UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA
FAMILIA

Nayara Vilela de Farias Serranegra

Acompanhamento Integral a pessoas ldosas na UBS Manoel José de Lima:
Construindo uma Rede de Apoio Multidisciplinar e Promovendo Acessibilidade
aos Servicos de Saude.

Maceio
2024



Nayara Vilela de Farias Serranegra

Acompanhamento Integral a pessoas Idosas na UBS Manoel José de Lima:
Construindo uma Rede de Apoio Multidisciplinar e Promovendo Acessibilidade aos

Servigos de Saude.

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Gestdo do
Cuidado em Saude da Familia, da Universidade
Federal de Alagoas, como requisito parcial para
obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Veronica de Medeiros Alves

Macei6
2024



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central
Divisdao de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Valter dos Santos Andrade — CRB-4 — 1251

S487a

Serranegra, Nayara Vilela de Farias.
Acompanhamento integral a pessoas idosas na UBS Manoel José de
Lima: construindo uma rede de apoio multidisciplinar e promovendo

acessibilidade aos servigos de saude / Nayara Vilela de Farias Serranegra. —
2024.

374l

Orientadora: Veronica de Medeiros Alves.
Monografia (Especializagao em Gestido do Cuidado em Satde da

Familia) — Universidade Federal de Alagoas, Escola de Enfermagem,
Maceio, 2024.

Bibliografia: f. 36-37.

1. Envelhecimento. 2. Saude do idoso. 3. Aten¢do Primaria a Satde. 1.
Titulo.

CDU: 614




Folha de Aprovacéo

AUTOR: Nayara Vilela de Farias Serranegra

Acompanhamento Integral a pessoas Idosas na UBS Manoel José de Lima:
Construindo uma Rede de Apoio Multidisciplinar e Promovendo
Acessibilidade aos Servigcos de Saude

Projeto de Intervencao submetido ao
corpo docente do Curso de
Especializacao em Gestao do Cuidado
em Saude da Familia, vinculado a
Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas, e aprovado em 17
de abril de 2024.

Documento assinado digitalmente

b VERONICA DE MEDEIROS ALVES
g il Data: 23/04/2024 11:37:57-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Doutora, Veronica de Medeiros Alves, Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Alagoas
Orientadora

Exam | nadora Documento assinado digitalmente
b AMUZZA AYLLA PEREIRA DOS SANTOS
g L Data: 17/04/2024 14:29:09-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Doutora, Amuzza Aylla Pereira dos Santos, Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Alagoas
Examinadora



DEDICATORIAS

Dedico este trabalho a minha familia, que sempre esteve ao meu lado,
oferecendo amor, apoio e compreensao durante toda a jornada de aprendizado. A
vocés, que foram meu pilar em momentos de desafio e celebracédo, dedico cada
pagina deste trabalho como expressao da minha gratiddo e amor incondicional.

Ao meu querido filho Romeu, que trouxe luz e inspiracdo para cada passo deste
caminho. Seu sorriso e inocéncia foram minha motivacao diaria, lembrando- me do
propésito maior por tras de cada esforco e dedicacao.

E em memdria da minha amada avo Iracy, cujo amor, sabedoria e exemplo de
determinacdo continuam a guiar-me mesmo ha sua auséncia fisica. Seu legado vive
em cada conquista alcancada, e € com profunda reveréncia que dedico este trabalho
a sua memoria eterna.

Com todo o0 meu amor,



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha orientadora, Professora Veronica, pela sua
orientacao dedicada, apoio, e paciéncia ao longo deste trabalho. Sua orientagéo foi
fundamental para o desenvolvimento deste projeto, e sou imensamente grata pela sua
paciéncia, expertise e encorajamento ao longo de toda essa jornada.

A Universidade Federal de Alagoas, pela oportunidade de realizar este curso e
pelo ambiente académico enriquecedor que proporcionou o0 desenvolvimento das
minhas habilidades e conhecimentos. Sou grata pela qualidade do ensino oferecida,
que contribuiram significativamente para a minha formagéo académica.

Agradeco também a todos os professores e funcionarios do curso, cujo
empenho e dedicacdo foram essenciais para 0 meu aprendizado e crescimento
profissional. Suas contribui¢cdes foram inestimaveis e deixaram uma marca indelével
em minha trajetoria académica.

A minha familia, amigos e entes queridos, pelo seu amor, apoio incondicional
e compreensdo ao longo desta jornada. Seu encorajamento e incentivo foram
fundamentais para que eu superasse os desafios e alcancasse meus objetivos
académicos.

Por fim, agradeco a todas as pessoas que de alguma forma contribuiram para
a realizacdo deste trabalho, direta ou indiretamente. Seu apoio e colaboracao foram
fundamentais para o sucesso deste projeto. Que este trabalho possa contribuir de
forma significativa para o avanco do conhecimento em sua area e para 0 bem-estar
da sociedade como um todo.

Com sincera gratidao,



"Nao existe idade para viver com plenitude. O segredo
estd em cultivar a mente, nutrir o corpo e alimentar a
alma em todas as fases da vida, transformando cada
novo dia em uma jornada de descobertas e realizagdes."
Deepak Chopra



