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“Saber envelhercer é a obra-prima da sabeboria e um dos capitulos
mais dificeis na grande arte de viver”

(Hermann Melville)



RESUMO

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno global. No Brasil este processo
ocorre de forma acelerada e associado a ele especificidades da populacdo idosa
impdem o desafio de adaptacdo do sistema de salde para atender o novo perfil
demografico e epidemioldgico. Diante deste cenario, discute-se a criacdo de um
modelo de cuidado que objetive a atencgdo integral a salude da pessoa idosa com foco
no envelhecimento ativo, buscando-se a manutencdo da independencia e autonomia
do individuo. A Atencdo Primaria a Saude constitui elemento fundamental para
efetivacdo deste modelo, uma vez que possui abordagem territorializada, intimamente
ligada & comunidade, definida como a porta de entrada da rede e coordenadora do
cuidado, exercendo acfGes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo. No
entanto, apesar dos esforcos de se adequar a assistencia, identifica-se fragilidade e
fragmentacdo do cuidado, comprometendo a consolidacdo do modelo de cuidado.
Objetivo:Elaborar um projeto de intervencdo para a melhoria da assisténcia a
populacado idosa no ambito da atencéo primaria a saude. Metodologia: Foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos ndés criticos e das acfes. Foi
consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de 6rgaos
publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para revisdo
bibliografica. Consideracdes finais: A presente proposta tem o potencial de contribuir
para a melhoria da atencdo a saude de idosos da area adscrita, favorecendo a
gualidade de vida.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencéo Primaria a Saude. Saude do
idoso.



ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon. In Brazil, this process occurs in an
accelerated way and associated with it, specificities of the elderly population impose
the challenge of adapting the health system to meet the new demographic and
epidemiological profile. In view of this scenario, it is discussed the creation of a care
model that aims at comprehensive health care for the elderly with a focus on active
aging, seeking to maintain the individual's independence and autonomy. Primary
Health Care is a fundamental element for the realization of this model, since it has a
territorialized approach, closely linked to the community, defined as the gateway to
the network and the coordinator of care, exercising actions of promotion, prevention,
treatment and rehabilitation. However, despite efforts to adapt care, fragility and
fragmentation of care are identified, compromising the consolidation of the care
model. Objective: To elaborate an intervention project to improve assistance to the
elderly population in the context of primary health care. Methodology: Situational
Strategic Planning was used to quickly estimate the problems observed and define
the priority problem, critical nodes and actions. The Nescon Virtual Health Library
and documents from public agencies (ministries, secretariats, etc.) and other search
sources for bibliographic review were consulted. Final considerations: The present
proposal has the potential to contribute to the improvement of health care for the
elderly in the designated area, favoring quality of life.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Health of the Elderly.



SUMARIO
1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 O sistema municipal de saude

1.3 Aspectos da comunidade

1.4 A Unidade Bésica de Saude Miguel Sabino de Freitas

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Miguel
Sabino de Freitas

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Miguel Sabino de
Freitas

1.7 O dia a dia da equipe Miguel Sabino de Freitas

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Particularidades da pessoa idosa

5.2 Construgdo de um modelo de cuidado

5.4 A atencdo primaria como alternativa para consolidacdo do modelo de
cuidado ao idoso

6 PLANO DE INTERVENQAO

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicacao do problema (quarto passo)

6.3 Selecéo dos nas criticos (quinto passo)

6.5 Desenho das operacgdes (sexto passo)

7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

REFERENCIAS

10
10
11
11
12
12

13

13
14

14

16
18
18

19
20
20
22
23

25
25
26
26
27
34
35



10

1 INTRODUCAO

1.1  Aspectos gerais do municipio

Pitangui € um municipio da Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte,
no estado de Minas Gerais. Conhecida como a sétima vila do ouro do estado,
Pitangui guarda parte da arquitetura da sua formacéao inicial, embora a cidade tenha
sido parcialmente descaracterizada, com a demolicdo de casardes, desaparecimento
de imagens sacras, altares e pecas de adorno. Em 2008, seu conjunto arquitetonico
foi tombado em carater definitivo pelo Instituto Estadual do Patriménio Historico e
Artistico de Minas Gerais (IBGE, 2019).

De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de
2010, a populagédo € de 27.989 habitantes. Assim como a realidade brasileira, no
municipio ocorre o fenbmeno de transicdo sociodemografica demonstrada pela
piramide etaria com padréao de estreitamento da base e alargamento do apice (IBGE,
2019).

Referente & economia, em 2017, o salario médio mensal era de 1.7 salarios
minimos. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, 0 municipio possuia 31.7% da sua populacdo nessas
condi¢cdes. Apresenta Produto Interno Bruto (PIB) per capto de R$14.907,58 e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,725. Quanto as principais
atividades econdmicas, destacam-se a agricultura e a pecuaria, a fabricacdo de
produtos alimenticios, bebidas, cigarros de palha, produtos téxteis, modveis,
produtos de metal, confeccdo de roupas e calcados, metalurgia basica, artigos de
borracha e plastico, além da extragdo de minerais ndo metéalicos. Ressalta-se
também o setor de hotelaria, além do grande potencial que o municipio possui para
o turismo (IBGE, 2019).

