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Para minha familia,

Ppor nosso afeto.



O que se opbe ao descuido e ao descaso é o
cuidado. Cuidar é mais que um ato: é uma
atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atengcdo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacgéo,
preocupacdo, de responsabilizacdo e de

envolvimento afetivo com o outro.

Leonardo Boff



RESUMO

A osteoartrose ¢ uma doenga articular degenerativa cronica que ¢ evidenciada pelo desgaste
da cartilagem da articulagdo, em que muitas vezes atinge as articulagdes que suportam peso,
como o joelho. Leva a incapacidade e perda de qualidade de vida, sobretudo na populagao
idosa. A importancia desta doenca cresce a cada ano, na medida em que observamos uma
tendéncia de envelhecimento da populagdo, com expressivo aumento dos idosos em relagdo
aos mais jovens e da expectativa de vida da populacdo. Este estudo objetivou elaborar um
plano de agdo para reduzir os impactos da osteoatrose na saide dos idosos residentes na area
de abrangéncia da equipe do programa de saude da familia do bairro Ana Moura no municipio
de Timoéteo, Minas Gerais. Trata-se de um trabalho constituido por selecdo e andlise de
publicacdes relativas ao tema, por meio de uma revisdo bibliografica em bibliotecas e banco
de dados eletronicos de periddicos indexados: National Library of Medicine (MEDLINE —
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS), a base
Scientific Electronic Library Online (SciELO), nos registros da Unidade da Satde, nos
manuais do Ministério da Saude e biblioteca Nescon UFMG. O método utilizado foi o
Planejamento Estratégico Situacional que norteou a elaboragao desta proposta de intervengao.
As agoes foram elaboradas com énfase num planejamento consciente, coletivo e democratico,
priorizando os reais interesses da Unidade de Saude e a melhoria continua do atendimento aos
pacientes. Tem como perspectiva reduzir a prevaléncia da osteoartrose no territorio,
promovendo o envelhecimento ativo e com qualidade de vida, com mais saber e bem-estar.

Palavras-chave: Osteoartrose. Envelhecimento. Qualidade de vida. Cartilagem.



ABSTRACT

Osteoarthritis is a chronic degenerative joint disease that is evidenced by the wear of joint’s
cartilage, in which often reaches the joints that support weight, like knee. It leads to
incapacity and loss of quality of life, particularly in the elderly. The importance of this disease
grows every year, to the extent that there has been a population aging trend, with a significant
increase in elderly compared to younger and life expectancy of the population. This study
aimed to develop a plan of action to reduce osteoarthritis impacts on the health of elderly
residents in the area covered by the health program team of the family of Ana Moura
neighborhood in Timdteo, Minas Gerais. It is a work consisting of selection and analysis of
publications on the subject, through a literature review in libraries and electronic database
electronic of journals indexed: National Library of Medicine (MEDLINE — PubMed), Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences (LILACS), and based Scientific
Electronic Library Online (SciELO), the records of the Health Unit, manuals of the Ministry
of Health and Library Nescon UFMG. In project design method was used for the Situational
Strategic Planning and guided the development of this proposed intervention. The actions
have been prepared emphasizing on a conscious, collective and democratic planning,
prioritizing the real interests of the Health Unit and the continuous improvement of patient
care. Its perspective reduce the prevalence of osteoarthritis in the territory, promoting active
aging and quality of life, with more knowledge and well-being.

Key words: Osteoarthritis. Aging. Quality of life. Cartilage



SUMARIO

1 INTRODUGAGQ . c....coveeeenerererenesesessssssesesssessssesessssssssasssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssessassssssses 8
2 JUSTIFICATIV A.uciiiiintinninnninnensnesssnssssessssssssessssssssssssassssssssasssssssssssssssssassssssssssssasss 10
S OBUJETIVOS..iiiiiniinnninnenssnccssesssnssssessssssssesssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssss 11
4 METODOLOGI A.....uuooueiriiuiiensaensnicenssesssissesssesssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssss 12
5 REVISAO BBLIOGRAFICA.......ccoueverrerrersesssssssnsssssssssessessessessessessessssssssssessessssesssesssese 13
5.1 Envelhecimento da POPUIACAO......coceiervuricivrinssnnisssnnissnnsssnncssssscssssesssssssssssssssssssssssnassns 13
5.2 OSEEOATLIOSE .uueecueeirneecsuecssuecsannsssncssnssssncssnsssesssnssssssssasssssssssssssssssassssesssassssssssassssesssasssssasss 14
ST B 11 (1] 7 TN 15
5.2.2 SINAiS € SINTOMAS....uueiiieireiiirnnsseniseensnnisseessnesssesssessssessssssssssssassssassssssssssssassssesssssssassssasse 15
5.2.3 FALOres A€ FiSCOS ..uueeeevericssnressnressnncssanecsssnecsssnesssssesssssesssseesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssns 16
5.2.4 Tratamento NA0 farmacolOgiCO.....cccuierrrrcrrnrcssrressaricssaresssnnesssssesssssssssssssssssssssssssssssns 17
5.2.5 Tratamento farmacolOgiCo.......cueeeueinverisuiesveinsuiisennsnicsseisssnssssssssecssssssssssssssssssessssssees 18
5.2.6 Tratamento CIrUIZICO.....ccueierrrercssricssricssarissssresssssesssssesssssssssssossssssssssssssssssssnsssssassssssses 19
6 PROPOSTA DE INTERVENCAOQ........coveerreerrresresssessssssessssessessssessssssssssssssssssesssesssess 20
6.1 Primeiro passo: definicio dos Problemas ..........cceecevvercisvercssnncssnicssnenecsssssnnsescsssssnnnns 20
6.2 Segundo passo: priorizacio dos problemas ...........coeeiceseicsseicssneicssnnesssnnesssneeeecsssnnes 21
6.3 Terceiro passo: descricio do problema selecionado .........c.eceeevvecevercseerccsssnnerccssscnnnns 21
6.4 Quarto passo: explicacao do Problema ........ccoueiiccirrniicssssnnicssssnrecsssssnsecssssssssssssssssssees 22
6.5 Quinto passo: selecao dos “NOS CritiCOS™ .....ccrvvrersrrrcrsricssnicsssnessssnssssssesssssssssssssssssssnses 22
6.6 Sexto passo: desenho das OPErACHES ...cccceeeeerrrerrecssseriessssansecsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssss 23
6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos CritiCos .......ccoeceeerveeccssnrcsssnrcsssnrcssnrcssnnsssssssens 25
6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do PIANO .......cccoveierveeicnrnicssenesssencsssnnessssnsssessssnnns 25
6.9 Nono passo: elaboracio do plano OPerativo ........ceeececeicsseicssnnecssnnecssansesssssnsssssssssnnens 26
6.10 Décimo passo: ZestA0 dO PIANO .......eeevueievuiiieiiseiiseinsninseicssisssisssesssssssssssssssssssssssessssans 27
7 CONSIDERACOES FINAIS.....cuoeeeeeeerenenenenesesesesesesesesesesesesesesesescssssscsessssssssessassssssasaseses 28

