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RESUMO

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa, surgindo a necessidade de
reorganizar os modelos sociais para atende a populacdo idosa, visando a
recuperacdo, manutencdo e promoc¢ao da autonomia e independéncia, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim. A implementacao da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) definiu a Atencédo Basica (AB) como
porta de entrada para a atencdo a saude do idoso e referéncia para a rede de
servicos especializados de média e alta complexidade e os trabalhadores destes
servicos devem estar capacitados em termos de conhecimentos, habilidades e
atitudes para elaborar e operar protocolos para acdes programaticas especificas. O
objetivo do projeto de acéo é proporcionar conhecimento e melhoria da qualidade da
atencdo prestada a populacdo idosa assistida na Unidade Béasica de Saude (UBS)
Guarapes, Natal/RN, através acbes estratégicas visando promocédo, prevencao e
recuperacdo de saude, além da melhoria da transmissdo de informacdes com
caderneta de salude da pessoa idosa. Trabalhou-se a organizacdo e gestdo de
servico, engajamento do publico alvo com palestras e qualificacdo da pratica clinica
através da caderneta da pessoa idosa. Observou melhora da adesao a portabilidade
da caderneta nas consultas médicas, como sua atualizacdo e abrangendo 100% da
populacdo. Obteve-se maior integracdo da equipe de saude com o0s idosos,
melhorando e facilitando seu acesso as estratégias de saude e familia, priorizando-
os no atendimento. Notou-se incremento de 50% na procura da avaliacdo da saude
bucal. As quedas reduziram 66,7%, apds as orientacdes audiovisuais nas palestras.
Melhorou a adesédo dos tratamentos das doencas cronica e ao grupo de Idosos
organizado pelo Centro de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS) no Guarapes.
Conclui-se que apesar das progressivas limitacdes, os idosos possam redescobrir
possibilidades de viver com a maxima qualidade possivel e os profissionais de
saude contribuam para independéncia e o envelhecimento saudavel, organizando a
atencao basica para responder de forma flexivel as suas necessidades.

Palavras-chave: Saude do ldoso. Envelhecimento. Politicas PuUblicas de Saude.



ABSTRACT

The Brazil gets old quickly and intensely, resulting in the need to reorganize the
social models to meet the elderly, aimed at recovery, maintenance and promotion of
autonomy and independence, directing collective and individual health measures for
this purpose. The implementation of the National Health of the Elderly Policy (PNSPI)
defined the Primary Care (PC) as a gateway to health care for the elderly and
reference to the network of specialized secondary and tertiary services and the
employees of these services are be qualified in terms of knowledge, skills and
attitudes to design and operating protocols for specific program activities. The aim of
the action project is to provide knowledge and improving the quality of care provided
to assisted elderly population in the Basic Health Unit (BHU) Guarapes, Natal / RN,
through strategic actions aimed at promotion, prevention and health recovery as well
as improving transmission information with health booklet of person the organization
idosa.Trabalhou and service management, target audience engagement with
lectures and qualification of clinical practice by Elder book. He noted improved
adherence to portability of notebook for medical consultation, such as updating and
covering 100% of the population. Was obtained greater integration of the health team
with the elderly, improving and facilitating their access to health and family strategies,
prioritizing them in attendance. It was noted 50% increase in demand of health
assessment bucal. As falls decreased 66.7%, following the guidelines in the
audiovisual lectures. Improved adhesion of the treatment of chronic diseases and the
elderly group organized by the Social Assistance Reference Center (CRAS) in
Guarapes. It concludes that despite progressive limitations, the elderly can
rediscover possibilities of living with the highest possible quality and health
professionals contribute to independence and healthy aging, organizing primary care
to respond flexibly to their needs.

Keywords: Aging Health. Aging. Health Public Policy .
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TiTULO
Acdes Estratégicas para melhoria da Atencdo a Saude do Idoso na Unidade
de Saude Guarapes, Natal/RN

1.2 EQUIPE EXECUTORA

¢ Rayanna Catarina Régo da Costa, médica Clinica Geral (UBS Guarapes).

