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RESUMO

Realizou-se uma intervencdo comunitaria com a populacdo adstrita do Equipe
de Saude numero Cinco do Centro de Saude Cabana, na Regional Oeste do
municipio Belo Horizonte. O objetivo foi desenvolver um plano de intervencéo
para diminui os fatores de risco nos Pacientes Idosos da Equipe de Saude
Cinco da Comunidade Cabana. A metodologia utilizada foi o plano de agéo do
Planejamento Estratégico Situacional. Desenhou-se uma proposta de
intervencao voltada para idosas da Unidade Basica de Saude Cabana. Conclui-
se que a aplicacdo desta aumenta o nivel de conhecimento dos pacientes de
terceira idade sobre os fatores de risco apresentados, fundamentalmente por
queda, o que os predispbe a fratura da coxa femoral (quadril), prostracao,
pneumonia e morte, além de escara da pele, infecdes, tromboembolismo
pulmonarias, infarto cerebral, entre outros. Conclui-se também que conhecer as
caracteristicas do processo de envelhecimento da populagéo é indispensavel
para uma terceira idade feliz. Com maior qualidade de vida é possivel diminuir
a incidéncia e prevaléncia de doencgas que causam invalidez fisica, motora e
mental, frequentes nesta faixa etaria, como é o exemplo do mal de Alzheimer,

deméncia senil e outros.

Palavras chaves: ldosos, Fatores de Riscos, Intervencéo.



ABSTRACT

A Community intervention with the population's Health team assigned number
five Cabin Health Center, in the West Regional of the municipality. The goal
was to develop a contingency plan to diminish the risk factors in the elderly
patients of health team Five Cabin community. The methodology used was the
plan of action of the Situational strategic planning. A proposal of intervention
aimed at basic health unit old Cabin. It is concluded that the application of this
increases the level of knowledge of the third age patients about risk factors,
fundamentally by the fall, what predisposes to femoral fracture of the thigh (hip),
prostration, pneumonia and death, in addition to pressure ulcer of the skin,
infections, pulmonary embolism, cerebral infarction, among others. It appears
also that know the characteristics of the aging process of the population is
essential for a happy old age. With greater quality of life it is possible to
decrease the incidence and prevalence of diseases that cause physical, mental
and motor disability, frequently in this age group, as is the example of

Alzheimer's disease, senile dementia and others.

Key words: Elderly, risk factors, intervention.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento constitui um evento multifacetado ao longo da
vida; apresentando diferentes niveis de comprometimento social, funcional,
psicoldgico e familiar. Sendo esta condicdo um processo de vivéncias dentro
do contexto social, modificando as relacdes interpessoais determinadas atraves
do tempo, considerando seu comportamento como caracteristicas de
envelhecimento fisioldgico, tornando-se necessario para as pessoas idosas
manter um estilo de vida adequado, incluindo mudancas de hébitos
alimentares, pratica regular de atividade fisica, assim como a orientagdo aos
familiares e cuidadores, permitindo melhorar a salde e a seguranca nesta faixa
etaria (DAWALIB, et al., 2013).

Belo Horizonte € um municipio brasileiro e a capital do estado de Minas Gerais.
Pertence a Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte e a Microrregido de
Belo Horizonte, com uma éarea de aproximadamente 331 km2, possui uma
geografia diversificada, com morros e baixadas, distando 716 quildometros de
Brasilia, a capital nacional, sendo a segunda capital de estado mais préxima da
capital federal, atras apenas de Goiania (BELO HORIZONTE, 2013).

Cercada pela Serra do Curral, que lhe serve de moldura natural e referéncia
histérica, foi planejada e construida para ser a capital politica e administrativa
do estado mineiro sob influéncia das ideias do positivismo, num momento de
forte apelo da ideologia republicana no pais. Sofreu um inesperado acelerado
crescimento populacional, chegando a mais de um milhdo de habitantes com
quase setenta anos de fundacdo. Entre as décadas de 1930 e 1940, houve
também o avanco da industrializacdo, além de muitas construcbes de
inspiracdo modernista, notadamente as casas do bairro Cidade Jardim, que
ajudaram a definir a fisionomia da cidade (BELO HORIZONTE, 2013).

De acordo com a mais recente estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estadistica (IBGE) em 2016, sua populacdo era de 2 513 451

habitantes, sendo o mais populoso municipio de Minas Gerais.



A capital mineira € também sede da terceira concentracdo urbana mais
populosa do pais. Belo Horizonte ja foi indicada pela Populagédo Crises Comité,
da Organizacdo de Nacbes Unidas (ONU), como a metropole com melhor
qualidade de vida na América Latina (BELO HORIZONTE,2013).

A cidade é mundialmente conhecida e exerce significativa influéncia nacional e
até internacional, seja do ponto de vista cultural, econédmico ou politico. Conta
com importantes monumentos, parques e museus, como o Museu de Arte da
Pampulha, o Museu de Artes e Oficios, o Museu de Ciéncias Naturais da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), o Circuito
Cultural Praca da Liberdade, o Conjunto Arquiteténico da Pampulha, o Mercado
Central e a Savassi, e eventos de grande repercussdo, como o Festival
Internacional de Teatro, Palco e Rua (FIT-BH), Festival Internacional de Curtas
e o Encontro Internacional de Literaturas em Lingua Portuguesa. E também
conhecida como a "capital nacional dos botecos", por existirem mais bares per
capita do que em qualquer outra grande cidade do Brasil (BELO HORIZONTE
2013).