Quanto a educacédo, em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da
cidade tiveram nota média de 6.4 no indice de Desenvolvimento da Educacio
Basica (IDEB). Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.6. Na
comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais
colocava esta cidade na posicéo 2282 de 853. Considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posicdo passava a 3932 de 853. A taxa de escolarizacdo para
pessoas de 6 a 14 anos foi de 95.5 em 2010 (IBGE,2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Estadual_do_Patrim%C3%B4nio_Hist%C3%B3rico_e_Art%C3%ADstico_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Estadual_do_Patrim%C3%B4nio_Hist%C3%B3rico_e_Art%C3%ADstico_de_Minas_Gerais
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1.2 O sistema municipal de saude

A rede de servicos de saude, incluindo servigcos publicos, privados e
filantrépicos € composta por sete Unidades Basicas de Saude (UBS), uma equipe
de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS), duas clinicas especializadas, 21 consultérios privados, uma farmacia
municipal, seis servicos de apoio a diagndstico, um servico movel de atendimento
pré-hospitalar a urgencia e emergéncia (SAMU), uma policlinica, um hospital
filantropico. A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 17.24 para 1.000
nascidos vivos. As internacfes devido a diarreias sdo de 0.9 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 234
de 853 e 250 de 853, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil
todo, essas posicOes sao de 1481 de 5570 e 2577 de 5570, respectivamente. O
capital destinado ao financiamento do sistema municipal de saude é de
R$1.513.605,82 referente as transferéncias e de R$3.104.852,08 de recursos
préprios, com o gasto per capita/ano de R$184,54 (IBGE,2019).

Atualmente, no municipio, ha as especialidades: ortopedia e traumatologia,
endocrinologia, urologia, ginecologia e obstetricia, cardiologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, psiquiatria. A atencdo de urgéncia e emergéncia é realizada pelo
Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e pela Santa Casa de
Misericodia de Pitangui (SCMP) que também ¢é responsavel pela atencéo
hospitalar. Para apoio diagnéstico, 0 municipio conta com uma unidade de raio X,
um ultrassom e um laborat6rio terceirizado. A assisténcia farmacéutica é realizada
por uma farmacia municipal e duas farmacias com o programa farmécia popular.
Identifica-se no municipio fragmentagédo da rede de atencao, devido deficiéncia do
sistema de contra-referencia. Para suprir as insuficiéncias da rede, o municipio

integra o consorcio de saude CISPARA.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade é composta por 3626 cidadados ativos, sendo 1915 do sexo
feminino. Um aspecto importante a respeito da caracterizacdo da populacdo €
sobre a distribuicdo etaria, sendo composta por 729 idosos, sendo 185 muitos
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idosos (acima de 80 anos), correspondendo a 20,93% e 5,1% da populacéo local,
respectivamente.

Segundo o cadastramento atual, a regido conta com 15 individuos acamados
e 45 domiciliados. Quanto as principais Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) a populacdo assistida apresenta 46 tabagistas, 125 diabéticos, 361
hipertensos e nove individuos com histéria de cancer.

A respeito da infraestrutura das moradias locais, das moradias que
responderam ao cadastro, todos relataram agua tratada para consumo em
domicilio. O destino do lixo é realizado por coleta. O escoamento sanitario se da
por rede de esgoto, exceto em duas moradias com destino em fossa séptica e duas

moradias cujo escoamento ocorre em lago ou rio.

1.4 A Unidade Basica de Saude Miguel Sabino de Freitas

A Unidade de Saude é composta por uma Unica equipe de Estratégia Saude
da Familia (ESF); foi inaugurada h& cerca de cinco anos e esta situada préxima a
Santa Casa de Misericordia de Pitangui. E uma casa da prefeitura, adaptada para
ser uma Unidade de Saude. Apresenta boa estrutura fisica e, apesar de ser
adaptada, sua divisdo € adequada ao servico.

Possui seis consultérios, uma sala de vacina, uma sala de curativos e
procedimentos, uma sala de reunifes, uma sala de espera espacosa, dois
banheiros para os pacientes, uma cozinha, trés banheiros para funcionarios, uma
area de servico. A unidade é bem equipada, no entanto, ndo possui um ambiente
destinado a observacao e medicacao de pacientes.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Miguel
Sabino de Freitas

A Equipe é formada por um meédico em tempo integral, uma técnica em

horéario integral e uma técnica em meio turno, uma enfermeira, seis Agentes

Comunitarias de Saude (ACS), uma recepcionista, uma cirugia dentista, uma

auxiliar de saude bucal, uma auxiliar de servicos gerais. De forma geral, as ACS

constituem importante elo do servico com a comunidade uma vez que possuem

vinculo histérico com a populacgao.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude

A Unidade de Saude funciona das 7 as 17 horas e, quinzenalmente, o

horario € estendido até as 19horas para atendimento ao trabalhador. O numero de
funcionérios é suficiente para o funcionamento da unidade. A recepc¢do é realizada
por uma recepcionista com apoio dos ACS que revezam entre Si.

