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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil vem ocorrendo de maneira crescente, tendo aumentado
a demanda pela reorganizagdo nas politicas de satide e investimentos na Aten¢do Bdsica no que
se refere a pratica cotidiana de oferta de atencdo as pessoas que enfrentam o envelhecer. A
elaboracdo de um plano de ac@o voltado as necessidades da populacdo idosa faz-se entdo
essencial no sentido de organizar e direcionar a oferta de atencdo ao alcance da integralidade e
continuidade do atendimento. Trata-se de um estudo descritivo que se voltou a elaboracdo e
planejamento de um plano de acdo no municipio de Marechal Floriano-ES. No municipio, 12%
dos 14262 habitantes sdo idosos, sendo 1835 atualmente cadastrados no programa Hiperdia,
porém, sem acompanhamento continuo pelos servicos da Atengdo Bésica. O presente plano de
acdo a sadide do idoso surgiu a partir da iniciativa e necessidade de melhor ofertar acdes em satude
a esta populacdo, dado o contexto de reorganizacdo do setor saide do municipio. Consideraram-
se como método de sistematizacdo dos dados os pressupostos do planejamento em sauide, sendo
percorridas cinco etapas para a elaboracio e definicdao do plano de acdo em questdo, considerando
as prioridades essenciais a saide do idoso no municipio. O mesmo ainda serd implementado,
sendo prevista etapa de avaliacdo desta atividade no municipio. Ressalta-se que o presente plano
de acdo se trata de uma etapa inicial, elementar e disparadora para que proximos planos de ac¢do
sejam elaborados no municipio, apds a implementacdo deste primeiro.

Palavras-chave: Saide do Idoso; Servigos de Satde para Idosos; Envelhecimento, Atengdo
Bésica a Saude, Planejamento em Saude.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento atualmente faz parte da realidade da maioria das sociedades e o Brasil
vive uma situacdo de saude que combina o expressivo envelhecimento da populagdo e a
consequente transformacdo do perfil epidemiolégico. Essas mudancas demograficas decorrentes
da transicdo demogréfica remetem a concepcdo do conceito de “transi¢do epidemioldgica”,
relacionado as modificagdes nos padrdes de morbidade, invalidez e morte de uma populacdo. No
contexto brasileiro, a situacdo epidemioldgica € definida pela tripla carga de doencas, uma vez
que ha persisténcia das doengas infecciosas e carenciais, causas externas € o aumento relativo das
condicdes cronicas (MENDES, 2012; BRASIL 2007).

Estima-se para o ano de 2050 que venham existir cerca de dois bilhdes de pessoas com a
idade superior a 60 anos no mundo. No Brasil estima-se que existam cerca de 17,6 milhdes de
idosos, no entanto, sabe-se que o processo de envelhecimento ndo ocorre de maneira igual a todos
uma vez que influéncias relacionadas as condi¢des sociais, econdmicas, geograficas e de acesso
aos servigos de satide podem interferir neste contexto (BRASIL, 2007).

Neste sentido, em reconhecimento ao envelhecimento populacional no Brasil, urgiu a
necessidade de que determinacdes legais e politicas publicas fossem elaboradas no sentido de
oferecer suporte e atender as necessidades desse estrato populacional.

Assim, desde 1994 estabeleceu-se a Politica Nacional do Idoso (PNI) (Lei N° 8.842/1994,
posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96) com a finalidade de assegurar direitos
sociais que garantissem a promog¢ao da autonomia, integracio e participacdo efetiva do idoso na
sociedade, de modo a exercer sua cidadania. Anos mais tarde foi aprovado o Estatuto do idoso
(Lei 1074 de 1° de outubro de 2003), visando reforcar as diretrizes contidas na PNI além de
incorporar novos elementos que assegurassem a atengdo integral ao idoso em as todas suas
necessidades. No ano de 2006, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) (Portaria
GM 2.528 de 19 de outubro de 2006) foi atualizada, considerando o Pacto pela Saude e suas
Diretrizes Operacionais, definindo para o idoso a Atencdo Bdésica como porta de entrada ao
sistema de saude e definindo como diretrizes essenciais: promog¢do do envelhecimento saudavel;
a manuten¢cdo da capacidade funcional; a assisténcia as necessidades de satde do idoso; a

reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; a capacitacdo de recursos humanos



especializados; o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e o apoio a estudos e
pesquisas (MOTTA et al., 2007; RODRIGUES et al, 2007).

Neste contexto, vem aumentando a demanda pela reorganizacio nas politicas sociais, no
setor saude, na revisdo da formacdo de profissionais e da prética cotidiana as pessoas que
enfrentam o envelhecer que, segundo a OPAS, € “um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico (...)”. Assim, a atencdo a satide da pessoa
idosa deve se constituir de um processo multidimensional, baseando-se na humanizag¢do e na
formacgdo de vinculo, abrangendo questdes relacionadas aos seus aspectos clinicos/biolégicos,
psiquicos, funcionais e sociais, que estejam de acordo com as necessidades apresentadas por essa
populacdo e que estas estejam inseridas num contexto de planejamento das acdes de saide em um
determinado territério. Neste sentido, espera-se que sejam oferecidas acdes de suporte social,
incluindo familiares e cuidadores, e acompanhamento domiciliar, utilizando-se da
territorializacdo e cadastro das familias de sua drea de abrangéncia para a identificagcdo e oferta de
atencdo aqueles idosos com limitacdes relacionadas a acessibilidade aos servicos ou em
institui¢des asilares, de modo a cumprir com sua fung¢do de responsabilizacdo pelas acdes de
saide de sua drea de abrangéncia (MOTTA et al, 2007; RODRIGUES et al, 2007;
GUIMARAES et al, 2012).

