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RESUMO

A assisténcia a pacientes que residem em areas remotas representa um grande
desafio para os profissionais de fisioterapia que integram a atencdo primaria em
saude. Pensando em solucionar um problema que é usual para muitos municipios
brasileiros objetivo deste estudo é propor um projeto de interven¢éo para melhoria na
gualidade de atendimento domiciliar a pacientes dependentes, em uma comunidade
do municipio de Barra de Santo Antbnio — Alagoas adequada em areas remotas da
comunidade de ilha da croa. Para a realizacdo, utilizou-se a metodologia de
planejamento estratégico situacional para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario para definir a intervencdo necessaria
na comunidade de llha da Croa, e obteve-se como proposta desenvolver um projeto
para melhoria na qualidade de atendimento domiciliar a pacientes dependentes,
corroborando que o territério necessita de uma politica de salde especifica. ApOs esta
analise ficou evidenciada a precariedade de atendimento e atencdo em salde da
comunidade, o que apontou a importancia de aplicacdo da intervengao proposta neste
grupo populacional, visando a otimizacdo dos cuidados aos pacientes dependentes.
Compreender os varios prismas relacionados a atencao e aos cuidados aos pacientes
dependentes, é exercer um olhar reflexivo, amplo e ativo para desenvolver acdes
interventivas, eficientes e satisfatérias, conduzindo de forma profissional e com base
nos principios de saude, visando a importancia do cuidado de forma integral e

abrangente aos pacientes e seus respectivos cuidadores.

Palavras-chave: Fisioterapia; saude publica; atencao priméaria a saude.



ABSTRACT

Assistance to patients residing in remote areas represents a major challenge for
physiotherapy professionals who are part of primary health care. Thinking about
solving a problem that is usual for many Brazilian municipalities, this intervention
proposal aims to describe the obstacles and barriers that influence the lack of adequate
physical therapy assistance in remote areas of the Ilha da Croa community. To carry
out this project, the situational strategic planning methodology was used to quickly
estimate the problems observed and define the priority problem, critical nodes and
actions, and with this, define the priority problem of an area of the Ilha da Croa
community, and the proposal was to develop an intervention project to improve the
quality of home care for dependent patients. Corroborating that the territory needs a
specific health policy. After this analysis, the precariousness of care and health care in
the community was evidenced, which pointed out the importance of applying the
proposed intervention in this population group, aiming at optimizing care for dependent
patients. Understanding the various prisms related to attention and care for dependent
patients is to exercise a reflective, broad and active look to develop interventional,
efficient and satisfactory actions, leading in a professional way and based on health
principles, aiming at the importance of caring for comprehensive and comprehensive

way to patients and their caregivers.

Keywords: Physiotherapy; public health; primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Barra de Santo Anténio

O municipio de Barra de Santo Antonio esta localizado na regido leste do
Estado de Alagoas, limitando-se a norte com o0s municipios de Sdo Luis do
Quitunde e Sao Miguel dos Milagres, a sul com Paripueira, a leste com o Oceano
Atlantico e a oeste com Maceio (SANTOS, 2020).

Localizado na regido metropolitana, a 37 km da capital Maceio, Segundo IBGE,
2021 a cidade possui populagéo estimada em 16.201 habitantes, 7.076 homens e
7.152 mulheres.

Sua cultura e belezas naturais, atraem o turismo da regido, pois devido sua
localizacdo geogréfica, € banhada e cortada pelo Rio Santo Antonio que divide a
cidade em centro e llha da Croa, além das belissimas praias, a mais conhecida é
a praia de Carro Quebrado e suas falésias (SANTOS, 2020). Segundo o IBGE,

2019 as principais atividades econdmicas: agricultura, pesca e comércio.

1.2 O sistema municipal de saude

A rede publica de saude 07 Unidades Ambulatoriais, 01 unidade de urgéncia e
emergéncia, 01 Centro de fisioterapia, 02 Consultérios Médicos e 01 Consultério
Odontolégico. Contudo ndo possui hospital proprio, devendo a populacdo que
necessita de atendimento terciario de salde a recorrer as redes dos municipios
de Porto Calvo ou da capital Maceid, que ficam a 60 km e 37km de distancia

respectivamente.

1.3 Aspectos gerais da comunidade de Ilha da Croa

A llha da Croa possui 01 creche escolar, 01 colégio municipal de ensino
fundamental e médio e 01 colégio estadual de ensino médio que dao apoio ao
desenvolvimento social e educacional a populacéo e dos povoados pertencentes

a area de abrangéncia da UBS Marinete Baltazar.