RESUMO

Introducdo: O municipio de Carneiros no sertdo alagoano enfrenta desafios em
saude, como infraestrutura limitada e politicas publicas voltadas para a populacdo
idosa (Cerca de 9,2% da populacdo tem mais de 60 anos). Sendo assim, ha uma clara
necessidade de aprimorar o acompanhamento da pessoa idosa para evitar
complicacBes graves e custos mais elevados para o sistema de saude. Durante a
pesquisa, constatou-se que idosos enfrentam dificuldades no acesso
acompanhamento de saude, resultando em diagndsticos tardios e prejudicando sua
qualidade de Vida. Objetivos: Desenvolver e implantar um acompanhamento integral
para idosos na UBS Manoel José de Lima, visando melhorar sua qualidade de vida e
reduzir complicacdes de saude; Estabelecer uma rede de apoio multidisciplinar para
pessoas idosas; Promover a acessibilidade aos servicos de salde a pessoas idosas;
Educar e capacitar profissionais de saude, cuidadores e familiares sobre a importancia
do acompanhamento regular das pessoas idosas Método: Foram utilizados métodos
de revisdo da literatura e analise da situacdo, incluindo uma extensa revisdo da
literatura cientifica sobre o acompanhamento de pessoas idosas na comunidade,
consultando bases de dados académicas, periédicos cientificos e documentos oficiais
de organizacbes de saude. Além disso, foi realizada uma andlise detalhada da
situacdo atual das pessoas idosas na comunidade da UBS Manoel José de Lima, por
meio de entrevistas, questionérios e observacdes diretas, identificando os principais
problemas de saude, as barreiras de acesso aos servicos de saude e as necessidades
especificas da pessoa idosa. Na reviséo bibliogréfica evidenciou o envelhecimento da
populacdo. Com o0 aumento da longevidade, cresce a demanda por servicos de saude
especificos para idosos, especialmente em ambientes comunitarios. As doencas
cronicas ndo transmissiveis representam um desafio significativo, destacando a
importancia da prevencéo e gestdo dessas condi¢des. Cuidados médicos adequados,
nutricdo balanceada, exercicios fisicos regulares e apoio emocional sdo fundamentais
para promover a saude e autonomia funcional dos idosos, ressaltando a importancia
de politicas e programas voltados para o bem-estar dessa populacéo. A intervencéo
proposta visa abordar o problema do acompanhamento inadequado da pessoa idosa
na Atencdo Primaria a Saudde. Isso inclui melhorias nos cuidados preventivos,
gerenciamento de condi¢cdes crbnicas e promocéo da qualidade de vida. Para isso,
sera fundamental capacitar os profissionais de salude, melhorar 0 acesso aos servicos
de salde e integrar os cuidados entre diferentes profissionais. Um programa
abrangente serd implementado na UBS Manoel José de Lima, visando promover a
saude preventiva, monitorar condi¢des cronicas e garantir acesso aos cuidados
médicos. A avaliagcdo continua serd realizada para aprimorar as estratégias de
intervencéo ao longo do tempo. Os nos criticos identificados incluem a falta de acesso
aos servicos de saude, comunicacdo inadequada e falta de atencdo adequada por
parte de cuidadores. Consideracdes finais: A dificuldade de acesso aos servicos de
saude e a comunicacdo inadequada prejudicam o cuidado aos idosos. Abordagens
integradas séo essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados. Ao enfrentar esses
desafios, podemos estabelecer uma rede de apoio sdlida e aprimorar a comunicacao
entre os envolvidos. Destaca-se a importancia da colaboracéo entre profissionais de
saude, cuidadores e idosos para adaptar os servicos as suas necessidades
especificas.

Palavras-chave: Envelhecimento, saude do idoso, Atencéo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The municipality of Carneiros in the backlands of Alagoas faces health
challenges such as limited infrastructure and dependency on public policies for
development, especially for its elderly population (Approximately 9.2% of the
population is over 60 years old), requiring special attention to their health-related
needs. During the research, it was found that the elderly face difficulties in accessing
health care, resulting in late diagnoses and impairing their quality of life. Objectives:
To develop and implement comprehensive care for the elderly at UBS Manoel José de
Lima; To promote accessibility to health services for the elderly by implementing
strategies; To educate and train healthcare professionals, caregivers, and family
members on the importance of regular monitoring of the elderly, as well as on the
management of common chronic diseases in this age group. Method: Literature review
methods and situation analysis were used, including an extensive review of scientific
literature on the monitoring of the elderly in the community, consulting academic
databases, scientific journals, and official documents from health organizations. In
addition, a detailed analysis of the current situation of the elderly in the community of
UBS Manoel José de Lima was carried out through interviews, questionnaires, and
direct observations, identifying the main health problems, barriers to accessing health
services, and specific needs of the elderly. Literature review: It evidenced the aging of
the population and the quality of life of the elderly. With the increase in longevity, there
is a growing demand for specific health services for the elderly, especially in community
settings. Non-communicable chronic diseases represent a significant challenge,
highlighting the importance of preventing and managing these conditions. Adequate
medical care, balanced nutrition, regular physical exercise, and emotional support are
fundamental to promoting the health and functional autonomy of the elderly,
emphasizing the importance of policies and programs aimed at the well-being of this
population. Intervention plan: The proposed intervention aims to address the problem
of inadequate monitoring of the elderly in Primary Health Care (PHC). This includes
improvements in preventive care, management of chronic conditions, and promotion
of quality of life. For this, it will be essential to train healthcare professionals, improve
access to health services, and integrate care among different professionals. A
comprehensive program will be implemented at UBS Manoel José de Lima, aiming to
promote preventive health, monitor chronic conditions, and ensure access to medical
care. Ongoing evaluation will be conducted to improve intervention strategies over
time. Critical nodes identified include lack of access to health services, inadequate
communication, and lack of adequate attention from caregivers. Final considerations:
In summary, difficulty accessing health services and inadequate communication impair
elderly care. Integrated approaches are essential to improve the quality of care. By
addressing these challenges, we can establish a strong support network and improve
communication among stakeholders. The importance of collaboration among
healthcare professionals, caregivers, and the elderly to adapt services to their specific
needs is emphasized.

Keywords: Aging, elderly health, Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A histéria do municipio de Carneiros se insere na recente narrativa de Alagoas.
Seus primeiros vestigios remontam a 1923, quando uma Unica casa foi registrada
como parte do Sitio Carneiros. Ao longo do tempo, o povoado de Carneiros evoluiu,
sendo elevado a distrito em 1960, sob a jurisdicdo de Santana do Ipanema. A
independéncia municipal foi alcancada em 11 de julho de 1962, mediante a Lei
Estadual n°. 2.545, desvinculando-se de Santana do Ipanema, com instalacéo oficial
em 26 de julho do mesmo ano. @

Carneiros esta situado na regido centro-oeste do sertdo alagoano, abrangendo
uma érea de 101,853 km2. Localizado a uma média de 230 km da capital do Estado,
Macei6. Suas coordenadas geograficas sao 9° 28’ 57” de latitude sul e 37° 22’ 38” de
longitude oeste de Greenwich. O municipio faz fronteira ao norte com Santana do
Ipanema e Senador Rui Palmeira, a oeste com S&o José da Tapera e Senador Rui
Palmeira, a leste com Olho D’agua das Flores, e ao sul com Sao José da Tapera.
Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Carneiros integra a 92 Regido de
Saulide, juntamente com outros municipios da regido. @

Quanto a economia, 0 municipio de Carneiros tem uma base
predominantemente agricola, com destaque para a producdo de milho, feijao,
mandioca, cana-de-acgucar e criacdo de gado bovino. Além disso, ha uma presenca
significativa de pequenos empreendimentos comerciais que atendem as
necessidades locais da populagdo. @

Em termos de cultura e educacgéo, Carneiros, como muitas outras cidades do
interior do Brasil, preservam tradicfes culturais e festas populares tipicas da regiao
nordestina. A cidade apresenta manifestacfes culturais, comidas tipicas, dancas
como pastoril, entre outras atividades.

