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Resumo

CASIMIRO, Rossana Fonseca. Qualificacdo do Programa de Atencédo a Saude do
ldoso, na UBS/ESF Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI. 2015. 83f. Trabalho de
Conclusédo de Curso. Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

No Brasil, & definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade. A
populacdo idosa brasileira tem crescido de forma rapida e em termos proporcionais.
As patologias mentais e fisicas s8o bastante comuns nessa faixa etéria,
necessitando haver uma atencdo priorizada e cuidados ampliados, bem como a
orientacdo adequada aos cuidadores desses usuarios, visando uma vida com mais
dignidade e mais acolhimento por toda a sociedade. O objetivo do presente trabalho
baseia-se em uma intervengdo com foco na melhoria da qualidade do atendimento
aos idosos na UBS Firme Pedro, em Cabeceiras do Piaui, Piaui, priorizando a
atencao (prevencdo) e a assisténcia aos idosos. Os instrumentos utilizados na
intervengdo para registro das informac¢des foram as planilhas eletronicas, fichas
espelho, Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e prontuarios. O numero de idosos
gue a UBS abrange equivale a 300, entretanto, ndo temos dados concretos da
cobertura atingida antes da intervencdo. Os resultados evidenciaram que 151
usuarios foram cadastrados durante a intervencdo, o que representa 50,3% dos
idosos residentes na area, e tiveram avaliacoes realizadas, abrangendo indicadores
como avaliagdo multidimensional rapida, exame clinico apropriado, visitas
domiciliares a idosos acamados ou com problemas de locomocéo, fornecimento de
medicacdes existentes na propria farmacia da Unidade de Saude, aléem da avaliagcéo
odontologica, também imprescindivel para uma boa qualidade de vida. Todos esses
itens contribuiram para a prevencao de inumeras patologias, realizacdo precoce de
diagnaosticos e tratamentos instituidos de forma correta, favorecendo a diminuicéo da
morbimortalidade dos idosos que fizeram parte da intervencdo. A intervencao foi
realizada durante 12 semanas, entre agosto de novembro de 2014, e demonstrou
resultados satisfatérios em relacdo a melhoria na qualidade do atendimento a
populacédo idosa, especialmente no que se refere a aproximacado da equipe com a
comunidade. Espera-se que as acdes sejam perpetuadas e inspirem modelos para a
reestruturacdo de outros programas de salde e outras equipes de ESF no
municipio.

Palavras-chave: saude da familia; atencéo primaria a salude; saude do idoso; saude
bucal.



Apresentagéo

O presente trabalho foi realizado como parte das atividades do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia, EaD, da Universidade Aberta do SUS em
parceria com a Universidade Federal de Pelotas. Este volume engloba a analise
situacional (04/04 a 29/05/2014) , com a descricdo da situacdo da atencao primaria
e estratégia de saude da familia no municipio, dos principais problemas detectados
no servico e a relacao entre eles; a andlise estratégica (30/05 a 07/08/2014), que é
0 projeto de intervencdo; o relatério da intervencao (18/08 a 29/11/2014) que
descreve os principais aspectos da implantacdo das acfes propostas; o relatorio
dos resultados da intervencédo (30/11/2014 a 30/01/2015), que aborda a analise
gualitativa e quantitativa dos resultados obtidos, bem como os relatérios destinados
a comunidade e a gestdo; e as consideracdes finais com a reflexado critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem e analise do processo de aprendizagem ao

longo do ano.



1 Anélise Situacional
Atividade realizada na Unidade | no periodo de 04 de abril de 2014 a 29 de
maio de 2014.

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da APS/ESF

O servico do qual irei comentar localiza-se na zona rural de um municipio a
uma hora da capital do Piaui.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) em meu servi¢co segue, praticamente,
todas as regras e instru¢cdes preconizadas pelo Ministério da Saude. Apesar de
simples, a Unidade Basica de Saude (UBS) é bastante organizada, com consultorio
médico adequado para trabalho, sala de enfermagem e odontologia, sala de
vacinacado, sala de pequenos curativos, nebulizacdo e presenca da maioria das
medicacOes prescritas disponiveis para o0s usuarios atendidos, dentre outros
atributos.

A equipe se mostra bastante unida e isso facilita a deteccéo de alteracdes e
doencas na comunidade, seja fisica ou mental, por parte ndo s6 do médico, mas
pela observacdo de outros profissionais. A cirurgid-dentista sugere ao usuario uma
consulta médica, a atendente estimula realizacdo de pré-natal de maes que nao se
interessam em fazé-lo, as agentes comunitarias de saude (ACS) se mostram
preocupados com 0s usuarios impossibilitados de ir até a UBS e sempre nos alertam
guanto a gravidade do caso e realizacao de visita domiciliar o quanto antes.

Para facilitar nosso trabalho e dar continuidade e seguimento a determinados
casos, ha realizacdo de exames de sangue na prépria cidade a cada 15 dias, o que
beneficia aqueles que ndo possuem recursos suficientes para se deslocar até a
capital para realizacdo dos mesmos. A citologia oncética, exame de prevencédo do
cancer de colo uterino, também é realizada semanalmente no municipio. Exames de
imagem sao realizados no municipio vizinho, como Raios-X e ultrassonografia
(abdominal, pélvica e transvaginal), sendo, por vezes, 0s usuarios levados por um

Onibus pago pela prefeitura. Infelizmente, exames mais elaborados e de maior custo
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ndo sdo feitos neste municipio, precisando assim o usuario se deslocar até a capital
para providencia-los.

Temos a rotina de atendimento aos usuarios com hipertenséo e/ou diabetes,
sendo realizada a avaliacdo da presséao arterial e glicemia capilar bem como o ajuste
ou a implementacdo de drogas necessarias. Neste programa, 0S usuarios sao
informados sobre as caracteristicas de cada doenca e instruidos a ter uma vida
saudavel mesmo com sua existéncia. A hipertensdo arterial e a diabetes séo
doencas crbnicas, causadoras das altas taxas de mortalidade, principalmente por
suas complicacdes e doencas secundarias, sendo um dos alvos principais na nossa
atencao primaria.

O cartdo de vacina é checado rigorosamente e as vacinas sao realizadas
diariamente. Quando ha negacdo na realizacdo da vacina por parte dos
responsaveis dos menores de idade (situacéo rara), tudo é devidamente registrado
nos prontuarios.

O pré-natal € realizado mensalmente em cada gestante e em casos de
gestacdo de alto risco, encaminhamos para centro de referéncia para melhor
seguimento.

Os agentes comunitarios conhecem bem suas areas e seus respectivos
usuarios, dando informacdes de grande valia para 0s mesmos antes mesmo do
contato pessoal com o médico. Os agentes ligam, mandam recados e vao até mim,
em busca da elucidacdo de duvidas quanto orientacbes sobre determinadas
patologias.

Claro que temos alguns pontos negativos, como a ndo aderéncia ao
tratamento por parte de alguns usuarios, a ndo realizacdo de certos exames como ja
citado, dentre outros.

De modo geral, a ESF em meu servico € de boa qualidade e tem boa

interatividade entre os profissionais e a comunidade.

1.2 Relat6rio da Analise Situacional

O municipio de Cabeceiras do Piaui tem em torno de 9.928 habitantes (IBGE,
2010) distribuidos de forma homogénea nas diversas areas. E dividido em quatro
areas, sendo trés na zona rural, denominadas Sao Bento, Pedras e Bom Futuro, e

uma localizada na zona urbana, denominada Cabeceiras.


https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=4163
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Na atencdo basica, cada uma dessas localidades possui uma UBS (Unidade
Bésica de Saude) com ESF (Equipe Estratégia de Saude da Familia) e ESB (equipe
de Saude Bucal). O municipio conta com um NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) composto por uma educadora fisica, uma nutricionista e uma fisioterapeuta,
que realizam atividades como estimulacdo da comunidade a pratica de exercicios
fisicos, alimentacdo balanceada e constantes reavaliagbes clinicas quando
necessario.

Na atencdo secundaria, a realizacao de consultas por especialistas € bastante
demorada, mas sdo realizados, quando se consegue vaga, nos municipios de
Barras, Campo Maior ou Teresina. Na prépria cidade ha apenas duas
especialidades: cardiologia e ortopedia. Ambos atendem uma vez por semana em
apenas um turno. O atendimento é realizado por ordem de chegada, sendo em torno
de 25 usuarios atendidos por profissional.

A rede de apoio ao diagnéstico € deficiente, visto que muitos exames
complementares ndo sdo realizados, apenas exames de sangue sao realizados a
cada quinze dias ou mais, o que dificulta o estabelecimento de alguns diagndsticos e
prognosticos dos usuarios. Os exames de imagem, dependendo da complexidade
do caso, séo realizados em Campo Maior ou Barras (quando sdo casos mais
simples) ou em Teresina, (quando quadro de maior complexidade).

Sobre a atencao hospitalar: existe um hospital na cidade onde séo realizados
poucos atendimentos de urgéncia e emergéncia, como tratamento de picos
hipertensivos e hiperglicemia, hidratacdo venosa, realizacdo de suturas de planos
superficiais. Nos casos em que ndo ha suporte e medicacdes necessarias, 0S
usuarios sdo encaminhados para as cidades mais préximas, como Barras e Campo
Maior ou para a capital, quando de maior gravidade. Nado é possivel realizar
internacdes, visto que ndo ha a presenca de enfermarias. H4 apenas uma sala de
observacao com dois leitos disponiveis.

A UBS em que atuo chama-se Firme Pedro e fica na zona rural, na localidade
de Pedras, que dista cerca de vinte e cinco quildmetros da sede do municipio, na
zona urbana. Apenas uma equipe atua na UBS, e € composta por uma médica, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, uma
cirurgia-dentista, uma auxiliar de saude bucal e uma recepcionista. Considero
fundamental porque a recepcionista tem grande conhecimento em relacdo aos

usuarios, por vezes dando-nos informacdes relevantes quanto ao aspecto
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comportamental e social dos mesmos, em muitos momentos sendo esses quesitos
ndo vistos dentro do consultério, mas que mudam nossa forma de abordagem para
com eles.

A UBS Firme Pedro, apesar de simples, é organizada e conservada,
mantendo-se sempre limpa. E constituida por uma area em que 0S USUAriOS
esperam pela consulta, ndo sendo considerada uma sala de espera. E apenas um
terraco na lateral interna Da UBS, onde as pessoas permanecem sentadas em
bancos continuos de cimento. H& a sala da recepcionista, local onde sdo guardados
todos os prontuarios e fichas e onde é feito o primeiro contato; ha a sala de vacina,
farmacia, cozinha, consultério médico, de enfermagem e do cirurgido-dentista;
existem na unidade trés banheiros, sendo dois deles para 0s usudrios e um para 0s
funcionarios. Pessoas com deficiéncia fisica séo prejudicadas jA que nao ha
banheiros especificos para eles; ndo ha corrimao para amparo dos usuarios com
dificuldade de locomocao e as rampas existem apenas no portdo de entrada. Essas
deficiéncias s6 poderdo ser resolvidas com uma reforma na estrutura da UBS, sem
necessidade de grandes mudancas e sem necessidade de comprometer o
funcionamento do servico.

A atencdo a populacéo é feita através das consultas na unidade, das visitas
domiciliares (especialmente idosos), das atividades educativas, realizacdo de
vacinas e realizacdo de medidas de presséo arterial e glicemia capilar em varias
microareas, com data e local marcados, possibilitando a realizacdo das mesmas em
uma grande quantidade de pessoas. Um dos grandes motivos que faz a UBS ter um
bom funcionamento esta relacionado com a interacdo da equipe. Todos se
comunicam bastante e,além disso, conhecem bem a area em que trabalham. Sao
capazes de identificar cada usuario e sua respectiva patologia, seja ela fisica ou
mental, o que contribui para alertar quais sdo mais necessitados de atencdo e
acompanhamento continuo. Ha uma interacdo entre médico, enfermeiro, agentes e
cirurgido-dentista, o que nos da a possibilidade de trabalhar de forma mais ampla,
com a juncéao de informacgdes de cada area profissional.

As maiores dificuldades ndo estdo relacionadas com a equipe, mas sim com a
falta de alguns medicamentos que demoram a ser repostos e pela dificuldade de
locomocdo. Algumas areas que necessitam de visitas sdo intrafegaveis (alguns
caminhos sao alagados por riachos e carros ndo conseguem passar sem atolar, por

exemplo).



16

A minha area é composta por 2.802 habitantes, sendo 1.357 pessoas do sexo
feminino e 1.445 do sexo masculino. Dividindo todos esses usuarios por faixa etaria,
temos 27 criancas menores que um ano de idade; 141 criancas entre 1 e 4 anos; 91
criancas entre 5 e 6 anos; 111 criangas entre 7 e 9 anos; 223 criancas entre 10 e 14
anos; 264 adolescentes entre 15 e 19 anos; 1.645 adultos entre 20 e 59 anos; e por
fim 300 idosos. O tamanho da populacdo da &rea esta adequado a existéncia de
uma equipe, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Os atendimentos na UBS s&o feitos por demanda espontanea e ndo ha
demanda agendada. S&o realizados em média 20 atendimentos por turno, com
ordem de entrada no consultério de acordo com as prioridades de atendimento
previstas em lei, como para idosos e gestantes. Quando ha urgéncias, essas sao
sempre atendidas primeiro; inicialmente sao avaliadas pela enfermeira e se notado
sinais de gravidade chamam o médico para avaliacdo mais criteriosa e fidedigna.

A dificuldade que encontramos com a demanda sempre espontanea é a
incapacidade de uma melhor organizacdo e atendimento de todos que chegam a
unidade. Muitas vezes, usuarios vao a UBS e a quantidade de pessoas é grande, o
gue torna inviavel seu atendimento naquele turno, portanto, tendo que voltar
posteriormente. Frisamos que isSso apenas acontece com atendimentos eletivos,
avaliados pela enfermagem, que podem esperar por um segundo momento para a
realizacdo da consulta, e ndo para urgéncias e/ou emergéncias. A resolucdo para
isso, sem duvidas, seria o0 agendamento dessas consultas, tendo datas e horarios
pré-determinados para essas marcacdoes e seus respectivos atendimentos. A
demanda espontanea ficaria mais restrita aqueles casos mais graves ou aos poucos
gue necessitam e que ndo sabiam da marcacdo de consultas, ndo deixando assim
de serem acolhidos, facilitando e diminuindo a quantidade excessiva de
atendimentos por dia.

Dentre os usudérios, as criancas apresentam um grande percentual de idas ao
consultério médico. Como ja descrito, temos 27 criancas menores que um ano de
idade, 141 criancas entre 1 e 4 anos, 89 criancas entre 5 e 6 anos, 111 criancas
entre 7 e 9 anos e 223 criancas entre 10 e 14 anos. Cada uma apresenta seu cartao,
onde sdo registradas mensalmente suas medidas de peso e altura, perimetro
cefélico quando menores, e todas as vacinas tomadas; dessa maneira fica mais facil
0 seguimento dessas criancas, sendo possivel detectar alteragdes de crescimento e

desenvolvimento, associados a anamnese e exame fisico. Quando esses registros



17

ndo sdo realizados no consultério médico ou odontoldgico, sdo realizadas em igrejas
ou escolas. Os pais ou responsaveis sdo avisados sobre a ida dos agentes,
enfermeira e técnica para que seja realizada medicdo de peso e altura e verificacdo
do cartdo de vacina. Dessa maneira, mesmo com a auséncia de queixas, essas
criangas sao mensalmente vistas e avaliadas. Infelizmente algumas mées ou
responsaveis sdo negligentes e nao levam seus filhos para essas avaliacdes; os
agentes comunitarios sdo bastante preocupados e sempre alertam essa minoria
guanto a importancia desse acompanhamento. Nao ha um espelho do cartdo da
crianga, portanto, os dados colhidos s&o anotados criteriosamente nos seus
respectivos prontudrios. As medidas tomadas, bem como as condutas realizadas
guando necessario, sdo baseadas no protocolo estabelecido pelo Ministério da
Saude.