As reunibes de equipe no momento ndo possuem uma programacao
definida. A unidade realiza atendimento médico individual, grupos operativos,
vacinacgdo, curativos e pequenos procedimentos, atendimento de enfermagem,
consulta odontologica, educacdo em saude, atendimentos individuais e em grupo
com apoio dos profissionais do NASF.

A ESF exerce a funcdo de porta de entrada e ordenadora da rede de
atencdo, no entanto, identifica-se fragmentacdo do cuidado uma vez que a
comunicacdo entre os diferentes pontos da atencdo € limitada ndo havendo um
instrumento de contra-referéncia e auséncia de reunides de matriciamento e

discussao de casos.

1.7 O dia a dia da equipe

O trabalho na unidade é bem diversificado e existe sobrecarga de trabalho
que por vezes compromete a qualidade do servico. Em média séo realizados 30
atendimentos médicos individuais e 10 renovacfes de receita médica diariamente,
15 atendimentos odontolégicos diarios, 10 curativos diarios, cinco grupos operativos
mensais.

O volume de vacinacao oscila muito em periodos de campanha, mas sao
feitas 30 coletas de colpocitopatdlogico mensais e 30 puericulturas mensais. Apés a
implantacdo do prontuario eletrénico a agenda médica € dividida em atendimentos
individuais agendados de 20 em 20 minutos, e os atendimentos de demanda
espontanea sédo encaixados entre as consultas agendadas.

A puericultura e o controle de cancer de mama e colo de Utero sdo realizados
pela enfermagem. Mensalmente sdo realizados o grupo de gestantes e o grupo de
hiperdia ainda ndo possui calendario definido, sendo realizados encontros
esporadicos. No momento, na unidade, ndo sdo desenvolvidas outras agbes em

saude devido a sobrecarga de atendimentos individuais.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Identifica-se na comunidade alta vulnerabilidade social, marcada pela ma
distribuicdo de renda. O sistema de saude local apresenta assistencia fragmentada
e, embora o modelo predominante preconizado seja o de atencao basica em saude,
ainda existe forte influencia do modelo assistencialista.

Identifica-se elevada proporcdo de hipertensos esperados/cadastrados e de
diabéticos esperados/cadastrados. O principal problema de saude identificado diz
repeito ao elevado numero de idosos sem uma proposta de assistencia para acolher
esta demanda.

O trabalho da equipe é marcado por problemas crénicos como poucos grupos
operativos em atividade; falta de programacao e integracdo da equipe, expondo a
necessidade de reunibes de equipe para avaliacdo e planejamento do processo de

trabalho.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia, da Unidade
Basica de Saude Miguel Sabino de Freitas, municipio de Pitangui, estado de
Minas Gerais, 2019

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selegéo/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Ma distribuicdo de Alta 1 Fora 10

renda

Assistencia Alta 3 Parcial 6

fragmentada

forte influencia do Alta 4 Parcial 5

modelo

assistencialista

espontanea

Elevada proporcéo de Alta 5 Parcial 3

hipertensos

esperados/cadastrado

e de diabéticos

esperados/cadastrado

Poucos grupos Alta 6 Dentro 2
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operativos em
atividade e
necessidade de

ampliacdo de ac0es
de promocao e
prevencao.

Falta de programacao Alta Dentro
e integracdo da

equipe

Auséncia de plano de Alta Dentro

cuidado programado
a populacao idosa

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, que também é
percebida no cenario brasileiro. Este fenbmeno se da de forma acelerada, trazendo
consigo um novo desafio em saude publica: a adaptacéo da assistencia para acolher
este novo perfil demogragico e epidemiolégico.

A longevidade foi uma grande conquista da humanidade alicercada por
avancos médicos e sanitarios. No entanto, o envelhecimento da populacdo gerou
novas demandas para os sistemas de saude. Os idosos possuem particularidades
bem conhecidas como a elevada prevalencia de DCNT, limitacbes funcionais e
fragilidade, menores recursos sociais e financeiros (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

Associado a questdes intrinsecas ao envelhecimento, o despreparo
assistencial para lidar com o envelhecimento é um agravante a saude do idoso.
Nota-se, de forma geral, que os modelos tradicionais de cuidado priorizam o
tratamento de doencas a despeito da manutencdo da saude. Esta questdo € ainda
mais dramética quando relacionada a saude do idoso, individuo frequentemente
acometido por multiplas patologias, sendo que a visao fragmentada do modelo com
base na doenca impede o entendimento deste individuo em sua integralidade.

Dentro deste cenério, compreende-se a Atencdo Primaria a Saude (APS)
como o elo primordial para operacionalizar o cuidado aos idosos. As caracteristicas
da APS, como a territorialidade e longitudinalidade, possibilitam os contatos
regulares, prolongados e continuos que o0s idosos necessitam para que se
previna ou retarde o surgimento das incapacidades resultantes das condicdes
cronicas de saude, além de ordenar a rede de atencédo, de forma que o idoso possa
transitar por ela de acordos com as necessidades apresentadas.