No entanto, o Brasil ainda ndo se encontra preparado para atender as demandas dessa
nova populacdo, que surge rapidamente e acompanhada de alguma doenca cronica exigindo
assim grandes mudancas politica e social, bem como uma reorganizacdo dos servicos de satude
para que esta populacio seja atendida (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO
SANTO, 2008).

Um dos maiores desafios atuais € o aumento da demanda aos servicos de saude e o
despreparo dos profissionais para atuar com a populacdo idosa, sendo observado no contexto dos
servicos com ESF préticas de saiude centradas no modelo biomédico, fragmentadas, em que ha
uma incompreensdo da totalidade do processo de trabalho, com baixa corresponsabiliza¢do
coletiva dos profissionais pelo cuidado prestado, dilui¢do de responsabilidades e descontinuidade
entre as agOes especificas de cada profissional, que exacerbam-se com a rotatividade dos
profissionais de saide na equipe e na auséncia de equipes bdsicas completas (SOUZA et al.,
2009; RIBEIRO et al., 2004). Observa-se, nesse sentido, que aspectos relacionados aos recursos

fisicos, humanos, organizacionais e de processo de trabalho existentes nos servicos de saude,



somados as questdes inerentes a definicdo de prioridades politico-partidarias vem a fragilizar
algumas realidades. As ESF, nesse contexto, podem entdo refletir o desencontro entre as préticas
realizadas e as necessidades da populagdo, limitando o seu exercicio de responsabilidade e
resolubilidade aos idosos adscritos em sua drea de abrangéncia (SOUZA et al., 2009; RIBEIRO
et al., 2004; GUIMARAES et al., 2012).

Neste cendrio de envelhecimento e mudangas epidemioldgicas reforga-se a necessidade de
investimento na Atencdo Primdria para atendimento baseado na prevengdo, diagndstico e
tratamento das co-morbidades que acomete a populacdo idosa (GARCIA; RODRIGUES;
BOREGA, 2002). Assim sendo, a elaboracdo de plano de acdo modelado nos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e nas diretrizes da PNSPI, em parceria com as diversas dreas e
instituicOes que compde a rede de atendimento a populacdo idosa, intenciona a organizagdo e
direcionamento da oferta da atencdo a saiide de modo a promover uma assisténcia integral
baseada no individuo, familia e no contexto social, que permita ao idoso 0 acesso aos recursos
necessarios a saude, criando um fluxo no sistema de responsabilidade dos profissionais da rede de
atencdo bdsica de saide. Ademais, o planejamento das acdes de satide do idoso por meio de um
plano de acdo visa qualificar as préticas profissionais tendo como énfase o atendimento oferecido
pelas ESF, uma vez que atua como a porta de entrada para um atendimento integral, humanizado
e preventivo e, desta forma, criar uma rotina assistencial continua que abranja a familia, o idoso e
a comunidade, elementos essenciais para a promocdo de um envelhecimento sauddvel

(SILVESTRE; NETO, 2003).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Desenvolver um plano de a¢do para a satide do idoso no municipio de Marechal Floriano-ES.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever as etapas percorridas durante o processo de planejamento do plano de acdo a satde
do idoso;

- Identificar dificuldades e facilidades percorridas no processo de planejamento do plano de acdo;
- Definir determinantes e nds-criticos;

- Estabelecer metas e resultados.



3. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que se voltou a elaboragdo de estratégia de promogao de
saude e prevencdo de agravos a idosos por meio do planejamento de um plano de acdo no

municipio de Marechal Floriano-ES.

3.1 Local de estudo

O municipio de Marechal Floriano encontra-se as margens da BR-262, que liga Vitdria a
Belo Horizonte, no km 47. A cidade estd localizada na regido montanhosa do Espirito Santo,
cercada pela Mata Atlantica, de clima frio e acidentado, o que favoreceu a instalacdo de familias
Alemas e Italianas. A maioria da populacdo do municipio é de origem alema, que traz enraizado
consigo sua cultura de trabalho radical e drduo, exigindo excessiva carga hordria e esforco. Desta
forma, a concepcdo de envelhecimento dentre os individuos desta cultura € algo que impede e
atrapalha a produtividade no trabalho. A for¢a de trabalho em sua grande maioria é a cafeicultura,
seguido do servigo publico e de pequenas empresas.

A populagdo estimada do municipio pelo IBGE em 2010 € de 14262 habitantes, no qual
1601 sdo idosos (tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢do da populacdo segundo sexo e faixa etdria, Marechal Floriano-ES, 2010.

Faixa etaria
Adultos

Género Criancas Adolescentes jovens 1:(()1 1;1t509s 6 OI:I?(S)(S)SO“ TOTAL
0 a9 anos 10 a 19 anos 20a39 .
anos mais
anos
Masculino 917 1194 2564 1720 770 7165
Feminino 925 1186 2341 1611 831 6894
TOTAL 1842 2380 4905 3331 1601 14262

* Fonte: IBGE

Acompanhando a tendéncia de envelhecimento da populagdo de outros municipios
brasileiros, em Marechal Floriano também vém ocorrendo expressivo aumento no numero de

idosos. Embora os dados de 2010 do IBGE revele um ntiimero expressivo de idoso no municipio,



ressalta-se que dados atuais provenientes do cadastro no Hiperdia mostram que o municipio
possui 1835 idosos cadastrados pela Estratégia de Saide da Familia (ESF) no Hiperdia, no
entanto, este nimero ainda ndo reflete a quantidade real de idosos do municipio uma vez que o
aproximadamente 65% da populagdo € coberta pela ESF. Neste sentido, uma vez que existem
areas descobertas pela ESF no municipio e que os demais servicos de saide da Atengdo Bésica
dotados do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS) estdo com nimero de ACS
abaixo do necessdrio, sabe-se que existem microdreas sem acompanhamento e, portanto, existem

idosos ainda ndo cadastrados no Hiperdia.

