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1 INTRODUCAO

Este projeto tem como finalidade melhorar a qualidade do acolhimento
prestado para esta populacao idosa néo portadora de doenca passivel

Com base nas projecbes do IBGE, que demonstra um envelhecimento
gradativo da populacdo, considera-se necessério buscar alternativas para
reorganizar o servico de salude com objetivo de melhorar a qualidade de vida, bem
como um envelhecimento saudavel.

A proposta € melhorar a qualidade do acolhimento prestado para esta
populacdo com a finalidade de realizar um atendimento e encaminhamento capazes
de sanar as suas necessidades. Buscando a eficicia do atendimento, visando um
envelhecimento saudavel, com reducado ou postergacdo de comorbidades.

Sabe-se que a populacdo idosa esta aumentando gradativamente, e 0s
sistemas de saude ainda ndo possuem condicdes para o atendimento desta
demanda. Portanto existe uma necessidade dos servicos em adequar-se a essa
nova realidade tanto em infraestrutura, como capacitacdo dos profissionais para
oferecer um atendimento de qualidade para esta populacéo.

Intenta-se em atendimento de qualidade no qual o acolhimento do paciente
tem papel crucial, pois, com o passar do tempo a capacidade cognitiva diminui
exigindo dos profissionais de salde uma habilidade extra na escuta e um
comprometimento na atencdo a esta populacdo. Também requer paciéncia para
realizar as orientacdes. Nem sempre observa-se este perfil nos trabalhadores de
saude, porém com esta inversédo da piramide este perfil precisa ser trabalhado com
mais afinco.

O objetivo central da intervencdo no processo de envelhecimento € a
preservagao ou recuperacao da qualidade de vida. A minoria da populagao “atinge a
velhice na sua plenitude”, e parte deste insucesso € resultante da “falta de
preparacdo ou investimento pessoal na prevencdo das grandes sindromes
geriatricas”. (FIOCRUZ, 2008, p. 170)

O projeto comtempla a participagéao de toda a equipe multidisciplinar, e busca
de forma gradativa abranger toda a populacdo acima de 60 anos que nao esta
inscrita em nenhum dos programas existentes. Posteriormente, baseado na

capacidade instalada, toda a populacéo idosa poderé passar por esta avaliagéo.



1.1 Objetivo Geral do trabalho:

Propor um modelo de acolhimento ao idoso buscando a identificacdo precoce
dos riscos.

1.2 Justificativas do objetivo:

Vivencia-se um aumento da expectativa de vida e consequentemente o
crescimento do niumero de pessoas com mais de 60 anos de idade, concomitante a
este novo cendrio se evidencia um aumento da preocupac¢do com o bem estar e com
a melhoria da qualidade de vida desta populacédo. (JUNIOR E BARELA, 2006, p.95)

No Brasil este envelhecimento esta sendo observado desde o inicio da
década de 60 quando a base da piramide populacional comegou a se estreitar
devido a diminuicdo das taxas de fecundidade, essa mudanca na piramide
promoveu uma a demanda por servicos e sociais que anteriormente era restrita aos
paises industrializados. (CHAIMOWICZ, 1997, p. 185)

O indice de envelhecimento da populacdo passou de 6,4 na década de 60
para 13,9 em 1991, mais de 100% em trés décadas. Em 1990 a proporcdo de
individuos que se aproximava dos 60 anos passava de 78%, para as mulheres e
65% para os homens, diferentemente do inicio do século onde era de apenas 25%.
E a expectativa de vida em 1990 ja chegava aos 65 anos. (SANTOS e IBGE apud
CHAIMOWICZ, 1997, p. 186)

Esses dados confirmam a preocupacdo com a Vviabilizacdo de um
atendimento eficaz para esta populacdo. A estrutura existente ainda ndo esta
estruturada para atender esta nhova demanda.

“‘Em todos os paises, e especialmente nos paises em desenvolvimento,
medidas para ajudar pessoas mais velhas a se manterem saudaveis e ativas sédo
uma necessidade, ndo um luxo.” (World Health Organization, 2005, p.8)

As projecbes do IBGE mostram uma tendéncia de aumento da populacdo

idosa no Brasil, conforme tabela que segue.