REFERENCIAS .ovveeeeeeeveeeeesesesessssssessssssssssssssssessssssassssssssssssesessssssssssssessassssssssssssssssssssssssens 29



1 INTRODUCAO

Timoéteo ¢ um municipio localizado no interior do estado de Minas Gerais, pertencente
a mesorregido do Vale do Rio Doce e microrregido de Ipatinga. A cidade situa-se a nordeste
da capital do estado, distando-se desta cerca de 220 quilometros. A sua populagdo ¢ estimada
em 81.119 habitantes de acordo com Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia
(IBGE), dados de 2010, sendo que cerca de 10% dessa populagdo € composta por pessoas
consideradas idosas (faixa etaria acima de 60 anos) (BRASIL, 2014).

Timoéteo faz parte da Regido Metropolitana do Vale do Ago, que ultrapassa os 449 340
habitantes. Além das quatro principais cidades (Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do
Paraiso e Timdteo), ha outras 22 no colar metropolitano. Atualmente conta com uma taxa de
urbanizagdo da ordem de 99,76%, seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ de 0,831,
considerado um indice elevado em relacdao ao do estado de Minas Gerais que ¢ de 0,731
(TIMOTEO, 2014).

Em relacdo ao sistema de satide, o municipio conta com 19 equipes de saude, o que faz
com que a cobertura de atendimentos tenha uma abrangéncia de 80%. As unidades basicas
contam com servigos de referéncia (hospitais de alta complexidade) e contra referéncia (para
uma unidade de menor complexidade) para as demais especialidades médicas, o que facilita o
tratamento de doencas mais especificas e que ndo podem ser atendidas na unidade bésica.
Além disso, conta com um hospital de médio porte, Vital Brasil, onde sdo realizados
procedimentos cirargicos, internacdes, servicos de UTI e consultas com especialistas de
diversas areas.

A Unidade de Saude (US) Ana Moura localiza-se no bairro Ana Moura. A equipe de
saude é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, oito agentes
comunitarios, um auxiliar administrativo e uma profissional de servicos gerais. A US
funciona em uma casa alugada que foi adaptada para realizar os atendimentos. Sua estrutura
fisica inclui sala de acolhimento, sala de enfermagem, sala para atendimento médico, sala
para agentes de saude, recepcdo, e um espago improvisado para realizar reunides. A US
acompanha cerca de 3.900 usudrios, uma média diaria de 25 atendimentos. No dia a dia sdo
atendidos pacientes que sdo previamente agendados pelo servigo de enfermagem, além da
livre demanda. De um modo geral, a US consegue atender grande parte das necessidades da

populagdo, com foco na melhoria continua dos servigos prestados.



Dentre os problemas identificados no territéorio da US, predomina o impacto da
osteoartrose na satide do idoso em virtude do grande numero de queixas/sintomas e da
recorréncia desta populagdo em consultas médicas na US.

Diariamente uma grande parcela, uma média de 13 (52%) de idosos marcam consultas
em fungdo de dores articulares constantes. A solicitagdo dos pacientes é sempre de medicagao
para alivio das mesmas. No entanto, observa-se que estes idosos possuem dificuldade de
entender a doenga e por isso visitam a US com tanta frequéncia. Outro ponto que também
deve ser considerado ¢ referente ao uso indiscriminado de medicagdes por parte desta
populagdo, o que pode acarretar em outros problemas de saude, como ulceras estomacais e
problemas renais. A partir desta situagcdo, percebeu-se a necessidade de intervir e fazer um
trabalho que envolva conhecimento e conscientizacdo desses usuarios.

Durante o modulo a atividade de diagnodstico situacional, do médulo de planejamento
em saude do Curso de Especializacdo em Saude da Familia, na priorizacdo dos problemas da
US, a equipe de saude levou em consideracdo a importancia, urgéncia, capacidade de
enfrentamento. Em virtude do envelhecimento e do aumento da expectativa de vida da
populacdo os profissionais da satde estdo a cada dia mais em contato com doengas cronicas
degenerativas como a osteoartrose em idosos, considerando que o aumento da expectativa de
vida geralmente ndo esta associado ao envelhecimento com qualidade de vida.

Diante deste fato, o presente estudo visa abordar os conceitos e fundamentos
relacionados as doengas cronico-degenerativas como a artrose € elaborar um plano de acdo

visando reduzir os impactos das osteoatroses na saide do idoso.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica devido o grande impacto das osteoartroses na populagdo
acima de 60 anos, o que leva a uma queda na qualidade de vida, dificuldades para realizacao
de atividades fisicas, uso abusivo e frequente de analgésicos e anti-inflamatérios, riscos de
quedas e fraturas e consultas frequentes na US.

De acordo com dados do IBGE, a transicdo demografica mundial mostra que a
populagdo de idoso com mais de 80 anos vem aumentando o que, consequentemente, implica
em um impacto maior na area da saude devido ao aumento de comorbidades e declinio na
capacidade funcional desta populagdo (BRASIL, 2010). Além disso, devemos considerar que
a queda das taxas de fecundidade nos paises em desenvolvimento permitiu a geracao de paises
que deixam de ser jovens e se tornam envelhecidos (CHAIMOWICZ et al., 2013).

E, ainda, associado ao processo de envelhecimento, Veras (2003) considera o uso
frequente de medicamentos, o aumento da procura por servigos de saude, os custos elevados e
uma maior probabilidade de desenvolver incapacidade funcional.

Este estudo possui relevancia devido ao fato da osteoartrose ser uma doenga articular
degenerativa, que ¢ a principal causa de dor articular e incapacidade em pacientes de meia
idade e idosos. A dor ¢ cronica e leva a limitagdo de fungdes, aumenta a agitagdo e o risco de
estresse emocional e de mortalidade, afetando parte do corpo ou regides e limitando o
funcionamento fisico dos individuos idosos (ANDRADE et al., 2006).

