ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.
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O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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INTRODUCAO DO PORTFOLIO

A aluna Gisele Perondi Leichtweis tem 29 anos, natural de Caxias do
Sul/RS. Graduada em Medicina pela Universidade de Caxias do Sul (UCS), em
agosto de 2015. Trabalhou como médica plantonista no PA 24h em Caxias do
Sul e na UPA 24h em Bento Goncalves. Também atuou em servicos
particulares de medicina do trabalho em Caxias do Sul. Atualmente esta
vinculada ao Programa de valorizacdo do profissional da atencdo basica
(PROVAB), alocada na UBS Santa Fé em Caxias do Sul/RS (Figura 1).

Figura 1:UBS Santa Fé — Caxias do Sul/RS Fonte: Prefeitura de Caxias do Sul

A cidade de Caxias do Sul localiza-se na serra gaucha e foi colonizada
por imigrantes italianos. Conhecida por sua forte industria, atrai milhares de
pessoas, de varias partes do pais e do mundo, todos os anos, em busca de
oportunidades no setor metal mecanico. Segundo o IBGE, atualmente a cidade
possui cerca de 465mil habitantes. Cerca de 96,29% vivem na area urbana e
3,71% na éarea rural. A maior causa de morbidade geral na populacéo € por
causas cardiovasculares, seguida por causas externas.

No aspecto de assisténcia a saude, Caxias do Sul (Figura 2) tem 47
unidades basicas de saude, sendo que em 24 delas tem estratégia de saude
da familia (ESF). Apresenta trés hospitais que atendem a rede SUS e também

conta com a UPA24h que atende urgéncia adulto, pediatrica e psiquiatrica.



Tem como apoio a equipe do SAMU e ainda disponibiliza de servico médico

especializado e centro de reabilitagdo fisica.

Figura 2: Caxias do Sul/RS — Fonte: prefeitura de Caxias do Sul

A UBS Santa Fé estd localizada no bairro Santa Fé (Figura 3), as
margens da Rota do Sol (RS 453). E um bairro bastante urbanizado, tem
saneamento basico e calcamento em toda sua abrangéncia. A populagcéo é
bastante humilde, sendo composta em geral por classe média baixa, vulneravel
a criminalidade. O bairro tem como ponto critico o trafico de drogas

disseminado.

Figura 3: Bairro Santa Fé, Caxias do Sul/RS Fonte: Prefeitura de Caxias do Sul



A UBS conta com 2 equipes de ESF, tendo cada uma: 1 médico, 1
enfermeira, 2 técnicos de enfermagem e 5 agentes de saude. Além disso,
conta 1 ginecologista, 1 pediatra, 1 dentista e 1 auxiliar bucal. Também tem
NASF, que disponibiliza 1 educador fisico. Também conta com 2
higienizadoras e estagiarios vinculados ao curso de enfermagem e educacédo
fisica da Univerdidade de Caxias do Sul (UCS) e da Faculdade da Serra
Gaucha (FSG).

A maior demanda da UBS sé&o o0s idosos, que realizam
acompanhamento de doencas crdnicas. As principais doengcas acompanhadas
na UBS sédo a diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensdo arterial. Dentre os
pacientes adultos apresenta grande numero de tabagistas. Também apresenta
grande volume de criancas em idade escolar, tendo como prevaléncia as
doencas respiratérias, como asma e rinite alérgica. Outra situacdo recorrente
sdo as mordeduras por cachorros de rua. Por ser um bairro as margens da RS
453, muitos animais sdo abandonados ali e acabam vagando pelas ruas.

O bairro apresenta 2 escolas municipais de ensino fundamental e 1
escola estadual também de ensino fundamental. Conta com saldo comunitario
da associacdo dos moradores e CRAS Norte (Centro de Referencia em
Assisténcia Social). Apresenta 1 creche municipal para criancas de 0 a 5 anos,
e dois centros educaticos (Murialdo e Centro de fortalecimento de vinculos)