O municipio de Belo Horizonte esta dividido em nove administracdes regionais
(Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste Pampulha e

Venda Nova), cada uma delas, por sua vez, dividida em varios bairros.

Referente a Saude, conta com as unidades da Rede Complementar, as redes
de apoio ao diagndstico com cinco laboratérios distritais, contando, também,
com Rede de Urgéncias e Emergéncias, rede hospitalar e com o0s
equipamentos de Vigilancia em Saude. Possui aproximadamente 17.000
profissionais de diversas categorias da area de saude, com cerca de 10.000
trabalhadores lotados na Atencdo Primaria a Saude (APS) (BELO
HORIZONTE, 2014).

A Rede de Atencdo aos Centros de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS)
de Belo Horizonte (BH) conta com 147 centros de saude, 523 Equipes da
Saude da Familia (ESF), constituido por médicos generalistas, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Possuem

300 equipes de saude Bucal (ESB) no municipio, 58 equipes de saude mental



(ESM), 60 polos de Nuacleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) e 63
academias da cidade, constituindo assim a Rede de Atencdo Priméria a Saude
(BRASIL, 20186).

O financiamento do SUS é feito pelas trés esferas de governo, federal, estadual
e municipal, conforme determina a Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece as fontes de receita para custear as despesas com acdes e
servicos publicos de saude (BRASIL, 2016).

O financiamento publico é uma das formas pela qual os segmentos que
compdem as trés vias basicas de acesso da populacdo aos servigos de saude,
sao elas: SUS; planos e seguros privados; assisténcia a servidores publicos e
privados, apesar de autdbnomas elas se comunicam. No caso do setor publico,
principalmente em relagdo aos servicos de acesso universal, esse
financiamento ocorre de forma mais direta e preponderante. No setor privado, 0
financiamento publico ocorre de forma indireta, por meio de rendncias fiscais,
da utilizacdo de servigos publicos para os quais poderia caber ressarcimento
de planos e seguros de salde e de outros mecanismos de incentivos publicos
ao setor privado. As renuncias incluem as isencfdes concedidas as instituices
sem fins lucrativos, as deduc¢des do imposto de renda concedidas as pessoas
fisicas e juridicas devido a gastos com médicos, dentistas, laboratorios,
hospitais e planos de salde e a desoneracdo tributaria de determinados
medicamentos (PIOLA et al., 2013).

1.1 Caracterizacdo Geral do Centro de Saude.

O Centro de Saude Cabana esta localizado no Distrito Sanitario Oeste, € uma
Unidade da Secretaria Municipal de Saude com atuacdo na APS, situada na
Rua Caviana, numero 8, Bairro Cabana ha 5 anos, onde as Equipes da Saude
da Familia devem se organizar para o atendimento da populacédo do territorio a
ela adscrito, proporcionando ac¢fes individuais e coletivas de promocao,

prevencao, diagndstico, tratamento, vigilancia e reabilitacdo da saude.

O Centro de Saude Cabana conta com boa infraestrutura. Além do atendimento

médico e de enfermagem, possui apoio matricial dos profissionais de salde



mental do NASF, utiliza o Protocolo de Manchester. Conta com 06 equipes da
ESF e grupos operativos, epidemiologia, zoonoses e servicos de apoio dos

sistemas de urgéncia e emergéncia médica.

Figura 1- Foto da UBS Cabana.
Fonte: Google Maps (2018).

Também conta com Unidades de Atencdo Terciaria de Referéncia
Especializada Hospitalar, organizada para o tratamento e reabilitacdo dos
pacientes com doencas ja estabelecidas. O objetivo € eliminar ou diminuir as
complicagcbes, melhorando a qualidade de vida dos pacientes, sendo utilizados
também desde o ponto de vista epidemiolégico como ensaio clinico nos
hospitais Santa Casa, Julia Kubitschek, Felicio Rocho, Ciéncias Médicas de
Minas Gerais e o Infantil S&o Camilo.



A unidade de saude Cabana funciona de 7:00 as 18:00 horas, sendo que o
médico de equipe realiza consultas agendadas de 7:00 até 9:00 horas,
assistindo de forma intercalada pacientes com demandas espontaneas ou
agudas até 12:00. As consultas sdo retomadas novamente as 13:00 horas e
vao até 16 el8 horas, dependendo da programacédo de atividades em relacdo a
outras equipes de saude e unidades. O médico realiza visitas domiciliares toda
terca-feira em companhia do ACS, enfermeiro, técnico em enfermagem. A
equipe pode variar dependendo do caso. O médico também participa de outras
atividades, como palestras, dindmicas de grupo e campanhas de vacinas que

sdo organizadas a nivel distrital.

O atendimento dos pacientes com patologias cronicas sdo agendados para o
médico e o enfermeiro. Quanto ao pré-natal, puericultura, preventivo e troca de
receitas médicas sdo realizados de forma intercalada entre o ginecologista e
meédico generalista. Ambos profissionais encaixam na rotina de trabalho e a
assisténcia de pacientes em demanda espontanea. Importante destacar que
nem sempre tal demanda constitui em uma urgéncia, o paciente utiliza esta via
para realizar outras avaliagcdes, comprometendo o bom funcionamento das

consultas agendadas.

