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RESUMO

A populacéo brasileira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da década de
60 e representa cada vez mais uma parcela significativa de atendimentos nos servicos de
salde. Diante dessa demanda, muitas equipes ndo sabem onde focar seus esforgos, o que
fazer e como fazer para atender as pessoas idosas. Essa é uma realidade da Estratégia
Salde da Familia de Vargem Grande. A equipe ndo realiza nenhuma agdo que
contemple essa populacdo que representa 13,4% dos habitantes adscritos; assim, foi
realizado este trabalho com o objetivo de elaborar um plano de acdo voltado para a
salde do idoso. Para elaboracéo da proposta, foram executadas trés etapas: diagnostico
situacional, revisdo de literatura e elaboracdo do plano de acdo, utilizando o
Planejamento Estratégico Situacional Simplificado. As causas dos problemas
selecionados como nds criticos foram: a falta de programacéo eficiente, auséncia de
preparo da equipe para se trabalhar com esse publico e a ndo utilizacdo da Linha-Guia
Saude do Idoso. Além disso, foram feitas a analise de viabilidade das operacfes e uma
proposta de acompanhamento e avaliagcdo do plano de acdo. A elaboracéo de tal plano
possibilitou a ESF de Vargem Grande perceber a importancia de se utilizar um método
de planejamento como ferramenta para organizagdo do processo de trabalho que era
entdo feito de forma aleatdria, ndo contemplando todos os ciclos de vida, como exemplo
os idosos. Com isso, foi identificado onde estava a falha e o que fazer para reorganizar a
assisténcia com o olhar voltado para o idoso.

Palavras-chave: Plano de acdo Planejamento. Estratégico Situacional Simplificado.
Estratégia Saude da Familia. Populagéo idosa.



ABSTRACT

The Brazilian population has been aging rapidly since the early 60's and represents an
increasingly significant portion of health care services. Faced with this demand, many
teams do not know where to focus their efforts, what to do and how to meet older
people. This is a reality of the Family Health Strategy Vargem Grande. The team does
not perform any action that caters to this population represents 13.4% of the population
ascribed, so this work was performed in order to develop a plan of action for health in
the elderly. For preparation of the proposal were implemented three phases: situation
analysis, literature review and preparation of action plan, using Simplified Strategic
Situational Planning. The causes were selected as critical nodes: the lack of effective
programming, lack of training the team for working with the public and non-use of
guideline Aging Health. Moreover, the analysis was made of the feasibility of a
proposed operations and monitoring and evaluation plan of action. The preparation of
this plan enabled the ESF Vargem Grande realize the importance of using a planning
method as a tool for organization of the work was then done at random, not covering all
life cycles, such as the elderly. Thus, it was the fault was identified where and how to
reorganize the care with the penchant for the elderly.

Keywords: Action Plan Planning. Simplified Strategic Situation. Family Health
Strategy. Elderly population.
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1 INTRODUCAO

Contextualizando o municipio, Brasilia de Minas possui 31.221 habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Em
relacdo ao atendimento a salde, até meados de 2005, a cidade contava apenas com um
hospital, um ambulatério e cinco postos de saude. Foi a partir desse ano, que o
municipio aderiu, ainda que de forma insipiente, a Estratégia Salude da Familia (ESF)
para reorganizacdo da atencdo primaria. Atualmente, existem 11 equipes, das quais
quatro encontram-se na zona rural e sete na zona urbana.

A Unidade Baésica de Saude Vargem Grande estéd localizada na zona rural do
municipio de Brasilia de Minas, ficando a uma distancia de 12 km do centro da cidade.

O territério-area compreende 22 comunidades, sendo que em duas dessas
comunidades (Vila de Fatima e Ribeirdo do Estreito) ha um ponto de apoio que fica
respectivamente a uma distancia de 13 e 07 km de distancia da unidade em Vargem
Grande.

O territorio de responsabilidade do Programa Saude da Familia (PSF) apresenta
um relevo variado com presenca de declives e aclives, morros, grotas e terreno arenoso.
As ruas ndo sdo todas pavimentadas e as estradas estdo esburacadas. Estas sdo as
barreiras existentes que dificultam a locomog&o da equipe de salude e dos usuarios.