3.1.1 A Atencao a satide no municipio de Marechal Floriano

O municipio de Marechal Floriano encontra-se dividido em cinco (05) distritos de saudde,
que abrigam sete (07) servi¢os que compde a rede de Atencao Basica de Saude, sendo cinco (05)
ESF fisicamente instaladas em cada um dos distritos, € duas (02) Unidades Basicas tradicionais,
que sao pontos de apoio assistidas pela ESF, sdo localizadas uma na “Sede” no Bairro de Santa
Rita e a outra em uma Vila denominada de Rio Fundo, no distrito de Araguaia. Ademais,
Marechal Floriano conta com uma (01) Policlinica e um (01) Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS).

No que se referem as ESF, cada equipe € composta por um Médico, um Enfermeiro, um
Dentista, um Técnico de Enfermagem e um Auxiliar de Dentista, além de Agentes Comunitédrios
de Saide (ACS). Atualmente o municipio possui 29 ACS distribuidos dentre todos os servigos
que compde a rede basica de sadde, a saber: Soido/Sede tem sete (07) ACS (dois ACS em Soido
e cinco na Sede); Araguaia/Rio Fundo, cinco ACS (trés em Araguaia e dois em Rio Fundo);
Santa Maria/Sede possui seis ACS (tr€s em Santa Maria e trés na Sede); Bom Jesus/Santa Rita
existe cinco ACS (um ACS em Bom Jesus e quatro em Santa Rita); Victor Hugo/Sede, seis ACS
(dois em Victor Hugo e quatro na Sede).

Destaca-se que o acesso da populacdo aos servigos de saide ofertados pelas ESF
encontra-se prejudicado uma vez que as mesmas localizam-se em regides rurais e cada uma delas
necessita dividir o atendimento com a Sede, sendo que neste ultimo realiza-se maior nimero de

visitas domiciliares do que na drea Rural pelo fato dos domicilios serem préximos e ndo



necessitar de carro, uma vez que as ESF ndo possuem carro préprio. As consultas médicas e de
enfermagem da Sede sdo realizadas no mesmo espaco fisico que a Secretaria de Saide. Ademais,
o horério de atendimento destes servigos prestados pelas ESF, geralmente ocorrem das 08:00 as
16:00 horas, apenas duas vezes por semana. Nos demais (trés) dias da semana, as equipes das
ESF realizam atendimento na Sede, com excecdo de Araguaia, que atende de segunda a sexta-
feira.

As equipes de saude que atuam no distrito central do municipio, ou seja, na “Sede”, sdo as
mesmas dos distritos (zona rural), exercendo suas atividades profissionais no mesmo espaco
fisico que a Secretaria de Satide. E importante destacar que as ESF localizadas nos distritos rurais
encontram-se a uma distancia relativamente grande da Sede (centro de Marechal Floriano), a
saber: Soido de Baixo (Soido/Sede) fica a 14 km da sede, Araguaia 23 km, Santa Maria 18 km,
Bom Jesus 16 km e Victor Hugo 28 km.

A assisténcia de satide prestada pelas quatro equipes de ESF nestes distritos é realizada
por meio de visitas domiciliares, consultas médicas e de enfermagem e grupos do Hiperdia, nio
incluindo assisténcia pré-natal, puericultura e vacinacdo — estas atividades sdo realizadas por
profissionais que constituem a equipe de satde da Policlinica.

Dado o precedido, observa-se que as atividades realizadas nas ESF ndo ocorrem de
maneira continua a populag@o adscrita, uma vez que os profissionais (médico e enfermeiro) que
atuam nas ESF necessitam realizar outras atividades assistenciais nos demais servigos de saude,
realizando um “revezamento” na realizagdo das atividades assistenciais dentre os servigos de
satde. Neste sentido, o grupo de Hiperdia € realizado duas vezes por més na Sede (uma na
Céamara Municipal e outra na Sede a populacdo residente na microdrea 12, pertencente a ESF
Soido), sendo que as demais equipes realizam o atendimento aos individuos cadastrados no
Hiperdia de suas respectivas ESF na Sede na Secretaria de Saude uma vez no més.

Quanto a oferta servicos de saide aos municipes por meio da Policlinica, esta possui
horario de atendimento das 8:00 as 16:00 e oferece atendimento ambulatorial especializado nas
dreas de Psiquiatria, Psicologia, Neurologia, Cardiologia, Ginecologia, Nutri¢do, Ortopedia,
Pediatria e Dermatologia de segunda a sdbado, além de realizar atendimentos de urgéncia e
emergéncia por meio de uma sala de Pronto Atendimento alocada nas mesmas instalagdes fisicas

com dois leitos, dispondo de dois leitos para pediatria, mais dois para o restabelecimento dos



individuos masculino e feminino. Para ter acesso aos atendimentos especializados, os individuos
necessitam de encaminhamentos médicos, de enfermagem, de odontologia e nutricionista.

No CRAS sdo desenvolvidas atividades como visita domiciliares, atendimento
ambulatorial, sendo que desde janeiro de 2014 vém sendo realizadas atividades voltadas aos
grupos da 3* Idade uma vez por semana nos cinco distritos e na Sede, sob coordenacdo de
Assistente Social, que oferece exercicio fisico orientado por um Educador Fisico, e ainda sdo
desenvolvidas dancas, trabalhos manuais, bingo e viagens.