O Centro de Saude Cabana tem cadastradas 19.427 pessoas com cadastro
oficial, distribuido em 37 setores censitarios, em &reas de risco e
vulnerabilidades. Esse cadastramento € muito importante para elaborar um
diagnéstico local, apontando os principais aspectos do territorio e 0s problemas
da populacao residente. Isto possibilita romper com atencéo baseada na oferta
e estabelecer o atendimento fundamentado nas necessidades de saude da

populacao.

A comunidade do Centro de Saude Cabana, conta com a presenca de
comércios, servico publico, economia informal, escolas, igrejas e outras
instituicbes. O centro de saude conta com 06 equipes, sendo a cor rosa a
equipe 5 com 36 setores censitarios e 53 micro areas de trabalho. Ao avaliar o
cadastro realizado pela equipe da ESF no Centro de Saude Cabana, percebe-

se gue a Equipe 5 é a que tem maior nimero de usuarios, implicando que o



trabalho desta equipe tem que ir encaminhando na construcdo de indicadores,
assim como monitorar o desenvolvimento, agendamento e planejamento das
acOes de saude para serem realizadas com mais eficiéncia (Cadastro Familiar
novembro/2016).

No que se refere a vulnerabilidade a salude da populacdo a Figura 2 demostra
a distribuicdo da populacio segundo o indice de Vulnerabilidade a Saude
(IVS); o mesmo foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte em 1998, com dados do Censo Demografico de 1991, da Contagem
Populacional de 1996, dos sistemas de informacdo em salude e de
urbanizacdo. Foi recalculado em 2003, com dados do Censo de 2000 e dos
sistemas de informacdo em saude. Pela necessidade de manter o IVS
atualizado e mais préximo da realidade vivida em nossa cidade na ultima
década, novo calculo foi feito em 2012 utilizando somente dados do Censo
Demografico de 2010. Percebe-se que 25,63% apresenta baixo risco, uma
populacao de 4.795 pessoas. Enquanto 38,16% das pessoas estdo expostas a
um medio risco, representado por 7.138 individuos, 25,08% se encontra dentro
de um elevado risco representado por 4691 pessoas e 11,13% s&o aqueles
com risco muito elevado, representado por 2803 pessoas uma populacdo de
19.427 pessoas (IBGE, 2010).



Populag¢do CS Cabana segundo VS 2012

» Baixo Risco
4.795 pessoas

» Médio Risco
7.138 pessoas

» Elevado Risco
4691 pessoas

Muito Elevado Risco
2803 pessoas

Figura. 2 Populacdo Centro de Saude Cabana, Belo Horizonte.
Fonte: IBGE (2010)

A Figura 3 refere-se a distribuicdo da populacdo do Centro de Saude Cabana
por sexo e faixa etaria. Podemos concluir que nossa populacédo tem um total de
19.427 pessoas distribuidas da seguinte forma: 1.999 criancas, representando
10,29% da populagéo, 2.251 adolescentes para um 11,58%, os adultos estéo
representados com 11.483 pessoas (59,11%), onde se encontra a maior parte
da populacédo, seguido de pessoas idosas, acima de 60 anos, com 3.694
pessoas (19,02%). Entre os 60 a 64 anos encontramos a maior parte dos
idosos, a medida que a idade vai aumentando caminhando para a faixa etaria
maior ou igual a 80 anos vai diminuindo a concentracdo de pessoas. Esta faixa
etaria € mais fragil tendo em conta fatores determinantes de salde. Desta
forma & muito importante dar condicdes de saude para esta populacdo por
meio de saneamento bésico, moradia adequada, renda, educacdo e
alimentacao (IBGE, 2010).



Populagao por faixa etaria do CS Cabana
segundo CBHS outubro/2016
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Figura 3: Populacao por sexo segundo faixa Etaria Cadastro Familiar, outubro
2016

Fonte. Intranet cadastro familiar outubro /2016.

1.2 Caracteristicas da Equipe de Saude.

A equipe cinco atende 1.165 familias sendo uma populacdo de 4.051
habitantes. E formada pelos seguintes professionais: uma médica, um
enfermeiro, duas técnicas em enfermagem e quatros ACS. A equipe realiza
suas reunides todas as segundas feiras as 13 horas com a participacdo de
todos, realizando-se duas visitas domiciliares ao més, programadas na terca
feira e mensalmente se efetua uma reunido conjunta com a equipe do NASF,

onde fazemos referéncia aos pacientes com maior risco.

E necessario considerar que existe uma grande demanda e necessidades da
populacdo em relacdo ao atendimento, por isso € necessario o planejamento
da agenda da equipe, e que o atendimento seja preenchido adequadamente e
utilizados como estratégia para estratificar o risco do usuario. Tal fato permite
selecionar os usuarios que devem ser atendidos na gestdo das condicdes e
que a avaliacdo do atendimento seja através dos protocolos, preenchendo no
prontudrio eletrénico de forma adequada para poder obter dados estadisticos e
indicadores certos.



Tabela 1. Populacéo da &rea de abrangéncia da equipe de salde cinco,
por sexo e faixa etaria, Belo Horizonte 2017.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMENINO TOTAL

0-1 anos 4 10 14
1-4 anos 77 69 146

5 -14 anos 219 212 431
15- 19 anos 129 146 275
20 -29 anos 318 300 618
30 -39 anos 343 377 720
40 -49 anos 320 322 642
50-59 anos 234 263 497
60 - 69 Anos 173 223 396
70 =79 Anos 85 107 192
80 anos e mais 350 478 828
TOTAL 1948 2103 4051

Fonte: Registro interno da unidade (2017).