¢ llka Kassandra Belfort (Orientadora)

2 INTRODUCAO

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. A cada ano, cerca de 650 mil
novos idosos sao incorporados a populacéo, surgindo a necessidade de reorganizar
0s modelos sociais para atender a saude no envelhecimento como uma prioridade,
0S quais visam recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim (LUZ,
2012; CRUZ e CAETANO 2010).

A mudanca se deve ao arsenal tecnoldgico que a medicina dispde devido ao
seu crescente progresso, favorecendo a longevidade e contribuindo, dessa maneira,
como um dos fatores para o aumento significativo da populacdo idosa (LIMA, 2010;
VERAS, 2009).

O processo de envelhecimento humano, enquanto integrante do ciclo
bioldgico da vida, constitui um conjunto de alteracdes morfofuncionais que levam o
individuo a um processo continuo e irreversivel de desestruturacao organica. Esses
processos variam de acordo com cada individuo, envolvendo fatores hereditarios, a
acdo do meio ambiente, a propria idade, a dieta, tipo de ocupacéo e estilo de vida
(MONTEIRO, ROCHA e SILVA, 2013; COSTA E MONEGO, 2003).

Em 2006, foi implementada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) que define a Atencao Basica (AB) como porta de entrada para a atencao a
saude do idoso e a referéncia para a rede de servigcos especializados de média e
alta complexidade, logo apos, a Politica Nacional de Atengédo Basica, caracterizada

por desenvolver um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que



abrangem a promocédo e a protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da saude. A Atencdo Basica deve estar
voltada para o0 envelhecimento e a saude da pessoa idosa através do
desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas e,
sob a forma de trabalho em equipe dirigido as populacbes de territorios bem
delimitados, pelo qual assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio (COSTA E CIOSAK, 2010).

Os trabalhadores destes servicos devem estar capacitados em termos de
conhecimentos, habilidades e atitudes para elaborar e operar protocolos para acdes
programéaticas especificas as necessidades deste grupo populacional de maneira
integrada com as demais praticas da rede de cuidado social (PICCINI, 2006,
FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

O grande desafio é implementar a politica do envelhecimento ativo, que €
definido como o processo de otimizacdo das oportunidades de saulde, participacéo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas (COSTA E CIOSAK, 2010; WHO, 2005).

O envelhecimento saudavel compreende acdes que promovem modos de
viver favoraveis a salude e a qualidade de vida, orientados pelo desenvolvimento de
habitos de uma alimentacao adequada e balanceada, pratica regulares de atividades
fisicas, relacionamento comunitario estimulante, reducédo dos danos decorrentes do
etilismo e tabagismo e também da diminuicdo significativa do consumo irregular de
medicacdo (BANDEIRA, PIMENTA & SOUZA, 2006).

Outra estratégia para melhorar a atencédo basica é a caderneta de salde da
pessoa idosa, que € um instrumento valioso que auxilia na identificacdo dos idosos
frageis ou em risco de fragilizacdo, que possibilita aos profissionais de saude o
planejamento, organizagéo das agdes e um melhor acompanhamento do estado de
salde dessa populacdo. Ja para os idosos € um instrumento de cidadania, onde
podem ter em maos informagdes relevantes para o melhor acompanhamento de sua
salide (BRASIL, 2006).

A Unidade Basica de Saude (UBS) do Guarapes, esta localizada na zona
oeste do municipio de Natal, Rio Grande do Norte, cuja a populacdo abrangida é de
7382 pessoas, sendo 3728 mulheres e 3654 homens e a populacdo idosa
abrangendo em torno de 6%. E composta por 03 equipes de salde, que conseguem

prestar um bom servico de saude, apesar de acontecer desconhecimento sobre as



peculiaridades da populacao idosa, principalmente na prestacdo de uma adequada
assisténcia de saude baseados nos principios norteadores da Atencao Primaria de
Saude (acesso de primeiro contato; longitudinalidade; integralidade e coordenacéo

do cuidado).