Quadro 1 — Projec¢6es do Envelhecimento Populacional

Ano Populagéo
1980 7.197,904
1990 9.897,152
2000 13.915,357
2010 19.282,049
2020 28.321,799
2030 40.472,804
2040 52.046,799
2050 64.050,980

Fonte: Dados do IBGE

Conforme os dados disponiveis no DATASUS o Municipio de Curitiba tinha

em 2000 uma populacdo com mais de 60 anos de 133,619 mil habitantes. Ja no ano
de 2010 a populacao era de 198,089 mil. (DATASUS, 2011).
A projecédo para a Regional do Pinheirinho, conforme os dados disponiveis no

IPPUC estdo de acordo com os dados do IBGE. Pode-se observar estas alteracdes

nos graficos abaixo.

Gréfico 1 — Piramide Populacional de 2010 - Pinheirinho
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Gréfico 2 — Piramide Populacional de 2000 - Pinheirinho
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Os dados demonstram que ja existe uma mudanca na piramide populacional
gue expressa um crescimento da populacdo idosa nesta regional e, portanto a
reorganizacdo dos servicos € uma situacdo atual e urgente precisamos nos
reorganizar para podermos oferecer um servico adequado.

Atualmente, os servicos de saude do municipio ja& tém programas para
atender ao portador de doencas crbnicas entre outros, porém ndo existe uma
proposta para atender ao idoso saudavel.

Dentro da realidade das Unidades de saude o idoso portador de doenca
cronica € contemplado, como exemplo a hipertensdo e diabetes. Existe um
atendimento previsto em protocolo de saude, buscando qualidade de vida e
prevencdo de comorbidades. Entretanto nem sempre a adesédo do paciente € como
0 esperado, mesmo assim os esfor¢cos se multiplicam com vistas a bons resultados.

Em um estudo, observou-se que mesmo o0s idosos portadores de patologias
cronico degenerativas, para 0s quais € destinado o protocolo e garantido o
acompanhamento de rotina, ndo comparecem assiduamente ao servico de saude,
demonstrando que 27% do seu universo de pesquisa ndo procuraram atendimento
na Unidade de Saude no ultimo ano. (FERNANDES et al, 2009, pg. 16)

A preocupacdo deste trabalho sdo aqueles idosos que nao possuem

comorbidades, os casos agudos, ou 0s que apresentam comorbidades que nao tem



protocolo especifico. Como é o caso de artrose, osteoporose, hipertireoidismo, entre
outras doencas que precisam de tratamento e acompanhamento.

Os casos descritos acima, atualmente, ndo tém muita receptividade nas
unidades de saude, pois a realidade de muitas unidades é a falta de consultas
médicas para atender a populacdo, causando muito desgaste para o paciente que
acaba desistindo de procurar assisténcia médica.

Recentemente foi adotado um protocolo para a classificagdo de risco no
municipio de Curitiba, com a intencdo de priorizar os atendimentos baseados na
sintomatologia e seus riscos. Com a adocdo deste protocolo as filas na porta das
Unidades de Saude diminuiram. Porém, nem tudo pode ser classificado, e nem
sempre pode-se garantir consultas eletivas, justamente pela falta de profissionais
médicos

Segundo Silvestre e Costa a Estratégia de Saude da Familia se destaca pelo
trabalho dos profissionais de saude, focado em uma “assisténcia integral e continua
(...) em cada uma das fases de seu ciclo de vida”, considerando inclusive o contexto
familiar e social. A estes profissionais cabe a percepcdo da mudanca do perfil da
populacdo atendida. Atualmente demonstrando um “aumento progressivo da
populacao idosa fruto da queda da fecundidade e reducdo da mortalidade em todos
0S grupos etarios”. Esta realidade requer do profissional de saude uma atencéo ao
idoso diferenciada, buscando auxilia-lo na busca da qualidade de vida. (SILVESTRE
E COSTA, 2003, p.844)



2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 Envelhecimento Ativo

O Envelhecimento pode ser individual ou populacional. O
envelhecimento populacional pode ser revertido se houver o aumento da
fecundidade e o individual € uma consequéncia da passagem do tempo.
(FIOCRUZ, 2008, p.152)

