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PENHA, Soraia Rohers. A implantacdo de uma rotina de atencédo a satude da pessoa idosa
em uma equipe de Saude da Familia de Porto Velho/RO. 2019. 103 f. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Salde da Familia) — Universidade Federal de Rondb6nia, Porto
Velho, 2019.

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo implantar uma rotina de atencdo a salde da pessoa
idosa em uma Unidade Basica de Saude (UBS), por meio de intervencdo pedagdgica voltada a
formacéo da equipe. A problematica foi: Quais conhecimentos sobre a saude da pessoa idosa e
sobre 0 que é preconizado pelo Ministério de Saude sdo necessarios a formacdo de uma
Equipe de Estratégia em Salde da Familia para a implementacéo de uma rotina de atencdo a
essa populacdo? A pesquisa de abordagem quali-quantitativa, do tipo intervencdo pedagdgica,
contou com questionarios abertos para coleta de dados e com a planilha de Objetivos, Metas,
Indicadores e Acdes (OMIA), da Universidade Federal de Pelotas. Aplicou-se gquestionarios
pré e poés-intervencdo para seis Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e oito médicos
residentes em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Organizou-se os dados em: rotina
de atendimento, aprendizagens e avaliacdo da intervencdo. As ACS indicaram como pontos
positivos: i. orientacdes pertinentes a comunicacdo com a familia; atencdo na relacdo com a
pessoa idosa; entrega da caderneta de salde e estimulo a retomada do compromisso dos
profissionais no acompanhamento das pessoas idosas. Como limitagGes: ii. caréncia de
periodo mais longo para a realizacdo da intervencdo pedagogica; impossibilidade de estudos
de determinadas doencas que acometem pessoas idosas e maior aprofundamento de
orientacOes aos familiares e cuidadores. Os medicos indicaram como pontos positivos: iii.
utilizacdo de novas ferramentas, fortalecimento do planejamento da equipe, reorganizacéo das
acles, processos de orientagdo na pratica do servigco, avaliacdo e condutas focada em
prioridades e novas abordagens as pessoas idosas. Como limitagdes: iv. curto espaco de tempo
para o desenvolvimento das aprendizagens origindrias da intervencdo pedagdgica e a
resisténcia para implantagdo de novas praticas dos usuarios e profissionais da UBS. Das 16

metas estabelecidas, 11 atingiram 100%, trés 75,4%, uma 47,1% e uma 30%.

Palavras-chave: Atencdo a salde da pessoa idosa. Intervencdo pedagogica. Educacédo

Permanente em Salde. Saude da Familia.



PENHA, Soraia Rohers. The implantation of a health service routine to the elderly in a
Family Health team in Porto Velho/RO. 2019. 103 pages. Thesis (Professional Master’s
course in Family Health) — Universidade Federal de Rondonia, Porto Velho, 2019.

ABSTRACT

This research aimed at the implantation of an attention routine in the elderly people
health in a Health Basic Center (HBC), through pedagogic intervention towards team capacity
building. The problem appointed was: Which knowledge about the health of the elderly and
about what is advocated by the Ministry of Health are necessary to the formation of a
Strategic Team in Family Health for the implementation of a service routine to that
population? The research approach is quantitative and qualitative, of the pedagogic
intervention type, and involved open questionnaires of data collection and a worksheet of
Obijetives, Goals, Indicators and Actions (OGIA), from the Federal University of Pelotas. We
applied questionnaires before and after intervention to six Health Community Agents (HCA)
and eight resident physicians in Family and Community Medicine (FCM). We organized data
in: service routine, learning and intervention assessment. The HCA indicated as positive
points: i. advising pertinent to the communication with the family; attention in serving the
elderly; handling the health booklet and encouragement to health professionals so that they
reassume the medical follow-up of elderly people. As limitations: ii. Lack of a longer period
to carry out the pedagogic intervention; impossibility of studies of specific diseases that affect
the elderly and a further development of family and caregivers advising. Physicians indicated
as positive points: iii. The use of new tools, the strengthening of the team planning,
reorganizacdo of actions, advising processes in the service practice, assessment and conducts
oriented to priorities and new approaches to the elderly. As limitations: iv. Short space of time
for the development of apprenticeship originated in the pedagogic intervention and resistance
towards the implantation of new practices by the users and professionals from the HBC. Out
of the 16 goals established, 11 reached 100%, three 75.4%, one 47.1% and one 30%.

Keywords: Elderly people health service. Pedagogic intervention. Permanent Education in
Health. Family Health.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem ampla importancia na composi¢do das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), dado que se apresenta associado ao dia a dia da vida das pessoas e
comunidades em seus territorios e, desta maneira, proporciona cuidado as populacbes de
forma mais célere e eficaz (BRASIL, 2011). Em razdo da particularidade deste nivel de
atencdo, em que distintas tecnologias se fazem necessérias, as equipes de salde demandam
desenvolver capacidades que requerem escuta, assisténcia entre outras habilidades, para
lidarem com as necessidades das pessoas no processo de garantia da saude. Desta maneira, €
preciso aparatos que possibilitem a qualificagdo do cuidado e entre estes aparatos encontra-se
a Educacdo Permanente em Salde, uma vez que a educacgdo proporciona elevada importancia
e centralidade nesta conjuntura (BRASIL, 2004).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), é compreendida, a partir de 2010 com a
implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), como aprendizagem no
ambiente de trabalho, em que o aprender e o ensinar se adicionam no cotidiano das
instituicGes e do proprio servico. A EPS fundamenta-se na aprendizagem significativa, na
probabilidade de transformacdo da pratica dos profissionais a partir dos problemas
enfrentados na realidade, com base nos conhecimentos e experiéncias das pessoas envolvidas,
considerando as necessidades de salde das pessoas e populagdes. Isto é, “Os processos de
educacdo permanente em salde tém como objetivos a transformacéo das praticas profissionais
e da propria organizacdo do trabalho” (BRASIL, 2010, p. 20).

Assim, a EPS necessita ser apreendida como um instrumento tecnoldgico de mediacdo
na qualificacdo dos processos garantindo o ingresso com responsabilidade e resolugdo dos
problemas nos servicos de satde das pessoas. Por intermédio da EPS oportuniza-se a reflex&o
a respeito dos processos de trabalho em salde, proporcionando conhecimentos que
possibilitem o desenvolvimento de confianca entre as populagdes, os profissionais e as
equipes, 0 que corrobora com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da Atencéo Integral a Saude (BRASIL, 2009a).

Para Mendes (2012), a Atengdo Bésica em Salde é a responsavel por em torno de 85%
dos problemas de salide, sendo a polarizadora das redes de atencdo a salde em razdo do
acesso, da sequéncia do cuidado e da clinica estendida. Considerando tal responsabilidade, a
Educacdo Permanente em Saude adquire uma funcdo importante na maneira de atender as

populaces e, particularmente, a atengdo a salde das pessoas idosas.
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Diante desse contexto, a EPS tem se constituido um desafio para os componentes das
equipes da Saude da Familia (eSF). Desafio este, que passa pela ampliacdo, revisdo e, até
mesmo, a caréncia de conhecimento para a implementacdo do trabalho, pela falta de oferta de
formacgédo conforme a demanda da equipe, pela garantia institucional de tempo destinado a
capacitacdo dos profissionais, entre outros.

Nesse sentido, faz-se indispensavel buscar mecanismos para melhorar 0s processos
educativos experimentados pela equipe de satde da familia. Assim, ressignificar a EPS, nos
servigos ofertados na saude, dissemina meios para a qualificacdo destes servigcos a partir de
um processo educativo coeso com a pratica profissional. Nesta perspectiva, 0 processo
educativo se apresenta como uma acgdo por meio da qual os envolvidos, a partir de suas
vivéncias diarias, organizam distintas construc6es de cuidado e de transformacdo do contexto.

Dessa maneira, a partir de determinadas reflexdes sobre a EPS questionamos que
conhecimentos sobre a salide da pessoa idosa e sobre o que € preconizado pelo Ministério da
Saude sdo necessarios para a formacao de uma Equipe de Estratégia de Saude da Familia para
a implementacdo de uma rotina de atencao a pessoa idosa?

A EPS se apresenta distante de ser uma acdo incorporada no desenvolvimento do
trabalho das equipes de Salde da Familia, tanto no &mbito estadual quanto municipal no
estado de Rond6nia. Particularmente, no que se refere & Unidade Bésica de Saude (UBS)
Pedacinho de Chdo, na cidade de Porto Velho-RO, esta se constitui como algo ainda a ser
consolidado.

Perante a essa realidade, da caréncia de incorporacdo da EPS na referida UBS,
estabeleceu-se como objetivo geral desta pesquisa implantar uma rotina de atencdo a sadide do
idoso na UBS Pedacinho de Chdo, por meio de uma intervencdo pedagdgica voltada a
formacdo da equipe Nova Esperanca I/Industrial. Como objetivos especificos de investigacéo,
elegeu-se identificar os conhecimentos prévios sobre Atividades da Vida Diaria (AVD) e
sobre Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) da atencdo a salde da pessoa idosa,
com énfase nos conhecimentos dos membros da equipe de ESF e dos médicos residentes em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC), para assim intervir de maneira pedagogica nas
suas formacg6es no que diz respeito a atencdo a saude da pessoa idosa.

Conforme Farah (2003), a EPS se constitui numa possibilidade constante de busca de
opcdes e saidas para os problemas auténticos de saude experienciados pelas pessoas, bem
como pelos grupos em seus contextos. Assim, para atingir tais objetivos, estabelecemos como
trajetéria metodoldgica a abordagem qualitativa (MINAYO, 2001; BOGDAN; BIKLEN,
2013), com base na pesquisa de intervencdo pedagdgica (DAMIANI et al., 2013) e com
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analise de contetdo (MORAES, 1999) e por fim utilizou-se a abordagem quantitativa
(KNECHTEL, 2014).

Participaram da investigacdo seis Agentes Comunitarios de Salde e oito médicos
Residentes em Medicina de Familia e Comunidade, que atuavam na UBS Pedacinho de Chéo,
Porto Velho-Rondonia.

Espera-se da EPS, uma formacgdo que conduza a mudanca de determinadas praticas
profissionais, assim como a competéncia na organizacdo e na sistematizacdo do trabalho
realizado nos servicos de salde. Neste sentido, a EPS deve instituir-se como uma ferramenta
constante que possibilite aos profissionais desenvolver novas atitudes para a efetivacdo de um
servico de satude com melhor qualidade. Entre tais atitudes, destaca-se a busca da redugédo do
trabalho centrado no profissional ou nos procedimentos, atendimentos mais humanizados e
maior comprometimento com o cuidar das pessoas, de acordo com os principios do SUS:
universalidade, equidade, descentralizacéo, integralidade e controle social (BRASIL, 1988).

Entretanto, como médica de familia e comunidade desde o ano de 2012, atuando junto
a uma das Equipes de Saude da Familia (eSF), como preceptora de internato de medicina
desde 2015 e como preceptora de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) a
partir de 2016, na UBS Pedacinho de Chéo, cidade de Porto Velho-RO, observamos lacunas
de conhecimentos nos processos de trabalho dos profissionais com relagdo a atengdo a saude
da pessoa idosa.

Dessa maneira, justificamos esta pesquisa a partir desse olhar médico, ha sete anos na
salde publica municipal e estadual em Porto Velho-RO, com base na caréncia dos
conhecimentos identificadas junto a equipe sobre a atencdo a saude da pessoa idosa e,
também, no desejo que a equipe proporcione uma melhoria do trabalho desenvolvido com
essa populacéo.

Desse modo, esta pesquisa mostra-se importante por possibilitar o aprendizado dos
conhecimentos que parece faltar aos profissionais da equipe Nova Esperanca I/Industrial e a
partir de sua visdo sobre a atencdo a saude da pessoa idosa, evidenciar propostas que podem
cooperar para o desenvolvimento dos processos apropriados as necessidades desta populagéo,
que sdo acompanhadas pela referida equipe da UBS Pedacinho de Chao.

Os subsidios que a resolucao do problema em foco pode trazer para a realidade na qual
a populacdo se apresenta tem significativa relevancia social, pois na medida em que a equipe
de profissionais tem propriedade e seguranca na condugdo dos processos para o atendimentos
das pessoas idosas na UBS, nas visitas domiciliares, bem como em outras atividades, a

tendéncia € a obtencdo de uma populacdo melhor orientada, mais esclarecida, melhor
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informada, além de maior assertividade nos procedimentos de salde demandados por cada
uma das pessoas das diversas populagdes.

Espera-se com esta pesquisa que, a experiéncia da Equipe Nova Esperanca
I/Industrial, possa tornar-se uma pratica a EPS junto a propria equipe, quica que ela possa ser
expandida para as demais equipes da UBS Pedacinho de Chédo e também a todas as equipes da
salde da familia do municipio de Porto Velho, assegurando, assim, uma assisténcia a atengao
a salde das pessoas idosas de boa qualidade por meio de mudancas de concepcdes, Visdes,
fortalecimento do trabalho em equipe e valorizacdo dos profissionais.

Investigar e analisar a respeito da EPS é importante, pois permite aos profissionais de
salde, assim como as pessoas idosas a possibilidade de aprender, e também, ensinar sobre
salide, doenca, medicamentos, convivéncia, generosidade, solidariedade, etc. Se constitui uma
trajetéria para construcdo do conhecimento no campo da saude como pratica libertadora e
emancipatoria, que conforme os estudos e proposicdes de Freire (1996), oportuniza o
desenvolvimento da autonomia do sujeito e com base na aprendizagem significativa de
Ausubel (1968), a qual possibilita aos envolvidos nos processos refletirem sobre seus
problemas e buscar solugcGes para aquela realidade.

Fomentar a conexao entre as equipes multidisciplinares de saude e as pessoas idosas,
assegurando por meio da UBS o0 acesso e 0 acompanhamento das demandas desta populacéo é
um desafio admissivel e possivel de materializacdo. Para tanto, a Atencdo Bésica de Saude
(ABS) necessita adequar-se ao contexto e inserir-se na concep¢do de participe ativo e
constituir-se como organizadora dos circuitos das redes de atencdo e para tanto a EPS, se
institui como indispensavel.

Nesse sentido, organizamos nossas reflexdes pertinentes a esta pesquisal, por meio de
uma introducdo, referencial teorico, percurso metodologico, resultados e discussdes e
concluséo.

Na introdug&o, garantimos uma breve contextualizagdo sobre EPS, a problematica do

estudo, seus objetivos gerais e especificos, sua metodologia, sua justificativa, assim como a

! Vinculada ao subprojeto “Interprofissionalidade e preceptoria no SUS: implicagdes para o ensino e a atenco
em saude”, financiado pela Fundacéo de Amparo ao Desenvolvimento das Agdes Cientificas e Tecnoldgicas e
a Pesquisa do Estado de Rond6nia (FAPERO), sendo constitutivo do projeto matriz intitulado “Estudo sobre
morbidades em Ronddnia: a assisténcia, a formagdo e o0 ensino em discussio”, aprovado pelo CEP/UNIR sob o
parecer n. 2.548.115. Também vinculada ao Grupo de Pesquisa HISTCULT - Educacgdo, Psicologia
Educacional e Processos Formativos, inserida nas Linhas de Pesquisa Educacdo na Salde e Intervencédo
Pedagdgica. E uma investigacdo que se relaciona com o projeto de pesquisa "Educacdo interprofissional e
pratica colaborativa entre profissionais da Atencdo Primaria a Saide em Rondbnia" (Edital de chamada
001/2018 PPSUS — projeto do Centro de Pesquisa e Estudo em Salde Coletiva (CEPESCO) com apoio do
HISTCULT).



16

estrutura da dissertagdo. No referencial tedrico, asseguramos a discussdo sobre as politicas
publicas de satde no Brasil, a atencdo a saude da pessoa idosa e a educagdo permanente em
salde e sobre literaturas que permitiram a andlise dos dados produzidos. No percurso
metodoldgico, registramos as etapas da pesquisa pertinentes a producdo dos dados
qualitativos e quantitativos.

Nos resultados e discussoes, sistematizamos os dados qualitativos oriundos de uma
intervencdo pedagdgica por meio das categorias: rotina de atendimento, aprendizagens e
avaliacdo da intervencdo. Os dados quantitativos foram organizados com base na planilha
Objetivos, Metas, Indicadores e Ac¢bes - OMIA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS, 2011).

Na conclusdo, retomamos 0s objetivos, os principais resultados e consideracdes finais

pertinentes a pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO BASICA EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

A partir da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a saude deixou de ser uma
politica de governo para se tornar uma politica de estado, além de apresentar um padréo
conexo com 0s modelos de sistematizagdo de salde de paises que sdo considerados exemplos
em salde publica, os quais tém similaridades, sobretudo, no que diz respeito ao acesso
universal, a equidade, ao controle social, assim como a Atencdo Basica a Saude, enquanto
polarizadora do cuidado (CAMPOQOS, 2012).

Ao se referirem ao SUS Macedo e Martin (2014), explicam que este “aglutina agdes
assistenciais e preventivas em quaisquer dos ambitos de prestacdo de cuidado, do primério ao
terciario” (MACEDO; MARTIN, 2014, p. 2). Para tanto, foi hierarquizado por meio de trés
niveis (primario, secundario e terciario), considerando a complexidade das doencas.

Em se tratando da atencdo secundaria se estabelece como de média complexidade,
visto que é designada a pessoas em que determinada doenca foi identificada e demanda
acompanhamento especializado, em distintas areas da saitde (ROUQUAYROL, 2017). Ao se
referir ao atendimento secundéario, Erdmann et al. (2013) afirmam que estes “compreendem
consultas ambulatoriais de especialidades médicas e odontoldgicas, atendimentos de urgéncia
e emergéncia, atendimentos em salde mental, certos tipos de exames laboratoriais e de
imagem e cirurgias.” (ERDMANN et al., 2013, p. 4).

A atencdo terciaria se institui como alta complexidade, destinada a pessoas com
situacdo de maior gravidade, que demandam internacdo a fim de obter melhor
acompanhamento, como as Unidades de Tratamento Intensivo (ROUQUAYROL, 2017).

Além dos trés niveis (primario, secundario e terciario), ha que se considerar a
reabilitacdo, dedicada a pacientes que obtém alta, mas que ainda necessitam acompanhamento
posterior, como fisioterapia.

Sendo assim, 0 SUS demanda monitoramento permanente para que continue a avangar
em relagéo aos servicos ofertados, pois, via de regra, novas demandas sao originadas por parte
das populagGes e estas precisam ser respeitadas (BRASIL, 2013). Deste modo, um
movimento continuo de reflexdo e de reorganizacdo dos padrdes de gestdo e atencdo a saude
No NOssO pais sdo essenciais, sobretudo, em razdo de serem padrdes que orientam a execucao

do cuidado das pessoas e das populagdes.
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Nesse aspecto, a ABS adquire uma especial importancia, pois, além de se encontrar
mais proxima do dia a dia das pessoas e populagdes, se constitui como um dos primeiros
niveis (basico), destinado aos atendimentos e a¢cdes de promogéo, prevencao e recuperacdo do
estado da saude (CARVALHO et al., 2018). Em nosso pais, por meio dos varios programas
implementados pelo governo diretamente vinculados a ABS, sdo atendidos em torno de 85%
das necessidades pertinentes a satde das popula¢des do SUS (MENDES, 2012).

Especialmente com a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), iniciada em
meados de 1993 e regulamentada em 1994 pelo Ministério da Saude (MS), com a intencédo de
transformar a maneira tradicional de prestacdo de assisténcia a saude, os atendimentos e
acOes, foram ampliados. Deste modo, o enfoque de atencdo a salde deixou de ser centrado
somente no individuo e na doenca e incidiu igualmente para o coletivo, tornando-se a familia
0 lugar distinto de desempenho da ESF (BESEN et al., 2007; VANDERLEI; ALMEIDA,
2007).

Se constitui um desafio aos profissionais da salde a superacdo do atendimento de
forma tradicional de assisténcia a saude, pois além do confronto da doenca em si, tem-se as
situagdes ligadas a realidade social e cultural das familias (BORGES; D’OLIVEIRA, 2011).

Com o enfoque da saude na familia, ocorreram alteraces na formacdo e no cuidado
em salde, assim como induziu-se as pessoas e estabelecimentos de salde a compreender a
necessidade de mudanca, simultaneamente, as praticas de cunho educativo, assim como as
acoes e servicos inerentes de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2005).

De tal modo, os servigcos passaram a ser orientados por acdes de cunho
multidisciplinar, delineadas com base nas demandas das localidades, a partir do levantamento
das necessidades de salde do territério e instituicdo de conexdes entre os profissionais e
pessoas das distintas populagdes, com finalidade de promover a garantia a efetividade da
Atencao Priméria (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

Nesse sentido, a territorializacdo se organiza por meio de niveis, que numa rede de
servigos ofertada pelo Estado é responsavel pela saude de toda a populacdo. Tal organizacéo e
instrumentalizagdo na &rea geografica procura garantir os principios, assim como as diretrizes
do SUS (PEREIRA; LIMA, 2009, p. 43) no que se refere ao atendimento por parte dos
profissionais de satde destinada a grupos especificos — “pessoa idosa, crianca e adolescente,
adulto, portador de doencas especificas, como hipertensdo arterial, diabetes, hanseniase,
doenca sexualmente transmitida/sindrome da imunodeficiéncia adquirida, além de outras; e
ainda referente saude da mulher e do homem” — dentre estes, destacamos a aten¢éo a saude da

pessoa idosa.
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Assim, a atencdo a salde da pessoa idosa, se constitui parte integrante das atribuicoes
de todos os profissionais da UBS, sendo importante salientar que a Equipe devera admitir e
decidir que instrumentos de trabalho precisam ser empregados, assim como a fungédo de cada
componente nas distintas fases do cuidado. Dai a importancia da Educacdo Permanente em
Saude (EPS) para a qualificacdo da atencdo a satde da familia em especial a atencdo a saude
destinada a populacéo das pessoas idosas.

A importancia reside no fato que de acordo com a Rede Interagencial de Informacdes
para Salde — RIPSA (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA SAUDE,
2009, p. 18), a populagdo maior de “65 anos esta crescente, passando de 5,5%, em 2000, a
10,7%, em 2025, e a 19,4%, em 2050.”

Os dados estatisticos demonstram as modificacdes expressivas de demanda que
resultam da transicdo da estrutura etaria e na reorganizacdo do sistema de salde no que se
refere a infraestrutura, aos recursos humanos e também a implementacdo de um vasto apoio
técnico e metodoldgico que nem sempre tem estado a disposicdo na atencdo a saude de
pessoas idosas. E essa realidade impde grandes desafios em diversos aspectos diretamente
vinculados a essa populacdo, pois “a medida que a sociedade envelhece, os problemas de
salde das pessoas idosas desafiam os modelos tradicionais de cuidado.” (VERAS; CALDAS;
CORDEIRO, 2013, p. 1.190).

Entre os desafios do aumento da populacédo idosa esta a maior atencdo as necessidades
de acesso e qualidade em saude desta populacdo. Saude esta que passa pela compreensdo dos
aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais (HOYER; ROODIN, 2003).

Em se tratando dos aspectos cronoldgicos, medida por meio do tempo, a idade de uma
pessoa € algo que demonstra uma marcagdo aproximada do procedimento que interfere no
desempenho no decorrer do tempo de vida. Determinadas pessoas, na idade de 60 anos, ja
possuem alguma inabilidade; enquanto outras somente aos 85 anos (BEE, 1997).

Os aspectos biologicos, em se tratando da idade biologica, esta € determinada pelas
mudangas do corpo e da mente, que ocorrem durante o processo de desenvolvimento e
demonstram a expressdo do envelhecimento das pessoas, iniciada anteriormente ao
nascimento do sujeito e se distendem por toda a existéncia dos seres humanos (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008).

E por meio do aprender, da memoria, do pensamento, da capacidade intelectual, do
controle da emocdo, das estratégias para lidar com situacbes adversas de perda, de
intimidacdo ou de desafios que extrapolam o habitual ou uma resposta pronta, que se define o

aspecto psicologico, isto €, a capacidade de adaptacdo de cada pessoa para se adequar as
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determinacbes do meio (HOYER; ROODIN, 2003). Sdo essas caracteristicas psicologicas que
fornecem elementos que permitem, a partir de maior ou menor grau, considerar as pessoas
como novas ou velhas psicologicamente.

Com base nesses aspectos, diversas doencas acometem a populacéo idosa, entre elas a
derrames, pneumonia, cancer, enfisema e bronquite crénica, infeccdo urinéria, osteoporose,
osteartrose diabetes, perda da visdo (cataratas, glaucoma e degeneracdo macular relacionada a
idade), mal de Parkinson, Alzheimer (KARA-JOSE; BICAS; CARVALHO, 2008),
Hipertensdio (MENDES; MORAES; GOMES, 2014), depressdo (GULLICH; DURO;
CESAR, 2016) e perda auditiva (ARAUJO et al., 2015).

