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“Mais do que méquinas precisamos de humanidade; mais do

que inteligéncia, precisamos de afeicdo e dogura! Sem essas

virtudes, a vida sera de violéncia e tudo estara perdido”.
Charles Chaplin, 1940



RESUMO

O presente projeto de intervencdo focado em uma proposta que aborda o acolhimento aos
idosos na Atencdo Primaria. Tem como objetivo promover a qualificacdo dos profissionais
de salde em nivel de Atencdo Priméria, na assisténcia interdisciplinar ao idoso para um
acolhimento humanizado neste servigo. A caréncia de um acolhimento qualificado ao idoso
em nivel de Atencdo Primaria municipal, demonstra que os idosos tém dificuldades de
receber uma atencdo integral aos seus problemas de saude, devido ao grande fluxo de
demanda espontdnea de usuarios ndo idosos que querem ser atendidos sem demora,
gerando uma tensdo entre a equipe e usuarios que ndo querem esperar. Observa-se a
viabilidade, por ser um tema recorrente nas reunides das equipes de saude do municipio
realizadas toda ultima quarta- feira do més, sendo enfatizada a necessidade de atencéo e
aprimoramento do Acolhimento ao idoso, devido & busca de mudangas nos processos de
trabalho das equipes e de priorizacdo no modelo de salde centrado no sujeito e suas
necessidades. Assim como atengdo ao investimento no profissional, sua formacéo e
Educagdo Permanente para melhor atuacdo junto aos usuarios pretendem-se atingir 90 %
dos profissionais da equipe de Atencdo Priméaria do municipio de catuji nas oficinas sobre o
Acolhimento ao idoso.

Palavras Chaves: Acolhimento, Atencdo Priméria, 1doso.



ABSTRACT

This intervention project focused on a proposal that addresses the host to the elderly in
primary care. It aims to promote the training of health professionals in primary care level,
in the interdisciplinary care of the elderly to a humanized host this service. The lack of a
qualified welcome to the senior-level attention Municipal Primary demonstrates that the
elderly have difficulties to receive a comprehensive care for their health problems, because
of the flow of spontaneous demand of non-elderly users who want to be met without delay,
generating a tension between staff and users who do not want to wait. Note the feasibility,
to be a recurring theme in the meetings of the municipal health teams held every last
Wednesday of the month, and emphasized the need for attention and improvement of the
Home for the elderly, because of the search for changes in work processes teams and
prioritization in the health care model centered on the individual and their needs. As well as
attention to investment in professional, their training and Continuing Education for best
performance with users want up to 90% of professionals in the Primary Care team from the
city of Catuji workshops on the home for the elderly.

Key Words: Home, Primary Care, Elderly



PSF

NASF

SUS

OMS

UBS

CEFPEPS
Saude

USF

PNH

PNSPI

ESF

PNEPS

LISTA DE ABREVIATURAS

Programa Saude da Familia

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Sistema Unico de Sadde
Organizagdo Mundial de Satude
Unidade Bésica de Saude

Curso de Especializacdo de Formacdo Pedagogica para Profissionais de

Unidades de Salude da Familia

Politica Nacional de Humanizacao

Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa
Estratégia Saude da Familia

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt s s en e 11
2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO ..o, 14
3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECUTADO O

L@ ] = @ TP 15
A, JUSTIFICATIVA. ..ottt ettt sttt 16
5.0 QUE E ACOLHIMENTO.......cooiiiiiiieieeeessee ettt en st 18
5.1 ACOLHIMENTO AO IDOSO......coouoiiieeeieieieeeeeieeseeeeeesieetesissees s sass s ssananes 19
5.2 POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE............ 21
6. PROPOSTA DE INTERVENGAO..........c.coivriieeieeeeeeeres e enies s es s sssen s 23
6.1 PUBLICO ALVO DA INTERVENGAO.......cccoooeiieeieieeeeesi e esier s s 23
B.2. OBIETIVOS.....ooieeeieeiee et ee et es sttt es s 23
6.2.1 ODJELIVO GEIAL.....ceiiiiiece e e e 23
6.2.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. . cuviviiiiieiiiee st 23
B.3 IMIETAS ...ttt ettt ettt ettt ettt 23
6.4 METODOLOGIA DA INTERVENGCAO . .......cccoiiieieirieeee e sies s 24
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES........ccooviieeeeireeieeeee e enssessss s sssn s saes s 26
7. ORCAMENTO — ESTIMATIVA DE CUSTOS......cootoieeeeeieeeeies e 27
8. RECURSOS HUMANOS........cooteimeteeeeeeereeteseeees s estesiesies s es s s s saenen 28
9. ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PROJETO.29
REFERENCIAS. ...ttt sttt 30

APENDICE. ... oo oo e e e e e e ee e e e e e v et e eer et et e e e er et e s e e e er et e s e e e eseaeeseeeeeraanns 32



1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu como uma necessidade da resolucao dos
problemas de salde gerados pela intensa procura de atendimento nos postos de saude.
Focada na promogdo da qualidade de vida, de acordo com o0s objetivos do SUS,
transmitindo uma nova dindmica de atuacdo na Unidade Basica de Saude (UBS) para que
atenda de maneira adequada as necessidades de sua populagédo (BRASIL, 2006).