A partir de 50 anos de idade inicia um processo de declinio funcional
fisiolégico progressivo e a perda funcional global é de 1% ao ano. Esse
declinio, o envelhecimento € considerado normal (senescéncia) e pode ser
acelerado com existéncia de patologias (senilidade). (FIOCRUZ, 2008, p. 153)

O processo de envelhecer aumenta a vulnerabilidade do organismo as
agressdes do meio, tanto interno quanto externo, causando uma predisposicao
as doencas. (FIOCRUZ, 2008, p. 152) Tanto o organismo quanto 0 psiquismo
envelhecem e ambas merecem igual atencédo durante o processo, pois fazem
parte de um mesmo individuo.

O processo de envelhecimento ativo é um processo que otimiza as
“oportunidades de saude, participacao e segurancga, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. (World
Health Organization, 2005, p. 13)

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizacdo Mundial da
Saude no final dos anos 90. Procura transmitir uma mensagem mais
abrangente do que “envelhecimento saudavel”’, e reconhecer, além dos
cuidados com a saude, outros fatores que afetam o0 modo como os individuos e
as populacdes envelhecem. (WHO apud Kalache e KicLbusch, 2005, p. 14).

Embasado no “reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais
velhas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia
e auto-realizagao estabelecidos pela Organizagdo das Nagdes Unidas”. (WHO,
2005, p. 14)

Como o proprio nome diz “ativo” refere-se a participar continuamente da
sociedade como um todo, e ndo somente ao que a questdo fisica pode

possibilitar. O envelhecimento ativo estimula as pessoas a conhecerem seu
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potencial para o bem-estar fisico, social e mental e dentro das suas
capacidades, necessidades e desejos participem da sociedade.

O envelhecimento ativo tem como objetivo aumentar a expectativa de
vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo
envelhecendo, sem distingdo. Para isso a promocdo da saude mental e
relacBes sociais também sdo de extrema importancia.

Importante também a manutencdo da autonomia e da independéncia no
processo de envelhecer. (WHO, 2005, p. 14)

2.2 Acolhimento

O acolhimento no contexto de Unidade de Saude é a atividade mais
utilizada, principalmente em se tratando de Estratégia de Saude da Familia.
Este € o momento em que os problemas do usuéario sdo levantados e o
planejamento da resolucédo € iniciado.

O acolhimento ndo é apenas a recepc¢do, agendamento de consulta,
realizacdo de procedimento. Vai muito além, é a atencdo dispensada ao
usuério, € o momento de adentrar na intimidade do usuério e conhecer suas
necessidades, e a oportunidade de estabelecer um vinculo, ou melhor, ainda,
de aproveitar o vinculo pré-estabelecido para desvendar as reais necessidades
dos pacientes.

Medeiros et al em seu estudo sobre a satisfacdo de usuarios em uma
unidade de saude descreve que o acolhimento trata-se de uma “relagdo de
respeito e escuta” que envolve profissional e usuario. (MEDEIROS et al, 2009,
p. 402)

O acolhimento é tido como diretriz operacional que tem objetivo de
atender os que procuram o servico de saude; resolver os problemas de saude
da populacdo; a relacdo entre profissional/usuario deve ter parametro
humanitarios, solidarios e de cidadania. (MEDEIROS et al, 2009, p. 402)

Merhy apud Medeiros et al coloca como eixo central do modelo tecno-
assistencial em defesa da vida o acesso, acolhimento, vinculo e resolutividade.
Descreve acolhimento como “humanizacéo das relagdes entre trabalhadores e

servicos de saude, onde os usuarios e profissionais produzem uma relacdo de
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escuta e responsabilidade, constituindo vinculos e compromissos entre eles”.
(MEDEIROS et al apud MERHY, 2009, p. 404)

O acolhimento esta muito além do mecanicismo existente no fato de
agendar uma consulta ou procedimento, é preciso humanismo, paciéncia,
consideracdo ao proximo, da sua cultura e crenca. Com a intencdo de
realmente poder propiciar a este usuario melhoria na qualidade de vida atravées
de orientagOes pertinentes e individualizadas que estejam voltadas para a sua
realidade. A educagcdo em saude é uma atividade que faz parte da rotina dos
servicos de saude, o acolhimento consegue realizar a educacdo em saude de
forma personalizada e isso o0 torna muito mais efetivo.