A llha da Croa ndo possui saneamento basico, apenas agua encanada. A sua
populacao de grande maioria consiste em pessoas extremamente pobres que tem
sustento na pesca, comércio, extracao de mariscos e 15 beneficios assistenciais.
Possui ainda casas de veraneios, o que aumentou nos ultimos 11 anos devido a

um aumento no turismo local.

1.4 A Unidade Basica de Salude Marinete Baltazar

A Unidade Basica Marinete Baltazar localizada na Ilha da Croa comporta
duas equipes de saude da familia, que foram pensadas logisticamente para ofertar
uma melhor assisténcia a populacdo, e uma de saude bucal, devido ao
crescimento populacional e com perspectiva em levar assisténcia aos povoados
da zona rual.

As familias assistidas pela Unidade de Saude Marinete Baltazar sdo de
classe média e baixa. O processo de trabalho consiste no acolhimento pautado na
politica de humanizacé&o, onde se tenta a qualificacédo e educacao permanente, na
unidade de saude se mantém os grupos de hiperdia e diabéticos, pré-natal com
dias fixos e definidos para acompanhamento, dois dias na semana € destinado a
visita domiciliar, os agendamentos séao feitos através dos ACS.

A unidade basica de saude dispde de servicos de saude bucal, diagnosticos
e tratamento, acompanhamentos de pré-natal e risco habitual, farmacia, individuo
em geral e ambulancia. Possuem equipamentos de odontologia: equipo
odontoldgico, compressor odontoldgico, fotopolimerizador, caneta de alta rotacao,

caneta de baixa rotacdo, amalgamador e aparelho de profilaxia com bicarbonato.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Marinete Baltazar

Unidade Béasica de Saude Marinete Baltazar esta localizada na ilha da croa,
predispde de acessibilidade a pessoas portadoras de deficiéncia, € acessivel a
populacao deste bairro e povoados adjacentes. Possui infraestrutura organizada
e bem equipada para o atendimento, de forma que comporta 01 sala para
odontologia, 08 salas para atendimento de enfermagem, médico, psicologia,

nutricdo e fisioterapia, 01 sala de espera e outra de triagem, 01 sala para



imunizacao, 01 copa, almoxarifado, e 01 sala para reunido. A unidade se encontra
proximo a Secretaria Municipal de Saude.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Marinete Baltazar

Funciona de 8 as 12hs e das 13 as 16hs, as agendas dos profissionais
organizadas em reunifes mensais, nas quais sado elencadas as maiores acoes e
as acoes individuais da propria unidade com foco no trabalho em
desenvolvimento, seguindo, os calendarios do Ministério da Saude, e acdes
preventivas desenvolvidas pelos grupos da unidade. Existe também um
alinhamento com a agenda da equipe NASF-AB que fazem o apoio matricial.

Atualmente todos desempenham suas fun¢des com equipamentos necessarios
e condizentes ao trabalho desenvolvido na atencdo basica, os ACS com seus
equipamentos necessarios, fita métrica, balanca, materiais impressos,
fardamentos, EPIs e etc., existem equipamentos préprios na sala de odontologia.

As 02 equipes da Unidade Béasica Marinete Baltazar sdo formadas por 01
assistente social, 01 nutricionista, 01 psicdloga, 01técnica de enfermagem para
imunizacao, 01 técnica de enfermagem para triagem, 02 enfermeiras, 02 médicos,
01 dentista, 01 técnica em saude bucal, 02 servicos gerais, 01 recepcionista, 07
ACS e 01 diretor responsavel pela unidade.

Servicos de atencao primaria, imunizagao, servico de atencéo ao paciente com
tuberculose e servico de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento. Assisténcia a
saude em consulta ambulatorial, promoc¢éo, prevencdo de doencas e agravos,
atencao domiciliar e producéo do cuidado. Instalacées com salas de clinica basica,
sala de odontologia, sala de curativos, sala de nebulizacdo, sala de enfermagem

e sala de imunizagéo.

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Durante uma reunido de equipe onde foram discutidos os problemas da
comunidade, foi realizado um levantamento sobre as dificuldades dos atendimentos
de saude no territorio. A equipe elegeu como problemética mais urgente da pauta a

distancia e a dificuldade de acesso ao povoado da zona rural da comunidade.
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Além da distancia ndo existe asfalto no trajeto, auséncia de transporte publico
para tal regido, e falta ainda saneamento basico, o que dificulta a chegada de
profissionais de saude na regido, e assim como a ida dos moradores até a unidade
basica de saude. Durante os periodos chuvosos ndo se consegue adentrar a regiao,
e a populacgéo fica ilhada, sem condi¢cdes de acesso e sem transitar até o centro da
cidade. A distancia entre a Unidade Bésica de Saude Marinete Baltazar e o povoado
€ de aproximadamente 7km.