Assim a Atencdo Primaria a Sadde foi criada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) com o objetivo de melhorar o acesso e potencializar a resolutividade das
acOes. Entretanto a equipe de Salde da Familia precisa conhecer a realidade da sua
populacdo usuéria, considerando os contextos familiares e a vida comunitaria. De acordo
com esse novo modelo de atendimento a familia passaria a ter um atendimento diferenciado

e com isso poderia em tese ter o seu problema resolvido com maior eficécia e rapidez.

Catuji, cidade com 6.721 habitantes (IBGE, 2014), incorporou a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) ao sistema de salde local em 27 de outubro de 2005. O municipio
estruturou trés equipes que cobrem hoje 100% da populacdo. As equipes de Santa Barbara e
Pro-Vida séo responsaveis pelo atendimento de 1.379 familias que sdo moradoras da zona
rural. A equipe central é responsavel pelo atendimento de 899 familias na zona urbana,
totalizando 2.278 familias acompanhadas, destes 916 tem idade superior a 60 anos.

Em 2015, foi realizado um diagnostico por meio de dados coletados pela
coordenacdo da Atencdo Priméria sobre a quantidade de pessoas idosas atendidas pelas trés
equipes de saude, sendo informado que hoje sdo 916 pessoas com idade superior a 60 anos.
Comparado estes dados com a distribuicdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de
idade tém-se um total de 710 pessoas com idade superior a 60 anos (CENSO, 2010).
Portanto tal proporcdo demostra a necessidade de uma atencéo especial para este publico.

Baseada na realidade da Atencdo Primaria a saide do municipio de
Catuji Mg, a pessoa idosa tem acesso a acdes e servicos de salde a ponto de garantir um
acolhimento humanizado com adequado grau de resolutividade das suas necessidades?. O
acolhimento dado a pessoa idosa que procura o cuidado da sua satde é expresso na relacdo
que ¢é estabelecida entre o usuario idoso e o profissional que o atende?



O presente projeto de intervencdo tem como objetivo promover a qualificagdo dos
profissionais de satde em nivel de Atencdo Priméaria do Municipio de Catuji, na assisténcia
interdisciplinar ao idoso para um acolhimento humanizado neste servico, sendo enfatizada a
importadncia da escuta para formacdo do vinculo e resolutividade dos problemas
apresentados pelos usuérios idosos.

Ja se discute, com frequéncia, que “O Brasil em 2020 sera o sexto pais do mundo
em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas” ( VERAS,
2008 p.21). Assim, com a diminui¢do da mortalidade em idades mais jovem e aumento da
expectativa de vida, o crescente nimero de idosos vem aumentando.

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que se iniciou nos
paises desenvolvidos, mas nas Gltimas décadas ele tem ocorrido de maneira
mais acentuada nos paises em desenvolvimento, tornando-se um dos

principais desafios da saude publica na atualidade. (CARVALHEDO;
ANTONIO; SANTQOS, 2015, p.144).

Sabe-se que o processo normal de envelhecimento, ja proporciona ao idoso algumas
alteracbes que merecem ser identificada e acompanhada pelos servigos de satde de forma
adequada, mostrando que as necessidades sentidas pelos usuarios poderdo ser trabalhadas
pelas equipes de salde da familia, resolvendo as demandas de saude.

Cabe aqui ressaltar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera uma
populacdo envelhecida quando a proporgdo de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7%,
com tendéncia a crescer.

Neste sentido, com elevacdo também do nimero de idosos no municipio de Catuji
identifica-se a necessidade de investir cada vez mais na qualificagdo dos profissionais
justificando, assim atender as necessidades especificas com o foco na populagdo idosa
usuarias dos servicos de satde municipal, que ainda ndo dispdem de uma pratica especifica
para o acolhimento ao idoso pelos profissionais que prestam servigos na Atencdo Priméria a
Saude e que reconheca as necessidades dessa faixa etaria que ndo é esquecida, porém, o
acolhimento ainda é realizado de forma insipiente, causando o abandono no tratamento e
aumentando o agravo a sua saude.

O presente projeto de intervencdo justifica-se pela caréncia de um acolhimento
qualificado ao idoso atendido nos servicos da atencdo priméaria municipal, percebe-se que



os idosos tém dificuldades de receber uma atengdo integral aos seus problemas de salde,
devido ao grande fluxo de demanda espontanea de usuarios ndo idosos que querem ser
atendidos sem demora, gerando uma tensdo entre a equipe e usuarios que ndo querem
esperar.