E importante ressaltar que Carneiros pode estar sujeito a desafios tipicos de
municipios do interior, como infraestrutura limitada, acesso limitado a servigos

especializados e dependéncia de politicas publicas para o desenvolvimento local.

1.2 Perfil Demogréfico
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Com base em estimativas do IBGE para 2022, a populacdo de Carneiros € de
aproximadamente 8.999 habitantes, posicionando-o como o 78° municipio mais
populoso de Alagoas. A densidade demogréafica € de 93,94 hab/km? e o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme dados de 2010, é de 0.526.
Destaca-se que 9,2% da populacdo possui 60 anos ou mais, demandando atencgao
especial para as necessidades relacionadas a terceira idade e as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). A faixa etaria produtiva, entre 20 e 59 anos, abrange
aproximadamente 6.467 pessoas, correspondendo a 50,5% da populacdo, enquanto
10,5% séo criancas de 0 a 4 anos, exigindo cuidados especificos de salude (-2
1.2 O sistema municipal de saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) organizam-se por meio de pontos de
atencdo a saude, ou seja, locais onde sdo ofertados servicos de saude que
determinam a estruturacdo dos pontos de atencao secundaria e terciaria. Nas RAS o
centro de comunicacao € a Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo esta ordenadora
do cuidado. O municipio de Carneiros nao formalizou a sua Rede de Atencéo a Saude,
mas realiza atividades com o intuito de consolidar as estratégias preconizadas nas
redes. Dentre os pontos da rede, pode-se citar a rede materno- infantil e de Atencéo
a Saude das Pessoas com DCNT.

A Rede Fisica de salde do municipio é composta por 04 Centros de
Saude/Unidades Basicas, 01 Academia de Saude, 01 Centro de Especialidades e 01
Secretaria Municipal de Saude. Nas unidades sao ofertados diversos servicos a
populacdo, como 0s registros das ac¢fes de promocdo e prevencdo em saude,
procedimentos com finalidades diagndsticas, procedimentos clinicos, procedimentos
cirtrgicos e outras acdes complementares de Atencdo a Saude.

O Sistema Municipal de Saude de Carneiros esta organizado com 0s servigos
prestados a populacdo através da rede fisica de saude publica e privada prestadora
de servicos ao SUS. Além disso, ha os servicos contratados de patologia clinica e
outros exames de média complexidade através de pessoas juridicas. Os demais
procedimentos de média e alta complexidades s&o realizados nos municipios
pactuados na programacao pactuada integrada da assisténcia (PPI). A assisténcia é
prestada no municipio através da Estratégia Saude da Familia, Agentes Comunitarios
de Saude, Equipe Multiprofissional, Academia de Saude, Agentes de Combate as

Endemias e Vigilancia em Saude, em parceria com outras secretarias,
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sendo ofertados: consultas, exames, medicamentos e orientagdes de cunho
educativo, além de consultas médicas especializadas e consultas de outros

profissionais de nivel superior. ©

1.3 Aspectos da comunidade

O municipio de Carneiros, demonstra esfor¢cos importantes para promover a
organizacéo e coordenacao dos servigos de saude por meio de estratégias alinhadas
com os principios das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Embora ndo haja uma
formalizacdo explicita da RAS, ha iniciativas inovadoras para a implementacéo dessas
redes, com destaque para a rede materno-infantil e de Atencédo a Saude das Pessoas
com Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT).

(©)

No ambito da saude materno-infantil, o municipio concentra esforcos na
promocdo da saude e no atendimento especializado para gestantes, parturientes,
recém-nascidos e criangas. Isso inclui programas de pré-natal, acompanhamento
durante o parto e pés-parto, imunizacao infantil, entre outros servi¢cos especiais para
garantir a salde e o bem-estar das mées e de seus filhos. ¢

Por outro lado, a atencdo a saude das pessoas com DCNT € um cuidado que
0 que vem preocupando, pois com o enfrentamento das principais doencas crénicas
nao transmissiveis, como diabetes, hipertenséo, doencas cardiovasculares, cancer,
entre outras, ndo demanda de uma rede organizada e com competéncia para lidar
com as diversidades e complexidade dos casos. Isso envolver a implementacao de
programas de prevencdo, diagnoéstico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento continuo para pessoas que vivem com essas condicdes. ©)

Embora essas iniciativas demonstrem um compromisso com a melhoria da
saude da populacéao, € importante ressaltar que a eficacia das redes de atencédo a
saude ndo depende apenas da existéncia de programas e servicos, mas também da
integracao efetiva entre os diferentes niveis de atencéo a saude, da capacitacdo dos
profissionais envolvidos e do envolvimento ativo da comunidade. Portanto, o
desenvolvimento continuo e o aprimoramento dessas estratégias sao essenciais para

garantir uma assisténcia integral e de qualidade aos cidad&os de Carneiros.

1.4 A Unidade Basica de Saude Manoel José de Lima
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A Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel José de Lima, situada na Rua
Ormindo Joaquim de Santana, no centro de Carneiros/Alagoas, desempenha um
papel crucial na prestacdo de cuidados de saude a comunidade local. Com uma
populacdo atendida de aproximadamente 3.100 pessoas, a UBS desempenha um
papel central na promoc¢é&o da saude e prevencgdo de doengas nessa area.

A infraestrutura da UBS Manoel José de Lima € projetada para atender as
necessidades basicas de saude da populagéo, oferecendo espacos para consultas
meédicas, enfermagem, odontologia e atividades educativas. Além disso, conta com
equipamentos médicos e recursos adequados para a realizacdo de procedimentos
basicos de diagnostico e tratamento.

A relacdo entre a UBS e a populacao local é fundamental para o sucesso dos
servicos de saude prestados. A UBS Manoel José de Lima adota uma abordagem
centrada no paciente, promovendo o envolvimento da comunidade nas decisfes
relacionadas a saude e valorizando a participacao ativa dos pacientes em seu proprio
cuidado.

No que diz respeito ao processo de trabalho, a UBS Manoel José de Lima
segue protocolos e diretrizes estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
Municipal de Saude, garantindo a prestacao de servicos de qualidade e a oferta de
cuidados baseados em evidéncias cientificas.