Tal problematica foi discutida primeiramente pela equipe de saude, e depois
repassada a secretéria de salde e a prefeita da entdo gestdo. Foram discutidas as
melhores formas para resolugéo de tal problema. Além das limitacdes estruturais da
prépria regido, identificou-se outro entrave para a para execucao dos atendimentos
de saude relacionado a falta de sistema de atencdo naguela regido, ou seja, € uma

regido nova no mapa de atencdo a saude da cidade.

1.8 Priorizacdo dos problemas — a sele¢édo do problema para plano de intervencéo

Foram identificados os seguintes “nds criticos”: dificuldades e obstaculos dos
cuidadores informais a respeito da retificacdo da assisténcia de saude de pacientes
dependentes; falta de informacbes sobre cuidados adequados a pacientes
dependentes em domicilio; populacdo com baixa informacdo sobre os servicos de
saude.

Apbs a identificacdo dos nés criticos, elaboramos o desenho das operacgdes e
analise de viabilidade do projeto de intervenc¢do, que consiste em construcédo de uma
proposta de intervencdo para viabilizar a otimizacdo de cuidados domiciliares a
pacientes dependentes a partir da criagao de grupos e de cartilhas para orientacoes.

Algumas pautas foram levantadas entre a equipe, sobre qual ACS ficara
responsavel pela regido, quais os demais profissionais irdo comparecer as visitas,
guais dias da semana irdo comparecer e com qual frequéncia, pois consiste numa
comunidade com poucas familias. Sendo uma comunidade pequena, foi discutido se
a frequéncia de visitas na regiao podera ser realizada uma vez por semana. Apés o
levantamento de area e estudo dos casos das familias que compdem a comunidade,
fizemos um planejamento estratégico para ampliar a atencdo a saude desta

comunidade:
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Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude llha da Croa, Unidade Bésica de Saude
Marinete Baltazar, municipio de Barra de Santo Antdnio, estado de Alagoas.

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

enfrentamento*** | Priorizagcao****

Dificuldade no acesso Alta 10 Fora 1

Agravos e complicagdes de Alta 9 Total 2
problemas de  saude
relacionados a pacientes

dependentes

Informacgé&o dos servigos de Média 8 Total 3

saude a populagao

Populacdo carente e com Baixa 3 Fora 4

baixa escolaridade

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens



2 JUSTIFICATIVA

Salientando que nao foi um povoado planejado, apesar dos avancos da cidade,
principalmente na infraestrutura urbana. Desse modo, trata-se de um territorio
vulneravel, marcado pela exclusdo, desigualdades sociais e de dificil acesso, com
grande demanda por politicas publicas saudaveis integradas e acdes intersetoriais no
campo da saude, tendo em vista que os fatores socioecondmicos, culturais,
ambientais e politicos de uma comunidade influenciam na qualidade de saude e de
vida.

A presente tematica, que inclui a analise na analise de situacdo de saude de
uma comunidade, baseado nos dados do municipio de Barra de Santo Anténio/ AL,
com reflexdo critica dos desafios que consistem na falta de assisténcia de saude de
uma determinada area da comunidade de Ilha da Croa, devido a dificuldade de acesso
na regido, as dificuldades e obstaculos dos cuidadores informais a respeito da
retificacdo da assisténcia de saude de pacientes dependentes. Foram utilizados dados
e informacdes de saude coletados na propria regido, para decorrer e enfatizar os
problemas de assisténcia a saude existentes.

As condi¢cdes de saude da comunidade em questdo sao complexas, pois ha
ainda uma falha na educacdo em saude dos moradores, além das condi¢cdes
socioecondmicas da regidao que acabam influenciando na ignorancia sobre 0s servigos
ofertados pela UBS.

As correlacdes intrinsecas dos fatores que envolvem a tematica, delimitam o
problema e a possibilidade de intervengcdo com conhecimento do exercicio
profissional. Salientando que o estudo da area, a falha na assisténcia em saude da
regido se faz de suma importancia para se obter um bom resultado no plano

interventivo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

v Propor um projeto de intervencdo para melhoria na qualidade de
atendimento domiciliar a pacientes dependentes, em uma comunidade do
municipio de Barra de Santo Anténio — Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

v’ Criar/construir cartilhas de orientacdo para contribuicdo dos cuidados a
pacientes dependentes.

v" Criar grupos para orientacdo e acompanhamento dos cuidados domiciliares
a pacientes dependentes.
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4 METODOLOGIA

Para efetivacdo deste trabalho foi utilizado o planejamento estratégico
situacional para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema
prioritario, dos nés criticos e das acdes e com isto definir o problema prioritario sobre
a falta de assisténcia de saude em funcdo de problemas de dificuldade de acesso a
uma area rural da comunidade de Ilha da Croa. O projeto aqui posto, foi desenvolvido
com dados referentes ao periodo compreendido entre os meses de novembro de 2021
a marco de 2022.