Outra classe de usuarios que requer bastante cuidado séo as gestantes. O
pré-natal € realizado mensalmente e toda a avaliacdo € registrada tanto nos
prontuarios como no cartdo da gestante, desde peso, presséo arterial, glicemia
capilar, batimentos cardiofetais (BCF) e altura uterina, até seus medicamentos em
uso, queixas e resultados de exames. A grande maioria das gestantes comparece as
consultas pré-natais e seguem bem as orientacdes dadas. Os medicamentos
usualmente necessarios durante a gravidez (sulfato ferroso e acido félico) estéo
disponiveis na UBS. Além da consulta com a médica, as gestantes também séo
consultadas com a enfermeira e esta também verifica BCF e altura uterina. A grande
dificuldade quanto ao pré-natal € a inexisténcia do sonar, sendo feita a ausculta com
0 estetoscopio de Pinard que é mais demorado e por vezes menos audivel. Quando
as gestantes apresentam alteracdes mais graves, estas sdo encaminhadas para as
cidades vizinhas que apresentam um melhor suporte. Entretanto, de uma forma
geral, o nosso pré-natal é considerado de boa qualidade. Além da consulta com
médica e enfermeira, ha também a consulta realizada pela cirurgid-dentista apos
cada consulta pré-natal. Todos os dados colhidos sdo anotados no cartdo da
gestante e nos seus respectivos prontuarios.

Outro acompanhamento necessario, mas que nao € registrado de forma
adequada é o controle dos canceres de mama e do colo uterino. Apesar de ser
realizado o rastreamento e serem solicitadas as mamografias e o Papanicolaou, ndo
h& uma ficha especifica para este programa, sendo dificil termos um seguimento e

nogcédo de quanto tempo foi realizado e quando deveremos repetir esses exames.
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Nos prontuérios sdo anotados esses itens, mas de forma aleatéria. Estou ha dois
meses nesta equipe e a grande maioria dos prontuérios ndo contempla informacgdes
importantes sobre este programa, mesmo a usuaria informando o més em que
realizou os exames. Para melhor seguimento, fazem-se necessarias fichas
especificas que mostrem os resultados, as datas e a respectiva conduta tomada,
assim como ha fichas para as criancas e para anotacdes dos usuarios com
hipertensdo. O Papanicolaou é realizado semanalmente pela enfermeira. J4 a
mamografia ndo é realizada no municipio, precisando a mulher se deslocar para
cidades vizinhas, como Campo Maior e Barras para poder realiza-lo.

Patologias como a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM) tém melhor forma de registro e seguimento. Todos os usuarios com HAS/DM
possuem uma ficha exclusiva onde sé&o anotadas glicemia e presséo arterial com as
datas das afericoes. Além disso, na mesma ficha estdo os medicamentos usados e a
sua posologia, podendo assim fazer um remanejamento da melhor forma quando
necessario. Os usuarios recebem a grande maioria dos medicamentos prescritos, 0
gue torna melhor a aderéncia e uso dos mesmos, ja que possuem uma situacao
financeira bastante precaria dificultando a compra de medicacbes. Para melhor
entendimento da propria doenca, esses usuarios sdo orientados dentro e fora do
consultorio. Ha uma semana, foi realizada a ultima palestra sobre hipertensao e
diabetes, a fim de instrui-los sobre alimentacédo, exercicios fisicos e aderéncias ao
tratamento, além das complicacdes dessas patologias caso ndo haja seu controle. O
fumo € um dos fatores ainda de grande resisténcia na zona rural, porém sempre
estamos orientando sobre seus maleficios, principalmente quando associados a
essas doencas.

Como a maioria dos usuarios com HAS/DM séo idosos, estes sdo bem
acompanhados e instruidos ndo somente sobre essas doencas, mas também gquanto
a prevencao de quedas, alteracdes comportamentais devido a senilidade, alteracdes
psicologicas e restricdes, sejam elas fisicas ou mentais. Todos os idosos recebem o
cartdo do idoso, porém a minoria faz uso desse cartdo. Ha a presenca de uma ficha
espelho que comporta todas as informagdes também registradas no Cartdo do
idoso. Os dados de queixas e medicacfes sdo anotados nos prontuarios e muitas
vezes uma parte desses prontuarios € perdida. Isso torna dificil o manejo desses
usuarios ja que os antecedentes patologicos sdo de grande relevancia nessa faixa

etaria. O ideal seria a disciplina dos idosos em relacdo a carteira do idoso, levando-
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as em todos os atendimentos, em conjunto com a organizagao dos registros na
UBS. Assim, seria possivel ter o registro em dois locais para eventuais consultas em
caso de perda ou extravio. As visitas domiciliares se destinam quase que
exclusivamente a essa faixa etaria, ou por serem acamados ou por terem restricao
de locomocao. Essa é outra maneira de ndo perdermos de vista esses USUarios que
precisam de suporte e reavaliagédo frequente.

Alguns indicadores como a proporcdo de idosos com Avaliacédo
Multidimensional Rapida e exame clinico apropriado em dia, proporcado de idosos
com hipertenséo arterial e/ou diabetes com solicitacdo de exames complementares
periddicos, proporcdo de idosos acamados ou com problemas de locomog¢do com
visita domiciliar e proporcdo de idosos com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico, apresentam-se com numeros baixos de acordo com a
analise de alguns prontuarios. Apesar do déficit desses registros e do
monitoramento, conseguimos ter uma no¢do de que muitas acdes nao sao
realizadas ou séo realizadas de forma superficial ou precéria.

Por haver um registro de dados precéario e monitoramento falho, ndo temos
informacfes concretas quanto a quantidade de idosos com avaliacdo médica até
entdo, o que impossibilita estipular valores relacionados a cobertura. Quanto a parte
odontologica, por més, temos em média 3 a 5 atendimentos de idosos, de uma
forma geral; a cirurgia-dentista ndo esta presente em todas as visitas domiciliares e

guando as realiza € separadamente do restante da equipe.

1.3 Comentario comparativo

Com a realizacdo da analise situacional, percebi com maior clareza as
fragilidades do servico, os problemas estruturais e logisticos e as dificuldades em
relacdo ao atendimento.

Muita coisa permanece igual desde o primeiro relato sobre a situacdo da
atencdo primaria no municipio. Porém, a parte de palestras e de reunibes com
determinados grupos aumentou. Apesar de ndo termos um espaco fisico adequado
na prépria unidade, algumas palestras e reunides passaram a ser realizadas na
igreja da regido e na propria UBS. Outra melhora esta relacionada ao aumento de

medica¢bes disponiveis aos usuarios apoés a realizacdo de uma lista feita por nés,
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médicos da zona rural e urbana, sendo entregue ao gestor. Muita coisa precisa ser
melhorada, principalmente no que diz respeito a estrutura.

Uma dificuldade que temos e que nao conseguimos corrigir Sao as
informacgdes para os indicadores que o Caderno de Ac¢des Programaticas apresenta.
N&o ha registros para varios indicadores de qualidade que necessitamos, e ndo ha
uma minuciosidade das informacdes exigidas, o que torna dificil o preenchimento do
Caderno. Todos os dados disponiveis estao na secretaria municipal de saude.

Ainda temos muito a fazer, desde a perseveranca da equipe de saude, até a
disciplina dos nossos usuarios e maior atencao e zelo dos gestores com a saude
publica, mas de uma forma geral, com o passar dos dias e com o convivio tanto com
a equipe como com a comunidade, percebi que o ambiente que me encontro é
bastante harmonioso. As pessoas sao tranquilas e pouquissimas vezes nos
deparamos com agressividades e incompreensdes. As dificuldades sdo poucas
comparadas com outras areas do meu conhecimento, sendo possivel a realizacao

de quase todas nossas atividades que se fazem necessarias.



2 Andlise Estratégica
Atividade realizada na Unidade Il no periodo de 30 de maio de 2014 a 07 de
agosto de 2014.

2.1 Justificativa

A Constituicao brasileira incorpora um conceito ampliado de saude, entendido
como direito de cidadania, direito de todos e dever do Estado, garantindo politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
0 acesso igualitario e universal as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacdo. O envelhecimento populacional, um fendmeno natural, irreversivel e
mundial, é definido como a mudanca na estrutura etaria da populacéo, o que produz
um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada
como inicio da velhice (BRASIL, 2010).

No Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade.
A populacdo idosa brasileira tem crescido de forma rapida e em termos
proporcionais. Dentro desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou
idosos em velhice avancada” (acima de 80 anos), também vém aumentando
proporcionalmente e de maneira mais acelerada, constituindo o0 segmento
populacional que mais cresce nos ultimos tempos, sendo hoje mais de 12% da
populacdo (BRASIL, 2007).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Firme Pedro € uma unidade simples, em
zona rural, mas com boas condi¢Bes de trabalho, comparadas a muitas que estao
espalhadas por nosso estado. Apresenta consultorio médico e odontolégico de
tamanhos adequados e arejados, sala de enfermagem, farmacia com grande parte
de medicacdes comumente prescritas, sala de curativos e nebulizacdo, cantina e
banheiro para funcionarios e usuarios. Na UBS atua apenas uma equipe de saude,
composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma

cirurgia-dentista, uma auxiliar de salde bucal, seis agentes comunitarios de saude
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(ACS) e dois recepcionistas. A populacdo da &rea de abrangéncia € de 2.802
pessoas, desde recém-natos até idosos.

Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, existem 300
idosos residentes na area de abrangéncia da UBS. As consultas sdo diariamente
disponiveis para os idosos, ndo havendo restricbes de dias estipulados para
determinada faixa etaria. H4 a realizacdo esporadica de palestras com enfoque nas
principais doengas que os acometem, como hipertensédo arterial e diabetes. Dois
turnos por semana séo especificos para atendimento dentro do programa HIPERDIA
(Programa de Gestéo Clinica de Hipertensado Arterial e Diabetes Mellitus da Atengéo
Béasica), momentos em que usuarios com hipertensdo e/ou diabetes, entre os quais
se encontram muitos idosos, tém sua presséo arterial aferida e a glicemia capilar
mensurada. A realizagdo de visitas domiciliares para os acamados ou com
dificuldades de locomoc¢ao ocorrem mensalmente e aqueles com maiores problemas
de saude séo visitados mais de uma vez por més.

Consideramos a atencéo do idoso implantada na nossa UBS ainda insipiente.
Uma das grandes dificuldades € ampliar a adesdo as consultas, porque muitos
idosos, por ndo apresentarem sintomas, ou por esses serem mascarados com a
automedicacao, que ocorre em grande parte de forma errbnea, deixam de ir até nos,
prejudicando o adequado acompanhamento. Outras dificuldades possiveis de
encontrarmos séo: a falta de treinamento da propria equipe de saude da familia para
com esse grupo etario e a pouca importancia atribuida a esta populacdo pela
sociedade.

Um dos aspectos que possibilitara a intervencdo é a boa vontade da equipe,
gue se esforca para realizar boas praticas, apesar das dificuldades, sendo a
auséncia de registros especificos o que mais atrapalha nosso seguimento. Outros
fatores que contribuirdo para que a intervencdo se torne possivel € a boa
receptividade dos idosos, que se sentem satisfeitos quando nos mostramos mais
disponiveis e a presenca de igrejas e escolas disponiveis em diversas areas que
abrangemos para realizagcdo de atividades educativas, tornando mais féacil
desenvolvé-las para a populacdo. Esperamos que haja participacdo mais ativa dos
idosos em nossas atividades e na sociedade, ajudando-0s a exercer sua cidadania
através de sua autonomia, respeitando suas possibilidades e independéncia. A
intervencéo certamente ampliara a qualidade do servigco e beneficiard a comunidade

da area adstrita.
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2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a qualidade do atendimento aos idosos na UBS Firme Pedro.

2.2.2 Objetivos Especificos — Saude do Idoso

. Ampliar a cobertura do programa de atencéo a saude do idoso.

. Melhorar a qualidade da atencdo ao idoso na Unidade de Saude.
. Melhorar a adeséo dos idosos ao Programa de Saude do ldoso.
. Melhorar o registro das informagdes.

. Mapear os idosos que apresentam risco da area de abrangéncia.

o O A W N PP

. Promover a salde dos idosos.

2.2.3 Objetivos Especificos — Saude Bucal
. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica.
. Melhorar a qualidade da atencao da saude bucal do idoso.
. Melhorar a adesé&o dos idosos ao programa.

1

2

3

4. Melhorar o registro das informacoes.

5. Mapear os idosos que apresentam risco para doencas bucais.
6

. Promover a saude bucal dos idosos.

2.3 Metas

Saude do Idoso

Referentes ao objetivo 1

1 Ampliar a cobertura de atencédo a saude do idoso da area da unidade

de saude para 70%.

Referentes ao objetivo 2

2 Realizar Avaliacdo Multidimensional Rapida de 100% dos idosos da
area de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de avaliacdo do Ministério
da Saude.

3 Realizar exame clinico apropriado em 100% dos usuarios com
diabetes, incluindo exame fisico dos pés, com palpacdo dos pulsos tibial posterior e

pedioso e medida da sensibilidade a cada trés meses.
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4 Realizar a solicitacdo de exames complementares peridédicos em 100%

dos idosos com hipertensao e/ou diabetes.

5 Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farmacia Popular a 100%
dos idosos.

6 Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com problemas de
locomogéo.

7 Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com

problemas de locomogéo.

8 Rastrear 100% dos usuérios com Diabetes para Hipertenséo Arterial.

9 Rastrear 100% dos idosos com presséo arterial sustentada maior que
135/80 mmHg para Diabetes.

10 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em
100% dos idosos.

Referentes ao objetivo 3

11 Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas programadas.

Referentes ao objetivo 4
12 Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas.
13 Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100% dos idosos

cadastrados.

Referentes ao objetivo 5

14 Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de morbimortalidade.

15 Investigar a presenca de indicadores de fragilizacdo na velhice em
100% das pessoas idosas.

16 Avaliar a rede social de 100% dos idosos.

Referentes ao objetivo 6

17 Garantir orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis a
100% das pessoas idosas.

18 Garantir orientacdo para a pratica regular de atividade fisica a 100%

idosos.
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Saude Bucal

Referentes ao objetivo 1

1 Realizar a primeira consulta odontologica para 50% dos idosos
cadastrados na unidade de saude.

Referentes ao objetivo 2

2 Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com
problemas de locomocéo (cirurgido-dentista).

3 Concluir o tratamento odontol6gico em 50% dos idosos com primeira
consulta odontoldgica programatica.

4 Avaliar alteragdes de mucosa bucal em 100% dos idosos com primeira
consulta odontolégica programatica.

5 Avaliar necessidade de protese dentaria em 100% dos idosos com

primeira consulta odontoldgica programatica.

Referentes ao objetivo 3

6 Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta odontoldgica
programatica.

7 Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas odontologicas

subsequentes.

Referentes ao objetivo 4
8 Manter registro especifico de 100% dos idosos com primeira consulta

odontoldgica programatica.

Referentes ao objetivo 5
9 Realizar avaliagdo de risco para o cancer de boca e outras alteracdes

bucais em 100% dos idosos.

Referentes ao objetivo 6

10 Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene de proéteses
dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

11 Garantir orientacdo sobre os maleficios do tabagismo, alcool e drogas

para a saude bucal a 100% dos idosos.
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12 Realizar acbes coletivas em saude bucal para 100% dos idosos da

area de abrangéncia.

2.4 Metodologia

2.4.1 Acdes

Para alcancar as metas em relacdo ao atendimento em saude do idoso, as
acOes foram divididas em quatro eixos estruturantes: monitoramento e avaliacao,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica. Cada eixo contempla um conjunto de ac¢fes referentes as metas propostas,
mas para permitir um texto mais fluido, optou-se por nao utilizar topicos citando cada

um dos objetivos e metas.

Monitoramento e avaliacao

A enfermeira monitorara semanalmente na ficha espelho (Anexo A) a
realizacdo de Avaliacdo Multidimensional Rapida e a realizacdo de exame clinico
apropriado em todos os idosos acompanhados pela unidade de saude. O exame
clinico apropriado inclui verificar presséo arterial e glicemia capilar, realizar ausculta
cardiaca e pulmonar, observar pulsos periféricos e possiveis lesdes no corpo, além
de registrar fragilidades mentais ou fisicas do idoso. Mensalmente, sera monitorado
Nno mesmo registro se a quantidade de idosos com esta avaliacdo e com o exame
clinico apropriado esta aumentando.

Havera monitoramento mensal na ficha espelho (Anexo A) pela enfermeira e
médica do numero de idosos com hipertensdo e/ou diabetes e com exames
laboratoriais solicitados de acordo com o protocolo adotado na unidade de saude,
bem como, na caderneta dos idosos, sera monitorada a realizacdo dos exames
laboratoriais de acordo com a periodicidade recomendada.

Havera monitoramento pela enfermeira e técnica de enfermagem do acesso
aos medicamentos da Farmécia da UBS.