Por essas consideragdes, justifica-se a realizacdo deste estudo a fim de entender
melhor as limitagdes e dificuldades enfrentadas por estes usuarios portadores de osteoatroses

e com intuito de levar propostas educativas e informagao para melhoria da satde dos idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de acdo para reduzir os impactos da osteoartrose na saude dos

idosos residentes na area de abrangéncia da equipe do programa de satde da familia do bairro

Ana Moura no municipio de Timoteo.

3.2 Objetivos especificos:

e Aumentar o conhecimento dos idosos em relagdao a doenca.
e Incentivar a pratica de atividades fisicas.
e Incentivar a alimentagao saudavel.

e Alertar sobre as consequéncias da medicagao realizada de forma indiscriminada.
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4 METODOLOGIA

O trabalho foi constituido por sele¢ao e analise de publicagdes relativas ao tema.

Realizou-se uma da revisdo bibliografica, com busca de material na base de dados
eletronicos de periodicos indexados: National Library of Medicine (MEDLINE — PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS), e a base Scientific
Electronic Library Online (SciELO), nos registros da Unidade da Satde, nos manuais do
Ministério da Saude e nos modulos do curso de Especializagdo em Atengdo Basica em Satde
da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais, aplicando os seguintes descritores:
osteoartrose, idosos. Para refinar a busca foram analisados os trabalhos cientificos publicados
nessas bases de dados, no periodo de 2003 a 2014.

Ap6s a revisao utilizou-se do método do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
para desenvolver um projeto de intervengao que de acordo com Campos; Faria; Santos (2010)
visa por meio de uma acao organizada intervir em uma realidade vivenciada que Correa et al.
(2013, p. 93) relatam ser “proposta de intervencdo, ou plano de agdo, deverd estar
fundamentado em sua andlise situacional, sua justificativa, objetivos e as bases conceituais e

operacionais. Vocé deve apresentar uma proposta de solu¢ao para o problema apresentado”.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Envelhecimento da populac¢ao

Sdo muitos os desafios que se apresentam neste século XXI, dentre eles o de
administrar as demandas politicas, sociais € econdmicas, especialmente as com repercussoes
para a saude publica mundial, tendo por base a transicdo demografica que vem envelhecendo
a populacio nos tltimos tempos no mundo todo (exceto alguns paises da Africa), de forma e
em tempo diferentes em cada pais (CHAIMOWICZ et al., 2013).

O Brasil passou por importantes transformagdes econdmicas € sociais no século XX,
passando a ser um pais urbano com 84,4% da populacdo morando em cidades com mais de 20
mil habitantes, segundo dados do Censo Demografico de 2010. Existe também o processo de
transicdo epidemiologica e de declinio das taxas de mortalidade e natalidade que fundamenta
o pais a mudang¢a de uma estrutura etaria jovem para uma estrutura adulta, caminhando para
uma estrutura etaria envelhecida. A partir do final da década de 2030, o niimero de habitantes
de 65 anos e mais serd maior do que o de habitantes de 0 a 14 anos (ALVES; CAVENAGHI,
2012).

A longevidade ¢ uma realidade, destacando-se a feminizacdo da velhice, pois as
estatisticas apontam pelo predominio de Obitos masculinos em relagdo as mulheres. Um
fendmeno que acompanha o envelhecimento da populacdo. As mulheres vivem mais do que
os homens em quase todas as partes do mundo. No entanto, Chaimowicz et al. (2013, p. 24)
explicam que “A aparente vantagem das mulheres ¢ parcialmente atenuada pela maior
prevaléncia de deméncias, depressdo e dependéncia funcional entre elas, reduzindo sua
expectativa de vida livre de incapacidades”.

Do outro lado, o envelhecimento de uma populagido estd diretamente relacionado ao
declinio da quantidade de criangas e jovens, pois enquanto a propor¢ao de criangas e pessoas
jovens diminui, a propor¢ao da populacdo idosa aumenta. As taxas de natalidade tendem a
cair em fun¢do do aumento do planejamento familiar e da inclusdo da mulher no mercado de
trabalho, provocando um declinio acentuado da fecundidade (BRASIL, 2010).

Desta forma, entende-se que conhecer a composicao etaria da sociedade ¢ necessario
para as politicas publicas, percebendo que situacdes, necessidades e demandas de cada grupo

etario sao diferentes.
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5.2 Osteoartrose

Conceitua-se osteoartrose como uma doenga articular cronica e degenerativa mais
prevalente, motivo frequente de cuidados em atencao primaria, que se verifica pelo desgaste
da cartilagem articular e que afeta principalmente quadris, joelhos, mdos e pés, podendo levar
a incapacidade funcional progressiva, causando a incapacidade laborativa, apos os 50 anos. E
definida como uma sindrome clinica que representa a via final comum das alteracdes
bioquimicas, metabolicas e fisioldgicas que ocorrem de forma simultinea na cartilagem
hialina e no osso subcondral, comprometendo a articulagdo como um todo, isto ¢, a capsula
articular, a membrana sinovial, os ligamentos e a musculatura periarticular (DUARTE et al.,
2013; NOVAES, 2014; REJAILI et al., 2005).

Em fung¢do da prevaléncia e da possivel deficiéncia que acompanha esta patologia em
grandes articulagdes como o joelho e quadril, ela ¢ responsavel por mais dificuldades como
subir escadas e caminhar do que qualquer outra doenca (ZHANG et al., 2010a).

Entende-se que cartilagem articular ¢ um tecido que recobre a extremidade de dois
0ss0s justapostos que executam algum movimento entre eles. Exemplos de articulagdes sao os
joelhos, os tornozelos, os dedos das maos, os dos pés, o quadril, as vértebras da coluna, dentre
outros. Encontra-se presente em todas estas articulagdes o tecido cartilaginoso (NOVAES,
2014).

A fungdo da cartilagem articular é:

[...] diminuir o atrito entre duas superficies 6sseas quando estas
executam qualquer tipo de movimento, funcionando como mecanismo
de absorc¢ao de choque quando submetido a forgas de pressdes (como
no caso do quadril, joelho, tornozelo e pé), ou de tracdo, como no caso
dos membros superiores. Para que este movimento de atrito entre dois
ossos seja diminuido, outras estruturas também fazem parte da
articulagdo, desempenhando papéis especificos como no caso do
liquido sinovial, que lubrifica as articulagdes e, dos ligamentos, que
ajudam a manter unidas e estaveis as articulacdes (NOVAES, 2014, p.