Observando os dados da constatamos que h& uma predominancia do sexo
feminino com 2.103 (51,9 %) em relacdo ao sexo masculino 1.948 (48%).
Percebemos que acima de 60 anos temos 1416 pessoas (34,35%). Nota-se
gue na faixa etaria com 80 anos ou mais temos 828 pessoas representando
20,43% do total da populacdo. Desse modo, o0 objetivo da intervengdo sera
diminuir os fatores de risco a saude em pessoas idosas da comunidade

Cabana , em Belo Horizonte, Minas Gerais.
1.3 Problemas identificados

A partir do método da Estimativa Rapida nossa equipe de salude em conjunto
com a comunidade identificou os principais problemas e necessidades da
populacdo, por meio das diferentes fontes de dados como as entrevistas, a
informante-chave, usando questionarios, também através dos registros ja
existentes e observacdo da area. Conseguimos fazer uma lista dos problemas
de saude que mais afetam a populacdo. Depois de fazer a ordem prioritaria dos

problemas identificados durante os debates com equipe, foi escolhido o que
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mais afeta a populacao e que interfere em seu estado de saude, desde o ponto
de vista objetivo como subijetivo.

Apos a discussdo com a equipe para uma adequada revisdo, obtivemos o0s

seguintes problemas com ordem de prioridades.
1. Alta incidéncia e prevaléncia de quedas em pacientes idosos.
2. Alto indice de pacientes idosos, com doencas cronicas descompensadas.

3. Lista de espera longa para a realizacdo de exames médicos, avaliacdo por

especialidades assim como demora em agendar novamente consulta.
4. Alto consumo de medicamentos psicotrépicos.

5. Falta de medicamentos componentes do quadro basico necessario para
UBS.

6. Baixa resolutividade na atencéo na UBS.

1.4 — Priorizagao de Problemas

Tendo em conta os valores de baixo, médio e alto em relacéo a trés critérios
fundamentais (importancia do problema, urgéncia e capacidade de
enfrentamento pela equipe) foi feita a priorizagées dos problemas identificadas
sendo prioritario neste momento alta incidéncia e prevaléncia de quedas em

pacientes idosos.

Tabela 2. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade da equipe de Saude Cinco, Centro de Saude

Cabana, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao/

enfrentamento Priorizagéo

Alta  incidéncia e | Alta 8 Parcial 1
prevaléncia de quedas
em pacientes idosos

Alto indice de | Alta 6 Parcial 2
pacientes idosos, com
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doencas crbnicas
descompensada

Lista de espera longa | Alta 5 Parcial 2
para a realizacdo de
exames médicos,
avaliacao por
especialidades assim
como demora em
agendar  novamente
consulta

Alto consumo de | Alta 5 Parcial 3
medicamentos
psicotropicos

Falta de | Alta 3 Parcial 3
medicamentos

componentes do

quadro basico

necessario para UBS

Baixa resolutividade | Alta 2 Fora 4
na atencdo em posto

de saude

Fonte: Autoria Prépria (2018)

*Alta, média ou baixa.
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total parcial ou fora.

2. JUSTIFICATIVA.

O envelhecimento é um processo das pessoas em sentido geral que impacta
de uma forma ou de outra, direita ou indiretamente a saude, bem-estar e
qualidade de vida, trazendo consigo a presenca de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), assim como a possibilidades de sofrer quedas devido
as transformacbes corporais e limitacdes fisica e motora. As quedas tém
repercussao do ponto de vista pessoal (dificuldades visuais, auditivas, sexuais,
depresséao e insbnia, social, familiar, econémico, no seu desempenho dentro e
fora de casa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2008).

No Brasil um dos primeiros estudos populacionais, com avaliagao
multidimensional de idosos foi feito na cidade de S&o Paulo, em 1984,

demostrando-se que os residentes em grandes centros urbanos, apresentavam
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um perfil semelhante ao que se esperaria de uma populacdo de idosos
residentes em paises desenvolvidos (RAMOS, 2003).

Em pessoas idosas as DCNT sdo o grupo de doencas mais frequentes,
principalmente hipertenséo arterial, dores articulares, diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica, hipotireoidismo e dislipidemias associados a fatores de
risco, podendo ser classificados em intrinsecos (proprios da idade) e
extrinsecos (ambientais) tais como iluminacdo e superficie inadequada para
deambulacéo, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos, entre outros (RAMOS,
2003).

Tendo em conta dados do IBGE 2017, a expectativa de vida no Brasil € de 74,9
anos, a populagdo com 60 anos ou mais corresponde a 13,2% dos brasileiros,
segundo dados coletados pela Pesquisa Nacional de Saude, dentro desse
grupo 6,8% das pessoas tem limitacbes para realizar suas atividades
cotidianas. Entre as que tém limitacbes, 84 % precisam de ajuda para finalizar
essas atividades e dos que precisam de ajuda 17,8% recebem cuidados
remunerados e 78,8% conseguem cuidados de familiares; nessa idade 24,4%
participam de atividades sociais organizadas, determinando os graus de
autonomia e dependéncia dos idosos no Brasil (PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE, 2013).