Essas doencas comuns entre pessoas idosas tém resultado como uma de suas
caracteristicas que o namero médio de internacdes desta populacdo tem sido o dobro em
relacdo ao restante dos adultos e, tal nimero se amplia gradativamente com a idade, atingindo
mais de trés vezes no intervalo etario de 80 e mais anos (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACAO PARA A SAUDE, 2009).

As razfes das internacfes da populacdo idosa sdo as mais diversas possiveis. Dentre
elas, destacamos: acidente vascular encefalico (QUEIROZ et al., 2016); transtornos mentais
(SANTOS et al., 2017), multiplos fatores — a autopercepcdo negativa de saude; a deixar de
realizar quaisquer de suas atividades habituais por motivo de salde; a dificuldade para ir ao
médico e para andar sozinho; a procurar recentemente algum lugar, servico ou profissional de
salde para atendimento relacionado a propria salde; a frequéncia aumentada de consulta
médica anual e; a emergéncia domiciliar — (BORDIN et al., 2018).

As principais causas de morte entre as pessoas idosas tem sido o acidente vascular
cerebral e a doencga isquémica do coracgdo, que devido ao descontrole da hipertensdo arterial,
assim como o cancer (e seus diversos tipos), tem requerido novas atitudes de precaucédo e de
intervencdes precoces (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA SAUDE,
2009).

A mesma Rede Internacional de Informacdes para a Saude (2009) registra que embora
as doencas cronicas, como hipertensao arterial e artrite/artrose, sdo mais predominantes entre
as pessoas idosas, o diabetes e a depressdo, apesar de menos comum, sdo doencas que
provocam incapacidades sérias.

Essas doengas, cronicas ou ndo, que prejudicam a populacdo idosa, demandam
tratamentos distintos, mas também EPS dos profissionais que atuam diretamente com a

atencdo a saude da pessoa idosa, pois a sociedade encontra-se em constante processo de
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mudanca, tecnologias tém sido colocadas & disposicdo para que se oportunize ampliar a
qualidade de vida das pessoas idosas (CECCIM; MERHY, 2009).

Dai a importancia das ferramentas, como por exemplo, AVD (KATZ et al., 1963),
AIVD (LAWTON; BRODY, 1969), VES-13 (SALIBA, 2001), além de outras, para avaliacdo
das fragilidades da atencdo a salde da pessoa idosa, pois a manutencdo do processo de
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa possibilitara o controle de aspectos de
salde/doenca de cunho bioldgico, fisico, psicolégico, cognitivo, social, entre outros. Tais
aspectos, via de regra, resultam em pessoas idosas vulneraveis a ocorréncias desfavoraveis,
ampliando sua inabilidade e perigo de dependéncia funcional. A diminuigéo da independéncia
das pessoas idosas se encontra diretamente vinculada a restricdo da qualidade de vida e
avanco da ameaca de dependéncia, além da institucionalizacdo e morte antecipada (FARIAS-
ANTUNEZ; FASSA, 2019).

Assim, os desafios predominantes, em relacdo a atencdo a saude da pessoa idosa,
incluem o acesso a UBS em razdo da baixa cobertura da ABS, a auséncia de disponibilidade
ou a qualidade do suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a desarticulacéo
das redes intra e intersetoriais e as limitacbes da atuacdo da equipe, entre outros
(SCHENKER; COSTA, 2019).

Entre as causas da baixa cobertura da ABS, enquanto desafio de atencdo a saude da
populacdo idosa, estdo a compartimentacdo do sistema de saude, a falta de um padrdo de
atencdo a salde da populacédo idosa, a caréncia de profissionais de saude, além do panorama
de desrespeito social ao ciclo de vida da velhice (COELHO; MOTA; CALDAS, 2018).

Com relacdo a auséncia de disponibilidade ou & qualidade do suporte do NASF, como
desafio na atencdo a salde da pessoa idosa, Andrade et al. (2012) aponta que existe falta de
articulacdo na equipe e na gestdo, caréncia de capacitagdo profissional da saide e demanda
reprimida. Brocardo et al. (2018), por sua vez, aponta a inadequagdo no monitoramento
analise de dados e registra que a formacédo inicial e a educacdo permanente em saude
necessitam de maior incremento.

A disponibilidade com qualidade do NASF, possibilita o atendimento com diversos
profissionais, corroborando com a equipe da eSF na solucdo de casos mais complicados, pelo
fato que qualifica o atendimento da pessoa idosa e contribui com os profissionais nas
abordagens e deliberacdes. O NASF mostra-se como um instrumento que estimula a
totalidade do cuidado e que tende a reduzir o quantitativo de encaminhamentos dessa
populacédo a atengdo secundaria (SCHENKER; COSTA, 2019).
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A desarticulacdo das redes intra e intersetoriais apresenta—se como um desafio no que
se refere a atengdo a saude da pessoa idosa (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014). Para os
autores sdo cinco dificuldades na implementacdo de projetos, programas, acdes e atividades

intersetoriais, sao elas:

complementaridade entre setorialidade e intersetorialidade; necessidade de
caracterizar o contexto; pactuacdo e alinhamento em relacdo a conceitos, objetivos,
diretrizes, metas e avaliacdo dos projetos, programas e politicas; constituicdo de
redes de trabalho e comunicacdo entre os diversos atores. (WARSCHAUER,;
CARVALHO, 2014, p. 1).

Dai a importancia da articulacdo entre as redes intra e intersetoriais pois, a vinculagao
dessas contribuem com a eliminacdo de obstaculos, permitindo o completo acesso das pessoas
idosas aos cuidados de salde, possibilitando a qualidade da atencdo, da protecdo e da
promocdo a saude dessa populacdo (BRASIL, 2013).

Quanto as dificuldades da atuacao da eSF, como desafio a atencdo a salde da pessoa
idosa, Miccas e Batista (2014) produziram o estado da arte de 2000 a 2011 a respeito dos
principais conceitos e praticas vinculadas & EPS e, concluiram que a articulacdo educagdo e
salde pautam-se nas atividades dos servicos ofertados de salde, na gestdo e também em
instituicbes formadoras. Desta maneira, € desafiador desenvolver processos de ensino-
aprendizagem cujas acdes sejam de cunho critico-reflexivas, em que as proposices de EPS
estejam asseguradas a participacdo dos profissionais de cada servigo, professores e demais
profissionais de instituicdes de educacdo, para a solidificacdo de uma aprendizagem com
significado.

Na pesquisa realizada nos periodos de margo a outubro de 2014 e de marc¢o a junho de
2015, no estado de Minas Gerais (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017), ao analisar as praticas
de EPS e suas reverberacGes no trabalho dos profissionais de saude envolvidos, encontraram
indicativos de um processo de modificacdo das praticas educacionais movimentados pela
EPS. Entretanto, reconhecem a limitacdo da pesquisa quanto o olhar nacional em raz&o desta
ter sido desenvolvida especificamente em Minas Gerais.

Lemos e Silva (2018) levantaram o estado da arte sobre a EPS de 2016 a 2018,
localizaram 65 pesquisas e, concluiram que no Brasil estas tém a funcéo de politica publica
com a finalidade de estruturar as acdes de educagdo no campo do SUS. Também concluiram
que conceitualmente a EPS é dindmica, e foi sendo alterada com base em eventos da area.
Entretanto, manteve a esséncia de que se constituiu toda pratica desenvolvida no espaco do
trabalho, visando a modificagdo das praticas laborais para melhoria do atendimento as pessoas
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de um certo sistema de saude, em que o enfoque se encontra na participacdo efetiva dos
profissionais de salide no processo de ensino-aprendizagem.

Todavia, cabe lembrar, que em se tratando das atribuices dos profissionais de saude,
estas constam descritas na PNAB (2012; 2017), Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,
item 4.2.6, letraa e b (BRASIL, 2017).

As responsabilidades do Agente Comunitéario de Saude também constam no material
“O trabalho do Agente Comunitario de Salde” (BRASIL, 2009a) onde se apresenta o
processo de trabalho em equipe, o planejamento das atividades e as ferramentas para o
desenvolvimento do trabalho.

E, ainda consta no Estatuto do ldoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, capitulo
IV, (BRASIL, 2003) indicativos do trabalho dos profissionais de salde ao versar sobre o

direito a satde da pessoa idosa.

2.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Refletir a respeito da Educacdo Permanente em Saude (EPS) € indispensavel na
perspectiva de reexaminar os procedimentos de trabalho das equipes, uma vez que o
redirecionamento do processo dos servicos em salde demanda motivacdo e interesse dos
profissionais dessa area (NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018).

Deste modo, estratégias distintas para o desenvolvimento da EPS no trabalho dos
profissionais de salde, a respeito da atencdo a salde da pessoa idosa, isto €, principalmente,
por meio de rodas de conversa e exposi¢do dialogada séo apontadas por Cardoso (2012) e
Pereira et al. (2018).

A busca de estratégias deriva de uma necessidade de conhecimentos indispensaveis
para conhecer e reconhecer as dificuldades no mundo do trabalho e nos servigos na ESF. A
partir desse entendimento, pode-se apontar a questdo essencial da EPS, o foco estruturante na
constituicdo do produto que diz respeito a capacitacdo de profissionais de salde para a
atencdo a saude da populacéo idosa, possibilitando tornarem-se mais sensiveis, qualificados e
solidarios no exercicio da sua profissdo (SCHENKER; COSTA, 2019).

A Politica Nacional em EPS (PNEPS) indica a inclusdo de a¢des de cunho educativo
no espaco de trabalho dos profissionais da area da saude, destacando a relevancia do debate
de problemas experienciados com base no contexto observado, assim como nos
conhecimentos e vivéncias expostas, para a melhoria da atuacdo e ampliacdo de competéncias
e habilidades, visando a transformacdo da localidade (BRASIL, 2009a).
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A educacdo permanente em salde

precisa ser entendida, a0 mesmo tempo, como uma ‘pratica de ensino-
aprendizagem’ e como uma ‘politica de educacdo na satide’. Ela se parece com
muitas vertentes brasileiras da educacdo popular em salde e compartilha muitos de
seus conceitos, mas enquanto a educacdo popular tem em vista a cidadania, a
educagdo permanente tem em vista o trabalho. (CECCIM; FERLA, 2009, p. 1).

Nesse sentido, a EPS se constitui como educacdo no, para e pelo trabalho
independentemente dos servigos implementados, em que a intencdo € a manutencdo
atualizada das préaticas, acompanhando as inovagdes da literatura, 0s procedimentos
metodoldgicos, académicos, técnicos acessiveis, contribuindo para a constituicdo de relagdes
e tecnologias que se originam do contexto das equipes, para promover a melhoria da saide da
populacdo (FARAH, 2003).

A EPS pode ser ainda delineada como procedimento de aprendizagem no trabalho,
pois possibilita o levantamento de problemas e demandas de carater pedagdgico e, com base
no processo de reflexdo, procura estratégias de enfrentamento, de preferéncia, no préprio
espaco de trabalho (PEDUZZI et al., 2009). Ou seja, orienta-se pela aprendizagem
significativa, admitindo que o conhecimento se estabelece no reconhecimento das demandas e
na procura de solucGes para aqueles problemas identificados (MOTTA; RIBEIRO, 2005).

A aprendizagem significativa pautada em Ausubel (1968) se constitui a partir de um
processo pelo qual uma nova informacdo correlaciona-se com outros conhecimentos
expressivos ja apropriados pelo sujeito. Deste modo, a aprendizagem se torna significativa na
medida em que novos saberes (conteudos, opinibes, conjecturas, padrdes, procedimentos)
obtém significados para o sujeito em processo de aprender, na medida em que 0 mesmo
adquire capacidades e habilidades para solucionar problemas novos (MOREIRA, 2003).

A problematizacgéo se institui num entendimento educativo que instiga procedimentos
de ensino e aprendizagem criticos e reflexivos, por meio do qual o sujeito tem maior
possibilidade de participar e comprometer-se com seu préprio aprendizado. Essa metodologia
proporciona situacfes de ensino que promovem uma aproximacao critica do sujeito com o
contexto em que vive; a reflexdo a cerca de problemas que originam interesse e desafios;
liberacdo de recursos para investigacGes de problemas e busca de respostas; reconhecimento e
estruturacdo de provaveis solucdes as situagdes e emprego dessas solucBes (SOBRAL,;
CAMPOS, 2012).

Com a finalidade de melhor compreender a concepcao de aprendizagem significativa

de Ausubel (1968), esclarece-se que a referida aprendizagem se origina pressentimento de que
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se pode aprender novamente o conhecimento passado, e essa disposicdo ndo deve ser
entendida como motivacdo. O sujeito que aprende precisa estar disposto a aprender, precisa
ter um motivo ou uma necessidade, assim como disposicdo para a compreensao, para o
entendimento da tematica almejada. O aprendizado e o entendimento trazem prazer. Se
estabelece uma relagéo de afetividade e a aprendizagem necessita ter significado, apresentar
sentido para o aprendente.

Essa visdo pedagogica para saude tem evidente aproximacao com as ideias de Paulo
Freire. Aprender com base em aprendizagens significativas e problematizadoras se ancora em
uma pratica educativa popular progressista, defendida por Freire (1996) por meio do
apontamento dos nove saberes que constituem a base dessa Educacdo Libertadora.

ensinar exige rigorosidade metddica, exige pesquisa, exige respeito aos saberes dos
educandos, exige criticidade, exige estética e ética, exige a corporeificacdo das
palavras pelo exemplo, exige risco, exige reflexdo critica sobre a prética e exige o
reconhecimento e a assun¢do da identidade cultural. (FREIRE, 1996, p. 13-18).

Prado (2015) corrobora com Freire (1996), ao afirmar que a base para a EPS estd na
educacdo popular, na medida em que a esséncia do atendimento esta no individuo, na
consideracdo da sua cultura, dos saberes, no acolhimento e na escuta para, posteriormente,
orientar os processos de saude, pois as pessoas sdo diferentes umas das outras. Assim, deve-se
evitar o procedimento tradicional, extrapolar o parametro de modelo biomédico da doenca, a
conduta de imposicao, de prescri¢do sdo imprescindiveis na relacdo da equipe de saude com
as populacgoes.

Desse modo, no desenvolvimento da EPS, faz-se necessario a propositura de situages
gue tenham sentido, significado para os profissionais envolvidos, assim como considerar 0s
conhecimentos ja adquiridos pelos mesmos (MASINI; MOREIRA, 2008). Esse entendimento
demonstra a importancia do didlogo, da valorizacdo do saber prévio das equipes, comprova
que as pessoas estdo em constante formacdo e, em seu vinculo no dia a dia, constroi
conhecimentos e saberes, elementos que podem transformar a forma de administrar a vida e o
trabalho.

A EPS possibilita o aperfeigoamento, a transformagdo dos procedimentos em saude,
melhora e amplia a condicdo dos servigcos ofertados, as distintas populagdes, pois esta
estratégia se desenvolve no ambiente de trabalho, considerando a realidade daquele espaco de
salde (MASSAROLI; SAUPE, 2005).

Todavia, nos servicos de salde, as capacitagbes sdo predominantemente pontuais,

constituidas de maneira vertical, com materia uniformizada, dirigidas indistintamente a
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diversos publicos, ignorando o contexto local e as demandas dos profissionais, 0 que geram
baixo impacto e produzem pouca mudanca nas praticas dos trabalhadores da salde
(CARDOSO, 2012; FEUERWERKER, 2014; MERHY; FEUERWERKER, 2014).

A aprendizagem possui um significado de ordenamento e conexdo do material em sua
disposicdo de conhecimentos, que significa um conteddo integral de ideias de um determinado
sujeito e a sua forma de organizacdo (AUSUBEL,1968). A énfase esta naquilo que o sujeito j&
sabe, conhece e domina. Na teoria de Ausubel a palavra-chave € a interacdo: interacdo essa
entre o conhecimento novo e o anterior (MOREIRA, 2012).

Reconhecemos que a interacdo é a direcdo da aprendizagem significativa e que os
conhecimentos prévios se tornam mais abundantes, mais aprimorados e contraem novos
significados pelo intercAmbio, tornando-o compreensivel. Neste sentido, os materiais
educacionais também adquirem importancia, pois estes precisam ser significativos, de
maneira que os profissionais participantes da EPS tenham vontade, prazer, entusiasmo para
aprender.

Nesse aspecto, os profissionais de saude passam de ouvintes a protagonistas das
formacdes e capacitacdes, pois a partir do seu fazer cotidiano, enquanto equipe e, com base
nas demandas das populacdes, tornam-se participes do processo de desenvolvimento da
politica pablica de EPS (SARRETA, 2009).

Santos e Coutinho (2014) afirmam que € imprescindivel implementar a EPS
fundamentada no trabalho em equipe como forma de organizacdo dos servicos em saude, o
qual se distingue pelo relacionamento mutuo entre o trabalho e o intercambio de saberes, em
que o dialogo é categoria decisiva para o vinculo na saude.

Para tanto, é indispensavel que as atividades desenvolvidas na ESF estejam
fundamentadas na EPS com a finalidade de promover a qualificagcdo e reorganizacdo dos
procedimentos de trabalho, o qual presume que os profissionais de salde analisem o contexto
em que estdo incluidos, listando os problemas ocorridos no trabalho, assim como os artificios
de confrontacgdo e solucéo, fortalecendo a alteracdo do padréo de cuidado, pois a participacédo
dos profissionais provoca a mudanga das praticas de atencdo, de gerenciamento e de
elaboracéo de politicas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Para conquistar o0 espago ativo na EPS é preciso alterar os modelos intrinsecos
predominantes nos ambientes de satude (CECCIM, 2005), isto &, abdicar de um atendimento
calcado na clinica vertical, mecanica, estritamente bioldgica, centralizada no medicamento.

Embora os estudos académicos tenham mostrado o crescimento da EPS a partir da

década de 1970, até a presente data, tanto nacionalmente quanto internacionalmente,
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particularmente no Brasil, houve um progresso nas discussdes conceituais da EPS, contudo
ainda se constatam determinadas discrepancias no desenvolvimento do trabalho dos
profissionais de saide (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

A partir dessas argumentacdes, as discussdes tedricas pertinentes a aprendizagem
significativa comportam os subsidios essenciais para o desenvolvimento das metodologias de
cunho educativo nos distintivos niveis da salde e podem trazer contribuicGes expressivas a
pratica dos profissionais. Portanto, ressalta-se o potencial da EPS, bem como o
desenvolvimento do trabalho em equipe para o desencadeamento da amplificacdo da
capacidade do cuidado, da solucdo dos problemas de satde nas UBS, assim como da vida das

pessoas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 OPCAO METODOLOGICA: ABORDAGEM QUALITATIVA E QUANTITATIVA DO
ESTUDO

O presente estudo teve como finalidade implantar uma rotina de atencdo a saude do
idoso na UBS Pedacinho de Chéo, por meio da realizacdo de uma intervencdo pedagogica
voltada a formacéo da equipe Nova Esperanca I/Industrial.

Para tanto, levantamos os conhecimentos prévios sobre as ferramentas Atividades da
Vida Diaria (AVD) e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD) utilizadas na
atencdo a saude da pessoa idosa, com énfase nos conhecimentos dos membros da equipe de
ESF e dos médicos residentes em MFC, e intervimos na formacdo dos membros da equipe e
médicos residentes de MFC para a atencdo a salde da pessoa idosa.

Nesse sentido, com relacdo ao seu caréater geral, a pesquisa adequa-se ao conjunto das
investigacOes de abordagem qualitativa e quantitativa.

Os dados coletados por meio da abordagem qualitativa apresentam diversas
caracteristicas, entre elas: 1) expressa-se no espaco natural como sua fonte de origem dos
dados e o investigador se estabelece como sua principal ferramenta; 2) utiliza-se de varios
métodos de interacdo entre pesquisador e pesquisados, com o envolvimento intenso do
primeiro para a coleta e a analise dos dados; 3) constitui-se uma forma de abordagem
descritiva e interpretativa; 4) analisa-se 0s dados, na abordagem qualitativa, frequentemente,
de maneira indutiva e 5) trata-se de uma investigacdo que demanda prudéncia do pesquisador
no que tange ao significado que os investigados atribuem aos distintos acontecimentos, assim
como a sua existéncia (BOGDAN; BIKLEN, 2013).

A pesquisa qualitativa “[...] trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagcGes, dos processos ¢ dos fendmenos [...]” (MINAYO, 2001, p. 22). Nesse contexto,
buscou-se nos dados qualitativos a compreensdo do processo no qual os individuos da
pesquisa estavam envolvidos.

Quanto ao carater relacionado a pesquisa quantitativa, “esta ligada diretamente a
quantificacdo dos dados, na experimentacdo, na mensuragéo e no controle rigoroso dos fatos.”
(KNECHTEL, 2014, p. 92). Isto é, baseia-se em testes dentro de uma composicdo de variantes
quantificadas de numeros analisadas a partir de estatisticas, objetivando promover

generalizacBes que possam sustentar ou ndo um estudo.
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O tipo de investigacdo que fundamentou esta pesquisa foi a metodologia intervencao
pedagogica que “envolve o planejamento ¢ a implementagdo de interferéncias (mudangas,
inovacOes pedagdgicas) — destinadas a produzir avancos, melhorias, nos processos de
aprendizagem dos sujeitos que delas participam — e a posterior avaliagdo dos efeitos dessas
interferéncias.” (DAMIANI et al., 2013, p. 2).

A pesquisa de intervencdo pedagdgica objetiva produzir conhecimentos para utilizacéo
na pratica e/ou orientados a resolucdo de problemas inerentes de processos concretos,
baseando-se em mudancas introduzidas em procedimentos pedagdgicos, fundamentado em
um determinado marco tedrico de conhecimento, com a finalidade de promover melhoria nos
processos que ao final séo avaliados (CASTRO, 2014).

Apds o diagndstico, foram realizadas as trés etapas interventivas: planejamento,

implementacao e avaliacdo da intervencao — descritas a seguir.

3.2 CONTEXTO EMPIRICO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida dentro dos limites do espac¢o urbano do municipio de
Porto Velho, capital do estado de Ronddnia, que possui 34.096,338 Km?2 de area geografica,
uma populacdo de 428.527 pessoas, equivalendo a uma densidade demografica de 12, 57
habitantes por quildmetros quadrados (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Pedacinho de Chéo, localizada na cidade de Porto
Velho, escolhida como l6cus da pesquisa € composta por quatro equipes de ESF, sendo duas
no turno matutino e duas no turno vespertino. Compdem a UBS Pedacinho de Chéo um total
de 65 servidores, sendo quatro enfermeiras, quatro médicos, quatro técnicos administrativos,
um farmacéutico, um bioquimico, cinco auxiliares de servigos gerais, cinco assistentes de
administracdo, trés auxiliares de enfermagem, sete técnicos de enfermagem, dois auxiliares de
servico de saude, dois auxiliares de laboratorio, um gerente, 22 Agente Comunitario de Saude
(ACS) e quatro dentistas.

A Unidade possui em sua estrutura fisica um auditorio, trés banheiros, uma sala de
vacina, uma sala de triagem, uma sala de curativos, uma sala de odontologia, trés consultorios
médicos, dois consultorios de enfermagem, uma sala do Servico de Arquivo Medico e
Estatistico (SAME), um laboratorio, uma farmacia, uma sala de regulacdo, a sala da Diregdo

Geral, uma copa e uma area comum. Cabe salientar que esta estrutura necessita de reforma em
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sua infraestrutura, pois sdo edificacbes separadas em meio a um espago aberto e sem
climatizacdo, o que gera desconforto a profissionais e a populacéo.

A UBS Pedacinho de Chédo possui relacionamento educacional com a Fundacao
Universidade Federal de Rondbnia (UNIR), por meio dos cursos da area da saude ofertados
pela Universidade. No curso de Medicina, os académicos desenvolvem a parte pratica das
disciplinas relativas a AB desde o primeiro periodo, alem do estagio da disciplina de saude
coletiva no internato. Cabe destacar os diversos programas e projetos da UNIR relativos a
area da saude, como: especializacGes, residéncias, mestrados, Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) e projetos vinculados a editais de ampla concorréncia. Destes programas e projetos
desenvolvidos pela UNIR em parceria com instituicGes de saude, a residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade é realizada na UBS Pedacinho de Chéo.

Dentro da referida UBS, escolhemos a Equipe Nova Esperanca I/Industrial como
campo empirico desta pesquisa pelo fato da pesquisadora atuar como médica e liderar esta
equipe como especialista em Medicina de Familia e Comunidade. A UBS situa-se no bairro
Embratel, capital Porto Velho, atende os bairros Embratel, Flodoaldo Pontes Pinto, Industrial,
Nova Esperanca e Rio Madeira.