Em relagdo ao saneamento basico, a presenga de dois lixdes séo as areas de risco
ambiental na regido.

Quanto a hidrografia, ha no territério um rio, cinco nascentes e cinco pogos
artesianos. Como a populacdo ndo foi beneficiada com o abastecimento de &gua da
sistema de abastecimento de agua e esgoto SAAE, tais pogos e nascentes sdo as Unicas
fontes através da qual a comunidade obtém a 4gua para seu consumo diario.

O PSF Vargem Grande conta com pontos de atencdo a saude que ficam
localizados na zona urbana de Brasilia de Minas. S&o eles: Centro de Referéncia
Secundéria Viva Vida e Hiperdia, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), dois
hospitais (Hospital Municipal Senhora Santana e Hospital Municipal Sdo Vicente de
Paula), um Pronto Atendimento, um laboratério e um Centro de Hemodialise.

A populacdo adscrita conta também com servicos sociais como: duas creches,

uma escola estadual , seis escolas municipais e 11 associa¢cdes comunitarias.



Quanto &s areas de lazer e recreacdo, a comunidade dispGe de duas quadras e
quatro campos de futebol.

O acesso ao PSF é facilitado no que se refere a localizacdo, pois esta bem
localizado territorialmente além do fato de a populacdo contar com duas linhas de
Onibus, cujo percurso a Brasilia de Minas, passam por VVargem Grande.

A ESF Vargem Grande atende, atualmente, conta com uma populacdo de
3.141 habitantes, distribuida segundo a faixa etaria e sexo, conforme demonstrado no

Quadro 1. Apenas 0,4% da populacdo adscrita tem acesso a um plano de saude.

QUADRO 1 Caracteristica da populacdo segundo faixa etaria e sexo- 2011

Faixa etéria Homens Mulheres
menor de 1 ano 22 31
la9anos 257 237
10 a 14 anos 203 176
15 al9 anos 177 162
20 a 59 anos 759 694
60 a 79 anos 177 188
acima de 80 anos 26 32
Total 1621 1520

Fonte: Dados do SIAB do PSF Vargem Grande- 2011

Como se pode perceber, 0 numero de idosos adscritos ¢ alto, totalizando 423
pessoas idosas que correspondem 13,4 % da populacdo Na sua maioria, sdo “idosos
jovens” que recebem aposentadoria, ajudam na manutencdo das outras geragdes da

familia e possuem casa prépria. Alguns domicilios chegam a ter mais de uma geracao
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da mesma familia, em outros néo é dificil encontrar avds que cuidam dos netos, porque
0S pais saem para trabalhar em outras cidades.

Apesar de ser um numero relativamente baixo de idosos, as demandas de saude
sdo muitas (polifarmacos e polipatologias). Soma-se a isso, a dificuldade de
monitoramento da administracdo dos medicamentos e de uma assisténcia sistematizada
as pessoas idosas. Pode-se inferir que este fato acontece porque ndo existe
explicitamente maior interesse da equipe em investir na salde do idoso por
desconhecimento do processo de envelhecimento ou mesmo por especificidade do
cuidar. Neste sentido, a auséncia de um planejamento é escamoteada pela “falta de
tempo” para organizar agdes voltadas para o idoso, e ai surgem as justificativas por nao
atender o idoso adequadamente (“sdo tantos programas, tantos protocolos para
cumprir”).

As principais condicfes de satde da populacdo de pessoas idosas na minha area
de atuacdo sdo: diabetes mellitus, doencas respiratérias e cardiopatias devido,
principalmente, a doenca de chagas.

Segundo Ramos et al. (1993), em 1984, foi realizado inquérito domiciliar com o
objetivo de tragar o perfil de idosos residentes em S&o Paulo. Os resultados deste estudo
sinalizaram que a maioria dos idosos em Sdo Paulo vivia em condi¢des aquém do
desejavel, situacdo atribuida provavelmente devido a alta frequéncia de domicilios com
mais de uma geracdo da mesma familia. Em se tratando do estado de salde desses
mesmos idosos, notou-se uma prevaléncia significativa de doengas crénicas (auto-
referidas) e de ordem psicolégica. E mais da metade dos entrevistados relataram
necessitar parcial ou totalmente de ajuda para realizar as atividades do dia-a-dia.