Enfim, refletir sobre esta geracdo e o modelo de atencédo é fundamental a
fim de se promover um cuidado que seja integral, possibilitanto o grande objetivo do

processo: 0 envelhecimento ativo e saudavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para a melhoria da assisténcia a populacéo

idosa no ambito da atencéo primaria a saude.

3.2 Objetivos especificos

e Discutir falhas do processo de trabalho que favorecem tratamento inadequado

dos idosos;
e Discutir particularidades dos idosos;
e Apontar ferramentas que podem auxiliar no cuidado do idoso;

e Propor plano de acdo de forma a assistir a populacdo idosa com foco na

identificacéo precoce de agravos, prevencao e promocao de saude.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) para estimativa
rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos
criticos e das acdes (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Também com base em Faria, Campos e Santos (2018) seguiu-se 0S passos
preconizados pelo PES para nortear a constru¢ao do plano de intervencéo.

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de
orgdos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para
revisado bibliogréafica, utilizando os descritores: Estratégia Saude da Familia, Atencéo

Priméria a Saude e Saude do idoso.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Particularidades da pessoa idosa

[...] A salde do idoso resulta da interacdo multidimensional entre salde
fisica, saude mental (aspectos cognitivos e emocionais), autonomia,
integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica. Para aqueles
que envelhecem, muito mais do que apenas a auséncia de doencas, a
qualidade de vida deve refletir a manutencdo da autonomia, ou seja, da
capacidade de determinacdo e execucdo dos proprios designios (PARANA,
p.33, 2018).

A efetivacdo do cuidado a pessoa idosa requer uma mudanca de paradigma
quanto ao conceito de salde no idoso. Saude ndo deve ser compreendida como
auséncia de doenca, mas sim como a medida da capacidade individual para realizar
as aspiracdes e satisfazer suas necessidades. Dessa forma, o cuidado da pessoa
idosa busca a manutencdo de sua capacidade funcional, ou seja, capacidade de
autocuidado e gerenciamento de sua vida, promovendo seu bem-estar (PARANA,
2017).

O idoso possui especificidades que envolvem aspectos biolégicos, psicoldgicos
e socioculturais que devem ser compreendidos, uma vez que estdo relacionados a
maior vulnerabilidade a eventos adversos. Devido a complexidade dos fatores
envolvidos, de forma geral, a assistencia ao idoso requer intervencdes
multidisciplinares e multissetoriais, a fim de se manter sua funcionalidade (BRASIL,
2014).

A senescéncia (envelhecimento fisiol6gico) € marcada pelo declinio fisiologico
progressivo que, embora variavel, ocorre de forma inexoravel. Durante o processo de
envelhecimento o organismo acumula diversas consequencias do efeito do tempo,
afetando os diferentes sistemas fisiol0gicos, que por sua vez repercutem com a maior
vulnerabilidade deste grupo. Estas alteracdes precisam ser reconhecidas de forma a
diferenciar das modificacdes de um envelhecimento patoldgico (senilidade). Embora
essas mudangas ndo possam ser evitadas, elas podem ser retardadas e gerenciadas,
dai a importancia de conhecer melhor o processo de envelhecimento (PARANA,
2018; MORAES, MORAES, LIMA, 2010).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, p.97, 2005) compreende o

envelhecer como:
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[...] Processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, n&o
patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio ambiente

As transformacdes fisiolégicas do envelhecimento se déo de forma
multifatorial em resposta a estimulos externos, sendo marcadamente influenciadas
por questdes geneticamente programadas. Como resultado deste processo diversas
mudancas do organismo sao percebidas: atrofia da musculatura; degeneracdo das
articulagdes; déficits sensoriais visuais e auditivos; diminuicdo da capacidade
pulmonar funcional, atrofia cerebral com prejuizo da cogni¢cdo. Sumarizando, ocorre
a reducdo da reserva homeostética do idoso, com a diminuicdo da efeciencia dos
diversos sistemas (GAWANDE, 2015; PARANA, 2018; MORAES, MORAES, LIMA,
2010).

Além das alteracBes esperadas do envelhecimento, a prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis eleva-se na populagdo idosa, assim como as
complicagBes inerentes a estas doencas. Associando-se o declinio funcional com a
maior carga de doenca desta populacdo, identificam-se condicbes extremamente
complexas e que causam grande repercusséo na funcionalidade, qualidade de vida,
independencia e autonomia do idoso. Estas condigcbes sdo denominadas “os
gigantes da geriatria®, sendo eles: iatrogenia, instabilidade postural e quedas,
incontinencia urinaria e fecal, incapacidade cognitiva (demencia, depressao, delirium
e doenca mental), imobilidade e ulcera de pressédo (BRASIL, 2014; BRASIL, 2006).