Cabe registar que a Equipe Nova Esperanca I/Industrial, no inicio da presente
pesquisa, era composta por 25 profissionais de salde, sendo uma médica especialista em
MFC (a pesquisadora), seis agentes comunitarios de salde, uma dentista, uma auxiliar de
dentista (atende as duas equipes de eSF do turno vespertino), uma enfermeira e duas técnicas
de enfermagem, dez médicos residentes em MFC, e trés académicos de medicina que cursam
0 internato na disciplina de salde coletiva. Destes 25, doze sdo profissionais do quadro
efetivo da Prefeitura Municipal de Porto Velho-RO (1 médica, 6 ACS, 1 dentista, 1 auxiliar
de dentista, 1 enfermeira e 2 técnicas de enfermagem).

Os dez meédicos residentes em MFC, de acordo o cronograma pré-estabelecido de
rodizio entre UNIR/UBS Pedacinho de Ché&o, atuam de dois a seis meses na referida UBS. O
rodizio dos residentes se faz necessario devido ao ndmero reduzido de preceptores
especialistas em MFC. Os trés académicos internos de medicina permanecem na Equipe por
60 dias, por meio de revezamento, durante o primeiro ano do internato da UNIR.

Dos 25 profissionais vinculados a salde, ndo participaram ou ndo continuaram
participando da etapa ap0s a aplicacdo do questionario de pré-intervencdo: uma enfermeira,
pois estava de licenca médica desde o inicio da investigagdo; uma técnica de enfermagem que

solicitou remanejamento para a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Porto Velho;
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uma técnica de enfermagem devido a sua sobrecarga de trabalho; uma dentista e uma auxiliar
devido a falta de infraestrutura e material na USB Pedacinho de Chdo, que demandou a
suspensdo do atendimento das pessoas idosas; dois médicos que desistiram da residéncia; trés
académicos, pertencentes a equipe mas que nao haviam concluido o curso de medicina. Assim
0 grupo pesquisado foi composto por seis ACS e oito Médicos Residentes em MFC da
referida Equipe.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Colaboraram com esta pesquisa um total de 64 pessoas, sendo seis Agentes
Comunitarias de Saude, oito Médicos Residentes em Medicina de Familia e Comunidade da
Equipe Nova Esperanca I/Industrial e 50 pessoas idosas, que caracterizaremos a seguir.

Das seis ACS participes da investigacdo, uma possui nivel superior, cuja faixa etaria
compreende entre 20 e 49 anos. Cinco sdo naturais da Regido Norte do pais e uma é
proveniente do Nordeste. Suas experiéncias profissionais variam entre um ano e sete meses a
14 anos.

Dos oito médicos residentes em MFC colaboradores da pesquisa, sete sdo do sexo
feminino e um do sexo masculino, na faixa etaria entre 20 e 40 anos. Quatro sdo naturais da
Regido Norte, trés do Sudeste e uma da Centro-Oeste. Dos oito residentes, quatro possuiam
entre dois a seis anos de experiéncia em MFC, antes de iniciarem a residéncia.

Das 50 pessoas idosas participantes da investigacdo, 31 sdo do sexo feminino e 19 do
sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos um total de vinte; de 70 a 79 anos séo treze;
de 80 a 89 anos totaliza seis e de 90 a 99 anos sdo cinco pessoas idosas.

3.4 INSTRUMENTOS

Os instrumentos que compuseram a pesquisa no que diz respeito a abordagem

qualitativa e quantitativa foram:
3.4.1 Questionarios Abertos
Para o levantamento dos dados qualitativos optamos pela utilizacdo do questionario

aberto, para oportunizar aos sujeitos participantes da pesquisa expressar 0 que “sabem, creem

ou esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como a respeito de
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suas explicagdes ou razdes para quaisquer das coisas precedentes.” (SELLTIZ et al., 2007, p.
273). Os questionarios foram elaborados na perspectiva da integralidade na assisténcia a
saude, unificando acles preventivas, curativas e de reabilitacdo, procurando identificar o
cuidado integral a pessoa idosa.

Foram elaborados quatro questionarios abertos, dois de pré-intervencgdo e dois de pds-
intervencdo pedagogica, destinados aos agentes comunitarios de saude, aos médicos
residentes de MFC, ao enfermeiro, ao técnico de enfermagem e ao dentista.

Os questionarios de pré-intervencdo (Anexos B — ACS, técnico de enfermagem e
dentista; C — médicos residentes em MFC e enfermeiro) foram compostos de um bloco de
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, com seis questdes e outro bloco sobre o atendimento
da pessoa idosa, composto por trés questdes.

Ja 0s questionarios de pos-intervencdo (Anexo D — ACS; Anexo E — médicos
residentes em MFC) tinham trés questdes abertas pertinentes a rotina do atendimento,
aprendizagens a partir da intervencdo pedagdgica e avaliacdo da pesquisa de intervencdo
pedagdgica.

Os questionamentos destinados as ACS, ao técnico de enfermagem e ao dentista foram
desenvolvidos com base no preconizado para o atendimento a pessoa idosa e com relacdo aos
procedimentos de rotina de acompanhamento na eSF na VD, na integralidade e na assisténcia
a saude, que unifica acBes preventivas, curativas e de reabilitacdo; proporciona o acesso a
todos os recursos tecnoldgicos que o usuario necessita. Tais questionamentos envolveram
desde visitas domiciliares até consultas realizadas pela equipe de Estratégia Saude da Familia
e acompanhamento longitudinal e com base no Protocolo de Identificagdo da Pessoa ldosa
Vulneravel (VES), que se constitui como uma das subsecGes da caderneta de salde da pessoa
idosa.

As perguntas dos questionarios para 0os médicos residentes MFC e enfermeira foram
referentes ao atendimento a pessoa idosa, contemplando o atendimento no consultério, a VD e
guanto aos conhecimentos necessarios aos médicos sobre as ferramentas de Awvaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa, AVD, AIVD, Mini-Mental (MEEM), Escala de Depressao
da Pessoa Idosa, Escala de Sobrecarga do Cuidador, Rastreio de maus tratos da Pessoa Idosa,
Escala de Coelho e Savassi.

Destas sete ferramentas, a pesquisa focalizou-se nas analises das AVD e das AIVD
que tém por objetivo quantificar as capacidades funcionais da pessoa idosa de forma a
estabelecer um planejamento terapéutico de longo prazo e o gerenciamento dos recursos

necessarios.
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3.4.2 Planilha Objetivos, Metas, Indicadores e Agdes — OMIA

Os dados quantitativos referentes a atencdo a salde da pessoa idosa foram coletados,
organizados e analisados a luz da planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes,
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2011), que se constituiu num dos diversos
recursos elaborados para o curso de Especializacdo em Salde da Familia, ofertado pela
Universidade Federal de Pelotas, por meio de seu Departamento de Medicina Social
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2011).

A referida planilha sintetiza as recomendacdes dos Cadernos da Atencéo Bésica e dos
Manuais e Normas Técnicas do Ministério da Salde e exemplificam acfes que podem ser
desenvolvidas para implementa-las. Estas planilhas facilitam o planejamento de intervencdes
em acBes programaticas das UBS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2011).

3.5 PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO PEDAGOGICA

Depois de formalizada a autorizacdo para inicio da pesquisa por meio do Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), UNIR n° 2.515.759 de 27/02/2018
(Anexo A), para o desenvolvimento da intervencdo pedagdgica adotamos trés procedimentos.
Sao eles: 1) apresentacdo do projeto de investigacdo a gestora; 2) convite e apresentacdo o
projeto de investigacdo aos profissionais da Equipe Nova Esperanca I/Industrial e Nova
Esperanca Il — proposta de intervencdo de Damiani et al. (2013); e 3) implementacdo da

intervencdo pedagdgica (planejamento, implementacdo e avaliacao).

3.5.1 Apresentacdo do Projeto & Gestora

Considerando que a Diretora da UBS Pedacinho de Ch&o havia autorizado a realizagéo
da pesquisa de Mestrado Profissional em Satde da Familia intitulada: “A implantacdo de uma
rotina de atengdo a saude da pessoa idosa em uma equipe de saude da familia de Porto
Velho/RO”, por meio de uma intervencdo pedagdgica Damiani et al. (2013), quando da
submissdo do mesmo ao CEP/UNIR, realizamos a apresentacdo do projeto de pesquisa para
que a gestora ficasse informada das acdes e do cronograma de desenvolvimento da referida

intervencao.



34

3.5.2 Convite

O convite foi realizado em momentos distintos para as equipes da ESF que compbem a

UBS Pedacinho de Chéo, no turno vespertino.

3.5.2.1 Convite aos Profissionais da Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho
de Chao, Porto Velho-RO

O convite para os Profissionais da Equipe Nova Esperanga I/Industrial da UBS
Pedacinho de Ché&o foi realizado a partir de uma reunido agendada com essa finalidade, na
qual foi apresentado como seria desenvolvida a pesquisa de intervencdo pedagdgica aos
profissionais (servidores e estudantes) da Equipe Nova Esperanca I/Industrial, no auditorio da
Unidade. A apresentacdo foi realizada por meio de exposicdo dialogada, utilizando
equipamento de multimidia, com duracdo de uma hora e com abertura de espaco para 0s
profissionais de saude participantes da reunido sanar ddvidas referentes as atividades que
seriam desenvolvidas durante a pesquisa.

Com a adesdo dos profissionais de salde da referida equipe confirmada, preencheram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Em
seguida receberam 0s questionarios pré-intervencdo (Apéndice B — ACS, técnico de
enfermagem e dentista; C — médicos residentes em MFC e enfermeiro) para preenchimento,

com prazo pactuado para sua devolucdo de uma semana.

3.5.2.2 Convite aos Profissionais da Equipe Nova Esperanca Il, da UBS Pedacinho de Chéo,
Porto Velho-RO

O convite com a finalidade de participarem da pesquisa de intervencgdo pedagogica, foi
formalizado por meio de uma visita ao consultorio da médica e enfermeira da equipe que
desenvolve suas atividades também no turno vespertino. Na oportunidade apresentamos o
projeto de pesquisa, 0s objetivos do estudo, assim como 0s atores envolvidos nas acgoes e
dirimimos duvidas pertinentes as atividades que seriam desenvolvidas durante a investigagao.
Entretanto, a médica e a enfermeira justificaram que nédo participariam devido seu cronograma

diério ser distinto do cronograma da Equipe Nova Esperanca I/Industrial.
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3.5.2.3 Diagnostico situacional

O diagnéstico situacional do l6cus desta pesquisa, UBS Pedacinho de Chéo, foi
desenvolvido considerando os estudos realizados no Mestrado Profissional em Salde da
Familia (PROFSAUDE) e antecedeu as etapas da pesquisa de intervencdo pedagdgica
(DAMIANI et al., 2013), que compreendem o planejamento, a implementacdo e a avaliacao

da intervencdo — descritas a seguir.

3.5.3 Planejamento da Intervencdo Pedagdgica

De posse do TCLE e dos questionarios dos participantes que aderiram voluntariamente
a investigacdo (seis ACS e oito médicos residentes MCF), procedemos a tabulacdo dos dados
oriundos dos questionarios (Apéndice B e C) evidenciando as lacunas e possibilitando a
identificacdo de conteido para o desenvolvimento da intervencdo pedagdgica sobre a salde
da pessoa idosa.

Nessa etapa, em sintonia com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde,
em que a proposta de aprendizagem se consolida no trabalho, em que o aprender e o ensinar
séo incorporados no fazer do dia a dia; ancorada na aprendizagem significativa, na
probabilidade de modificacBes das praticas dos profissionais, além de caracterizar-se pela
reflexdo, trabalho em equipe, aprendizagem do individuo, coletiva, assim como institucional,
planejamos a intervencdo pedagogica (BRASIL, 2009a).

Desse modo, estabelecemos as atividades, os contetdos, os procedimentos, 0S recursos
didaticos e os textos e referencias tedricas que foram utilizadas, com base nos contetidos que
demandavam estudos a partir dos resultados apreendidos dos questionarios abertos pré-
intervencao.

A intervencdo foi planejada para ser desenvolvida em quatro encontros com os ACS e
também quatro encontros com os médicos residentes em MFC, fazendo uso de exposicéo
dialogada, roda de conversa mediada por equipamento de multimidia, material impresso e

ferramentas pertinentes a satde da pessoa idosa.
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3.5.4 Implementacéo da Intervencgédo Pedagdgica

A intervencdo pedagogica desenvolvida com as seis ACS e com o0s oito médicos
residentes em MFC foi realizada em duas etapas: Etapa 1 — da capacitacdo dos sujeitos da
pesquisa e Etapa 2 — do atendimento a pessoa idosa.

Na Etapa 1 desenvolvemos quatro encontros para os ACS e também quatro encontros
para 0os médicos residentes em MFC, no més de julho/2018. Os encontros foram realizados
separadamente com o0s ACS e Médicos residentes em MFC, em razdo das particularidades
levantadas na pré-intervengdo, considerando as especificidades de conhecimentos e
ferramentas distintas para os servigos dos profissionais envolvidos na pesquisa. Contudo,
mesmo com as intervencbes pedagogicas desenvolvidas em grupos de profissionais de
maneira independente e a base da formacao de equipe foi garantida, pois em determinados
momentos os profissionais desenvolveram atividades conjuntas em razdo da prépria conduta
do trabalho da equipe ou da intervencdo pedagdgica.

A etapa 2 foi desenvolvida pelos participantes da pesquisa (ACS e médicos de MFC)

no periodo de agosto a dezembro de 2018.

3.5.4.1 Intervencédo Pedagdgica com os ACS

No primeiro encontro da Etapa 1 com as ACS, a partir de exposi¢do dialogada com
equipamento de multimidia, apresentamos a consolidacdo dos dados levantados por meio do
questionario aberto (pré-intervencdo) que os profissionais haviam respondido, sobre o0s
procedimento de rotina de acompanhamento da aten¢do a salde da pessoa idosa na Unidade
Basica de Saude, na visita domiciliar e sobre a possivel garantia do cuidado integral a pessoa
idosa por meio das agdes preventivas, curativas e de reabilitacdo, assegurando o sigilo
nominal de cada participante. Concomitantemente, os participantes fizeram insercdes,
complementando, reiterando e refor¢cando determinados apontamentos em relacdo aos dados
sobre 0 acompanhamento que o ACS realiza e deve realizar junto as pessoas idosas.

No segundo encontro com as ACS, por meio de roda de conversa e com apoio de
material impressos realizamos uma leitura compartilhada e discussdes dos contetidos sobre
definicéo e caracterizacdo de quem sdo as pessoas idosas, qual a importancia do cuidado com
a pessoa idosa, por qué elas s&o uma prioridade na ABS, qual o papel da eSF em relacéo ao

cuidado da pessoa idosa e qual o papel do ACS em relacdo a atencdo a essa populacdo e a
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classificacdo de risco familiar e classificacdo de prioridade de Visita Domiciliar (VD) para as
pessoas idosas acompanhados pela equipe.

Em seguida, com auxilio do equipamento de multimidia, trabalhamos casos clinicos
em que as ACS debateram, analisaram, e mencionaram aqueles que chamaram mais atencédo
com base na realidade de sua area de atendimento. Conjuntamente e baseado no contetido
trabalhado, iniciou-se um processo de definicdo de prioridades de visita as pessoas idosas.
Para o desenvolvimento deste encontro utilizamos como referéncia teorica o tratado de
Medicina de Familia e Comunidade (GUSSO; LOPES, 2012) e cursos de saude da pessoa
idosa do UNASUS (2016; 2017), para ACS e o caderno n°® 19 do Ministério da Salde
(BRASIL, 2007).

No terceiro encontro com as ACS, por meio de roda de conversa, desenvolvemos 0s
conteddos pertinentes a caderneta da pessoa idosa, utilizando como material a propria
caderneta. Em seguida, nos dirigimos a algumas residéncias das pessoas idosas, preenchemos
a caderneta com as informacgdes iniciais de algumas pessoas idosas. Conversamos sobre as
referidas informacdes que cada ACS poderia completar e a importancia de manter as mesmas
continuamente atualizadas. Todas as ACS realizaram o preenchimento de uma caderneta, apds
observarem o procedimento que adotamos como médica da Equipe, momento em que tiramos
duvidas oriundas, principalmente, do preenchimento da caderneta da pessoa idosa. Também
orientamos as pessoas idosas sobre a importancia de sempre levar a caderneta em suas
consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem. Teoricamente nos amparamos no caderno
n° 19 do Ministério da Saude (BRASIL, 2007), que oferece alguns subsidios técnicos
especificos em relacdo a salude da pessoa idosa de forma a facilitar a pratica didria dos
profissionais que atuam na Atencédo Bésica.

O quarto encontro se constituiu em uma roda de conversa sobre davidas, curiosidades
e sugestdes a respeito da salde da pessoa idosa e asseguramos uma retomada da importancia
do planejamento (diagndstico, plano de acdo, execucdo, acompanhamento e avaliagdo) com
fundamento em Damiani et al. (2013). Também abordamos a importancia das ferramentas de
trabalho (orientacBes para cadastramento, preenchimentos de fichas, formulérios, cadernetas,
registro de atividades, alem de procedimentos e notificagdes), ancorado no caderno n® 19 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2007) e no e-SUS (2019). Pactuamos ainda, as metas a serem
alcancadas para a implantacdo na rotina da equipe, utilizando como recurso as fichas
empregadas no trabalho cotidiano e para exposicdo optou-se pelo uso de equipamento de

multimidia para sistematizacdo dos encaminhamentos.
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3.5.4.2 Intervencdo Pedagdgica com Médicos Residentes em MFC

No primeiro encontro da Etapa 1 com os médicos residentes em MFC, por meio de
exposicdo dialogada com auxilio de equipamento de multimidia, apresentamos os dados
consolidados oriundos da aplicacdo do questionério aberto (pré-intervencdo) a respeito dos
procedimentos de rotina de atendimento da pessoa idosa no consultorio, na visita domiciliar,
bem como sobre os conhecimentos das ferramentas AVD e AIVD e com relagcdo a possivel
garantia do cuidado integral a pessoa idosa por meio das acOes preventivas, curativas e de
reabilitagdo, garantido o sigilo nominal de cada participante. Em tempo, 0s participantes
fizeram suas consideragdes sobre a rotina desenvolvida pelo MFC junto as pessoas idosas.

Ja no segundo encontro com os médicos residentes, por meio de roda de conversa e
com apoio de material impresso, procedemos a leitura compartilhada e a discussdo dos
contetdos sobre definicdo e caracterizacdo de quem sdo as pessoas idosas, porque Sao
consideradas idosas, qual a importancia do cuidado com essa populagdo, por que s&o
prioridade na Atencdo Baésica, qual o papel da eSF em relacdo ao cuidado dessas pessoas,
assim como o papel de cada integrante das equipes em relacdo a salude da pessoa idosa. Neste
encontro, os médicos residentes mencionaram que, quando eram académicos do curso de
medicina, essa tematica ndao foi abordada com tanta profundidade, revelando a caréncia de
conhecimentos necessarios a atencdo a essa populacdo. Para o desenvolvimento desse
encontro utilizamos como embasamento tedrico o tratado de Medicina de Familia e
Comunidade (GUSSO; LOPES, 2012) e cursos de saude da pessoa idosa do UNASUS (2016;
2017), para ACS e o caderno n° 19 do Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

No terceiro encontro com os médicos residentes, por meio de roda de conversa,
abordamos a classificacdo da pessoa idosa quanto a capacidade funcional, com énfase no
AVD e no AIVD, na relacdo saude e doenca e quanto aos aspectos clinicos, psiquicos e
sociais.

Também trabalhamos conteudos relacionados a caderneta da satde da pessoa idosa, a
avaliacdo da mobilidade e marcha, o risco de queda, as condic¢Bes clinicas mais comuns em
pessoas idosas e as peculiaridades das manifestagdes clinicas das doencas nessa populacao.
Ouvimos os médicos que falaram a respeito do curto tempo da consulta em relacdo
quantidade diarias de pacientes exigidas pela gestdo municipal, das manifestacGes clinicas
atipicas nas pessoas idosas. A teoria que sustentou as discussdes desse encontro também se
pautou no tratado de Medicina de Familia e Comunidade (GUSSO; LOPES, 2012), no

material Medicina Ambulatorial: condutas em atencdo primaria a salde baseadas em
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evidencias (DUNCAN; SCHIMIDT; GUIGLIANI, 2004) e em cursos de salde da pessoa
idosa do UNASUS (2016; 2017), para ACS e no caderno n° 19 do Ministério da Salde
(BRASIL, 2007).

O quarto encontro se constituiu de uma roda de conversa sobre duvidas, curiosidades e
sugestdes pertinentes a salde da pessoa idosa. Reiteramos a importancia do planejamento de
nossas agdes por meio de diagnostico, plano de acdo, execugdo, acompanhamento e avalia¢do
Damiani et al. (2013). Além disso, tratamos da importancia do uso de ferramentas de
trabalho, como o AVD, AIVD (KATZ et al., 1963; LAWTON; BRODY, 1969) e caderneta
da pessoa idosa (BRASIL, 2007), para melhor conduzir nossas atividades referente a salide da
populacdo idosa. Foram apresentadas e estabelecidas as metas necessarias para a implantacéo
da rotina no servico, considerando a planilha OMIA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS, 2011), utilizando equipamento de multimidia.

No Quadro 1, sistematizamos o desenvolvimento da etapa de implementacédo
intervencdo pedagdgica junto aos ACS e aos médicos residentes de MFC.

Quadro 1 — Descricdo das Etapas da Intervencdo Pedagdgica
(continua)

Etapa 1 — da implementacéo — capacitacédo dos sujeitos da pesquisa
Objetivo: desenvolver a interven¢do pedagogica sobre os contetidos pertinentes a saide da pessoa idosa.
Tempo de duracéo: 2 horas cada encontro. Total: 8 horas
Periodo: julho 2018
Sujeitos da
pesquisa

Encontro Acdes desenvolvidas

Atividade: exposicdo dos resultados dos dados consolidados a partir do
questionério pré-intervencdo (diagndstico situacional).
1° Assunto: rotina de atendimento na UBS, visita domiciliar e cuidado integral.
Procedimento: exposicdo dialogada.
Recurso: equipamento de multimidia.
Atividade: estudo dos contetdos que os ACS demonstraram desconhecer ou
apresentaram dificuldades para trabalhar com as pessoas idosas.
Assunto: pessoas idosas: caracterizacdo de quem sdo as pessoas idosas, por que
sdo consideradas pessoas idosas, qual a importancia do cuidado com a pessoa
idosa, por que eles sdo uma prioridade na ABS, qual o papel da eSF em relacdo

Agentes ao cuidado da pessoa idosa e qual a funcdo do ACS em relagdo a atengdo a essa
Comunitarios 2° populacéo e a classificagdo de risco familiar e classificacdo de prioridade de

de Saude - VD para os idosos acompanhados pela equipe.
ACS Procedimento: roda de conversa e exposicao dialogada.

Recurso: material impresso, equipamento de multimidia.
Fundamentagdo tedrica: tratado de Medicina de Familia e Comunidade
(GUSSO; LOPES, 2012) e cursos de satde da pessoa idosa do UNASUS (2016;
2017), para ACS e o caderno n° 19 do Ministério da Saude (BRASIL, 2007).
Atividade: preenchimento e apropriacdo da caderneta da pessoa idosa.
Assunto: caderneta da pessoa idosa.
Procedimento: roda de conversa, observacdo, realizagdo de preenchimento e
exposicao dialogada.
Recurso: visita domiciliar e caderneta.
Fundamentacdo tedrica: Brasil (2007).