Porém, ndo € somente nos grandes centros urbanos que a prevaléncia de doencas
cronicas é significativa. Em pequenas cidades como € o caso de Brasilia de Minas, na
maioria da populagdo idosa, também é grande a prevaléncia desses problemas crénico-
degenerativos com suas complicacdes associadas. ComplicagOes tais que podem ser
prevenidas se houver uma efetiva atuacdo da equipe Salde da Familia que, por meio da
organizacdo da assisténcia, do processo de salde, do trabalho em equipe torna-se capaz

de formular estratégias eficientes para atingir esse objetivo.

Trata-se, na verdade, de uma consequéncia natural do envelhecimento
populacional. O que deve ser objeto de grande preocupagdo é o fato de esta
transicdo estar se dando num contexto em que a salde esta mais acessivel, em
que se fala tanto de Atencdo Primaria. Este fato associado ao aumento quase
explosivo da populagdo de idosos pode gerar uma demanda insuportavel para o
sistema de salde, principalmente no que diz respeito a leitos de longa
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permanéncia. Dai a importancia da efetiva atuacéo da equipe Saude da Familia.
(RAMOS et al., 1993.p.93)

Segundo Araujo e Guimardes (2007.p.2) apud Santos ( 2007) *“a organizacéo da
assisténcia, com competéncias bem definidas e integradas entre os membros da equipe
multiprofissional, é centralizada no bindmio médico—enfermeiro e se estende até o
agente comunitario de saude”. Esses autores ainda reforcam que é “fundamental a
reorganizacdo do cuidado priméario fundamentada na integracdo de uma equipe
multiprofissional”.

A equipe de saude da familia, ao agir de forma organizada, integrada e
multiprofissional, é capaz de eleger a familia como ndcleo da assisténcia e isso é
fundamental para a melhoria dos resultados pretendidos (ARAUJO; GUIMARAES,
2007).

De acordo com Araujo et al. (2003) apud Souza ( 2011), para que as ac¢Ges do
PSF sejam adequadas as reais necessidades dos idosos € preciso conhecé-los melhor,
tracando o seu perfil e englobando aspectos biosocioecondmicos, de forma a tornar
modelo assistencial mais eficiente, humano e resolutivo.

Na ESF Vargem Grande ndo é realizada nenhuma atividade voltada para a satde
do idoso. Na realidade, essa é uma populagdo marginalizada em relagdo ao atendimento
preventivo. Para ela, estdo voltadas a¢Ges apenas curativas ou de reabilitacdo, reflexo de
uma auséncia de processo de trabalho o que contradiz com a proposta da Saude da
Familia.

Diante desse contexto, pretende-se elaborar um plano de agdo que possa
instrumentalizar a equipe de forma a atuar na saude do idoso tanto no ambito coletivo
guanto no individual. O plano devera ser implantado em 2012 depois de discutido com a
equipe Vargem Grande.
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2 OBJETIVO
Elaborar plano de intervencdo com vistas a reorganizacdo da assisténcia de

salde com o olhar voltado para o idoso adscrito no PSF VVargem Grande, em Brasilia de

Minas.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3. 1 Metodologia

Para a elaboracdo da proposta de reorganizacdo da assisténcia a saude do idoso
adscrito na ESF Vargem Grande, foram executadas trés etapas: diagnostico situacional,

revisdo bibliogréfica e plano de acdo que serdo descritos a seguir.

3.1.1 Diagnéstico situacional da Equipe de Saude Vargem Grande

O diagnostico situacional foi baseado no método da estimativa rapida que é uma
técnica de coleta de dados de forma répida, atraves de registros ja existentes (fontes
primarias e secundarias), entrevista com informantes-chave e observacdes de campo.
Seu objetivo é o de envolver a populacdo na identificacdo das suas necessidades e
problemas (ACURSIO; FERREIRA; SANTOS, 1992).