O envelhecimento nédo altera apenas biologicamente o ser humano, o
processo envolve ainda déficit cognitivo gradual que repercute na funcionalidade
psicoldgica do idoso. As mudangas do envelhecimento resultam da dificuldade de
adaptacdes a novos papeis sociais, falta de motivacdes, baixa-estima, auto-imagem
baixa, dificuldade de mudancas rapidas, perdas organicas e afetivas, suicidios,
somatiza¢bes, parandia, hipocondria, depressdo. O idoso vivencia a proximidade
com a finitude e esta experiéncia relaciona-se com angustias e inquietacdes. Para
mais, o0 idoso acumula ao longo de sua trajetoria lutos e perdas (aposentadoria,
perda de entes queridos, alteracdo do papel social, perda da independencia e da
autonomia, entre outros) que requerem resignificacdo de sua existencia. A
capacidade para lidar com situacdes dificeis dependera do grau de maturidade,

autoestima, tolerancia a frustracdo e da capacidade de envolver-se e investir em
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objetos substitutivos. Caso essa maturidade ndo tenha ocorrido, o idoso ter4d mais
chances de apresentar um psiquismo disfuncional na tentativa de solucionar os
conflitos emocionais (BIASUS, 2016; FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Outro desafio a ser observado quanto ao cuidado da pessoa idosa diz
respeito a questdes socioculturais que implicam no isolamento e desvalorizagéo do
idoso. Torres et al. (2015), estudando as representacbes sociais e crengas
normativas sobre envelhecimento destacam que a perspectiva negativa sobre o
envelhecimento sobressai sobre a positiva, seja devido a caracteristicas psicologicas
(depresséo, perdas cognitivas), fisicas (doenca, dor, fragilidade) ou sociais
improdutividade, isolamento).

Refletindo sobre as oposicfes estabelecidas por jovens e idosos, chama-se
atencdo que tais contradicbes podem desencadear conflitos intergeracionais. Tal
fato pode estar relacionado a cultura que enfatiza a juventude, beleza, autonomia,
independéncia e na habilidade de ser produtivo ou reprodutivo (GAWANDE, 2015).

A velhice termina por ser percebida como tempo de exclusdo, de
incapacidades e dependéncia, impondo uma condicdo de alienacdo perante a
sociedade, que por sua vez, transforma os idosos em coadjuvantes de sua propria
histéria, negligenciando suas vontades, aspiracdes e direitos (GIACOMIN; FIRMO,
2015). Enfim, para a construgdo de um modelo de cuidado torna-se fundamental a
abordagem dos aspectos biopsicosociais do idoso uma vez que entraves sao

identificados.

5.2 Construgdo de um modelo de cuidado

Juntamente com o aumento da expectativa de vida brasileira identifica-se a
ocorrencia da feminilizagcdo do envelhecimento, sendo que a expectativa de vida
para mulheres é de 77,7 anos e 70,6 para os homens. Extrapolando a anélise para a
populacdo muito idosa (idade superior a 80 anos) o percentual de mulheres ocupa
61% do contigente de idosos. Contudo percebe-se que mulheres tém pior qualidade
de vida se comparadas aos homens, baseado em questdes de género construidas
historicamente que submetem as mulheres, de forma geral, a menor seguranca,
bem-estar e nivel de renda durante a senescéncia. Diante deste fato, reflete-se a
importancia da abordagem de género quando se pensa no cuidado integral da

populacdo idosa, de forma a fortalecer o autocuidado da populacdo masculina e
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assegurar a populacdo feminina a protecdo e apoio que por vezes lhe foi negada.
(BRASIL, 2014).

O processo de envelhecimento populacional trouxe novos desafios para a
saude puablica. Atualmente, o perfil epidemiolégico da populacdo idosa é
caracterizado pela tripla carga de doencas com forte predominio das condi¢cfes
cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condigcbes agudas
decorrentes de causas externas e agudizacdes de condi¢des cronicas. Diante disso,
mais do que a conquista da longevidade, novos objetivos sdo almejados, como
manutencao da independéncia e vida ativa dos idosos, fortalecimento de politicas de
prevencdo e promocao de saude, com enfoque no envelhecimento saudavel/ativo e
melhorar da qualidade de vida dos idosos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Diante do novo panorama brasileiro foi criada a Politica Nacional de Saude do
ldoso (PNSI), através da Portaria n°® 1395/1999, do Ministério da Saude (MS),
visando a promocao do envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas, a
recuperacdo da saude, a melhoria da capacidade funcional dos idosos com a
finalidade de assegurar-lhes a socializacdo do idoso e a sua independéncia
(BRASIL, 2006).

Contudo, percebe-se grande dificuldade em operacionalizar este cuidado. O
modelo assistencial ainda sofre grande influéncia de modelos tradicionais com
enfoque na doenca , 0 que traz grande prejuizo a populacéo idosa e ao sistema de
saude. Devido as multiplas morbidades, os idosos sdo acompanhados por diversos
especialistas de forma fragmentada, levando inlUmeros exames, consultas e
medicamentos, sobrecarrgeegando o sistema e comprometendo sua reslutividade
(BRASIL, 2014).

A construcdo de uma proposta de modelo de cuidado a pessoa idosa tem por
objetivo reorientar a assisténcia com foco em um cuidado integral, ampliado e
gualificado de forma a compreender o idoso em toda sua complexidade. O foco
deste modelo esta na avaliacdo global do individuo, fugindo da I6gica fragmentada.
Para cumprir o objetivo proposto, a atencéo ao idoso deve estar orientada na visao
das condicbes de saude, assim como fatores de risco e critérios de fragilidade que
ameacem a autonomia e independéncia do idoso (BRASIL, 2014).

