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RESUMO: O planejamento & um processo
indispensavel no ambito da atengéo
primaria a salude pois, as equipes de
Saude da Familia desempenham um papel
fundamental na promocdo da salude e
prevencgéao de doencas na comunidade. Este
estudo objetivou compreender a importancia
do planejamento em saude na atuagéo das
equipes de Saude da Familia, para fornecer
subsidios para a melhoria da qualidade
da assisténcia e promocédo da saude na
comunidade. Trata-se de um estudo de
abordagem mista, combinando elementos
qualitativos e quantitativos realizado na
Unidade de Saude da FamiliaVirlanea
de lima,comdados construidos através
de informacdes levantadas nas reunides
semanais da Equipe de Salde da Familia,
obtidas pelos Agentes Comunitarios de
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Saude e pelos demais membros da equipe,
em visitas domiciliares e através da analise
das fichas de cadastro domiciliares e
individuais. Dentre os agravos escolhidos
pela equipe como de maior relevancia
para a populagdo, destacaram-se trés:
Numero de idosos incapazes de frequentar
as atividades da Unidade de Saude da
Familia; Longaespera para agendamento
de consultas e a Demanda reprimida de
doentes psiquiatricos para agendamento
na rede secundaria. Diante dos achados
foi possivel criar uma estratégia de
enfrentamento para o problema elencado,
como prioritario, na Unidade de Saude da
FamiliaVirlanea Augusta de Lima, visando
aumentar a participacdo dos idosos com
dificuldade de locomocgéo, adstritosa area
de atuacéo da Unidade de Saude da Familia
Jardim Maracana.
PALAVRAS-CHAVE: Restricao
Locomocgéo; Saude do Idoso

Fisica;
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TRAVEL RESTRICTION AS A LIMITING FACTOR ON THE ADHERENCE OF
ELDERLY PEOPLE TO GROUP ACTIVITIES AT UBS VIRLANEA AUGUSTO DE
LIMA, IN THE MUNICIPALITY OF UBERABA — MG
ABSTRACT: Planning is an indispensable process in the context of primary health care, as
Family Health teams play a fundamental role in promoting health and preventing diseases
in the community. This study aimed to understand the importance of health planning in the
work of Family Health teams, to provide subsidies for improving the quality of care and health
promotion in the community. This is a study with a mixed approach, combining qualitative
and quantitative elements, carried out at the Virlanea Family Health Unit in Lima, with data
constructed through information collected in the weekly meetings of the Family Health Team,
obtained by Community Health Agents and by the other members of the team, in home
visits and through the analysis of household and individual registration forms. Among the
problems chosen by the team as most relevant for the population, three stand out: Number
of elderly people unable to attend activities at the Family Health Unit; Long waits to schedule
consultations and the repressed demand of psychiatric patients to schedule appointments in
the secondary network. In view of the findings, it was possible to create a coping strategy for
the problem listed, as a priority, in the Family Health Unit Virlanea Augusta de Lima, aiming
to increase the participation of elderly people with mobility difficulties, assigned to the area of

activity of the Family Health Unit Jardim Maracana.
KEYWORDS: Restraint, Physical; Locomotion; Health of the Elderly.

INTRODUCAO

O planejamento é um processo crucial em qualquer organizagédo e, no contexto da
saude, torna-se ainda mais importante. No ambito da atencéo primaria a saude, as equipes
de Salde da Familia desempenham um papel fundamental na promogédo da saude e
prevencao de doencgas na comunidade. Para que essas equipes atuem de forma eficiente,
€ necessario que haja um planejamento estratégico que considere a realidade local, as
necessidades da populagcédo atendida e a capacidade de enfrentamento da equipe, frente
aos agravos (BRASIL, 2021).

Na elaboracéo desse estudo, que faz parte dos instrumentos de avaliagdo do curso
de especializagdo em saude da familia, buscou-se discutir a importancia do planejamento
em saude na atuacdo das equipes de Saude da Familia. Para tanto, foram estudados os
principais conceitos relacionados ao planejamento em saude, bem como a sua aplicagéo
na atencéo primaria, com foco nas equipes de Saude da Familia, bem como os desafios
enfrentados na implementacéo do planejamento em saude e as estratégias para superéa-los.