A enfermeira monitorara mensalmente na ficha espelho (Anexo A) e através
da informacdo dos ACS, o numero de idosos acamados ou com problemas de
locomocdo cadastrados, assim como se estdo sendo realizadas as visitas
domiciliares para estes idosos. A avaliacdo do idoso no domicilio seréa realizada pelo

médico.
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Serd monitorado mensalmente pela enfermeira na ficha espelho (Anexo A) o
namero de idosos submetidos a rastreamento para HAS e o numero idosos com
pressao arterial sustentada maior que 135/80 mmHg submetidos a rastreamento
para DM, ha pelo menos um ano.

Serd monitorado mensalmente, pela médica e pela enfermeira, 0 nimero de
idosos que receberam avaliagdo da necessidade de tratamento odontoldgico. O
cirurgido-dentista ird monitorar mensalmente, na ficha espelho (Anexo A), a
proporcédo dos idosos com primeira consulta que tiveram o tratamento odontoldgico
concluido. Médico e cirurgido-dentista irdo monitorar a prevaléncia de alteracdes de
mucosa bucal no grupo de idosos, nas consultas médicas e odontolégicas
diariamente, bem como nas visitas domiciliares.

Cirurgido-dentista e enfermeiro deverdo monitorar a cobertura de atendimento
odontologico de idosos em cuidados domiciliares na area da UBS, mensalmente. O
cirurgido-dentista ird monitorar o numero de idosos com necessidade de protese em
cada consulta odontoldgica.

ACS e enfermeiro irdo monitorar semanalmente o0 cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo de atendimento aos idosos
adotado pela unidade de saude. Médico e enfermeiro irdo monitorar mensalmente a
gualidade dos registros dos idosos acompanhados na Unidade de Saude,
analisando prontuéarios e caderneta do idoso a cada consulta e cada visita domiciliar.

Médico, enfermeiro, ACS e cirurgido-dentista irdo monitorar os registros da
Caderneta de Saude da Pessoa Ildosa, mensalmente. Médico e enfermeiro irdo
avaliar por meio de anamnese, exame fisico e exames laboratoriais 0 nimero de
idosos de maior risco de morbimortalidade identificados na area de abrangéncia,
diariamente, no decorrer de suas atividades.

A equipe de enfermagem ira monitorar mensalmente o numero de idosos
investigados para indicadores de fragilizacdo na velhice. Toda a equipe tera o papel
de monitorar a realizacdo de avaliacdo da rede social em todos os idosos
acompanhados na UBS e todos os idosos com rede social deficiente, através de
conversas com 0s proprios idosos e com seus familiares, seja nas consultas ou nas
visitas domiciliares.

A equipe de enfermagem ira monitorar mensalmente por meio dos prontuarios
a realizacdo de orientagdo nutricional para hébitos alimentares saudaveis para todos

os idosos e o numero de idosos com obesidade / desnutricdo. Também ir& monitorar
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a realizacdo de orientagdo de atividade fisica regular para todos os idosos e o
namero de idosos que realizam atividade fisica regular, sendo este dado sempre
perguntado e registrado na planilha especifica dos idosos nas consultas ou no
HIPERDIA, mensalmente. O cirurgido-dentista ira conduzir as atividades educativas

individuais, diariamente, em todas as consultas.

Organizacéao e gestao do servigo

Todos os idosos da area serdo cadastrados pela enfermeira. Para isso, 0os
300 idosos estimados para a area serdo buscados pelos ACS e convocados a
comparecer a UBS para cadastramento e consulta. Aos resistentes, a enfermeira
e/ou a médica realizardo visita domiciliar. Nas primeiras semanas, durante as
buscas, a agenda de atendimento aos idosos estara priorizada, podendo ampliar o
namero de turnos, se necessario, para receber e cadastrar os que chegarem. Da
mesma forma, a agenda das visitas sera ampliada em mais um turno, para que
possamos realizar as visitas domiciliares que os ACS sinalizarem.

A segunda acéao sera o acolhimento aos idosos por parte de toda a equipe de
saude. Assim, além da prioridade na agenda de atendimentos citada anteriormente
para os cadastros, as consultas que forem necessarias estardo com a agenda
aberta disponivel e, se a mesma estiver lotada, sera orientado a recep¢éo que sejam
marcados como atendimento extra. Se for preciso, estima-se que seja possivel ter
dois atendimentos extras para idoso por turno.

Sera garantido o registro mensal dos idosos acamados ou com problemas de
locomocédo cadastrados no Programa, através das informacgdes trazidas pelos ACS.
Estes organizardo também uma agenda semanal, por microareas, para realizar as
visitas domiciliares a estes idosos juntamente com a médica. Os ACS irdo organizar
visitas domiciliares para buscar os faltosos e o restante da equipe organizara a
agenda para acolher na UBS os idosos provenientes das buscas domiciliares,
semanalmente.

O enfermeiro disponibilizara os dados e as informac¢des colhidas nas
consultas para manter os dados do SIAB (Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica) atualizados mensalmente. O médico criard uma planilha para registro
especifico de acompanhamento do atendimento aos idosos, pactuando com a

equipe o registro das informacdes e definindo o responsavel pelo monitoramento dos
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registros. A equipe cobrara ao gestor municipal a disponibilizacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa.

A prioridade dos atendimentos ser4d aos idosos de maior risco de
morbimortalidade e fragilizados na velhice. Os ACS e o enfermeiro facilitardo o
agendamento e a visita domiciliar aos idosos com rede social deficiente.

Serdo garantidos 0s recursos necessarios para aplicagdo da Avaliacdo
Multidimensional Répida - balanca, antropémetro, tabela de Snellen -, e do exame
clinico apropriado, com necessidade de esfigmoman6metro adequado para correta
afericdo da pressao arterial e glicosimetro para checagem da glicemia capilar, bem
como estetoscOpio de boa qualidade para realizacdo de auscultas cardiacas e
pulmonares. Na unidade j4 estdo disponiveis a balanca e o antropdmetro. Sera
solicitada a coordenacdo da atencdo basica a disponibilizacdo de uma tabela de
Snellen, bem como a manutencédo dos equipamentos, para que estejam sempre em
condicOes satisfatorias de uso.

A Avaliacdo Multidimensional Rapida dos idosos podera ser realizada por
médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem ou agentes comunitarios de saude. Na
primeira reunido de equipe sera definido junto aos integrantes o papel de cada um
na realizacao desta avaliacdo e do exame clinico do idoso. Os idosos que estiverem
h& mais de um ano sem realizar a Avaliacdo Multidimensional Rapida, ou que néo
existir informacao sobre isso, e que estiverem ha mais de seis meses sem registro
sobre o exame clinico, receberdo um agendamento de consulta da médica para
atualizacdo. Em casos que ndo for possivel a visita por algum motivo, sera
agendado pelo ACS o atendimento deste idoso na UBS. Para acolher os idosos
provenientes das buscas e visitas, a agenda tera marcacao facilitada, de acordo com
a possibilidade do idoso. Para os idosos com alteragbes neurolégicas ou
circulatérias em extremidades, em especial, buscaremos articular com o gestor uma
garantia de referéncia para atendimento dos mesmos.

Sera garantida pela médica a solicitacdo dos exames complementares. A
equipe buscara garantir com o gestor municipal a agilidade para a realizacdo dos
exames complementares definidos no protocolo e estabelecera sistemas de alerta
para os exames nao realizados, como avisos com sinalizacdo em etiqueta ou caneta
colorida na ficha espelho e prontuério.

Sera realizado mensalmente pela funcionaria da farmacia da unidade de

saude controle de estoque (incluindo validade) de medicamentos e manutencéo de
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um registro das necessidades de medicamentos dos usuarios com HAS/DM
cadastrados na unidade de saude.

Os ACS, a enfermeira e a recepcionista organizardo o acolhimento aos
idosos, o0 atendimento prioritario na unidade de salde e organizacdo da agenda de
saude bucal para atendimento dos idosos diariamente. O cirurgido-dentista e a
equipe devera organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para
conclusdo do tratamento, assim como garantir com o0 gestor o fornecimento do
material necessario para o atendimento odontologico e garantir junto ao gestor o
oferecimento de servicos diagndsticos e de referéncia para reestabelecimento da
saude bucal.

O cirurgido-dentista disponibilizara protocolo impresso do atendimento da
primeira consulta odontolégica programatica e a UBS tera que disponibilizar material
informativo relativo ao autoexame da boca, que sera solicitado pela equipe ao
gestor. O cirurgido-dentista e técnico de saude bucal irdo organizar as visitas
domiciliares para monitoramento das condigbes de saude bucal e atendimento
clinico odontologico, organizar a agenda para viabilizar procedimentos clinicos
odontologicos domiciliares e garantir a disponibilidade de equipamentos e materiais
para viabilizar procedimentos clinicos odontologicos domiciliares.

O cirurgido-dentista devera atentar-se na necessidade ou ndo de adequacao
no consultorio dentario para realizacédo da etapa clinica das préteses e solicitar para
a gestdo materiais e equipamentos para confeccdo e manutencdo das proteses
dentarias na unidade de saude.

Todos os membros da equipe estdo encarregados na orientacdo nutricional
para habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica regular, através de
palestras que ocorrerdo uma vez por més. O medico ira solicitar ao gestor municipal
parcerias institucionais para a realizacao de atividade fisica na area abrangente. O
cirurgido-dentista organizara um tempo médio de consultas com a finalidade de
garantir orientacdes em nivel individual.

Para o bom acolhimento serd trabalhado nas primeiras capacitacbes da
equipe as melhores formas de receber e ouvir um idoso. Para isso, na reunido
guinzenal de equipe, os profissionais serdo convidados a compartilhar mais as
informacdes que qualquer trabalhador trouxer a respeito dos idosos e a acompanhar
o fechamento dos relatérios do SIAB, a partir do qual sdo atualizadas as

informacgdes no sistema.
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Engajamento publico

A médica, a enfermeira, o cirurgido-dentista e os ACS, nas consultas, nas
visitas domiciliares e nas atividades educativas que ocorrerdo uma vez por mes,
informardo a comunidade sobre a existéncia do Programa de Atencdo ao Idoso da
unidade de saude e sobre as facilidades de realizar o acompanhamento nesta UBS.
Seré esclarecida também a importancia dos idosos realizarem acompanhamento
periddico, inclusive com consulta odontologica, bem como sobre a oferta dessas
consultas na UBS. Entre as atividades educativas durante a intervencdo, estédo
previstos encontros da equipe com os idosos em igrejas e escolas com oferta de
café da manhé ou lanches.

Nas atividades quinzenais de educacdo em saude (salas de espera), a
comunidade sera orientada sobre a importédncia da Avaliagdo Multidimensional
Réapida, sobre o tratamento oportuno das limitagbes para o envelhecimento
saudavel, sobre os riscos de doencas cardiovasculares e neuroldgicas e sobre a
importancia de ter os pés, pulsos e sensibilidade de extremidades avaliadas
periodicamente.

Sera feita pela equipe, nas consultas individuais e atividades educativas
previstas, a orientacdo dos usuarios e da comunidade quanto a necessidade de
realizacdo de exames complementares e a periodicidade com que devem ser
realizados. Também serdo fornecidas orientacées quanto ao direito dos usuarios de
ter acesso aos medicamentos da Farmacia da propria UBS e sobre seus direitos em
relacdo a manutencdo de seus registros de salde e acesso a segunda via se
necessario.

Toda a equipe orientara a populacdo durante o contato com a comunidade em
geral e familiares de idosos na unidade de saude para qualquer procedimento,
durante as consultas e nas atividades educativas sobre: a existéncia do Programa
de Atencdo ao Idoso na UBS, sobre os casos em que se deve solicitar visita
domiciliar e sobre a disponibilidade de visita domiciliar para os idosos acamados ou
com problemas de locomocao; importancia da realizacdo da medida da presséo
arterial ap6s os 60 anos de idade, sobre os fatores de risco para 0 desenvolvimento
de HAS, sobre a importancia do rastreamento para DM em idosos com pressao
arterial sustentada maior que 135/80 mmHg ou para aqueles com diagnéstico de

Hipertensdo Arterial Sistémica e sobre os fatores de risco para o desenvolvimento
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de DM; importancia de avaliar a saude bucal e a importancia de concluir o
tratamento odontolégico mesmo que sejam necessarias varias consultas
odontoldgicas.

Médico, enfermeiro e cirurgido-dentista irdo esclarecer, durante as consultas,
sobre fatores de risco e a importancia do autoexame da boca e esclarecer a
populacdo sobre a importancia do exame de mucosa pelo profissional de saude
(cirurgido-dentista) durante a consulta. A equipe odontolégica ir4 ouvir a comunidade
sobre estratégias para melhorar acessibilidade e atendimento odontolégicos de
idosos acamados e esclarecer idosos, familiares e cuidadores sobre a importancia
da saude bucal em idosos acamados ou com dificuldades de locomocao.

O cirurgido-dentista por meio de palestras em igrejas, escolas e na prépria
UBS, ir4 esclarecer a populacdo sobre o uso e manutencdo de proteses dentarias e
sensibilizar a populacdo sobre a necessidade e o critério de hierarquizacdo dos
atendimentos em funcéo da oferta do servigo.

Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS e cirurgido-dentista
informardo a comunidade por meio de reunifes e palestras sobre a importancia de
realizacdo das consultas, dando oportunidade da comunidade falar sobre estratégias
para nao ocorrer evasao dos idosos (se houver niumero excessivo de faltosos) e
iremos esclarecer os idosos e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para
a realizacao das consultas.

Nas consultas, visitas e atividades educativas toda a equipe dara a orientacao
aos idosos e a comunidade sobre a importancia de portar a caderneta quando for
consultar em outros niveis de atencdo. A equipe ira orientar os idosos sobre seu
nivel de risco e sobre a importancia do acompanhamento mais frequente, quando
apresentar alto risco.

Os ACS irdo orientar os idosos e a comunidade sobre como acessar o
atendimento prioritario na Unidade de Saude sempre que tiverem contato com eles,
mesmo que informal e médico, enfermeiro e ACS irdo estimular na comunidade,
através de conversacdes, a promoc¢ao da socializacdo da pessoa idosa (trabalhos
em igrejas, escolas, grupos de apoio...) e do estabelecimento de redes sociais de
apoio.

Médico, enfermeiro e nutricionista irdo ofertar orientacdes para o0s idosos, 0S

cuidadores e a comunidade sobre os beneficios da adocdo de habitos alimentares
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saudaveis, a realizacéo de atividade fisica regular e a importancia da higiene bucal e

de préteses dentérias, seja na oportunidade das consultas ou visitas domiciliares.

Qualificacdo da prética clinica

Nas reunides quinzenais da equipe, uma parte do tempo (cerca de 45
minutos) serd utilizada para a educacdo permanente em que capacitaremos 0S
profissionais para o atendimento dos idosos de acordo com o protocolo adotado pela
UBS, para a aplicacdo da Avaliagdo Multidimensional Ré&pida, para o
reconhecimento dos casos que necessitam de avaliagdes mais complexas, a fim de
encaminha-los a outro local de atendimento, para a realizacdo de exame clinico
apropriado e para que realizem o registro adequado dos procedimentos clinicos em
todas as consultas.

A médica capacitara a equipe, logo no inicio da intervencéo, para seguir o
protocolo adotado na UBS para solicitagdo de exames complementares. Sera
realizada a atualizacdo do profissional no tratamento da hipertensdo e/ou diabetes e
a capacitacdo da equipe realizada pelo médico e enfermeiro para orientar 0s
usuarios sobre as alternativas para obter acesso a medicamentos da Farmacia da
UBS.

Todos os ACS serdo treinados a realizar o cadastramento dos idosos
acamados ou com problemas de locomocédo a reconhecer 0s casos que necessitam
de visita domiciliar e a acompanhar estes idosos no domicilio.

Durante os encontros de capacitacdo previstos, a médica e a enfermeira
capacitardo a equipe para verificagdo da pressao arterial de forma criteriosa,
incluindo uso adequado do manguito, e para a realizacdo do hemoglicoteste em
idosos com presséo arterial sustentada maior que 135/80 mmHg, ou para aqueles
com diagnéstico de hipertensao arterial sistémica.