3 JUSTIFICATIVA

A melhora no setor da saude em todo o mundo tem impulsionado 0 aumento
da longevidade da populacéo, acelerando o crescimento do percentual de idosos,
principalmente em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil.

Segundo as projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
o Brasil devera ser o sexto pais do mundo em contingente de idosos até o ano 2025.
Atualmente os idosos representam 8,6% da populacéo brasileira, um contingente de
quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Em 2025, esse
namero sera de 15%, ou seja, o Brasil contard com 32 milhdes de idosos (COSTA E
CIOSAK, 2010).

E diante dessa perspectiva, presenciada na UBS do Guarapes - natal/RN,
justifica-se a adocdo de medidas promocéao, prevencdo e recuperacdo de saude do
idoso, além de melhorar a transmissao e obtencdo de informacdes da populagéo

idosa com caderneta de saude da pessoa idosa.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Proporcionar conhecimento e melhoria da qualidade da atenc&o prestada a
populacao idosa assistida na UBS Guarapes, Natal/RN.

4.2 Especificos

e Abordar a tematica de prevencdo, promocdo e recuperacdo em saude do
idoso.

¢ Implementar e tornar rotineiro, nas consultas, o uso da caderneta da saude do
idoso.

e Treinar 0s agentes comunitarios de saude no preenchimento e distribuicdo da
caderneta de saude aos idosos.

e Criar um grupo de atividades educativas e fisicas com a populacdo idosa da
UBS Guarapes- Natal/RN.
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5 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo na UBS Guarapes iniciou-se primeiramente com
analise da populacéo atendida nas consultas médicas nos primeiros meses do ano,
na observacdo dos programas de saude do SUS realizado na unidade e como
também buscou-se trabalhar uma populacédo ndo abordadas nos projetos anteriores,
além de utilizar as sugestfes da equipe, principalmente dos agentes comunitarios de
saude (ACS), que estdo mais proximo a populacdo. Dessa forma foi escolhido a
populacdo idosa para realizar acbes estratégicas para a melhoria da atencdo a
saude.

A revisado bibliografica foi baseada na busca de fundamentacéo tedrica, tendo
como base inicial caderno da atencdo basica de saude do ministério da saude
namero 19 e as fontes de busca LILACS, SCIELO, MEDLINE e Google académico.
Utilizando-se descritores do estudo os temas: saude do idoso, envelhecimento,
politicas publicas de saude e caderneta da pessoa idosa. Foram encontrados artigos
de revistas cientificas, dissertacdes e livros.

Seréo convidados todos os idosos independentes e ativos, a partir de 60 anos
cadastrados e acompanhados pela equipe 006 da UBS Guarapes

Como plano de acdo optou-se por trabalhar os seguintes eixos pedagogicos:
organizacdo e gestdo de servico, engajamento do publico alvo e qualificacdo da
pratica clinica.

Em relacdo ao primeiro eixo de organizacédo e gestdo de servigo refere-se a
forma de acolhimento da populacdo selecionada, cadastro e oferecimento de
servicos de saude.

A segunda vertente, o engajamento publico, traduz-se nos esclarecimentos
acerca do envelhecimento saudavel e ativo, possibilitando a maior independéncia ao
idoso, interatividade e inclusdo social. Para isso, foi organizado encontros
quinzenais para abordagem de palestras com temas pertinentes a essa populagéo:
Bem-estar do idoso; Prevencéo e riscos de Quedas; Saude Bucal; Nutricdo na 3°
idade e Importancia da Atividade Fisica. Sendo todas as participacdes voluntarias
nas palestras.