Em relacdo aos registros existentes, as fontes de coletas de dados foram:
registros de SIAB, fichas SSA2 e PMAA4, fichas D e prontuarios. A coleta de dados foi
realizada no periodo de julho de 2011 a outubro de 2011. Tais dados sdo referentes a
julho de 2010 a dezembro de 2010. Nesse periodo, foi realizada observacdo ativa das
residéncias pertencentes a area de abrangéncia de cada agente comunitario de saude
(ACS), sob a supervisdo da enfermeira. Foram visitados 203 domicilios cujos
moradores eram idosos. Destes domicilios , 3% eram de adobe com infraestrutura em
mas condi¢Bes e 70% dos idosos conviviam com mais de uma geracdo da mesma
familia. Ressalta-se, ainda, que nos 203 domicilios ndo ha agua tratada, nem rede de
esgotos; os dejetos sao jogados em céu aberto ou queimados e em 2 % desses domicilios
ndo havia rede elétrica. Quanto a forma de lazer, a maioria relatou participar das missas
e ou cultos nos fins de semana. Devido & localizagdo do domicilio, 35% referiram
dificuldade em ter acesso ao PSF VVargem Grande, devido principalmente a distancia.

3.2.2 Fundamentacao tedrica metodoldgica

Na segunda etapa desta investigacdo, foi realizada revisdo de literatura, na
modalidade narrativa para subsidiar a elaboracdo de um plano de agéo de atendimento
do idoso. Segundo Silva; Trentini (2002), a revisdo narrativa ndo é imparcial porque
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permite o relato de outros trabalhos, a partir da compreensdo do pesquisador sobre o
como o0s outros fizeram. A revisdo bibliografica, ou revisdo da literatura, é analise
critica, meticulosa e ampla das publicacdes correntes em uma determinada area do
conhecimento (TRENTINI; PAIM, 1999).

Este plano de intervencdo foi elaborado a partir do diagnostico situacional e do
Modulo de Planejamento e avaliacdo das agdes em saude ( CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010)

3.1.3 Plano de intervencao

Na terceira etapa foi realizada a elaboracdo da proposta de intervencéo,
utilizando-se o método do Planejamento Estratégico Situacional ( PES) que enfoca trés
aspectos (CAMPOS; FARIA; SANTQOS, 2010).

O projeto do governo - refere-se ao plano que uma equipe propde a realizar para
alcancar seus objetivos

e A governabilidade- enfatiza as variaveis ou recursos que controla ou ndo e que
s80 necessarios para implementar o plano ou néo;

e A capacidade do governo diz respeito a experiéncia e a acumulacdo de
conhecimentos que s&o necessarios para a implementacdo do plano;

O PES ainda é caracterizado por Campos; Faria; Santos (2010), por quatro

momentos:

e Momento explicativo: busca-se conhecer a situagao atual, procurando identificar,
priorizar e analisar seus problemas;

e Momento normativo: quando sdo formuladas solugdes para o enfrentamento dos
problemas identificados, priorizados e analisados no momento explicativo;

e Momento estratégico: busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas
de solucdo elaborada, formulando estratégias para se alcancarem o objetivos
pretendidos;

e Momento tatico-operacional: € 0 momento de execucdo do plano
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4 RESULTADOS

4.1 Plano de intervencéao

Conforme descrito no item 3, a proposta de intervencdo para a ESF Vargem
Grande foi elaborada por meio do Planejamento Estratégico Situacional Simplificado,

através dos 10 passos descritos a seguir.

e Primeiro passo

No momento explicativo, primeiro passo, foi possivel identificar, através da
estimativa rapida, os principais problemas da area de abrangéncia.

A populacdo residente na area de abrangéncia ( 3.141) é composta em sua maioria
por adultos jovens do sexo masculino. As criangas de 0 a 9 anos correspondem a 17,4%
da populacgéo; adultos jovens a 46,2% da populacdo. Os idosos adscritos correspondem
a 13,4% da populagéo, sendo que 1,8% sdo de “idosos jovens”, com prevaléncia do
sexo feminino.

As principais causas de morte nos ultimos 2 anos de idosos no territério de
responsabilidade da ESF Vargem Grande foram neoplasias, todas do eséfago ; infarto
agudo do miocardio, doenca do figado ( cirrose hepética), totalizando 5 6bitos. Ha no
territério adscrito, 03 idosos acamados, vitimas de sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Atualmente, as principais causas de morbimortalidade nessa populagéo
sdo: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas respiratérias e depressdo
que se ndo forem assistidas adequadamente pela equipe de salde da familia poderdo
acarretar complicagdes futuras.