Ainda no que se refere a atencdo a satide oferecida pelo municipio, 0 mesmo ainda conta
com servicos privados, como Centro Medico Especializados € um Centro para Radiodiagndstico
Raio X e Ultrassonografia. Quanto a referéncia secunddria para casos que necessitam de
internacdo hospitalar, o municipio possui como referencia o hospital do municipio vizinho,
Domingos Martins, que se encontra a oito (08) quilometros de Marechal Floriano.

E importante destacar que o sistema de satde neste municipio se encontra em fase de
reestruturacdo da rede de satde, os programas de satude estdo sendo organizados e colocados em

atividades, incluindo neste contexto o programa de saide do idoso, que nunca esteve em

evidéncia e nunca havia sido parte de pauta de programagdes de satde anterior.

3.1.2 A assisténcia a satide ao idoso no municipio de Marechal Floriano

Segundo a linha-guia de Satide da Pessoa Idosa (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2008), o Espirito Santo € a sétima Unidade da Federagdo em
indice de envelhecimento, com uma popula¢do de 297.115 idosos, sendo ainda a oitava em
relacdo a expectativa de vida ao nascer (73,14 anos) e a quinta maior na expectativa de vida aos
60 anos (21,65 anos), a maioria com alguma doenca cronico-degenerativa fortemente
determinante de seqiielas, tendo ainda as doencas cardiovasculares responsdveis por 31% dos
obitos.

No municipio de Marechal Floriano destaca-se que dentre os idosos cadastrados no
municipio, 936 sdo portadores de doencas cronicas, sendo que destes 725 sao Hipertensos (273
do sexo masculino e 464 feminino), 27 sdo diabéticos e 184 sdo portadores de ambas as doencas
(DATASUS, 2013) e, quanto ao acompanhamento destes idosos pelos servicos de saude da

Atencao Basica, apenas 12% sdo cadastrados na ESF (DATASUS, 2013).



Inexiste no municipio um atendimento direcionado a essa categoria populacional nos
servicos de Atencdo Bdsica, ndo sendo realizadas, portanto, acdes que realizem a prevencdo de
agravos, promog¢do a sadide e assisténcia capaz de favorecer um envelhecimento com uma boa
funcionalidade fisica e mental, favorecendo assim a autonomia e independéncia dos mesmos.

Quanto a assisténcia ofertada a essa populagcdo pelas equipes dos servigos de satide no
municipio, constata-se deficiéncia relacionada a qualificacdo dos profissionais de satde e falta de
estrutura e organizacdo da rede de saude. Neste sentido, partindo deste contexto, levantou-se a
necessidade de se realizar um plano de acdo que viesse nortear os profissionais e
consequentemente assegurar a assisténcia integral ao idoso, com &nfase nos servigos de Atencdo
Baésica, uma vez que atua como a porta de entrada para um atendimento integral, humanizado e
preventivo e, desta forma, criar uma rotina de assisténcias que abranja a familia, o individuo em

questao (idoso) e a populacdo.

3.2 Planejamento da elaborac¢ao do plano de acio a satide do idoso

O presente plano de ag¢do a sadde do idoso surgiu em outubro de 2013 a partir da
iniciativa e necessidade do municipio de melhor ofertar agdes em satide a populacdo idosa, visto
que ainda eram escassas as acdes em sauide voltadas a esta populagdo. Assim, por meio de
reunides com o Secretdrio de Satde e a Gerente Municipal e estadual da Aten¢do Baésica, nas
quais todos os coordenadores de cada uma das 4reas programdticas do municipio foram
mobilizados quanto a importincia e necessidade de reorganizar a assisténcia de sadde no
municipio, também surgiram questdes relacionadas a satde do idoso que melhor necessitam ser
implementadas no municipio.

A partir disso, realizou-se o diagndstico situacional da drea com énfase no perfil do idoso,
sendo a problematizacdo do mesmo apresentado no Férum Municipal de Satude aos Conselhos de
Satide e do Idoso. Na inexisténcia de programa da satde do idoso, os dados foram coletados por
meio do cadastro de Hiperdia, reunides com os coordenadores de programas DST/AIDS,
Imunizagdo, do Grupo da Terceira Idade, Assisténcia Social e profissionais integrantes das

equipes da ESF.
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Ainda na fase pré-planejamento, foram realizadas discussdes sobre a assisténcia ao idoso
no municipio durante a reunido mensal de fechamento do consolidado da equipe Sede, que
culminou no levantamento das questdes que necessitavam serem melhores trabalhadas em relacdo

a sadde do idoso.

3.3 Operacionalizacao do planejamento do plano de acao

Para elabora¢@o do plano de ag¢do foram considerados como método de sistematizacdo dos
dados os pressupostos do planejamento em saide (CARVALHO et al., 2012) em consonéncia
com os principios do SUS, de forma a contextualizd-lo de acordo com as questdes relacionadas a
satide do idoso no municipio de Marechal Floriano. Neste sentido, serdo apresentadas as cinco
(05) etapas percorridas para a elaboracdo e defini¢do do plano de a¢do em questdo, a saber:
definicdo dos atores que participariam do plano de ac¢do; levantamento de uma lista dos
problemas relacionados a saiide do idoso; definicdo dos determinantes de cada problema
identificado; identificacdo do né-critico de cada problema e por ultimo o estabelecimento das

metas e resultados desejados e defini¢do do plano de agao.

1) Definicdo dos atores que participardo do plano de acdo

= O planejamento considerou a participa¢ao dos atores que compde as equipes de satde e
que fazem parte das dreas de coordenacdo de servicos no municipio. Inicialmente foi
realizada uma reunido na secretaria de saide do municipio, na qual foram eleitos os
profissionais chave para participacdo desse processo de planejamento do plano de acdo a

saude do idoso.