Para subsidiar o aprimoramento teérico, foram realizadas buscas nas bases de
dados Google Académico e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), tendo em
vista os descritores fisioterapia, saude publica e atencéo primaria a saude. Além das
referéncias classicas sobre a temética e os manuais e programas desenvolvidos pelo
Ministério da Saude.

Foi prioridade a andlise critica, com base na rotina da equipe e na necessidade
da populacdo em receber atendimento fisioterapéutico, onde se avaliou a proposta de
intervencdo, em face aos determinantes e condicionantes desafios que nos cercam
diariamente na atencao a saude.

Os nos criticos se fazem presentes a medida que a Unidade Béasica e a equipe
de saude produzem informacdes essenciais e pertinentes para o diagnostico, de forma
a identificar e consequentemente intervir com acbes e prestacdes de servigcos

potenciais possibilitando a transformacao da realidade na UBS Marinete Baltazar.

5 REFERENCIAL TEORICO
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5.1 o importante papel da equipe de salide na comunidade.

A Atencdo Basica, principal porta de entrada do sistema de saude, inicia-se
com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos
problemas de saude da populacdo, minorando danos e sofrimentos e
responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado em
outros pontos de atencao da rede, garantindo sua integralidade (BRASIL, 2011).

Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido
como Estratégia Salude da Familia (ESF) pela sua capacidade em orientar a
organizacédo do sistema de saude, buscar respostas para todas as necessidades de
saude da populacédo e contribuir na mudanca do modelo assistencial vigente. Para
isso, a ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento das praticas
de saude, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuério, a
integralidade e a coordenacdo da atencdo, a articulagdo a rede assistencial, a
participacdo social e a atuacéo intersetorial (GIOVANELA, 2009).

No Brasil, as familias sdo as principais fontes de suporte a populacao idosa e
precisam adequar-se para a prestacdo dessa assisténcia, especialmente, quando se
considera que os idosos com mais problemas de salde apresentam maior grau de
dependéncia para a realizacdo das atividades do dia a dia (ROSSETTO; MAZZA,
2008)

Os membros familiares ao desempenharem as tarefas do cuidado sem
orientagdo, com pouco ou nenhum suporte do sistema de saude formal, adicionadas
a modificacdo de sua rotina e ao tempo dispensado nestas atividades, tornam-se
também vulneraveis as alteragbes em sua saude e bem-estar. Quanto mais tempo o
cuidador se dedicar ao auxilio, maior serd o impacto na sua qualidade de vida.

Os cuidadores apresentam necessidades relacionadas as tarefas cuidativas e
a protecao de si. A primeira engloba as atividades domeésticas com a elaboracéo de
planejamento das mesmas, pois existe alteracdo da rotina. Ha a caréncia de noc¢des
de gestdo e administragdo da assisténcia. A segunda refere-se a redugéo do tempo
de lazer, a diminuicdo do convivio com a familia e com os amigos pelo tempo
dispensado na realizacdo dos afazeres, caracterizando a sobrecarga do cuidador
(PORTELLA, 2010).
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De suma importancia que a equipe de saude da familia esteja ciente de cada
situacao vinculada a esse tipo de falha assistencial em salde, e que esteja pronta a
elaborar acfes de acréscimo na melhoria dos cuidados aos pacientes dependentes
em seus domicilios. Por esse motivo, para se obter resultados satisfatorios, a equipe
de Saude da Familia necessita de um processo de capacita¢do e informagéo continuo
e eficaz, de modo a poder atender as necessidades trazidas pelo dinamismo dos
problemas.

Destaca-se que a ESF consiste em um potente espaco para consolidacédo da
educacdo permanente em saude por realizar praticas compartilhadas em equipes com
a utilizacao de distintas tecnologias para o cuidado dos usuérios, por ter papel indutor
no trabalho interdisciplinar da equipe, na construcdo de vinculo entre equipe e
usuarios e na reformulacdo do saber e da pratica tradicional em saude. Ademais, a
educacdo permanente em salude esta direcionada para a atualizacdo cotidiana das
praticas segundo os aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis, além da construcdo conjunta de praticas organizacionais,
interinstitucionias e/ou intersetoriais, voltadas para as politicas nas quais se inscrevem
0s atos de saude (SORATTO, 2015).