30
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Quadro 1 — Descri¢do da Primeira Etapa da Intervencdo Pedagogica

(conclusdo)

Sujeitos da

; Encontro Acdes desenvolvidas
pesquisa
Atividade: saneamento de dlvidas, curiosidades e sugestdes a respeito da salde
da pessoa idosa.
Agentes Assunto: salde da pessoa idosa — planejamento (diagnostico, plano de acéo,
Comunitarios 40 execucdo, acompanhamento e avaliagdo). Ferramentas de trabalho (AVD,
de Saude - AIVD e caderneta).
ACS Procedimento: roda de conversa.
Recurso: fichas utilizadas no trabalho cotidiano, equipamento de multimidias.
Fundamentacdo tedrica: Damiani et al. (2013), Brasil (2007) e e-SUS (2019).
Su1e|t0§ da Encontro Acdes desenvolvidas
pesquisa
Atividade: exposicdo dos resultados dos dados consolidados a partir do
questionério pré-intervencdo (diagndstico situacional).
1° Assunto: rotina de atendimento no consultério e na visita domiciliar.
Procedimento: apresentacdo e exposi¢édo dialogada.
Recurso: equipamento de multimidia.
Atividade: estudo dos conteddos que os médicos residentes em MFC
demonstraram desconhecer ou apresentaram dificuldades para trabalhar com as
pessoas idosas.
Assunto: pessoas idosas: definicdo e caracterizacdo de quem sdo as pessoas
idosas, por que sdo consideradas idosas, qual a importancia do cuidado com
20 essa poptjlagéo, por que sdo prioridade na_Atengéo Bésica,NquaI 0 pap_el da eSF
em relagdo ao cuidado dessas pessoas, assim como a fungéo de cada integrante
das equipes em relacdo a salde da pessoa idosa.
Médicos Procedimento: roda de conversa.
residentes em Recurso: material impresso.
Medicina de Fundamentag&o tedrica: Brasil (2007), Duncan, Schimidt e Guigliani (2004),
Familia e Gusso e Lopes (2012) e UNASUS (2016, 2017).
Comunidade Atividade: Aula expositiva sobre os contelidos que os médicos residentes
demonstram parcial caréncia para trabalhar com as pessoas idosas.
30 Assunto: AVD, AIVD, caderneta da pessoa idosa.
Procedimento: roda de conversa.
Recurso: formulario AVD e AIVD.
Fundamentacdo tedrica: Katz et al. (1963) e Lawton e Brody (1969).
Atividade: saneamento de ddvidas, curiosidades e sugestdes a respeito da salde
da pessoa idosa.
Assunto: importancia de solicitar a caderneta da pessoa idosa na consulta, o uso
20 do AVD e AIVD.

Procedimento: roda de conversa.

Recurso: instrumento AVD e AIVD e equipamento de multimidia.
Fundamentacdo teorica: Katz et al. (1963), Lawton e Brody (1969), Brasil
(2007) e UFPel (2011).

Fonte: Penha (2018), elaborado em setembro como parte do planejamento da intervengdo pedagogica.
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Quadro 2 — Descri¢do da Segunda Etapa da Intervencdo Pedagdgica
Etapa 2 — da implementacdo — do atendimento a pessoa idosa
Objetivo: Atender as pessoas idosas por meio de visita domiciliar, no consultério e na UBS com base nos
conteddos estudados sobre a saude dessa populacéo.

P dartlmparjtes Encontro Acoes desenvolvidas
a pesquisa
Visitas domiciliares as 106 pessoas idosas cadastradas para a entrega e
Agentes . . N .
oo Agosto a | preenchimento das informac6es iniciais da caderneta da pessoa idosa.
Comunitarios o . . - -
de Sadide - dezembro Identlflcagap das onze pessoas idosas com necessidade de visita domiciliar e
ACS 2018 dos nove cuidadores.
Atualizacdo do cadastro das 68 pessoas idosas hipertensas e 23 diabéticas.
Médicos Consulta das pessoas idosas utilizando, com parte da referida populacdo, os
residentesem | Agostoa | instrumentos AVD e AIVD.
Medicina de | dezembro
Familia e 2018 Solicitagdo da caderneta da pessoa idosa na consulta.
Comunidade

Fonte: Penha (2018), elaborado em setembro como parte do planejamento da intervengdo pedagdgica.

3.5.5 Avaliacéo da Intervencao Pedagogica

O processo de avaliacdo da intervencdo pedagogica foi realizado em dois momentos
distintos, sendo o primeiro a entrega dos questionarios pés-intervencdo (Anexo D — ACS;
Anexo E — médicos residentes em MFC) para preenchimento, com prazo pré-estabelecido
para devolucdo de uma semana. Os resultados constaram em uma das categorias de analise da
pesquisa, avaliacdo da intervengdo, compostas pelos itens: pontos positivos e limitagdes. Estes
itens foram tabulados e analisados no capitulo resultados e discussdo desta pesquisa.

O segundo momento se constituiu de uma reunido com as ACS e com 0s médicos
residentes em MFC, na qual os profissionais, por meio de roda de conversa, tiveram a
oportunidade de falar sobre todo o processo desde o inicio da intervencdo pedagdgica até o
referido momento, isto é a avaliacdo da intervencao pedagogica.

As ACS relataram o quédo importante foi a intervencdo pedagdgica para a seguranga no
desenvolvimento do trabalho, para a ampliagdo dos conhecimentos atividades de suas
responsabilidades na UBS e na visita domiciliar. Sugeriram encontros para aprofundar os
conhecimentos sobre doencas que acometem as pessoas idosas, como a depresséo, 0s
cuidados pessoais, suplementos vitaminicos, além de temas como abandono da pessoa idosa,
maus tratos, cuidado na perspectiva do cuidador.

Os médicos residentes em MFC destacaram principalmente o quanto ampliaram o
olhar sobre a atengdo a pessoa idosa, 0 conhecimento de ferramentas destinada a essa
populacdo que, até entdo, ndo tinha contato.
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3.5.6 Analise dos Dados Produzidos

Para a leitura e analise dos dados coletados foi utilizada a analise de contetdo. Este

tipo de anélise permite
descrever e interpretar o conteldo de toda classe de documentos e textos [...]
conduzindo a descrigbes sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda a
reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreensdo de seus significados hum
nivel que vai além de uma leitura comum. (MORAES, 1999, p. 2).

Os dados qualitativos referentes aos procedimentos e conhecimentos a respeito da
atencdo a saude da pessoa idosa foram sistematizados a partir de trés categorias apresentadas
a seguir: Rotina de Atendimento, Aprendizagens e Avaliacdo da Intervencdo, estabelecidas
previamente, quando da elaboracdo do questionario.

Na Rotina de Atendimento, analisamos os procedimentos diarios dos participantes da
pesquisa (ACS e médicos residentes em MFC) com relacdo a saude da pessoa idosa.

Na categoria Aprendizagens discutimos o que e como 0s participantes da investigacdo
desenvolviam os servigos na UBS/consultério/visita domiciliar.

Na categoria Avaliacdo da Intervencdo Pedagdgica os investigados mencionaram
como passaram a realizar os servigos ha UBS/consultério/visita domiciliar, apos a intervencéo

pedagdgica e, na sequéncia registraram 0s pontos positivos e limitacdes da intervencao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentamos a seguir a analise interpretativa dos dados produzidos a partir da
pesquisa junto aos ACS e Médicos residentes em MFC, na investigacdo de cunho qualitativo
fundamentado na pesquisa de intervencdo pedagdgica (DAMIANI et al., 2013),
sistematizados nas categorias Rotina de Atendimento, Aprendizagens e Avaliacdo da
Intervencédo e; os dados quantitativos baseados na planilha OMIA (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS, 2011), organizados em Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes, a
respeito da atencdo a saude da pessoa idosa.

Para assegurar o sigilo de privacidade dos participantes, substituimos seus nomes

originais por nome de arvores e/ou plantas que se encontram na Amazonia.

4.1 ANALISES QUALITATIVAS: OLHAR DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

4.1.1 Categoria Rotina de Atendimento

Esta categoria se constituiu dos dados iniciais da pesquisa, isto € que antecederam a
intervencdo pedagdgica.

Questionamos (pergunta 01 do questiondario 1, pré-intervencdo) as ACS sobre quais
sdo os procedimentos de rotina de acompanhamento a aten¢do a salde da pessoa idosa, na
Unidade Baésica de Saude (UBS) e na Visita Domiciliar (VD).

Tanto na UBS quanto na VD domiciliar as respostas das ACS apresentam
vulnerabilidades e até equivocos quanto aos procedimentos em ambos 0s espacgos de atencdo a
salide da pessoa idosa.

Sobre os procedimentos anotados na VD a ACS Acai respondeu que “[...] pergunto
como esta, se esta sentido algo, se precisa trocar receita, caso esteja, encaminho a Unidade de
Saude Familiar, com a consulta j& agendada oriento a confirmar no Servico de Arquivo
Médico e Estatistico.” A ACS Copaiba mencionou “visitas, grupos, campanhas”, isto é,
ambas apresentaram respostas imprecisas em relacdo ao questionado.

Ainda quanto aos procedimentos de rotina de acompanhamento a atencdo a saude da
pessoa idosa na UBS, a ACS Andira afirmou “procuro dar aten¢do necessaria que precisar,
oriento tirando davidas, explicando o procedimento na UBS, encaminho para 0 SAME e em

seqguida, para triagem.” Bromélia afirmou que faz: “acolhimento na unidade para,
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posteriormente, ser feito o acompanhamento.” Cajd mencionou no “primeiro momento,
verifico se aquele paciente, além de ser idoso, também é um paciente acamado, no segundo
momento, se ele ndo faz parte dos grupos de risco, realizo o rastreamento inicial de risco,
atualizado o cadastro.” Castanheira registrou “Pergunto qual o procedimento o idoso esta a
procura, oriento até a sala.”

Na VD as ACS responderam que os procedimentos de rotina atencdo a salde da
pessoa idosa, sdo: “pergunto se estdo necessitando de consultar ou trocar receitas e na época
de chuva reforgo os cuidados que devem ter com a dengue” (ACATI). “Pergunto como passou
a noite, procuro ouvi-los. Verifico suas receitas, oriento quanto ao uso correto dos
medicamentos, auxilio-o no que for preciso, faco orientagdes de prevencdes, para ele e seus
familiares. Vejo se necessita da vista da equipe médica” (ANDIRA). “Sempre orientando a
respeito da medicacdo, verificando se o idoso tem acompanhante, se toma o remédio, se ele se
alimentou” (CASTANHEIRA). “Agendamento de consultas, visita com o0s médicos
orientacOes de vacina” (COPAIBA). “Acompanho as orientagdes da equipe médica, verifico
se ndo houve mau trato por parte da familia com aquele paciente” (CAJA). A ACS Bromélia
apresentou uma resposta evasiva.

Tais fragilidades nas respostas das Agentes Comunitarias, tanto na UBS quanto na
VD, em tese ndo deveriam existir, pois as atribuicbes do ACS constam na PNAB (2012;
2017), Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, item 4.2.6, letra a e b (BRASIL, 2017),
assim como material “O trabalho do Agente Comunitario de Satude” (BRASIL, 2009b) que
assegura o processo de trabalho em equipe, o planejamento das atividades e as ferramentas
para o desenvolvimento do trabalho. E, ainda no Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 —, no Capitulo IV (BRASIL, 2003) que versa sobre o direito a salde da
pessoa idosa.

Posteriormente, as ACS foram questionadas (pergunta namero 02 do questionario 1,
pré-intervencdo) sobre quais seus conhecimentos e entendimentos acerca do Protocolo de
Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13).

Das seis ACS, a maioria apresentou desconhecimento da ferramenta VES-13,
somente uma demonstrou conhecimento da ferramenta (CAJA). Trés ACS ndo responderam
(BROMELIA, COPAIBA, CASTANHEIRA), uma apresentou resposta evasiva (ACAI);
observamos uma resposta equivocada: “Sao aqueles idosos acima de 60 anos, incapazes de
realizar qualquer atividade fisica ou simples movimentos. Devido & sua vulnerabilidade ndo
tem condigbes de fazer seus afazeres domésticos” (ANDIRA). Apesar da ACS Andira

demonstrar conhecimento de que o VES é um instrumento utilizado com pessoas idosas,
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equivocadamente, afirmou que se destina aquelas pessoas que apresentam limitacGes fisicas
para as atividades cotidianas, o que ocorre na verdade €é, que ao utilizar a ferramenta, se
identifica o nivel de vulnerabilidade da pessoa idosa.

A ACS Caja respondeu com maior assertividade: “para esse rastreamento de
identificacdo desse idoso seria necessario verificar todos os riscos que pdem essa populacdo
em estado de vulnerabilidade, esses riscos podem ser a perda da autonomia, doengas entre
outras questdes.” A resposta da ACS Caja condiz com a afirmacéo de Saliba et al. (2001) no
que se refere ao Protocolo de Identificacdo do ldoso Vulnerdvel-13, um instrumento que
auxilia na identificacdo prévia de pessoas idosas mais vulneraveis no que se refere a aspectos
funcionais.

O conhecimento do VES-13 por parte de Caja colabora para o desenvolvimento do
trabalho dos ACS, permitindo o acompanhamento funcional da atencdo a saude da pessoa
idosa, facilitando o diagndstico e a adocdo de procedimentos pelas eSF. Estas equipes estdo
diretamente envolvidas nos processos de implementacdo também dos programas de doengas
crbnicas e, que provocam degeneracdo como a hipertensdo arterial, as neoplasias, a
artrite/artrose, o diabetes, assim como a osteoporose (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACAO PARA A SAUDE, 2009).

Na sequéncia (pergunta 03 do questionario 1, pré-intervencdo) as ACS foram
questionadas se, dentro das suas atribui¢@es, na sua pratica diaria, é possivel proporcionar um
cuidado integral a pessoa idosa. Elas poderiam responder, inicialmente, sim ou ndo, tendo que
justificar suas respostas para aprofunda-las.

Das seis ACS, cinco responderam “em parte” (ACAI, ANDIRA, BROMELIA, CAJA,
COPAIBA) e uma “ndo” (CASTANHEIRA). As ACS Acai, Andira, Bromélia, Caja as
justificativas sdo pertinentes ao nivel de salde secundario. A ACS Agai registrou “Se um
médico da ESF detecta algo de pior no idoso, automaticamente, ele encaminha para outro
especialista. Quase sempre, o idoso fica numa fila incessante da regulacéo, aquele problema
de saude, gera outro devido a demora.” A ACS Andira declarou “[...] falta organizacéo na
rede. As vezes, 0 usuario tem tudo o que precisa, conseguiu tudo, com a médica da UBS, mas
la na frente ele é barrado por algum motivo e nunca chega ao seu objetivo.” As justificativas
das ACS Acai e Andird condizem com as afirmagdes de Erdmann et al. (2013, p. 4), com
relacdo aos modelos de acolhimentos “os tipos de atendimentos realizados na atencao
secundaria compreendem consultas ambulatoriais de especialidades médicas e odontoldgicas,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos em salde mental, certos tipos de

exames laboratoriais e de imagem e cirurgias.”



46

Foram citadas também justificativas vinculadas ao sistema de gestdo que extrapolam o
nivel da UBS “Nao adianta o médico, por exemplo, fazer uma visita a um paciente idoso
acamado se nao tem uma técnica de enfermagem para fazer o basico e o posto de saude
também n&o tem estrutura” (CAJA).

A ACS Bromélia afirmou “ndo temos a estrutura e a capacitagdo necessaria para
atender a necessidade dos idosos, a qual requer muito cuidado.” Parte da justificativa da ACS
Bromélia € passivel de resolucdo na prépria UBS, visto que por meio da EPS é possivel
realizar as capacitacdes pertinentes as demandas das pessoas idosas, pois estdo asseguradas
nas “[...] agdes educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho em salde e
que tenham como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prdpria organizacdo
do trabalho.” (BRASIL, 2009c, p. 22). Contudo, reconhecemos a auséncia desse enfoque de
EPS.

A ACS Copaiba demonstrou ndo compreensdo do questionamento pois justificou
sobre proporcionar cuidado integral a atencdo da pessoa idosa o seguinte: “devido a falta de
um posto de saude no bairro que trabalho.”

De maneira geral, nas respostas das ACS, constatamos um grau significativo de
fragilidade de vulnerabilidade quanto aos conhecimentos pertinentes a salde da pessoa idosa,
assim como sobre os procedimentos recomendados em cada acdo desenvolvida junto a essa
populacéo.

Arriscamos inferir que a fragilidade e vulnerabilidade dos conhecimentos possam ter,
em parte, relacdo com a escolaridade das ACS. Entre as seis ACS, apenas uma possui nivel
superior e a experiéncia de trabalho predominante é de dois anos, embora, nem sempre, anos
de servico signifiquem experiéncia profissional efetiva. Névoa (2007, p. 16) referindo-se a
John Dewey registra que ao término de uma palestra um docente afirma “o senhor abordou
varias teorias, mas eu sou professor ha dez anos, eu sei muito mais sobre isso, tenho muito
mais experiéncia nessas matérias.” Dewey questionou: “tem mesmo dez anos de experiéncia
profissional ou apenas um ano de experiéncia repetida dez vezes?”, isto é, neste caso,
esperamos que 0s anos de experiéncia estejam embasados na reflexao sobre prética.

A partir dessas discussdes a respeito da rotina do ACS no atendimento a pessoa idosa,
constata-se a complexidade das circunstancias com as quais os profissionais de saude tém se
deparado no territorio em que atuam, cujas problematicas se apresentam em diversas
dimensGes, perpassando as dimensdes bioldgica, social, familiar, humana, entre outras
(HOYER; ROODIN, 2003). Tais dimensdes se vinculam a ampliacdo de uma relacdo de

maior proximidade e de cooperacdo entre os profissionais das distintas areas do
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conhecimento. De outra forma, constatam-se dificuldades de inclusdo de outros profissionais
das equipes nessa atividade, ainda bastante centralizada nos ACS.

4.1.2 Categoria Aprendizagens

Esta categoria se estabeleceu dos dados coletados apds a intervencdo pedagdgica.

Ao perguntarmos (pergunta 01 do questionario 3, pds-intervencdo) as seis ACS sobre
0 que mudou na sua rotina de atendimento a atencdo a salde da pessoa idosa apos a
participacdo na pesquisa de Intervencdo Pedagdgica no servico, dentro do &mbito da ESF e na
VD.

Das seis ACS, duas (ACAI, CASTANHEIRA) foram evasivas em relacdo mudancas
no processo de atendimento a atencdo a salde da pessoa idosa ap0s a intervencdo pedagdgica.
Quatro ACS (ANDIRA, BROMELIA, COPAIBA, CAJA), afirmaram que melhoraram sua
atuacdo, ampliaram os conhecimentos especificos para a atencdo a populacdo de pessoas
idosas e passaram a realizar orientacfes com maior consisténcia aos familiares, criaram novas
rotinas que facilitaram e tornaram o trabalho mais produtivo e passaram a priorizar com maior
clareza o acesso e o atendimento.

Destacamos a resposta da ACS Copaiba que, em relacdo ao servi¢os na UBS, afirmou
ter aumentado 0 seu “conhecimento do nosso trabalho quanto a orientar 0 idoso em relagdo a
sua saude, os seus direitos, qualidade de vida, com grupos de caminhada, palestras (grupo de
conversa)” e, no que diz respeito a visita domiciliar, registrou que a partir da intervencéo
pedagdgica incorporou mudancas na “abordagem com o idoso, mais direcionada agora, com
anotacdes com as cadernetas do idoso. Registrando as atividades feitas com a equipe de satde
(médica).”

Quanto aos procedimentos seguidos na VD, as ACS foram unanimes em registrar que
passaram a ter mais atencdo no ouvir as pessoas idosas, a indagar os familiares, a dar maior
importancia ao envolvimento da familia com o cuidado da pessoa idosa, enfim, que
melhoraram seus olhares para as familias. Cabe destacar, também, que passaram a realizar
orientacbes mais adequadas a respeito da saude da pessoa idosa, ampliaram seus
conhecimentos sobre direitos e deveres dessa populacdo, aumentaram sua Vvisdo para
identificacdo de doencas cronicas e passaram a ser mais cautelosas no registro das
informagdes.

O registrado pelas ACS condiz com o afirmado por Massaroli e Saupe (2005) em

relacdo a EPS, indicando que esta aperfeicoa, transforma os processos em saude, melhorando
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e ampliando a qualidade dos servicos oferecidos as pessoas e populagbes, nesse caso
especifico, das pessoas idosas.

Nos depoimentos das ACS, evidencia-se 0 quanto a EPS é necessaria no trabalho
desenvolvido pelas eSF, pois, além dos conteudos estudados e discutidos no processo de
intervencdo pedagdgica, essas profissionais tiveram a oportunidade de mostrar como atuam e
perceber como os demais profissionais realizam suas atividades, podendo ampliar seus
conhecimentos e incorporar novas préaticas (PEDUZZI et al., 2009).

A EPS demanda aprendizagens que apresentam significado aos envolvidos
diretamente no processo de trabalho, oriundas de problematicas de uma pratica educativa
social em que os conhecimentos populares também sejam considerados no aprender, tanto dos
profissionais quanto das comunidades (MOTTA; RIBEIRO (2005).

Entretanto, cabe salientar que, mesmo apds a intervencdo pedagogica, as ACS nem
sempre conseguiam correlacionar a nomenclatura de determinados contetidos, procedimentos
e instrumentos estudados no desenvolvimento de suas préaticas. A titulo de exemplo, sobre as
mudancas na rotina apos a intervencdo, estas ndo mencionaram a utilizacdo do VES-13, que é
algo que compde a carteira da pessoa idosa, incorporada no exercicio do trabalho das ACS.
Tal realidade demonstra a necessidade de um projeto institucional com uma propositura
educativa com espacos para discussdes técnicas.

Na sequéncia, as ACS, quando questionadas (pergunta 02 do questionario 3, pds-
intervencdo) sobre que mudancas no cuidado integral da pessoa idosa conseguiram incorporar
na sua pratica diaria, a partir da participacdo na intervencéo.

As seis ACS foram unanimes em registrar que incorporaram a escuta, a sensibilizacéo,
a argumentacdo, a insisténcia, o convencimento da pessoa idosa ao realizar determinados
procedimentos de salde e a implementarem atividades praticas que melhoraram a qualidade
de vida da populagdo idosa. Neste caso, salientamos a resposta da ACS Copaiba que
mencionou: “Para mim, a mudanga foi em insistir com o idoso para a pratica de atividade
fisica na sua rotina diaria, em estimular na melhor da qualidade de vida do idoso.”

A ACS Andira (2019) registrou:

Com algumas pessoas idosas, que ndo queriam fazer o exame de mamografia,
consegui convencé-la a fazer. Agora faz parte do check-up de salde dela. Queria
incorporar no cuidado integral da pessoa idosa acamada, uma equipe um

fisioterapeuta, psicélogo e nutricionista, melhoraria ainda mais a sadde deles. (ACS
Andird, questionario, 2019).
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As ACS relataram ainda, que adquiriram maior seguranga nos processos de
identificacdo de situacBes de risco (CAJA), e que passaram a ter mais respeito com a cultura
dessa populacdo (CASTANHEIRA). Informaram também que passaram a ter um olhar mais
definido para o cuidado com a pessoa idosa (BROMELIA). Corroboram com os registros das
trés ACS, Borges e D’Oliveira (2011), ao mencionar que os desafios dos profissionais
compreendem, além do confronto da doenca em si, as situacdes atreladas a realidade social e
cultural das familias.

E possivel que as acbes incorporadas pelas ACS no seu cotidiano profissional na
atencdo as pessoas idosas facam diferenca na atencéo a salde dessa populacdo, uma vez que
nem sempre uma pessoa em estado de doenga precisa somente de consultas, exames ou
medicamentos. Em determinadas situacdes, a melhora de seu estado de saude passa pela
atencdo, pelo cuidado, pela sensibilidade de um olhar e de uma palavra que, associada aos
procedimentos medicamentosos, trardo melhores resultados, pois “a medida que a sociedade
envelhece, os problemas de saude dos idosos desafiam os modelos tradicionais de cuidado”
(VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013, p. 1.190). Dai a importancia do trabalho
desenvolvido na ESF, que se constitui de um servico de salde em que se busca uma visdo de

salde abrangente e totalizante.

4.1.3 Categoria Avaliacdo da Intervencgao

Esta categoria se instituiu dos dados coletados com a finalidade de avaliar a
intervencdo pedagdgica.

Solicitamos para as ACS, (pergunta 04 do questionario 3, pds-intervencdo) que se
manifestassem quanto a pontos positivos e limitacfes da intervencdo pedagdgica As seis ACS
destacaram como positivas as orientagdes pertinentes & comunicacdo com as familias, a
atencdo e ao respeito na relacdo com a pessoa idosa, aos procedimentos para fortalecer a
confianca dessa populacdo nas atividades desenvolvidas, a entrega da caderneta de saude e ao
estimulo a retomada do compromisso dos profissionais no acompanhamento dessa populagao.

Evidenciamos a resposta da ASC Andira que relatou como pontos fortes a

comunicacdo com a familia da pessoa idosa, tratamento sobre a salde da pessoa
idosa, confianga e seguranca em tudo que faz, planejamento para fazer as visitas
domiciliares. Realizacdo de grupos na comunidade, visitas domiciliares com a

Equipe, participacdo das pessoas idosas nas atividades fisicas e caminhadas,
prioridade as pessoas idosas mais necessitadas. (ACS Andira, questionario, 2019).
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Assim como, o registro da ACS Bromélia afirmou que:

Foi muito importante entregar a caderneta do idoso, porque nela adquiri informacoes
e atualizacdo sobre o idoso, como também adquirimos muito conhecimentos sobre
direitos do idoso. Visitas domiciliares, grupos direcionados a pessoa idosa, a entrega
da caderneta a pessoa idosa, atualizacdo sobre a salde da pessoa idosa e as
prioridades do atendimento na UBS. (ACS Bromélia, questionario, 2019).