1.

As células chamadas condrocitos fabricam as substancias necessarias para o bom
funcionamento da cartilagem articular, dentre elas o coldgeno que ¢ uma proteina que atua
como uma malha de sustentagdo, retendo as demais substidncias que existem dentro da
cartilagem como o sulfato de glicosamina, sulfato de condroitina, querato sulfato, e que
trabalham como moléculas que retém agua, auxiliando, assim, a absor¢do de estresse

mecanico de compressdo e tracdo. O estado de hidratacdo da cartilagem e a sua integridade
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sdo fatores determinantes para a ndo existéncia de degradagdo e, a ndo existéncia da patologia
denominada de osteoartrose (NOVAES, 2014).

O adoecimento expressa-se por progressiva erosao da cartilagem articular, dor, rigidez
matinal, crepitagdo Ossea, atrofia muscular e quanto aos aspectos radiologicos observa-se
estreitamento do espaco intra-articular, formacdes de osteofitos, esclerose do osso subcondral
e formacdes cisticas (DUARTE et al., 2013; REJAILI et al., 2005).

Esta patologia impacta entre 44% e 70% dos individuos com mais de 50 anos de idade,
elevando-se para 85% para os individuos acima de 75 anos. Representa uma das principais
queixas em relatos dolorosos, principalmente, em periodos matinais em uma ou mais
articulacdes do corpo na consulta médica e responde por um numero alto de absenteismo e
aposentadorias por invalidez (REJAILI et al., 2005).

O ntmero de pessoas afetadas com osteoartrose sintomatica tende a aumentar devido

ao envelhecimento da populacdo e da epidemia de obesidade (ZHANG et al., 2010a).

5.2.1 Etiologia

Acredita-se que a osteoartrose seja decorrente da interagdo, também de fatores
biologicos, genéticos e bioquimicos, que agem sozinhos ou em associagdo com todos os
componentes das articulagdes (sinovia, cartilagem e osso subcondral) (NOVAES, 2014).

Krasnokutsky et al. (2008) consideraram que os fatores de risco como sexo, idade,
trauma, uso excessivo, genética e obesidade contribuem para iniciar o processo de lesdo nos
diferentes componentes da articulagdo. E entendido que a sindvia, o osso e a cartilagem sio os
trés principais tecidos atingidos pelos mecanismos patologicos da osteoartrose.

Corroborando Zhang ef al. (2010a) consideraram que a osteoartrose tem uma etiologia
multifatorial. E entendida como um produto de uma interagio entre fatores sistémicos e
locais. A idade, a obesidade, lesdes sao fatores de risco para a osteoartrose, € com o aumento
da sobrevida da populagdo mundial, a osteoartrose torna-se uma patologia de vital
importancia em termos de saude publica. Modificando esses fatores pode-se reduzir o risco de

osteoartrose e prevenir a dor e a incapacidade subsequente.

5.2.2 Sinais e sintomas

A dor ¢é multifatorial e encontra-se relacionada com alteragdes da cartilagem articular,

tumefacdo do osso subcondral imediatamente abaixo da cartilagem, tenddes, ligamentos,
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capsula articular, musculos, etc. Sais de calcio (cristais) citocinas pro-inflamatorias também
participam do complexo fisiopatologico da dor. Estes elementos tém algo em comum que ¢ a

inflamacdo e a erosdo da cartilagem articular.

A sintomatologia prevé além da dor alguns outros sinais nem sempre
presentes, porém algo pertinente. Por exemplo, crepitacdo audivel e
palpavel, sobretudo nas articulagdes periféricas, nesta ordem joelhos,
ombros, cotovelos, e tornozelos. As outras dificilmente sao palpaveis.
Sobre ela, os doentes as vezes se referem ao rangido, que ndo guarda
estreita relacdo com a dor, ou seja, range sem dor e vice-versa. Outras
vezes se referem a estalido, quase sempre ndo patoldgico e resultante
da separacdo brusca entre as cartilagens justapostas, ou até mesmo
quando se excede na amplitude méaxima permitida pela articulagio. E
importante assinalar o calor local, nas articulagdes periféricas, e muito
excepcionalmente o rubor. Quando estes sinais ocorrem juntamente
com a crepitacao ¢ prudente pensar também em outras enfermidades,
as dominantemente inflamatorias e dentre elas, a artrite reumatoide
(SAMARA, 2014, p. 1).

5.2.3 Fatores de riscos

Novaes (2014) afirmou que a pratica médica e os estudos epidemiologicos tém
relacionado varios fatores de risco para a osteoartrose, sendo que a idade constitui um destes.
Assim, e considerando o aumento da sobrevida da populacdo mundial, torna-se a osteoartrose
uma patologia crucial em termos de satide publica. Verifica-se que sdo indicados dois grupos
de fatores de risco para a osteoartrose. O primeiro decorrente da suscetibilidade individual e o

segundo derivado dos fatores mecanicos.

Sao considerados fatores de suscetibilidade individual: 1.
Hereditariedade (filhas de maes com artrose tem mais probabilidade
de desenvolver a patologia); 2 Fatores Hormonais (descontroles
hormonais propiciam a agudizacdo da doenca); 3. Obesidade
(individuos obesos possuem maior carga articular propiciando os
fenomenos degradativos); 4. Massa 6sseo (alteragdes de massa Ossea
interferem no aparecimento da patologia); 5. Hipermotilidade (a
hipermotilidade implica em maior stress articular e, como
consequéncia, maior facilidade na ruptura da malha coldgena); 6.
Doengas metabolicas (NOVAES, 2014, p. 1).

Sao considerados fatores mecanicos: 1. Macro traumas; 2. Traumas
repetitivos localizados; 3. Sobrecargas esportivas; 4. Uso inadequado
de aparelhos de musculagdo/ 5. Alteracdo da biomecanica normal da
articulacdo (NOVAES, 2014, p. 1).
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Em muitos destes fatores de risco ha como se intervir, através de uma correcao ou
tratamento precoce, tentando evitar o aparecimento desta patologia. Perda de peso, equilibrio
e controle hormonal, orientagdo esportiva correta, utilizagdo de calgados adequados, corre¢cdo

de posturas, sdo medidas uteis e que podem ser adotadas precocemente.