Para que a reestruturacdo dos servicos de saude ocorra de maneira a
atender as necessidades desta populacéo vale lembrar os direitos assegurados
pelo Estatuto dos ldosos.

A legislacdo do idoso esta descrita na Lei n°® 10.741 do ano de 2003.
Neste momento vamos nos ater a algumas citacdes pertinentes ao projeto de

pesquisa.

Art. 3. E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivac@o do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.
(BRASIL, 2003, p. 8)

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a salude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acbes e servicos, para a prevencdo, promocao, protecdo e
recuperacao da saude, incluindo a atengéo especial as doencas que
afetam preferencialmente idosos. (BRASIL, 2003, p. 13)

Art. 18. As instituicGes de saude devem atender aos critérios minimos
para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o
treinamento e a capacitacdo dos profissionais, assim como orientacéo
a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda. (BRASIL, 2003, p.
16)
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3 METODOLOGIA

Este € um projeto técnico que busca a melhoria da qualidade do processo de
acolhimento ao idoso em Unidades de Saude de Curitiba, buscando uma adaptacao
a nova realidade que se apresenta o envelhecimento populacional, que € a nova
demanda da gestdo publica. O projeto inicialmente esta voltado para uma Unidade
de Saude do Distrito Sanitario do Pinheirinho.

As intervencdes no processo de acolhimento visam o atendimento a
populacdo idosa prevendo a preparacao/adequacao das estruturas de saude para a
nova demanda que se apresentara em um futuro préximo.

O projeto contempla quatro etapas. A primeira etapa trata-se de uma reuniao
com toda a equipe para sensibilizacdo quanto ao acolhimento e apresentacdo do
projeto e escolha dos profissionais que ficardo como referéncia para o atendimento.
A segunda etapa também serd uma reunido com toda a equipe para discussao
sobre os conceitos apresentados e definicdo do fluxo de atendimento dentro da
Unidade de Saude. A terceira etapa consiste em capacitacdo para os profissionais
que ficaram como referéncia para o atendimento. E a dUltima etapa sera a
capacitacdo aos demais componentes da equipe, focando as especificidades do
idoso.

3.1 A Organizacéo Publica (unidade de analise)

3.1.1 Descrigéo geral

A Prefeitura Municipal de Curitiba conta atualmente com nove regionais de
saude, somando um total de 120 unidades de saude, e nove CMUM's (centro
municipal de urgéncias médicas) Atendendo no total uma populacdo de 1.751,907
habitantes, destes 133,619 acima de 60 anos de idade. (IPPUC, 2011)

A Regional do Pinheirinho conta com um CMUM e 14 Unidades de Saude.
Atende uma populacdo de 168,424 habitantes, destes 12,378 acima de 60 anos de
idade. (IPPUC, 2011)

3.1.2 Diagnoéstico da situagdo-problema

O acolhimento ao idoso normalmente € realizado na recepc¢do das Unidades

de Saulde, pois ndo existe prioridade de atendimento para nenhuma faixa etéria.
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Casos mais complicados ou que exigem urgéncia de resolutividade sao
encaminhados aos enfermeiros que analisam a situagdo e resolvem dentro das
possibilidades oferecidas pelo servico de saude.

Na recepcdo o0s pacientes sao direcionados conforme sua necessidade
relatada. Como a recepgdo ndo € um local privado e néo respeita a individualidade
do paciente muitas vezes o constrangimento nédo permite que ele exponha a sua real
necessidade, desta forma o que motivou a procura do servico ndo € relatado
fazendo com que o encaminhamento nao seja efetivo.

Quando existem queixas clinicas, sintomas, os pacientes sdo encaminhados
para a classificacdo de risco na qual um dos enfermeiros, previamente capacitado
para a utilizacdo do Protocolo de Manchester realiza a classificacdo de risco e
encaminha o paciente conforme fluxo definido pela Secretaria de Saude. As opcdes
sdo: Consulta médica na Unidade de Saude, apoio médico para conclusdo de
atendimento, encaminhamento ao servico de urgéncia ou encaminhamento para a
maternidade.