5. 2 Dificuldades e potencialidades de assisténcia ao paciente dependente de
cuidados em domicilio longinquo

Os profissionais devem conhecer os fatores determinantes do processo saude-
doenca, os desafios que o cercam e o perfil epidemioldgico da populacao da area de
abrangéncia. Tendo conhecimento de fatores sociais determinantes da qualidade de
vida para realizar saude promocao e vigilancia (ARCHANJO, 2013).

A assisténcia domiciliar realizada pelos profissionais de saude das UBSs,
consistem em grupos de a¢des com énfase na educacdo em saude, e ainda assim em
total apoio aos cuidados no ambiente domiciliar e ao paciente dependente, a procura
de um envolvimento mais completo do seio familiar para construir um ambiente cada
vez mais propicio a continuacao e aperfeicoamento dos cuidados, e da recuperacéo
de saude do dependente, respeitando suas limitacbes, condicbes sociais e
econdmicas.

Wakerman (2017) afirma que “as caracteristicas dos territérios rurais remotos
influenciam a estrutura, a funcdo dos servicos de saude, como o0s profissionais

trabalham e a natureza das praticas”. Para Ferreira (2019), as desigualdades
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socioeconémicas, pobreza e niveis mais baixos de emprego, juntamente com
desequilibrios relacionados com a disponibilidade de servigcos e profissionais de
saude, infraestrutura das unidades de APS, transporte e comunicacdo entre as areas
rurais e centros urbanos e maior concentracdo dos recursos nas cidades, resultam em
maior excluséo social dos moradores de areas rurais

No Brasil, a expansdo da atencao primaria a saude por meio das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) colaborou para assegurar acesso mais resolutivo
e humanizado a maioria da populacdo. No entanto, condicdes sociais e econdmicas
desfavoraveis das familias e territorios, expressas na auséncia de transporte publico,
escassez de servicos de saude, falta de infraestrutura, como energia elétrica,
saneamento basico e acesso a recursos tecnoldgicos e meios de comunicacao,
imprimem maiores obstaculos e desafios a atuacao das Equipes de Saude da Familia
(MACINKO, 2015). Tais condi¢des, frequentemente encontradas em municipios rurais
remotos brasileiros, nem sempre sdo atendidas ou atenuadas por meio das diretrizes
e padrdes das politicas nacionais (SANTOS, 2017).

Alguns cuidadores procuram na UBS um apoio formal, ou seja, buscam
orientagfes por vezes educativas. Procuram auxilio dos profissionais de saude sobre
o fornecimento de cuidados informais aos pacientes que se encontram em situacéo
de vulnerabilidade e dependéncia. O papel do profissional neste contexto assume a
funcao de cuidado indireto, atuando como rede de apoio, influenciando a recuperacéo

da saude.

6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta interventiva remete a falta de assisténcia fisioterapéutica de uma
determinada area da comunidade de Ilha da Croa devido a dificuldade de acesso na
regido. H4 uma precariedade assistencial de informagdo ao cuidador sobre os
cuidados com o paciente dependente, levando assim a uma parca promocao de saude
e prevencao de doencas e agravos. Diante deste problema, surgiu a necessidade de
uma proposta de atendimento diferenciado a esta populagdo, com acgdes que
interfiram diretamente na melhoria do cuidado em domicilio.

Alinhando que as prioridades de tais problemas néo reduzem a importancia dos

demais existentes na comunidade, reconhecendo assim, que a caréncia na
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assisténcia a saude € consequéncia das desigualdades sociais e da falha na eficacia
de politicas sociais e publicas.

Neste ponto de vista, admite-se a inquietacdo do problema com a falha na
assisténcia fisioterapéutica e saude a populacéo, pois inUmeras patologias se néo
tratadas corretamente, acarretam maus progndésticos a saude, podendo ter como
consequéncias outras comorbidades, levando a graves sequelas, lesdes de pele,
musculoesqueléticas e outras.

Salientado as atribuicbes que constituem as praticas profissionais, o trabalho
centraliza nas condicionantes de coletividade que se embarcam as determinantes e

nds criticos em questao.

6.1 Descri¢cdo do problema

Consiste na dificuldade de atendimento aos pacientes dependentes em
domicilio, da comunidade de ilha da croa, em proporcionar e/ou dar continuidade a
atencdao fisioterapéutica e de saude, o que por sua vez, dificulta a intervencdo em
promocédo e prevencdo em saude. A falha na comunicacao entre os profissionais de
saude e os cuidadores informais de pessoas dependentes, € concomitantemente uma
preocupacao.

Esta situacao dificulta no prognostico adequado ao paciente em situacéo de
dependéncia domiciliar, e até mesmo a pacientes acamados, pois acarreta,
consequéncias como ledes graves e comorbidades. E um obstaculo que impede
conhecer as verdadeiras condi¢cdes de risco a saude do paciente, atrapalhando na
elaboracdo de médio e curto prazo de acdes preventivas e reabilitadoras.