Para o Ministério da Saude, a “atencédo deve ser baseada nas necessidades

da populacdo, centrada no individuo, considerando sua integracdo na familia e na
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comunidade, em substituicdo a atencéo prescritiva e centrada na doenca” (BRASIL,
p.16, 2014)

Dentro deste ideal da contrucdo de um modelo de cuidado que apresente
uma abordagem integral, partindo de ideias da humanizagdo do cuidado e
contemplando a promogéo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo e articulando com a
comunidade e territorio, a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa lugar de destaque
para efetivacdo da assistencia ao idoso (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

5.3 A atencdo Priméaria como alternativa para consolidagcdo do modelo de

cuidado ao idoso

De acordo com a Declaragcdo de Alma-Ata (1978), a APS baseia-se em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis,
ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e
cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e
autodeterminagao (BRASIL, 2017).

A APS néo se relaciona com a simplificacdo da assisténcia ou da substituicao
de servicos, mas sim como a introducdo de um eixo estruturante da assisténcia de
forma a articular um modelo assistencial que busca a integracdo dos diferentes
pontos da assisténcia que devem estar articulados e racionalizados de forma a
atender a populacdo de forma universal e equanime, buscando contemplar cada
sujeito em sua integralidade e singularidade (BRASIL, 2000).

Para tanto, a APS é orientada pelos principios da universalidade (saude
como um direito de todos e dever do estado); da acessibilidade (proporcionar
facilidades ao acesso a saude as populacdes distintas); do vinculo (formacéao de
lacos de relacionamento com a populagcdo); da continuidade do cuidado
(atendimento longitudinal, acompanhando o desenvolvimento da populagéo); da
integralidade da atencéo (o individuo entendido em sua singularidade, complexidade
compreendido em sua insercdo sociocultural); da responsabilizacdo ( Estratégia
Saude da Familia (ESF) enquanto responsavel pela saude da populacdo); da
humanizagdo (atendimento ao individuo considerando seus aspectos

biopsicosocioculturais e com base na empatia); da equidade (direcionar 0s recursos
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de acordo com as necessidades individuais) e da participacdo social (a populacéo
como membro integrante da equipe, auxiliando na contrucdo do processo de
trabalho, colaborando ao eleger priopridades a serem resolvidas e esclarecendo
suas principais demandas) (BRASIL, 2017).

A APS é definida como o principal ponto da atencao para se efetivar o modelo
de atencdo a pessoa idosa, em razdo de compor o primeiro nivel de atencao e atuar
como porta de entrada do sistema, estando relacionada intimamente com o territorio
e a comunidade e capaz de promover o cuidado continuado e integral aos idosos,
fortalecido pela articulagdo com a rede de antecdo, da qual exerce a funcao de
ordenadora (BRASIL, 2014).

Wanderley et al.(2019) apontam para assertiva de que a ESF por meio da
organizacdo do processo de trabalho, alicercada por um conjunto de praticas
cuidadoras, resolutivas e qualificadas, a partir das especificidades locais e das
necessidades dos sujeitos levada com seriedade, poderd influenciar a diminuicdo do
impacto de diversas doencas e determinar uma melhor qualidade de vida para a
populacao e para os idosos, proporcionando um envelhecimento saudavel.

O fortalecimento do cuidado € possivel, sendo multiplos os caminhos para
sua execucao eficiente, reforcando a importancia da atencao integral, capacitacao
das equipes; articulacdo intersetorial entre servicos sociais, cultura, lazer e saude;
implementacdo de intrumentos padronizados de avaliacdo e acompanhamento da

fragilidade de idosos e intervengdes multidisciplinares (MEDEIROS et al., 2017).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Auséncia de plano de
cuidado programado a populacédo idosa”, para o qual se registra a descricdo do
problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com
a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Segundo o Censo IBGE (2010), a populacéo idosa brasileira é composta por
23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da populacao do pais. A regido estudada
apresenta uma prevaléncia ainda superior ao cenario nacional, sendo composta por
729 idosos correspondendo a 20,93% da populacdo assistida. No entando, apesar
da representatividade deste grupo, é inexistente plano de cuidado destinado as

particularidades dos idosos

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O fortalecimento da atencdo a saude do idoso no ambito da atengéo primaria
a saude, encontra-se em destague na atualidade, quando publicado o pacto pela
vida e a politica nacional de salde da pessoa idosa. Apesar do esfor¢co para se
adequar a assisténcia a esta demanda, nota-se dificuldade e ineficiéncia em prestar
um atendimento de qualidade que consiga suprir as demandas da populacao idosa.
Tal fato esta relacionado a dificuldade de acesso desta populacdo aos servicos se
saude, desqualificacdo dos servigos para atuar frente a problemas prevalentes nesta
populacao, ausencia do uso rotineiro de protocolos de atencéo a saude do idoso, ja
consagrados através de evidéncias e fragmentacdo do cuidado relacionado a
desarticulacéo da rede de atencdo (SANTOS et al., 2016) (MARTINS et al., 2014).