De acordo com relatos de 95% da populacdo da area de abrangéncia, pode-se
concluir que os principais problemas apresentados pelo servico de saude foram:
auséncia de grupos operativos, equipe de saude incompleta ( faltando um ACS), demora
no agendamento das consultas especializadas, mas condi¢es da infraestrutura da

unidade.
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e Segundo passo
No segundo passo, de acordo com 0s pressupostos de Campos; Faria; Santos
(2010) foi realizada a priorizacdo de problemas. Apé6s a identificacdo, tornou-se
necessaria a selecdo ou priorizagao daqueles problemas que seriam enfrentados.
Como critério para selecdo dos problemas, a Equipe de Saude da Familia
Vargem Grande considerou: a importancia do problema, sua urgéncia e a propria

capacidade para enfrenta-lo conforme descrito no quadro a seguir

QUADRO 2: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnostico realizado pela equipe Vargem Grande- 2011

Principal problema | Importancia Urgéncia Capacidade de | Sele¢cdo

enfrentamento
Acompanhamento | Alta 8 Parcial 1
deficiente a

populacéo idosa

Equipe de salde | Alta 5 Parcial 2
incompleta
Atraso no | Alta 5 Fora 3

agendamento de
consultas

especializadas

Més condicdes da | Alta 5 Fora 4
infraestrutura da

unidade

Fonte: Diagndstico realizado na PSF Vargem Grande

Assim, o problema selecionado pela equipe como prioritario foi
acompanhamento deficiente & populacéo idosa, por ele ser urgente e a equipe ter uma
parcial capacidade de enfrenta-lo, dependendo tdo somente dela para que as agdes de

fato sejam efetivadas.
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e Terceiro passo

Ainda no momento explicativo, ocorreu a descricdo do problema selecionado.
Foram descritos para que se pudesse avaliar e afastar qualquer ambiguidade diante do
problema a ser enfrentado e para obter indicadores que serdo utilizados para avaliar o

impacto alcancado pelo plano.

QUADRO 3 Descritores dos problemas selecionados, valores e fontes de

pesquisa Janeiro- 2011

Descritores Valores Fontes
Idosos cadastrados 423 Ficha A
Acdes voltadas para o idoso 0 Registro da equipe
Treinamentos para equipe voltada 0 Registro da equipe
para atendimento ao idoso

Fonte: Ficha de cadastramento dos idosos

e Quarto passo

O quarto passo tem como objetivo entender a génese do problema que se
pretende enfrentar a partir da identificacdo das suas causas (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Causas relacionadas a equipe de saude

- Fatores estruturais

O acolhimento s6 acontece quando procuram o servico de saude;
N&o realizacédo de grupos ou atividades que envolvam os idosos;

-Fatores relacionados ao processo de trabalho

Falta de programacao eficiente das atividades (agendas lotadas, falta de planejamento)
Falta de interesse da equipe em realizar atividades voltadas para esse publico;

Auséncia de preparo da equipe para se trabalhar com os idosos;

N&o utilizacdo da linha-guia (Saude do idoso) fornecida pela Secretaria Estadual de

Saude.

e Quinto passo
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No quinto passo foi necessario fazer uma andlise capaz de identificar, entre

varias causas, aquelas consideradas mais importante na origem do problema, as que

precisam ser enfrentadas. Para realizar tal analise, foi utilizado o conceito de “né

critico” proposto pelo PES.

Conforme Campos; Faria; Santos (2010), né critico é um tipo de causa de um

problema, que, quando “atacada”, é capaz de impactar o problema principal e

efetivamente transforma-lo.

Nos crit

icos( NC)

e NC1.: falta de programacéo eficiente das atividades (agendas lotadas).

e NC2: Auséncia de preparo da equipe para se trabalhar com esse publico.

e NC3: Néo utilizacdo da linha-guia ( Saude do idoso).

e Sextop

asso

No sexto passo, momento normativo, foi realizado o desenho das operagdes. Séo

objetivos desse passo, conforme Campos; Faria; Santos (2010).

e Descrever as operacdes para o enfrentamento das causas selecionadas como “nos

criticos;

e Identificar os produtos e resultados para cada operacéo definida;

e Identificar os recursos necessarios para a concretizacdo das operacoes;