Acompanhando o dia a dia da UBS e o fluxo de pacientes, foi constatado
pelas equipes da UBS em reunido geral, que a populacdo de idosos em
acompanhamento para doencas cronicas (diabetes e hipertensdo), estava
fazendo uso errado das medicacbes de uso continuo. Diante disso, foi
idealizado projeto de intervencdo junto ao grupo de HiperDia, para melhor
esclarecimento e orientagbes sobre o uso correto das medicagOes e sobre as
comorbidades mais prevalentes nessa populacdo. Buscou-se atraves da
educacdo dos pacientes alcancar uma maior adesdao ao tratamento
farmacoldgico proposto, além de mudancas no estilo de vida como alimentacéo
saudavel e introducdo de atividade fisica, melhorando assim a qualidade de
vida do paciente. Mais detalhes desse projeto serdo apresentados no anexo

desse trabalho.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

E.F.P, 65 anos, casada, analfabeta, aposentada, hipertensa, diabética
tipo 2 insulino dependente, com dislipidemia de dificil controle e grau leve de
retardo mental. Mora com o0 esposo, ambos com dificuldades cognitivas
acentuadas, se conheceram durante internacdo em clinica psiquiatrica. O
esposo também apresenta comorbidades crénicas como hipertensdo e
dislipidemia. Devido a dificuldade de compreensdo, apresentam problemas
para utilizar os remédios prescritos da maneira correta. Esta tem sido a
principal dificuldade para melhorar a efetividade do tratamento. Apresentam
alimentacdo desregrada. Cometem alguns exageros como comer diariamente
grandes quantidades de paes, bolos, massas, salame, queijos, entre outros, 0
que dificulta o controle de colesterol e glicemia, além de acarretar em excesso
de peso. Ja foram encaminhados para acompanhamento com nutricionista,
porém referem ‘passar fome’ com a dieta prescrita. Atividade fisica também
nao faz parte do dia a dia do casal.

Moram em uma casa de dois pisos, sendo primeiro piso de alvenaria e 0
segundo piso de madeira. A residéncia é bem organizada, arejada e limpa.
Fazem uso de fogdo a lenha para preparar as refeicées. A casa fica localizada
proxima ao centro comunitéario do bairro, e possui calcamento na rua, rede de
esgoto e 4gua encanada. O casal tem somente um filho, casado, que por sua
vez tem 2 filhos, um de 9 e outro de 5 anos. O filho mora na mesma rua com a
sua familia, porém eles ndo tém muito contato. E.F.P relata que o filho trabalha
fora e ndo tem muito tempo para visitar os pais. Os netos visitam 0s avds nos
finais de semana quando possivel. E a nora quem presta alguma assisténcia
ao casal. Sempre vao sozinhos as consultas médicas, mesmo quando
solicitado acompanhante. Nao ha relato de conflitos familiares.

Medicagbes de uso continuo: Hidroclorotiazida 25mg/dia, Losartana
50mg/dia, AAS 100mg/dia, Metformina 850mg 3cp/dia, Insulina NPH 35 Ul
manha e 35Ul a noite, insulina regular conforme HGT, Omeprazol 20 mg/dia,

Fenofibrato 200mg/dia, Fluoxetina 20mg/dia, Carbamazepina 200mg 2cp/dia.



Histéria médica pregressa: internacao psiquiatrica por depressdo ha 30
anos, acompanha com psiquiatra. Crise convulsiva de etiologia nao elucidada,
acompanha com neurologista. Herniorrafia umbilical ha 5 anos. Uma gestacéo,
sendo parto cesario.

Histérico familiar: Mée diabética e hipertensa. Pai sem comorbidades
conhecidas.

E. F. P apresenta diabetes e hipertensdo descontroladas devido a ma
adesdo ao tratamento. A dificuldade mostrou-se bastante evidente apoés
solicitacdo de exames laboratoriais. A paciente que ja faz acompanhamento
com endocrinologista e nutricionista, mostrou resultado piores apdés mudanca
do esquema de insulinoterapia e introdugdo de dieta proposta pela

nutricionista. Acompanhada também na UBS, onde trouxe os resultados

abaixo:
Data 13/03/2016 18/06/2016
Glicemia (mg/dL) 287 308
HbA1C (%) 11,50% 13,90%
Colesterol total (mg/dL) 292 298
HDL/LDL (mg/dL) 31/170,5 30/175,7
Triglicerideos (mg/dL) 320 332
Creatinina 1,1 1,2

Tabela 1: Resultado de exames laboratoriais realizado antes e apdés troca de prescrigcdo por

endocrinologista.