Com relagdo as limitacGes da intervencdo pedagogica, predominaram entre as seis
ACS, respostas envolvendo: a caréncia de um periodo mais longo para sua realizacao, a ndo
possibilidade de estudos de determinadas doencgas que acometem as pessoas idosas e maior
aprofundamento sobre orientagdes aos familiares e cuidadores.

Embora citados como limitacbes, estes apontamentos indicam a pertinéncia da
pesquisa aplicada e a necessidade de continuidade de desenvolvimento de EPS, pois a
educacdo em salde se constitui um processo que envolve aspectos politicos e pedagdgicos
que buscam a reflexdo critica, consentindo descortinar o contexto e recomendar acGes
contemporaneas que acolhe ideias nos procedimentos decisorios de saide em prol do préprio
cuidado, assim como das distintas populacées (MACHADO et al., 2007).

Participantes desse grupo também mencionaram limitacbes que ultrapassam a
intervencdo pedagdgica, a falta de apoio dos governantes, problemas de estrutura de trabalho
e desconhecimento dos profissionais de salde sobre as rotinas de atencdo a pessoa idosa
(CASTANHEIRA; COPAIBA).

Os posicionamentos das ACS condizem com o que propdem Ribeiro e Motta (1996, p.
42) quando se referem ao desafio da EPS, que esta exatamente em “considerar o trabalho para
além de sua dimensdo estrutural e técnica, operando no contexto dos modelos organizacionais

e das formas de relagéo dos servigos com a sociedade.”

4.2 ANALISES QUALITATIVAS: OLHAR DOS MEDICOS RESIDENTES EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

4.2.1 Categoria Rotina de Atendimento

Esta categoria se constituiu dos dados iniciais da pesquisa, isto é, antecederam a
intervencgdo pedagdgica.
Ao questionarmos (pergunta 01 do questionario 2, pré-intervencdo) os Médicos

residentes em MFC sobre quais sdo os procedimentos de rotina de acompanhamento a atencéao
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a pessoa idosa, no Consultério e na Visita Domiciliar, obtivemos como respostas dos oito
médicos que estes adotam no consultério um procedimento padrdo de indagacGes utilizado
para consultas de adultos, ou seja, ndo identificamos o olhar direcionado as particularidades
da atencdo a saude da pessoa idosa. Contudo, quatro médicos mencionaram ouvirem as
gueixas (CUPUACU, IPE, SAMAUMA e PUPUNHA).

Na VD, trés dos médicos registraram o cuidado com a avaliacdo estrutura fisica e
higiénica do ambiente (CUPUACU, GRAVIOLA, SAMAUMA). Entretanto, dois afirmam
adotar os mesmos procedimentos do consultério (GUARANA e JATOBA). Os outros, Ipé,
Mogno e Pupunha apresentaram respostas distintas entre si, assim como, em relagdo aos
demais médicos participantes da pesquisa.

Solicito cuidador, verifico se estd em uso de medicacdes, diurese, evacuagdes, novas

queixas, alimentacdo, avalio, examino, prescrevo e oriento. (Médico Ipé,
questionario, 2019).

Avaliacéo ectoscOpia no memento da chegada (deambulacéo, sinais e/ou sintomas
presentes), verificagdo do nome, idade, PA, convivio familiar inicial, historia da
doenca antiga e atual, procuro identificar problemas ou solu¢des no ambito para a
harmonizacdo da patologia para com o paciente e seu familiar. Realizacdo de exame
fisico geral, troca ou renovagdo de medicacBes, se necessério. Oriento, prescrevo,
solicito exames efou encaminhamentos, se necessario. OrientacBes gerais e da
necessidade da continuidade ambulatorial. (Médico Mogno, questionario, 2019).

Dependendo da quantidade de pacientes, realizo uma consulta mais demorada e com
atengdo, mas sempre voltando a queixa que mais incomoda. (Médico Pupunha,
questionario, 2019).

Esses procedimentos distintos, mostram a necessidade de alinhamento tanto no
consultério quanto na VD, ancorados na atencdo a salde da pessoa idosa, pois dessa maneira
se proporcionara uma melhor condicdo de qualidade de vida para essa populacdo. Entre os
procedimentos destacamos o proposto por Prado (2015), que menciona o acolhimento, a
escuta de cada individuo precisa se constituir como pratica, procurando superar as posturas
tradicionais, ultrapassando o enfoque na doenca, na conduta vertical de orientacdo ao
paciente, na qual prescrever é recorrente.

Solicitamos na sequéncia (pergunta 02 do questionario 2, pré-intervengdo), que 0s
médicos residentes em MFC também registrassem seus conhecimentos sobre as ferramentas
de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, entre elas: Atividades da Vida Diaria
(AVD), Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), Mini-Mental (MEEM), Escala de
Depressdo da Pessoa Idosa, Escala de Sobrecarga do Cuidador, Rastreio de maus tratos da
Pessoa ldosa e Escala de Coelho e Savassi.
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Dos oito médicos residentes em MFC, dois apresentaram conhecimento sobre as sete
ferramentas (CUPUACU e GRAVIOLA). Trés desconheciam as ferramentas Escala de
Sobrecarga do Cuidador, Rastreio de maus tratos da Pessoa Idosa e Escala de Coelho e
Savassi (IPE, JATOBA e PUPUNHA). Um ndo conhecia a Escala de Sobrecarga do
Cuidador, Rastreio de maus tratos da Pessoa Idosa (GUARANA). Um ndo conhecia Rastreio
de maus tratos da Pessoa Idosa e Escala de Coelho e Savassi (MOGNO) e um néo conhecia a
Escala de Sobrecarga do Cuidador (SAMAUMA).

Portanto, apenas dois dos oito médicos tinham conhecimento das sete ferramentas.
Com relagdo as demais ferramentas de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa, as
respostas dos médicos residentes em MFC condizem com a sua funcdo. Para avaliar as
fragilidades da atencdo a salde da pessoa idosa, 0 médico apropria-se de instrumentos que
possibilitam a identificacdo de problemas de salde, ampliam os conhecimentos e
desenvolvem competéncias profissionais especificamente na area da salde dessa populagédo
(PEREIRA et al., 2018; FARIAS-ANTUNEZ; FASSA, 2019) que, no contexto atual, é
determinante em face da realidade do aumento quantitativo dessa populacéo.

Em seguida, questionamos (pergunta 03 do questionario 2, pré-intervencao) se, dentro
de suas atribuicbes, medico residente em MFC, na sua prética diaria, é possivel proporcionar
cuidado integral a pessoa idosa. E suas repostas deveriam ser justificadas.

Dos oito médicos residentes em MFC, cinco afirmaram que proporcionam, “em parte”,
0 cuidado integral a pessoa idosa, um “ndo” e dois ndo se posicionaram. Todavia, todos
justificaram. Entre as justificativas, elencaram a caréncia técnica, a fragilidade da gestdo e a
falta de auto avaliacdo das ferramentas utilizadas (CUPUACU); necessidade de inter-
relacionamento da equipe multidisciplinar com profissionais de diversas areas (GRAVIOLA);
perda da continuidade do tratamento devido & dificuldade de acesso a atengdo secundaria e
terciaria (GUARANA e MOGNO); caréncia de infraestrutura (IPE); restricdo de transportes,
material, medicacdes (JATOBA) e a falta de assisténcia laboratorial e de profissionais
(PUPUNHA).

Samauma afirmou ndo ser possivel uma atengdo integral a salde da pessoa idosa na
sua pratica cotidiana, justificando que “No modelo atual da ESF de Porto Velho, na maioria
das equipes, o0 medico tem um papel centralizador e a saude se baseia em medidas curativas.
Hoje a ESF é um grande ambulatério com uma equipe de saude multiprofissional totalmente
ineficiente.”

Face as justificativas, é possivel constatar as limitagdes enfrentadas na ABS que

contribuem negativamente para o atendimento a atencdo a saude da pessoa idosa. Para Piola e
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Barros (2016), ndo lograremos sucesso na resolugdo dos problemas enfrentados na salde se
né&o houver destinacdo de maiores valores financeiros para melhoria da gest&o.

Corroboro com as ideias de Piola e Barros (2016) entretanto, existem determinadas
situacbes que sdo possiveis de serem melhoradas, pois ndo se trata de mais trabalho, nédo
depende de outros niveis da saude, mas da mudanca de atitude e de encaminhamentos dos
profissionais da equipe da eSF.

4.2.2 Categoria Aprendizagens

Esta categoria se estabeleceu dos dados coletados apds a intervencdo pedagdgica.

Os médicos residentes em MFC foram questionados (pergunta 01 do questionario 4,
pos-intervencdo) sobre o que mudou na sua rotina de atendimento das pessoas idosas apés a
intervencdo pedagogica sobre a atencdo a salde da pessoa idosa, no consultério e na visita
domiciliar.

Dos oito médicos residentes em MFC pesquisados, somente cinco devolveram o
questionarios pos-intervencdo. Estes afirmaram que ampliaram a maneira de pensar, olhar,
agir, avaliar e proceder no atendimento e condutas, ou seja, que passaram a ter mais cuidado
no atendimento, observando as particularidades, sinais, sintomas, isto é, maior atencdo a
prevencdo e a orientacdo a respeito dos riscos relacionados a saude da pessoa idosa
(CUPUACU, GUARANA, JATOBA, MOGNO e PUPUNHA).

Em relacdo aos procedimentos seguidos na VD, os médicos informaram que se
tornaram mais atentos aos riscos no ambiente da residéncia, a propor melhorias, adaptacoes
possiveis de serem realizadas. Também informaram que expandiram o olhar em relacdo do
cuidador ou familiar da pessoa idosa.

As condutas dos médicos residentes em MFC, ap6s a intervencdo pedagdgica,
coadunam com o que defendem Ceccim e Feuerwerker (2004) em relacdo a formacdo dos
profissionais de saude.

A formacdo para a area da saide deveria ter como objetivos transformagdes das
praticas profissionais e da prdpria organizacao do trabalho e estrutura-se a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e
cuidada as varias dimensoes e necessidades de salde das pessoas dos coletivos e da
populacdo. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 43).

Quando perguntados (pergunta 02 do questionario 4, pés-intervencdo) sobre quais
conhecimentos ampliaram a respeito das ferramentas de Avaliacdo Multidimensional da

Pessoa Idosa em razéo do desenvolvimento da intervencédo pedagogica.
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Dos cinco meédicos residentes em MFC que devolveram os questionarios poés-
intervencdo, todos afirmaram ter expandidos seus conhecimentos. Cupuagu demonstrou que
tinha conhecimentos a respeito das sete ferramentas desde a pré-intervencdo pedagogica.
Guarand, Jatoba, Pupunha e Mogno registraram que ampliaram seus conhecimentos sobre as
ferramentas Escala de Sobrecarga do Cuidador, Rastreio de maus tratos da Pessoa ldosa e
Escala de Coelho e Savassi, conforme cada um de seus desconhecimentos sobre as mesmas.

Compreendemos que mudanca de habito ndo é algo simples, entretanto, tendo em vista
0 curto espaco de tempo em que foi implementada a intervencdo pedagogica, as condicdes
para a realizagdo do trabalho e considerando como uma primeira experiéncia na UBS
Pedacinho de Chédo, foi uma acgdo significativa em razdo do movimento criado, do
envolvimento dos profissionais da equipe em dispor de um espago para pensar, refletir,
discutir sobre suas acles corriqueiras, proporcionando um olhar para além das atividades
“automaticas”.

Esperamos que os médicos residentes em MFC, ao concluirem a especializacéo,
mantenham em suas praticas a utilizacdo de ferramentas de Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa Idosa que melhor atender as necessidades de atencdo a saude da populacdo idosa do
territorio em que desenvolvem suas atividades laborais.

Essa esperanca de continuidade de mudanca de postura podera ecoar se a experiéncia
de participacdo na intervencdo pedagdgica provocar a compreensdao do significado das
demandas das pessoas, 0 entendimento de que — por meio de suas reflexdes, ampliacdo de
conhecimentos a respeito da atencdo a salde da pessoa idosa, enquanto médicos residentes em
MFC —, sdo na maioria possiveis de solu¢bes (AUSUBEL, 1968; MOREIRA, 2003; MOTTA;
RIBEIRO, 2005).

Questionamos (questdo 03 do questionario 4, pds-intervencdo) sobre que mudangas no
cuidado integral da atencdo a salde pessoa idosa o médico residente em MFC conseguiu
incorporar na sua pratica diaria em razdo do desenvolvimento da intervencdo pedagogica, 0s
cinco medicos foram unanimes em afirmar que incorporaram, no dia a dia do servico, 0 uso
de instrumentos de avaliagdo das pessoas idosas. Afirmaram que os instrumentos facilitaram a
identificacdo de sintomas e/ou doengas proprias dessa populacdo e o gerenciamento das
prioridades, favorecendo um planejamento individualizado de atendimento a pessoa idosa,
assim como a “relacdo com a familia e seu cuidador, podendo esclarecer melhor as
orientagdes sobre autocuidado, vida social, sobre incapacidades e prevencdes de doencas”
(PUPUNHA).
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O que se constata na resposta da ACS Pupunha pode ser considerado como avanco,
pois indica que a pesquisa permitiu fazer reflexdes significativas quando comparada com a
resposta da questdo sobre a rotina de atendimento, em que a mesma ACS registrou
“dependendo da quantidade de pacientes, realizo uma consulta mais demorada e com atencéo,
mas sempre voltando & queixa que mais incomoda.”

Tais relatos condizem com a afirmacdo de que o objetivo da EPS é proporcionar a
qualificacdo, bem como a reorganizacao dos processos desenvolvidos nos servicos de salde,
considerando a realidades onde atuam, discutindo os problemas inerentes daquele local e
também as formas de buscar as solugdes, estimulando as mudancas no cuidado da populacéo
idosa (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

4.2.3 Categoria Avaliacdo da Intervencao

Esta categoria instituiu-se dos dados coletados com a finalidade de avaliar a
intervencdo pedagdgica.

Ao solicitarmos a opinido dos médicos residentes em MFC (pergunta 04 do
questionario 4, pds-intervencao) sobre pontos fortes e limitagbes da intervencdo pedagogica,
obtivemos como respostas variadas.

Das cinco respostas ao questionario pés-intervencdo, podemos destacar como 0s
principais pontos positivos mencionados pelos médicos residentes em MFC: a utilizacdo das
ferramentas AVD e AIVD no atendimento a atencdo da saude da pessoa idosa, O
fortalecimento do planejamento reorganizando os processos de orientacdo a avaliacdo e as
condutas com uma atencdo especial as prioridades das pessoas idosas. Os médicos também
ressaltaram a oportunidade de novas abordagens ao atender essa populagdo e elogiaram o
procedimento didatico adotado na intervengdo ao tratar do cuidado e da atencdo a satde da
pessoa idosa.

Nesse sentido, destacamos 0s registros positivos do medico Jatoba: “conhecimento
acerca dos diversos instrumentos de avaliagdo. Chama atencdo do profissional para a
particularidade da pessoa idosa, trazendo um olhar diferenciado sobre o idoso e suas reais
necessidades”, do médico Cupuacu que afirma: “gerou um impacto positivo na comunidade,
capacitacdo da equipe de salde, aplicabilidade de novas ferramentas para um melhor
planejamento. Criacdo de rotina na atencdo da saude do idoso, planejamento eficaz,
reorganizacdo da prioridade da demanda.” Tais menc¢des demonstram o quéo significativa a

metodologia de intervencao pedagogica aplicada a EPS, na medida em que os profissionais de
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salde, a partir de um diagnostico da realidade, de um planejamento, de um desenvolvimento
de acdes e de uma avaliacdo apds a intervencdo possibilitam mudangas nos processos de
trabalho (DAMIANI et al., 2013; CASTRO, 2014).

Com relacdo as limitacdes, também questionadas na pergunta 04 do questionario 4,
pos-intervencdo, destacaram-se dois aspectos, um pertinente a intervencdo pedagogica
propriamente, e outro a respeito de &mbito geral, que ndo foi o questionamento. Entretanto,
ndo o desconsideramos em razao de ter sido foco de trés dos cinco médicos que responderam
ao questionario pos-intervencao.

Quanto as limitacBes da intervencdo pedagdgica, os médicos residentes em MFC
registraram o curto tempo para a aplicacéo das aprendizagens a partir dos encontros realizados
(GUARANA e JATOBA) e a resisténcia dos envolvidos para a implantacdo de novas préticas
(CUPUACU). As limitacdes pertinentes aos aspectos gerais foram: a falta de incentivo por
parte da gestdo municipal (CUPUACU) e a maioria das pessoas idosas, que necessita,
comparecer as consultas sem acompanhamento de um membro familiar ou cuidador
(MOGNO e PUPUNHA). O médico Mogno afirmou que “Nao vejo pontos negativos na
intervencdo pedagogica, apenas possibilidades de crescimento e desenvolvimento na
abordagem para a atencédo da pessoa idosa.”

Constatamos nas respostas dos médicos residentes em MFC que, no desejo de registrar
0s pontos limitantes, ndo conseguiram se afastar do seu objeto de trabalho cotidiano, algo
comum no exercicio da profissao, pois nos envolvemos de tal maneira nos processos inerentes
a profissdo que termina tornando-se praticamente uma extensao de n6s mesmos.

Em sintese, a partir dos achados das categorias Rotina de Atendimento, Aprendizagens
e Avaliacdo da Intervencdo, identificamos falta de conhecimentos sobre a aten¢do a saude da
pessoa idosa, tanto entre os ACS quanto entre os médicos residentes em MFC. Esses
profissionais apresentaram distintos graus de compreensdo, bem como a apropriacdo de
diferentes contetdos, em maior ou menor profundidade. Tal constatacdo nos sugere a
existéncia de relacdo direta com os interesses e objetivos de cada um, mas, também, com a
formagéo inicial desses profissionais. Contudo, reconhecemos que 0 processo de incorporagéo
de novas aprendizagens demanda um tempo para que os profissionais possam agir e refletir
sobre suas acOes e empreenderem novos Processos, assim como, uma permanéncia de acoes
que retroalimentem esse processo de EPS ora implementado.

Um dos desafios a serem enfrentados é:

preparar trabalhadores que possam responder as rapidas mudangas tecnolégicas, mas
também politicas do setor da salde que sejam capazes de penetrar 0 mundo do
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trabalho com uma insercdo técnico-cientifica, acima de tudo criativa, critica e
humanista, como ator ativo que constréi lugares sociais e politicos. (MOREIRA,
2015, p. 715, grifos nossos).

E nesse aspecto que a EPS poderia valer-se, também, dos recursos tecnolégicos para
viabilizar processos de atencdo a salde da pessoa idosa, de maneira que o tempo do médico
fosse destinado a maior escuta e ao atendimento ao paciente conforme as discussdes e estudos
realizados por esta pesquisa, quando da implantacdo de uma rotina de atencdo a saude da

pessoa idosa em uma equipe de saude da familia de Porto Velho/RO.

4.3 ANALISE QUANTITATIVA: OBJETIVOS, METAS E ACOES

A partir da implementacdo da intervencdo pedagdgica desenvolvida com os ACS e
médicos residentes em MFC, oportunizou-se discussdes, estudos, apropriacdo dos
instrumentos que provocou um movimento de estimulo, de mudanga junto aos profissionais
de salde, contribuindo para o estabelecimento de metas que colaboram para a ampliacdo dos
dados quantitativos de atendimento a atencdo a saude da pessoa idosa.

Esses dados foram monitorados e sistematizados com base na planilha de Objetivos,
Metas, Indicadores e Agdes (OMIA) desenvolvida pelo Departamento de Medicina Social da
UFPel (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2011).

O Quadro 2 apresenta de forma geral as acGes desenvolvidas para atingir as metas
estabelecidas com base em quatro eixos: 1. Monitoramento e Avaliacdo; 2. Organizacao e

Gestdo do Servico; 3. Engajamento Pablico e 4. Qualificacdo da Prética Clinica.

Quadro 3 — Objetivos e metas da Equipe Nova Esperanga I/Industrial da UBS Pedacinho de

Chéo, no municipio de Porto Velho-RO
(Continua)

OBJETIVO
(EIXO0)

1. Cobertura

METAS

1.1) Cadastrar 100% de usuarios acompanhados pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da
UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto Velho-RO no e-SUS.

2.2) Realizar exame clinico apropriado em dia a 100% das pessoas idosas acompanhadas pela
Equipe Nova Esperanga I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo, no municipio de Porto
Velho-RO.

2.3) Rastrear, para Hipertensdo Arterial Sistémica, 100% das pessoas idosas acompanhadas
pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto
2. Qualidade | Velho-RO.

2.4) Rastrear, para diabetes Mellitus, 100% das pessoas idosas acompanhadas pela Equipe
Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chédo, no municipio de Porto Velho-RO.
2.6) Solicitar exames complementares periédicos em dia a 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no
municipio de Porto Velho-RO.
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Quadro 3 — Objetivos e metas da Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de

Chéo, no municipio de Porto Velho-RO
(conclusdo)

OBJETIVO

(EIXO) METAS

2.7) Prescrever, de forma prioritaria, 100% dos medicamentos da Farmécia Popular para as
pessoas idosas acompanhadas pela da Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS
Pedacinho de Chdo no municipio de Porto Velho-RO, que necessitem desses medicamentos.

2.8) Cadastrar 100% das pessoas idosas acamadas ou com problemas de locomocéo
2. Qualidade | acompanhadas pela Equipe Nova Esperanc¢a I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no
municipio de Porto Velho-RO.

2.9) Realizar visita domiciliar a 100% das pessoas idosas acamadas ou com problemas de
locomocdo acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de
Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

3. Adesdo 3.1) Buscar 30% das pessoas idosas faltosas as consultas programadas.

4.1) Registrar 100% das pessoas idosas na ficha de acompanhamento dos idosos da Equipe
Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chédo, no municipio de Porto Velho-RO.

4. Registro 4.2) Entregar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa a 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe Nova Esperanga I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo, no
municipio de Porto Velho-RO.

5.2) Avaliar a fragilizacdo na velhice em 100% das pessoas idosas acompanhadas pela
Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto

5. Avaliagdo de | \ /o0 o

rsco 5.3) Atualizar e avaliar 100% da rede social das pessoas idosas acompanhadas pela Equipe

Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo, no municipio de Porto Velho-RO.

6.1) Realizar orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis a 100% das pessoas
idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo,
no municipio de Porto Velho-RO.

6. Promogdo da

satide 6.2) Orientar sobre pratica regular de atividade fisica 100% das pessoas idosas

acompanhadas pela Equipe Nova Esperanga I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no
municipio de Porto Velho-RO.

6.3) Orientar sobre higiene bucal 100% das pessoas idosas acompanhada pela Equipe Nova
Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

Fonte: Penha (2018), elaborado em setembro com base nos dados coletados.

A seguir apresentamos o0s indicadores e resultados de cada uma das metas registradas
no quadro 2, estabelecidas e implementadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial, em

razdo do desenvolvimento da pesquisa de intervencéo pedagogica realizada.

1.1) Meta: Cadastrar 100% de usuérios cobertos pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da
UBS Pedacinho de Chéo, no municipio de Porto Velho-RO, no e-SUS.

Indicador: Proporcédo de usuarios cobertos pelo programa de atengdo a saude da pessoa idosa
da Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto
Velho-RO.

Resultado: 100% (106) pessoas idosas da equipe cadastradas.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: O monitoramento e a avaliagdo da cobertura

das pessoas idosas da Equipe Nova Esperanca I/Industrial foram realizados semanalmente a
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partir do preenchimento da ficha do prontuario, ja utilizada na UBS, e com o apoio da ACS a
partir dos documentos por elas preenchidos nas visitas domiciliares. As pessoas idosas foram
cadastradas pelas ACS, que realizaram levantamento e identificacdo dos moradores do
territorio de abrangéncia da Equipe. Também coube as ACS garantir a manutencéo atualizada
do sistema e-SUS a partir das informagdes originadas no decorrer de cada més;

b) Eixo — Organizagéo e Gestdo do Servigo: O acolhimento das pessoas idosas foi
realizado diariamente, entre todos 0s membros da equipe, quando a pessoa idosa procurava a
UBS, entre as rotinas dos turnos. Todas foram recebidas com escuta, buscando avaliar as
demandas de cada idoso ou acompanhante. As pessoas idosas e seus acompanhantes
receberam informacdes sobre o programa de idosos na UBS e foram agendadas consultas,
guando necessario, 0 mais breve possivel. Em casos de problemas de saude agudos, foram
realizadas consultas de encaixe no mesmo turno em as pessoas idosas estiverem da UBS;

c) Eixo — Engajamento Publico: Buscamos o engajamento publico por meio de
esclarecimento a comunidade do que vem sendo realizado pela Equipe de uma forma geral,
utilizando o contato dos profissionais com 0s usuarios e, sobretudo, diretamente com as
pessoas idosas em suas consultas (quando foram até a UBS ou nas reunides de grupos na
microarea. Foram fixados andncios informativos na sala de espera sobre aspectos importantes
para o cuidado da pessoa idosa, convidando-as para as consultas de rotina. Cabe destacar o
papel das ACS nas acBes de engajamento publico, levando esclarecimentos para a
comunidade nas visitas domiciliares.