Ao inicio da intervencéo, o cirurgido-dentista capacitara a equipe através de
palestras em reunides para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico em idosos. O cirurgido-dentista ira capacitar a equipe para diagnosticar
e tratar as principais alteracdes bucais em idosos, como: alteracbes de mucosa;
edentulismo; doencas periodontais; hipossalivacdo; carie de raiz e capacitar 0s
profissionais para 0 manejo dos usuarios idosos de acordo com o protocolo do

Ministério da Saude.
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O cirurgido-dentista ira capacitar os profissionais também para que todos
possam esclarecer a comunidade a importancia do atendimento em saude bucal de
idosos em cuidados domiciliares, capacitar as ACS para realizagcdo de buscas de
idosos em cuidados domiciliares, qualificar a equipe para realizar procedimentos
clinicos odontologicos nos domicilios e capacitar familiares e cuidadores para
favorecer ou realizar a higiene bucal de idosos em cuidados domiciliares. Além
disso, o cirurgido-dentista ird capacitar a equipe de saude para identificar alteracdes
de mucosa através de demonstracdes praticas com 0s proprios USUarios e capacitar
a equipe de saude bucal para selecionar os casos com necessidade de
encaminhamento para servicos de referéncia e para tratar os casos de menor
complexidade/alta prevaléncia.

Por fim, o cirurgido-dentista capacitara a equipe para orientar idosos sobre a
importancia do uso das proteses dentarias e capacitar a equipe de saude bucal para
execucao da etapa clinica da confeccao e para manutencao de préteses na unidade
de saude.

O médico treinard os ACS nas reunifes periddicas durante a intervencdo na
orientacdo de idosos quanto a realizacdo das consultas e sua periodicidade, o
preenchimento de todos o0s registros necessarios para o acompanhamento do
atendimento aos idosos. O médico ir4 capacitar o restante dos profissionais para
identificacdo e registro de fatores de risco para morbimortalidade da pessoa idosa,
nas reunides periddicas que irdo existir.

A equipe se capacitara, analisando todos os itens e informacfes importantes
para o preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa idosa e através de leituras
de manuais e protocolos, para identificacédo e registro dos indicadores de fragilizacao
na velhice, logo no inicio da intervencéo. A equipe tera que avaliar a rede social dos
idosos, nas consultas, nos grupos, reuniées em igrejas ou escolas.

A nutricionista dara instrucdes a equipe para realizar a promocéo de habitos
alimentares saudaveis de acordo com os "Dez passos para alimentacdo saudavel”
ou o "Guia alimentar para a populacdo brasileira” e capacitara a equipe para a
orientacdo nutricional especifica para o grupo de idosos com hipertensdo e/ou
diabetes, em reunido realizada no inicio da intervencédo. E a equipe passara aos
idosos a importancia sobre a alimentacdo saudavel, realizacdo de atividade fisica

regular e riscos ao uso do tabagismo, alcool e drogas.
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2.4.2 Indicadores

Saude do Idoso

Meta 1 Ampliar a cobertura de atencédo a saude do idoso da area da unidade
de saude para 70%.

Indicador: propor¢cao de idosos cadastrados no programa.

Numerador: Namero de idosos cadastrados no programa.

Denominador: Numero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta 2: Realizar Avaliacdo Multidimensional Rapida (AMR) de 100% dos
idosos da area de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de avaliagdo do
Ministério da Saude.

Indicador: Proporgéo de idosos com AMR em dia:

Numerador: Numero de idosos com AMR em dia.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 3: Realizar exame clinico apropriado em 100% dos usuarios com
diabetes, incluindo exame fisico dos pés, com palpacao dos pulsos tibial posterior e
pedioso e medida da sensibilidade a cada trés meses.

Indicador: Proporcgéo de idosos com exame clinico apropriado em dia.

Numerador: Numero de idosos com exame clinico apropriado em dia.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 4: Realizar a solicitagdo de exames complementares periddicos em
100% dos idosos com hipertenséo arterial ou diabetes.

Indicador: Proporcdo de idosos com hipertensédo arterial ou diabetes com
solicitacdo de exames complementares periddicos em dia:

Numerador: Numero de idosos com hipertensdo arterial ou diabetes com
solicitacdo de exames complementares peridédicos em dia.

Denominador: Numero de idosos com hipertensdo arterial ou diabetes

cadastrados no programa.

Meta 5: Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farméacia Popular a 100%

dos idosos.



36

Indicador: Proporgéo de idosos com prescrigdo priorizada de medicamentos
da Farmécia da propria UBS:

Numerador: Niumero de idosos com acesso cuja prescricao é priorizada para
Farmécia da propria UBS.

Denominador: Nimero de idosos com prescricdo medicamentosa cadastrados

no programa.

Meta 6: Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com problemas de
locomocéo (Estimativa de 8% dos idosos da area).

Indicador: Proporcéo de idosos acamados ou com problemas de locomocéo
cadastrados.

Numerador: Numero de idosos acamados ou com problemas de locomocao
cadastrados no programa.

Denominador: Numero de idosos acamados ou com problema de locomoc¢ao

e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 7: Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com
problemas de locomocéo.

Indicador: Proporcéo de idosos acamados ou com problemas de locomocéo
com visita domiciliar:

Numerador: Numero de idosos acamados ou com problema de locomocao
gue receberam visita domiciliar.

Denominador: Numero de idosos acamados ou com problemas de locomoc¢ao

cadastrados no programa.

Meta 8: Rastrear 100% dos usuarios com Diabetes para Hipertensdo Arterial.

Indicador: Proporcdo de idosos com diabetes rastreados para hipertenséo
arterial.

Numerador: Numero de idosos com diabetes rastreados para hipertensao
arterial.

Denominador: Nimero de idosos de idosos com diabetes cadastrados.

Meta 9: Rastrear 100% dos idosos com pressao arterial sustentada maior que

135/80 mmHg para Diabetes.
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Indicador: Proporgéo de idosos com pressao arterial sustentada maior que
135/80 mmHg rastreados para Diabetes.

Numerador: Numero de idosos com pressao arterial sustentada maior que
135/80 mmHg rastreados para Diabetes.

Denominador: Numero de idosos com pressao arterial sustentada maior que

135/80 mmHg cadastrados.

Meta 10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% dos idosos.

Indicador: Propor¢gdo de idosos com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de idosos com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolagico.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 11: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas programadas.

Indicador: Proporcdo de idosos faltosos as consultas programadas que
receberam busca ativa.

Numerador: Numero de idosos faltosos as consultas programadas e buscados
pela unidade de saude.

Denominador: Numero de idosos faltosos as consultas programadas.

Meta 12: Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas.
Indicador: Proporcgéo de idosos com registro na ficha espelho em dia.
Numerador: Numero de idosos com registro na ficha espelho em dia.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 13: Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100% dos
idosos cadastrados.

Indicador: Proporcéo de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa ldosa.

Numerador: Numero de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 14: Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de morbimortalidade.
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Indicador: Proporcdo de idosos com avaliacdo de risco para
morbimortalidade em dia.

Numerador: NuUmero de idosos rastreados quanto ao risco de
morbimortalidade.

Denominador: Namero de idosos cadastrados no programa.

Meta 15: Investigar a presenca de indicadores de fragilizacao na velhice em
100% das pessoas idosas.

Indicador: Proporcéo de idosos com avaliagdo para fragilizagcdo na velhice
em dia.

Numerador: Numero de idosos investigados quanto a presenca de
indicadores de fragilizacao na velhice.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 16: Avaliar a rede social de 100% dos idosos.
Indicador: Proporgéo de idosos com avaliacao de rede social em dia.
Numerador: Numero de idosos com avaliacédo de rede social.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 17: Garantir orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis a
100% das pessoas idosas.

Indicador: Proporcdo de idosos que receberam orientacdo nutricional para
habitos saudaveis.

Numerador: Numero de idosos com orientacdo nutricional para habitos
alimentares saudaveis.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 18: Garantir orientacdo para a pratica regular de atividade fisica a 100%
idosos.

Indicador: Proporcdo de idosos que receberam orientacdo sobre préatica de
atividade fisica regular:

Numerador: Numero de idosos com orientacdo para pratica de atividade fisica
regular.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.
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Saude Bucal

Meta 1: Realizar a primeira consulta odontologica para 50% dos idosos
cadastrados na unidade de saude.

Indicador: propor¢céo de idosos com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de idosos com primeira consulta odontolégica.

Denominador: Numero de idosos pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude.

Meta 2: Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com
problemas de locomogé&o.

Indicador: Proporcéo de idosos acamados ou com problemas de locomocgao
gue receberam visita domiciliar do cirurgido-dentista.

Numerador: Numero de idosos acamados ou com dificuldade de locomocao
gue receberam visita domiciliar do cirurgido-dentista.

Denominador: Numero total de idosos acamados ou com dificuldade de

locomocéo cadastrados.

Meta 3: Concluir o tratamento odontologico em 50% dos idosos com primeira
consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcéo de idosos com tratamento odontolégico concluido.

Numerador: Numero de idosos com primeira consulta odontolégica
programatica e com tratamento odontologico concluido.

Denominador: Numero total de idosos com primeira consulta odontologica

programatica.

Meta 4: Avaliar alteracbes de mucosa bucal em 100% dos idosos com
primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador: Proporcdo de idosos com avaliacdo de alteracdes de mucosa
bucal em dia.

Numerador: Numero de idosos com primeira consulta odontolégica
programatica com avaliacdo de alteracbes de mucosa.

Denominador: Numero total de idosos com primeira consulta odontologica

programatica.
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Meta 5: Avaliar necessidade de protese dentdria em 100% dos idosos com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Propor¢cdo de idosos com avaliagdo da necessidade de prétese
em dia.

Numerador: Numero de idosos com primeira consulta odontol6gica
programéatica com avaliacao de necessidade de protese.

Denominador: Numero total de idosos com primeira consulta odontolégica

programatica.

Meta 6: Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta odontologica
programatica.

Indicador: Proporcdo de idosos faltosos a primeira consulta odontologica
programatica que receberam busca ativa.

Numerador: Numero de idosos faltosos a primeira consulta odontologica
programatica e buscados pela unidade de saude.

Denominador: Numero de idosos faltosos a primeira consulta odontoldgica

programatica.

Meta 7: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas odontologicas
subsequentes.

Indicador: Proporcdo de idosos faltosos as consultas odontologicas
subsequentes que receberam busca ativa.

Numerador: Numero de idosos faltosos as consultas odontologicas
subsequentes e buscados pela unidade de salde.

Denominador: Numero de idosos faltosos as consultas odontoldgicas

subsequentes.

Meta 8: Manter registro especifico de 100% dos idosos com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Indicador: Propor¢cdo de idosos com registro adequado na ficha espelho de
saude bucal.

Numerador: Numero de idosos com primeira consulta odontolégica

programatica e com registro adequado na ficha espelho de saude bucal.
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Denominador: Numero de idosos com primeira consulta odontolégica

programatica.

Meta 9: Realizar avaliacdo de risco para o cancer de boca e outras alteragbes
bucais em 100% dos idosos.

Indicador: Proporcéo de idosos com avaliagdo de risco em saude bucal.

Numerador: Numero de idosos com avaliagdo de risco em saude bucal.

Denominador: Numero total de idosos com primeira consulta odontolégica

programatica.

Meta 10: Garantir orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene de
préteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

Indicador: Proporcédo de idosos que receberam orientacédo individual sobre
higiene bucal.

Numerador: Numero de idosos com orientagéo individual sobre higiene bucal.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 11 Garantir orientacdo sobre os maleficios do tabagismo, alcool e
drogas para a saude bucal a 100% dos idosos.

Indicador: Proporcao de idosos que receberam orientacéo individual sobre os
maleficios do tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal.

Numerador: Numero de idosos com orientacdo sobre os maleficios do
tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.

Meta 12 Realizar acles coletivas em saude bucal para 100% dos idosos da
area de abrangéncia.

Indicador: Proporcdo de idosos com participacdo em acles coletivas em
saude bucal.

Numerador: Numero de idosos com participacdo em acdes coletivas em
saude bucal.

Denominador: Numero de idosos cadastrados no programa.
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2.4.3 Logistica

A intervencdo no programa de atencdo a saude da pessoa idosa na Unidade
de Saude Firme Pedro utilizard como protocolos o Estatuto do Idoso, o Manual de
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento Volume 12 do Ministério da
Saude (Brasil, 2012) e o Manual Técnico de Envelhecimento e Saude da Pessoa
ldosa do Ministério da Saude (Brasil, 2007).

Na unidade séo utilizados atualmente como registro apenas 0s prontuarios.
Contudo, nem todos os prontuarios possuem um bom preenchimento, faltando
dados importantes para o seguimento e avaliagdo criteriosa a longo prazo de cada
idoso. A caderneta do idoso ndo é utilizada de rotina, apesar da sua existéncia na
unidade de saude. Tentaremos a partir de agora utiliza-la para todos os idosos.

Apesar de o prontuéario contemplar algumas informacgdes validas para um bom
seguimento, outros dados de grande importancia ndo sdo registrados. Seréo
utilizadas fichas espelhos (Anexo A) disponibilizadas pelo curso da UFPel, contendo
as seguintes informacdes sobre o idoso e sua saude: nome completo, endereco, se
h& um cuidador e 0 nome do mesmo, se apresenta dificuldade de locomocéo, se &
acamado, se apresenta hipertenséo, diabetes, osteoporose, depressdo, deméncia,
além de campos para registro do peso, altura, IMC, pressao arterial, presenca de
fragilidade, medicacbes de uso continuo, resultados e datas de realizacdo de
exames, orientacdo nutricional e de atividade fisica e a data da préxima consulta.
Sera feito também local para registro da avaliagdo multidimensional rapida da
pessoa idosa, com campo para data de cada avaliacao e registro de alteracfes ou
nao quanto a audicdo, visdo, humor, atividade sexual, cognicdo e memoria,
membros inferiores e superiores, suas atividades diarias, quedas e suporte social. A
ficha serd individualizada para cada idoso cadastrado na UBS.

Estimamos alcancar com a intervencdo 70% (210/300) dos idosos da area
adstrita no periodo de trés meses. Sera realizada a impressao das fichas espelho e
prontuarios em branco em quantidade suficiente, bem como o fornecimento de
Cadernetas de Saude da Pessoa Idosa. Todas as coOpias em branco desses
registros seréo solicitadas por meio de oficio aos gestores. A equipe de saude bucal
nao fara uso da ficha espelho ofertada pelo curso, pois ja existem formularios
préprios para o atendimento odontolégico na UBS. Para o acompanhamento mensal
da intervencéo serd utilizada a planilha eletronica de coleta de dados (Anexos B e
C).
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A enfermeira e a médica organizardo o registro especifico do programa
utilizando as novas fichas, preenchendo-as com as informagdes existentes nos
prontuarios e com aquelas fornecidas pelos agentes de saude e pelo funcionéario da
farmacia. Neste momento, serdo identificados também nos prontuarios os exames,
avaliacdes clinicas, vacinas em atraso e seré confeccionada uma lista para iniciar as
buscas ativas para regularizacdo destes casos.

Um treinamento da equipe sobre os protocolos ocorrera no inicio da
intervencdo. Para que a mesma possa ser feita com o melhor aproveitamento e
melhores resultados possiveis, este primeiro encontro terd maior foco no
acolhimento dos idosos, na realizacdo de exame clinico adequado e na solicitacdo
de exames. Os demais assuntos a serem abordados nas capacitacdes serao
incluidos no terceiro e quarto encontros. Estdo previstos quatro encontros de
educacédo permanente dos trabalhadores no periodo da intervencao, sendo dois no
primeiro més e dois no segundo, sempre utilizando o horario de reunido de equipe,
gue ocorre nas salas da propria UBS. Em relacdo a saude bucal, o foco inicial sera
nas orientacbes sobre higiene bucal (incluindo higiene de proteses dentarias),
necessidade de tratamento dentéario e avaliacdo da necessidade de prétese dentaria.

Na UBS néao dispomos de espaco para realizacado dos grupos de idosos. Esta
e as outras atividades educativas serao realizadas em locais da prépria comunidade
de facil acesso aos idosos, sendo a Igreja e as escolas os locais de preferéncia, no
turno da manha. O material de apoio educativo, como cartazes, papéis, canetas,
macromodelos e material audiovisual, serdo solicitados oficialmente a secretaria de
saude algumas semanas antes de cada atividade. As atividades educativas estao
planejadas para acontecer de forma intercalada entre grupos e salas de espera. O
dia da semana sera combinado com os participantes convidados, a fim de ampliar a
adeséo.