A gravidade dos problemas é visivel, pois 0s pacientes em situacdo de
dependéncia domiciliar ficam por sua vez vulneraveis a sequelas e consequéncias
gue influenciam em agravos de doencas preexistentes, levando o individuo a

condicdes de precariedade social e de saude.

6.2 Explicagdo do problema

E possivel identificar que as informacgdes de salde, e a educacdo em salde

dos cuidadores é precaria, acarretando falha na assisténcia ao paciente.
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O caminho até a zona rural do povoado de llha da Croa é irregular, composto
por estrada de barro, muitos matagais e uma ponte antiga de madeira. Em dias
chuvosos o trafego até a regiéo fica interrompido, pois ha um aumento tanto no volume
das aguas do riacho que passa sobe a ponte, quanto nas estradas de barros. O que
atrapalha a chegada dos profissionais de saude a regido, o que leva h4 uma enorme
caréncia de interven¢ao nesta populacao, de igual maneira, o0 caminho de pacientes
debilitados fica inviabilizado, expondo a populacédo que reside nesta area remota a

escassez dos servicos e informacdes de saude.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Com base nos problemas descritos no item 6.1, a maior inquietacdo é a
dificuldade de intervencdo nesta comunidade, haja vista que ndo ha um formato
longitudinal, havendo assim lacunas entre os usuérios e a UBS.

Enfatizando assim que o né critico mais emergencial é falta de informacao de

cuidados de saude entre os cuidadores de pacientes dependentes.

Quadro 2 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 1”
relacionado ao problema “Auséncia na prevencdo de agravos, lesdes e
comorbidades em pacientes dependentes”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Marinete Baltazar, do municipio Barra de Santo Anténio,
estado de Alagoas.

NO critico 1 Auséncia na prevencdo de agravos, lesdes e comorbidades em
pacientes dependentes.

Operacéo Cuidados na prevencgdo de lesdes e agravos associados a falta
atencao e vigilancia ndo paciente dependente.

Projeto Incentivos a aprimorar a atencao aos cuidados bésicos de salde.

Resultados esperados Reduzir os casos de lesbes, agravos e comorbidades
relacionados a falta de atencéo aos pacientes dependentes,

Produtos esperados Palestras e reunibes mensais sobre os cuidados adequados,
estimular conversa em grupo para explanar a realidade e
experiéncias de cada um e como os cuidados sdo executados.

Recursos necessarios Cognitivo: ajustes das acbes entre os profissionais e gestéo,
informacdes e orientacbes sobre os cuidados.




Financeiro: custeio de lanche coletivo e insumos para cartilhas
e/ou panfletos.

Politico: comover e sensibilizar a equipe e a gestdo sobre as
condicdes e dificuldades encaradas pelos familiares e
cuidadores.

Viabilidade do plano —
recursos criticos

Viavel: orientagdo e motivacédo dos profissionais.
Parcial: acbes conjugadas com UBS e secretaria de saude.

Inviavel: lanche coletivo, kits de cuidados e fabricacdo de
cartilhas.

Controle dos recursos
criticos - agdes estratégicas

Motivacbes sobre os ajustes na programacdo de acdes pela
equipe NASF-AB, palestras com profissionais referenciados,
integracdo entre a equipe, ou seja, médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, ACS, odontélogo e nutricionista.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Comprometimento da equipe NASF-AB e da secretaria de saude,
no estimulo e cuidado adequado, com intuito de viabilizar as
acdes a curto e médio prazo.

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliagcédo
das a¢cdes

Busca ativa dos ACS, cronograma de visitas semanais dos
profissionais envolvidos na area, para avaliar o desenvolvimento
das acbes propostas.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 2”
relacionado ao problema de falta de informacdes sobre cuidados adequados a
pacientes dependentes em domicilio, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Marinete Baltazar, do municipio Barra de Santo Anténio, estado

de Alagoas.

No6 critico 2

Falha no cuidado informal a pacientes dependentes em domicilio

Projeto

Garantir orientag6es sobre cuidados fisioterapicos a familiares de
pacientes acamados e em situacdo de dependéncia com vista a
minimizar complicacdes musculoesqueléticas decorrentes de

baixa mobilidade.

“Mover para ndo adoecer: como evitar feridas em um paciente

gue ndo sai da cama”

Realizar planejamento e educacdo em saude levando em
consideracgdo os fatores que interferem diretamente na linha de
cuidado integral e na educacdo e promocao de salde de

pacientes acamados.