5.2.4 Tratamento nio farmacolégico

Este item trata das evidéncias associadas ao uso do exercicio fisico/terapéutico na
melhora dos sintomas decorrentes da osteoartrose em pessoas idosas como um fator crescente
e de grande importancia do manejo ndo farmacologico das principais osteoartroses.

A atividade fisica vem sendo indicada tanto para o tratamento quanto para prevencao
de diversas patologias cronico-degenerativas, dentre elas a osteoartrose. No tratamento da
osteoartrose, os exercicios fisicos sao indicados em situagdes de dor e rigidez articular, perda
da mobilidade articular, desalinhamento articular ou uso anormal da articulacdo, fraqueza
muscular, fadiga e resisténcia cardiovascular reduzida e ainda alteragdes da marcha e do
equilibrio (REJAILI et al., 2005).

Adquirir o conhecimento da doenga, sua forma de tratamento com base nos exercicios
fisicos € necessario para que o profissional de saude aplique e elabore uma melhor conduta,
com o intuito de proporcionar a pessoa acometida uma melhoria, sobretudo com rela¢do aos
sintomas, com a finalidade de proporcionar melhorias na qualidade de vida do individuo
(DUARTE et al., 2013).

O acesso a informacdo e a educa¢do devem ser disponibilizados para todos os
pacientes com osteoartrose. Sobre os objetivos do tratamento, a importancia de mudangas no
estilo de vida, os exercicios fisicos, a adequacdo das atividades, a reducdo de peso, dentre
outras buscando reduzir o impacto sobre as articulagdes lesadas. O foco inicial deve ser em
autocuidado e tratamentos para promover a adesdo ao regime terapéutico nao farmacologico.
Os pacientes precisam ser incentivados a praticar e manter pratica regular de exercicios
aerdbios, de fortalecimento dos musculos e no ganho de amplitude de movimentos. Ja, os
pacientes com osteoartrose sintomatica devem ser encaminhamentos a fisioterapia para
avaliagdo e orientacdo de exercicios fisicos adequados para amenizar a dor e melhorar a
capacidade funcional (REZENDE; CAMPO; PAILO, 2013; ZHANG et al., 2010b).

A utilizagdo de acessorios como as bengalas e andadores ¢ recomendada para

osteoartrose sintomatica dos joelhos, promovendo melhora da dor e menor gasto de energia.
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Os pacientes devem ser instruidos para utilizar corretamente uma bengala na mao
contralateral. No caso de pacientes com doenca bilateral a indicagao ¢ para andadores. O uso
de orteses ou palmilhas também ¢ indicado para pacientes com desvio de eixo em varo ou
valgo (ZHANG et al., 2010b).

De acordo com Chevalier (2014), em sintese, o tratamento ndo medicamentoso da
osteoartrose responde a regras simples: fisioterapia e cinesioterapia (Hidroterapia) para o
reforco muscular e manutengdo do eixo de movimentagdo, orientacdo dietéticas para a perda
de peso.

Samara (2014) assinala a fisioterapia como parte do arsenal terapéutico, que ¢ util
como medida pré manipulatdria, pois ajuda a relaxar a musculatura alcangando-se melhores

resultados.

5.2.5 Tratamento farmacoldgico

Antigamente, o tratamento da osteoartrose se resumia ao uso de analgésicos simples,
anti-inflamatorios, medidas fisicas como o emagrecimento, o refor¢o muscular e modalidades
fisioterapicas, infiltragdes com corticoides e, nos casos mais graves, o tratamento cirirgico
(REZENDE, 2009).

Com o avango do conhecimento sobre a fisiopatologia da osteoartrose pode-se
perceber que o processo nao ¢ puramente mecanico e/ou de envelhecimento, como também o
maior conhecimento ¢ o esclarecimento das vias inflamatérias determinam a administra¢ao
clinica de outros diversos medicamentos. As op¢des medicamentosas usadas na artrose sao
divididas em dois grupos, o das drogas sintomdticas de acdo rapida e o de a¢do lenta; dentre
as de acdo lenta, encontram-se as drogas modificadoras de estrutura, incluindo drogas
analgésicas de acdo rapida e prolongada. Deve ser sempre ressaltado que a terapia
farmacologica tem que ser vista como um complemento, nunca uma substituicdo, a terapia
nao medicamentosa (REZENDE, 2009).

O uso de anti-inflamatdrios deverd seguir as crises de inflamacdo e, quanto aos
antiartrésicos (acido hialurénico) de agdo lenta, estes se justificam, e fazem parte da acgdo
condroprotetora e de redu¢ao de medicamentos antialgicos e antiinflamatérios ndo hormonais
(CHEVALIER, 2014).

Corroborando, Samara (2014) explica que o tratamento medicamentoso constitui-se

em drogas sintomaticas de efeito fugaz, e mais modernamente drogas sintomaticas de efeito
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duradouro, possivelmente condromodificadoras ou reparadoras da cartilagem articular. As

drogas sintomaticas sdo os antiinflamatdérios nao hormonais e os corticoesteroides.

5.2.6 Tratamento cirirgico

No estagio final, o Uinico tratamento radical é a cirurgia, com a coloca¢do de uma
protese articular.

A indicacdo de tratamentos locais e cirargicos esta diretamente relacionada a evolugao
da doenga, devendo o especialista, estar sempre vigilante quanto a patologia e a hora correta

da indicagdo da cirurgia (CHEVALIER, 2014).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

No presente trabalho o plano de agdo a ser desenvolvido se baseia em promogdo de
praticas educativas a ser aplicada em 150 idosos portadores de osteoartrose na area de
abrangéncia do PSF do bairro Ana Moura, em Tim6teo-MG.

Os dados utilizados na realizagdo do diagnostico situacional foram aplicados na
constru¢do do plano de acdo do Projeto de Interven¢do, tendo como referencia os dez passos
propostos no Moédulo Planejamento e Avaliacdo das A¢des de Saude (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010) do Curso de Especializagao em Estratégia Satide da Familia e que nortearam

todos os passos desta proposta.