Por fim a ultima vertente, a qualificacdo da pratica clinica, visou o treinamento

da equipe de ACS sobre a importancia da caderneta da pessoa idosa, entrega e sua
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atualizacdo, além enfatizar para a populacdo alvo, de sempre apresentar aos

médicos nas consultas.
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6 METAS

Entrega e preenchimento de 100% das cadernetas da pessoa idosa a
populacao idosa cadastrada na unidade de saude pelos ACS

Fazer orientacdo a 100% dos idosos para que sempre tragam na consulta a
caderneta.

Garantir 100% o acesso facilitado a atendimento meédico, enfermagem e
odontologico aos idosos, capacitando a equipe de saude nas peculiaridades da
populacao idosa, possibilitando uma melhor assisténcia

Melhorar em 100% as informac¢des de salde e prevencao do idoso aos idosos

e acompanhantes além estimular a pratica frequente de atividade fisica.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
03/2015

Més
04/2015

Més
05/2015

Més
06/2015

Més
07/2015

Més
08/2015

Més
09/2015

Més
10/2015

Estudo da
populacao da
UBS Guarapes
e definicao da
intervencao

Estabelecimento
do papel de
cada
profissional na
acao
programatica

Pesquisa do
referencial
tedrico para
embasar a
intervencao

Capacitacao
dos ACS com a
caderneta do
idoso e entrega
das mesmas

Palestras e
atividades

Monitoramento
da intervencéo
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8 IMPACTOS GERADOS

Observou-se que durante e ap0s o periodo do projeto de intervencao,
aconteceu uma consideravel melhora da adesdo a portabilidade da caderneta do
idoso nas consultas médicas, como sua atualiza¢do e abrangendo todos os idosos
atendido pela UBS, tendo 100% da populagéo com tal instrumento de informacao.

A equipe de saude conseguiu maior integracdo com essa populacao,
melhorando e facilitando o acesso dos idosos as estratégias de saude e familia,
priorizando-os no atendimento, sendo estes os primeiros atendidos nas consultas,
diminuindo reclamacao dessa populacéo.

Notou-se uma procura maior da populacdo idosa ao consultério odontolégico
para a avaliacdo da saude bucal nessa populacdo, que antes ndo sabiam da
importancia desse acompanhamento, subindo o percentual de atendimento por volta
de 50%( antes, por més por volta de 2 idosos, atualmente por volta de 4 a 7).

Os relatos de quedas, durante a consulta, diminuiram apds as orientacdes
verbais e visuais abordados nas palestras, tendo uma reducéo de 66,7%( saindo de
06 quedas para 02 quedas).

Ocorreu melhora na adesao dos tratamentos das doencgas crbnica, comum
nessa populacao, apos as palestras mostrando as complicacdes e prejuizos a saude
devido a ma adeséo.

O correu uma melhor adesdo da populacdo idosa ao grupo de Idosos

organizado pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) no Guarapes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento faz parte da realidade da maioria das sociedades. O
mundo esta envelhecendo e o maior desafio na atencao a pessoa idosa é conseguir
contribuir para que, apesar das progressivas limitagbes que possam ocorrer em
virtude da senescéncia, elas possam redescobrir possibilidades de viver com a
maxima qualidade possivel, e onde os profissionais de saude devem contribuir para
independéncia e o envelhecimento ativo dos idosos, de forma a organizar a atencao
bésica, levando em conta os recursos necessarios para responder de forma flexivel

as necessidades de saude dos idosos e seus familiares.
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Convite 1: primeira palestra, tema:Senescéncia/Caderneta do Idoso

19/08 Senescéncia
Caderneta do Idoso
8:30hs no CRAS

.
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Convite 3 : terceira palestra. tema: Alimentacao na 3 idade

convite 4: Quarta palestra, tema: Saude Bucal na 3 idade

30/09
Saude Bucal
do Idoso
8:30 - CRAS




Convite 5: Quinta palestra, tema: Check-up e atividade fisica.

Foto das palestras
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