Sua relevancia se caracteriza pela necessidade de conhecer a realidade do
acolhimento prestado a essa populacdo na organizagdo dos servigos ofertados mediante
suas vivencias frente as condi¢des laborais de trabalho.

Reconhecendo também a necessidade dos programas de educagdo em saude como
suporte tedrico e pratico para proporcionar uma qualidade de vida ao idoso, pretende-se
desenvolver este projeto de forma sistematica e objetiva, abordando o acolhimento aos
idosos na Atencdo Priméaria por meio da educacdo permanente em saude voltada para os
profissionais que devem desempenhar suas fungdes de forma eficientes e resolutivas.

Observa-se a viabilidade, por ser um tema recorrente nas reunides das equipes de
salde do municipio realizadas toda ultima quarta- feira do més, sendo enfatizada a
necessidade de atencdo e aprimoramento do Acolhimento ao idoso, devido a busca de
mudancas nos processos de trabalho das equipes e de priorizagdo no modelo de saide
centrado no sujeito e suas necessidades.

Nesse sentido, a assisténcia a pessoa idosa deve estar baseada, em uma atengédo
integral, adequada, de qualidade, humanizada e oportuna, orientando-0 em suas
dificuldades e ampliando o acesso aos servigos basicos de satde. Assim, é imprescindivel
que se entenda o que € acolhimento, e como ele deve ser feito, e principalmente que se
saibam os direitos que os idosos adquiriram frente a sociedade.

Por fim, espera-se que, com esse projeto de intervencdo e em articulacdo com outras
acOes desenvolvidas Pela equipe de saude do municipio de Catuji, possa contribuir
efetivamente para o fortalecimento da Atencdo Priméria a saude, no acesso e acolhimento a

pessoa idosa, impactando positivamente na sociedade.



2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

O interesse pelo tema surgiu a partir da experiéncia profissional como Assistente
Social do NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia, vinculada as trés equipes que
compdem Estratégia de Saude da Familia.

Observa-se a caréncia de um acolhimento qualificado ao idoso em nivel de Atencédo
Primaria municipal, percebe-se que os idosos tém dificuldades de receber uma atencdo
integral aos seus problemas de saude, devido ao grande fluxo de demanda esponténea de
usuarios nao idosos que querem ser atendidos sem demora, gerando uma tensdo entre a
equipe e usuarios que ndo querem esperar.

Ao vivenciar a falta de conhecimentos e de preparo da equipe com a qual trabalho,
tive a preocupacdo em desenvolver um projeto que va esclarecer as duvidas e propiciar as
informacBes necessarias para que estes possam dar um atendimento diferenciado e
qualificado ao idoso.

Assim o servico de salde, apresenta, em suas experiéncias, relatos de demora na
marcacdo de exames e consultas com especialista, gerando uma sobrecarga das equipes de
salde, ansiedade e inseguranca para o idoso mediante uma assisténcia de baixa qualidade,
onde ha necessidade de respostas mais adequadas que contribuam para 0 acesso e
acompanhamento adequado dos usuarios que procuram assisténcia nos servicos de salde.

Estes fatos destacam uma fragmentacdo das relagfes entre os profissionais de saude
e 0S Usuarios que procuram os servicos; evidenciando um acompanhamento parcial das
necessidades de saude apresentada ficando uma assisténcia centrada na atengdo da doenca e
na relagdo queixa-conduta com relacéo ao acolhimento do usuério idoso.

Diante dessas dificuldades e desafios ao desenvolver o Curso de Especializacéo de
Formagdo Pedagdgica para Profissionais de Satude (CEFPEPS) da Universidade Federal de
Minas Gerais, percebi a possibilidade de desenvolver meu Trabalho de Concluséo de Curso
focado em uma proposta de intervengéo, que aborda o acolhimento aos idosos na Atengéo
Priméria por meio de propostas de a¢des que poderdo possibilitar ao idoso um atendimento
que V4 lhe garantir uma melhor qualidade de vida, e consequentemente dar aos funcionarios

da area de satde uma base de informagdes necessarias para que preste este atendimento.



3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECUTADO O
PROJETO

Atualmente Atencdo Priméria a saide do municipio de Catuji possui 03 (trés)
Equipes de Saude da Familia, sendo 01 na zona urbana ( PSF Central) e 02 na zona rural
(PSF Santa Barbara e PSF Pr6-Vida), atendendo 1.379 familias na zona rural e 899 familias
na zona urbana, totalizando 2.278 familias acompanhadas, destes 916 tem idade superior a
60 anos.

Essas trés equipes oferecem atendimento em nivel de Atengdo Primaria, ocorrendo
assim, o principio do vinculo, ou seja, a constituicdo de referéncias do usuario para com 0s
profissionais que deverdo se responsabilizar e se comprometer pelos cuidados com as
familias, conforme sua area de abrangéncia.