Desse modo, justifica-se a realizacdo do presente trabalho, devido ao alto
indice de pessoas idosas cadastradas em minha area de abrangéncia e ao
desconhecimento por parte da populacdo idosa sobre os principais fatores de
riscos apresentados nessa idade. Por isso foi necessério elaborar um projeto
de intervencdo com acdes voltadas para essa populacdo no sentido de prestar

um melhor servigco e proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

Desenvolver um plano de intervengdo para diminuir os fatores de risco para
guedas nos Pacientes Idosos da Equipe de Saude 5 da Comunidade Cabana,

em Belo Horizonte/MG.

3.2 Objetivos especificos:

Caracterizar a populacdo objeto de estudo segundo algumas variaveis

sociodemogréficas.

Desenhar um conjunto de a¢des a serem desenvolvidas com a comunidade do
bairro Cabana para diminuir a incidéncia e prevaléncia dos principais fatores de

risco em idosos.

Realizar acdes de informacéo para aumentar o conhecimento, relacionado com

as quedas nos idosos sobre os fatores de risco e suas complicagdes.

Criar fontes de informacdo, através de grupos operativos, evidenciando a
importancia de seguir novo estilo de vida, que proporcionem melhoras a salde

do paciente.
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4. METODOLOGIA.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2018). Este trabalho foi feito em 3 etapas: diagndstico situacional em saude,
revisao da literatura e elaboragéo do plano de acéo.

O estudo foi realizado no Centro de Saude Cabana, em Belo Horizonte/MG no
ano 2017, conforme as orienta¢gdes da disciplina de Planejamento e Avaliacao
em Saulde, sendo que para o reconhecimento do territério e definicdo de
problemas utilizou-se a Estimativa Rapida Participativa (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2018).

Para a contextualizacdo da tematica foi realizada reviséo bibliografica utilizando
trabalhos cientificos encontrados em bases de dados como da Biblioteca
Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, United States National Library
of Medicine (PUBMED), Scientifi Electronio lipray online (SCIELO), Biblioteca
Virtual de Saude, além de cadernos elaborados pela equipe de saude, em
relacdo a tematica. Foram utilizados os seguintes descritores: ldosos, Fatores

de Riscos e Intervencgao.

Depois de identificado o problema e percorrido todos os passos do PES, foi
iniciado a elaboracdo de um plano de acdo desenhado com a proposta de
enfrentar os “Nos Criticos” do problema identificado, a fim de que, a partir
dessas ac¢Oes sejam alcancados resultados e obtidos produtos que irdo
impactar na qualidade de vida das pessoas idosas do Centro de Saude Cabana

em Belo Horizonte\MG.
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5. REVISAO DA LITERATURA.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui uma mudanca em a politica de
saude do Brasil, relacionado ao referente na Constituicdo Brasileira no ano
1988, sendo a mesma uma inovacéao tecnolégica referente a saude, regida pelo
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), de vital importancia hoje em dia
na Atencao Primaria de Saude (SORATTO.et al, 2015).

5.1. Conceitos de Pessoas ldosas

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com 60 e
70 anos ou mais. Todavia, para efeito de formulacéo de politicas publicas, esse
limite minimo pode variar segundo as condi¢des de cada pais. A propria OMS
reconhece que, qualquer que seja o limite minimo adotado, € importante
considerar que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as
alteracbes que acompanham o envelhecimento, podendo haver grandes
variacdes quanto a condi¢des de saude, nivel de participacdo na sociedade e
nivel de rever independéncia entre as pessoas idosas, em diferentes contextos
(OMS, 2015).

Também se define como pessoas adultas mais velhas aquelas que se
encontram na ultima fase da vida acima dos 70 anos de idade, seguida apés a
idade adulta e que precede a morte. Nesta fase o corpo humano tende a
diminuir as faculdades cognitivas trazendo dificuldades para trabalhar e manter
a atividade social, levando a estados negativos como de excluséo. Tal estado
pode ser mais grave se estiver associado a uma DCNT ou condi¢des especiais
tais como osteoporose, catarata e dos maus habitos de vida, como tabagismo,

alcoolismo, sedentarismo, obesidade e outros (OMS, 2015).

Os geriatras consideram a seguinte classificacdo, considerando o ponto de
vista biolégico: Idosos jovens (66 a 74 anos); ldosos velhos (75 a 85 anos);
Manutencéo pessoal (86 anos em diante) (BUOLHOSA et al., 2011).

5.2 Manifestages clinicas em as pessoas idosas.

Os idosos tendem a apresentar manifestacbes fisicas, capacidades

regenerativas decrescentes, 0 que pode levar, por exemplo, a fragilidade, um
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processo de crescente vulnerabilidade, predisposi¢cdo ao declinio funcional e,
no estagio mais avangado, a morte. Ademais, mudancas fisicas ou emocionais
também podem comprometer a qualidade de vida dessas pessoas idosas,
tendo os sinais mais visiveis, manchas e rugas na pele, mudanca em cor de

cabelo para branco e queda de cabelo.

Os idosos tendem a diminuicéo da capacidade visual e auditiva, diminuicdo dos
reflexos, perda de habilidades e func¢des neurologicas, como raciocinio e
memoria, diminuidas. Ademais, podem desenvolver incontinéncia urinaria e
incontinéncia fecal, além de doencas tais como Alzheimer, deméncia com
corpos de Lecy e doenca de Parkinson (SANTOS, 2016).