Resultados esperados

Espera-se mitigar problemas relacionados a falta de cuidados
adequados ao paciente dependente, além de ampliar
conhecimento sobre os problemas psicossociais e fisicos dos

cuidadores e pacientes;

Conscientizacdo da populagdo em geral para os cuidados

especiais necessarios a populagao acamada.

Produtos esperados

1) Criacdo de grupo de familiares cuidadores;
2) Estruturacdo de reunides mensais para instrugao;

3) Dinamicas participativas em sala de espera ambulatorial

ofertados a comunidade sobre cuidados rotineiros a acamados

4) Elaboracgéo de cartilha com a temética

Recursos necessarios

Cognitivo: informacgdes e orienta¢des sobre cuidados, motivacédo

para aprimorar habilidades e conhecimentos.

Financeiro: confec¢des de materiais informativos, apresentacao

de palestras, lanche coletivo, transporte, folders.
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Politico: apoio matricial.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Viavel: acesso a orientagdes e informacdes.

Parcial: disponibilidade de atendimentos psicologicos e de outras
especialidades e integracao as redes de apoio e assisténcia.

Reduzido: conducdes para levar o cuidador até a UBS, espaco de
lazer, lanches coletivos e aquisicdo de materiais para orientacao

adequada.

Controle dos recursos
criticos - agdes estratégicas

ReuniBes multidisciplinares, com os profissionais da UBS, com
estratégias de acolhimento humanizado e organizacédo de acfes
em grupo, doagBes de kits de cuidados e lanche coletivo como
incentivo a participacdo de palestras e dindmicas. Oficinas sobre
cuidados diarios. Oficinas e palestras sobre pontos chaves de
mudanca de decubito. Palestras com relatos de pacientes e

familiares, e de apoio para situagfes e acontecimentos.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

A fisioterapeuta e a enfermeira da UBS serdo as responsaveis
pelo apoio matricial, e de reunides para identificagdo de

condicionantes.

Gestao do plano:
monitoramento e avaliagéo
das agdes

As analises de envolvimento, de atividades e instrumentos, serdo
realizadas pela fisioterapeuta, através de um cronograma de
monitoramento composto por Visitas domiciliares agendadas e
realizadas mensalmente, para avaliar e até observar melhorias
nos cuidados com o paciente dependente. Visitas serdo

realizadas pelo fisioterapeuta, enfermeiro e ACS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na analise das dificuldades de acesso aos servicos de saude dos usuarios da
Unidade Béasica de Saude Marinete Baltazar, ficou evidente a falta de informacgédo em
cuidados de saude entre os cuidadores de pacientes dependentes. Sendo um dos
resultados do declinio na cobertura de atendimentos especializados de saude a
populacao nesta regido, devido a dificuldade de acesso a comunidade, por limitacbes
geograficas.

A perspectiva do cuidado é compreendida pela juncédo e interagdo entre a
equipe de saude da familia, o usuério e o gestor, dentro de um processo que envolve
deveres individuais e coletivos, e uma atencéo a saude do individuo e da comunidade.
Os profissionais de saude séo co-protagonistas, responsaveis por fornecer acesso a
informacgdes e orientacdes, gerando estimulo a autonomia, com capacidade de
identificar os obstaculos e as divergéncias situacionais.

Interpretar o processo dinamico das demandas apresentadas viabilizam as
propostas interventivas, pois 0 tema em questdo necessita de uma abordagem
delineada em contexto critico/reflexivo, destacando as perspectivas nos desfechos
das acdes propostas, sendo imprescindivel reconhecer a urgente necessidade de uma
intervengéo profissional.

Compreender os varios prismas relacionados a atencdo e aos cuidados aos
pacientes dependentes, € exercer um olhar reflexivo, amplo e ativo para desenvolver
acdes interventivas, eficientes e satisfatorias, conduzindo de forma profissional e com
base nos principios de saude, visando a importancia do cuidado de forma integral e
abrangente aos pacientes e seus respectivos cuidadores.

Espera-se que com a implementacéao desta intervengao, possam ser mitigados
os problemas relacionados com a assisténcia a pacientes acamados que residem na
zona rural do povoado de Ilha de Croa, compreendendo que, esta acdo, nao é
definitiva e demanda solugéo estrutural da rede de servicos municipais como asfalto,

transporte e melhoria das condi¢gdes sociais oferecidas a esta populagao.

29



REFERENCIAS

ARCHANJO, D.R.; ARCHANJO, L. R.; SILVA, L. L. Satde Da Familia Na Atencgéo
Primaria. IBPEX, 1 EDICAO, 2007.