Abaixo estéo listadas as dificuldade enfrentadas pelo casal para seguir
o tratamento farmacoldgico, identificadas durante consulta médica:
e E.F.S é analfabeta, ndo consegue distinguir os medicamentos.
e O casal ndo conseguia preparar as refeicdbes de acordo com o
proposto pela nutricionista.
e Esquecimento dos horarios da administracdo dos remédios.
e Moram sozinhos, sem assisténcia familiar adequada.
e Baixa cogni¢cdo do casal. Ao ser prescrito novo tratamento pelo
endocrinologista, eles ndo sabiam mais como tomar nenhuma das

medicacoes.

Apos diagnosticadas as fragilidades do casal, foram feitas as seguintes

intervencgoes:



e Separacdo das medicacbes em saquinhos, com distincdo de
horario através de desenho.

e Visita da ACS semanalmente para tirar dividas e auxiliar.

¢ Visita domiciliar médica conforme disponibilidade do carro.

e Participacdo do casal no grupo de HiperDia para tirar davidas,
integracdo com outras pessoas ha mesma situacéo e introducéo
de atividade fisica.

e Mantido acompanhamento com nutricionista, porém com
abordagem elucidativa da dieta para melhor compreenséo.

e Passado caso para assistente social para tentar aproximacéo e

maior auxilio do filho com o cuidado dos pais.

Casos como esse sdo vistos com bastante frequéncia na rotina das
unidades béasicas de saude. Por isso € muito importante que aja um olhar
diferenciado em relacéo aos cuidados com a saude dos pacientes. Para auxiliar
o profissional na avaliagdo do paciente é necessario que se faca a
estratificacdo de risco e planejamento dos cuidados individualizados
necessarios. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica, volume 35, a
estratificacdo se torna essencial porque as pessoas possuem necessidades de
cuidado diferentes que variam conforme o risco apresentado. O grau de
severidade das doencas crbnicas é avaliado de acordo com a interferéncia na
qualidade de vida, complexidade e risco de eventos causadores de
morbimortalidade (BRASIL, 2014). E.M.F pode ser classificada no estrato 4
(Figura 4), por apresentar um risco alto. Apresenta essa classificagdo por ter
doenca cronica complexa (ex.: diabetes e hipertensdo) com mau controle e
insuficiente capacidade de autocuidado. Os pacientes estratificados nesse nivel
necessitam de atencdo especial, tendo consultas realizadas mais

frequentemente pelos profissionais que o acompanham.



Nivel de Agdo de Saide Exemplos de Atividades
Atengio Predominante

Gestao de Casa Discussao de caso, visitas domiciliares,
abordagem familiar.

Atencao individual | Consultas sequenciais,
4 multidisciplinares.

Atencio individual / Consultas sequenciais, multidisciplinares
3 compartilhada em efou consulta coletiva — Particularizar
atividade de grupo conforme a necessidade individual.

Atencao

2 €ompartilhada em Consulta Coletiva
BUIEA - de grupo

licacao em | Grupo de tabagismo, de caminhada,
e alimentacio saudavel.

Fonte: (STURMER; BIANCHINI, 2012).

Figura 4: Estratificacdo de risco e recomendac8es conforme nivel de doenca crénica

As consultas na UBS sdo agendadas com horario especial para idosos,
sendo feita revisédo de prescricdo e do uso dos medicamentos a cada consulta.
Também sdo realizadas visitas domiciliares da equipe de saude e visitas
semanais da agente comunitaria de saude (ACS), visando suporte e auxilio na
administragao e uso correto de medicagdes. A comunicagao entre profissionais
é realizada através de boletim de referéncia e contra-referéncia. Também
contamos com o auxilio da assistente social para intermediacdo de conflitos
familiares e aproximacédo da familia com a equipe de saude. Através dessas
medidas busca-se fortalecer o vinculo com o paciente, e consequentemente
aumentar o seu entendimento sobre salde e suas consequéncias.

Para melhorar a qualidade de atendimento, deve-se praticar
rotineiramente estratégias de prevencao, rastreamento e posterior seguimento
de doencas, além de monitoramento. Segundo o caderno de atengdo basica
para Doencas Crbnicas, a rotina complementar minima para pacientes
diabéticos inclui: glicemia de jejum e HbALC, colesterol total, HDL,
trigicerideos, creatinina sérica, exame de urina tipo 1 e, se necessario,
microalbominuria/creatinina e fundoscopia (BRASIL, 2013).