2) Listagem dos problemas relacionados a saiide do idoso

=> Ap6s a elei¢do dos profissionais responsdveis por desenvolver o plano de agdo a satide do
idoso, foi realizada inicialmente uma andlise situacional dos problemas encontrados em
relacdo a satde do idoso pelos integrantes do planejamento, sendo levantados desta forma
os principais problemas existentes no municipio que necessitam de interven¢do para

melhor operacionalizagdo das agdes de satde ao idoso.
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3) Definicdo dos determinantes de cada problema

=> Ap6s o levantamento dos problemas em relacdo a satide do idoso que necessitam de
melhores préticas no ambito dos servigos de saide da Aten¢do Bésica, foram identificadas
as possiveis causas dos mesmos, considerando o conhecimento que os atores envolvidos
no planejamento do plano de acdo tinham sobre a realidade dos servicos e todas as

possibilidades de determinantes no intuito de se obter uma visao ampliada da realidade.

4) Identificacdo do no-critico de cada problema

=> Nesta etapa realizou-se uma relagdo de causa consequéncia entre os determinantes de
cada problema para que o né-critico central do problema relacionado a saiude do idoso

fosse identificado.

5) Estabelecimento de metas e resultados desejados e definicdo do plano de acdo

=>» Foram considerados os recursos municipais existentes para vislumbrar o resultado do
plano de acdo em prdtica para cada um dos problemas identificados. Assim, para cada
problema, foram selecionadas pela equipe as metas mais relevantes para que assim sua
execugdo se tornasse vidvel e exequivel. A partir da definicio das metas que se pretende
alcancar, a equipe identificou quais as acOes que deveriam ser executadas para que as
metas sejam cumpridas e os problemas solucionados.
Para melhor visualizagdo desta etapa, para cada problema identificado e priorizado
inicialmente foi criado um quadro contendo o plano de a¢do a ser executado. Destaca-se
que estes quadros constituem-se como produto final da etapa do planejamento o plano de
acdo, ou seja, representam o resultado do trabalho desenvolvido durante o planejamento

do plano de agao.

3.4 Implementacio do plano de acio

Encontra-se pactuada com a Gerente da Atencdo Primdria a realizacdo de Oficina para

capacitacao dos profissionais envolvidos na assisténcia ao idoso, que provavelmente ocorrerd no
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inicio do més de maio e envolvera as equipes da ESF e especialistas que atendem na policlinica.
Nesta oficina, serd realizada uma apresentacido do plano de acdo a todos os profissionais da rede
de atencdo do municipio para que, a partir de entdo, o plano de agc@o e o planejamento das agdes

tracadas sejam colocadas em pratica.

3.5 Avaliacao do plano de acao

A etapa de avaliacdo estd prevista no planejamento do plano de a¢do como uma forma de
gerenciar o que planejado pela equipe de saide. Assim, durante a execucdo do plano de acdo,
prevé-se que os responsdveis por colocar o plano de acdo em préitica se rednam com O
coordenador pela saide do idoso no municipio para que sejam discutidas as dificuldades e
intercorréncias diante da execucao do mesmo, a fim de que esse monitoramento contribua para a
decisdo por ajustes ou novas pactuacdes entre a equipe (CARVALHO et al. 2012).

Uma vez que o presente plano de acdo ainda serd colocado em pratica, ndo € possivel de
que sejam trazidas contribuicdes desta etapa do planejamento como um dos resultados do plano

de acgdo.

Dificuldades encontradas no planejamento do plano de agdo
¢ Escassez de registros relacionados a saide do idoso, o que dificultou obtengdo de dados
para realizacdo do plano de acdo em menor tempo;

% Dificuldade para reunir todas as equipes dos servicos de satide da Atengdo Basica;

Facilidades encontradas no planejamento do plano de a¢do
% Conhecimento dos participantes do plano de agdo quanto ao processo de trabalho e fluxos
de atendimento didrio dos servigos de saide no qual atuavam;
¢ Colaboragdio e envolvimento dos participantes envolvidos no plano de agdo no

fornecimento de informacdes relacionadas ao servigo de satde que atuavam.
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4. ASPECTOS ETICOS

Conforme definido na Resolucdo CNS 466/12, o presente estudo ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) uma vez que nio envolve seres humanos tampouco utiliza

dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre situagdes assistenciais.



5. RESULTADOS
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Foram incluidos no planejamento das acdes a satde do idoso ACS, médicos, enfermeiros

e técnicos de enfermagem, bem como contou com o apoio e participagdo do secretdrio municipal

de satde e gerente da Atencdo Bdsica no municipio (QUADRO 1).

Atores que participaram do plano de acao a satde do idoso

Iniciais Ocupacio
J.U. ACS
L.F. ACS
F.D. ACS
L.M. ACS
G.F. ACS
F.S. ACS
AKX ACS
CAF. Médico ESF
R.C.AR. Técnica de Enfermagem
J.B. Enfermeira ESF
A.S.B. Dentista ESF
J.T. Auxiliar de Dentista ESF
E.M.S. Médica ESF
E.M. Enfermeiro ESF
S.D. Enfermeiro Referéncia técnica em Hansen/Tuberculose
S.C. Enfermeira Referéncia Técnica em DST/AIDS
A.LL.R. Enfermeira Referéncia Técnica em imunizacdo
S.S. Enfermeira ESF
P.M. C.D. Enfermeiro Secretdrio Municipal de Saude
B.Z. Enfermeira Gerente da Aten¢do Primdria

Quadro 1: Atores que participaram do plano de a¢@o a saide do idoso, Marechal Floriano-ES,

2014.