QUADRO 4 Desenho das operacdes para 0 ‘n6s” criticos do problema : auséncia de

acOes voltadas para a satde do idoso- 2011

NO Operacao/projeto | Resultados Produtos Recursos
critico esperados esperados necessarios
Auséncia de | Elaborar agenda | Agendas Programacdo | Organizacional:
programacéo | programada. organizadas. mensal das | organizacdo das
eficiente das | Organizar a | Realizagéo de | atividades ( | atividades da
atividades agenda de modo | grupos operativos | grupos equipe e
(agendas que possa | com idosos. | operativos, implementacao
lotadas). contemplar acdes | Realizacao de | caminhada | da agenda

voltadas para a | projetos com 0S | programada.
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saude do idoso. envolvendo idosos , | idosos; Financeiro:
caminhada com Para aquisicdo
idosos de recursos
audiovisuais,
folhetos;
Auséncia de | Realizar Equipe mais | Equipe Cognitivo:
preparo da | treinamento com | preparada para | treinada Informacéo
equipe para | toda equipe sobre | lidar com o idosos sobre a salde do
se trabalhar | asaude doidoso |e suas idoso e suas
com esse particularidades particularidades;
publico
Né&o Utilizar a linha | Condutas Linha-guia | Cognitivo:
utilizacdo da | guia Salde do | padronizadas implantada | Informacéo
linha-guia( | Idoso e  processo sobre a salde do
Saude  do de trabalho idoso e suas
1d0so). organizado; particularidades

Organizacional:
organizacdo das
atividades da
equipe e melhor
direcionamento

para asS mesmas.

e Sétimo passo

O objetivo do sétimo passo é identificar os recursos criticos que devem ser em

cada operacao, de acordo com o apresentado no QUADRO 4.

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucao das

operacdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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QUADRO 5 Recursos criticos para o problema auséncia de a¢des voltadas para a satde
do idoso - 2011

Operacéo/projeto Recursos criticos

Elaborar agenda programada. Organizacional: organizacgéo das
Organizar a agenda de modo que possa | atividades da equipe e implementacdo da
contemplar ag¢Ges voltadas para a satde do | agenda programada.

idoso. Financeiro: Para aquisicdo de recuros

audiovisuais, folhetos;

Realizar treinamento com toda equipe | Cognitivo: Informacdo sobre a saude do

sobre a salde do idoso idoso e suas particularidades;

Utilizar a linha guia Satde do Idoso Cognitivo: Informacdo sobre a satde do
idoso e suas particularidades;

Organizacional: organizacgéo das
atividades da equipe e melhor

direcionamento para as mesmas.

Fonte: Diagndstico realizado pelo PSF Vargem Grande

e OQOitavo passo

No oitavo passo, momento estratégico, foi realizada a andlise de viabilidade do
plano. A idéia central que rege este passo, isto é, andlise de viabilidade, segundo
Campos; Faria; Santos (2010) € a de que o ator que esta planejando nao controla todos
0S recursos necessarios para a execucao do seu plano. Portanto, ele precisa identificar os
atores que controlam recursos criticos, analisando seu provéavel posicionamento em
relacdo ao problema para, entdo, definir operacGes/acbes estratégicas capazes de
construir viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o0 autor que

controla os recursos criticos.
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QUADRO 6 - Propostas de a¢Oes para a motivacdo dos atores- 2011

Operaces/projetos | Recursos Ator que Motivacao Acao
criticos controla estratégia
Elaborar agenda | Organizacional: | Coordenador | Provavel Apresentar
programada. organizacdo das | da equipe para a equipe
Organizar a agenda | atividades da o plano de
de modo que possa | equipe e acao
contemplar  agles | implementacédo
voltadas para a | daagenda
salde do idoso. Financeiro:
Para aquisicdo
de recursos
Realizar Cognitivo: Meédico, Provavel Apresentar
treinamento com | Informacéo enfermeiro e para a equipe
toda equipe sobre a | sobre a salde do | odont6logo a proposta e
saude do idoso idoso e suas a escala com
particularidades; data para
treinamento
Utilizar a linha guia | Cognitivo: Toda a equipe | Provavel Apresentar
Saude do ldoso Informacéo para a equipe

sobre a satde do
idoso;

Organizacional:
organizacdo das

atividades;

Fonte: Diagndstico realizado pelo PSF Vargem Grande

e Nono passo

No nono passo, por se tratar ainda de um momento estratégico, foi a proposicéo

de um plano operativo. Os objetivos desse plano, de acordo com Campos; Faria; Santos
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(2010) sdo: designar os responsaveis para cada operacdo e definir os prazos para a

execucao das operagOes. O prazo proposto para a implementacdo do projeto sera de seis

meses e 0 plano operativo esta apresentado no QUADRO 07.