6.3 Selecéo dos nos criticos (quinto passo)
Em discussdo conjunta com a equipe, destacamos como nd@s criticos do

problema auséncia de plano de cuidado programado a populacao idosa:

o Despreparo da equipe frente a temética saude do idoso.
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o Processo deficiente de trabalho em equipe.
o Auséncia de estratificacdo de fragilidade multidimencional do idoso.
o Auséncia acdes de avaliacdo e acompanhamento muntidimencional do

idoso.

o Assisténcia fragmentada.

6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)
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Quadro 2 — Operagoes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema auséncia
de plano de cuidado programado a populacdo idosa, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da Unidade Miguel Sabino de
Freitas, do municipio Pitangui, estado de Minas Gerais. 2019.

NO critico 1 Despreparo da equipe frente a tematica satde do idoso

Operacgéo Capacitacao da equipe sobre: o modelo de atengdo a saude do idoso e

(operagdes) as particularidades do envelhecimento

Projeto Conhecendo o universo do idoso

Resultados Qualificacédo da equipe referente a satde do idoso

esperados Mudanca de paradigmas a respeito do acompanhamento do idoso
Acolhimento da populacédo alvo

Produtos Equipe capacitada para lidar com os problemas da terceira idade

esperados

Recursos Cognitivo: Informacao sobre as diretrizes de cuidado ao idoso

necessarios

Financeiro: Recurso financeiro para materiais audiovisuais

Politico:Motivagéo da equipe e apoio da secretaria de saude

Recursos
criticos

Cognitivo: Capacitacdo da equipe
Politico:Apoio da secretéria de saude

Financeiro: Desprezivel

Controle dos
recursos
criticos

Secretaria Municipal de Saude

Favoraveis

Acdes
estratégicas

Aulas expositivas
Rodas de conversa
Video aulas

Matérial para estudo: Cadernos de Salde Basica: Envelhecimento e
saude da pessoa idosa e Linha guia da saude do idoso

Prazo

Médio prazo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Enfermeiro e Médico

Processo de
monitoramento e
avaliagcdo das

acdes

Feedback da equipe

Fonte: Autoria Prépria
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uadro 3 — Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema auséncia
e plano de cuidado programado a populacdo idosa, na populacdo sob
esponsabilidade da Equipe de Saude da Familia da Unidade Miguel Sabino de

reitas, do municipio Pitangui, estado de Minas Gerais. 2019.

:NO critico 2 Processo deficiente de trabalho em equipe

AOperagéo Elaboracdo de plano de acdo que contemple acbes de prevencédo
. (operacdes) promocao tratamento e reabilitagdo voltado a populacdo idosa
tProjeto Organizando para cuidar

0
rResultados

Planejamento de ac¢des conforme diagnostico situacional,

necessarios

j esperados organizacao e estruturacdo do servico,

a melhora da assistencia aos idosos

FProdutos Reunides mensais e unido da equipe ao proposito
r,esperados Criag&o de grupo operacional

p Agenda de acdes

ir Educacéo permanente

dRecursos Estrutural: Computadores, sala de reuniao

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias para assistencia a pessoa
idosa

Financeiro: Desprezivel

Politico: Pactuagéo da equipe

Recursos criticos

Estrutural: Disponivel
Cognitivo: Capacitacao da equipe
Politico: Interesse da equipe

Financeiro: Desprezivel

Controle dos
recursos criticos

Favoraveis

Acdes
estratégicas

Educacado permanente e Educacéo continuada

Reunibes de equipe regulares

Prazo

Curto prazo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Médico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Evolucgéo do plano de cuidado
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “nO critico 3” relacionado ao problema
auséncia de plano de cuidado programado a populacdo idosa, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da Unidade Miguel
Sabino de Freitas, do municipio Pitangui, estado de Minas Gerais. 2019.

NO critico 3 Ausencia de estratificacdo de fragilidade multidimencional do idoso
Operacéo Utilizacdo de instrumento adaptado para estratificar os idosos
(operacdes) guanto a fragilidade, autonomia e dependencia
Estratificag@o dos idosos do territério por meio do trabalho dos ACS
Programacédo do cuidado de acordo com nivel de fragilidade

Projeto Buscando conhecer o cotidiano do idoso

Resultados Organizacéo do cuidado

esperados Populacéo assistida conforme suas necessidades

Produtos Intervencdes precoces

esperados Reducao de complicacdes relacionadas ao envelhecimento

Recursos Estrutural: Dados do cadastro individual, escala de atividades

necessarios

basicas de vida diaria, escala de atividades instrumentais escala de
lawton-brody, ficha de preenchimento de comorbidades e
medicamentos

Cognitivo: aptiddo para coletar informagBes, conhecimento para
interpretar os dados coletados