O municipio possui também uma unidade de saide central que oferece atendimento

de urgéncia e emergia, uma vez que, na cidade de catuji ndo conta com servico hospitalar.
A referéncia de media e alta complexidade do municipio sdo referenciadas para as cidades
de Padre Paraiso e Tedfilo Otoni MG. As consultas sdo todas agendadas, mas as demandas
espontaneas sdo triadas pela classificacdo de risco, ajudando a organizar o fluxo e
priorizando 0s casos mais graves.
A atencdo a saude do idoso deve firmar-se na Atengdo Priméria, através Estratégia de
Saude da Familia desenvolvendo, “a¢Ges de promocao, prevencdo, protecdo e recuperagdo
da saude, assegurando a todos os direitos de cidadania, defesa de sua dignidade, bem-estar
e direito a vida” (BRASIL, 2006, p.71).



4. JUSTIFICATIVA

A Equipe de Saude da Familia é responsével pela Atencdo a Salde da pessoa idosa
em qualquer instancia que se fizer necessario, visto que o acolhimento ao idoso deve
acontecer em todos os momentos e em todos os lugares. O profissional de salde deve
oferecer ao idoso uma atencdo humanizada com orientacdo adequada, acompanhamento e
apoio as suas necessidades, para a efetivagdo de uma assisténcia acolhedora contribuindo
com autonomia do usuério.

Identifica-se a importancia do Acolhimento a pessoa idosa para melhoria do acesso
e resolutividade dos problemas apresentados pelos usuarios de forma qualificada frente as
necessidades de satde de modo integral quando procuram a Atencdo Priméaria do Municipio
de Catuji. Possibilitando uma revisdo das préaticas atuais e possibilitando a reorganiza¢éo no
processo de trabalho da equipe de salde. Para que se estabeleca realmente o acolhimento
entre o profissional de salde e o idoso é preciso antes de tudo que nasca entre eles uma
cumplicidade, uma confianca.

Muitas vezes, s6 o fato do profissional de saude parar para ouvir o desabafo do
idoso, o reclamar de sua dor, a auséncia de familiares, pode abrir uma grande porta para
que o acolhimento aconteca.

Portanto este projeto pretende contribuir com a qualificacdo dos profissionais da
Atencdo Priméria do municipio de Catuji, visando contribuir com Educagdo Permanente e
consequentemente possibilitar a reflexdo critica por meio de agdes educativas quanto a
necessidade de alteracOes da forma habitual de acolhimento prestado a pessoa idosa que
busca o servico de salde, uma vez que, a maioria dos idosos quando procura atendimento
vao as unidades Bésicas de salde sempre sozinhos sem o acompanhamento de algum
familiar o que requer um atendimento de forma adequada.

Segundo Davini (2009, p.45), “A situacdo prevé transformar as situacdes diarias em
aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da prética e valorizando o préprio
processo de trabalho no seu contexto intrinseco”Assim, este projeto de intervencao
justifica-se pela necessidade de ampliar a discussdo sobre o acolhimento prestado pela
equipe de Atencdo Primaria a pessoa idosa da sua area de abrangéncia ponderando o

cuidado integral e humanizado.



5. O QUE E O ACOLHIMENTO

Em 2013, comemorou-se os 10 anos da Politica Nacional de Humanizagdo. “O
HumanizaSUS, como também é conhecida a Politica Nacional de Humanizacdo, aposta na
inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na producdo e gestdo do cuidado e dos
processos de trabalho”, (BRASIL, 2013, p.4). Nesse aspecto, o acolhimento e a
humanizacdo do atendimento sdo essenciais para a reorganizagdo do atendimento para que
atenda as necessidades dos usuarios da Estratégia Satude da Familia proporcionando vinculo

e confianca entre eles.

Acolher é reconhecer o que o0 outro traz como legitima e singular necessidade de
salde. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre
equipes/servicos e usuarios/ populagfes. Como valor das praticas de salde, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcdo de relacbes de confianca,
compromisso e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuério
com sua rede socioafetiva (BRASIL, 2013, p.4).

Nesse sentido entende que para a area de saude, o acolhimento requer uma postura
ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolugéo,
com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de
resposta as necessidades dos cidadaos que procuram o0s servigos de salde.

O acolhimento é uma estratégia que visa, entre outros objetivos, a
universalidade do acesso a salde, a adogdo de uma postura acolhedora a fim
de escutar e dar respostas adequadas as queixas e demandas de salde, a
responsabilizacdo profissional, construgao de vinculos e a potencializagdo da
capacidade das equipes multidisciplinares de responder e intervir nos
problemas de saude da populagdo (CARVALHEDO; ANTONIO; SANTOS,
2015, p.144).