O pilar essencial para nortear esse trabalho, foi a realizagdo de uma atenta analise
da situagao do territorio de abrangéncia da USF Virlanea Augusta de Lima, da cidade de
Uberaba, apoiada no diagnéstico situacional da cidade, finalizado no més de dezembro
do ano de 2022. O levantamento de dados, para o desenvolvimento da referida andlise,
buscou avaliar as condi¢ées de saude da populacao residente no setor Jardim Maracana,
onde situa-se a USF Virlanea Augusta de Lima, analisar o processo de trabalho da equipe

de Saude da Familia e a rede de servigos disponivel em nosso municipio.
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Os dados utilizados, foram construidos através de informacdes levantadas nas
reunides semanais da Equipe de Saude da Familia, obtidas pelos ACS (Agentes Comunitarios
de Saude) e pelos demais membros da equipe, em visitas domiciliares e através da anélise
das fichas de cadastro domiciliares (LIACC/SAMONTE, 2013) e individuais e por meio da
andlise dos indicadores do programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12
de novembro de 2019 (BRASIL, 2019).

Uma vez tendo os dados levantados, buscou-se utilizar os principios do Planejamento
Estratégico em Saude (PES), para a elabora¢do de um plano de a¢do que contemplasse,
ao mesmo tempo, as necessidades de nossa ESF, bem como nossa capacidade de

enfrentamento dos problemas inerentes a essas necessidades.

OBJETIVO

Elaborar um plano de acgédo/intervencdo, que estivesse dentro de nossa area de
governabilidade e que buscasse, essencialmente, o fortalecimento de nossas agcbes em
saude, respeitando as necessidade e prioridades especificas de nossa USF, Virlanea
Augusta de Lima. A idealizacéo das ac¢des foramembasadas no modelo de Planejamento
Estratégico em Saude (PES).

JUSTIFICATIVA

A realizagdo desse estudo, evidenciou, de forma didatica, a necessidade de uma
jornada continua de transformacéo, na busca de melhores estratégias de enfrentamento
dos problemas da ESF, cujos principios do PES, abordam com clareza. Ao concentrar
esforcos em metas especificas, que busquem envolver a comunidade e adotar uma
abordagem pragmaética, esses processos elevam a qualidade dos servigos de saude e,
em Ultima analise, melhorar a qualidade de vida dos individuos, familias e comunidade
atendida. A mudanca positiva resultante ndo apenas influencia a saude fisica, mas também

fortalece o tecido social, promovendo um futuro mais saudavel e resiliente para todos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Programa Previne Brasil & uma iniciativa do Ministério da Saude que tem como
objetivo reorganizar o financiamento e a gestéo dos servicos de atencéo primaria a satude
em todo o pais. Para avaliar o desempenho do programa e monitorar a qualidade dos
servicos de salde oferecidos, sé@o utilizados os indicadores de saude do Previne Brasil.
Esses indicadores abrangem aspectos como a cobertura de vacinacdo, a realizagcdo de
exames de prevencao e detecg¢ado precoce de doencgas, a gestdo da saude da populagéo,
a qualidade da atencao prestada, dentre outros. A andlise desses indicadores, constitui
importante ferramenta para a gestéo e aprimoramento continuo dos servicos de atencao
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primaria a satde em todo o pais, permitindo que os gestores de saude possam avaliar
o0 desempenho das unidades de saude e planejar acbes para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a populagédo. Além disso, os indicadores do Previne Brasil séo
utilizados para fins de repasse de recursos financeiros aos municipios e estados, o que
incentiva a melhoria da qualidade dos servigcos prestados e a ampliacdo do acesso da
populacéo aos servicos de saude (BRASIL, 2019).

A qualidade da atencéo prestada, que abrange aspectos como a resolutividade,
a humanizacdo, a integralidade e a efetividade da atencdo, é um indicador essencial
para garantir que 0s servicos de saude oferecidos sejam adequados as necessidades
da populagéo, com atencéo centrada no paciente e com base em evidéncias cientificas
atualizadas. Por fim, a satisfacdo dos usuarios é outro indicador importante, pois permite
avaliar o grau de satisfacdo e expectativas da populagéo em relagdo aos servigos de saude,
identificando pontos fortes e oportunidades de melhoria (FERREIRA; WEBER, 2018).