Com relacdo a informar a comunidade sobre o Programa Salde a atencdo a saude da
pessoa idosa na UBS, coube aos ACS a responsabilidade, juntamente com os demais
profissionais que compdem a eSF. Orientamos a respeito da importancia do cuidado com a
salde, alertamos para o controle da pressdo arterial e da glicemia, assim como informamos
sobre as atividades desenvolvidas no programa por meio de palestras, murais, banners e
folders. Também orientamos sobre os fatores de risco para a pessoa idosa, tanto na UBS como
nas microareas cobertas pela equipe, mediante rodas de conversas, atividades de grupo na
igreja, no clube e durante as visitas domiciliares.

d) Eixo — Qualificagdo da Préatica Clinica: Quando da implementacdo da intervencgéo
pedagdgica, os componentes da eSF tiveram a oportunidade de expor suas necessidades e
mencionaram o que consideravam pontos fortes e fracos acerca do acolhimento as pessoas
idosas. Nessa ocasido, instigamos a refletirem sobre os referidos pontos.

A capacitacdo das ACS e dos médicos residentes em MFC foi realizada por meio de

atividades de Educacdo na Saude, nas quais estimulou-se a visita a todas as familias
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cadastradas, priorizando a busca ativa das pessoas idosas, particularmente daquelas que néo
estavam realizando o acompanhamento na UBS Pedacinho de Chéo. Trabalhamos, ainda, as
demandas levantadas mediante as respostas aos questionarios pré-intervencdo. Ao
possibilitarmos espaco para que as ACS e os médicos residentes em MFC colocassem suas
demandas e suas dificuldades ou reiterassem suas respostas do questionario de pre-
intervencdo, esses profissionais, em conjunto, criaram estratégias para 0 resgate dessas

pessoas idosas.

2.2) Meta: Realizar exame clinico apropriado em dia a 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no
municipio de Porto Velho-RO.

Indicador: Propor¢do de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chédo, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 100% (106) pessoas idosas realizaram exames.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliagdo: Na UBS Pedacinho de Ché&o, todas as pessoas
idosas acompanhadas possuem prontuério no qual existe o registro histérico pertinentes aos
cuidados realizados, favorecendo ao médico o direcionamento e a realizacdo do exame
clinico. Dessa maneira, o tratamento ocorre conforme a necessidade e estimulando o
autocuidado. Além do monitoramento mensal na UBS, por meio da avaliagdo das fichas
espelho e dos prontuérios clinicos das pessoas idosas, também o fizemos com as ACS, tendo
como referéncia os instrumentos de registros quando da realizacdo das visitas domiciliares;

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servico: O trabalho foi organizado e cada pessoa
da equipe Nova Esperanca I/Industrial teve sua atribuicdo definida para a realizacdo do exame
clinico das pessoas idosas. Assim, nos encontros com a Equipe, as atribui¢cbes de cada
profissional permitiram a qualidade no resultado da intervencdo pedagogica, assim como a
busca das pessoas idosas que ndo realizaram um exame clinico apropriado esteve garantida
por meio do trabalho sisteméatico das ACS, com base nos prontuarios clinicos. Os médicos
tém organizado a agenda de trabalho conjuntamente com as ACS da maneira como ficou
programada, conforme a necessidade de consultas diarias para as pessoas idosas oriundas de
buscas domiciliares, isto €, aquelas que ndo chegam até a UBS por demanda espontanea. Para
pessoas idosas avaliadas na consulta médica que apresentaram alteracdes neurologicas ou
circulatdrias, realizamos referéncia (quando o medico da Atencdo Basica de Saude encaminha

0 paciente para 0 médico especialista, munido dos questionamentos pertinentes ao seu quadro
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clinico) ou contra referéncia (quando o paciente retorna do médico especialista com as
respostas do seu quadro clinico para o seu médico da Unidade Bésica de Salde) dos pacientes
as unidades de atendimento especializadas neste tipo de acometimento;

c¢) Eixo — Engajamento Publico: A orientagdo para a comunidade quanto as doencas
predominantes entre as pessoas idosas, depressdo, incontinéncia urinaria, a osteoporose e
também quanto as quedas, os membros da Equipe realizaram encontros semanalmente, nas
quartas-feiras, com o0 grupo de pessoas idosas nas microareas, assim como com 0 grupo de
caminhada, também semanalmente, as sextas-feiras. Além desses encontros com o grupo de
pessoas idosas, durante cada consulta médica, usuarios e familiares receberam orientacdo a
respeito destas doencas e sobre as consequéncias que elas podem trazer para a salde da
pessoa idosa;

d) Eixo — Qualificacdo da Préatica Clinica: Quando dos encontros realizados no
auditorio da UBS, estabelecidos em razdo do da intervencdo pedagogica, reorientamos a
Equipe na realizacdo de exame clinico adequado e quanto ao registro dos procedimentos
clinicos em todas as consultas. Nesses encontros, na qualidade de médica da equipe,
demonstramos o procedimento a ser realizado, levando em consideracdo o caderno de
envelhecimento e salde da pessoa idosa, que se constitui de um material indutor de acdes de
salde, buscando suprir uma caréncia a respeito de conteldos especificos da area do
envelhecimento e salde, assim como se apresenta como um guia de subsidios destinado aos
profissionais de saude para a implementacdo de a¢des voltadas para a salde da pessoa idosa,
além das vivéncias na préatica clinica dos profissionais. Também salientamos sempre e
reiteramos a importancia das informacgdes e orientamos a equipe quanto a necessidade de

arquivamento dessas informacgdes no prontuario clinico das pessoas idosas.

2.3) Meta: Rastrear, para Hipertensdo Arterial Sistémica, 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo, no
municipio de Porto Velho-RO.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 100%, isto é, 106 pessoas idosas rastreadas, das quais 68 apresentavam

hipertensao arterial sistémica.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: O monitoramento foi realizado pela Equipe

Nova Esperanca I/Industrial, que utilizou os recursos cadastrais de cada pessoa idosa,
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disponibilizado pelas ACS, para averiguar, semanalmente, as pessoas idosas com Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS). Também utilizamos a ficha espelho e os prontuérios clinicos;

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servico: O acolhimento de maneira holistica foi
realizado por membros da Equipe buscando assegurar o amparo e a seguranca frente as
queixas e necessidades de saude. Depois da escuta das necessidades da pessoa idosa, a equipe
avaliou a conduta a ser tomada. Os casos de problemas agudos foram atendidos no mesmo
turno. Para os casos que ndo apresentavam necessidade de atendimento urgente, foram
agendadas consultas o mais breve possivel. Entre as intervencdes realizadas pela equipe,
destacamos as aferi¢cOes da pressdo arterial e a conscientizagéo a respeito da importancia de
adquirir habitos alimentares saudaveis — além de evidenciar a importancia do envolvimento
dos familiares da pessoa idosa hipertensa na busca das metas a serem alcancadas pelas
mudancas do estilo de vida;

c) Eixo — Engajamento Puablico: No desenvolvimento das acfes acima foram
fornecidas orientacGes as pessoas idosas durante as consultas médicas como também durante
a realizacdo das rodas de conversa e palestras, nas quais foram agendadas de acordo com o
cronograma por microareas. Ainda foram distribuidos panfletos e fixados cartazes nos
diversos espacos fisicos da UBS — contendo as principais informacdes a respeito dos casos em
que se deve solicitar VD —, sobre a importancia das atividades de rastreamento para
hipertensos e diabéticos, além da realizacdo dos exames complementares solicitados e do
seguimento das orientaces dadas pelos profissionais de satude da UBS, como o uso adequado
da medicacdo e adoc¢do de habitos saudaveis, como alimentacdo adequada e pratica regular de
atividade fisica;

d) Eixo — Qualificacdo da Préatica Clinica: Durante a intervencdo pedagdgica, as acdes
de capacitacdo pedagdgica foram desenvolvidas nos encontros organizados com a Equipe,
sendo aberto espaco para questionamentos, treinamento, “tira-duvidas", orientaces gerais,
especificas e planos de atuacdo. Os ACS foram orientados, no decorrer das reunides, sobre
cadastramento, identificacdo, acompanhamento domiciliar individual das pessoas idosas e
reconhecimento de casos que necessitam VD.

Capacitamos todos os membros da Equipe Nova Esperanca I/Industrial para a
verificagdo da presséo arterial de forma criteriosa, incluindo orienta¢fes sobre o uso adequado

do manguito. Para tanto, realizamos demonstracdes préaticas.
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2.4) Meta: Rastrear, para Diabetes Mellitus, 100% das pessoas idosas acompanhadas pela
Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo, no municipio de Porto
Velho-RO.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 100%, ou seja, 106 das pessoas idosas rastreadas, das quais 23 apresentavam
Diabetes Mellitus.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: Com a implementacdo da intervencdo, 0s
médicos residentes em MFC registraram no e-SUS o numero de pessoas idosas que
apresentavam Diabetes Mellitus e mantiveram esses dados atualizados. As ACS fizeram o
agendamento dessas pessoas idosas durante as VD. O rastreamento foi realizado pelas ACS
das microareas, mensalmente, nas residéncias das pessoas idosas acamadas e na UBS para
aquelas pessoas idosas em condi¢des de comparecer a Unidade Bésica de Salde;

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servico: Garantimos o acolhimento das pessoas
idosas, assim como os testes rapidos para aqueles que apresentavam Diabete Mellitus.
Também observamos, criteriosamente, 0s usuarios que tinham necessidade de maior ateng&o.
Tais acOes foram desenvolvidas pela Equipe a partir de reunides pré-agendadas por microéarea,
material adequado para realizacdo de hemoglicoteste na UBS e para uso nas VD;

c) Eixo — Engajamento Publico: A Equipe fez uso dos diferentes espacos de contato
com o0s usuarios (reunides de grupos, VD, consultas etc.), visando orientar sobre a
importancia da realizacdo do rastreamento de Diabetes Mellitus em pessoas idosas e do
tratamento oportuno das limitagdes e de doencas agudas, assim como de manter compensadas
as doengas cronicas como a hipertensdo arterial sistémica e a Diabetes Mellitus;

d) Eixo — Qualificagdo da Pratica Clinica: Ao longo da intervencdo, reiterdvamos,
cotidianamente, aos membros da Equipe, por meio de rodas de conversas, a maneira adequada
para obter o acompanhamento adequado de cada pessoa idosa com pressdo arterial sustentada
maior que 135/80 mmHg e reforcamos a capacitagdo da equipe para a realizagdo do

hemoglicoteste de forma adequada.

2.6) Meta: Solicitar exames complementares periddicos em dia para 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Ché&o, no

municipio de Porto Velho-RO.
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Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo no municipio de Porto Velho-RO.
Resultado: 100%, cujo total sdo 106 pessoas idosas que tiveram exames complementares

periddicos solicitados.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: Foi realizado o acompanhamento das pessoas
idosas de acordo com a necessidade (semanal, quinzenal, mensal ou trimestral) das pessoas
idosas hipertensas e/ou diabéticas com exame solicitados, por meio dos prontudrios, da
caderneta da pessoa idosa, da ficha-espelho e da planilha de coleta de dados, permitindo,
inclusive, a identificacdo daqueles que ndo estdo indicados com o objetivo de solicita-los;

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servico: A Equipe de salde garantiu o processo de
solicitacdo de exames complementares para as pessoas idosas com hipertensdo ou diabetes
que sdo acompanhadas na unidade, seja em consulta ou na VVD. Entretanto, a realizacdo do
exame se constitui em uma limitacéo, pois a UBS, em determinados periodos, ndo possuiu 0s
reagentes para a realizacdo dos exames;

c) Eixo — Engajamento Publico: As acdes de orientacdes aos pacientes e a comunidade
quanto a necessidade e a periodicidade dos exames complementares foram desenvolvidas pela
equipe Nova Esperanca I/Industrial. Para isto, foram muito Gteis os encontros com grupos de
pessoas idosas, assim como as atividades de promocéo e prevencdo de salde realizadas nos
diferentes espacos de interacdo com as pessoas idosas, na UBS ou no domicilio;

d) Eixo — Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitamos os membros da Equipe quanto
ao protocolo de solicitagdo de exames complementares adotado pela UBS. Tal acdo foi
desenvolvida conforme o cronograma de reunides em que os médicos residentes em MFC,
utilizando as fichas espelho e as fichas de solicitagdo de exames complementares, treinamos a

Equipe para realizar esta atividade sem dificuldade e no tempo certo.

2.7) Meta: Prescrever, de forma prioritaria, 100% dos medicamentos da Farméacia Popular
para as pessoas idosas acompanhadas pela da Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS
Pedacinho de Chéo, no municipio de Porto Velho-RO, que necessitem desses medicamentos.
Indicador: Proporcao de pessoas idosas com prescricdo de medicamentos acompanhadas pela
Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo, no municipio de Porto
Velho-RO.

Resultado: 100%, isto é, 85 pessoas idosas fazem uso de medicagdo e para estas pessoas foi

prescrito medicamentos da farmacia popular.
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a) Eixo — Monitoramento e Avaliagcdo: Para as pessoas que apresentavam doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como hipertensdo, os medicamentos foram disponibilizados pela
farmacia da UBS e os medicamentos ndo disponiveis na unidade foram providos pela
farmécia popular.

Essa acdo € de responsabilidade da Direcdo Geral da UBS, que verifica, mensalmente,
0 acesso das pessoas idosas portadoras de HAS, por meio dos registros de controle de saida de
medicamentos, assim como do estoque de remédios disponiveis na farméacia da UBS, evitando
a falta de medicamentos para essa doenca.

Salientamos que ha pessoas idosas que também sdo acompanhados por especialistas,
como cardiologistas, endocrinologistas, clinicos gerais, geriatras, entre outros, que
prescreveram tratamentos especificos para eles (alguns dispdem de boa renda e podem
comprar esses remédios, além de terem controle da doenca cronica).

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servico: Com o auxilio do responsavel pela
farmacia da UBS, foi possivel realizar o controle do estoque de medicamentos e o registro das
necessidades de medicamentos dos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na Unidade Bésica
de Saude Pedacinho de Chéo. Para tanto, foram utilizados o livro de controle de saida de
medicamentos e o registro especifico quando se trata de pessoas idosas diabéticas ou
hipertensas;

c) Eixo — Engajamento Publico: A Equipe Nova Esperanca I/Industrial orientou a
comunidade com relacdo ao direito de acesso aos medicamentos na farméacia da UBS, assim
como sobre os procedimentos para obter este acesso. As orientacbes foram realizadas nas
reunides com grupos de pessoas idosas e durante as atividades de promocao e prevencao de
salde desenvolvidas nos diferentes espacos de interagcdo, como na UBS ou na VD.

d) Eixo — Qualificacdo da Pratica Clinica: A secretaria de sadde do municipio de Porto
Velho — RO desenvolve capacitagOes pontuais para os profissionais pertinentes ao tratamento
de HAS e/ou Diabetes Mellitus. Especialmente durante o periodo da intervencéo,
fortalecemos os estudos e as discussdes sobre tais doengas e reforgamos os procedimentos de
acesso a medicamentos por meio da farmacia da propria UBS, assim como da farmacia

popular.

2.8) Meta: Cadastrar 100% das pessoas idosas acamadas ou com problemas de locomocéao
acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Ché&o, no

municipio de Porto Velho-RO.
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Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Nova Esperanca I/Industrial da
UBS Pedacinho de Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 100%, ou seja, 11 pessoas idosas acamadas e/ou com dificuldade de locomocao.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: Coube as ACS, a partir das VD mensais, 0
cadastramento, o rastreamento e a manutencdo atualizada do cadastro das pessoas idosas da
area como uma das rotinas cotidianas. Para 0s casos das pessoas idosas identificadas como de
rede social fragil, foi agendada a consulta pela propria ACS e, em caso de necessidade, foi
solicitada a VD com a equipe médica e de enfermagem, de acordo com a demanda. Para as
pessoas idosas que possuiam rede social efetiva, orientamos a familia sobre os casos em que
se deve solicitar VD, bem como sua disponibilidade;

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servico: Os registros das pessoas idosas acamadas
ou com problemas de locomocdo foram realizados por meio do preenchimento da ficha
espelho e da planilha de coleta de dados, assim como nos prontuérios medicos, pelos ACS e
médicos residentes em MFC;

c) Eixo — Engajamento Publico: Informamos a comunidade sobre a existéncia do
Programa de Atencdo a Pessoa Idosa as sobre responsabilidades da equipe de satde por meio
das reunides com grupos de pessoas idosas, bem como nas atividades de promocédo e
prevencdo de salde desenvolvidas nos diferentes espacos de interacdo com 0S mesmos;

d) Eixo — Qualificacdo da Pratica Clinica: Durante 0s encontros previstos para a
intervencdo e nas reunifes de planejamento mensal junto a Equipe Nova Esperanca
I/Industrial, capacitamos as ACS para manter atualizado o cadastramento das pessoas idosas

acamadas ou com problemas de locomocao que residem nas suas respectivas microareas;

2.9) Meta: Realizar visita domiciliar a 100% das pessoas idosas acamadas ou com problemas
de locomogédo acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de
Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 100%, isto é 11 pessoas idosas acamadas ou com problema de locomocao.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliagdo: Para o desenvolvimento do monitoramento das
VD as pessoas idosas acamadas ou com problemas de locomocéo, foram realizadas reunides

mensais com 0s médicos residentes em MFC e demais membros da Equipe explicitando os
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procedimentos para tal nas microéreas do territorio da equipe Nova Esperancga I/Industrial.
Tais visitas e reunides foram registradas em formularios proprios;

b) Eixo — Organizacédo e Gestdo do Servico: Organizamos uma programacao de visitas
domiciliares as pessoas idosas acamadas ou com problemas de locomocdo, semanalmente, no
turno vespertino, em conjunto com médicos residentes e os agentes de salude de cada
microérea;

c) Eixo — Engajamento Publico: Para a orientacdo da comunidade sobre os casos que
devem solicitar VD e sobre a disponibilidade de visita domiciliar para as pessoas idosas
acamadas, ou com problemas de locomocgdo, a Equipe utilizou-se das atividades de grupo,
assim como dos diferentes espacos de reunides com 0s usuarios, seja na UBS ou no domicilio
das pessoas idosas;

d) Eixo — Qualificacdo da Pratica Clinica: Para a acdo de orientacdo dos ACS a
respeito do cadastro, identificagdo, reconhecimento e acompanhamento domiciliar das pessoas
idosas acamadas ou com problema de locomogdo, como médica responsavel pela Equipe,
realizamos atividades em grupo em que as ACS receberam as informacdes necessarias para

desenvolverem estas atividades.

3.1) Meta: Buscar 30% das pessoas idosas faltosas as consultas programadas.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas faltosas as consultas acompanhadas pela Equipe
Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo no municipio de Porto Velho-RO.
Resultado: 30%, isto €, 8 pessoas idosas das 26 que faltaram as consultas programadas, do

total de 106 pessoas idosas acompanhadas pela Equipe.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliagdo: A partir do momento em que foi constatada a
auséncia da pessoa idosa na consulta agendada, a ACS responsavel pela area daquele paciente
foi informada e orientada para proceder com a busca ativa deste usuario (pessoa idosa) e a
marcacdo de nova consulta;

b) Eixo — Organizagdo e Gestdo do Servigo: As ACS organizavam novas VD para
levantar a razdo das auséncias e agendar novas consultas para atendimentos das pessoas
idosas oriundas das buscas domiciliares. Para 0 novo agendamento de consulta, as ACS
levaram em consideracdo o motivo da auséncia. Caso 0 usuario estivesse impossibilitado de
se deslocar até a UBS por imobilidade, era agendada VD com o enfermeiro, médico ou ambos
para o devido atendimento;
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c) Eixo — Engajamento Pablico: Ouvimos a comunidade sobre as possiveis estratégias
para evitar o ndo comparecimento das pessoas idosas nas consultas, orientamos a respeito da
importancia de realizacdo das consultas, assim como esclarecemos as pessoas idosas sobre a
periodicidade indicada para a realizagdo das consultas. Tais procedimentos foram realizados
nas atividades coletivas em grupos, rodas de conversa, palestras e visitas domiciliares;

d) Eixo — Qualificacdo da Prética Clinica: Reforcamos, junto as ACS, as orientagdes
sobre a periodicidade das consultas, atualizando as profissionais acerca da importancia e dos
beneficios de um acompanhamento apropriado a pessoa idosa, em virtude da necessidade de
diagndstico precoce para a prevencdo de complicaces que intervém na qualidade de vida da

populacgéo idosa;

4.1) Meta: Registrar 100% das pessoas idosas acompanhadas na ficha de acompanhamento
dos idosos da Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chédo, no municipio
de Porto Velho-RO.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 100%, isto &, 106 pessoas atendidas pela Equipe.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: No decorrer do processo de desenvolvimento
da intervencao pedagdgica, as ACS, por meio de visita domiciliar, de acordo com a microarea
de responsabilidade de cada uma, realizaram a atualizacdo do cadastro individual das pessoas
idosas. Essa agéo teve como instrumento de registro a ficha de cadastro individual do e-SUS,
que objetiva

Registrar as condicdes de saude, caracteristicas sociais, economicas, demograficas,
entre outras, dos usuarios no territorio das equipes de Atencdo Basica. E composta
por duas partes: informacgdes de identificagcdo/sociodemogréaficas e condicdes de
satde autorreferidas pelo usudrio. (E-SUS, 2019, p. 21).

b) Eixo — Organizacao e Gestdo do Servico: De posse das informacges, a partir das
visitas domiciliares, as ACS atualizam o sistema e-SUS sistematicamente, revisando o
registro de dados dos prontuarios clinicos, das fichas espelho e das fichas de cadastro
individual;

c) Eixo — Engajamento Publico: Essa acdo foi realizada durante a Intervencao
Pedagogica por meio do desenvolvimento de atividades coletivas e individuais. Em espagos

publicos (na igreja e no clube), realizamos reunides por microarea esclarecendo a respeito da
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importancia do acompanhamento sistematico da salde da pessoa idosa. Entre as tematicas
abordadas nas referidas reunides, podemos citar as seguintes: fatores de riscos para quedas, a
importancia do cuidador, presenca de familiares nas consultas, Diabetes Mellitus, Hipertenséo
Arterial Sistémica, funcionamento do programa de atencdo a pessoa idosa. Alem disso,
orientamos as pessoas idosas sobre a importancia de portar a caderneta quando for consultar
em todos os niveis da atencdo. Durante essas atividades, também realizamos afericdo da
pressdo arterial, glicemia capilar das pessoas idosas e consultas médicas, quando necessario.

Nas visitas domiciliares, tais tematicas foram reforcadas junto as pessoas idosas e seus
cuidadores, tanto pelas ACS quanto pelos médicos residentes em MFC.

d) Eixo — Qualificacdo da Pratica Clinica: No decorrer do desenvolvimento da
intervencdo, intensificamos as capacitacbes a partir do levantamento obtido com o
questionario preé-intervencdo. Além nas reunibes mensais de planejamento, realizamos trés
encontros de intervencdo pedagdgica com as ACS e quatro com os médicos residentes em
MFC. Nesses encontros, capacitamos os profissionais sobre a Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa.

Entre as temaéticas abordadas, destacamos: acolhimento, busca ativa e a salde da
pessoa idosa, politica nacional de humanizacdo e o Programa Atencdo a Pessoa ldosa,
preenchimento da carteira da pessoa idosa, entre outras.