Nessa definicdo o acolhimento passa a ter o seu sentido mais perfeito, que ndo tem

hora nem local certo para acontecer, nem um profissional especifico para realizar, faz parte



de todos os encontros do servi¢o de saude, desde a entrada do usuario na unidade bésica até
a sua saida, passando por varios profissionais se necessario. Por isso, informar, debater,
dialogar o tema com os profissional da atengdo priméria é de suma relevancia para que se

atinja esse nivel de interacdo entre os servicos de saude e de sua populacéo,

5.1 Acolhimento ao Idoso

Analisando a evolucéo historica, notam-se algumas mudancas na estrutura etéaria no
Brasil que ocorreram entre os anos 1940 e 1960, onde a populagdo passou a viver mais e
ndo houve uma diminuicdo da taxa de natalidade. Ou seja, em tese a populacdo passou a
aumentar tanto em idade quanto em nimero de nascimento. Porém, a partir do final da
década de 1960, através da reducdo da fecundidade, que se iniciou de forma generalizada
este processo da transi¢do da estrutura etéria, € que levard a uma populacdo quase estavel a
caracterizar-se por um perfil envelhecido. (CARVALHO; WONG, 2008).

De acordo o Relatério Mundial de Saude e Envelhecimento, 0 nimero de pessoas
com idade superior 60 anos compde hoje no Brasil 23 milhdes a partir destas mudancas o

nimero de idosos Vvai duplicar no mundo até o ano de 2050, ela quase triplicara no

Brasil.

A porcentagem atual, de 12,5% de idosos, deve alcangar os 30% até a metade do
século. Ou seja, logo logo seremos considerados uma nagdo envelhecida —
conforme a OMS, essa classificacdo é dada aos paises com mais de 14% da
populagdo constituida de idosos, como sdo, atualmente, Franga, Inglaterra e
Canada, por exemplo (SORDI, 2015 p.01).

Com estas estimativas ndo se pode fechar os olhos a estes dados e por isso, as
mudancgas ocorridas na sociedade para atender ao idoso, deve ser esclarecida a todos,
principalmente onde eles mais necessitam de atengdo como € o caso da area da salde.

As condic¢Oes de vida da populacdo idosa ndo permitem que a sua maioria tenha
acesso aos planos de saude é por isso dependem do atendimento do SUS. Nesse sentido, é



importante que este setor esteja preparado para atender essa populacdo com o atendimento
que lhe é devido.

A salde da pessoa idosa tem como foco a atencéo integral que dever ser constituida
por modelos tragados na linha de cuidados, com énfase no usuério, fundamentada nos seus
direitos, prioridades, preferéncias e habilidades, possibilitando o acesso dos idosos em
todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2006). Essa atengdo integral é que faltam, os idosos,
em nossa sociedade infelizmente sdo desrespeitados, e na maioria das vezes até mesmo em
sua familia.

Se 0 governo atendesse essas reivindicacdes de garantir atendimento especializado
ao idoso, o profissional de saude tivesse consciéncia disso, as questdes referentes a saude
do idoso seria realmente feita com responsabilidade e consciéncia.

Como se pode ver, esta nova realidade demogréafica e epidemioldgica brasileira,
aponta para a urgéncia de modifica¢des e inovacdo nos modelos de atencdo a salde da
populacdo idosa, 0 que requer estruturas criativas, com propostas e agcdes amplas e
diferenciadas, afim de que o sistema de salde ganhe efetividade e o idoso possa usufruir
totalmente os anos proporcionados a mais pelo avango da ciéncia (VERAS, 2007). Nada
adianta se esses avangos ndo tiverem com o respaldo necessario na salde ja que
infelizmente 0 contato e 0 acesso a essa inovagdo tem de passar pelas méos dos
funcionarios da salde, que se ndo dispuserem a ver o idoso com outro olhar, de nada vai
adiantar esse avango.

Diante do cenario de constantes mudancas, a utilizacdo do acolhimento a pessoa
idosa nas areas da salude, é fundamental para a promocdo de salde dentro deste novo
arranjo demografico, lembrando que o profissional deve compreender as questbes do
processo de envelhecimento, facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de atengdo, e
estar qualificado a estabelecer uma relacdo respeitosa com o idoso, e como j& foi dito
anteriormente esse profissional ndo se encontra qualificado par desenvolver essa relagédo. O
que mais se vé em hospitais e unidade de satde é o idoso colocado em segundo plano.

Os profissionais de saude devem estar sempre atentos ao bem estar do idoso, sua
capacidade funcional, sua insercdo familiar e social, para manté-lo o mais independente

possivel, contribuindo para a manutencéo da sua dignidade e autonomia.



Conforme o estudo de Bittar e Lima (2011), com a participagcdo em grupos os idosos
tiveram a possibilidade de resgatar valores e sentimentos que nesta idade as vezes sdo
esquecidos, como a manutencgdo de vinculos afetivos entre eles e entre os profissionais de
salde, mais motivacdo para com a vida, melhora da autoestima e melhora de aspectos
relacionados a salde, fatores que juntos sdo importantes quando pensamos em qualidade de
vida na velhice. Esse trabalho devera ser feito em contra partida com a familia, profissional
da salde, e pessoas da comunidade que sensibilizadas com a necessidade do idoso, procura
criar formas de lazer, trabalho e ocupacdo ao idoso sendo capaz de efetivamente mostrar a
este sua importancia na sociedade na qual ele esta inserido. Uma sociedade que desrespeita
a sua populacdo idosa ndo sabe o que estd perdendo em termos de conhecimento e de
cultura.