A escolha dos indicadores que compdem o Programa Previne Brasil foi realizada
com base em critérios técnicos e cientificos, buscando contemplar os principais aspectos
relacionados a atencéo primaria a saude e a prevencao de doencgas. Para a sele¢do dos
indicadores, foram considerados aspectos como a relevancia epidemiolégica, ou seja,
a importancia dos agravos para a saude da populacéo; a factibilidade, que se refere a
capacidade dos servigos de saude em realizar o registro e a coleta dos dados necessarios
para o céalculo dos indicadores; a disponibilidade de informagdes, que se refere a existéncia
de sistemas de informacédo e bases de dados confiaveis e atualizadas; e a capacidade
de monitoramento, que envolve a capacidade de identificar mudancgas nos indicadores
ao longo do tempo e de avaliar o impacto das intervengdes realizadas (BRASIL, 2019).
Além disso, foram considerados aspectos como a viabilidade técnica, a aceitabilidade
social e a aderéncia as politicas e diretrizes do SUS. Com base nesses critérios, foram
selecionados os indicadores que compdem o Programa Previne Brasil, buscando garantir
a representatividade dos diferentes aspectos relacionados a atengédo primaria a saude
e a prevencao de doengas, bem como a capacidade de monitoramento e avaliagdo dos
servicos de saude em todo o pais (LIACC/SAMONTE, 2013).

O cadastro individual realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é
uma ferramenta fundamental para a construgdo de um planejamento em salde efetivo
(LIACC/SAMONTE, 2013). Por meio desse cadastro, é possivel conhecer a realidade de
saude da populagdo de uma determinada area, identificando os principais problemas de
saude, as condi¢cbes socioecondmicas, as caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas,
entre outras informagbes relevantes. Esses dados sdo essenciais para orientar agbes
de promogéo, prevencdo e cuidado em saude, permitindo que sejam priorizadas as
necessidades de saude da populagéo e que sejam planejadas e implementadas intervengdes
adequadas e efetivas. Além disso, o cadastro individual permite a identificacdo de grupos

populacionais vulneraveis, como idosos, gestantes, criancas e pessoas com doencgas
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cronicas, possibilitando uma atengcdo mais direcionada e personalizada. O cadastro
individual também é importante para a gestdo e o monitoramento dos servi¢os de saude,
permitindo a identificacdo de lacunas na atencéo e a avaliagcdo do impacto das intervencoes
realizadas, sendo assim, ferramenta essencial para a construcdo de um planejamento em
saude integrado e efetivo, que busca atender as necessidades da populagéo e reduzir as
desigualdades em saude.

Com a analise dos dados, em conjunto com toda a equipe, elencamos os 10 principais
agravos, que acometem a popula¢éo adscrita pela USF Virlanea Augusta de Lima, do setor
Jardim Maracan4, na cidade de Uberaba. Foram escolhidos os 7 indicadores do Programa
Previne Brasil, indicadores esses que evidenciam baixa cobertura de servicos essenciais
para a manutencdo da salde de nossa populagcédo e adicionados 3 agravos levantados
através dos cadastros familiares e individuais e visitas domiciliares da equipe de ESF. Os
indicadores séo calculados com base nos dados registrados no Sistema de Informacao em
Saude para Atencéo Basica (Sisab), sendo monitorados a cada quadrimestre, periodicidade
na qual o Indicador Sintético Final (ISF), uma nota calculada a partir dos indicadores que
mensuram o desempenho do municipio, € medido. Cada indicador tem um parametro, que
representa o desempenho ideal que se espera alcancgar. Ja as metas representam valores
de referéncia pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e sdo consideradas
como ponto de partida para a mensuracéo da qualidade da APS (BRASIL, 2019).