Eles também sofrem perda das capacidades funcionais, podendo ser avaliadas
mediante as atividades de vida diaria béasica, segundo indice de Katz

(PARANA, 2017). A tabela 3 traz as atividades relacionas a esse indice.

Tabela 3 - Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria. indice de Katz.

INDICE DE KATZ

INDEPENDENCIA

DEPENDENCIA

TOMAR BANHO

Requer ajuda somente para
lavar uma Unica parte do

corpo (como as costas ou
membro deficiente) ou toma
banho sozinho

Requer ajuda para lavar mais
de uma parte do corpo ou
para entrar ou sair da
banheira, ou ndo toma banho
sozinho

VESTIR-SE

Pega as roupas nos armarios
e gavetas, veste-as, coloca
orteses ou préteses, manuseia
fechos. Exclui-se o ato de
amarrar sapatos.

Veste-se apenas
parcialmente ou ndo se veste
sozinho

USO DO VASO
SANITARIO

Vai ao vaso sanitario, senta-se
e levanta-se do vaso; ajeita as
roupas, faz a higiene intima
(pode usar comadre ou similar
somente a noite e pode ou ndo
estar usando suportes
mecanicos)

Usa comadre ou similar,
controlado por terceiros, ou
recebe ajuda para ir até o
vaso sanitario e usa-lo.

TRANSFERENCIA

Deita-se e sai da cama
sozinho, senta e se levanta da
cadeira sozinho (pode estar
usando objeto de apoio)

Requer ajuda para deitar-se
na cama ou sentar na
cadeira, ou para levantar-se;
ndo faz uma ou mais
transferéncias
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CONTINENCIA

Miccao e evacuacao
Inteiramente autocontrolados

Incontinéncia parcial ou total
para mic¢cdo ou evacuacao;
controle parcial ou total por
enemas e/ou cateteres; uso
de urindis ou comadre
controlado  por terceiros.
Acidentes “ocasionais”

ALIMENTAR-SE

Leva a comida do prato (ou de
seu equivalente) a boca. O
corte prévio da carne e o
preparo do alimento, como
passar manteiga no pao, sao

Requer ajuda para levar a
comida do prato (ou de seu
equivalente) a boca; nao
come nada ou recebe
alimentacédo parenteral

excluidos da avaliacdo

Fonte: PARANA, 2017.

5.3 Demografia.

No mundo inteiro, o nimero de pessoas com 65 anos de idade ou mais esta
crescendo mais rapidamente que antes. A maioria desse incremento acontece
nos paises desenvolvidos. No Brasil tem uma nova forma de conformar o perfil
demografico. As taxas de natalidade e de mortalidades consignadas tém
desafiado uma mudanca relacionada com o ritmo de crescimento da
populacdo. A projecao da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD)
€ gue a populacdo brasileira atingira o seu maximo em 2030, com um total
204,3 milhdes de habitantes (SILVA, E A. et al., 2015).

Com a mudanca demogréafica o envelhecimento da populacdo brasileira esta
relacionado com a saude, qualidade de vida e bem-estar. Considerando que
cerca dos 40% da populacao brasileira, equivalente a 57,4 milhdes de pessoas,
tem uma doenga cronica, principalmente quando avaliamos as idades acima de
60 anos, temos um desafio em relacdo aos recursos humanos disponiveis para
trabalhar (SILVA, E A. et al., 2015).
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5.4. Expectativa de vida.

Expectativa de vida, conhecida também como esperanca de vida ¢ a média
gue pode viver a populacdo de um pais. O viver mais tem relacdo direita com a
qualidade de vida de onde as pessoas vivem. A expectativa de vida relacéo
com as qualidades de vida que um pais possue, também tendo em conta 0s
fatores como educacdo, saude, assisténcia social, saneamento basico,
seguranca no trabalho, nivel de violéncia, assim como as guerras ou conflitos
internos dentro do pais que interferem de forma direta ou indireta (OLIMPIA,
2018).

Na populacao idosa a esperanca de vida € uma forma de mensurar a qualidade
de vida e a longevidade; seu incremento tem uma vida mais produtiva, mais
longa entre idosos quando o pais tem presente 0s avancos médicos,
tratamento farmacoldgico, a proposta e implantacdo de programas na atencéo
ao idoso, com beneficio a aposentadoria na area rural, também os beneficios

que possibilitam renda aos idosos para comprar seus medicamentos (OLIMPA,
2018).

Também a pratica de atividades fisicas em pessoas idosas é uma das formas
de medir esfor¢co na busca de um envelhecimento bem sucedido alcangando

um equilibrio entre o envelhecimento biolégico e psicolégico (OLIMPIA, 2018).

5.5 Fatores de risco em idoso.

Existe uma série de fatores de risco que afetam a populacéo idosa, podem ser
intrinsecos (proprio da idade), extrinsecos (ambientais) e comportamentais,
tendo um efeito acumulativo e afetando assim a satude da pessoa (BOLZANI, et
al, 2011).

Fatores de risco relacionados com a idade.

Género: o sexo feminino tem um maior risco de queda.

e Historia prévia de Doencga cronica nao transmissivel, queda.
e Poli- medicacédo (uso de 4 ou mais farmacos)

e Alteracéo de marcha e do equilibrio; sedentarismo.
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e Défice cognitivo, estado psicologico.

e Alteracdes da viséo, ortopédicas, funcional (grao de dependéncia).