Outra acao importante que realizaremos séo as visitas domiciliares aos idosos
acamados ou com dificuldade de locomocéo. As visitas ocorrerdo uma vez por
semana, havendo um revezamento na ida a cada microarea. A quantidade de visitas
de cada dia dependera do numero dos idosos necessitados em cada regido, sendo
em média de 5 a 10 usuérios por dia. Faz-se necessaria a presenca do médico,
enfermeiro e do agente comunitario da regido que iremos contemplar no dia. O
deslocamento ocorrera de carro, havendo um motorista contratado pela prefeitura

sempre disponivel para a equipe.
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A equipe deverd ter em maos equipamentos necessarios as acdes do
programa. Os equipamentos indispensaveis serdo esfigmomandémetros e
estetoscopios para a afericdo da pressao arterial, fitas métricas para medida da
circunferéncia abdominal, monitores de glicemia, lancetas e tiras reagentes para
realizacdo de glicemia capilar e balanca devidamente calibrada para pesagem.
Esses equipamentos serdo solicitados a secretaria de saude por oficio e aqueles ja
existentes sera solicitada manutencgéo constante.

Toda a sociedade, em especial familiares e cuidadores, deverdo ser
mobilizados no sentido de colaborar para a adesdo dos idosos ao programa e
priorizar a prevencdo de doengas. Contataremos o0 sindicato dos trabalhadores
rurais e as Igrejas Assembleia de Deus e Catdlica para ajudarem na divulgacao do
programa. A lotérica do centro da cidade de Cabeceiras do Piaui sera outro local
estratégico onde serdo colados cartazes, tendo em vista a frequéncia com que 0s
idosos adentram este estabelecimento.

Quanto a facilidade de acesso as medicac¢des, médico, enfermeiro e cirurgido-
dentista serdo instruidos a prescrever, de acordo com as necessidades de cada
usuario, as medicacdes existentes na farmacia da propria unidade, evitando gastos

dos idosos com medicacgdes, especialmente as de uso continuo.
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Periodo
Atividades

Semanas

Cadastrar os idosos

Atendimento clinico aos idosos

Registro das medicag¢fes fornecidas pela
farmacia da UBS

Divulgacéo do programa de atencéo ao
idoso

Visita domiciliar aos idosos acamados ou
com problemas de locomogé&o

Busca ativa aos idosos faltosos as
consultas pelo respectivo ACS

Monitoramento das a¢des em
desenvolvimento

Elaborar cartazes, panfletos e faixas.

112|3]4|5|6|7|8]9/(10/11|12

Definir as responsabilidades de cada
profissional nas a¢des do programa

Capacitacdo da equipe da UBS Firme
Pedro para o atendimento ao idoso

Atividade educativa aos idosos

Salas de espera

Monitoramento da intervencéo (planilha
de coleta)




3 Relatdério de Intervencéo

Atividade realizada na Unidade Ill no periodo de 18 de agosto de 2014 a 29
de novembro de 2014.

A intervencéo acabou e a sensacao que tive foi de ter conseguido melhorar a
saude dos idosos, mantendo a prevencédo de doencas em primeiro lugar e tratando
sempre que necessario.

Em relacéo as acdes propostas, grande parte delas foi desenvolvida conforme
esperado, embora a equipe tenha enfrentado algumas dificuldades e ajustes que

serdo detalhados nos proximos paragrafos.

3.1 Acdes previstas e realizadas

Monitoramento e avaliacao

Quanto ao monitoramento das ac¢les, foi realizado pela médica, pela
enfermeira, pela técnica de Enfermagem e pela cirurgid-dentista por meio da
avaliacdo das fichas espelho (Anexo A) e das fichas de saude bucal. Tudo o que
havia sido realizado na semana era checado, incluindo o que estava faltando
(medicamentos e solicitacdo de exames, por exemplo), a marcacdo de visitas
primordialmente nas areas mais necessitadas, a realizacdo de consultas, exames e
avaliacdes e a realizacao de orientagdes.

No final do més eu e a enfermeira ao avaliamos se houve aumento da procura
na UBS por parte dos idosos, pudemos perceber a quantidade de idosos em que
realizei a consulta e, consequentemente, a avaliagdo multidimensional ou os demais
procedimentos previstos. Essas acfes aconteceram de forma que pudemos avaliar
onde havia alteracfes semelhantes (doencas, agravos ou eventos mais incidentes) a
fim de nos direcionarmos nas atividades coletivas.

Semanalmente realizei o preenchimento das informacdes para a planilha de
coleta de dados e elaborei os diarios, isso inevitavelmente funcionou como

monitoramento das ac¢les realizadas e dos dados coletados. O monitoramento
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possibilitou o planejamento e a revisdo de estratégias, entdo, a realizacdo das

atividades coletivas sempre foi programada com antecedéncia e avaliada depois.

Organizacao e gestao do servico

O cadastramento dos idosos funcionou como um recadastramento, pois todos
que foram atendidos desde o inicio da intervencdo ja estavam cadastrados e ndo
houve entrada de nenhum idoso desconhecido nas areas que abrangemos. O que
sempre era feito, portanto, era a confirmacao desse cadastro na a¢do programatica.
Neste sentido a equipe n&o encontrou nenhuma dificuldade.

O atendimento clinico dos idosos se deu de forma bastante harmoniosa e
bastante detalhada. Algumas informagGes colhidas que antes passavam
despercebidas foram bastante proveitosas em nossa conduta. Sempre que na
primeira consulta algum idoso vinha desacompanhado e eu percebia alguma
dificuldade de assimilar o uso correto das medicagcfes prescritas ou alteracdes na
memoria, sempre pedia que na proxima consulta viesse com uma pessoa mais
proxima. Por vezes, foi dificil colher dados na anamnese e ter com clareza
informacfes necessarias para a tomada de condutas. Trabalhar com idosos requer
paciéncia e sutileza, qualidades que aprimorei durante esse periodo com a ajuda
deles. O exame fisico na grande maioria das vezes foi possivel ser realizado com
precisdo. Outras, por apresentarem dificuldades na subida da maca, precisdvamos
de mais de uma pessoa para ajudar. Mas sempre acabou sendo realizado.

O registro dos medicamentos fornecidos pela farmacia da propria unidade é
realizado diariamente, pela técnica que entrega esses medicamentos. Tudo €
anotado em um caderno especifico para este fim, sendo no final de cada semana
identificados os medicamentos com maior saida e aqueles com necessidade de
reposicdo. Raras vezes que prescrevi medicamentos, principalmente anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes, houve falta. A farméacia é bem abastecida e possui
0s principais medicamentos usados na atualidade.

Os registros dos dados colhidos na anamnese e exame fisico de todos os
idosos consultados foram feitos nas fichas espelhos (Anexo A) individualmente, bem
como nos seus respectivos prontuarios. As fichas, tanto da avaliagdo clinica
multidimensional como da saude bucal, foram grampeadas nos prontuarios, a fim de
haver uma melhor organizacdo e seguimento do que havia sido realizado na ultima

consulta. A ficha espelho fica junto ao prontuario por dois motivos: a ficha espelho
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dispde de grande quantidade de informagbes e registros de diversas naturezas,
dificultando o acesso separado de apenas um item. Além disso, as fichas estédo
anexadas em prontuérios que sdo devidamente enumerados de acordo com regido e
familia, em gavetas na recepcéo, facilitando o acesso rapido quando necessario.

Em relacdo a divulgacdo do programa, apesar da realizacdo de cartazes que
foram colocados em locais estratégicos, onde fosse facil ser visto por idosos e
também nédo idosos, acredito que os usuarios que procuravam a unidade de saude,
em sua maioria ndo foram devido a essa forma de comunicagédo. Por se tratar de
uma cidade muito pequena, do interior, todos da regido se conhecem e as
informacgdes fluem muito rapido. As agentes de saude, ao falarem da necessidade
da ida ao consultério e do aviso da presenca de médica na unidade, foi, talvez, o
gue mais tenha levado esses usuarios a nossa procura. De uma forma ou de outra,
ficamos felizes com o resultado e com maior procura comparados aos meses
anteriores.

A busca ativa aos idosos realizados por cada agente foi feita de maneira
regular, mas imagino que poderia ter sido feita em maior quantidade. Infelizmente,
apesar de conversas e capacitacdo dos funcionarios, eles também possuem outras
funcdes e ndo conseguimos ter o controle se foram realmente em todos os idosos
gue estavam precisando. A busca ativa foi realizada nos idosos que ja estavam
cadastrados anteriormente a intervencdo, mas que ha mais de um ano nao
realizavam consultas médicas. Nenhum idoso que teve busca ativa compareceu a
UBS conforme recomendado pelos agentes de saude.

Alguns usuarios que chegaram a ter a consulta inicial, com data de retorno
marcada, ndo foram a consulta de retorno. Dessa maneira, esses usuarios também
foram buscados, a fim de retornarem a UBS, para haver seguimento clinico.
Entretanto, esses também ndo compareceram ao consultério médico.

As acdes educativas eram realizadas na segunda semana de cada més. Eu e
a enfermeira discutimos qual assunto deveria ser abordado de acordo com a
necessidade vista nas consultas e de acordo com a maior prevaléncia de
determinadas patologias, a fim de passarmos informacdes Uteis para a grande
maioria dos idosos. A cirurgid-dentista também avaliava qual tema seria mais
proveitoso para eles, tentando sempre associar o tema que abrangeriamos com o
seu. A comunidade era avisada sobre a realizagcdo da agcao educativa, sendo os

agentes de saude responsaveis por divulgarem a existéncia da mesma em suas
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areas, bem como o local e horario que seriam realizadas. A gestdo também era
comunicada a fim do repasse do dinheiro necessério para compra de alimentos
(lanche) que seriam oferecidos nessas ocasides aos USUarios.

As reunides de capacitacdo da equipe foram realizadas na prépria unidade de
saude, sendo a capacitacdo feita por mim e pela enfermeira. Foram realizados
guatro encontros com toda a equipe, que aconteceram nos dois primeiros meses de
intervencdo, com frequéncia a cada 15 dias de uma para outra. Nesses encontros
passei algumas informagdes essenciais sobre a fisiologia do idoso e suas diferencas
das outras faixas etarias. Além disso, foram explanadas quais alteracdes deviam ser
buscadas nos idosos, a fim de reconhecer patologias que sédo bastante prevalentes
e que se prevenidas ou tratadas precocemente evitam a mortalidade, bem como
orientacdes necessarias a serem passadas aos seus cuidadores para melhoria da
gualidade de vida dos idosos.

Em relacdo ao atendimento em saude bucal, infelizmente, por problemas de
falta de luz e agua em varios periodos da intervencao, tivemos dificuldade na
realizacdo das consultas odontologicas de forma plena e da maneira que
esperavamos.

Sobre a pretensdo de nos "desdobrarmos" para atingir a meta e ampliar
turnos de atendimentos e visitas, realmente existiu. Inicialmente tinha em mente
outro propodsito da intervencdo, algo como "mutirdo”. Entretanto, aos poucos fui
absorvendo que a prioridade era a qualidade dos servicos e ndo apenas se alcancar
a quantidade prevista. Hoje, ndo vejo mais como algo forcado e noto que é possivel,
na continuidade, manter o fluxo e a qualidade dos atendimentos sem maiores

problemas.

Engajamento publico

Além das consultas médicas com rastreamento de doencas prevalentes, o
gue mais trouxe alegria e motivacdo foram as atividades coletivas realizadas.
Tivemos participacdo de grande quantidade de idosos e eles estavam interagindo
bem conosco. Muitos ensinamentos passados em massa possibilitaram que a ida ao
consultorio fosse apenas um “replay” do que ja haviam escutado sobre os temas
trabalhados em grupo.

As atividades coletivas foram realizadas tanto em igreja como na propria UBS.

A quantidade de usuérios quando a atividade era realizada na igreja era maior, em
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torno de 40 a 50 pessoas. Apesar de todos serem devidamente comunicados,
infelizmente ndo conseguimos um namero maior de presentes. Quando a atividade
educativa era realizada na UBS, no lugar onde 0s usuarios esperam para serem
atendidos, a quantidade diminuia, ja& que o espaco ndao € tao amplo, nédo
comportando uma quantidade grande de pessoas, sendo realizada para os idosos
gue seriam atendidos e mais alguns que se dispunham a assistir e interagir conosco.
Os profissionais que falaram nessas atividades foram trés: médica (eu), enfermeira e
cirurgid-dentista. Por vezes a técnica e os agentes faziam algumas ressalvas na fala,
mas a maior parte do tempo era realizada por nés. Os assuntos discutidos foram as
patologias mais prevalentes no meio, como diabetes mellitus e hipertensao arterial,
as consequéncias de doencas crbnicas sem tratamento adequado, além da
importancia de uma alimentacdo saudavel e balanceada, bem como a pratica de

exercicios fisicos naqueles que puderem realiza-los.

Qualificacdo da pratica clinica

Nas reunides quinzenais da equipe, uma parte do tempo (cerca de 45
minutos) foi utilizada para a educacdo permanente em que capacitamos 0s
profissionais para o atendimento dos idosos de acordo com o protocolo adotado pela
UBS, para a aplicacgdo da Avaliacdo Multidimensional Réapida, para o
reconhecimento dos casos que necessitam de avaliacdes mais complexas, a fim de
encaminha-los a outro local de atendimento, para a realizacdo de exame clinico
apropriado e para que realizem o registro adequado dos procedimentos clinicos em
todas as consultas.

Eu capacitei a equipe, logo no inicio da intervencédo, para seguir o protocolo
adotado na UBS para solicitacdo de exames complementares. Foi realizada a
atualizacdo do profissional no tratamento da hipertensdo e/ou diabetes e a
capacitacdo da equipe realizada por mim e enfermeira para orientar 0s usuarios
sobre as alternativas para obter acesso a medicamentos da Farmacia da UBS.

Todos os ACS foram treinados a realizar o cadastramento dos idosos
acamados ou com problemas de locomocdo a reconhecer 0s casos que
necessitavam de visita domiciliar e o acompanhamento desses idosos no domicilio.

Durante os encontros de capacitacdo realizados, eu e a enfermeira
capacitamos a equipe para verificagdo da pressao arterial de forma criteriosa,

incluindo uso adequado do manguito, e a realizagdo do hemoglicoteste em idosos
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com pressao arterial sustentada maior que 135/80 mmHg, ou para aqueles com
diagnostico de hipertensao arterial sistémica.

Ao inicio da intervencdo, a cirurgid-dentista capacitou a equipe através de
palestras em reunides para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontolégico em idosos. A cirurgid-dentista capacitou a equipe para diagnosticar e
tratar as principais alteragcdes bucais em idosos, como: alteracdes de mucosa;
edentulismo; doencas periodontais; hipossalivacdo; carie de raiz; além da
capacitacdo dos profissionais para 0 manejo dos usuarios idosos de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude.

A cirurgia-dentista instruiu os profissionais também para que todos pudessem
esclarecer a comunidade a importancia do atendimento em saude bucal de idosos
em cuidados domiciliares, capacitou as ACS para realizacdo de buscas de idosos
em cuidados domiciliares, qualificou a equipe para realizar procedimentos clinicos
odontologicos, como limpeza de proteses com produtos especificos nos domicilios, e
capacitou familiares e cuidadores para favorecer ou realizar a higiene bucal de
idosos em cuidados domiciliares. Além disso, a cirurgid-dentista capacitou a equipe
de saude para identificar alteracbes de mucosa através de demonstracdes praticas
com 0s préprios usuarios e capacitou a equipe de saude bucal para selecionar os
casos com necessidade de encaminhamento para servicos de referéncia e para
tratar os casos de menor complexidade/alta prevaléncia.

Por fim, a cirurgid-dentista capacitou a equipe para orientar idosos sobre a
importancia do uso das proteses dentarias e para execucdo da etapa clinica da
confeccdo e para manutencao de proteses na unidade de saude.

Eu treinei os ACS nas reunifes peridédicas durante a intervencdo na
orientacdo de idosos quanto a realizacdo das consultas e sua periodicidade, o
preenchimento de todos o0s registros necessarios para o acompanhamento do
atendimento aos idosos, bem como o restante dos profissionais para identificacédo e
registro de fatores de risco para morbimortalidade da pessoa idosa.

A equipe foi capacitada, sendo analisados todos os itens e informacfes
importantes para o preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa idosa e
através de leituras de manuais e protocolos, para identificacdo e registro dos
indicadores de fragilizacdo na velhice, logo no inicio da intervencdo. A equipe foi
capaz de avaliar a rede social dos idosos, nas consultas, nos grupos, reunidées em

igrejas ou salas de espera.
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A nutricionista deu instru¢cdes a equipe para realizar a promocao de hébitos
alimentares saudaveis de acordo com os "Dez passos para alimentacdo saudavel"
ou o "Guia alimentar para a populagcédo brasileira” e capacitou a equipe para a
orientacdo nutricional especifica para o grupo de idosos com hipertensdo e/ou
diabetes, em reunido realizada no inicio da intervencdo. E a equipe passou aos
idosos a importancia sobre a alimentacdo saudavel, realizacdo de atividade fisica
regular e riscos do consumo de cigarro, alcool e drogas.