6.1 Primeiro passo: defini¢cio dos problemas

Conforme Campos; Faria; Santos (2010) considera-se um problema o obstaculo que
impede determinado ator de alcangar seus objetivos € que ndo sdo do mesmo tipo, apresenta
determinados niveis de complexidade, dificil ou de fécil solucdo para seu enfretamento. Neste
contexto, dentre os problemas de saude identificados no territério da US, os principais sdo:

e Impacto da osteoartrose na saude do idoso em virtude do grande numero de

queixas/sintomas e da recorréncia desta populacao em consultas médicas na US.

e Uso indiscriminado de medicagdes por parte da populagdo idosa, o que pode
acarretar em outros problemas de saude, como ulceras estomacais e problemas
renais.

e Riscos de quedas e fraturas dos idosos, devido principalmente pelas doencas
cronicas como Diabetes Mellitus, Hipertensdo arterial, dentre outras.

e Poucas atividades educativas desenvolvidas pela equipe de saude, como por
exemplo: dia mundial da agua em 2014.

e Profissionais insuficientes para a demanda (média de 25 atendimentos diarios para

um médico).

A partir desta situagdo, percebeu-se a necessidade de intervir e fazer um trabalho que
envolva conhecimento e conscientizagdo por parte da populacdo idosa acometida por

osteoartrose.
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6.2 Segundo passo: priorizacio dos problemas

Conforme Campos; Faria; Santos (2010) ao priorizar os problemas a equipe de saude
da US deve ponderar a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

Em virtude do envelhecimento ¢ do aumento da expectativa de vida da populagdo os
profissionais da saude estdo a cada dia mais em contato com doengas cronicas degenerativas
como a osteoartrose em idosos, considerando que o aumento da expectativa de vida

geralmente ndo esta associado ao envelhecimento com qualidade de vida.

Quadro 1 — Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico da US em estudo.

Al Urgéncia Capacidade de Selegdo
Importancia R -
. i (distribuicdo enfrentamento (numeragao
Principais Problemas (alta, média _ h
ou baixa) de pontos = (Nen uma, em.or(.iem de
30) parcial ou total) | prioridade)
Impacto da osteoartrose na satde do idoso
em V1ﬁude do grande numero de ALTA 5 PARCIAL 1
queixas/sintomas e da recorréncia desta
populacdo em consultas médicas na US
Uso indiscriminado de medicagdes por parte
da populag@o idosa, o que pode acar’retar em ALTA 5 PARCIAL 1
outros problemas de satide, como tlceras
estomacais e problemas renais.
Riscos de quedas e fraturas ALTA 5 PARCIAL 1
Poucas atividades e(.iucatlvasrdesenvolwdas ALTA 5 PARCIAL )
pela equipe de saude
Profissionais insuficientes para a demanda
(550 atendimentos/més) ALTA > FORA 3
Unidade de saude instalada em local
alugado e um espaco improvisado para ALTA 5 FORA 3
realizar reunides.

Desta forma, foi escolhido pela equipe de saide o problema identificado: O impacto
da osteoartrose na satde do idoso em virtude do grande nimero de queixas/sintomas e da
recorréncia desta populagdo em consultas médicas na US, pois foi avaliado como de maior

prioridade com capacidade de enfrentamento pela equipe.

6.3 Terceiro passo: descricio do problema selecionado

Conforme Campos; Faria; Santos (2010) descrever um problema ¢ realizar sua
caracterizacdo para conhecer sua dimensdo e de como ele se apresenta numa determinada
realidade, de modo mais preciso possivel, inclusive sua quantificacao.

Quanto a dimensdao do problema Brasil (2007) explica que a populacao idosa com

osteoartrose que apresente dor, tende a reduzir sua participagdo em atividades externas a sua
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residéncia, o que ocasiona isolamento com consequéncias severas, como a possibilidade de
desenvolver um quadro de transtorno depressivo. Ainda, apenas um a cada trés idosos com
osteoartrose tem diagnodstico e desses apenas um em cada cinco recebe tratamento. Considera-
se que em torno de 10 milhdes de brasileiros sofrem com osteoartrose, 24 milhdes terdo
fraturas/ano e destes 200 mil morrerdo como consequéncia direta de suas fraturas em meio a
muitas dores.

Sao realizas em torno de 25 consultas diarias e dessas 13 (52%) idosos com problemas
realizados a osteoartrose como queixa de dores, de fraqueza muscular, e o joelho ¢ a
articulagdo acometida com maior frequéncia. As outras patologias, 12 (48%) dos atendidos
possuem pressao arterial alta, sdo portadores de diabetes mellitus e referem ter alguma doenga
cardiaca. A osteoartrose € a patologia mais comum nos pacientes do sexo feminino (8 = 32%),
o joelho a articulagdo mais acometida e a dor a queixa principal mais comum, o que deve

servir para gerar agoes de prevengdo e aumento da qualidade de vida para esses individuos.

6.4 Quarto passo: explicacao do problema

Conforme Campos; Faria; Santos (2010), o quarto passo tem por finalidade entender a
origem do problema, identificar as causas e resgatar os conceitos fundamentais.

Dentre as doencas que acometem o sistema musculoesquelético, a osteoartrose ¢ a de
maior prevaléncia. E uma das principais causas de dor e incapacidade funcional em idosos no
mundo todo (VIEIRA et al., 2012).

O impacto da osteoartrose na populacao idosa acima de 60 anos pode ser causado
pelos habitos e estilos de vida inadequados, como alimentacdo e falta de atividade fisica.
Como também pelos déficits de informacdo e conhecimento a respeito da patologia, o que
envolve uso abusivo e frequente de analgésicos e anti-inflamatorios, riscos de quedas e
fraturas e consultas frequentes na US. Assim, novas a¢des sao necessarias a fim de reduzir o
os impactos da osteoartrose na saude do idoso, em virtude do grande numero de

queixas/sintomas e da recorréncia desta populacao em consultas médicas na US.

6.5 Quinto passo: selegao dos “nos criticos”

Conforme Campos; Faria; Santos (2010) “n6 critico” ¢ uma causa de um problema

que, quando “atacada”, atinge o problema a tal ponto que cria condi¢des de transforma-lo. O
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“nd critico” revela uma ideia de algo sobre a qual se possa intervir. Os problemas
considerados nos criticos foram:
e Haébitos e estilos de vida inadequados: alimentagdo e atividade fisica.
e D¢éficits de informagao e conhecimento a respeito da patologia, o que envolve uso
abusivo e frequente de analgésicos e anti-inflamatorios, riscos de quedas e fraturas
e consultas frequentes na US.
Assim, novas agdes sdo necessdrias a fim de reduzir os impactos da osteoartrose na
saude do idoso, em virtude do grande nimero de queixas/sintomas e da recorréncia desta

populacdo em consultas médicas na US.