O Protocolo de Manchester foi gradativamente implantado nas Unidades de
Saude do Distrito Pinheirinho a partir do més de Julho de 2011, todos os médicos e
enfermeiros receberam treinamento para a utilizagdo dos mesmos. O protocolo
uniformiza a classificacdo de riscos a saude, esta voltado para todos os pacientes
gue apresentem sintomas, inclusive os idosos, a prioridade € dada através da
avaliacao destes sintomas e nao pela idade.

A classificacdo de risco tem a intencdo de priorizar as consultas conforme a
necessidade do paciente e desta maneira reduzir as filas existentes nas portas das
Unidades de Saude. Assim, quando existe queixa o problema é solucionado, mas a
prevencdo e a promocao acabam ficando de lado, pois na Classificacdo de risco o
acolhimento ndo pode ser realizado, devido tempo preconizado para realizacdo da
mesma que € de um a trés minutos. E o paciente € encaminhado diretamente para
uma consulta médica para avaliacdo da sua queixa principal, casos eletivos terédo
consultas agendadas para datas posteriores.

A implantacdo do Protocolo de Manchester mudou o lugar do acolhimento,
anteriormente realizado pela equipe de auxiliares de enfermagem no momento da
avaliacdo. Agora o paciente é encaminhado diretamente da recepcdo para a
classificagdo de risco, para o procedimento ou ainda agendamento de consulta

meédica para retornar posteriormente. Assim a responsabilidade da
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promocao/prevencdo acaba sendo direcionada para 0s programas que Sao
realizados durante os atendimentos pelos auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
meédicos e outros profissionais da equipe.

Cada um destes profissionais, na medida do possivel, orienta o paciente
sobre hébitos saudaveis. Nos servicos de saude facilmente sdo encontrados o0s
protocolos de hipertensédo e diabetes. Entdo durante a consulta cada profissional
acaba reforcando as orientacdes pertinentes aos problemas de saude daquele
paciente e que estao descritas no protocolo.

Voltamos a atencgao para os idosos com problemas agudos, que ndao possuem
protocolo especifico, para eles o servico estd organizado para atender patologias
instaladas, possuem acesso a consultas, exames e encaminhamentos como
qualquer cidaddo da populacdo, ndo existe prioridade nem especificidade para o
atendimento desta faixa etaria. O que ndo concorda com as determinacdes do
Estatuto do ldoso e acaba fazendo com que esta populagdo s6 procure a unidade
em caso de necessidade, os casos agudos, e apos a solucdo do seu problema,
normalmente, ndo existe um acompanhamento necessario para esta faixa etaria.

Esse modelo de atendimento ndo prevé a avaliagdo multifuncional do idoso,
nem investigagcao de riscos que néo estejam associados ao problema. Nao podemos
generalizar esta informagéao, pois podem ocorrer exce¢des, mas a maioria dos casos
evolui desta forma.

Outra questdo que do acolhimento é a tentativa de direcionar o atendimento
para a equipe multiprofissional, que muitas vezes pode ajudar na resolucdo do
problema do usuério e retirando um pouco do enfoque médico.

Este trabalho tem a intencdo de melhorar a qualidade do o processo de
acolhimento voltado para a populacdo acima de 60 anos que ndo é portadora de
doencas amparadas nos protocolos utilizados nas Unidades de Saude, (diabetes e
hipertenséao arterial).
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4 PROPOSTA

4.1 Desenvolvimento da proposta

Para a realizagdo desta mudanga no atendimento aos idosos n&o seréo
necessarias mudancgas estruturais. Pois o acolhimento é uma atividade que ja vem
sendo realizada em todas as unidades de saude do municipio, 0 que almejamos é
melhorar a qualidade do acolhimento ao idoso. Para isso indicamos sensibilizacdo e
capacitacdo dos funcionarios que estdo realizando este atendimento promovendo

um atendimento mais eficaz ao idoso.

4.2 Plano de implantacéo

A primeira coisa a se pensar € em quem estara envolvido com esta acéo, o
ideal € que toda a equipe esteja entrosada e capacitada para a realizacdo deste
atendimento. Para que isso seja possivel é indispensavel a conscientizacdo dos
membros da equipe com a clareza da importancia deste atendimento associado a
uniformidade das informacfes os pacientes idosos que procurarem atendimento
serdo encaminhados de forma apropriada.