Inicialmente, foram levantados os problemas relacionados a satde do idoso no municipio

que exigiam melhor aten¢ao (QUADRO 2).
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Problemas relacionados a satide do idoso que necessitam serem melhores executados

1) Idosos nao identificados e ndo cadastrados no sistema de saide do municipio
2) Familia e idosos desinformados sobre a¢des dos programas de satide

3) Idosos sem acompanhamento continuo da ESF

4) Profissionais despreparados para assistir a pessoa idosa

5) Deficiéncia na atengdo integral a satide do idoso no municipio

Quadro 2: Problemas relacionados a satide do idoso pela equipe de saide, Marechal Floriano,
2014.

Ap6s a identificacdo dos problemas pela equipe envolvida na elabora¢do do plano de
acdo, foram levantados, de forma geral, os determinantes dos mesmos (QUADRO 3) e

posteriormente definido o né-critico de cada problema levantado (QUADRO 4).

Definicao dos determinantes dos problemas

1- Baixa proporcdo de ACS nos servicos de saide

2- Areas sem cobertura da ESF

3- Desprovimento de recursos capazes de assegurar a qualidade na atengao

4- Desconhecimento da populagdo idosa quanto aos servigos oferecidos pelos servigos de satde;

5- Limitacao nos hordrios e dias da semana de atendimento pela ESF

6- Oferta insuficiente de qualificagcdo pelo sistema de saide no municipio

7- Deficiéncia na atencao integral a saide do idoso no municipio

8- Auséncia de a¢des de educacdo em satide

Quadro 3: Determinantes relacionados aos problemas da saide do idoso, Marechal Floriano,
2014.

Plano de aciao

PROBLEMA CAUSA

eBaixa propor¢io de ACS nos servicos de
1) Alta quantidade de idosos que permanecem | saudde;

sem serem identificados e cadastrados pelos ¢ Desconhecimento da populacgdo idosa quanto
servicos de saude. aos servigos oferecidos pelos servigos de
saude;

¢ Limitagdo nos hordrios e dias da semana de
2) Familia e idosos desinformados sobre acdes | atendimento pela ESF

dos programas de saude eBaixa proporcio de ACS nos servicos de
satde;

e Desprovimento de recursos capazes de
assegurar a qualidade na aten¢do;
e Limitagdo nos hordrios e dias da semana de

3) Idosos sem acompanhamento continuo da
ESF
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atendimento pela ESF

e Deficiéncia na organizacdo da politica de
satide no municipio;

® Desorganizagdo da divisdo territorial dos
servicos de satde;

4) Profissionais despreparados para assistir a
pessoa idosa

eOferta insuficiente de qualificagdo pelo
sistema de satide no municipio

5) Deficiéncia na atencdo integral a saide do
idoso no municipio

e Conhecimento insuficiente sobre a Politica
Nacional de Saude do Idoso

® Auséncia de agdes de educagdo em satde

Quadro 4: Levantamento das causas relacionadas aos problemas da saide do idoso, Marechal

Floriano, 2014.

Ao final, considerando os recursos municipais existentes € 0s necessarios para que o

plano de acdo fosse estabelecido, foram selecionadas pela equipe as metas desejadas a cada

problema identificado e assim, as acdes a serem executadas para que a meta seja alcancada

(QUADROS 5 a 9). Destaca-se que como um subproduto do primeiro problema identificado, foi

elaborada uma ficha cadastral do idoso com vistas a coleta de melhores informagdes acerca das

condic¢des de sécio-demograficas, hdbitos de vida e condi¢des de satde dos idosos (ANEXO I).
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Plano de acio

Problema 1: Idosos que permanecem sem serem identificados e cadastrados pelos servicos de sadde.
Meta: Cadastrar 100% de idosos no municipio

Determinantes Resultado esperado Acoes Prazo Responsavel Recursos
- Baixa propor¢ao de ACS nos - Aumento da - realizar reunides com 150 | - Coordenadora da - Consolidado das
servicos de saude; quantidade de ACS coordenacdo da Atencao dias | atenc¢do a sadde do idoso; | informacdes
no municipio; Basica para relacionadas ao
- Microdreas descobertas; - Insercdo de ACS esclarecimento da - Coordenadora da perfil populacional
nas microdreas necessidade de aumentar Atencdo Basica. no municipio,
descobertas o niimero de ACS no nimero de ACS em
municipio; cada servigo de
- elaboracgao de projeto de saude.
solicitagcdo de recursos
financeiros para
contratacdo de ACS
- contratar ACS que
atuem na drea adscrita a
sua residéncia
- Desconhecimento da - Divulgacgdo sobre - Realizacdo de visita 120 | - Enfermeira das ESF; - Carro;
populacio idosa quanto aos localizacdo, hordrio | domiciliar pelos ACS dias - Motorista;
servigos oferecidos pelos de funcionamento e | para divulgacédo de - ACS.

servigos de saide;

acdes desenvolvidas
pelos servigos de
Atencdo Basica do
municipio a
populacio

informacdes relacionadas
a localizagdo, hordrio de
atendimento e agdes
ofertadas pelos servicos
de Atenc¢do Badsica.