A equipe de saude possui um poder de criatividade e execu¢do do cuidado, tanto
individual quanto em grupo, do idoso criando estratégias que favorecam a alegria, 0 bem-
estar e a felicidade e o cuidado com o idoso.

Com o envelhecimento populacional ha necessidade de uma visdo mais ampla dos
profissionais de satde em relacdo ao processo salde-doenca, 0 que exige uma aproximacao
e 0 conhecimento dos campos da promocéo de satde. Reafirmando, a finalidade da PNSPI
€ a recuperacdo, a promogdo e manutencdo da independéncia e autonomia dos idosos,
realizando medidas de salude de modo coletivo e individual com base nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, tendo como publico alvo pessoas com 60 anos de
idade ou mais (BRASIL, 2006).

A acdo integral € também entendida como o entre-relagbes de pessoas, ou seja,
acdo integral como efeitos e repercussdes de interages positivas entre usuarios,
profissionais e institui¢des, que sdo traduzidas em atitudes como: tratamento
digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo, (PINHEIRO;
GUIZARDI, 2004, p.21).

Depois de analisar tantos estudiosos que defendem a relagéo entre as pessoas idosas
e os profissionais de saude, percebe-se o quanto falta para que esse acolhimento realmente
ocorra nesta area, alias ndo somente nesta area mas em todas as instancias da sociedade e
muitas vezes nas proprias familias que desconhecem os direitos que os idosos tem. Nesse
sentido esclarecer, informar, cobrar, possibilitar, deve ser o objetivo de quem convive com

0s idosos que necessitam de um atendimento diferenciado.



Aos novos membros da sociedade, os idosos, que cada dia mais sera mais e mais
cabem cobrar de todos os seus direitos, de fazer realmente valer a sua contribui¢do social,
onde ajudaram a construir a sociedade que temos, e cabe a nds sociedade, reconhecer,

respeitar e promover uma qualidade de vida digna ao idoso.



5.2 Politica Nacional de Educacédo Permanente em Salude — PNEPS.

Em 2003 é criada a secretaria de gestdo da Educacdo na saude, que tem entre suas
missdes a educacdo permanente dos trabalhadores da saude a partir das necessidades de
salde da populacdo e de fortalecimento do SUS. Com base legal no art. 200 da constituicdo
federal “compete ao SUS ordenar a formagdo de recursos humanos na &rea da saude”. E
Conforme a lei 8080/1990 no seu art. 14 “deverdo ser criadas comissdes permanentes de
integracao entre 0s servicos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior”.

Atualmente o Ministério da Salde criou os Polos de Educacdo
Permanente em Saude, denominado como Comissdo Permanente de Integracdo de Ensino-
Servigo, que correspondem a instancias colegiadas criadas para discussdo e gestdo da
Educacdo Permanente em Salde, funcionando a partir de rodas de conversas, na ocasido
elas sdo vistas como espaco dialdgico e descentralizado, onde todos os participantes podem
compartilhar e discutir informac6es e experiéncia.

A Educagdo Permanente em Salde
surgiu em 2004 como politica nacional, através da portaria GM/MS ne198 como estratégia
do SUS para formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores, trazendo a metodologia de
ensino no cotidiano de trabalho, priorizando a pratica para reflexdo critica do aprendizado e
modificando a forma de compartilhar o conhecimento nos servigos de salde.

Em 27 de fevereiro de 2014, o Ministério da
Saude (MS) publicou a portaria N° 278 que institui diretrizes para implementacdo da
Politica de Educacdo Permanente em Salde considerando a portaria GM/ MS n° 1.996, de
20 de agosto de 2007, que dispGe sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Percebe-se que possui vasta legislacdo
em defesa da educagdo permanente em saide, 0 que demonstra sua importancia no campo

da salde Brasileira. Portanto a Educacdo Permanente é:

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacfes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. (BRASIL, 2009, p. 22).



Como se pode ver, estas préaticas representam um esforgo para melhoria das condi¢des de
trabalho, ou seja, melhoria dos problemas de salde que envolvem o acesso, a qualidade do
atendimento prestado e a resolutividade.

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 PUBLICO ALVO DA INTERVENCAO

Profissionais da Atencdo Priméaria & Saude do Municipio de Catuji.

6.2 OBJETIVOS

6.2.1 Objetivo Geral
Promover a qualificacdo dos profissionais de saude em nivel de Atencdo Primaria
do Municipio de Catuji, na assisténcia interdisciplinar ao idoso para um acolhimento

humanizado neste servico.