A gestdo do processo de trabalho na UBS é realizada de forma eficiente e
eficaz, com uma equipe administrativa competente responsavel pela coordenacédo das
atividades diarias, alocacéo de recursos e supervisdo do desempenho da equipe de
saude.

Em relacdo ao cumprimento dos atributos de qualidade do cuidado, a UBS
Manoel José de Lima busca constantemente garantir a eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade dos servigcos oferecidos. Isso inclui
a avaliacao regular da satisfagdo do paciente, o monitoramento dos indicadores de
saude da comunidade e a implementacdo de melhorias continuas no processo de

atendimento e na gestdo dos recursos disponiveis.

1.5 A Equipe da Unidade Basica de Saude Manoel José de Lima
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A equipe de saude da UBS Manoel José de Lima é composta por profissionais
de diversas &reas, visando a abordagem integral e multidisciplinar na prestacdo de
cuidados a comunidade. Entre os membros da equipe estdo médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, dentistas, agentes comunitarios de saude e outros
profissionais de saude multiprofissionais. Essa equipe trabalha de forma integrada
para oferecer cuidados abrangentes e coordenados aos pacientes, priorizando a
promocao da saude e o bem-estar da comunidade.

As interrelacdes dentro da equipe de saude sdo fundamentais para o bom
funcionamento da UBS. Os profissionais colaboram entre si, compartilhando
informacgdes, experiéncias e conhecimentos para garantir uma abordagem abrangente
e integrada no atendimento aos pacientes. A comunicacéo eficaz e o trabalho em
equipe sao incentivados para promover a cooperacao e a eficiéncia no ambiente de
trabalho.

A relacdo da equipe de saude com a populacdo € pautada pela empatia,
respeito e compromisso com o bem-estar dos pacientes. Os profissionais buscam
estabelecer vinculos de confianca com os usuarios da UBS, valorizando a escuta ativa
e a participacdo dos pacientes no processo de cuidado. A comunicacdo clara e
acessivel é priorizada para garantir que as necessidades e expectativas dos pacientes
sejam compreendidas e atendidas de forma adequada.

No processo de trabalho, a equipe de salde segue protocolos e diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos de saude, garantindo a prestacdo de servicos de
qualidade e a oferta de cuidados baseados em evidéncias cientificas. O trabalho em
equipe € coordenado de forma eficiente, com atribuicdes claras e divisdo de
responsabilidades para otimizar o fluxo de trabalho e garantir uma abordagem
abrangente no atendimento aos pacientes.

A gestdo do processo de trabalho é realizada de forma transparente e
participativa, envolvendo todos os membros da equipe na tomada de decisGes e no
planejamento das atividades. Sdo adotadas praticas de gestdo de qualidade para
monitorar e avaliar o desempenho da equipe, identificar oportunidades de melhoria e

promover uma cultura de aprendizado continuo.

1.6 O processo de trabalho da equipe, gestédo do processo de trabalho, cumprimento
dos atributos de qualidade do cuidado
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O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe da Unidade Basica de Saude
(UBS) Manoel José de Lima, com jornada de trabalho de 40 horas semanais, opera
com um processo de trabalho bem estruturado para atender as necessidades de
saude da comunidade de forma eficaz e humanizada.

O processo de trabalho da equipe na UBS Manoel José de Lima é organizado
de maneira a promover uma abordagem integral e multiprofissional no cuidado a
saude. Os profissionais trabalham em equipe, compartilhando informacbes e
conhecimentos para oferecer uma assisténcia de qualidade aos pacientes.

A gestdo do processo de trabalho é realizada de forma eficiente, com uma
coordenacao que estabelece diretrizes e metas claras para orientar as atividades da
equipe. Sao adotadas praticas de gestdo de qualidade para garantir a eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade dos
servicos oferecidos.

No que diz respeito ao cumprimento dos atributos de qualidade do cuidado:
Eficacia: Os servigos prestados pela UBS sédo baseados em evidéncias cientificas e
seguem protocolos e diretrizes estabelecidas pelos érgdos de saude, garantindo a
eficacia no tratamento e na prevencéo de doencas.

Efetividade: A UBS alcanca resultados positivos na promoc¢do da salde e no
tratamento de doencas, contribuindo para o bem-estar e a qualidade de vida da
comunidade.

Eficiéncia: Os recursos disponiveis sado utilizados de forma racional e eficiente,
garantindo a oferta de servi¢os de saude de qualidade com o minimo de desperdicio.
Otimizacdo: Sao implementadas praticas de melhoria continua para otimizar os
processos de trabalho e garantir a eficiéncia na prestagao de servigos.
Aceitabilidade: Os servigos oferecidos pela UBS sao bem recebidos pela comunidade,
gue valoriza o atendimento humanizado e a qualidade dos cuidados prestados.
Legitimidade: A UBS opera dentro das normas e regulamentos estabelecidos pelos
orgaos de saude, garantindo a legitimidade das suas atividades.

Equidade: A UBS promove 0 acesso igualitario aos servicos de salde, sem
discriminacéo ou privilégios, garantindo que todos os pacientes recebam atencao

adequada as suas necessidades.
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Além disso, a UBS Manoel José de Lima realiza a¢Ges de educacgdo para a
saude, promovendo a conscientizacdo e o empoderamento da comunidade para a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas. Sdo realizadas atividades de
educacao permanente para capacitar os profissionais e atualiza-los sobre as melhores
praticas de cuidado.

O acolhimento é uma préatica fundamental na UBS, garantindo que os pacientes
sejam recebidos com respeito e atencao, independentemente da sua condi¢cdo ou
demanda. O atendimento da demanda espontanea e programada é realizado de forma
integrada, priorizando as necessidades dos pacientes e garantindo o acesso oportuno
aos servicos de saude.

Além disso, sdo realizadas visitas domiciliares para atender pacientes que néo
podem se deslocar até a UBS, garantindo o acompanhamento e a continuidade do
cuidado. A UBS também desenvolve projetos e grupos de pacientes para abordar
guestdes especificas de saude e promover 0 autocuidado e a participacdo ativa da

comunidade no seu proprio bem-estar.