4.2) Meta: Entregar a Caderneta de Salde da Pessoa ldosa a 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo, no
municipio de Porto Velho-RO.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 100%, ou seja, 106 pessoas idosas assistidas pela equipe.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: Apos o inicio da intervencdo pedagogica com
as ACS, entregamos a caderneta de salde da pessoa idosa e realizamos o preenchimento das
informagdes. Também foi explicada & pessoa idosa e seus cuidadores sobre a importancia de
portar a caderneta nas consultas com médico, enfermeiro e dentista UBS, assim como nos
outros niveis de atencao a saude;

b) Eixo — Organizacgéo e Gestdo do Servico: Em reunido com a Direcdo Geral da UBS,

solicitamos que fossem viabilizadas, junto a Secretaria Municipal de Salde, as cadernetas de
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salde da pessoa idosa para que a equipe pudesse realizar a distribuicdo das referidas carteiras,
informar sobre o devido preenchimento e a orientar acerca de sua utilizacéo;

c) Eixo — Engajamento Publico: A partir do momento que tivemos acesso a caderneta
da pessoa idosa, a Equipe, em todas as reunies de grupo e visitas domiciliares, reorientou as
pessoas idosas da comunidade sobre a importancia de portar a caderneta durante suas
consultas e em outros niveis de atencdo;

d) Eixo — Qualificacdo da Préatica Clinica: Durante o desenvolvimento da intervencao
pedagdgica, realizamos uma formacdo da Equipe para o correto preenchimento da caderneta

de salde da pessoa idosa.

5.2) Meta: Avaliar a fragilizacdo na velhice em 100% das pessoas idosas acompanhadas pela
Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto
Velho-RO.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 47%, isto €, 50 pessoas idosas das 106 acompanhadas pela referida equipe.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliagcdo: Os residentes, nas visitas domiciliares,
consultas ambulatoriais e atividades em grupo na comunidade, utilizaram a ferramenta
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) (LAWTON; BRODY, 1969) e o
instrumento de independéncias nas Atividades da Vida Diaria de Katz-AVD (KATZ et al.,
1963) junto a 50 pessoas idosas que se encontravam na faixa etaria entre 60-69 (26 pessoas
idosas), 70-79 (13 pessoas idosas), 80-89 (seis pessoas idosas), 90-99 (cinco pessoas idosas).

Por meio do AIVD, avaliamos o desempenho da pessoa idosa quanto as atividades
cujo enfoque € instrumental com a finalidade de verificar a sua independéncia funcional. A
referida avaliacdo em suas perguntas permitiu algumas adaptaces conforme o sexo. A titulo
de exemplo, determinadas perguntas podem ser substituidas por subir escadas ou cuidar o
jardim etc. Como resultado das 50 pessoas idosas participantes de pesquisa, com relacdo a

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD) foi encontrado o disposto no Gréfico 1:
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Gréfico 1 — Indicador de Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD) das pessoas idosas
atendidas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial Pedacinho de Chéo

Indicador de Fragilidade da Pessoa Idosa
Atvidades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD
Escala de Lawton

O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas?

O(a) Sr(a) consegue tomar sens remédios na dose e
horarios corretos?

O(a) Sr(a) consegue lavar ¢ passar sua roupa?

Of(n) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais
domésticos, como pequenos reparos?

Ofa) Sr(a) consegue armmumar a casa?

Ofa) Sr(a) consegue preparar suas propiras refeigoes?

O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

O(a) Sr(a) ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

Of(a) Sr(a) consegue usar o telefone?

30 40 50 60

=
—
o
Lo
S

®Nio Toma ®=N3ioconsegue 1 Com ajuda parcial 2 ®Sem ajuda 3 ™ Total de pessoas idosas

Fonte: Penha (2018).

Constatamos que, entre as 50 pessoas idosas em relacdo aos nove itens verificados por
meio do AIVD, 62% “desenvolvem as atividades sem ajuda”, 11% “precisam de ajuda
parcial”, 18% “precisam de ajuda total”. No item “O(a) Sr(a) consegue tomar seus remedios
na dose ¢ horarios corretos”, 9% das pessoas idosas, responderam que ndo tomam remédios.

A avaliacdo da pessoa idosa referente a Atividades da Vida Diaria (AVD) permite
verificar o tipo de classificacdo de dependente e independente, com base na assisténcia, que
tem o significado de supervisao, orientagdo ou auxilio pessoal para desenvolver as atividades

de banho?, vestir® banheiro®, transferéncia®, continéncia® e alimentacio’.

2 Banho: avaliagdo da atividade de banhar-se ¢ realizada em relacdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de
esfregar-se em qualquer uma dessas situaces. Caso recebam algum auxilio para banhar uma parte especifica
do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades, também sdo considerados
independentes.

3 Vestir: na avaliagdo da funcdo de vestir-se considera-se a agdo de pegar as roupas (roupas intimas, roupas
externas, fechos e cintos) no armario, assim como o0 ato de vestir propriamente dito. Exclui-se calcar sapatos
nessa avaliacdo. A dependéncia é designada a pessoa que recebe alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente desvestidos.
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A AVD se ancora na avaliagdo da independéncia nas atividades diarias da pessoa
idosa com base na seguinte escala:

A: Independente para todas as atividades.

B: Independente para todas as atividades menos uma.

C: Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.

D: Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional.

E: Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional.

F: Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia e mais uma adicional.

G: Dependente para todas as atividades.

OUTRO: Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se classificasse em
C,D,EeF. (KATZetal., 1963, p. 185).

Os resultados encontrados entre as 50 pessoas idosas, com relacdo a Atividades da
Vida Diéria (AVD) estdo dispostos no gréafico 2:

4 Banheiro: a funcdo ir ao banheiro é entendida como o ato de ir ao banheiro par excre¢fes, higienizar-se e
arrumar as préprias roupas. As pessoas idosas consideradas independentes podem ou ndo utilizar algum
equipamento ou ajuda mecénica para desempenhar a funcdo sem que isso altere sua classificacdo. Dependentes
sdo aquelas pessoas idosas que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a fungdo. Aquelas
que utilizam ‘papagaios’ ou ‘comadres’ também sdo consideradas dependentes.

® Transferéncia: a funcéo transferéncia (deitar-se e levantar-se da cama ou cadeira com ou sem auxilio, ndo sair
da cama) é avaliada pelo movimento desempenhado pela pessoa idosa para sair da cama e sentar-se em uma
cadeira e vice-versa. Como na funcdo anterior, 0 uso de equipamentos ou suporte mecénico ndo altera a
classificacdo de independéncia para a funcdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxilio em
qualquer das transferéncias ou que ndo executam uma ou mais transferéncias.

® Continéncia: se refere a acdo inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar (tem controle, acidentes
ocasionais, supervisao para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou é incontinente). A dependéncia se
constitui da presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de controle
externo como enemas, cateterizagdo ou uso de regular de fraldas classifica a pessoa como dependente.

7 Alimentac3o: a fungdo alimentagéo se relaciona a agdo de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. A agéo
de cortar os alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliagcdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem
qualquer assisténcia pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se
alimentarem sdo considerados dependentes (KATZ et al., 1963).
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Gréfico 2 — Indicador de Atividades da Vida Diaria (AVD) das pessoas idosas atendidas pela
Equipe Nova Esperanca I/Industrial Pedacinho de Chéo

Indicador de Fragilidade da Pessoa Idosa
Atividades da Vida Diaria — AVD
Escala de Katz

A-Independente para todas as atividades

menos uma

C—Independente para todas as atividades
menos banho e mais uma adicional

=
B-Independente para todas as atividades e———————
=1
G-Dependente para todas as atividades ]
U

OUTRO-Dependente em pelo menos duas

funcdes, mas que nfo se classificasse em.., ™
0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18
B 60-69 anos 70-79 anos ®380-89 anos ®90-99 anos

Fonte: Penha (2018).

Constatamos, quanto a escala diaria de Katz, que, das 50 pessoas idosas participantes
da pesquisa, 30 (60%) se encontram no tipo de classificacdo A, “independente para todas as
atividades”, doze (24%) na B, “independente para todas as atividades menos uma”, duas (4%)
na C, “independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional”, quatro
(8%) na G, “dependente para todas as atividades”, e duas (4%) na OUTRO, “dependente em,
pelo menos, duas funcBes, mas que ndo se classificasse em C, D, E ou F”, ou seja, na
caracterizacdo das 50 pessoas idosas participantes da pesquisa, atendidas pela Equipe Nova
Esperanca I/Industrial, predominam as pessoas idosas que desenvolvem suas atividades sem
ajuda (AIVD) e com independéncia para o desenvolvimentos de todas as atividades conforme
escala de Katz.

Com relacdo a meta de avaliar a rede social de 100% das pessoas idosas, coube as
ACS levantarem informagdes como nome, se tem parentesco, qual o parentesco, rotina do
cuidador, contato telefénico, assim como sobre as doencas que acometem o cuidador, quando
das visitas domiciliares.

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servigo: Junto com os médicos residentes em MFC
e ACS realizamos visitas domiciliares a todas as pessoas idosas fragilizadas na velhice
cadastradas.

A partir de entdo, estratificamos, com base nos dados do AIVD e AVD, as pessoas

idosas conforme suas fragilidades. Com essas informagdes passamos a priorizar as consultas,
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as visitas domiciliares e verticalizamos as orienta¢cdes quanto ao cuidado de cada pessoa idosa
de acordo com as especificidades das fragilidades.

c) Eixo - Engajamento Publico: As acbes desenvolvidas no territdério de
responsabilidade da equipe Nova Esperanca I/Industrial foram de cunho educativo e
ocorreram por meio de reunides em grupo nas microareas. Tais a¢Oes foram desenvolvidas
pelos médicos residentes em MFC e ACS, tinham como principal objetivo conscientizar as
pessoas idosas e comunidade sobre os beneficios obtidos pelo tratamento adequado, assim
como adotar procedimentos que conduzam a uma vida mais saudavel. As ACS, além
colaborarem quando das reunibes, também auxiliaram com esta atividade, levando
orientacBes a comunidade quando de suas visitas domiciliares;

d) Eixo — Qualificacdo da Préatica Clinica: Essa acdo foi fortalecida com a realizacao
da intervencdo pedagogica, até entdo cada membro da Equipe atuava de acordo com
conhecimentos prévios sem um alinhamento enquanto equipe. Tal alinhamento foi realizado

para 0s ACS e para os medicos residentes no AIVD e AVD.

5.3) Meta: Atualizar e avaliar 100% da rede social das pessoas idosas acompanhadas pela
Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto
Velho-RO.

Indicador: Propor¢do de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanga
I/Industrial da UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 100%, isto é, 9 cuidadores orientados pela Equipe.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: A agéo de avaliacdo da rede social (cuidadores)
das pessoas idosas obteve seus registros a partir das visitas domiciliares das ACS, que nas
residéncias identificaram a rede social das pessoas idosas, caracterizando o perfil desses
cuidadores, de maneira que ficou garantido se pertenciam a familia das pessoas idosas ou nao;

b) Eixo — Organizagdo e Gestdo do Servigo: A Equipe orientou os cuidadores das
pessoas idosas sobre como acessar o atendimento prioritario na UBS nas reunifes de grupo,
assim como os informou sobre os diferentes espacos de interagdo com 0s usuarios na propria
Unidade de Saude e nas visitas domiciliares;

c) Eixo — Engajamento Publico: Nas reunifes de grupo a Equipe Nova Esperanca
I/Industrial, a partir da intervencdo pedagdgica, passaram a esclarecer de forma mais
detalhada os procedimentos no cuidado da pessoa idosa e sensibilizar sobre a importancia do

papel do cuidador em todos os momentos da vida cotidiana das referidas pessoas;
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d) Eixo — Qualificacdo da Pratica Clinica: Durante as reunides de grupo, passamos a
assegurar palestras e atividades que proporcionassem a intensificacdo das discussdes sobre o
papel do cuidador no que se refere a alimentacdo, higiene, remédios, entre outros, pois
conforme o Guia Préatico do Cuidador, o cuidado significa “[...] atengdo, precaucédo, cautela,
dedicacéo, carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar € servir, é oferecer ao outro, em forma
de servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado.” (BRASIL,
2008, p. 7).

6.1) Meta: Realizar orientagdo nutricional para habitos alimentares saudaveis a 100% das
pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de
Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chédo, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 75,4%, ou seja, 80 pessoas idosas das 106 acompanhadas pela equipe.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: Durante a realizacdo de reunides de grupos nas
microareas, antecedendo as atividades fisicas, na UBS, nas visitas domiciliares com as
pessoas idosas, a Equipe de salde orientou as pessoas idosas sobre habitos alimentares
saudaveis com a finalidade de assegurar maior aprendizagem. Também distribuimos folders
com indicacdes sobre alimentacdo saudavel;

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servigo: A partir da revisdo das informacgdes
coletadas nos prontuérios clinicos de cada pessoa idosa, 0 médico residente em MFC passou a
realizar uma orientacdo nutricional com a busca de habitos alimentares saudaveis para as
pessoas idosas, especialmente para aquelas que apresentavam obesidade ou desnutricao;

c) Eixo — Engajamento Publico: Orientamos as pessoas idosas, cuidadores e
comunidade sobre os beneficios da adoc¢ao de habitos alimentares saudaveis. Tais orientacdes
perpassaram por grupos alimentares, horarios adequados, além de outras informacGes
desenvolvidas por meio de palestras educativas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial,

d) Eixo — Qualificacdo da Prética Clinica: Consideramos a situacdo de salde de cada
pessoa idosa, revisamos o0s dados garantidos nos prontudrios clinicos, nas fichas espelho, bem
como nos registros de atividades de grupo e visitas domiciliares realizadas e procedemos as
capacitacbes da Equipe sobre a promogdo de habitos alimentares saudaveis considerando a

literatura sobre o assunto.
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6.2) Meta: Orientar, sobre prética regular de atividade fisica, 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chdo, no
municipio de Porto Velho-RO.

Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanca
I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 75,4%, isto €, 80 pessoas idosas das 106 acompanhadas pela Equipe.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: Duas vezes por semana, num clube da
comunidade, uma das ACS, responsavel por esta acdo, afere a pressdo arterial, glicemia
capilar das pessoas idosas e ap0s as pessoas idosas e a ACS saem para caminhada com
duracdo de 40 minutos. Uma vez por semana, um médico residente em MFC realiza
orientacdes educativas sobre promocdo de saude, como realizar atividades fisicas apropriadas
para a idade, alimentacdo saudavel, evitar consumo de cigarros e bebidas alcoolicas, como
evitar quedas, fatores que aumentam o risco de depressdo na velhice, saude dos olhos, higiene
e disturbios do sono, razdes de perda de memdria, quando buscar um médico diante sinais
indicativos de dano cerebrovascular, entre outros. E, quando necessario, troca receita, solicita
exames e analisa 0s exames das pessoas idosas participantes da caminhada;

b) Eixo — Organizagdo e Gestdo do Servigo: A partir do inicio desta acdo (caminhada)
os médicos da Equipe Nova Esperanga I/Industrial acrescentaram em suas consultas, e as
ACS nas visitas domiciliares, a informacéo sobre o grupo de caminhada semanal, assim como
nas reunides coletivas de grupo;

c) Eixo — Engajamento Publico: Orientamos as pessoas idosas, cuidadores e a
comunidade para a realizacédo de atividade fisica regular. Coube esta acdo a todos os membros
da Equipe Nova Esperanca I/Industrial, por meio de rodas de conversas, palestras, visitas
domiciliares educativas, capacitacdes e orientagdes que estes haviam recebido;

d) Eixo — Qualificagdo da Pratica Clinica: Iniciamos a acdo de atividade fisica com
base nos conhecimentos que cada profissional da Equipe possuia. A partir do
desenvolvimento da caminhada, os médicos residentes em MFC e as ACS passaram a buscar

novos saberes que foram sendo demandados em razao das especificidades das pessoas idosas.

6.3) Meta: Orientar sobre higiene bucal 100% das pessoas idosas acompanhas pela Equipe

Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Ch&o, no municipio de Porto Velho-RO.
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Indicador: Proporcdo de pessoas idosas acompanhadas pela Equipe Nova Esperanga
I/Industrial da UBS Pedacinho de Ché&o, no municipio de Porto Velho-RO.

Resultado: 75,4%, ou seja, 80 pessoas idosas das 106 acompanhadas pela Equipe.

a) Eixo — Monitoramento e Avaliacdo: A orientacdo individual as pessoas idosas e
seus familiares sobre a importancia da higiene bucal e de préteses dentarias foi realizada por
todo e qualquer profissional da Equipe de saude, por meio de rodas de conversas, VD e
atendimento na UBS — tudo devidamente registrado nos instrumentos da UBS. Em tal
orientagéo, foram enfatizadas informacdes sobre 0s riscos das diversas doencas que podem se
originar devido a uma higiene bucal inadequada;

b) Eixo — Organizacdo e Gestdo do Servico: As acbes desenvolvidas pela Equipe
compreendem avaliagbes feitas nas consultas, visitas domiciliares e no acolhimento das
pessoas idosas que procuraram a UBS para avaliacdo odontoldgica, oferecendo atendimento
prioritario. Para acompanhamento da saude bucal, foi realizado o exame da cavidade oral pelo
médico definindo por ordem de prioridade as pessoas idosas com maior risco com a finalidade
de encaminhar para o cirurgido dentista da unidade de referéncia. Como referido
anteriormente, a odontéloga da equipe ndo aderiu a intervencao;

c) Eixo — Engajamento Publico: Esta acdo foi desenvolvida por meio de palestras
educativas em que foi possivel garantir que as pessoas idosas, familiares e a comunidade
recebessem as orientacdes necessarias sobre higiene bucal, bem como a maneira correta de
escovar 0s dentes e préteses para evitar doencas. Os médicos residentes em MFC e ACS,
foram os responsaveis por essa a¢ao;

d) Eixo — Qualificacdo da Pratica Clinica: A odont6loga da Equipe Nova Esperanca
I/Industrial fez orientagdes durante as reunides de planejamento mensal, assim como
capacitacOes aos profissionais da equipe, sobre a sadde bucal da pessoa idosa no que se refere
a escovacao dos dentes, limpeza da gengiva, do céu da boca e da lingua, bem como sobre os
procedimentos a serem adotados por quem utilizava prétese (dentadura), ou ndo tinha dentes e
nem usava esse tipo de protese.

Em sintese os dados quantitativos entre as principais a¢fes para alcancar as metas, no
ambito do eixo de monitoramento e avaliacdo, foram realizados, semanalmente, o
preenchimento das fichas, dos prontuéarios, das planilhas, dos formularios, da caderneta da
pessoa idosa na UBS, das visitas domiciliares e das reunifes nas microdreas que,
posteriormente, foram lancadas no e-SUS. Lima et al. (2017) afirma que as acOes

desenvolvidas, neste caso, pertinente a atencdo a saude da pessoa idosa, deve ser registrada e
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de preferéncia no sistema de informacgdes, e que tal procedimento precisa ser aberto no
acolhimento das pessoas e seguido até o término da vida de cada paciente.

As acdes pertinentes ao eixo gestdo e organizacdo do servico foram efetivadas em
diversas frentes, desde o acolhimento pelas ACS, passando pela avaliacdo das demandas de
cada pessoa idosa e/ou seu acompanhante até a comunicacdo de informacGes sobre o
programa destinado a pessoas idosas, agendamento de consultas, testes rapidos, exames
complementares, sejam estes desenvolvidos na propria UBS ou por meio das VD e demais
acOes. No que tange a esse conjunto de acdes, Abrahdo e Lagrange (2007) afirmam que a eSF
oportuniza a assisténcia as pessoas idosas quanto aos cuidados consecutivos, mas,
especialmente, constitui-se em um instrumento de diagnostico nas localidades e de
programacéo das a¢des levando em considerando as realidades regionais.

No que se refere ao eixo engajamento pablico, as a¢bes desenvolvidas pautaram-se em
variados meios, seja dentro da UBS, nas reunides por microdreas, nas visitas domiciliares, nas
palestras educativas, em cartazes, panfletos, folders sobre as a¢BGes para a salde da pessoa
idosa, entre outras. De acordo com Romanholi e Cyrino (2012), Tesser, Poli Neto e Campos
(2010), Albuquerque e Bosi (2009) e Sakata et al. (2007), a aproximacdo das pessoas e a
humanizacdo das a¢des, promovem maior responsabilidade dos profissionais da equipe com
as necessidades de atencdo a salde das pessoas idosas.

O eixo qualificacdo da pratica clinica, se constituiu principalmente de acdes de
Educacao Permanente em Saude relacionada a cuidados demandados pelas pessoas, familias e
comunidade, mas particularmente as pessoas idosas. A formacdo realizada por meio de
intervencdo pedagdgica primou pelo didlogo e pela escuta, em que o aprender e o ensinar foi
desenvolvido por meio da constru¢do do conhecimento por parte dos profissionais da satde
(FREIRE, 1996).

Esse processo possibilitou o inicio de modificagdo nos procedimentos de trabalho para
atingir as metas propostas a partir da intervencdo pedagogica, materializadas nas visitas
domiciliares com maior assiduidade, mais qualidade nas conversas sobre 0s pontos de mais
relevancia a atencao a saude da pessoa idosa. Também se consolidou na adogdo da carteira de
salide para todas as pessoas idosas, assim como do instrumento AIVD e AVD nas consultas
médicas e tornou-se componentes de indagacOes nas referidas consultas as especificidades
pertinentes a satde da populacéo idosa. Além disso, houve a ampliacdo da comunicacao entre
as ACS e os médicos residentes em MFC, considerando mais cuidadosa a observacdo do

territorio de abrangéncia da eSF. Tais encaminhamentos possibilitaram sonhar, ter esperanca
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na construcdo de um sistema de salde que os aspectos humanos, solidarios, eficientes
promovam um mundo mais justo (PRADO, 2015).

Tais procedimentos permitiram a equipe Nova Esperanca I/Industrial apropriar-se de
informacdes e proceder a interpretacdo com base nos indicadores dos servigos realizados,
possibilitando tomadas de decisbes que pudessem reencaminhar o desenvolvimento do
atendimento a atengdo a saude das pessoas idosas. Atendimento esse que, a partir da tomada
de consciéncia dos indicadores e do estabelecimento das metas propostas na planilha OMIA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2011), permitiram atingir percentuais de
servicos a respeito da saude da pessoa idosa que, até entdo, ndo eram observados.

Sendo assim, é possivel afirmar que a rotina foi parcialmente incorporada, devido
haver algumas demandas que extrapolam a exequibilidade dos profissionais de saude da UBS
Pedacinho de Chao. Podemos afirmar ainda que, se faz necessario manter a vivéncia da EPS

nos processos de atencdo a salde da pessoa idosa.
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5 CONCLUSAO

Compreender a Educacdo Permanente em Salde como uma proposta de atuagdo
estratégica capaz de cooperar para a mudanca dos processos de formacdo, das préaticas de
cunho pedagogico se constitui um avanco na atencao a saude da pessoa idosa.

Avanco esse que se estabeleceu por meio da intervencdo pedagogica junto as ACS e
aos medicos residentes em MFC participantes dessa pesquisa, pois por meio da EPS foi
possivel considerar as necessidades do local em que estes profissionais convivem e atuam,
instituir um ambiente favoravel a construcdo partilhada do conhecimento, em que o ato de
escutar se apresentou tdo expressivo quanto o falar sobre o atendimento a atencdo a satde da
pessoa idosa.

Assim, a aprendizagem ganhou significado a partir da promogdo de reflexdes e
discussbes que possibilitaram o inicio da modificacdo dos procedimentos de atencdo a saude
da pessoa idosa junto a equipe Nova Esperanca I/Industrial da UBS Pedacinho de Chéo, em
Porto Velho-RO.

As rodas de conversa e as exposicdes dialogadas, enquanto procedimentos na
intervencdo pedagdgica foram proveitosas, pois proporcionaram espago para 0s participantes
da pesquisa discutirem em relacdo aos principais problemas, trocarem experiéncias,
ampliarem seus conhecimentos a respeito dos procedimentos de rotina de acompanhamento
da atencdo a salde da pessoa idosa na UBS, no consultério e na VD e também sobre a
possivel garantia do cuidado integral a pessoa idosa por meio das acdes preventivas, curativas
e de reabilitacdo.

Entre os resultados da pesquisa a partir da intervencdo pedagdgica junto as ACS e
médicos residentes em MFC obtivemos: a ampliagdo e/ou a apropriacdo de ferramentas
especificas no cuidado a satde da populacdo idosa, como a utilizagdo da carteira de saide da
pessoa idosa, 0 uso das ferramentas AIVD e AVD, demonstrando a melhoria da préatica
clinica e a ampliagdo da visdo sobre a salde da pessoa idosa. Também resultou no
fortalecimento das agdes de planejamento, reorganizacdo dos processos, das abordagens,
aprimoramento das orientacGes, avaliagdo e condutas focadas nas prioridades apresentadas
pelas pessoas idosas com relagdo a atencao a salde da populacao idosa.

Resultou ainda, no fortalecimento do vinculo entre os profissionais da saude da
Equipe. Tal vinculo foi fortalecido a partir dos encontros especificos entre as ACS, entre 0s

médicos residentes em MFC, mas, também, por meio de reunies em que todos 0s
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profissionais da Equipe Nova Esperanga I/Industrial estavam presentes devido a propria
maneira de conducdo do trabalho da equipe.