6.6 Sexto passo: desenho das operacoes

Conforme Campos; Faria; Santos (2010, p. 66) “€ necessario pensar as solugdes e
estratégias para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboracdo do plano de agao
propriamente dito”.

As operagOes serdo realizadas em quatro dias, uma vez por semana, com trés horas de
duragdo cada encontro. Ao término do evento serd feita uma salada de frutas com a participacao

de todos. Cada participante sera convidado a trazer uma fruta para a salada de frutas.

Quadro 02 — Desenho de operagdes dos “nos criticos” para reduzir os impactos da osteoartrose na satde do
idoso, area de abrangéncia US bairro Ana Moura, Timdteo, Minas Gerais.

R ] Operacio Resultados Produtos -
Né critico . Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Primeiro Mais Saber Conhecer A formagdo | Organizacional: Tempo e pessoal para
encontro Modificar melhor a si de grupos de | organizar o evento.
habitos e estilos | MEsSMo, suas idosos com | Cognitive: Informagio sobre o tema e
Déficits de de vida proprias osteoartrose | estratégias de comunicagio.
informacio e Palestra Cofnd“;oes de Politico: Conseguir o espago na radio
conhecimento Informativa e:il re.rzitamento local, adesdo de todos os profissionais e
arespeito da | Envelhecimento ¢ vida e sua a mobilizagio social: fixar cartazes na
patologia Mais osteoartrose. US e em pontos estratégicos na
Expectativa de comunidade - escolas, associagdes,
vida supermercados - e durante a realizagdo
Osteoartrose de procedimentos e consultas.
b . . ~
dores, uso Fmancelro.. Confei:gao da palestra,
abusivo de .Cartazesz Divulgagdo no bairro, folheto
medicacio informativo.
b
riscos de quedas
e fraturas e
consultas
frequentes na
US.
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Quadro 02 — Desenho de operagdes dos “nos criticos” para reduzir os impactos da osteoartrose na satde do
idoso, area de abrangéncia US bairro Ana Moura, Timdteo, Minas Gerais.

No critico

Operacio
Projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos necessarios

Segundo
encontro

Habitos e
estilos de vida
inadequados

Bem-estar
Modificar
habitos e estilos
de vida

Leitura dos
rotulos dos
alimentos

Escolher
produtos mais
saudaveis na

hora da

compra.

A formacao
de grupos de
idosos com
osteoartrose

Organizacional: Tempo e pessoal para
organizar o evento.

Cognitivo: Informagao sobre o tema e
estratégias de comunicagao.

Politico: Conseguir o espago na radio
local, adesdo de todos os profissionais e
a mobilizagdo social: fixar cartazes na
US e em pontos estratégicos na
comunidade - escolas, associagdes,
supermercados - e durante a realizagdo
de procedimentos e consultas.
Intersetorial com a rede de Saude
(nutricionista).

Financeiro: Produtos escolhidos
(Rotulos de alimentos representando
cada nivel da piramide de alimentos),
Cartazes, Divulgacdo no bairro, folheto
informativo.

Terceiro
encontro

Habitos e
estilos de vida
inadequados

Bem-estar

Modificar
habitos e estilos
de vida

Reduzir em
50% o
sedentarismo
em 2 anos

Programa de
caminhada
orientada
para o grupo
com
osteoartrose

Organizacional: Tempo e pessoal para
organizar o evento

Cognitivo: Informag&o sobre o tema e
estratégias de comunicagao.

Politico: Conseguir o espago na radio
local, adesdo de todos os profissionais e
a mobilizagdo social: fixar cartazes na
US e em pontos estratégicos na
comunidade - escolas, associagoes,
supermercados - e durante a realizagdo
de procedimentos e consultas.
Intersetorial com a rede de ensino
(professor de educagio fisica).
Financeiro: Folheto informativo,
Cartazes, Divulgacdo no bairro.

Quarto
encontro

Habitos e
estilos de vida
inadequados

Bem-estar

Modificar
habitos e estilos
de vida

Apresentagdo da
pirdmide dos
alimentos

Conhecer e
pirdmide de
alimentos

A formacao
de grupos de
idosos com
osteoartrose

Organizacional: Tempo e pessoal para
organizar o evento

Cognitivo: Informagao sobre o tema e
estratégias de comunicagao.

Politico: Conseguir o espago na radio
local, adesao de todos os profissionais e
a mobilizagdo social: fixar cartazes na
US e em pontos estratégicos na
comunidade - escolas, associagoes,
supermercados - ¢ durante a realizagdo
de procedimentos e consultas.
Intersetorial com a rede de Saude
(nutricionista).

Financeiro: Banner da Piramide de
alimentos, Cartazes, Divulgagido no
bairro, folheto informativo.
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6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Conforme Campos; Faria; Santos (2010) recursos criticos sdo aqueles os recursos
indispensaveis para a realizagdo do evento e ndo estdo disponiveis e, por isso e que €
necessario criar meios para a viabilizagdo do plano.

O objetivo do sétimo passo ¢ identificar os recursos criticos para cada operagao.

Quadro 3 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos “nos”
criticos para reduzir os impactos da osteoartrose na saude do idoso, area de abrangéncia US bairro Ana Moura,
Timoéteo, Minas Gerais.

Operagdes/Projetos Recursos criticos
Mais Saber Organizacional: Tempo e pessoal para organizar o evento.

Primeiro encontro Politico: Conseguir o espago na radio local, adesdo de todos os profissionais e a
mobilizagdo social:

Bem-estar Organizacional: Tempo e pessoal para organizar o evento.

Segundo encontro Politico: Conseguir o espago na radio local, adesdo de todos os profissionais ¢ a
mobilizagdo social. Intersetorial com a rede de Saude (nutricionista).

Bem-estar Organizacional: Tempo e pessoal para organizar o evento.

Terceiro encontro Politico: Conseguir o espago na radio local, adesdo de todos os profissionais ¢ a
mobilizagdo social. Intersetorial com a rede de ensino (professor de educag@o
fisica).

Bem-estar Organizacional: Tempo e pessoal para organizar o evento.
Quarto encontro Politico: Conseguir o espago na radio local, adesdo de todos os profissionais ¢ a

mobilizagdo social. Intersetorial com a rede de Saude (nutricionista).