1.7 O dia a dia da equipe da UBS Manoel José de Lima

A Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel José de Lima, pioneira em nosso
municipio e estrategicamente localizada no centro da cidade, desempenha um papel
crucial como referéncia primaria para as necessidades de saude da populacdo. Com
uma demanda crescente e uma rotina intensa, esta UBS se destaca como um ponto
de acesso fundamental para os servicos de saude, com a equipe de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) desempenhando um papel vital na oferta de cuidados
abrangentes e preventivos.

Durante todo seu funcionamento a UBS Manoel José de Lima, desenvolve uma
gama de servicos de atencdo primaria a saude na rotina diaria, que é realizada por
meio da equipe de ESF, composta por profissionais qualificados em diversas areas da
saude. Tais como: Atendimento Médico com foco na prevengdo de doencas e
promoc¢do da saude; Atendimento e procedimento da equipe de enfermagem, que
inclui curativos, administracdo de medicamentos, vacinagédo, orientacdes sobre
cuidados de saude e acompanhamento de pacientes crénicos; Atendimento e
procedimentos Odontolégico, como consultas, tratamentos odontolégicos

preventivos e curativos, educacdo em saude bucal e
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encaminhamentos para casos mais complexos. Além de contar com 0 apoio e
osServicos da Equipe Multiprofissional, oferecendo uma gama de servigos
complementares, incluindo atendimento psicolégico, assisténcia social, nutricional e
fisioterapéutica. Esses profissionais trabalham em conjunto para garantir uma
abordagem integrada e holistica no cuidado com a saude dos pacientes.

A UBS Manoel José de Lima desempenha um papel essencial na promoc¢ao da
saude e no atendimento as necessidades da comunidade, desenvolve varias
atividades essenciais para populacdo e para garantia da integracdo dos servicos de

saude do municipio.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Durante a aplicacédo da estimativa rapida na UBS Manoel José de Lima, foram
observados diversos problemas de saude que impactam a comunidade. Entre eles,
destacam-se 0s seguintes:

Falta de acompanhamento adequado a pessoa idosa: Muitos idosos nao
recebem um acompanhamento eficaz de suas condi¢cbes de saude, o que pode
resultar em diagndsticos tardios, tratamentos ineficientes e uma menor qualidade de
vida para essa parcela da populagéo.

A falta de acesso a servicos de saude, dificuldades de mobilidade,
comunicacao inadequada e negligéncia por parte de cuidadores e profissionais de
saude contribuem para esse cenario.

A selecédo desses problemas de saude foi realizada com base em observacdes
diretas da equipe de saude, bem como em dados epidemiolégicos e feedbacks da
comunidade. Esses problemas foram considerados prioritarios devido ao seu impacto
significativo na saude e no bem-estar da populacao.

Portanto, o primeiro passo do Planejamento Estratégico Situacional na UBS
Manoel José de Lima consistiu na identificacdo desses problemas de saude,
fornecendo uma base sdlida para o desenvolvimento de estratégias e acbes voltadas
para a melhoria da saude da comunidade.

No segundo passo do Planejamento Estratégico Situacional (PES), a selecao
do problema para o plano de intervencédo foi realizada com base em critérios

especificos: importancia, urgéncia e capacidade de intervencéo. Esses critérios sdo
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fundamentais para identificar o problema prioritario que sera o foco das estratégias e
acOes a serem desenvolvidas.

Dada a relevancia deste problema para a saude e bem-estar dos idosos, tais
como: Falta de acompanhamento adequado a pessoa idosa; Isolamento social e
soliddo entre os idosos; Insuficiéncia de programas de prevencdao de doencas
especificas da terceira idade; Falta de conscientizacdo sobre direitos e beneficios para
idosos na comunidade, acarretando a dificuldade de acesso a servicos de saude
especializados para idosos. Sendo assim, este critério avalia a gravidade e o impacto
do problema na comunidade

Existem diversas estratégias de intervencdo, como programas de
acompanhamento médico regular, servicos de apoio domiciliar, melhoria da
acessibilidade aos servicos de saude e capacitacdo dos profissionais de saude para
lidar com as necessidades especificas dessa populacdo. Portanto, atribui-se uma nota
alta, como 8, para capacidade de intervencéo.

Dessa forma, com base nos critérios estabelecidos e na analise do problema
dos idosos que ndo recebem acompanhamento adequado, conclui-se que este € o
problema prioritario para o plano de intervencdo. Ele apresenta alta importancia,
urgéncia maxima e uma capacidade de intervencdo significativa, tornando-o a

principal preocupacéo a ser abordada na préxima etapa do PES.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencgéo

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude I, Unidade Basica de
Saude Manoel José de Lima, municipio de Carneiros, estado de Carneiros

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** Priorizagcao****

Falta ~de  acompanhamento Alta 30 Total 1

adequado a pessoa idosa

Isolamento social e soliddo entre Média 10 Parcial 3
os idosos
Dificuldade de acesso a servigos Alta 8 Total 2

de saude especializados para

idosos

Insuficiéncia de programas de Baixa 6 Parcial 4
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prevencgao de doencas

especificas da terceira idade

Falta de conscientizacdo sobre Média 4 Fora 5

direitos e beneficios para idosos

na comunidade

Esses problemas foram identificados considerando a necessidade de qualificar
o acompanhamento da Pessoas Idosas na UBS Manoel José de Lima: Construindo
uma Rede de Apoio Multidisciplinar e Promovendo Acessibilidade aos Servicos de
Saude", e suas importancias, urgéncias e capacidades de enfrentamento foram
avaliadas para determinar a priorizacao.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante meu trabalho, observei que muitos idosos nao recebem um
acompanhamento adequado e eficaz de suas condi¢Bes de saude. Isso pode resultar em
diagndsticos tardios, tratamentos ineficientes e uma menor qualidade de vida para essa
parcela da populacédo. Questdes como a falta de acesso a servi¢os de saude, dificuldades
de mobilidade, comunicacdo inadequada e até mesmo negligéncia por parte de
cuidadores e profissionais de saude contribuem para esse cenario. A relevancia desse
tema € agravada pelo fato de que muitas doencas cronicas, como diabetes, hipertenséo,
doencas cardiacas e deméncias, sdo mais prevalentes entre os idosos. A falta de um
acompanhamento adequado pode levar a complicacdes graves e custos mais elevados
para o sistema de saude.

A introducdo de um TCC sobre o perfil diagnostico da pessoa idosa com
acompanhamento ineficaz tem o proposito de destacar a importancia de abordar esse
problema e explorar solucdes eficazes.