Fatores de risco ambientais.

¢ lluminacao deficiente.

e Pisoirregular e /*ou escorregadio.

e Degraus altos e estreitos.

e Auséncia de corrimdo. (Casa de banho e escadas)

e Obstaculos. (Mobiliario, tapetes, roupa e sapatos inadequados)

Fatores comportamentais.

Relacionado com o grau de exposicdo ao risco, tem possibilidades de
promover qualidades de vida deficiente nas pessoas idosas (BOLZANI, et al,
2011).
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6- PROPOSTA DE INTERVENCAO.

Segundo Campos, Faria e Santos (2018) uma proposta de intervencao constitui
uma ferramenta importante de trabalho, ajudando sempre a equipe que planeja
para melhor modificagdo dos problemas identificados, sempre devendo ser

convincente para assim amenizar as dificuldades a curto, médio e longo prazo.

E necessario que a equipe realize o acompanhamento continuo das acées a
serem feitas no trabalho, garantindo assim um melhor desenvolvimento na
proposta de intervencdao (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

Foram empregados materiais do médulo Planejamento e Avaliacdo das Acles
em Saude, disponivel no Curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado em
Saude da Familia, ofertado pelo Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva
(NESCOM), UFMG.

6.1 Descri¢éo do Problema

Na equipe de saude foram analisados os atendimentos oferecidos as pessoas
idosas durante suas visitas a UBS, que geralmente buscam as consultas
devido a presenca de doencas crbnicas. Os idosos apresentam transformacdes
corporais com limitagBes fisicas e motoras, bem como problemas do ponto de

vista social, familiar e econdmico.

Em seu desempenho dentro de casa, podem existir dificuldades visuais,
auditivas, sexuais, acompanhado em muitos momentos com quadros de
depressdao, insdnia, ansiedades devido a impossibilidade de fazer tarefas que
anteriormente faziam sem dificuldades, facilitando assim as quedas, um

problema muito frequente hoje em dia em minha comunidade.

A orientacdo sobre as causas das quedas, aos familiares e cuidadores das
pessoas idosas tem um papel importante para seu controle, sendo um desafio
para os professionais na Atencdo Primaria de Saude, para garantir assim uma

melhor qualidade de vida.
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6.2 Explicagdo do problema

Para explicar as causas do problema priorizado utilizou-se o método de
Espinha de Peixe, também conhecido como o Diagrama de Causa e Efeito.
Nesse caso a analise do problema é feita através da elaboracédo desta técnica,
largamente utilizada, apontando o efeito (problemas) em uma linha horizontal, e
no meio da folha, as causas sédo colocadas em flechas as quais constituem
linhas que apontam para o eixo central (MARCONDE, et al.; 2016).

As principais causas de quedas estdo associadas a fatores intrinsecos e
extrinsecos, sendo os Ultimos os mais frequentes, relacionados com os fatores
do meio ambiente; como dobras de tapetes ou fios no chéo, iluminacdo
inadequada, arquitetura de casas mal planejadas, disposi¢cdo inadequadas de

moveis, entre outros.

As quedas é um problema que pode ser resolvido, controlado e prevenido,
melhorando a expectativa de vida nas pessoas idosas, sendo a promoc¢ao em

saude a principal ferramenta de trabalho para seu controle.
6.3 Identificagées dos “nods criticos”

Os nos criticos que dificultaram uma abordagem mais completa nas pessoas

idosas até o atual momento séo o0s seguintes:

» Nivel de informacdo insuficiente sobre as causas de quedas em
pessoas idosas.
» Estrutura inadequada do centro de saude.

» Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema.

6.4 Desenho de Operacdes

Tabela. 4 Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema ”Alta
incidéncia e prevaléncia de quedas em pacientes idosos”, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Cinco, do municipio
Belo Horizonte, estado de MG.

NO critico 1 Nivel de informacao insuficiente sobre as causas de quedas em
pessoas idosas
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Operacéo Maior nivel de informacgéo
(operacdes)
Projeto Aumentar o nivel de informacdo da Comunidade e equipe de
saude
Resultados Equipe de saude capaz de orientar os idosos e sua familia
esperados gquanto a prevencao de quedas
Produtos Reunido para a capacitacdo dos membros da ESF para trabalhar
esperados com a prevencao de queda em idosos.
Distribuicdo na populagdo de panfletos e material com
informacéo sobre as principais causas de quedas e seu controle.
Recursos Estrutural: Mobilizacdo social e articulacdo Inter setorial com

necessarios

rede de ensino
Cognitivo: informagéo sobre o tema

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos,
folder educativos, cartazes, material didaticos, etc.

Politico: Articulacéo Inter setorial

Recursos criticos

Estrutural: Equipe de saude
Cognitivo: informacgéo sobre o tema
Politico: conseguir espaco na radio local para debates do tema

Financeiro: Aquisi¢do de recursos audiovisuais e didaticos

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude

Secretaria Municipal de saude

Acdes
estratégicas

Nao e necesséaria

Prazo

12 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Dra Aracelis Trinidad Roman Sanches

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Inicio em 3 meses, resultado esperado no prazo de 12 meses

Fonte: Autoria Prépria (2018).
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Tabela. 5 Operacfes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema” Alta

incidéncia e prevaléncia de quedas em pacientes idosos”, na populacao

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Cinco, do municipio

Belo Horizonte, estado de MG.