3.2 AgOes previstas e néo realizadas

Uma das acOes previstas foi a confeccdo de panfletos e faixas para
divulgacdo do programa. Porém, nos habituando com a comunidade, vimos que
apenas a divulgacao verbal e cartazes em locais usualmente visitados pelos idosos
e seus cuidadores (como a propria UBS e igrejas), ja seria suficiente para a
disseminacdo do nosso programa. Os cartazes foram confeccionados por mim e
colocados na UBS e em igrejas das microareas para ajudar na divulgacdo do

programa.

3.3 Dificuldades na coleta e sistematizacdo de dados

As dificuldades encontradas na coleta ndo foram muitas. A planilha (Anexo B
e C) dispde de perguntas basicas que s&o rotineiramente perguntadas nas
consultas. Algumas vezes, quando os idosos ndo iam acompanhados, acabavam
por ndo saber relatar com precisdo uma ou outra pergunta feita, mas nada que
comprometesse a solicitacdo de exames e a realizacdo da anamnese e exame
fisico. Ja a organizacdo dos registros foi realizada anexando as fichas espelhos em
cada prontuario, para que se nas consultas subsequentes, caso houvesse alguma
mudanca, ja fosse alterado. Antes de anexar, trazia as fichas espelhos para casa
para poder passar os dados para as planilhas e, além disso, também fazia
anotacoes individuais em papéis separados para complementar informacdes
necessarias. No fechamento das planilhas, tive problemas em colocar os dados nos
meses corretos, mas foi resolvido. Imagino que serd possivel a continuidade da
intervencdo pelo médico sucessor, entretanto, o preenchimento da planilha
eletrbnica se torna menos provavel, pois na UBS ndo ha computador funcionante,

tendo o profissional que levar os dados (fichas) para casa e depois devolvé-los aos
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respectivos prontudrios. Cabera ao profissional sucessor disposi¢do e/ou tempo para
a realizacao do mesmo.

Uma das possibilidades para haver continuidade e monitoramento das
consultas e dispor de uma visao geral de todos os usuérios cadastrados, seria 0
conserto ou a substituicdo, por parte da gestdo, do computador existente no
consultério médico, facilitando a anotacao dos dados colhidos em tempo real, sendo
possivel a coleta e registro de todas as informac6es sem a necessidade de levar
para casa fichas espelhos impressas para posterior passagem para as planilhas.

Com a ajuda da orientadora consigo interpretar os indicadores de saude
baseados na minha coleta de dados. Como tem que haver a quantidade de idosos
minuciosamente correta para cada ac¢do desenvolvida, as vezes me confundo, mas

logo consigo entender.

3.4 Incorporacéao das acdes a rotina do servico

Em relacdo a incorporacdo a rotina das acgles, estou bastante feliz.
Praticamente todas as ac0es estdo sendo realizadas e imagino que seguirdo sendo
feitas daqui para frente. Apesar de néo termos alcancado a meta prevista, sinto-me
com papel cumprido, porém, ndo finalizado, ja que almejo continuar com o
programa. Quanto aos outros da equipe, ndo tenho duvidas que irdo continuar com o
programa. A enfermeira e técnica de enfermagem da equipe sdo bastante
empenhadas e com certeza sempre apoiardo continuar com o que iniciamos.

Uma dificuldade que vejo e que ndo obrigatoriamente ocorra, seria a nao
adesdo do meédico seguinte que me substituir. Espero que o meédico que me
substituir ndo deixe essa parte tdo importante deixar de acontecer na comunidade.
Orientarei e incentivei o restante da equipe a conversar com o médico seguinte para
perpetuar o programa do idoso.

Em relacdo as atividades coletivas, para que possam continuar a existir, ja
gue atualmente dependem do profissional médico, seria necessaria uma
conversacao da equipe com o médico que ingressara, falando dos beneficios que
obtivemos com essas atividades prestadas a comunidade, bem como a melhoria da
gualidade de vida apo6s inumeras instru¢cdes dadas aos idosos nesses momentos.
Outra forma de proporcionar a perpetuacdo das atividades coletivas € estimular a
enfermeira a organizar as ac¢bOes educativas envolvendo toda a equipe com

realizacdo de atividades de grande proveito para todos, sendo uma forma viavel, ja



54

gue ela e o restante da equipe conhecem de perto as dificuldades da comunidade.
Além disso, a propria comunidade pode cobrar as atividades educativas do
profissional médico e do restante da equipe para que 0s assuntos relevantes

continuem a ser discutidos e repassados.



4 Avaliacao da Intervencao
Atividade realizada na Unidade IV no periodo de 30 de novembro de 2014 a
30 de janeiro de 2015.

4.1 Resultados
A intervencdo ocorreu em um periodo de doze semanas e o0 publico-alvo

foram os 300 idosos residentes na area de abrangéncia da UBS/ESF Firme Pedro.

4.1.1 Indicadores — Saude do ldoso

Meta 1. Ampliar a cobertura de atencdo a saude do idoso da area da unidade
de saude para 70%.

O numero total de idosos existentes na area de abrangéncia da UBS Firme
Pedro corresponde a 300. Conforme vemos na Figura 1, no primeiro més tivemos
contato com 75 idosos, equivalendo a uma cobertura de 25%. No segundo més,
avaliamos mais 47 idosos, totalizando 40,7% e correspondendo a 122 usuarios. Por
fim, no terceiro més tivemos o cadastramento de mais 29 usuarios, totalizando 151
idosos, 0 que equivale a 50,3% de cobertura durante a intervencao.

N&o conseguimos alcancar a meta de ampliacdo prevista para 70% devido a
resisténcia de varios idosos a ida ao consultério médico para avaliacao clinica, bem
como a distancia que existe da UBS a algumas microareas de abrangéncia,

dificultando a presenca desses usuarios na Unidade.
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Figura 1. Cobertura do programa de atencdo a salde do
idoso, UBS/ESF Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014,

Meta 2: Realizar Avaliacdo Multidimensional Rapida de 100% dos idosos da
area de abrangéncia utilizando como modelo a proposta de avaliacdo do Ministério
da Saude.

Todos os usuarios que foram consultados, seja nha UBS ou em visitas
domiciliares, realizaram Avaliacdo Multidimensional Rapida (AMR). Os numeros
mostram que no primeiro més 75 idosos estavam com a AMR em dia, no segundo
més 122 idosos e no terceiro més 151. Esse valor refere-se a quantidade total de
usuarios cadastrados mensalmente, portanto, 100% dos idosos atendidos realizaram

a avaliacéo.

Meta 3: Realizar exame clinico apropriado em 100% dos usuarios com
diabetes, incluindo exame fisico dos pés, com palpacao dos pulsos tibial posterior e
pedioso e medida da sensibilidade a cada trés meses.

Todos os usuarios com diabetes que foram consultados, seja na UBS ou em
visitas domiciliares, realizaram exame clinico apropriado, portanto, 100% dos idosos
com diabetes atendidos realizaram exame clinico apropriado, incluindo exame fisico
dos pés, com palpacdo dos pulsos tibial posterior e pedioso e medida da

sensibilidade.

Meta 4: Realizar a solicitacdo de exames complementares peridodicos em
100% dos idosos com hipertensdo e/ou diabetes.
Todos os usuarios com hipertensdo e/ou diabetes cadastrados tiveram a

solicitacdo de exames complementares peridédicos. No primeiro més, 47 idosos
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tiveram solicitacgdo de exames complementares, no segundo més o numero
corresponde a 78 usuarios e no terceiro més 97 usuarios, o que equivale a 100% de

cobertura em relagéo a solicitacdo de exames complementares.

Durante a intervencgéo, para garantir melhor qualidade nos atendimentos e
rastrear alteracdes laboratoriais precocemente, percebeu-se a necessidade de
solicitar exames periédicos aos idosos de uma maneira geral, entdo, aproveitando a
planilha de coleta de dados, a equipe monitorou também com a propor¢éo de idosos
(com ou sem hipertensdo e/ou diabetes) com exames complementares periédicos
solicitados.

Como podemos ver na Figura 2, no primeiro més, 51 dos 75 (68%) idosos
cadastrados tiveram a solicitacdo dos exames. No segundo més, 0s numeros
equivalem a 98 solicitagbes de exames dentre os 122 idosos cadastrados (80%). No
terceiro més, 123 dos 151 (81%) cadastrados tiveram solicitacbes de exames
complementares.

Em alguns casos, o usuario relatava ter realizado exames ha poucos meses,
mas quando ndo havia registro no prontuario dos resultados e dados dos exames,
eu solicitava novamente. Em outros casos, solicitava por fazer mais de um ano da
realizacdo dos exames, mesmo sem queixas. Alguns poucos haviam realizado
exames ha poucos meses, mas quando tinha alguma alteracdo no exame queriam
repeti-los para saber se havia melhora. Devido a ansiedade que isso acarretava,

acabava por solicitar.
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Figura 2. Proporcdo de idosos com exames
complementares solicitados, UBS/ESF Firme Pedro,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.
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Meta 5: Priorizar a prescricdo de medicamentos da Farmécia Popular a 100%
dos idosos.

Alguns medicamentos ndo estavam disponiveis na farmacia e alguns idosos
saiam do consultério apenas com orienta¢cfes, sem necessidade de prescricdo de
medicamento. Analisando a Figura 3, no primeiro més tivemos 69 dos 75 (92%)
usuarios cadastrados com prescricdo de medicamentos da Farméacia Popular, no
segundo més 116 dos 122 (95,1%) e no terceiro més 145 idosos do total de 151
(96%). Esse resultado positivo se deve ao fato de termos uma Farméacia bem
abastecida, com os principais medicamentos utilizados para doencgas crbnicas
comuns, como diabetes e hipertensdo, bem como sintomaticos de véarias naturezas

e um vasto nimero de antibi6ticos de varias classes.
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Figura 3. Proporcdo de idosos com prescricdo de
medicamentos da Farmacia Popular priorizada, UBS/ESF
Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 6: Cadastrar 100% dos idosos acamados ou com problemas de
locomocéo.

Todos os usuarios acamados ou com problemas de locomocao da area que
abrangemos foram cadastrados. No primeiro més, identificamos 27 idosos
acamados, no segundo més 47 e no terceiro més 55 idosos, conseguindo alcancar a
meta de 100% dos idosos acamados ou com problemas de locomog¢do com cadastro

realizado.

Meta 7: Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com

problemas de locomocao.
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Todos os acamados foram atendidos, todavia, alguns com problemas de
locomogédo chegaram a ir a unidade levados por seus familiares quando alguma
gueixa urgente surgia. Neste caso, na planilha consta que ndo foram visitados, ja
gue eles que vieram até a UBS. Como se vé na Figura 4, no primeiro més, 25 dos 27
(92,6%) idosos acamados ou com problemas de locomocéo foram visitados. No
segundo més, 40 dos 43 (93%) idosos foram visitados e no terceiro més, 52 dos 55
(94,5%) idosos acamados ou com problemas de locomocgéao foram visitados em seus
domicilios. Os numeros mostram resultados bastante satisfatérios em vista do bom
trabalho por parte dos agentes de saude por sempre sinalizarem a necessidade das
visitas para esse grupo de idosos, havendo semanalmente um tempo destinado a

eles por toda a equipe.
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Figura 4. Proporcéo de idosos acamados ou com problemas de
locomog¢do com visita domiciliar, UBS/ESF Firme Pedro,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014,

Meta 8: Rastrear 100% dos usuarios com Diabetes para Hipertenséo Arterial.

Na planilha o indicador demonstra a proporcao de idosos com presséao arterial
aferida na ultima consulta, entdo, utilizaremos esse namero, pois de uma maneira ou
de outra, rastreamos para hipertensdo todos os idosos e ndo apenas aqueles com
diabetes, sendo assim realizados 100% de rastreamento para hipertensdo em todos
0s usuarios cadastrados. Os numeros equivalem no primeiro, segundo e terceiro
més, respectivamente, a 75, 122 e 151 usudérios rastreados. Tivemos facilidade de
rastrear idosos para hipertensao, pois a afericdo da pressédo arterial € uma medida
realizada pela técnica de enfermagem ou enfermeira em todos o0s usuarios que

chegam para realizar consulta, independente de serem adultos ou idosos.
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Cabe ressaltar que o rastreamento para hipertensdo segue o Protocolo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), com destaque para a padronizacdo do
procedimento de afericdo da presséao arterial e investigacao de estilo de vida e dos
fatores de risco.

Meta 9: Rastrear 100% dos idosos com presséao arterial sustentada maior que
135/80 mmHg para Diabetes.

Todos os usuarios com hipertensdo foram rastreados para Diabetes. No
primeiro, segundo e terceiro més, tivemos 36, 63 e 81 usuérios examinados, o que

corresponde a 100% de rastreamento nesse grupo de idosos.

Apesar de nao estar previsto no projeto, a proporcéo de idosos (com ou sem
pressao arterial alterada) rastreados para diabetes foi monitorada durante a
intervencdo. O rastreamento para diabetes também era realizado em usuarios que
nao apresentavam pressdo arterial alterada, j& que muitos usuarios descobrem
serem diabéticos mesmo com a auséncia da hipertensao arterial. Assim, podemos
avaliar de forma mais completa todos os idosos.

Observando a Figura 5, temos no primeiro més, 55 dos 75 (73%) idosos
examinados, no segundo més, 102 idosos dos 122 (84%) e no terceiro més, 127 dos
151 usuarios (84%). Algo que facilitou o rastreamento da diabetes foi a presenca do
hemoglicoteste na UBS e também a possibilidade de realizacdo de exames
laboratoriais, incluindo glicemia de jejum, pois quinzenalmente os materiais para 0s
exames sao colhidos por técnicos na propria UBS ou na residéncia daqueles que
tinham problemas de locomocé&o ou eram acamados.

E relevante destacar que o rastreamento para diabetes segue o Protocolo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013b), com destaque para a investigacdo do

historico pessoal e familiar, estilo de vida e fatores de risco.
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Figura 5. Proporcdo de idosos rastreados para diabetes,
UBS/ESF Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico em
100% dos idosos.

Alguns idosos chegavam mais debilitados, necessitando de um atendimento
mais focado. Infelizmente, algumas vezes ficava dificil avaliar a parte odontolégica.
Por esse motivo, ndo conseguimos atingir a porcentagem de 100% dos idosos
avaliados. Na Figura 6, conseguimos analisar a propor¢cao de idosos com avaliacao
da necessidade de atendimento odontolégico. No primeiro més, 64 idosos dos 75
cadastrados foram avaliados, correspondendo a um percentual de 85,3%. No
segundo més, dos 122 cadastrados, 106 realizaram avaliacdo, correspondendo a
86,9%. No terceiro més, 128 dos 151 idosos cadastrados, tiverem a avaliacao,

equivalendo a um percentual de 84,8%.
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Figura 6. Proporcéo de idosos com avaliacdo da necessidade
de atendimento odontolégico, UBS/ESF Firme Pedro,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.
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Meta 11: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas programadas.

N&o realizamos busca de faltosos, mas apenas busca de quem nao ia ao
servico h4 mais de um ano (neste caso, o idoso estava em atraso na acao
programatica, mas consideramos como faltoso). Consideramos como faltoso quando
o idoso ja esta devidamente cadastrado e atendido conforme protocolo e ele ndo
retorna com a periodicidade esperada ou ndo faz algum exame periddico de rotina,
por exemplo. Entdo, na realidade, o que a equipe fez para melhorar a adesao foi a
busca dos idosos sem atendimento ha mais de um ano. Em relacdo aos idosos

cadastrados, nao registramos nenhum faltoso.

Meta 12: Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas.

Todos os idosos cadastrados apresentaram registro especifico atualizado. Os
registros ocorriam em todas as consultas realizadas, a fim de sempre manter
atualizados os dados colhidos e para posterior seguimento e analise da aderéncia

dos idosos ao programa.

Meta 13: Distribuir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa a 100% dos
idosos cadastrados.