No atendimento as gestantes, 3 indicadores sé@o analisados: propor¢éo de gestantes
com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a 1% até a 12% semana de
gestacao, propor¢éo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV e propor¢céao
de gestantes com atendimento odontolégico realizado. A meta para esses indicadores é
de 45%, 60% e 60%, respectivamente. A ESF Virlanea Augusta de Lima, alcangou, no
Ultimo quadrimestre avaliado, respectivamente 25%, 56% e 50% (PREVINE BRASIL —
OLOSTECH, 2022).

O quarto indicador é a proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS,
cuja meta & de 40% e os numeros obtidos pela USF Virlanéa Augusta de Lima foram
expressivamente inferiores (11%).

A propor¢édo de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilusinfluenzae tipo B e
poliomielite inativada, é o quinto indicador. A meta para esse indicador é de 95%, sendo o
namero alcangado por nossa USF inferior a 85%.

O indicador que representa a proporg¢éo de pessoas com hipertenséo, com consulta
e presséao arterial aferida no semestre, tem 50% como meta a ser alcancada. No Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a prevaléncia de hipertenséo arterial em adultos no
Brasil € de 24,5% (BRASIL, 2021).
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A pesquisa mostra que a hipertenséao arterial € mais prevalente em mulheres (26,9%)
do que em homens (21,8%). Além disso, a prevaléncia aumenta com a idade, sendo de
53,7% em pessoas com 60 anos ou mais. Dada a sua relevancia, como importante fator
de risco para doencgas cardiovasculares, que sdo a principal causa de morte no Brasil,
consultas periédicas, ainda que para uma simples afericdo da pressao arterial, podem
reduzir desfechos desfavoraveis e reduzir o risco de complicagbes (BRASIL, 2021). De
acordo com os dados coletados no e-Sus, somente 26% da populagéo alvo foi alcangada
pelo servico, o que representa esse indicador.

Ainda de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019 pelo
IBGE, a de diabetes, no Brasil, € de 7,7%, 0 que representa cerca de 13,76 milhbes de
pessoas com a doenca (BRASIL, 2021). Em se tratando de uma doenca crénica, que afeta
expressivo numero de pessoas e que requer cuidado continuo e integrado, e de grande
importéncia que se construa indicadores que possam representar um calculo situacional
da comunidade estudada. O indicador que representa a continuidade do cuidado, desses
pacientes, é representado pela proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre. A meta almejada para esse indicador é de 50%,
sendo que a USF de nossa area de abrangéncia, contemplou apenas 12% do publico-alvo.

Os trés agravos escolhidos pela equipe como de maior relevancia para a populacdo
s@o: numero de idosos incapazes de frequentar as atividades da USF, a longa espera
para agendamento de consultas e a demanda reprimida de doentes psiquiatricos para
agendamento na rede secundaria. Nota-se, que esses agravos reforcam, de alguma
maneira, a falha na acessibilidade dos usuarios do territdério estudado. Acesso limitado
aos servicos de saude, longas filas de espera, escassez de profissionais de saude, falta
de estrutura fisica e tecnologica adequadas, falta de medicamentos e de equipamentos de
saude, entre outros fatores, podem ser apontados como algumas das principais dificuldades
enfrentadas pela populagéo brasileira para consultas na Atencéo Primaria a Saude (APS).

A falta de acesso aos servigos de saude pode ser ainda mais acentuada em regides
mais distantes dos centros urbanos ou em areas de vulnerabilidade social, onde muitas vezes
falta infraestrutura e equipes de saude. A falta de profissionais de saude pode dificultar o
agendamento de consultas e o atendimento as demandas da populagéo, sobrecarregando
as equipes existentes e aumentando o tempo de espera para o atendimento (GESTAO
UNIVERSITARIA, 2023).

O objetivo desse trabalho € que, a partir da construcao desse levantamento, seja
possivel a compreenséo da importancia do planejamento em saude na atuagéo das equipes
de Saude da Familia, para fornecer subsidios para a melhoria da qualidade da assisténcia
e promogéao da saude na comunidade.