A pesquisa pode beneficiar profissionais de saude, gestores de politicas publicas
e cuidadores, fornecendo informacdes valiosas para melhorar a assisténcia aos idosos e
garantir que eles tenham a oportunidade de envelhecer de maneira saudavel e digna.
Portanto, o tema € relevante e tem o potencial de impactar positivamente a qualidade de

vida dos idosos em nossa sociedade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

- Desenvolver e implementar um projeto de acompanhamento integral as pessoas
idosas na UBS Manoel José de Lima, visando melhorar sua qualidade de vida e
reduzir complicacBes de saude.

3.2 Obijetivos especificos:

-Estabelecer uma rede de apoio multidisciplinar para pessoas idosas, incluindo
profissionais de saude, cuidadores e familiares, visando garantir um acompanhamento
abrangente e continuo.

-Promover a acessibilidade aos servicos de salde a pessoas idosas, por meio da
implementacdo de estratégias para superar barreiras fisicas, sociais e
comunicacionais.

-Educar e capacitar profissionais de saude, cuidadores e familiares sobre a
importancia do acompanhamento regular das pessoas idosas, bem como sobre a
gestao do cuidado adequado de doencas cronicas comuns nessa faixa etaria.
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4 METODOLOGIA
METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo geral foram empregados os seguintes métodos de revisdo
da Literatura.

Realizar uma revisdo extensiva da literatura cientifica relacionada ao
acompanhamento a pessoas idosas na comunidade. Foram consultadas bases de dados
académicas, periodicos cientificos e documentos oficiais de organizacdes de saude. Essa
revisdo proporcionou uma compreensao aprofundada dos desafios enfrentados pelos
idosos em relacdo a saude e identificou as melhores praticas para o desenvolvimento de
programas de acompanhamento eficazes. 4

Além da realizacdo de uma andlise detalhada da situacao atual das pessoas idosos
na comunidade da UBS Manoel José de Lima. Por meio de entrevistas, questionarios e
observacdes diretas, serdo identificados os principais problemas de salde enfrentados
pelos idosos, as barreiras de acesso aos servi¢cos de salde e as necessidades especificas

da populacao idosa.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Pessoas idosas

As pessoas em todo o mundo vivem mais tempo e, até 2030, uma em cada seis
pessoas terd 60 anos ou mais, com o ritmo de envelhecimento da populagdo a
aumentar rapidamente ®- Embora exista heterogeneidade no envelhecimento, existe
um risco aumentado de acumulacao de doencas cronicas com a idade, o que torna os
idosos o grupo demografico que os enfermeiros tém maior probabilidade de encontrar
na sua pratica ® Além disso, com excecéo dos idosos mais velhos (com mais de 90
anos), os idosos tendem a sofrer um aumento da hospitalizacdo no dltimo ano das
suas vidas, levando a um aumento da utilizacdo dos servicos de saude. Embora a
maioria dos idosos viva na comunidade com o conjuge ou outros membros da familia,
45% vivem sozinhos )

Idosos que vivem sozinhos e que se tornam frageis devido a doencgas cronicas
podem necessitar de assisténcia ®), que é muitas vezes prestada por profissionais de
saude nao regulamentados, como auxiliares de cuidados sob a supervisdo de
enfermeiros licenciados ou registrados. Assim, dado o envelhecimento da populagéo
mundial e a crescente necessidade dos idosos de servicos de salde em ambientes
comunitarios e de cuidados de saude, existe uma procura de uma forca de trabalho
no setor da salde com conhecimentos e competéncias especificas para cuidar de
idosos com problemas de satde complexos ©)

Com o prolongamento da vida, observa-se um aumento na incidéncia e prevaléncia
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), o que resulta em uma reducao na qualidade
de vida das pessoas e um aumento na demanda por servicos de saude. As DCNTSs,
particularmente doencas cardiovasculares e canceres, sdo atualmente as principais causas
de mortalidade no pais. Essas doencas e seus fatores de risco representam tanto um desafio
de saude publica quanto uma séria ameaca ao desenvolvimento econémico e social. Na
Regido das Américas, as DCNTs causam aproximadamente 5,8 milhdes de mortes por ano,
representando 81% de todas as mortes na regido. Do total de 6bitos causados por essas

doencas, 36,4% ocorrem prematuramente, em pessoas com menos de 70 anos.19

5.2 Qualidade de vida
A qualidade de vida da pessoa idosa € um tema de grande importancia que

abrange diversos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Em termos fisicos, a
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qualidade de vida pode ser promovida através de cuidados médicos adequados,
nutricdo balanceada e pratica regular de exercicios fisicos, que aumentam para a
manutencdo da saude e da autonomia funcional. Além disso, um ambiente seguro e
acessivel, adequado as necessidades da pessoa idosa, € fundamental para prevenir
acidentes e garantir seu bem-estar fisico @9,
Vale ressaltar que para garantir a qualidade de vida em idosos deve-se
buscando compreender os principais fatores que influenciam a qualidade de vida
nessa faixa etaria. Como os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais que
impactam a qualidade de vida dos idosos, bem como estratégias e intervencdes que
podem contribuir para promover um envelhecimento mais saudavel e satisfatério?..
No aspecto psicoldgico, a qualidade de vida da pessoa idosa esta relacionada
a sua satisfacdo emocional, autoestima e capacidade de lidar com os desafios do
envelhecimento, como perdas e mudancas de papéis sociais. O suporte emocional, 0
estimulo cognitivo e as oportunidades de participacdo social sdo essenciais para

promover uma boa qualidade de vida 1314
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado sobre o acompanhamento
inadequado a pessoa idosa na Atencdo Primaria a saude (APS), para o qual a
populacao idosa frequentemente enfrenta uma série de desafios de saude, incluindo
doencas crbnicas, fragilidades fisicas e mentais, e necessidades de cuidados
especiais. Onde se faz imprescindivel para a melhoria e qualidade dos cuidados
preventivos, gerenciar condi¢des cronicas e promover a qualidade de vida dos idosos.

S&ao necessarios para vencer essas fragilidades a capacitacdo dos profissionais
de saude, é essencial que os profissionais de saude que trabalham na APS estejam
devidamente capacitados para lidar com as necessidades das pessoas idosas,
incluindo o diagnostico precoce de condicbes geriatricas, a prescricdo de
medicamentos apropriados e a implementacéo de estratégias de cuidados integrados.
Assim como melhorara 0 acesso aos servicos de saude dessa populacao,
frequentemente os idosos enfrentam barreiras de acesso aos servicos de saude, como
dificuldades de locomocéo, falta de transporte adequado e distancia das unidades de
saude. De fato, garantir um acesso facil e equitativo aos servigcos de saude € crucial
para melhorar o acompanhamento dos idosos na APS.