Todos os idosos recebiam na UBS a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
entretanto a minoria ndo fazia uso ou se esquecia de leva-la nas consultas, apesar
das orientacdes que recebiam de estarem sempre com elas. Na Figura 7,
considerando como proporcao de idosos com Caderneta de Saude da Pessoa ldosa
somente aqueles que estavam com a Caderneta em uso e em dia, temos: no
primeiro més 69 dos 75 (92%); no segundo més, 116 dos 122 (95,1%); e no terceiro
més, 145 dos 151 (96%). Podemos ver que 0s numeros sao satisfatorios e
constatamos que através do uso da Caderneta podemos ter um melhor seguimento
do usuario, melhorando a qualidade dos atendimentos aos idosos. Além disso, a
Caderneta funciona como um resumo do histérico do idoso, facilitando seu

atendimento em outros servicos e por outras equipes.
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Figura 7. Proporcdo de idosos com Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, UBS/ESF Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI,
2014.

Meta 14: Rastrear 100% das pessoas idosas para risco de morbimortalidade.

Todos os idosos cadastrados foram rastreados para risco de
morbimortalidade. Durante as consultas, a anamnese era feita de forma criteriosa,
incluindo histéria familiar e patologica pregressa, além de exame fisico apropriado e

realizacdo de exames complementares periodicos.

Meta 15: Investigar a presenca de indicadores de fragilizacdo na velhice em
100% das pessoas idosas.

Todos os idosos cadastrados foram investigados quanto a presenca de
indicadores de fragilizacdo na velhice. Durante as consultas, a anamnese era feita
de forma criteriosa, escutando o usuario em relacdo as suas queixas. Além disso,
sempre que necessario, a equipe conversava com seus cuidadores no intuito de
investigar alteracfes ndo expostas ou nao percebidas quando em contato com o

préprio usuario.

Meta 16: Avaliar a rede social de 100% dos idosos.

No primeiro més, 72 dos 75 (96%) idosos cadastrados foram avaliados, no
segundo més, 119 dos 122 (97,5%) e no terceiro més, 148 dos 151 (98%). Durante
a consulta se fazia o possivel para ter uma visdo geral da vida do usuario, mas em
alguns momentos abreviavamos as perguntas por necessidade de um atendimento
mais focado (idoso com crise hipertensiva, diabetes descompensado, dispneia etc.).

Por esse motivo, ndo conseguimos alcancar a meta de 100% dos idosos
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cadastrados avaliados quanto a rede social, entretanto, tivemos bons resultados

conforme ilustrado na Figura 8.
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Figura 8. Proporgédo de idosos com avaliagdo de rede social em
dia, UBS/ESF Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 17: Garantir orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis a
100% das pessoas idosas.

Todos os idosos cadastrados foram orientados quanto aos habitos
alimentares saudaveis. Como a maioria deles apresentava hipertenséo, diabetes
e/ou hipercolesterolemia, sempre o0s instruia sobre a necessidade de uma
alimentacdo balanceada e rica em nutrientes. Naqueles sem comorbidades, também
realizava essas orientacbes, a fim de manté-los com as taxas sanguineas

adequadas e néo desenvolverem comorbidades secundarias a uma ma alimentacao.

Meta 18: Garantir orientacao para a pratica regular de atividade fisica a 100%
idosos.

A orientacdo para pratica regular de atividade fisica foi realizada para todos
gue tinham condicdes clinicas para sua realizacdo. No primeiro més 75 idosos foram
cadastrados, mas 27 ndo receberam essa orientacdo por serem acamados e dois
por apresentarem alteracdes clinicas que impossibilitam a realizacdo de atividade
fisica. No segundo més, dentre os 122 cadastrados, 43 eram acamados e dois
apresentavam alteracdes clinicas incompativeis com a pratica de atividades fisicas.
Por fim, no terceiro més, tivemos 151 cadastrados, 55 acamados e um idoso com

alteracfes clinicas que ndo permitiam préaticas corporais. Sendo assim, durante 0s
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trés meses de intervencgéo, tivemos 61,3%, 63,1% e 62,9% de idosos orientados,

conforme ilustrado na figura 9.
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Figura 9. Proporcdo de idosos que receberam orientacao
sobre pratica de atividade fisica regular, UBS/ESF Firme
Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

4.1.2 Indicadores — Saude Bucal

Meta 1. Realizar a primeira consulta odontologica para 50% dos idosos
cadastrados na unidade de saude.

Conseguimos realizar a primeira consulta odontologica em mais de 50% dos
idosos cadastrados. Esse numero nao foi maior por dois motivos: o primeiro foi a
grande quantidade de vezes que houve falta de energia na UBS, dificultando a
consulta odontoldgica detalhada. E relevante frisar que o consultorio odontoldgico
nao recebe luz natural e os consultérios que possuem janelas geralmente estédo
sendo utilizados nos mesmos horarios por outros profissionais.

O segundo motivo foi a intensa resisténcia dos idosos a ida ao consultorio
odontologico. Por ndo sentirem dor ou qualquer outro sintoma, sempre achavam
desnecessaria a consulta odontologica, mesmo com explicagcbes quanto a sua
importancia. De acordo com a Figura 10, podemos ver que no primeiro més, dos 75
idosos cadastrados, 38 realizaram a primeira consulta, correspondendo a 52% de
cobertura. No segundo més, 64 dos 122 realizaram a consulta, correspondendo a

52,5%. No terceiro més, 82 de 151, correspondendo a 54,3%.
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Figura 10. Proporcdo de idosos com primeira consulta
odontolégica programética, UBS/ESF Firme Pedro,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 2: Realizar visita domiciliar (satde bucal) a 100% dos idosos acamados
ou com problemas de locomocéo.

Conforme ilustrado na figura 11, no primeiro més 78% (21/27) dos idosos
foram visitados; no segundo més 86% (37/43); e no terceiro més 87% (48/55). A
equipe se reunia para realizar as visitas domiciliares e executar todas as acodes
possiveis na mesma oportunidade, mas a cirurgia-dentista ndo conseguiu
acompanhar a equipe em todas as visitas porque durante alguns dias da semana
permanecia no Hospital de Cabeceiras para confeccdo de proteses dentarias. E
importante destacar que a cirurgia-dentista realizou a consulta programatica em
todos os idosos visitados, adaptando os c6modos da casa e aproveitando a

iluminacao natural do ambiente.

100%

80%
60%
40%
20%
0% T

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11. Proporc¢ao de idosos acamados ou com problemas de
locomogdo que receberam visita domiciliar da equipe de saude
bucal, UBS/ESF Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.
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Meta 3: Concluir o tratamento odontolégico em 50% dos idosos com primeira
consulta odontoldgica programatica.

Vamos demonstrar dois indicadores para facilitar o entendimento dos valores.

Figura 12: proporcdo de idosos que realizaram a primeira consulta
odontolbgica programatica e apresentaram necessidade de tratamento.

Grande parte dos usuarios atendidos pela cirurgid-dentista necessitava de
algum procedimento, desde limpeza dentaria até colocacdo ou revisdo de proéteses.
A Figura 12 mostra que no primeiro més, dos 39 atendidos, 36 necessitavam de
tratamento dentéario, correspondendo a 92,3%. No segundo més, 60 dos 64 (93,8%)
e no terceiro més, 77 dos 82 (93,9%) usuarios apresentaram necessidade de

tratamento.
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Figura 12. Proporc¢éo de idosos com necessidade de tratamento,
UBS/ESF Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

A figura 13 ilustra o nimero de idosos que completaram o tratamento durante
o periodo da intervencdo, considerando exclusivamente 0s que apresentaram
necessidade de tratamento.

Os resultados ndo foram muito satisfatérios nesse quesito. A grande parte do
tratamento necessario referia-se as proteses dentarias. A sua confeccdo era
realizada por um grupo de profissionais no municipio, todavia, essa confeccdo era
demorada e por vezes ndo havia materiais necessarios e/ou suficientes para suprir a
demanda exigida. Até o final da intervencéo, a quantidade de proteses entregues foi
pequena, mas suponho que grande parte sera entregue nas semanas subsequentes
a ela. Na Figura 13 podemos observar os valores encontrados. No primeiro més, dos

36 idosos atendidos, apenas nove concluiram o tratamento (25%). No segundo més,
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dos 60 idosos cadastrados, 17 (28,3%) e no terceiro més, 25 dos 77 (32,5%)

completaram o plano de tratamento.
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Figura 13. Proporcdo de idosos com tratamento odontoldgico
concluido, UBS/ESF Firme Pedro, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 4: Avaliar alteracdes de mucosa bucal em 100% dos idosos com
primeira consulta odontoldgica programatica.

Todos os idosos cadastrados foram avaliados quanto a existéncia de
alteracoes de mucosa bucal. Nao houve grandes dificuldades para realizacédo desse
procedimento, ja que inevitavelmente o exame da cavidade oral para avaliacdo
dentaria permite a visualizacdo da mucosa bucal, sendo de facil e rapida a
realizacdo essa avaliacdo. As principais alteracdes encontradas ao exame da
mucosa foram candidiase oral e lingua saburrosa, cujo tratamento costuma ser
simples e acessivel e as orientacdes auxiliam os idosos a melhorar os cuidados com

a saude bucal, evitando complicacdes ou recidivas.

Meta 5: Avaliar necessidade de protese dentaria em 100% dos idosos com
primeira consulta odontoldgica programatica.

Todos os idosos com primeira consulta odontolégica programatica foram
avaliados quanto a necessidade de protese dentaria, e o numero de idosos com
necessidade de colocacdo ou revisdo de prétese foi consideravel, conforme

comentado no indicador da meta 3.

Meta 6: Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira consulta odontolégica

programatica.
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Nenhum usuério faltoso foi buscado e ndo temos o0 nimero exato de pessoas
gue ndo compareceram a consulta. Quando eu via a necessidade dos idosos irem
ao consultério odontologico ja os encaminhava, entretanto, muitos ndo esperavam
pelo atendimento e iam embora. Eu esperava que a cirurgid-dentista entrasse em
contato com a ACS da &rea para busca, mas isso nao foi feito. Admitimos uma falha
na comunicacdo da equipe, porém essa falha ja foi conversada entre nés e nao

cometeremos mais esse erro.

Meta 7: Buscar 100% dos idosos faltosos as consultas odontolégicas
subsequentes.

Ndo houve busca aos idosos faltosos as consultas odontolégicas
subsequentes porque nao existiram faltosos nesse quesito. Todos que foram a

primeira consulta compareceram as proximas.

Meta 8: Manter registro especifico de 100% das pessoas idosas.

Todos os idosos cadastrados apresentaram registro especifico atualizado. Os
registros ocorriam em todas as consultas realizadas a fim de sempre manter
atualizados os dados colhidos e para posterior seguimento e analise da acéo

programatica.

Meta 9: Realizar avaliacdo de risco para o cancer de boca e outras alteracdes
bucais em 100% dos idosos.

Todos os idosos cadastrados tiveram avaliacéo de risco para cancer de boca
e outras alteracdes bucais. A avaliacdo foi realizada a partir de uma boa anamnese,
principalmente com detalhamento da histéria familiar e dos habitos de vida, como
consumo de alcool e fumo, e bom exame da cavidade oral, com solicitacdo de

exames complementares quando necessario.

Meta 10: Garantir orientaces sobre higiene bucal (incluindo higiene de
préteses dentarias) para 100% dos idosos cadastrados.

As orientacdes sobre a saude bucal que foram feitas por mim eram
superficiais, sempre referindo a ida ao consultério odontolégico para melhor

avaliacdo. Por este motivo, todos os idosos cadastrados receberam orientagbes
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sobre higiene bucal em consulta médica e também pela cirurgid-dentista em suas

consultas.

Meta 11: Garantir orientacdo sobre os maleficios do tabagismo, alcool e
drogas para a saude bucal a 100% dos idosos.

Todos os usuérios foram orientados sobre os maleficios do tabagismo, alcool
e drogas para a saude em geral. Observamos que em nossa comunidade muitos
idosos possuiam o hébito de fumar, fazendo com que déssemos mais énfase nesse
ponto. Nao temos ainda dados concretos sobre a cessacdo do tabagismo, mas
alguns idosos procuraram a UBS ap0s participarem de a¢des educativas coletivas
solicitando auxilio para parar de fumar, estes usuarios foram atendidos e acolhidos

pela médica e receberam prescricdo medicamentosa e orientacdes.

Meta 12: Realizar a¢des coletivas em saude bucal para 100% dos idosos da
area de abrangéncia.

Infelizmente n&o fizemos uma lista dos idosos que compareciam as atividades
coletivas. Apenas iamos recebendo-os e os acomodando. Nao tivemos a percepcéo
de que era necessario anotar o numero de idosos participantes, por isso nao o
fizemos. Temos apenas uma nocdo da quantidade, que pode variar de 50 a 60
usuarios por acao coletiva. Foi uma falha e a partir de agora a equipe ira trabalhar
com listas de presenca. As atividades educativas sempre foram realizadas em
equipe. Eu iniciava as explicacdes, seguida da enfermeira e por ultimo a cirurgia-

dentista falava, sempre havendo uma associacdo dos temas abordados.

4.2 Discusséo

A intervencdo realizada em minha UBS proporcionou uma melhoria
significativa da qualidade de vida dos idosos residentes na nossa area de
abrangéncia. Pudemos ter um melhor seguimento e avaliacdo clinica dos usuarios,
incluindo a parte mental, fisica e social, prevenindo, tratando e reabilitando de
acordo com a necessidade individual dos idosos. Além disso, os registros foram
realizados de forma mais organizada e completa, bem como a equipe se tornou mais
capacitada para lidar com a faixa etaria que trabalhamos, sabendo identificar
alteracdes antes nao identificadas e agindo precocemente, evitando irreversibilidade

de alguns quadros.
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4.2.1 Importancia da intervencdo para a equipe

A intervencao teve grande impacto positivo na capacitacdo da equipe no que
diz respeito a melhor conduta frente aos idosos e na identificacdo de patologias e
alteracbes antes percebidas apenas pelo profissional médico. Isso ajudou a ampliar
a prevencdo de inumeras doengas em um nuamero consideravel de idosos. A equipe
também percebeu que quando se trabalha em conjunto e h& ajuda mutua entre
todos os membros, todas as atividades fluem melhor e os resultados séo
notoriamente melhores e satisfatérios.

Com a capacitacdo realizada baseada no que o Ministério da Saude
preconiza, muitas informacdes passadas serviram para que enfermeira e técnica de
enfermagem tivessem autonomia em resolver determinadas situa¢cdes, mesmo que
se tratasse apenas de uma conversacao com o usuario, dando orientacdes antes so
realizadas por mim.

A cirurgid-dentista e eu nos aproximamos mais, pois discutiamos
determinados casos que precisavam de avaliacdo e seguimento por parte dos dois
profissionais. Tinhamos que interagir e debater alguns casos a fim de se obter um
melhor entendimento como um todo do idoso e alcancar resolubilidade. Além disso,
a cirurgia-dentista conseguiu ampliar seus atendimentos nessa faixa etaria, ja que
diariamente eu encaminhava 0s usuarios para seu consultorio.

A recepcionista foi beneficiada, pois os prontuarios e registros foram melhor
disponibilizados e organizados, facilitando a procura de fichas. Houve aumento do
seu contato com 0s usuarios, jA que a quantidade deles aumentou devido ao
programa e o conhecimento sobre suas vidas também, melhorando assim o convivio
entre eles.

Por fim, para mim, profissional médica, a intervencdo propiciou uma
ampliacdo dos conhecimentos da fisiologia do organismo dos idosos, bem como
saber lidar melhor com suas angustias, ensinamentos e dificuldades de vida. A
paciéncia, tdo necessitada a eles, foi exercitada por mim e hoje sou mais paciente e
0s ouc¢o mais. Como realmente realizava todos os critérios para uma boa anamnese
e exame fisico, descobri que qualquer detalhe faz a diferenca quando tratamos da

vida alheia.
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4.2.2 Importancia da intervengao para o servico

A UBS teve seu reconhecimento quanto a qualidade dos servigos prestados.
Houve melhoria na organizagdo, havendo fluidez nas atividades e diminuicdo das
criticas feitas pelos préprios usuarios.

Para poder realizar alguns exames e dispor de alguns itens necessarios para
uma avaliacdo de boa qualidade, a gestao foi acionada e cobrada quanto a maior
disponibilidade para realizagdo de exames laboratoriais e também a oferta de carros
para levar os usuarios as cidades vizinhas quando necessario para realizacdo de
exames de imagem indisponiveis na nossa cidade. Como isso foi cumprido, o
servico se tornou mais dindmico e capaz de resolver problemas, reduzindo a
necessidade de enviar 0s usuarios para outros locais, havendo resolucdo da maioria

dos problemas na prépria UBS e sob nosso controle e seguimento.