Quadro 5: Meta, determinante, resultados esperados, acdes, prazo, responsdveis e recurso relacionado ao planejamento das agdes
voltadas ao 1° problema identificado.
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Plano de acio

Problema 2: Familia e idosos desinformados sobre os servigos ofertados pelos servicos de saide da Atengdo Basica

Meta: Comunidade informada sobre hordrio de funcionamento e a¢des e servicos ofertados pelos servicos de satide da Atencao Bésica
Determinantes Resultado esperado Acoes Prazo Responsavel Recursos
- Baixa propor¢ao de ACS nos - Aumento da - realizar reunides com 150 | - Coordenadora da - Consolidado das
servicos de satde; quantidade de ACS coordenagdo da Atengdo dias | atengdo a sadde do informacdes
no municipio; Basica para esclarecimento idoso; relacionadas ao perfil
- Insercado de ACS da necessidade de aumentar populacional no
nas microdreas o nimero de ACS no - Coordenadora da municipio, nimero de
descobertas municipio; Atencdo Basica. ACS em cada servico
- elaboracdo de projeto de de satide.
solicitagdo de recursos
financeiros para
contratagdo de ACS
- contratar ACS que atuem
na 4rea adscrita a sua
residéncia
- Limitagdo nos hordrios e dias | - Ampliagdo dos dias | - Organizacio das equipes 120 | - Coordenadora da
da semana de atendimento pela | da semana e hordrios | de saide para que as dias | Atencdo Bdsica;

ESF

de atendimento nas
ESF;

- Realizagdo de visita
domiciliar pelos ACS
para divulgacdo de
informacdes
relacionadas a
localizacdo, hordrio
de atendimento e
acoes ofertadas pelos
servicos de Atengao
Bésica.

mesmas mantenham-se
completas;

- Contratacdo de novos
profissionais;

Quadro 6: Meta, determinante, resultados esperados, acdes, prazo, responsaveis e recurso relacionado ao planejamento das agdes
voltadas ao 2°problema identificado.
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Plano de acio

Problema 3: Idosos sem acompanhamento continuo da ESF
Meta: Realizar assisténcia continuada ao idoso nas ESF.

Determinantes Resultado esperado Acoes Prazo Responsavel Recursos
- Desprovimento de recursos - Promocio de - realizar reunides com 12 - Coordenadora da - Data show;
humanos em nimero suficiente | assisténcia continua e | coordenagdo da Atencdo meses | Atencdo Bdsica; - Portaria 2488/2011
nos servigos de satde da integral aos idosos Basica para - Coordenadora da
Atencdo Basica; esclarecimento da saude do idoso;
- Auséncia de necessidade de manterem- - Equipes da ESF;
rodiziamento dos se fixos os médicos e - Equipes da SMS
médicos e enfermeiros nas ESF;
enfermeiros entre os | - Sensibilizar gestores e
servicos de saide da | profissionais;
Atencgdo Basica; - Promover capacitagdes
aos profissionais de satde
da Atengdo Bdsica quanto
a satide do idoso
- Deficiéncia na organizacdo da | - Estabelecimento de | - elaborar e implantar 24 - Coordenadora da - Materiais
politica de saide no municipio; | atendimento protocolos de atendimento | meses | Atencdo Bésica; relacionados a

acessivel e de
qualidade ao idoso

a satde do idoso
considerando a
prevaléncia dos agravos
nesta populagdo;

- Elaborar e implantar
fluxos de atendimento aos
idosos no municipio,
tendo os servigos de
Atencdo Basica como
porta de entrada ao
sistema de sadde;

- reunides envolvendo
equipe multiprofissional e
intersetorial.

- Coordenadora da
saude do idoso;

- Equipes da ESF;
- Equipes da SMS

legislacdo existente
sobre aten¢do a
pessoa idosa;

- Livros, artigos
cientificos e
publica¢des do
Ministério da sadde
sobre saude do idoso;

Quadro 7: Meta, determinante, resultados esperados, ac¢des, prazo, responsdveis e recurso relacionado ao planejamento das agdes
voltadas ao 3° problema identificado.
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Plano de aciao

Problema 4: Profissionais despreparados para assistir a pessoa idosa
Meta: Qualificar 100% dos profissionais de saide

Determinantes Resultado esperado Acoes Prazo Responsavel Recursos
- Oferta insuficiente de - Qualificacdo - Promover capacitacdes 12 - Coordenadora da | Data show
qualificagdo pelo sistema de de todos os aos profissionais de satde meses | Atencdo Bésica;
satde no municipio profissionais de da Aten¢do Bésica quanto a - Coordenadora da
saude; saude do 1doso; saude do idoso;
- Inclusdo de - Equipes da ESF;

educagdo continuada
nos servigos de saide

Quadro 8: Meta, determinante, resultados esperados, acdes, prazo, responsdveis e recurso relacionado ao planejamento das agdes
voltadas ao 4° problema identificado.

Plano de aciao

Problema 5: Deficiéncia na atencdo integral a satide do idoso no municipio
Meta: Estabelecer atengdo humanizada ao idoso

Determinantes Resultado esperado Acoes Prazo Responsavel Recursos
- Conhecimento insuficiente - 100 % de idosos - Promover capacitacdes 24 - Coordenadora da | Data show
sobre a Politica Nacional de inseridos no sistema | aos profissionais de saide meses | Atencdo Bdsica;
Sadde do Idoso de satide de da Atencdo Bdésica quanto a - Coordenadora da
qualidade; saude do idoso; saude do idoso;
- Qualificacdo de - Estimular fluxo de - Equipes da ESF;

todos os profissionais
de sadde;

- Inclusdo de
educacgdo continuada
nos servigos de satde

atendimento
multidisciplinar;

- Sensibilizar profissionais
e gestores

Quadro 9: Meta, determinante, resultados esperados, acdes, prazo, responsdveis e recurso relacionado ao planejamento das agdes
voltadas ao 5° problema identificado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as fragilidades que envolvem a Atencdo Bdésica no municipio,
caracterizadas pela ma defini¢do territorial, falta de cobertura de algumas dreas do municipio e
questdes quanti e qualitativas relacionadas aos recursos humanos em satde, tornando-as
“flutuantes” dentre os servicos de saide, tém-se a fragmentacdo das prdticas assistenciais em
ambito geral, no qual o programa de satde do idoso estd inserido. Assim, questdes relacionadas
aos recursos fisicos, humanos e organizacionais existentes nos servicos de atencdo Bdsica
revelam o desencontro entre as necessidades apresentadas e as praticas realizadas.

