
avaliado quanto | primeira . falfou & ) a Cademeta o avaliagao e ) x . x
. ) avaliagéo de consulta | registro na ) avaliagéo de avaliagdo | orientagéo orientagdo
& necessidade consulta x consuta ) de Saude da | . para " o
) L alteragdo de reebeu ficha risco para . de rede nutricional | sobre a pratica
atendimento | odontologica programada Pessoa . .| fragilizagéo . " L
odontoléaico? |proaramética? mucosa » busca | espelho em Idosa? morbimortali na velhice social em | para habitos | de atividade
ucal? ativa’ ia? lade em dia? . lia? saudaveis? | fisica regular?
gico |prog bucal? tiva? dia? dade em dia?| " "¢ | qia? déveis? | f far?