Espera-se, assim, dar direcionalidade as praticas da equipe, buscando oferecer um
atendimento fundamentado nos principios doutrinarios e organizativos do SUS. Com o PES
(Planejamento Estratégico em Saudde), que e importante ferramenta de gestdo, espera-se a
definicdo de objetivos claros, metas e a¢des estratégicas que devem ser implementadas para
alcancgéa-los através da otimizacdo de recursos e a da melhoria da qualidade dos servicos
prestados e o alcance dos objetivos institucionais da USF Virlanea Augusta de Lima.
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MATERIAL E METODOS

A metodologia de pesquisa adotada neste estudo segue uma abordagem mista,
combinando elementos qualitativos e quantitativos para obter uma compreensédo mais
abrangente do impacto dos resultados dos indicadores elencados, para subsidiar esse
trabalho, bem como dos problemas levantados pelas ACS, da area adstrita a USF Virlanea
de lima.

Inicialmente, os dados utilizados, foram construidos através de informagbes
levantadas nas reunibes semanais da Equipe de Saude da Familia, obtidas pelos ACS
(Agentes Comunitarios de Saude) e pelos demais membros da equipe, em visitas
domiciliares e através da andlise das fichas de cadastro domiciliares e individuais.Em
seguida, foi realizada uma andlise do desempenho da USF Virlanea Augusta de Lima,
nos indicadores do programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019.

Dentre os problemas apontados como prioritarios, foram escolhidos os 7 indicadores
do Programa Previne Brasil, indicadores esses que evidenciam baixa cobertura de servicos
essenciais para a manutencdo da saude de nossa populacdo e adicionados 3 agravos
levantados através dos cadastros familiares e individuais e visitas domiciliares da equipe
de ESF.

Os indicadores do Programa Previne Brasil sdo: Proporgcédo de gestantes com pelo
menos seis consultas de pré-natal realizadas; Propor¢éo de gestantes com realizacao
de exames para sifilis e HIV; Proporcédo de gestantes com atendimento odontologico
realizado; Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS; Proporg¢do de
criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite
B, infeccbes causadas por Haemophilusinfluenzae tipo B e poliomielite; Proporcéo de
pessoas com hipertenséo, com consulta e presséo arterial aferida no semestre; Proporgcéo
de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre
(PREVINE BRASIL — OLOSTECH, 2022). Dentre os agravos escolhidos pela equipe como
de maior relevancia para a populagéo, destacaram-se trés: NUumero de idosos incapazes
de frequentar as atividades da USF; Longaespera para agendamento de consultas e a
Demanda reprimida de doentes psiquiatricos para agendamento na rede secundaria.

Uma vez tendo escolhidos, os dez problemas de maior relevancia para otimizacao
do atendimento dos usuarios e melhoria das condi¢bes de saude da populacdo adscrita,
utilizamos os critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento (matriz
TUC) para estabelecer a priorizagao dos problemas selecionados.

Os resultados obtidos, séo apresentados no quadro 1:
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PROBLEMA CRITERIO TOTAL

TRANSCENDENCIA | URGENCIA | CAPACIDADE (TXUXC)
(T) (1)) (€)

Numero de idosos incapazes de

frequentar as atividades da USF 10 10 10 1000

Proporgao de pessoas com

hipertenséo, com consulta e presséo 10 8 10 800

arterial aferida no semestre

Proporgcéao de pessoas com diabetes,

com consulta e hemoglobina glicada 10 8 10 800

solicitada no semestre

Proporcéao de mulheres com coleta

de citopatologico na APS 10 6 10 600

Propor¢éo de criancas de um ano de

idade vacinadas na APS contra difteria,

tétano, coqueluche, hepatite B, infeccdes 10 5 10 500

causadas por Haemophilusinfluenzae

tipo B e poliomielite

Propor¢ao de gestantes com pelo menos

seis consultas de pré-natal realizadas 10 5 10 500

Proporcéo de gestantes com realizagéao

de exames para sifilis e HIV 10 5 10 500

Proporcao de gestantes com

atendimento odontolégico realizado 8 7 7 892

Longaespera para agendamento de

consultas 8 8 6 384

Demanda reprimida de doentes

psiquiatricos para agendamento na 8 8 5 320

rede secundaria

Quadro 1 —Problemas, critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Uberaba

- MG, Brasil, 2023.