O enfermeiro é o profissional mais indicado para a realizacdo da prevencao e
promocdo & saude. E como o numero de idosos nao inscritos em programas é
pequeno pode-se deixar apenas um enfermeiro responsavel por esta avaliacdo e
gradativamente incorporar na rotina os idosos inscritos no programa, que poderéo
ser encaminhados pela equipe multiprofissional, bem como esta avaliacao também
podera ser ampliada para os demais membros da equipe.

Quanto aos auxiliares de enfermagem € importante definir fluxo de
atendimento dentro da Unidade de Saude, para que o trabalho de captacdo nao seja
perdido, e posteriormente poderdo ser realizados treinamentos na prépria Unidade
de Saude com os profissionais envolvidos.

Apbs sensibilizagdo da equipe multidisciplinar deve-se definir o fluxo conforme
a realidade de cada unidade fica como sugestdo a recepcédo e agendamento de
consulta para o enfermeiro que ficou como referéncia. Com o passar do tempo este
atendimento podera ser realizado por todos os enfermeiros e médicos da Unidade,
se a capacidade instalada permitir. Bem como a ampliacdo da avaliacdo para os

inscritos nos programas de salde da Unidade.
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A estratégia de implantacdo consiste entdo em quatro encontros que deverao
acontecer em dias diferentes, com pelo menos uma semana de intervalo entre eles.
Os encontros consistem basicamente em reunides para sensibilizacdo dos
envolvidos.

Iniciando com uma reunido envolvendo toda a equipe da unidade de saude
para apresentacdo da proposta, sensibilizacdo e definicAo dos profissionais que
serdo a referéncia do atendimento. Neste momento apenas um médico e um
enfermeiro, de preferéncia que tenham perfil ou afinidade para realizar o
atendimento aos idosos. Posteriormente, toda a equipe podera realizar este
atendimento conforme suas areas de abrangéncia. Esta definigdo uniformiza o fluxo
gue o paciente ird seguir apos a entrada na Unidade, desta forma é de extrema
importancia que fique claro para todos os funcionarios quem seréo as referéncias,
evitando assim posteriores transtornos tanto para oS pacientes quanto para 0sS
funcionarios.

A segunda etapa consiste em uma nova reunido com a equipe para discutir
conceito de acolhimento, o estatuto do idoso, a estimativa do envelhecimento
populacional, suas necessidades. Para tanto sera fornecido material didatico para
subsidiar a este trabalho com intuito de melhorar as orientagbes que podem ajudar
promover o envelhecimento saudavel.

A partir deste conhecimento arrazoar com os profissionais da Unidade de
Saude como fazer para aquilatar o atendimento ao idoso com vistas a melhoria da
qualidade de vida e propiciar um envelhecimento saudavel. E também neste
momento que o fluxo de atendimento deve ser esclarecido para todos e alterado
conforme as diferentes realidades encontradas.

A principio fica proposto que o Agente comunitario, na sua area de
abrangéncia, convide os idosos para realizarem uma avaliacdo na unidade de saude
e explicar resumidamente do que se trata, ou seja, uma avaliacdo de rotina para
levantamento de riscos. Ao se tratar de unidades ESF (Estratégia de Saude da
Familia) a captagdo € mais facil, pois tanto os auxiliares de enfermagem quanto os
agentes comunitarios conhecem a populacédo de sua respectiva area de abrangéncia
e poderao fazer esta ponte com a Unidade de Saude.

O idoso, por sua vez, ira procurar a unidade de saude e quem o atender na
recepcdo agendard uma data para avaliagdo com o enfermeiro que ficou como

referéncia, observando sempre qual a melhor data e horario para o paciente,
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conforme agenda disponivel. O enfermeiro realizara entdo a consulta de
enfermagem utilizando ferramentas especificas, identificando riscos, orientando
gquanto a mudanca de habitos se necesséario, encaminhando para o médico,
nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico, psicologo, etc. E agendara um retorno
para cotinuidade do acompanhamento.