Ainda como resultados obtivemos a constatacao que a rotina de atendimento apresenta
obstaculos devido a falta de condi¢des infraestruturais, de pessoal, de material, equipamentos
e de Educacao Permanente em Saude.

Como limitacdo da pesquisa de intervencdo pedagogica, as ACS e o0s médicos
residentes em MFC relataram o reduzido tempo para sua implementacao, o0 que nao permitiu o
estudo a respeito de certas doencas que acometem as pessoas idosas, assim como ndo foi
possivel aprofundar os conhecimentos a respeito de aspectos correlacionados a familiares e
cuidadores, bem como resisténcia a implementacdo das novas praticas por parte de alguns
profissionais de salde, pessoas idosas e/ou seus cuidadores.

Outras limitacGes registradas pelos participantes da pesquisa que extrapolaram da
intervencdo pedagdgica foram: a caréncia de incentivos da gestdo municipal, um quantitativo
relevante de pessoas idosas comparecerem sozinhas as consultas, mesmo precisando do
acompanhamento de um membro familiar ou cuidador e conhecimento parcial de alguns
profissionais da salde sobre a atencdo a salde da pessoa idosa.

Além desses resultados/contribuicdes para as ACS e médicos residentes em MFC, o
estudo também produziu achados relativos a tomada de consciéncia dos membros da Equipe
acerca da importancia dos indicadores de salde da atencdo a pessoa idosa, visto que, apds a
intervencdo pedagdgica, as acdes passaram a ser melhor pensadas, discutidas e planejadas, o
que permitiu atingir os objetivos estabelecidos em relacdo a “cobertura, qualidade da pratica
clinica, adesdo, registro, avaliacdo de risco e promocdo a saude” (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS, 2011).

Assim, foi possivel alcangar as 15 metas estabelecidas, mesmo dado o curto periodo
de implementac&o, atingindo indices significativos:

v" Cadastramos 100% dos idosos acompanhados pela Equipe no e-SUS.

v" Realizamos exames clinicos apropriado em dia de 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe.

v Rastreamos, para Hipertensdo Arterial Sistémica e para Diabetes Mellitus, 100% das
pessoas idosas acompanhadas pela Equipe.

v Solicitamos exames complementares periddicos em dia a 100% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe.

v Prescrevemos, de forma prioritaria, 100% de medicamentos da Farmacia Popular para

as pessoas idosas acompanhadas pela Equipe, em questéo.
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v’ Cadastramos 100% das pessoas idosas acamadas, ou com problemas de locomogdo,
acompanhadas pela Equipe.

v' Realizamos visitas domiciliares a 100% das pessoas idosas acamadas, ou com
problemas de locomocéo, acompanhadas pela Equipe.

v Buscamos 30% das pessoas idosas faltosas as consultas programadas.

v Registramos 100% das pessoas idosas na ficha de acompanhamento da populacao
idosa da Equipe.

v Entregamos a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa a 100% dos idosos acompanhados
pela Equipe.

v Avaliamos a fragilizacdo na velhice em 47,1% das pessoas idosas acompanhadas pela

Equipe.

v Atualizamos e avaliamos a rede social de 100% das pessoas idosas acompanhadas pela

Equipe.

v Realizamos orientacdo sobre habitos alimentares saudaveis e pratica regular de
atividade fisica a 75,4% das pessoas idosas acompanhadas pela Equipe.

v Orientamos, sobre pratica regular de atividade fisica, 75,4% das pessoas idosas
acompanhadas pela Equipe.

v" Orientamos, sobre higiene bucal, 100% das pessoas idosas acompanhas pela Equipe.

As acOes empreendidas para alcancar as metas foram sistematizadas por meio dos
eixos “monitoramento e avaliacdo, gestdo e organizacdo do servico, engajamento publico e
qualificacdo da pratica clinica” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2011).

Entre as principais ag0es para atingir as metas, no ambito do eixo de monitoramento e
avaliacdo, foram realizados, semanalmente, o preenchimento das fichas, dos prontuérios, das
planilhas, dos formularios, do sistema e-SUS, da caderneta da pessoa idosa na UBS, das
visitas domiciliares e das reunides nas microareas.

O eixo gestéo e organizacgéo do servigo foram efetivados em diversas frentes, desde o
acolhimento pelas ACS, passando pela avaliacdo das demandas de cada pessoa idosa e/ou seu
acompanhante, até a comunicagdo de informagGes sobre o programa de idosos, agendamento
de consultas, testes rapidos e exames complementares.

Ja o eixo engajamento publico foi desenvolvido pelos médicos residentes em MFC e
ACS utilizando variados meios, seja dentro da UBS, nas reunides por microareas, nas visitas
domiciliares, nas palestras educativas, em cartazes, panfletos, folders sobre as agdes para a
salde da pessoa idosa, entre outras.
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O eixo qualificacéo da pratica clinica se constituiu, principalmente, das atividades de
Educagdo Permanente em Salde constitutivas da intervencdo pedagogica, com as ACS e com
0s médicos residentes em MFC, sobre a atencdo a saude da pessoa idosa, por meio do didlogo,
da troca de conhecimentos, possibilitando a ampliacdo da visdo dos participantes da pesquisa.

Contudo, registramos que as atividades implementadas na EPS com vistas ao
estabelecimento de uma rotina de atencdo a salde da pessoa idosa, que resultou em metas
pactuadas e atingidas, extrapolaram o periodo da intervencao pedagogica. Entretanto, aqueles
processos que estdo sujeitos, particularmente, as ACS e aos médicos residentes em MFC
passaram a ser incorporados gradativamente.

Assim, com a producao desta dissertacdo, pretende-se, além dos resultados benéficos a
partir da intervencdo pedagdgica implementada na UBS Pedacinho de Chdo, corroborar com
investigacGes que versam sobre a Educacdo Permanente em Saude dos profissionais que
atuam nas Equipes de Estratégia de Satde da Familia, sobretudo, no que se refere a salde das
pessoas idosas, inspirando discussGes acerca da temética e com énfase nessa populacéo,

especialmente, com vistas a uma educacdo em/na satde centrada no contexto amazonico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Saude do Idoso: uma experiéncia de intervencdo em Porto Velho/RO.” Este estudo objetiva
intervir para desenvolver a formacdo em servico de residentes de medicina de familia e
comunidade e membros da Equipe Nova Esperanca I/Industrial para que se apropriem dos
procedimentos de intervencdo e acompanhamento dos idosos, visando a melhorar do
atendimento a essa populacao.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido pelo pesquisador

A identidade das participantes ndo sera revelada, os dados serdo mantidos em sigilo, e
poderdo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. A participacdo na pesquisa
sera de forma voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracdo ou gasto. N&o hé riscos previstos
para as participantes deste estudo.

Para esclarecimentos de duvidas, procurar a Médica Mestranda Soraia Rohers Penha,
pesquisadora responsavel pelo estudo, no telefone (69)9 9922-7142 ou e-mail
soraiapenha@hotmail.com

Comité de Etica da Fundagio Universidade Federal de Rondénia: Fones: (69) 2182-
2111 ou (69) 98434 4761; e-mail: cepunir@yahoo.com.br

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), declaro que
concordo em participar desse estudo, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que
serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais
poderia ser submetido, todos acima listados.

Recebi uma cédpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
disponibilizada na oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Data / /

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do responsével pela obtencao deste termo



93

APENDICE B — QUESTIONARIO 1 - CONHECIMENTOS PRE-INTERVENCAO
PEDAGOGICA SOBRE A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA: AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) / TECNICO DE ENFERMAGEM E DENTISTA

UNIR ® @ PROFSAUDE

PUMMCAO UNVERS SalT
FELC AL (€ FOMDOMA

Solicito sua colaboragdo para responder ao presente questionario. As informagdes obtidas serdo utilizadas
na minha dissertacdo, pois sou mestranda pelo Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia —
PROFSAUDE pela Universidade Federal de Ronddnia-Porto Velho.

O objetivo desta pesquisa € desenvolver formacdo em servigo dos membros da Equipe da Estratégia de
Salde da Familia Nova Esperanca I/Industrial/Porto Velho-RO e residentes de medicina de familia e
comunidade visando que estes se apropriem dos procedimentos de intervencdo na saide do idoso na atencao
bésica, dentro das suas atribuigdes.

Os dados disponibilizados ndo serdo repassados a terceiros. Caso estes dados sejam utilizados na
dissertacdo, 0s nomes reais serdo mantidos em absoluto anonimato.

Todas as informacgBes serdo extremamente importantes para a andlise dos resultados, portanto, a
sinceridade de suas respostas € essencial.

Antecipadamente, agradecemos o0 tempo que vocé investira o preenchimento deste questionario, o cuidado
e a atencdo que dispensar a tarefa.

Mestranda: Soraia Rohers Penha
Orientador: Prof. Dr. Rafael Fonseca de Castro

BLOCO 1: CARACTERIZACAO DO (A) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE/TECNICO
DE ENFERMAGEM E DENTISTA

01) Nome:
02) Sexo: (__) Masculino () Feminino.

03) Idade: (_ ) 20 a 29 anos. () 30 a 39 anos. (__) 40 a 49 anos. (__) 50 a 59 anos. (__) mais de 59
anos.

04) Natural do Estado:
05) A quanto tempo trabalha na Estratégia de Satde da Familia:
06) Formacdo Académica

Ensino Médio ()

Graduacéo () em: ano de conclusdo:
Especializacdo () em: ano de concluséo:
BLOCO 2: ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA

01) Qual o seu procedimento de rotina de acompanhamento a aten¢éo a satide da pessoa idosa na:
UBS?

Visita domiciliar?

02) Quais seus conhecimentos, entendimentos acerca do Protocolo de Identificacdo do ldoso
Vulneravel (VES-13)?
R.

03) Dentro das suas atribuicBes, na sua pratica diaria é possivel proporcionar um cuidado integral a
atencdo a saude da pessoa idosa?

() Sim () Néo () Em parte

Justifique:
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APENDICE C - QUESTIONARIO 2 - CONHECIMENTOS PRE-INTERVENCAO
PEDAGOGICA SOBRE A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA: MEDICO
RESIDENTE EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E ENFERMEIRO

UNIR ® @ PROFSAUDE

PUMMCAO UNVERS SalT
FELC AL (€ FOMDOMA

Solicito sua colaboragéo para responder ao presente questionario. As informagdes obtidas serdo utilizadas
na minha dissertacdo, pois sou mestranda pelo Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia —
PROFSAUDE pela Universidade Federal de Ronddnia-Porto Velho.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver formagdo em servico dos membros da Equipe da Estratégia de
Salde da Familia Nova Esperanca I/Industrial/Porto Velho-RO e residentes de medicina de familia e
comunidade visando que estes se apropriem dos procedimentos de intervencdo na salde do idoso na atencao
bésica, dentro das suas atribuigdes.

Os dados disponibilizados ndo serdo repassados a terceiros. Caso estes dados sejam utilizados na
dissertacdo, os nomes reais serdo mantidos em absoluto anonimato.

Todas as informagBes serdo extremamente importantes para a andlise dos resultados, portanto, a
sinceridade de suas respostas € essencial.

Antecipadamente, agradecemos o tempo que vocé investira o preenchimento deste questionario, o cuidado
e a atencdo que dispensar a tarefa.

Mestranda: Soraia Rohers Penha
Orientador: Prof. Dr. Rafael Fonseca de Castro

BLOCO 1: CARACTERIZACAO DO RESIDENTE MFC/ENFERMEIRO
01) Nome:

02) Sexo: (__) Masculino () Feminino.

03) Idade: (_ )20 a29anos. () 30 a39anos. (__)40a49anos. (__)50a59 anos. () mais de 59
anos.

04) Natural do Estado:
05) A quanto tempo trabalha na Estratégia de Salde da Familia:
06) Apo6s a conclusdo da residéncia em MFC, pretende atuar em algum municipio do Estado de
Ronddnia?

Sim () Néo ()

Por que?

BLOCO 2: ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA
01) Qual o seu procedimento de rotina de acompanhamento a atenc¢do a salde da pessoa idosa no:
Consultorio?

Visita domiciliar?
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02) Registre abaixo seus conhecimentos sobre as ferramentas de Avaliagdo Multidimensional da
Pessoa Idosa (que tém por objetivo quantificar as capacidades e os problemas de saude, psicossociais e
funcionais do idoso de forma a estabelecer um planejamento terapéutico a longo prazo e o
gerenciamento dos recursos necessarios).

Atividades da Vida diaria (AVD):

Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AIVD):

Mini-Mental (MEEM):

Escala de depresséo do idoso:

Escala de sobrecarga do cuidador:

Rastreio de maus tratos do idoso:

Escala de COELHO e SAVASSI:

03) Dentro das suas atribui¢des, na sua préatica diaria é possivel proporcionar um cuidado integral a
atencdo a salde da pessoa idosa?

() Sim () N&o () Em parte

Justifique:
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APENDICE D - QUESTIONARIO 3 — CONHECIMENTOS POS-INTERVENCAO
PEDAGOGICA SOBRE A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA: AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) / TECNICO DE ENFERMAGEM E DENTISTA

UNIR &4 PROFSAUDE

Solicito sua colaboracdo para responder ao presente questionario. As informagfes obtidas serdo
utilizadas na minha dissertacdo, pois sou mestranda pelo Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia—-PROFSAUDE pela Universidade Federal de Ronddnia-Porto Velho.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver formacdo em servico dos membros da Equipe da Estratégia de
Salde da Familia Nova Esperanca I/Industrial/Porto Velho-RO e residentes de medicina de familia e
comunidade visando que estes se apropriem dos procedimentos de intervencdo na salde do idoso na atengdo
bésica, dentro das suas atribuigdes.

Os dados disponibilizados ndo serdo repassados a terceiros. Caso estes dados sejam utilizados na
dissertacdo, 0os nomes reais serdo mantidos em absoluto anonimato.

Todas as informagBes serdo extremamente importantes para a andlise dos resultados, portanto, a
sinceridade de suas respostas € essencial.

Antecipadamente, agradecemos o tempo que vocé investira o preenchimento deste questionario, o cuidado
e a atencdo que dispensar a tarefa.

Mestranda: Soraia Rohers Penha
Orientador: Prof. Dr. Rafael Fonseca de Castro

01) Registre abaixo 0 que mudou na sua rotina de atendimento a pessoa idosa apds a Intervencdo
Pedagdgica sobre a atengédo a satde da pessoa idosa na:
UBS:

Visita domiciliar:

02) Que mudancas no cuidado integral da pessoa idosa vocé conseguiu/conseguira incorporar na sua
pratica diaria em razdo do desenvolvimento do Intervengdo Pedagogica sobre a atencdo a saude da
pessoa idosa?

R.:

03) Na sua opinido, no desenvolvimento da Intervencdo Pedagdgica sobre a atencdo a salde da pessoa
idosa, houve pontos fortes e limitagdes. Quais?
Pontos fortes:

Limitacdes:
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APENDICE E — QUESTIONARIO 4 - CONHECIMENTOS POS-INTERVENCAO
PEDAGOGICA SOBRE A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA: MEDICO
RESIDENTE EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E ENFERMEIRO

UNIR ® @ PROFSAUDE

FUNIVG A0 10 S E RS A0E
FEIERAL IF ROM0NW,

Informar ao Entrevistado:

O objetivo desta pesquisa é desenvolver formagdo em servigo dos membros da Equipe da Estratégia de
Salde da Familia Nova Esperanca I/Industrial/Porto Velho-RO e residentes de medicina de familia e
comunidade visando que estes se apropriem dos procedimentos de intervencdo na sadde do idoso na atengéo
bésica, dentro das suas atribuicdes.

Os dados disponibilizados ndo serdo repassados a terceiros. Caso estes dados sejam utilizados na
dissertacdo, os nomes reais serdo mantidos em absoluto anonimato.

Todas as informagBes serdo extremamente importantes para a andlise dos resultados, portanto, a
sinceridade de suas respostas € essencial.

Antecipadamente, agradecemos o0 tempo que vocé investira o preenchimento deste questionario, o cuidado
e a atencdo que dispensar a tarefa.

Mestranda: Soraia Rohers Penha
Orientador: Prof. Dr. Rafael Fonseca de Castro

01) Registre abaixo o que mudou na sua rotina de atendimento apos a Intervencdo Pedagdgica sobre a
atencdo a saude da pessoa idosa no:
Consultorio:

Visita domiciliar:

02) Que conhecimentos foram possiveis vocé ampliar sobre as ferramentas de Avaliagdo
Multidimensional da Atencdo a Salde da Pessoa Idosa, em razdo do desenvolvimento da Intervencéao
Pedagdgica sobre a atencdo a salde da pessoa idosa?

Atividades da Vida diaria (AVD):

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD):

Mini-Mental (MEEM):

Escala de depresséo do idoso:

Escala de sobrecarga do cuidador:

Rastreio de maus tratos do idoso:
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Escala de COELHO e SAVASSI:

03) Que mudancas no cuidado integral da pessoa idosa vocé conseguiu/conseguira incorporar na sua
pratica diaria em razdo do desenvolvimento da Intervencdo Pedagdgica sobre a atencdo a salde da
pessoa idosa?

R.

04) Na sua opinido no desenvolvimento da Intervencdo Pedagdgica sobre a atencdo a salde da pessoa
idosa houve pontos fortes e limitagdes. Quais?
Pontos fortes:

Limitac0es:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
RONDONIA - UNIR %ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DO IDOSO: UMA EXPERIENCIA DE INTERVENCAO EM PORTO VELHO-
Pesquisador: SORAIA ROHERS PENHA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80726317.0.0000.5300

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ronddnia - UNIR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.515.759

Apresentacéo do Projeto:

Trata o protocolo de proposta de pesquisa apresentado por SORAIA ROHERS PENHA, mestranda do mestrado
profissional em salde da familia, sob orientacdo de Prof. Dr. Rafael Fonseca de Castro. Esta pesquisa tem por objetivo
intervir para desenvolver a formacéo em servico de residentes de medicina de familia e comunidade e membros da Equipe
Nova Esperanca I/Industrial para que se apropriem dos procedimentos de intervencdo e acompanhamento dos idosos,
visando a melhorar do atendimento a essa populagéo.

Serdo participantes: residentes de medicina da familia, equipe de salide, idosos e cuidadores de idosos usuarios da USF

pedacinho de chéo.

Obijetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Intervir para desenvolver a formacdo em servico de residentes de medicina de familia e comunidade e membros da Equipe
Nova Esperanca I/Industrial para que se apropriem dos procedimentos de intervencdo e acompanhamento dos idosos,

visando a melhorar do atendimento a essa populagéo.

Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R
Bairro: Centro CEP: 73.000-000
UF: RO Municipio: PORTO VELHO

Telefone: (69)1182-2111 E-mail: cepunir@yahoo.com br

Fagra 0t de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
RONDONIA - UNIR %9"0!'

continuagdo do Parecer: 2.515.759

Objetivo Secundario:

Desenvolver formagéao a residentes de MFC, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde
em atencgdo a saude do idoso do territorio da Equipe Nova Esperanca I/Industrial, da ESF Pedacinho de Chéo; Melhorar a
atencdo aos idosos acompanhados pela equipe; Avaliar os conhecimentos adquiridos por residentes, enfermeiro, dentista,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde apds a intervencdo, por meio do atendimento aos idosos do
territorio da Equipe Nova Esperanga I/Industrial, da ESF Pedacinho de Chéo; Verificar, junto aos idosos atendidos no
territério, como receberam/avaliam a nova forma de acompanhamento; Implementar uma nova rotina de direcionamento
a salde do idoso visando melhor assisténcia e acompanhamento longitudinal na terceira idade dentro da realidade da
realidade do municipio de Porto Velho/RO.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Tendo em vista que toda pesquisa inclui riscos de graus diferenciados, ou seja, no caso desta pesquisa possiveis

desconfortos, incbmodos e riscos minimos, em alguma etapa do projeto de intervencao, a pesquisadora estara a disposicao
para ouvir, esclarecer as davidas, dialogar e reiterar a importancia da participagdo nos distintos momentos das etapas da
intervencdo, garantindo o tratamento sigiloso dos dados da pesquisa e assumindo a responsabilidade para si que se fizer
necessaria em decorréncia de algum risco.

Beneficios:

Contribuird para o conhecimento dos processos que fundamentam a formagdo continuada dos Residentes em MFC,
membros da Equipe de Salde da Familia Nova Esperanca I/Industrial sobre uma rotina de acompanhamento do idoso
fundamentada na realidade local focada na melhoria da assisténcia prestada ao idoso, além de possibilitar de
implementacdo em outras Unidades de Sadde da Familia no municipio de Porto Velho.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora atendeu as pendéncias do parecer anterior (NUmero do Parecer: 2.444.831)

Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R
Bairro: Centro CEP: 78.000-000
UF: RO Municipio: PORTO VELHO

Telefone: (69)1182-2111 E-mail: cepunir@yahoo com br
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Continuacéo do Parecer: 2.515.759

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONIA - UNIR

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Apresenta folha de rosto preenchida e assinada via NUSAU/UNIR,;

Projeto, com cronograma, orcamento e todos 0s instrumentos citados para coleta de dados.

TCLE que atende a resolugéo 466/12.

Anuéncia para realizagdo do estudo devidamente assinada.

Recomendagoes:
ver item a seguir.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apo6s analise, considerando a resolucéo 466/12 e que a pesquisadora atendeu as pendéncias listadas, o protocolo nédo

apresenta motivos para ndo aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

101

e

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas do PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 14/01/2018 Aceito
Projeto ROJETO_1036157.pdf 22:01:48
TCLE / Termos de TCLEL.pdf 14/01/2018 SORAIA ROHERS Aceito
Assentimento / 11:03:25 | PENHA
Justificativa de Auséncia
TCLE/ Termos de TCLE.pdf 14/01/2018 | SORAIAROHERS | Aceito
Assentimento / 11:03:11 PENHA
Justificativa de Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 14/01/2018 | SORAIA ROHERS | Aceito
10:59:17 PENHA

Brochura Pesquisa Termolmagem.pdf 14/01/2018 | SORAIA ROHERS | Aceito
10:56:45 PENHA

Declaragdo do TermoGestor.pdf 14/01/2018 | SORAIAROHERS | Aceito

Patrocinador 10:52:59 PENHA

Projeto Detalhado / Projeto.pdf 14/01/2018 | SORAIAROHERS | Aceito

Brochura 10:46:04 PENHA

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 30/11/2017 | SORAIAROHERS | Aceito
23:57:27 PENHA

Outros Vulnerabilidade.pdf 30/11/2017 | SORAIAROHERS | Aceito
18:27:06 PENHA

Outros MEEM.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:26:33 PENHA

Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R

Bairro: Centro CEP: 78.000-000

UF: RO Municipio: PORTO VELHO

Telefone: (69)1182-2111 E-mail: cepunir@yahoo.com br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
RONDONIA - UNIR asil
Continuagéo do Parecer: 2.515.759

Outros Maus_tratos.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:26:06 PENHA

Outros ICM.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:25:27 PENHA

Outros Depressao_geriatrica_abreviada.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:24:49 PENHA

Outros AIVD.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:22:40 PENHA

Outros Entrevista_idoso_POS_Pl.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:21:59 PENHA

Outros Quest_agente_saude_POS_Pl.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:21:19 PENHA

Outros Quest_tec_enfermagem_POS_Pl.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:18:04 PENHA

Outros Quest_dentista_POS_PI.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:17:33 PENHA

Outros Quest_enfermeiro_POS_PI.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:17:00 | PENHA

Outros Quest_residentes_ POS_PI.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:16:23 PENHA

Outros Quest_idoso_antes_Pl.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:15:38 PENHA

Outros Quest_tec_enfermagem_antes_Pl.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:14:32 PENHA

Outros Quest_agente_saude_antes_Pl.pdf 30/11/2017 | SORAIAROHERS | Aceito
18:13:36 PENHA

Outros Quest_dentista_antes_PI.pdf 30/11/2017 | SORAIAROHERS | Aceito
18:11:59 PENHA

Outros Quest_enfermeiro_antes_Pl.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:11:11 PENHA

Outros Quest_residente_antes_PI.pdf 30/11/2017 | SORAIA ROHERS | Aceito
18:10:26 PENHA

Outros ORCAMENTO.pdf 30/11/2017 SORAIA ROHERS | Aceito
18:03:41 PENHA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R

Bairro: Centro
UF: RO
Telefone: (69)1182-2111

CEP: 78.000-000

Municipio: PORTO VELHO

E-mail:

cepunin@yahoo.com br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforme
RONDONIA - UNIR o:i

Continuacéo do Parecer: 2.515.759

PORTO VELHO, 27 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Edson dos Santos Farias
(Coordenador)

Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R.

Bairro: Centro CEP: 78.000-000
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
Telefone: (69)1182-2111 E-mail: cepunir@yahoo.com br
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