Fonte:Autoria prépria, 2023

Uma vez tendo chegado aos resultados de escores da matriz TUC, os 3 principais

problemas foram analisados, sob a 6tica de seus descritores,como mostra o quadro 2e 3:
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PROBLEMA A

Numero de idosos incapacitados de frequentar as atividades da USF.

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Numero expressivo de
pacientes acamados e/
ou domiciliados que se
encontram incapacitados
de participar das atividades
em grupo da ESF.

Causa 1: limitages de locomocéo
Causa 2: abandono

Causa 3: problemas psiquicos
limitantes

Perda de independéncia;
Prejuizo da autoestima;

Risco aumentado de ansiedade e
depressao;

Segregacao social

PROBLEMA B

Proporcao de pessoas com hipertens
aferida no semestre, abaixo da meta
Brasil.

80, com consulta e presséo arterial
preconizada pelo Programa Previne

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

26% dos hipertensos,
adscritos na area,
realizaram pelo menos
01 consulta com afericao
de pressao arterial no
Ultimo semestre de 2022.

Causa 1: horérios de agendamento
incompativeis com trabalhadores
ativos

Causa 2: desconhecimento da
populagao acercadas consequéncias
do descontrole pressorico

Causa 3: lei do cuidado inverso em
saude

Risco aumentado de desfechos
negativos cardiovasculares;

Danos aos 6rgaos-alvo; causando
sequelas irreversiveis;

Diminuicao da qualidade vida;
Aumento do nimero de internagdes
e gastos em saude;

Maior demanda de atencéo
especializada

pacientes diabéticos da
ESF Virlanea Augusta de
Lima realizaram exame
de HbA1c no dltimo
semestre.

pelo paciente aos laboratérios de
referéncia

Causa 2: abandono de tratamento
em virtude de efeitos colaterais dos
medicamentos e dificuldades em
adotar mudancas de estilo de vida
Causa 3: desconhecimento acerca
das consequéncias de tratamento
inadequado

PROBLEMA C Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre abaixo da meta preconizada pelo Programa Previne
Brasil.

DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS

Apenas 12% dos Causa 1: dificuldade de acesso|Aumento do nimero de

comorbidades em raz&o das lesdes
aos orgaos-alvo;

Aumento do nimero de internagdes
em virtude de virtudes de crises
hiperglicémicas;

Aumento dos casos de mutilagao
de membros, ocasionando
incapacidade temporaria ou
duradoura;

Aumento dos gastos em saude
com internagdes, afastamento do
trabalho e aposentadorias

Quadro2 —Matriz de andlise dos problemas selecionados. Uberaba - MG, Brasil, 2023.

Fonte:Autoria propria, 2023
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Determinantes do meio social e
econdmico

Causa: Auséncia de meio de transporte
proprio

Causa: Incapacidade de utilizagéo de
tecnologias

Causa: Dependéncia de terceiros para
deslocamentos

Problema:
Grande numero de
idosos incapazes
de comparecer as
acdes de saude na
UBS

Determinantes relacionados ao
trabalho da Equipe na ABS/APS

Causa: Dificuldade no
desenvolvimento de acbes
motivadoras

Causa: Falta de local apropriado
para agoes de saude e lazer

Causa: Falta de contato continuo
com os idosos da area

Determinantes culturais e
comportamentais

Causa: Crenga na relagdo direta entre
envelhecimento e incapacidade funcional

Descritor 1:Cerca
de 12% da area
composta por
idosos

Determinantes relativos ao
acesso e qualidade do SUS

Causa: Inexisténcia de programas
voltados ao atendimento
especifico da populagdo idosa

Causa: Desmotivacéo para deixar a zona
de conforto

Causa: Pouco conhecimento sobre a
importancia da coesaosocial para a

Descritor 2:10%
dos idosos
residentes da area
sao incapazes de
comparecer a UBS

Causa: Auséncia de capacitacoes
profissional para o atendimento
geriatrico

Causa: Desarticulagao entre os
niveis de cuidado em saude

salde

Quadro 3 —Matriz de analise dos problemas selecionados. Uberaba - MG, Brasil, 2023.

Fonte:Autoria prépria, 2023

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir desse momento, elencamos o problema priorizado, Niumero de idosos
incapacitados de frequentar as atividades da USF, com sua rede causal.