Ap0s definicdo de como serd o encaminhamento do idoso dentro da Unidade
de Saude, a terceira etapa consistira em um novo encontro, desta vez dirigida para o
Enfermeiro de referéncia para o atendimento, e neste momento serdo abordados
temas especificos para a realizacdo de avaliacdo do idoso, e demonstrado o0s
instrumentos de avaliagéo do idoso.

Por dltimo uma capacitacdo voltada para os agentes comunitarios e auxiliares
de enfermagem embasados nas especificidades que o idoso apresenta, na deteccao
de problemas (acolhimento), e orientacdes simples que podem melhorar a qualidade
de vida.

4.3 Recursos

O recurso necessario para a realizacdo do projeto é: Uma sala onde possam
ser realizados 0s encontros, com recursos de multimidia. O material impresso para
toda a equipe, um palestrante. As reunides com toda a equipe podem ser
negociadas com a Autoridade Sanitaria Local para que sejam realizadas na data das
reunides jA programadas para o grupo. E os demais encontros contardo com a
liberacdo dos funcionarios pela Autoridade Sanitaria Local, em um periodo de

trabalho (manha ou tarde) conforme disponibilidade do servico de saude.

4.4 Resultados esperados

O esperado com a implantacdo do projeto € uma melhoria no acolhimento
voltado a populacdo acima de 60 anos, sem possibilidades de serem inclusas nos
Programas de Saude existentes, captando-os antes do aparecimento das doencas
decorrentes do processo de envelhecer e com isso promover a qualidade de vida, o
envelhecimento ativo bem como postergar o aparecimento destas doencas.

A mensuracdo podera ser realizada atravées de pesquisa qualitativa
posteriormente. Os resultados poderdo ser melhores visualizados com o decorrer do
tempo e com a diminuicdo de diagnosticos nesta populacdo, que podera ser

visualizada atraves de relatorios ja existentes e disponiveis nas Unidades de Saude
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de Curitiba. Também pode servir como parametro o numero de consultas para esta
populacdo. Atualmente este item ainda néo faz parte do POA, porém com a inversao
da piramide é bem provavel que ele possa ser integrado as metas do POA, assim
como existe um numero de consultas preconizadas para 0 hipertenso, para a
gestante, etc..

Para avaliar o aumento de idosos nas Unidades de Saude utilizamos os
relatorios do IPPUC ou do IBGE, vez que sO conseguimos conhecer o pefrfil
populacional através das inscricbes em programas, e se a populacdo nao esta

inscrita em nenhum deles a Unidade ndo consegue conhecer estes dados

4.5 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-
corretivas

As complicacBes esperadas estdo associadas a receptividade e flexibilidade
da equipe que compdem o servi¢co de saude.

Outro agravante pode ser a dificuldade na utilizacdo das ferramentas
especificas para avaliacdo do idoso, para sanar este problema podemos retomar a
etapa de capacitagdo aumentando o numero de capacitacbes, ou até mesmo
realizando treinamento prético, onde o instrutor acompanha o profissional em alguns
atendimentos.

Apoés estas quatro etapas a equipe podera iniciar o atendimento para os idosos, com

certeza duvidas e dificuldades aparecerdo, mas para sanar estes problemas seréo

disponibilizados contatos e material de apoio.



19

5 CONCLUSAO

Apés andlise da proposta pode-se concluir que existe necessidade real de
implantacdo, pois o envelhecimento da populacdo é algo que esta crescendo com
muita velocidade e a mudanca dos servicos de saude sera uma realidade
necessaria. A mesma nao requer grandes investimentos e sim reestruturacédo do que
ja existe.

Com uma capacitacdo dos profissionais de saude, associado a um
acolhimento eficaz a populacdo podera contar com beneficios que incidirdo
principalmente sobre a qualidade de vida do individuo e da familia
consequentemente.

Desta maneira a promocdo do envelhecimento ativo ser4d uma realidade
presente na rotina dos profissionais de saude, envolvendo a populacao e instigando
uma mudanca de habitos e deteccdo de riscos pertinentes ao processo de
envelhecer.

A intencdo do projeto € iniciar precocemente esta captacdo, avaliacdo, e
intervencdo no processo de envelhecimento procurando a postergacdo do declinio

funcional que acomete a todos.
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