Por outro lado, a Integragéo dos cuidados muitas vezes, 0s idosos possuem
multiplas condi¢cdes de saude que requerem cuidados coordenados de diferentes
profissionais e especialidades. A integracdo dos cuidados de saude, tanto dentro da
APS quanto com servicos especializados, € fundamental para garantir uma
abordagem centrada no individuo, e eficaz no acompanhamento dos idosos.

Vale ressaltar a promocao da educacdo em saude entre as pessoas idosas e
seus cuidadores é fundamental para capacitar os individuos a gerenciar melhor sua
prépria salde e adotar comportamentos saudaveis. Acerca dos cuidados prestados
frente a condi¢Bes crbnicas, prevencao de quedas, nutricdo adequada e uso correto
de medicamentos.

Com base nos resultados da revisdo da literatura e da andlise situacional,
desenvolveu-se um programa de acompanhamento integral para idosos na UBS Manoel
José de Lima. Esse programa incluiu estratégias para promover a saude preventiva,
monitorar condi¢Bes crdnicas, garantir acesso a cuidados meédicos e promover o bem-

estar psicossocial dos idosos.
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O projeto de acompanhamento serd implementado em colaboracdo com
profissionais de saude locais, instituicdes de apoio a terceira idade e lideres comunitarios.
Foram realizadas sessOes de capacitagcdo para os profissionais envolvidos e foram
estabelecidos protocolos claros para a prestagéo de cuidados aos idosos.

Seré realizada uma avaliacdo continua do programa de acompanhamento para
avaliar sua eficacia e identificar areas de melhoria. A coleta dos dados sobre indicadores
de saulde, satisfacdo do paciente e adesdo ao programa, e essas informa¢des deverdo
ser utilizadas para ajustar e aprimorar as estratégias de interven¢do ao longo do tempo.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operagao (des), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do

Planejamento Estratégico Simplificado®®

6.1 Descricao do problema selecionado

O acompanhamento inadequado da pessoa idosa na Atencéo Primaria a Saude
(APS) é um problema significativo que afeta diretamente a qualidade de vida e o bem-
estar das pessoas idosas. Na APS, que € o primeiro nivel de atencéo a saude, espera-
se que os profissionais de saude oferecam cuidados abrangentes e continuos,
incluindo prevencéao, promocao da saude, diagndstico, tratamento e reabilitacao.

No entanto, 0 acompanhamento inadequado dessa populacdo na APS pode
resultar em uma série de consequéncias negativas, tais como: Falta de prevencgéo e
deteccao precoce de doencas, o que pode levar a complicacdes graves e custos mais
altos de tratamento no futuro; Descoordenacdo do cuidado entre os diferentes
profissionais de saude que atendem a pessoa idosa, levando a duplicacao de exames,
prescricdes conflitantes e falta de continuidade nos cuidados; Baixa adesdo ao
tratamento, e 0 ndo uso correto do plano de tratamento prescrito, 0 que pode levar a
resultados de saude adversos; Isolamento social e emocional, contribuindo para a
depressao; Queda na qualidade de vida, com impactos negativos em sua autonomia

e independéncia.

6.2 Explicacao do problema selecionado
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A origem do problema de idosos n&do recebendo um acompanhamento
adequado de saude pode ser atribuida a diversos fatores. Inicialmente, as mudancas
demograficas, como o envelhecimento populacional, tém contribuido para o aumento
do nimero de idosos na sociedade, o que por si sO aumenta a demanda por cuidados
de saude especificos para essa faixa etaria. Além disso, questdes estruturais, como a
falta de investimento em politicas de salde voltadas para idosos, a escassez de
profissionais de saude capacitados para lidar com suas necessidades e a falta de
acesso a servicos de saude especializados em geriatria e gerontologia, também tém
impacto significativo na origem do problema.

Falta de Acesso a Servigos de Saude, muitos idosos enfrentam dificuldades

para acessar servicos de saude devido a distancia, falta de transporte adequado ou
barreiras financeiras; Problemas de mobilidade, como dificuldades de locomocéao
devido a limitac@es fisicas, podem impedir os idosos de buscar atendimento médico
regularmente; Comunicacao inadequada entre profissionais de saude e idosos, devido
a barreiras linguisticas, cognitivas ou culturais, pode dificultar a compreensao das
orientacdes médicas e 0 seguimento do tratamento. Em alguns casos, idosos podem
ser negligenciados por cuidadores ou profissionais de saude, resultando em falta de
monitoramento adequado de suas condi¢des de saude.
Diagnésticos tardios de doencas podem resultar em complicacfes graves e reducao
das chances de tratamento bem-sucedido, ou tratamentos ineficazes ou inadequados
para suas condicdes de saude, o que pode comprometer sua qualidade de vida e
bem-estar, acarretando a menor Qualidade de Vida, por falta de cuidados preventivos
e de tratamento adequado. Impactar de forma negativa aumentando o risco de
incapacidade e dependéncia e aumento dos Custos de Saude.

6.3 Selecéo dos nos criticos

No contexto do problema identificado, que é a falta de acompanhamento
adequado de saude para os idosos na comunidade, pode ser observado a
indisponibilidade ou a dificuldade de acesso a servi¢os de saude pode impedir que as
pessoas idosas a receber 0 acompanhamento necessario para suas condi¢cdes de
saude. Isso pode ser causado por diversos fatores, como a falta de unidades de saude

na regido, longas filas de espera, dificuldades de locomocéao, entre outros.
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Outro fator é falta de comunicacao eficaz entre os idosos, seus cuidadores e
os profissionais de saude pode resultar em falhas na compreensao das instrucfes
médicas, falta de adesdo ao tratamento e dificuldades em relatar sintomas ou
problemas de saude, elevando os diagndsticos tardios e tratamentos ineficazes;

A falta de atencdo adequada por parte de cuidadores informais (familiares,
amigos) ou profissionais de saude pode resultar em uma prestacdo de cuidados
inadequada ou incompleta para os idosos, incluindo a negligéncia na administracao
de medicamentos, falta de monitoramento regular da saldde da pessoa idosa e

auséncia de suporte emocional e psicossocial.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacgdes, projeto, resultados
e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao
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Quadro 2 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestéao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “ Dificuldade de acesso
a servigos de saude”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia I, do municipio Carneiros, estado de Alagoas.