6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Conforme Campos; Faria; Santos (2010) o oitavo passo trata de construir os meios de
transformagdo das motivagdes dos atores através de estratégias que busquem mobilizar,
convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de viabilizar as operagdes.

Quadro 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos “nos”

criticos para reduzir os impactos da osteoartrose na saude do idoso, area de abrangéncia US bairro Ana Moura,
Timoéteo, Minas Gerais.

Operagdes » Controle dos recursos criticos Acgdo
. Recursos criticos ——— -
Projetos Ator Motivagdo estratégia
Mais Organizacional: Tempo e pessoal para Secretario de
Saber organizar o evento. Saude Néio &
. " . 1 . doe¢
Primeiro | Politico: Conseguir o espago na radio local, Setor de Favoravel necessério
encontro | adesdo de todos os profissionais e a mobilizagio | Comunicagdo
social. social
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Quadro 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos “nos”
criticos para reduzir os impactos da osteoartrose na saude do idoso, area de abrangéncia US bairro Ana Moura,

Timoéteo, Minas Gerais.

Operagdes o Controle dos recursos Agag
gl Recursos criticos criticos estraté-
gica
Bem-estar | Organizacional: Tempo e pessoal para organizar o evento. | Secretdrio de Satde
Segundo | Politico: Conseguir o espaco na radio local, adesdo de Setor de
encontro | todos os profissionais e a mobilizagio social. Intersetorial | Comunicagdo social
com a rede de Saude (nutricionista). .g
Bem-estar | Organizacional: Tempo e pessoal para organizar o evento. | Secretario de Satde \g 2
Terceiro | Politico: Conseguir o espaco na radio local, a mobilizagdo Setor de g §
encontro | social. Intersetorial com a rede de ensino (professor de | Comunicagdo social / é 0
educacao fisica). Rede de ensino §
Bem-estar | Organizacional: Tempo e pessoal para organizar o evento. | Secretario de Satide
Quarto | Politico: Conseguir o espago na radio local e mobilizagdo Setor de
encontro | social. Intersetorial com a rede de Satde (nutricionista). Comunicagdo social

6.9 Nono passo: elaboraciao do plano operativo

Conforme Campos; Faria; Santos (2010) o nono passo tem como responsabilidade

designar os responsaveis por cada operacao e definir os prazos para a execu¢do das operagdes.

Quadro 05 — Plano Operativo para reduzir os impactos da osteoartrose na saide do idoso, area de abrangéncia

US bairro Ana Moura, Timo6teo, Minas Gerais.
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Operacio / Projeto Resultados esperados Produtos Responsavel Prazos
Mais Saber / Primeiro Conhecer melhor a si A formagdo de Médico,
encontro / Modificar habitos mesmo, suas proprias grupos de idosos enfermeira e
e estilos de vida condigdes de com osteoartrose dois agentes
enfrentamento de vida e comunitarios
sua osteoartrose
Bem-estar / Segundo Escolher produtos mais A formacao de Nutricionista Dois
encontro / Modificar habitos saudaveis na hora da grupos de idosos , enfermeira | meses para
e estilos de vida / Leitura dos compra. com osteoartrose e dois apresentar
rétulos dos alimentos agentes 0s projetos
comunitarios

Bem-estar / Terceiro
encontro / Modificar habitos
e estilos de vida / Fazer

Programa de caminhada
orientada para o grupo
formado no primeiro

Programa de
caminhada
orientada para o

Professor de
educagao
fisica,

caminhada encontro grupo formado no | enfermeira e

primeiro encontro | dois agentes

comunitarios

Bem-estar / Quarto Conhecer e pirdmide de A formacao de Nutricionista

encontro / Modificar hébitos alimentos grupos de idosos , enfermeira
e estilos de vida / com osteoartrose e dois
Apresentagdo da pirdmide agentes

dos alimentos comunitarios

Dois
meses para
iniciar as
atividades

6.10 Décimo passo: gestdo do plano

Conforme Campos; Faria; Santos (2010) o décimo passo tem como responsabilidade

desenhar o modelo de gestdo do plano de acdo e discutir e definir o processo de

acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos. De uma gestao bem sucedida esta

ancorado o sucesso do plano.

Quadro 06 — Plano Operativo para reduzir os impactos da osteoartrose na saide do idoso, area de abrangéncia
US bairro Ana Moura, Timo6teo, Minas Gerais.

Operacio reduzir os impactos da osteoartrose na satde do idoso, area de abrangéncia US bairro Ana Moura,

Timoéteo, Minas Gerais.

Coordenacdo: Médico da US — Avaliagdo ap6s dois meses do inicio do projeto
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& Situacdo Justifica- Novo
Produtos Responsaveis Prazo : .
atual tiva prazo
Grupos de idosos com Meédico, enfermeira | Dois meses | Projeto em - Dois meses
osteoartrose e dois agentes para tramitagdo para niciar
comunitarios. apresentar na . ?‘ds d
. . 1V1
os projetos | secretaria ativ ades
. - apos
Programa de caminhada Professor de Dois meses de satide aprol?/ acio
orientada para o grupo de educacdo fisica, para
enfermeira e dois apresentar

idosos com osteoartrose

agentes
comunitarios.

0s projetos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do projeto contou com a colaboracdo da equipe de satde da US
buscando um planejamento consciente, coletivo e democratico, priorizando os reais interesses
da Unidade de Satde e a melhoria continua do atendimento aos pacientes.

Esta proposta de intervencao traz consigo a expectativa de contribuir com a promog¢ao
de satde e prevencdo da osteoartrose dos idosos da US, promovendo seu empoderamento
quanto aos fatores determinantes dessa condi¢do e, assim, a se tornarem cidaddos mais
libertos de sua patologia e efetivos nas comunidades das quais participam, por meio dos
produtos desta intervengdao que se constituem no Grupo de idosos com osteoartrose € no
Programa de caminhada orientada para este grupo de idosos.

Consequentemente, espera-se reduzir a prevaléncia da osteoartrose no territorio,
promovendo o envelhecimento ativo e com qualidade de vida dos idosos, com mais saber e
bem-estar.

Sugere-se que no decorrer da implantacdo do plano de acdo as avaliagdes realizadas
possam aperfeicoar o modelo proposto, de forma que ocorra uma mudanca no atual modelo
assistencial centrado na doenga. A importancia deste plano de acdo ¢ que ele inova e renova
como novos jeitos de se fazer sailde numa perspectiva bem otimista para o envelhecimento

ativo.
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