O modelo de cuidado com o idoso, como atributo da Atencdo Primaria em Saude
(APS), ainda apresenta inUmeros desafios a serem transpostos, tais como problemas no
acesso, na atencéo domiciliar, na rede de atenc¢éo a saude e no trabalho interprofissional.
A grande maioria dos servicos, ofertam praticas sob a légica do modelo biomédico e
centradas no profissional médico. Tal caracteristica €,ainda mais marcante, quando lidamos
com individuos dependentes e seus cuidadores.O cuidado interdisciplinar, priorizando o
modelo socioambiental de atencéo a saude, considerando o idoso no seu contexto de vida
e ressignificando seu papel dentro da comunidade € imperioso para que possamos garantir
a equidade do cuidado (CECCON et al., 2021).

No Brasil, intrinsicamente, restricoes fisicas e psicologicas, sdo fortemente
associadas as consequéncias naturais do envelhecimento. Com a ascensao da expectativa
de vida, medidas que incluam atividades fisicas, recreativas e sociais, na rotina de vida da
populagéo idosa, que visem, ainda, o fortalecimento da coesao das relagdes sociais dessa
populagéo, sdo essenciais na preservagao das capacidades fisicas e psiquicas, bem como
na prevengao do agravamento de limitacdes instauradas e do declinio funcional(ZANESCO
et al.,, 2020).A dependéncia funcional, por sua vez, associa-se diretamente ao déficit
cognitivo e este, evoluindo para deméncia ou néo, pode provocar sintomas comportamentais,
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depresséo e apatia, alimentando, assim, um ciclo vicioso que perpetua a incapacidade
funcional. Assim, o idoso diminui seu nivel de atividade fisica, seja pela sua prépria idade
ou pela incapacidade funcional e esse contexto de interagédo fisico/motora, na cognigéo e
vice-versa pode resultar em deméncia (PEREIRA et al., 2020).

Diante do exposto, foi possivel criar uma estratégia de enfrentamento para o
problema elencado, como prioritario, na USF Virlanea Augusta de Lima, visando aumentar
a participagéo dos idosos com dificuldade de locomogéo, adstritos a area de atuacdo da
ESF Jardim Maracana.

O cronograma de implantac@o, bem como os atores envolvidos, esta descrito no

quadro4:

Acoes do tipo BETA — Enfrentando o problema

Problema: Auséncia dos idosos com dificuldade de locomocéo nas acdes sociais e educativas da
Unidade Saude da Familia Virldnea Augusta de Lima

Objetivo: Promover encontros bimestrais com o intuito de inserir os idosos com dificuldade de locomogao
nos eventos educativos, festivos e preventivos da unidade

Meta de resultado: incluir e socializar o maior nimero possivel de idosos afastado do convivio social,
nas acoes.

Inicio-fim
Acoes do tipo Beta Meta de produto Responsavel Prazo |(duracao em dias,
meses ou anos

Beta I: Criar um

projeto especifico para Definir as agoes

N : necessaria para Médico, enfermeira,
ggmﬂﬁiﬁg&%z |ccjigsos, efetivar a participagdo | psicéloga, dentista |1 més g};gggggg a
do publico-alvo, da USF

locomocéo, em eventos

. n ventos.
educativos, na ESF. €sSes eventos

Beta Il: Promover . Gerente,
encontros bimestrais, C;:ftii:fs;aé%oisngﬁ siva médico, dentista,
na Unidade Saude da P pac fisioterapeuta, 01/09/23 a
o ~ para os idosos P 1 ano
familia, com acdes com dificuldade de técnico de 30/08/24
educativas, preventivas e mobilidade enfermagem,
recreativas. ’ educador fisico
Beta lll: Prover transporte, . Equipe de ESF,
para os participantes Sgﬁnbcgﬁirliﬁ:c?érgg:se fisioterapeuta, 1 ano 01/09/2023 a
convidados , para esses psicologa e 30/09/2024

publico-alvo.

eventos. educador fisico.