N6 critico 1

Dificuldade de acesso a servigos de saude

Operacéo (operacgdes)

Identificag8o das principais barreiras ao acesso aos servigos de
saude.

Desenvolvimento de estratégias para superar essas barreiras e
melhorar o acesso

Projeto

Elaborac&o de um plano abrangente para melhorar o acesso aos
servicos de saulde, considerando diferentes dimensdes do
problema.

Resultados esperados

Aumento do acesso da populacdo aos servigos de salde.
Melhoria dos indicadores de saude da comunidade.

Reducéo das disparidades no acesso aos servicos de salde.

Produtos esperados

Relatério detalhado das barreiras identificadas.
Plano de agéo para enfrentar as barreiras e melhorar o acesso.

Implementacdo de medidas especificas para melhorar o acesso,
como programas de transporte para pacientes, expansdo da
infraestrutura de saude, entre outros

Recursos necessarios

Cognitivo: Especialistas em saude publica, pesquisadores,
profissionais de saude com experiéncia em acesso a servi¢os de
saude.

Financeiro: Orcamento para implementagcdo de programas e
projetos, financiamento para infraestrutura de saude.

Politico: Apoio politico para implementacéo de politicas de salde
que visem a melhoria do acesso.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Garantir que a equipe tenha o conhecimento e
expertise necessarios para implementar as medidas propostas.

Politico: Assegurar 0 apoio e comprometimento das autoridades
politicas para a implementacédo do plano.

Financeiro: Avaliar a disponibilidade de recursos financeiros para
financiar as acdes propostas no plano.

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Identificar um responsavel pelo plano e atribuir claramente suas
responsabilidades.

Motivar a equipe e garantir que haja acdes de estimulo para
manté-la engajada.

Implementar acBes estratégicas para superar quaisquer
obstéculos que possam surgir durante a implementagé&o do plano

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Designar responsaveis especificos para cada atividade do plano.

Estabelecer prazos claros para a execucdo de cada etapa do
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plano.

Realizar monitoramento regular para garantir que o plano esteja
sendo implementado conforme o planejado.

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacao
das acdes

Realizar avaliagdes periédicas para verificar o progresso do plano.

Coletar dados e métricas relevantes para avaliar o impacto das
acles implementadas.

Fazer ajustes no plano conforme necessario com base nos
resultados da avaliacéo.
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “ Falta de comunicagao
eficaz entre os idosos, seus cuidadores e os profissionais de saude”, na
populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familial, do municipio
Carneiros , estado de Alagoas.

N6 critico 2

Falta de comunicacao eficaz entre os idosos, seus
cuidadores e os profissionais de saude

Operacdao (operacdes)

Identificag8o das principais barreiras na comunica¢do entre os
idosos, seus cuidadores e os profissionais de saude.

Desenvolvimento de estratégias para melhorar a comunicacéo e a
compreensdo mutua entre esses grupos.

Projeto

Elaborag&o de um plano abrangente para melhorar a comunicagéo
entre idosos, cuidadores e profissionais de salde, considerando as
necessidades especificas de cada grupo.

Resultados esperados

Melhoria da compreensao mutua entre os idosos, seus cuidadores
e os profissionais de salde.

Aumento da adesdo ao tratamento e melhores resultados de
saude para os idosos.

Reducéo de erros de medicacgéo e outros problemas decorrentes
da falta de comunicagéo eficaz.

Produtos esperados

Identificagc&o das principais barreiras de comunicacéo.

Desenvolvimento de materiais educativos e recursos para melhorar
a comunicacdo, como folhetos informativos, videos explicativos,
entre outros.

Implementac&o de programas de treinamento para profissionais de
salde e cuidadores sobre comunicacdo eficaz com os idosos.

Recursos necessarios

Cognitivo: Especialistas em  comunicagéo, psicélogos,
profissionais de salude com experiéncia em geriatria.

Financeiro: Orcamento para desenvolvimento de materiais
educativos, treinamento de profissionais de salde e cuidadores.

Politico: Apoio politico para implementacdo de politicas que
promovam a comunicac¢éo eficaz na area da salde geriatrica.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Garantir que a equipe tenha o conhecimento e
habilidades necessarias para desenvolver e implementar
estratégias de comunicacao eficaz.

Politico: Assegurar o0 apoio das autoridades politicas para promover
politicas e programas que incentivem a comunicacdo eficaz na
salde geriatrica.

Financeiro: Avaliar a disponibilidade de recursos financeiros para
financiar o desenvolvimento e implementacédo das estratégias de
comunicacao.

Controle dos recursos criticos

Identificar um responsavel pelo plano e atribuir claramente suas
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- acOes estratégicas

responsabilidades.

Motivar a equipe e garantir que haja acdes de estimulo para
manté-la engajada.

Implementar acBes estratégicas para superar quaisquer
obstaculos que possam surgir durante a implementagao do plano

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Designar responsaveis especificos para cada atividade do plano.

Estabelecer prazos claros para a execucdo de cada etapa do
plano.

Realizar monitoramento regular para garantir que o plano esteja
sendo implementado conforme o planejado.

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacao
das a¢des

Realizar avaliacdes periddicas para verificar o progresso do plano.

Coletar dados e métricas relevantes para avaliar o impacto das
acOes implementadas.

Fazer ajustes no plano conforme necessario com base nos
resultados da avaliacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a dificuldade de acesso a servi¢os de saude e a falta de comunicacao
eficaz entre idosos, seus cuidadores e profissionais fragiliza ainda mais o cuidado em
salde adequado a essa populacdo. E de suma importancia utilizar abordagens
integrais e multidisciplinares para promover a acessibilidade e a qualidade dos
cuidados prestados aos idosos. Ao identificar e enfrentar esses desafios de forma
proativa, sera possivel construir uma rede de apoio sdélida e implementar estratégias
que visam melhorar significativamente a comunicagéo entre os envolvidos, garantindo
assim uma assisténcia mais eficaz e centrada no paciente.

O trabalho tem o intuito também de demostrar a necessidade continua de
colaboracédo entre profissionais de saude, cuidadores e idosos para garantir que 0s
servicos de saude sejam verdadeiramente acessiveis e adaptados as necessidades
de todos os individuos, especialmente daqueles que mais necessitam de cuidados

especializados e atencao dedicada.
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