6.2.2 Objetivos Especificos
» Capacitar os profissionais da Atencdo Priméria a saude, sobre importancia de uma
assisténcia integral ao idoso. Com énfase no acolhimento humanizado de suas
principais demandas apresentadas.
» Estimular e possibilitar aos profissionais de saide um entendimento adequado do
processo de envelhecimento.
» Contribuir com a Educagdo Permanente e organizagdo do processo de trabalho dos

profissionais da Atencdo Primaria no municipio de Catuiji;



6.3 METAS

» Capacitar 90% dos profissionais da equipe de Atencdo Primaria do municipio de
Catuji através de oficinas sobre o Acolhimento ao idoso;

» Contribuir em 100% no aprimoramento das agdes de acolhimento ao idoso na
Atencéo Priméria.

» Desenvolver o projeto entre 0os meses de Janeiro de 2016 a Maio de 2017.

6.4 METODOLOGIA DA INTERVENCAO

O presente Projeto de Intervencdo serd apresentado a Coordenagdo da Atencdo
Priméria do Municipio de Catuji, através de uma reunido com objetivo de andlise e
aprovacao do mesmo e serd desenvolvido nas Unidades Basicas de Satide municipal, tendo
como publico alvo os profissionais de Saude.

Paulo Freire (2011) ao tracar os saberes necessarios a pratica educativa, com
destaque na relagdo entre educador e educando, promove a valorizagdo do saber do
educando, instrumentalizando-o para a valorizagdo da autonomia, transformagdo de sua
realidade e de si. Entre esses saberes estdo: criacdo de possibilidades de construgéo e
producéo de conhecimentos; a valorizagdo dos saberes e a conhecimento de vida do outro; a
abertura para a criticidade e o didlogo; a reflexdo critica sobre a prépria pratica, etc. Essas
ideias sdo interessantes e inclui com os processos de educagdo nos servigos de salde.

A carga horéria de atividades serd de 4 horas semanais, articuladas em trés etapas
através de acOes educativas com o grupo de profissionais, mediante oficinas com encontros
destinados a estudos, planejamento e avaliagdo das atividades. Direcionando acéo
pedagogica num espaco de socializagdo de vivéncias, sendo uma oportunidade para 0s
profissionais de salde expressar suas dificuldades, ansiedades e sentimentos, o que
possibilita um melhor enfrentamento das mudangas e situacdes que envolvem o envelhecer
e o acolher.

Serdo utilizados recursos proprios da secretaria municipal de Salde tais como: sala,
cadeiras, mesas, ventilador, entre outros. Além de materiais como: lapis, canetas, cartolinas,

papel madeira, cola, tesoura.



O projeto sera realizado em trés etapas assim definidas:

Etapa |. Realizacdo de duas oficinas, em dias diferentes, na sala reservada para a reunido

de equipes na sexta-feira, a tarde, para qualificacdo dos profissionais da Atencao Primaria a

Saude sobre Acolhimento ao idoso;

Realizar a primeira oficina: abordando a pratica profissional, com duracdo de 4h, tempo

este compartilhando entre as seguintes atividades:

>

Formar pequenos Grupos de trabalho com apresenta¢do de um caso comum a todos
0S grupos para que sejam apresentadas suas estratégias de acolhimento e
intervencao (2h).

Realizar intervalo de 15 minutos para o Lanche.

Discutir a apresentacdo e anotar estratégias, enfocando o aprimoramento do
Acolhimento ao lIdoso na atencédo basica (1h35 minutos).

Avaliagéo sobre o encontro (10 minutos).

Realizar _Segunda _oficina: abordando a teoria, com duracdo de 4h, tempo este

compartilhando entre as seguintes atividades:

>
>

Apresentacdo da proposta da oficina (10 minutos);

Livre exposicdo e registro do contetdo expresso pelo publico alvo a respeito do
tema da oficina (30 minutos).

Estimular leitura em grupos do material sobre o tema proposto (1h20 minutos);
Realizar intervalo de 15 minutos para o Lanche.

Realizar discussédo ou debate sobre a leitura, sendo anotados 0s pontos principais
para apresentacdo ao grupo (1h35minutos);

Avaliagéo sobre o encontro, (10 minutos).

Etapa Il. Apresentacdo do Relatorio Final das oficinas com propostas estratégicas para

intervencdo e aplicacdo na préatica profissional:

>

Descrever resultados e propostas formuladas nas oficinas em uma planilha a ser

divulgado a Coordenagdo da Atencdo Priméria do Municipio de Catuji;



> Apresentacdo descritiva do relatério mediante planilha com as propostas de

resolucdo dos nos criticos identificados durante as oficinas de acolhimento.

Etapa Il1. Contribuindo com Educacdo Permanente para profissionais de saude, apés as
oficinas ministradas sera realizado uma discussdo sistematica com todos os profissionais
sobre o Acolhimento ao idoso na Atencdo Priméria do Municipio de Catuji:

» Monitorar mensalmente através de encontro com todos os profissionais qualificados
nas oficinas com duracdo de 2h na propria unidade basica de saude, para atualizar e
acompanhar a atuacdo da equipe na pratica ao Acolhimento ao idoso, no primeiro
semestre apoOs as oficinas, passando posteriormente para encontros trimestrais no
prazo de um ano. Realizando discussdo livre e anotacbes das estratégias para
aprimoramento da prética.