O diabetes mellitus ja classifica 0 paciente como de alto risco para
doencas cardiovasculares (>20%). Recomenda-se para esses pacientes que
mantenham os niveis de LDL <70mg/dl. ( American Heart Association, 2013)

A American Diabetes Association (ADA) tem como recomendacéao:
glicemia capilar pré-prandial entre 70 e 130 mg/dl e pés-prandial<180 mg/dl,
HbA1C<7% e pressao arterial<140/80mmHg. Ainda apresenta como

recomendacdes com nivel A de evidéncia (ADA 2014):

10



e Usar aspirina (75-162 mg/dia) como prevencdo secundaria para
diabéticos com histérico de doenca cardiovascular

e O uso de estatinas pode ser associado a mudanca no estilo de vida para
pacientes diabéticos com doenca cardiovascular e para diabéticos sem
doenca cardiovascular que tenham mais de 40 anos e um ou mais
fatores de risco cardiovascular ( tabagismo, dislipidemia, albominuria,
hipertensao ou histéria familiar)

e O controle glicémico otimizado reduz o risco e/ou lentifica a progressao
de retinopatia e nefropatia. Recomenda-se ainda o uso de inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor
de angiotensina Il (BRA) quando albominaria> 300mg/24h).

Para se determinar o alvo terapéutico para os pacientes diabéticos deve-
se considerar a idade/expectativa de vida, duracdo da doenca e comorbidades.
Pacientes com histérico de hipoglicemia frequente, doengca micro/macro
vascular, dificuldade de controle glicémico e casos mais complexos, considera-
se HbA1C entre 7 e 7,9%. Também deve-se considerar maior flexibilidade para
pacientes que tiveram diagnoéstico com idade entre 60-65 anos. Para pacientes
com dificil controle glicémico considerar parametros como peso, pressao
arterial, sedentarismo e alimentagéo inadequada (DUNCAN. 2013)

A apresentacdo deste caso nos permite avaliar e compreender melhor
as comorbidades discutidas, além de permitir que se reavalie as condutas
tomadas. E importante notar que para cada decisdo do profissional de satde
deve ser levado em consideracdo a idade do paciente, as comorbidades
prévias e atuais, a relacao familiar e dificuldades apresentadas. Além disso,
deve-se tentar aproximar paciente e equipe para que se obtenha maior
efetividade no tratamento proposto. A busca pelo conhecimento para melhorar
as prescricbes e torna-las mais efetivas, baseada em evidéncias, tem

contribuido para enriguecer minha formagcéo médica.
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3 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

A discussao sobre saude publica vem aumentando com o passar dos
anos. Em 1978, na declaracdo de Alma-Ata enfatizava a Atencdo Primaria a
saude. Quase 10 anos depois, em 1986 teve a 1° Conferéncia Internacional
sobre Promocdo as Saude trouxe novamente o assusto. De la para ca, o
assunto vem sendo abordado com maior frequéncia e expandido.

Podemos definir promocéo de saude, segundo a OMS, como mudancas
nas condicdes de vida que visam manter o bem-estar geral, assim beneficiando
a saude da populacdo. Ja a prevencdao, visa reduzir a incidéncia e prevaléncia
de determinada doenga, protegendo assim a populagao.

As definicdes de prevencdo foram trazidas, em 1976, por Leavell e
Clarck. A prevencdo primaria visa evitar a doenca na populacao, retirando os
fatores causais, diminuindo assim a sua incidéncia na populacdo (Ex:
imunizacdes). JA a prevencdo secundaria, visa detectar a doenca
precocemente e impedir o seu avango, com tratamento precoce (EXx.:
citopatolégico, mamografia) . A prevencao terciaria por sua vez visa impedir a
progressao ou reduzir os danos apds o surgimento da doenca (Ex.: fisioterapia
para reabilitacdo apdés AVC).

Mais tarde, em 2003, veio a definicdo de prevencao quartenaria que visa
evitar a prevencdo em excesso, diminuindo o uso de exames invasivos ou
drogas, desnecessariamente.

Segundo o Manual de rastreamento do Ministério da Saude
(BRASIL,2010), para que seja implantado programa de rastreamento, a

situacao clinica que sera rastreado deve preencher alguns critérios, como:

1. A doenca deve representar um importante problema de saude publica que
seja relevante para a populacdo, levando em consideracdo os conceitos de

magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade;

2. A histéria natural da doenca ou do problema clinico deve ser bem

conhecida;

3. Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem definido, durante o qual

a doenca possa ser diagnosticada;
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4. O beneficio da deteccdo e do tratamento precoce com o rastreamento deve
ser maior do que se a condicdo fosse tratada no momento habitual de
diagnéstico;

5. Os exames que detectam a condi¢cdo clinica no estagio assintomético

devem estar disponiveis, aceitaveis e confiaveis.