4.2.3 Importancia da intervencéo para a comunidade

A comunidade, sem duvida, foi a mais beneficiada com a intervencdo. Os
idosos puderam ser mais bem acompanhados e tratados, havendo prioridade em
seus atendimentos. As visitas domiciliares aqueles impossibilitados de vir até nos
foram realizadas semanalmente, o que diminuiu a morbimortalidade dos mais
fragilizados, melhorando assim, a qualidade de vida. Além disso, as orientacdes aos
cuidadores foram ampliadas, possibilitando que esses fossem capazes de cuidar
melhor de seus idosos, tendo menos ddvidas quanto ao seu manejo e sinalizando
sempre que notassem alguma alteracao.

Os idosos puderam ser ouvidos e examinados com maior frequéncia, o que
melhorou a saude mental, fator tdo abalado nessa faixa etaria. Além disso, as
medicacfes prescritas eram, em grande parte, fornecidas na farméacia da propria
UBS, evitando que gastassem o pouco dinheiro que recebiam de aposentarias ou
gualquer outra fonte, com medicamentos de uso continuo. Sinto que os idosos e as
familias estdo bem mais satisfeitos, apesar de nem tudo estar ocorrendo como

deveria.

4.2.4 ReflexBes sobre o processo de trabalho
Se pudesse voltar no tempo e iniciar a intervencdo novamente, talvez tivesse
reconhecido as acdes ndo s6 como algo obrigatério e no intuito de cumprir metas.

Falo isso quando me refiro ao primeiro més de intervengdo. Com o passar das
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semanas fui gostando do que estava fazendo, trabalhando de forma mais criteriosa,
percebendo bons resultados e estimulando na continuag&o do programa.

Conforme discutido no relatério da intervencdo, almejo continuar com a
intervencdo em minha UBS enquanto estiver por l4. Devido a satisfacdo da
comunidade e a compreensao e ajuda da equipe, noto que a continuacao soé trara
beneficios a todos que participam, seja aos profissionais ou aos usuarios.

Para isso, iremos conscientizar a comunidade sobre as prioridades voltadas
aos idosos, a fim de melhorar o entendimento e a compreenséo por parte de todos.
Iremos fazer mais atividades educativas, principalmente sobre a importancia da
consulta odontolégica, quesito que tivemos bastante resisténcia pelos usuarios.
Quanto aos registros, manteremos da mesma forma implantada, pois ndo tivemos

nenhum problema e tudo estava bem organizado.

4.3 Relatorio da intervencao para gestores

Trabalhar no municipio de Cabeceiras do Piaui, mais exatamente no Povoado
de Pedras onde fica localizada a UBS Firme Pedro, me trouxe boas experiéncias.
Tive oportunidade de tratar patologias sem que 0s usuarios tivessem a necessidade
de comprar medicamentos que sdo caros para o padrao de vida que levam, ja que a
propria Unidade dispunha desses medicamentos. Talvez ndo houvesse éxito
satisfatorio se 0s mesmos tivessem que comprar, pois por ndo terem condicbes
suficientes, iriam postergar o tratamento e até mesmo chegar a 6bito. Tive grandes
alegrias a cada tratamento concluido com sucesso que, sem duvida, se deve ao
empenho da gestdo em sempre manter a farmacia abastecida e sempre se
preocupar com a melhoria de vida de cada cidadao.

Outro fator importante que foi resolvido pela gestdo, foi a existéncia de
transporte para a equipe, possibilitando a realizacdo de visitas domiciliares sempre
gue solicitada. Por abrangermos varias microareas e nem todas proximas da UBS,
acabamos precisando de um transporte para que pudéssemos realizar esses
atendimentos. Mais um ponto positivo atribuido a gestdo, além do transporte para as
visitas domiciliares, sempre que havia necessidade de encaminhamento para
centros de referéncia, o transporte era solicitado e assim o usuario era levado para o
local de atendimento. Claro que algumas vezes por ser um numero grande de
usuarios, fazia-se necessario um aumento no nimero de carros/motoristas, a fim de

suprirmos todas as necessidades.



74

A intervencdo possibilitou o cadastro e o atendimento de 50% dos idosos
residentes na area em trés meses, ofertando consultas, avaliagbes, exames e
orientagbes nutricionais para 100% deles. Mais de 95% dos idosos cadastrados
foram beneficiados com medicamentos da Farméacia Popular e orientacdes sobre
atividade fisica. Mais de 50% dos usuérios cadastrados realizaram consulta
odontolégica programética, sendo beneficiados com cuidados especificos e
orientacBes relevantes. Varias morbidades tiveram seu tempo reduzido e varias
chances de 6bitos foram abolidas por uma boa prestacdo de assisténcia médica e
também do restante da equipe, como também do compromisso visto por parte da
gestdo em cuidar dessas pessoas. Certamente a continuidade das a¢cfes permitird o
aumento desses atendimentos.

Claro que nem tudo esta 100% organizado e dentro dos melhores padroes.
Sofremos bastante com a falta de agua e luz na nossa Unidade. Alguns dias o
atendimento odontologico ndo funcionou por esses motivos. O atendimento médico
e da enfermagem também se prejudicou, ja que estamos em uma area bastante
guente e se torna inviavel um atendimento com plena qualidade na auséncia de
energia. Pedimos até mesmo em nome da comunidade que esses problemas sejam
vistos e resolvidos, para que seja possivel melhorar a qualidade de nossos
atendimentos.

Conseguimos divulgar nosso programa de intervencdo em todas as
microareas de abrangéncia, com grande trabalho por parte dos agentes de saude,
gue disseminaram a existéncia do programa de forma verbal aos seus respectivos
usuarios, além da de cartazes impressos na administracdo do Hospital de
Cabeceiras, sendo colocados em locais estratégicos, ampliando ainda mais nossa
divulgacéao.

De uma forma geral, agradecemos a gestdo por sermos exemplo para as
cidades vizinhas quando se trata de Medicina e Saude. Os elogios que recebemos
se estende a gestdo, que na grande maioria das vezes escuta as criticas e tenta
resolver os problemas existentes.

Como o trabalho conseguimos melhorar os atendimentos e a qualidade de
vida da comunidade e a equipe pretende continuar exercendo as mesmas acdes a
fim de perpetuar a boa abrangéncia e qualidade dos servi¢cos. Para isso, a gestao

precisa continuar realizando seu papel, colaborando no que for preciso e
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proporcionando treinamentos das demais equipes, baseados no que o Ministério da
Saude exige e preconiza.

Tenho em mente que se mantiverem o que ja realizam em Cabeceiras e se
qualificarem o que esta faltando, iremos bem mais longe. Por fim, parabenizo a

gestao por haver mais pontos positivos do que negativos nessa missao.

4.4 Relatério da intervencdo para comunidade

Ter compartiihado meu trabalho com vocés, que s&o o0s principais
componentes dessa missao, me trouxe muitas alegrias.

Com a intervencao, pudemos tratar as doencas que mais acometem nossa
comunidade, como a pressédo alta e o diabetes. Além disso, vocés recebiam quase
gue em totalidade, os remédios que eram recomendados por mim quando alguma
doenca surgia, evitando assim que a doenga se agravasse e também diminuindo os
gastos com a compra de remédios. Tiveram acesso a exames de sangue,
ultrassonografias, mamografias e outros exames importantes. Também puderam
realizar o famoso "check-up" que apoia o diagndstico precoce de muitas doencas.
Foram muito importante as nossas visitas para aquelas pessoas que nao podiam vir
até nos, por problemas no andar ou por estarem acamados. Todos eles receberam
consulta médica em casa e 0os exames de sangue também eram colhidos em suas
respectivas casas.

As proteses dentarias, que vocés conhecem como “chapa”, foram solicitadas
em grande quantidade. Infelizmente ha uma demora em seu feitio, mas muitas ja
estdo sendo entregues.

Agradeco a todos pela paciéncia em esperar as filas para que cada um
pudesse entrar no consultério e conversar comigo ou com qualquer outro membro
da equipe. Tentamos fazer nosso trabalho e cuidar de vocés da melhor forma
possivel, interagindo com o gestor e tentando melhorar o que ainda ndo esta bom.
Todas as reclamacfes que vocés fazem, levamos ao nosso superior para possivel
resolucao.

Apenas para critério de conhecimento, direi alguns exemplos da quantidade
de idosos assistidos através da intervencédo. No final dos trés meses de intervencao,
conseguimos cadastrar e atender 50% dos idosos na unidade de saude; 100% dos
usuarios cadastrados estdo com a consulta, a avaliacdo multidimensional e a

solicitacdo de exames complementares em dia; 96% dos idosos receberam
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medicamentos da farmécia da UBS sem nenhum custo; 100% dos usudrios
acamados ou com problemas de locomo¢do que estavam cadastrados foram
atendidos por toda a equipe, inclusive pela cirurgid-dentista.

Acredito que quando tudo é feito com amor e zelo, os resultados sao
satisfatorios. Espero que a relacdo que temos hoje se perpetue e passe por cada
profissional e usuario que aqui conviver.

Obrigada a todos os pacientes amigos!



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Inicialmente, o curso de especializagdo em Saude da Familia me passou
certa inseguranca. Digo isso porque eram tantos objetivos e metas estabelecidas
gue precisdvamos cumprir que ndo sabia ao certo se teria tempo e competéncia
suficientes para fazé-los por completo. Entretanto, com o passar dos dias em que 0
trabalho ia sendo realizado, apesar de muitas davidas e erros que foram aos poucos
sendo corrigidos, fui me tranquilizando e sentindo que com empenho e determinagéao
era possivel conclui-lo com sucesso. Sobre o tempo, ndo posso falar com 0 mesmo
entusiasmo, porque além do trabalho executado na pratica semanalmente, havia
todas as tarefas e obrigagdes com o curso. E mais que isso, havia a necessidade do
tempo disponivel para os estudos para as provas de residéncia médica, sonho tao
almejado por mim, e mais importante do que tudo nessa fase de vida que me
encontro.

Tinha em mente, antes de tudo comecar, que 0 curso seria algo realizado
apenas para suprir obrigacdes exigidas para que pudesse conclui-lo e ter seus
beneficios. Escolhi o tema Saude do ldoso porque tenho, particularmente, maior
preocupacao e carinho pelos mesmos. Nao que os atenda com maior cuidado ou de
maneira diferenciada, mas porque os sinto tdo desamparados por seus familiares
gue achei que poderia cuida-los, nem que fosse por alguns instantes no consultorio
e acompanha-los mais de perto. E assim foi feito.

No decorrer das atividades, pude analisar cada detalhe relevante na vida
desses idosos, que talvez passasse despercebido se ndo fosse pelas metas a serem
cumpridas. Na pratica profissional, pude aprimorar meus conhecimentos sobre
medicamentos e condutas nessa faixa etaria, bem como aumentar minha
sensibilidade frente a tanto sofrimento e privagdes que esses jovens “velhinhos”
passam. Claro que ndo ha apenas a face ruim da vida dos idosos. Com eles pude
aprender a respeitar mais o proximo, tanto na vida pessoal como profissional.
Apesar da vida médica proporcionar isso independente do curso, 0 mesmo com

certeza exacerbou esses bons sentimentos por ampliar meu contato com os idosos.
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Com o curso, também testei minha capacidade de resolucdo de vérios
problemas em pouco espaco de tempo. Como ja mencionei anteriormente, néo
temos apenas o curso para “prestar contas” e como meta. Temos uma vida inteira
por tras disso.

A especializacédo teve importancia em todos esses quesitos, pois qualquer
trabalho que induza o contato e a interagdo com outros seres humanos e estimule a

capacidade de raciocinar, trara sempre bons frutos ao profissional.
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Anexo A: Ficha Espelho — Saude do Idoso

N

.
-

ﬂi\ Espedializacio em
¥ A 2| Sadde da Familia

Data do ingresso no programa P

—f e e — __ NOmero do Prontudrio: Cartao SUS
Nome completo: Data de imento: ___/___/
Enderego: N ita de cuidador? ( ) Sim ( ) Ndo
Nome do cuidador de contato:

SAUDE DO IDOSO

FICHA ESPELHO

Problemas de locomogao? ( ) Sim( )Nao /Eacamado(a)? ( }Sim( )}Nao/HAS?( )Sim( )Mo/ DM?( )Sim( )Mo / Possuia Caderneta da pessoaidosa? ( )Sim( )Nio

Estatura: cm # Perimetro Braquial

cm / Osteoporose? ( ) Sim( ) N2o / Depressdo?( )Sim( )N&o / Deméncia?( )Sim( )MNio Qual?

Data Nutrigo Visdo Audicio Incontinéncia | Ativ.sexual Humor/ Cogn!céo a

MMSS

Avaliagdo Multidimensional Ripida da Pessoa Idosa (normal ou alterado)

MMl Ativ. Domicili

didrias

o | Queda

Suporte

soclal

CONSULTA CLINICA

Data Profissional | Pressio Peso | IMC
arterial (kg) | (kgim?)
atendeu mmHg)

Estratificacdo de risco

Para portadores de HAS eiou DM

Exame dos
pés (normal
‘ou alterado)

Exame fisico
(normal ou
alterado)

Tem Orientagdo
fragilidade? | nutricional

Orientacgio
atividade
fisica

Data da
proxima
consulta

Framingham Lesdes Grgdo
alvo

de uso

Data

Apresentagio

Hidroclorotiazida
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Anexo B: Planilha de Coleta de Dados — Saude do ldoso

OBSERVAGOES

Considere apenas as idosos residentes na &rea de abrangéncia da unidade de salide. Vocé pode
obter este dado do cadastramento do SIAB ou, se ndo puder obter este dado diretamente, pode
usar uma estimativa - ver observagdes para a célula £20.

OBSERVAGOES

Considere apenas os idosos residentes na drea de abrangén da unidade de
salde que frequentam o Programa de Salde do Idoso. Vocé pode obter este
dado contando as fichas do Programa / fichas espelho / fichas sombra. Se vocé
n&o tem um Programa de Salde do ldoso instalado em sua unidade de salde,
considere os idosos que s8o0 atendidos em sua unidade de salde. Vocé pode
localizar estes idosos a partir das Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA) ou

i de de calid

Numero total de idosos (adultos de 60 cu mais anos de
na area

Més 1 Més 2 Més 3

Numero total de idosos residentes na area e acompanhados no programa
de Saide do Idose

Livro de regictrn o oo da

Més 1 Més 2 Més 3 Digite aqui o nimero de idosos acamados ou com uldade de locomogao de
acordo com sua realidade. Se ndo souber, pode usar uma estimativa, um nimero

aproximado, obtide abaixo, na célula €25 Se usar esta estimativa, lembre-se de

Namero tetal de idesos residentes na area gue estdo acamados

*Estimativa de idosos no terriério

Digite @ pepulagio total nesta célula de acordo com sua realidade e a estimativa de idosos serd clculada
ze este nimero se vocé ndo dispe de dados cadastrais.

automaticamente e mostrada na célula €22, Uti
Lembre-se que vocé precisa de um denominador {real ou estimada) para o calculo dos indicadores.

Populagio total

Este seria o ndmero total estimado de idosos residentes no territorio, utilizado para os indicadores.

Estimativa de idosos (10% da populag3o total|
¢ ) Utilizou-se uma estimativa de 10% da populacdoe total da area
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Anexo C: Planilha de Coleta de Dados — Saude Bucal

OBSERVACOES

‘ Considere apenas as idosos residentes na area de abrangéncia da unidade de salide. Vocé pode obter este dado
do cadastramento do SIA8 ou, se ndo puder obter este dado diretamente, pode usar uma estimativa - ver

Nimero total de idosos (adultos de 60 ou mais anos de idade) residentes na area

chservacdes para a célula C13.

*Estimativa de idosos no terridrio

Digite a populago total nesta célula de acordo com sua realidade e 2 estimativa de idosos sera calculada
Populagio total * automaticaments & mostrada na célula C13. Utilize este ni vocé n3o dispde de dados ¢ is. Lembre-se g
vocé precisa de um denominador (real ou estimado) para o calculo dos indicadores.

Este seria 0 nimero total estimado de idosos residentes no territério, utilizado para os indicadores. Utilizou-se uma

(10% da G0 total)

estimativa de 10% da populagéo total da drea. Coloque este nimero na célula C5.

Idoses participantes de agbes coletivas

Més 1 Més 2 Més 3

Informe aqui o nimero total de idosos residentes no territério que participaram de acies COLETIVAS de said

Mamero total de idosos residentes participantes de agdes coletivas em saide Incluindo as acdes realizadas em associages de bairro, clubes, igrejas « grupos fora da Unidade de Sal

bucal
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Anexo D: Documento de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012
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Prof* Ana Ciaudia Gastal Fassa
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