» Reavaliar apdés um ano, a necessidade e periodicidade de atualizagbes e
acompanhamento sobre o tema com a equipe e se os resultados esperado com o
projeto foi positivo para equipe de satide municipal.

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Atividades Previsdo de Execucao Inicio Término

Apresentacdo do projeto a | Jan./2016 Jan./2016
Coordenagdo da Atencédo
Basica de Catuji

Realizagéo da 12 Oficina Fev./2016 Fev./2016
Realizagéo da 22. Oficina Mar./2016 Mar./2016
Elaboragdo e Apresentacdo | Abr./2016 Abr./2016
do Relatdrio conclusivo

Plano de Educacédo | Mai./2016 Mai./2017

Permanente com realizagéo




de discussdo sistematica
sobre  Acolhimento ao

idoso.

Avaliacao Jan./2016 Mai./2017

7. ORCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS.

Para execucdo do presente projeto de intervengédo os recursos Humanos, Financeiro

e Material serdo buscados junto a Secretaria Municipal de Saude de Catuji MG.

DISCRIMINACAO |QUANTIDADE VALOR (UNIT.)|VALOR TOTAL

R$ R$
Lapis 40 0,15 6,00
Caneta 40 0,70 28,00
Borracha 40 0,15 6,00
Resma de papel 01 19,00 19,00
Copias 40
Data Show 01
Palestrante 01
(Passagem e

alimentacéo)

Lanche Para 40 Pessoas




Cadeiras 50

Sala de reunido 01

Total 59,00

8. RECURSOS HUMANOS:
> Assistente Social do NASF, responsével pela execugéo do projeto;

» Secretaria Municipal de Satde de Catuji parceira na execugdo do Projeto.

9. ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PROJETO.

A avaliacdo e o monitoramento do projeto sdo estratégias fundamentais para
garantir a efetivacdo do acolhimento ao idoso na Atencdo Primaria do municipio de Catuji,
portanto, devem ser realizados sistematicamente no decorrer de todo o processo. O
monitoramento € um importante instrumento para ajustes e adequacbes periodicas do
projeto a partir da identificacdo de dificuldades ou obstaculos enfrentados durante sua
efetivacdo. J& a avaliacdo deve ocorrer de forma periodica, sera feita
através da observacdo e registro diario no final de cada oficina, com utilizacdo de
questionario com perguntas objetivas e subjetivas voltadas para os participantes do evento,
para verificar a importancia desta intervencdo, analisando a satisfacdo dos participantes, da
equipe apoiadora e a capacidade do projeto de atingir todos os objetivos propostos.

O desenvolvimento das atividades propostas e a
resolutividade dos problemas identificados sera avaliada pela equipe responsavel pelo
projeto, Assistente Social e Coordenacdo da Atencdo Primaria do Municipio de Catuji.

Os profissionais de saude, serdo avaliados e questionados
durante todo o processo sobre mudanca percebida durante e apds a implementacdo do
projeto de intervengdo de acolhimento ao idoso na Atengdo Primaria do Municipio.



Ap6s a analise documental dos questionarios e
registros das falas na perspectiva dos participantes havera uma reunido entre a equipe para
analisar como foi implantada, sua relevancia e as metas alcangadas. Portanto, pretende se
desenvolver o projeto entre 0s meses de Janeiro de 2016 a Maio de 2017 atendendo a 90%
dos profissionais das trés unidades basicas de saide do Municipio de Catuji.
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APENDICE 1:

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PROJETO DE INTERVENCAO:
ACOLHIMENTO AO IDOSO NA ATEN(}AO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE CATUJI-MG.

Instituicéo:

Oficina:

Cargo:

Entrevistado:

QUESTIONARIO 1 - USUARIO

1. Em sua opinido o idoso ao procurar 0s servi¢os de salde da Atencdo Primaria,
sentiu-se acolhido por todos?
() SIM () NAO

2. Em sua Opinido quando o idoso procura a Atengdo Primaria sempre é atendido?
() SIM () NAO

3. Vocé esta satisfeito com seu acolhimento ao idoso na Atenc¢éo Primaria?
() SIM () NAO

4. Vocé tem encontrado solucfes para os problemas de saude apresentado pelo idoso e
prestado orientagdo adequadas aos encaminhamentos solicitados?
() SIM () NAO

5. Vocé atende com educacao e respeito os idosos?
() SIM () NAO

6. Dé sua Sugestdo para melhorar e contribuir com o acolhimento ao idoso na Atencao

Priméaria?

7. Qual a mudanca percebida por vocé (profissional), durante e apds a realizacdo das
oficinas sobre o acolhimento ao idoso na Atencdo Primaria do Municipio de
Catuji?