QUADRO 7- Descrigdo doas prazos proposto para a implementacéo do projeto e

do plano operativo

Operacao/pro | Resultados Produtos Acdes Respon- | Prazo
jeto esperados esperados estratégicas | savel
Elaborar Agendas Programacdo | Realizar Enfermei | Janeiro a
agenda organizadas. mensal  das | juntamente | ra Fevereir
programada. Realizacdo  de | atividades (| com a 0
Organizar  a | grupos grupos equipe a
agenda de | operativos com | operativos, programaca
modo que | idosos. caminhada 0
possa Realizagdo de | com 0S
contemplar projetos idosos;
acOes voltadas | envolvendo
para a saude | idosos :
do idoso. caminhada com
idosos
Realizar Equipe mais | Equipe Treinam
treinamento preparada para | treinada ento da
com toda | lidar com o equipe
equipe sobre a | idosos e suas em mar e
salde do idoso | particularidades abril
Utilizar a linha | Conduta Linha-guia Colocar
guia Saude do | padronizadase | implantada em
Idoso processo de pratica a
trabalho linha-
organizado; guia a
partir de
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jan/ 2012

e Décimo passo

No décimo passo, momento tatico-operacional, é descrita a gestdo do plano. Os

objetivos desse plano séo: desenhar um modelo de gestdo do plano de acéo, discutir e

definir o processo de acompanhamento do plano se seus respectivos instrumentos.

Durante a fase de implantacdo do projeto de intervencdo, serdo realizadas

reunibes mensais com a ESF para avaliagdo e sera utilizado o QUADRO 08 como

cronograma das atividades.

QUADRO 8- Acompanhamento do plano de acdo- 2012

Operacao/pro | Resultados Produtos | Responsa Prazo | Situa Just

jeto esperados esperados | vel cao ifica
atual tiva

Elaborar Agendas Programag | Enfermeira | Janeiro

agenda organizadas. do mensal a

programada. Realizacdo de | das Fevereli

Organizar  a | grupos atividades ro

agenda de | operativos com | ( grupos

modo que | idosos. operativos

possa Realizacdo de |,

contemplar projetos caminhada

acOes voltadas | envolvendo com 0S

para a saude do | idosos , | 1dosos;

idoso. caminhada

com idosos

Realizar Equipe  mais | Equipe Enfermeira | Marco

treinamento preparada para | treinada Médica a abril

com toda | lidar com o Dentista

equipe sobre a | idosos e suas

salde do idoso | particularidade

S
Utilizar a linha | Conduta Linha-guia | Toda a | Colocar
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guia Saude do
Idoso

S
padroni
zadas e
process
0 de
trabalho
organiza
do;

implantad
a

equipe

em
pratica
a linha-
guia a
partir
de
janeiro
de 2012
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E fato que o envelhecimento populacional é uma tendéncia inexoravel. Mas a
questdo é se os sistemas de salde estdo preparados para acolher esses idosos em suas
varias dimensdes. Que medidas e estratégias sdo realizadas por aqueles que sdo
considerados a porta de entrada para esse sistema?

O presente estudo possibilitou tracar o perfil epidemiologico e demogréafico da
populacéo sob responsabilidade da Estratégia Saude da Familia VVargem Grande, através
do diagndstico situacional. Ele revelou que nenhuma acdo ou estratégia estd sendo
realizada pela equipe para contemplar o idoso, o que reflete a falta de organizacdo e
planejamento do processo de trabalho da mesma.

Assim, para reverter esse quadro e fazer jus a proposta da Atencdo Primaria da
Saude, foi elaborado um plano de intervengdo e seu acompanhamento para que sirva
como subsidio a equipe para se trabalhar com essa populacdo de forma integral e

universal.
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