Financeiro: Custo da impressdo do material

Politico: Pactuacdo da equipe

Recursos criticos

Cognitivo: Capacitacdo da equipe
Politico: Interesse da equipe

Financeiro: Adeséo gestor do local

Controle dos
recursos criticos

Favoraveis

Acdes
estratégicas

Capacitacao dos ACS para coleta inicial de dados

Classificagdo de acordo com escala visual de fragilidade (evf/vs —
frailty) e classificagdo clinico-funcional do idoso realizados pelo
médico

Programagdo da periodicidade de acompanhamento médico e
visitas domiciliares de acordo com estratificacdo

Prazo Medio prazo
Responsavel (eis) Médico e ACS
pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliagcdo das

acodes

Porcentagem de idosos estratificados com base no cadastramento
individual

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema auséncia
de plano de cuidado programado a populacdo idosa, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da Unidade Miguel Sabino de

Freitas, do munici

pio Pitangui, estado de Minas Gerais. 2019.

NO critico 4 Auséncia a¢bes de avaliacdo e acompanhamento muntidimencional
do idoso

Operacgéo Utilizacdo de instrumento padronizado para avaliacdo e

(operacgdes) acompanhamento do idoso. Atendimentos médicos e de enfermagem
programados para acompanhamento dos idosos, com enfoque
holistico.
Abordagem da familia de forma a fortalecer o cuidado

Projeto O envelheSer ativo

Resultados Aplicacéo dos conceitos de cuidado integral ao idoso

esperados Longitudinalidade do cuidado
Humanizac¢éo do cuidado

Produtos Intervencdes precoces

esperados Promocao de habitos de vida saudaveis
Reducéo de complicagdes relacionadas ao envelhecimento
Manutencdo da capacidade funcional dos idosos assistidos

Recursos Cognitivo: Aptidao para aplicar escalas e questionarios de avaliacdo

necessarios

cognitiva, equilibrio e marcha, depressdao, suporte social. E
interpretacdo dos mesmos. Conhecimento de peculiaridades do
envelhecimento a serem abordadas continuamente

Financeiro: Dentro do recurso ja disponivel

Politico: Interesse médico

Recursos criticos

Coghnitivo: Educacao continuada
Politico: Pertinente

Controle dos
recursos criticos

Favoraveis

Acdes
estratégicas

Atendimento individuais programados

Aplicacdo de escalas e questionarios padronizados disponiveis em
caderno de atencao bésica

Prazo

Médio prazo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Acompanhamento de rotativo de consultas de acordo com
estratificacdo e problemas apresentados
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Quadro 6 — Operagoées sobre o “nd critico 5” relacionado ao problema
auséncia de plano de cuidado programado a populacao idosa, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude Familia da Unidade Miguel Sabino
de Freitas, do municipio Pitangui, estado de Minas Gerais. 2019.

NG critico 5 Assistencia fragmentada
Operacgéo Gerenciamento do cuidado com base no plano terapeutico singular,
(operacdes) com apoio do NASF
Referenciamento a servi¢cos especializados conforme necessidades.
Contrarreferencia de servicoes especializados
Projeto Nenhum de nds é tdo bom quanto todos nds juntos
Resultados A APS como ordenadora do cuidado
esperados Ruptura com 0 modelo de atencdo biomedico e fragmentado
Produtos Prevencao de iatrogenias
esperados Controle das morbidades
Assistencia interdisciplinar
Recursos Cognitivo: Capacidade de articulagdo da rede de atencdo e

necessarios

coordenacéao do cuidado
Financeiro: Dentro do recurso ja disponivel

Politico:, interesse dos profissionais da rede, apoio da secretaria de
saude municipal

Recursos criticos

Coghnitivo: educacéo permanente e continuada
Politico: Pactuagdo do sistema em rede

Financeiro: Adesao gestor do local e dos profissionais pertinentes

Controle dos
recursos criticos

indiferente

Acdes
estratégicas

Reunido junto a secretéria de salude expondo o projeto
Elaboracéo de sistema de referencia e contrareferencia
Discusséo de casos clinicos

Elaboracdo de projeto terapeutico singular

Prazo

Médio/longo prazo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Evolugdo da coordenagéo do cuidado
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida do brasileiro foi um grande ganho
permitido pelos avancos médico-sanitarios. No entanto, o processo de transicao
demografica vem ocorrendo de forma acelerada, ndo sendo acompanhado pela
adequacao da assisténcia. Este fato impacta diretamente na eficiéncia do cuidado,
assim como na qualidade de vida e saude da populacéo idosa.

A ESF ocupa papel de destague na consolidacdo de uma assisténcia
adequada a populacéo idosa por ser a porta de entrada da rede de atencéo e
ordenadora do cuidado, além de permitir acessibilidade, integralidade e
longitudinalidade devido suas caracteristicas organizacionais e operacionais.

Contudo, para que se consiga desenvolver o trabalho esperado, diversos
desafios precisam ser superados, como: incapacitacdo técnica profissional,
desarticulagdo dos servicos em rede, necessidade de organizacdo intersetorial e
interdisciplinar e estabelecimento de protocolos. Acredita-se que a presente
proposta podera favorecer o processo de trabalho na atencdo ao cuidado do idoso

com vistas & melhoria da qualidade de vida dessa populagéo.
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