AYRES J.R.C.M.; CALAZANS G.J.; SALETTI H.C.F. FRANCA-JUNIOR, I. Risco,
vulnerabilidade e praticas de prevencao e promocao da saude. In: Tratado de
Saude Coletiva. Rio de Janeiro, Hucitec, Fiocruz, 2009. p. 375-417.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Saude. Informacdes de Saude (TABNET).
Disponivel em:http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02. Acesso
em 16 de novembro de 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacdo de
Salde da Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial. Brasilia. Ministério da Saude, 1997. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf. Acesso em 10 de dezembro
de 2021.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacédo de
Salde da Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial. Brasilia. Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes.pdf. Acesso em 10 de dezembro de 2021.

. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencdo Baésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial [da Republica Federativa do
Brasil], Brasilia, n.204, p.55, 24 out. 2011. Secéo 1, ptl.

COSTA M.F.L.; BARRETO S.M. Tipos de estudos epidemiolégicos: conceitos
basicos e aplicacbes na area do envelhecimento. Epidemiologia e servicos de
saude 2003; vol 12, n°4, pg 189-201, 2003.

30


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Daniela+Resende+Archanjo%22&source=gbs_metadata_r&cad=2
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lea+Resende+Archanjo%22&source=gbs_metadata_r&cad=2
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lincoln+Luciano+Da+Silva%22&source=gbs_metadata_r&cad=2

FERREIRA, M.J.M; Politicas publicas de saude para as poupulacdes do campo:
avanco e desafios para sua efetivacdo. In: ALMEIDA, D.G.; VIANA J.R.L.S.C; et al.,
organizadores. Historia, memadria e conflitos territoriais no Ceara: comunidades do
Tabuleiro de Russas. Fortaleza: EQUECE; 2019. p. 151-159.

FERREIRA, P. L. Atencdo basica em saude na zona rural do municipio de Dona
Eusébia-MG. UFMG, 2014. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Aten%C3%A7ao0_basica_sa

ude_zona_rural.pdf. Acesso em 16 dezembro 2021.

GIOVANELA, L.; MENDONCA, M.H.M.; ALMEIDA, P.F.; ESCOREL, S.; SENNA,
M.C.M.; FAUSTO, M.C.R.; DELGADO, M.M.; ANDRADE, C.L.T.; CUNHA, M.S,;
MARTINS, M.1.C.; TEIXEIRA, C.P. Saude da familia: limites e possibilidades para uma
abordagem integral de atencéo primaria a satde no Brasil. Cien Saude Colet 2009;
14(3):783-794.

MACINKO, J; HARRIS, M. J.; Brazil's Family health strategy-delivering community-
based primary care in a universal health system. New Engl J Med. 2015;
372(23):2177-81.

NASCIMENTO, M. S.; NASCIMENTO, M. A. A. A patrticipacdo da comunidade na
equipe de saude da familia. Como estabelecer um projeto comum entre trabalhadores
e usuarios? Ciéncia & Saude Coletiva, 10(2):000-000, 2005.

PORTELLA, M. R.; Atencéo integral no cuidado familiar do idoso: desafios para a
enfermagem gerontoldgica no contexto da Estratégia de Saude da Familia. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol. Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, 2010.

ROSSETTO, M.; PORTO, M. M.; O cuidado em familia sob o olhar do idoso. Tese
(Doutorado em Saude Publica). Faculdade de Saude Publica da USP, Sdo Paulo,
2008. P. 178f.

31


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Aten%C3%A7ao_basica_saude_zona_rural.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Aten%C3%A7ao_basica_saude_zona_rural.pdf

SANTOS, L. M. P.; OLIVEIRA, A.; TRINDADE, J. S. et al. Implementation research:
towards universal health coverage with more doctors in Brazil. Bull World Health
Organ. 2017; 95(2): 103-12.

SANTOS, R. Gestac¢ao no contexto da vunerabilidade e risco social: 0s aspectos
determinantes e desafios na garantia de direitos / Rosivania dos Santos. — 2020. 38 f.
Bibliografia: f. 37-38.

SORATTO, J.; PIRES, D.E.P.; DORNELLES, S.; et al. Family health strategy: a
technological innovation in health. Texto & contexto enfermagem. [internet]. 2015 abr
[acesso em 2018 jan 20]; 24(2):584-592. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000200584

STRASSER, R. Learning in contexto: education for remote rural health care. Rural
Remote Health 2016; 16:4033.

VASCONCELOS, J. P. R.; GARCIA, R. A. V. Andlise da situagio de salide de Aguas
Lindas de Goias: o desafio do planejamento. Rev. Gest.Saude (Brasilia) Vol.07, n.
03, set. 2016. p 1173-90.

WAKERMAN, J.; BOURKE, L.; HUMPHREYS, J. S. et al. Is remote health diferente to
rural health? Rural Remote Health. 2017; 17(2):3832

32