6 O custo do rastreamento e tratamento de uma condi¢do clinica deve ser
razoavel e compativel com o orcamento destinado ao sistema de saude como

um todo;
7. O rastreamento deve ser um processo continuo e sistematico.

Em 1968, os autores Wilson e Jungner, criaram esses critérios para o
estabelecimento de um programa de rastreamento. O assunto ja era tratado
como de grande importancia e também de muitas controvérsias. Ainda hoje séo
considerados “padrao ouro” para se avaliar o rastreamento. O rastreamento é
considerado apropriado quando os sete critérios citados acima sdo completado
em uma populacéo assintomatica (ENGELGAU, 2000).

E importante ressaltar, que apesar de controverso em alguns aspectos,
o rastreamento de doencas tornou-se parte da rotina no dia a dia médico. O
Ministério da saude preconiza o rastreamento de diversas doencgas, como por
exemplo: Hipertensdo, diabetes, tabagismo, dislipidemia, obesidade,
alcoolismo, triagem neonatal, triagem auditiva, cancer de colo de utero e mama
e cancer de colo e reto (BRASIL, 2010)

Em Caxias do Sul, o rastreamento para cancer de colo e reto, na rede
basica, € feito somente com pesquisa de sangue oculto nas fezes. Para
solicitacdo de colonoscopia ou sigmoidoscopia é necesséaria consulta com
especialista, o que acaba dificultando e atrasando o rastreamento precoce
dessas doencas.

Por outro lado, a saude da mulher conta com solicitacdo de mamografia
para as pacientes acima de 40 anos e coleta de preventivo do cancer de colo
de utero de acordo com a demanda nas UBS. Mas encontramos outro tipo de
problema, a resisténcia das mulheres em realizar esses exames. O grande

numero de faltosas tem afetado os bons indices de rastreamento. Os exames
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sdo desmarcados frequentemente, assim como muitas vezes sao realizados
mas ndo sao retirados. Isto torna o exame de rastreio ineficiente.
A UBS Santa Fé em Caxias do Sul, segue os conceitos de prevencgao e

promocao a saude, realizando algumas atividades como:

e Grupo de gestantes:

- Publico: Gestantes usuarias da UBS Santa Fé

- Realizado uma vez por semana

- Profissionais: 1 ACS, 1 enfermeira e 1 médica gineco-obstetra.

- Pesagem, afericdo da PA, palestra com assuntos relacionados a
gestacdo, parto e puerpério.

- Orientacdes e retirada de duvidas

e Grupo HiperDia:

- Publico: hipertensos, diabéticos e pacientes com doencas crbnicas.

- Realizado uma vez por més para cada equipe (equipe 1: Gtima quinta-
feira do més e equipe 2: ultima quarta-feira do més)

- Profissionais: 2 ACS, 1 enfermeira, 1 técnico de enfermagem, 1 médica
( da equipe correspondente), 1 educador fisico

e Grupo de Caminhada:

- Publico: pacientes aptos e com interesse de realizar atividade fisica
orientada

- Realizado uma vez por semana (sextas-feiras)

- Profissionais: 1 educador fisico e 2 estagiarios de educacao fisica

e Campanhas de Vacinacao:

- De acordo com o calendario de campanhas de vacina do ministério da

saude

e Campanha dia da mulher:

- Pablico: mulheres de todas as idades

- Realizada em comemoracéo ao dia da Mulher

- A UBS atende em horéario de funcionamento normal oferecendo
servicos como coleta de CP, solicitagdo de mamografia, orientagcoes
sobre a saude da mulher, além de oficinas de beleza, artesanato e é
oferecido café da manha.

e Campanha setembro amarelo:

14



- Més dedicado a prevencéao do suicidio

-UBS decorada com as cores da campanha (amarelo), afixados cartazes
com explicacdes e orientagdes.

- Realizada sala de espera por estagiarios da enfermagem com alertas
sobre a importancia do tema

Campanha outubro rosa:

- Més dedicado a saude da mulher

- UBS decorada com as cores da campanha (Rosa), afixados cartazes
com explicacdes e orientagdes.

- Realizado sala de espera por estagiarios da enfermagem

- Atividades especiais para mulheres durante todo més, como aulas de
artesanato, maquiagem e culinaria.