Incluséo social
Beta x: Promover a e participagao
participacao de cerca de |de idosos, com
60% do publico-alvo, em | dificuldade de da rede 1 ano 01/09/2023 a
eventos de promogdo em |acesso "a ESF, nas " 1 30/08/2024

Equipe
gestéo,Equipe da
ESF, profissionais

saude, realizados na ESF | acdes educativas (flspterapeuta_,
Virlanea Augusta de Lima. | de promogéo e as§|§tente social,
’ psicologa)

prevencao em saude.

Quadro4 — Apresentacéo das ac¢des do tipo BETA — Enfrentando o problema. Uberaba - MG, Brasil,
2023.

Fonte:Autoria propria, 2023
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Uma vez tendo sido definido o problema prioritario, Namero de idosos incapacitados
de frequentar as atividades da USF Virlanea Augusta de Lima, serdo agendadas reunibes
semanais, as quintas feiras, de cada semana do més de agosto, para definicdo dos objetivos
e metas, bem como definir o papel de cada ator, na execucéo de eventos bimestrais,
voltados para o grupo de idosos que, por imobilidade ou incapacidade de locomocéo, néo
frequentam as agbes educativas e sociais da USF. Na oportunidade, serdo definidas as
datas dos eventos, os temas trabalhados em cada data e os recursos materiais e pessoais
necessarios para os mesmos. Discutiremos, ainda, quais parcerias poderemos buscar,
dentro de nossa comunidade.

Com o planejamento realizado, a partir do més de setembro, serdo realizados
encontros bimestrais, onde, com apoio de toda a equipe da ESF e com a participacao dos
profissionais da rede, que prestam atendimento em nossa unidade, tais como psico6loga,
fisioterapeuta e assistente social, onde buscaremos promover agbes de promocao e
prevencdo em saude, porém, adicionando aos eventos, momentos de interacéo, lazer
e entretenimento. Objetivamos, assim, ndo s6 agbes educativas, mas também criar um
espaco de acolhimento, leveza e coeséo social.

Conhecendo-se as dificuldades que encontram nosso publico-alvo, para cada
encontro bimestral, um grupo de profissionais serd responséavelpelo transporte dos
participantes, previamente convidados pelos ACS, tanto na ida do idoso a unidade, quanto
no seu retorno ao lar. Utilizaremos o espacgo de reunides e o patio da USF, para a realiza¢ao
dos encontros. Esperamos, ainda, sensibilizar familiares e, se possivel, inclui-los nos
eventos, para que 0s mesmos percebam os beneficios desses momentos. Almejamos,
também, chamar a atencado dos gestores para a necessidade de um olhar mais atento para
a populagéo de idosos, exponencialmente crescente e carente de programas que a priorize.

Ao final de um ano, faremos uma minuciosa avaliacdo dos resultados obtidos.
Inicialmente, objetivamos alcancgar cerca de 60% do numero de idosos, que ndo tém
frequentado os eventos de nossa ESF, por dificuldade de locomoc&o. Ao longo do tempo,
buscaremos adaptar, no que for necessario, nossas metas ‘as nossas potencialidades
e, tanto quanto possivel, desenvolver e aprimorar essas Ultimas, para que consigamos
alcancar nosso publico-alvo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a conclusao desse estudo, foi possivel criar uma estratégia de enfrentamento
para o problema elencado, como prioritario, na USF Virlanea Augusta de Lima, visando
aumentar a participagéo dos idosos com dificuldade de locomog¢éo, adstritos a area de
atuacdo da ESF Jardim Maracana.
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Ainda ha muito que se construir, para que a saude da populagédo idosa tenha
suas caracteristicas préprias norteando as a¢des em saude. Talvez o maior desafio, na
execucdo de agcbes em saude para o publico idoso, seja um planejamento cuidadoso, com
olhar individualizado para esse publico e ndo somente uma adaptagéo, reformada, dos
programas criados para a populacéo adulta, em geral.

O bem-estar fisico, mental e social, no envelhecimento, requer um trabalho
multidisciplinar e inclusivo, mesmo que, para tanto, seja preciso buscar, com nossos
préprios meios, aqueles individuos que estéo deixando de caminhar conosco, na busca da

construgéo de uma saude digna.
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