Ao se conceber essas fragilidades existentes, a Secretaria Municipal de Satde juntamente
com o apoio da Secretaria Estadual de saude vém sensibilizando os profissionais que atuam nos
diversos setores da saide no municipio com a proposta de reorganizi-la e, desde entdo, ndo tem
poupado esforcos para realizar o planejamento de acdes dentro de cada drea programatica de
modo a ofertar as acdes e servigos de saide condizentes as necessidades da populacdo, garantindo
a resolutividade e integralidade da atencdo.

Desta forma, ao compreender a atengdo a saide do idoso como uma das areas
programéticas de saide a serem melhores estruturadas no municipio, observa-se que as barreiras
existentes a oferta de uma atencdo integral e continua presentes ao nivel da Atencdo Baisica
também a perpassam enfatizando-se, portanto, a necessidade de que haja um encontro entre as
prioridades politico-partiddrias e as reais necessidades da populacio de modo que sejam
realizados investimentos de natureza estrutural (recursos humanos, recursos fisicos e
organizacionais) e processual (relacionados a oferta e recebimento da atencdo) neste nivel de
atencao.

Nesta l6gica, dada a prioridade de que sejam realizadas acOes condizentes a um
diagnéstico situacional do municipio, o presente plano de agdo elaborado tratou de, dentro da
realidade do municipio de Marechal Floriano, captar as prioridades essenciais e tracar um
planejamento para cada uma delas. Ressalta-se, no entanto, que, pelo fato da atencdo a satde
estar passando por um momento de reorganizagdo, alguns dos determinantes de cada problema de

saude elencados dentro da area da sadde do idoso tratam-se de elementos basicos, essenciais e
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similares a outros problemas levantados nao apenas na area de satide do idoso, como também em
outras dreas programaticas.

Destaca-se que o presente plano de acdo se trata de uma etapa inicial dentro do contexto
de reorganizacdo da satde do municipio e embora alguns elementos necessdrios a melhor
qualificacdo das praticas de saide no municipio se tratem de questdes primadrias, sdo elementares
e disparadores para que os proximos planos de acdo sejam elaborados no municipio, apds a

implementacdo deste primeiro.
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FICHA DE CADASTRAMENTO DO IDOSO

I - IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome do servigo de satde:

Horério de funcionamento:

Responsdvel pela coleta das informacdes:

II - IDENTIFICACAO DO IDOSO
Caracteristicas socio-demograficas

Nome:
Apelido:
N° do cartdo SUS:
Documento de identidade:
Masculino
Sexo -
Feminino
Data de nascimento: ___ /_ /
60 a 69 anos
. L. 70 a 79 anos
Idade: _ anos Faixa etaria: 80 2 89 anos
90 anos e mais
Permanente
T Sim Somente durante o dia
Mora em institui¢do asilar? —
Aos finais de semana
Niao
Endereco de residéncia:
N°: Complemento: Bairro:
CEP: Ponto de referéncia:
Telefone:
Casado
Solteiro
Estado civil Viivo
Separado

Outros (especificar):

Analfabeto

até 4° ano

Escolaridade

4° a 8° ano

8° ano ou mais

Empregado

Autdénomo

Ocupacgio

Desempregado

Aposentado > Ocupagio antes de se aposentar:

Habitos de vida

Fuma?

Quantidade (em nimero de cigarros):

Sim .
Frequéncia:

(especificar)

Ha quanto tempo?:

Nio

Parou de fumar - H4 quanto tempo?:

Consumo de |

| Sim | Tipo de bebida:
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bebidas alcodlicas? (especificar) Frequéncia:
Quantidade:
H4é quanto tempo?
Nio
Parou de fumar - H4 quanto tempo?:
Alongamento
Caminhada
Tipo:
Sim Anda de bicicleta
Atividade fisica Outros — Qual?
Frequéncia:
H4é quanto tempo?:
Niao
Parou de fazer
as Sim
Grupo da 3% idade Nio
Academia popular Sim
pop Nao
C ~ .. Sim
Participacdo em acdes sociais? Sim
Outros grupos ~
Nao
Sim
Nao
Niao
Condicoes de satide
Si Parcialmente
, im
E dependente de cuidados? Totalmente
Nao
Hipertensao
Diabetes
Sim Outros — Quais?
Possui problemas de satide? (especificar)
Nio
QUAL? DOSE FREQUENCIA
Faz Uso de (Sel;n ecificar)
medicamentos? p
Niao
. . . Sim
Fica sozinho durante o dia? ~
Nio
E remunerado? IS\II;OI
Tem cuidador? Sim Filho(a)
Vinculo parentesco? Sim —
Irmao(3)
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Sobrinho(a)
Outro
Nao
Nome do cuidador:
Nao
Sim CAUSAS:
Ja foi hospitalizado? (especificar) H4 quanto tempo?
Nao
Sim — QUAIS?
Medicamentos?
Nao
Sim — QUAIS?
Possui alergias a: Alimentos?
Nao
Sim — QUAIS?
Agentes ambientais (exemplo: poeira,
mofo, fumaca, p€lo de animal)?
Nao
. . . Sim
Possui carteira de vacina? ~
Nao
. . . . Sim
A carteira de vacina estd em dia? ~
Nao