NO critico 2 Estrutura inadequada do centro de saude

Operacéo Melhor nivel estrutural — Prevencéo de quedas

(operacdes)

Projeto Manter o projeto de infraestrutura do centro de salide Cabana
Resultados Prestar um melhor servico de salde a populagéo

esperados

Produtos Garantir a compra de materiais para a construcdo e
esperados equipamentos médicos

Recursos Financeiro: Garantir o fornecimento de materiais

necessarios

Politico incrementar 0s recursos para a estrutura e servigo

Cognitivo - elaboracdo de um projeto adequado.

Recursos criticos

Politico: Disposi¢do para aumentar 0S recursos necessarios para
a mudanca na UBS

Financeiro: Recursos necessarios para a estruturacao do servico
(custeio e equipamento)

Controle dos
recursos criticos

Perfeito Municipal
Secretaria Municipal de saude

Acdes
estratégicas

N&ao sao necessarias

Prazo

12 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acles

Gerente

Processo de
monitoramento e
avaliacédo das
acoes

Inicio em 6 meses, resultado esperado no prazo de 12 meses

Fonte: Autoria Propria (2018
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Tabela. 6 Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema” Alta
incidéncia e prevaléncia de quedas em pacientes idosos”, na populacéao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Cinco, do municipio
Belo Horizonte, estado de MG.

NG critico 3 Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o
problema.

Operacao Maior conhecimento dos profissionais

(operacdes)

Projeto Capacitar aos membros da equipe de saude, abordando temas
relacionados com as principais causas de quedas em idosos.

Resultados Melhorar o trabalho da equipe

esperados

Produtos Aumentar o nivel de informag&o da Equipe de Saude da Familia

esperados

ReCUISoS Cognitivo: Informacao sobre o tema.

necessarios

Financeiro: Local, recursos audiovisuais, folhetos

Organizacional: Adequacgdo na agenda de trabalho

Recursos criticos | Cognitivo
Controle dos Médico
recur riti :
ecursos criticos Enfermeira

Acdes
estratégicas

N&o sao necessarias

Prazo

6 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agdes

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Inicio em 3 meses, resultado esperado no prazo de 6 meses

Fonte: Autoria Prépria (2018).

6.5 Gestdes do Plano de Acao

Para a verificacdo dos resultados esperados, propde-se a realizagdo de varias

acOes para seu desenvolvimento como, por exemplo: reunides, palestras,

dindmica grupal entre outras, com a intencdo de que se cumpram todos 0s
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objetivos proposto no trabalho, sendo necessério o cumprimento no prazo
escolhido de as atividades propostas.

7- CONSIDERACOES FINAIS.

A terceira idade caracteriza-se por mudancas fisicas em tudo o organismo do
individuo, alterando suas fun¢gbes e trazendo mudancas nos seus
comportamentos, percepcdes, sentimentos, pensamentos, acdes e reacdes. H4
também alteracbes dos papéis sociais que resultam das mudancas

biopsicoldgicas relacionadas ao avanco da idade.

O termo "Terceira Idade" foi criado pelo gerontologista francés Huet, cujo inicio
cronoldgico coincide com a aposentadoria (entre 60 e 65 anos). O
envelhecimento ocorre em diferentes dimensdes (biologica, social, psicoldgica,
econdmica, juridica, politica) e depende de diversos fatores ocorridos nas fases
anteriores da vida, como as experiéncias vividas na familia, na escola ou em

outras instituicdes.

Frequentemente o paciente idoso precisa de ajuda para realizar as atividades
cotidianas, além do apoio e dedicacdo dos familiares, Equipe de Saude, ACS.
Na visita domiciliar avaliamos recursos para melhorar a qualidade de vida de os

pacientes idosos.

A proposta de intervencdo em pessoas idosas em nossa UBS Cabana tem o
objetivo aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes da terceira idade
sobre os fatores de risco que eles apresentam, fundamentalmente por queda, o
que os predispdem a fratura da coxa femoral (quadril), prostracdo, pneumonia
e morte. Além de escara da pele, infe¢cBes, tromboembolismo pulmonarias,

infarto cerebral, entre ouros.

Estas doencas séo as principais causas de perda da qualidade de vida e morte
dos pacientes idosos a nivel mundial, incluindo as os enfermos portadores de
patologia crénicas como o cancer, dai a importancia de o desenvolvimento de

nosso trabalho.

Ao final de este trabalho concluisse que:
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Existem um alto indice de quedas apresentadas em idosos na area de
abrangéncia da equipe 5, do posto de saude Cabana;

O empenho da equipe € essencial para o desenvolvimento adequado
de as acOes a serem realizadas no trabalho (grupos operativos,
palestras);

Os principais fatores de risco nas pessoas idosas encontram-se
relacionados com os fatores extrinsecos presentes na comunidade;
O baixo nivel econémico, assim como estilos e condi¢cdes de vidas
inadequadas, apresentados nos pacientes idosos aumenta o grau de
vulnerabilidade social;

Uma adequada assisténcia e apoio por parte de os profissionais de
saude da equipe vao melhorar os atendimentos ofertados a pessoas
idosas;

Para o desenvolvimento de as acdes conjuntas é essencial a inter-

relacdo com os diferentes setores socias da comunidade.
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