Campanha Novembro Azul:

- Més dedicado a saude do homem

- UBS decora com as cores da campanha(Azul), afixados cartazes com
explicagbes e orientagoes.

- Realizada, pelos estagiarios da enfermagem, abordagem individual dos
homens na sala de espera, devido a maior resisténcia a procura aos
servicos de saude.

- Oferecido panfletos explicativos  sobre alteragdes prostaticas,
dislipidemias, diabetes, hipertenséo e tabagismo

Semana do idoso:

- Publico: idosos, cuidadores de idosos e agentes comunitarios de saude
- Orientacdes e palestras sobre a importancia do cuidado do idoso,
doencas prevalentes, sinais de alerta, além de oficinas praticas sobre
como auxiliar o idoso no dia a dia.

- Profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
educador fisico, agentes de salde e assistente social.

Sala de espera:

- Realizado diariamente pela enfermeira da UBS. Sao dados orientacdes
sobre o0s servicos prestados na UBS, fluxos de salude, além de
orientacdes sobre temas de saude prevalentes.

Grupo de mulheres:
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- Realizacdo de oficinas de artesanato e culinaria, voltadas para
integracdo, socializacéo e incentivo ao ganho de renda extra para essas
mulheres.

e Pastoral do pao:

- Orientacdes sobre alimentagao saudavel

e Testes rapido:

- Realizados diariamente com horario marcado para rastreamento de
doencas sexualmente transmissiveis

e Programa saude na escola:

- Palestras realizadas nas escolas com objetivo de levar a educacéo em
salde para as criancgas e adolescentes.
- Profissionais: realizadas por enfermeiros, médicos e dentista

e Triagem neonatal:

- encaminhamento do neonato para realizar exames de rastreamento,
como teste do pezinho
e Ruada Paz:

- Realizada na rua ao lado da UBS, tem por objetivo a integracdo da
comunidade. Os profissionais da UBS interagem diretamente com o0s
usuarios, orientando sobre cuidados de higiene bucal, prevencao de
doencas adulto e pediatrica, alimentacdo saudavel, cuidado dos idosos,
entre outros. Também tem espaco para artesanato, culinaria e

apresentacoes de musica e danca.

Observando esses dados podemos perceber que atitudes de promocéo
e prevencdo a saude trazem beneficios a populacdo. Essa reflexdo € de suma

importancia para que busquemos o aprimoramento dos conceitos de saude.
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4 VISITA DOMICILIAR/ ATIVIDADE NO DOMICILIO

De acordo com definicdo do Ministério as Saude, a atencdo basica de
saude € caracterizada por acgbes individuais e coletivas que buscam a
promo¢cdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndéstico,
tratamento, reabilitacéo, reducédo de danos e manutencao da saude. O objetivo
€ uma atencéo integral a saude que impacte na saude individual e coletiva
(BRASIL, 2011).

Nesse contexto foi estabelecida a visita domiciliar que pode ser definida
como uma fracdo dos servicos prestados dentro da unidade de saude, desde
auxilio os pacientes impossibilitados de frequentar a unidade de saude, até a
servicos prestados no domicilio como cadastramento, busca ativa, educacéo

em saulde e vigilancia sanitaria (BRASIL 2012)

A Portaria GM/MS n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, classifica como
modalidade AD1 de atencdo domiciliar, aquela que deve ser realizada pela
atencdo basica com apoio dos demais servi¢cos de apoio de atencao domiciliar.

Apresenta as seguintes caracteristicas (BRASIL, 2012):

e Sistematizar acdes e regulamenta-las

e Promocao, reabilitacdo e recuperacdo da saude

e Atender necessidades de saude de parte da populacdo com perdas
funcionais e dependéncia para a realizacao das atividades diarias

e E desenvolvida através do trabalho em equipe, utilizando-se tecnologias

de alta complexidade (conhecimento) e baixa densidade ( equipamento)

A equipe de saude, na atencdo domiciliar, tem papel fundamental para
fortalecer os lagcos afetivos e a autoestima das pessoas que necessitam de
cuidados de saude, favorecendo a recuperacdo dos pacientes. Além disso,

devem respeitar o ambiente e o espaco familiar.

Na UBS Santa Fé, em Caxias do Sul, as visitas domiciliares séo
realizadas semanalmente, na quinta-feira a tarde. O carro da prefeitura é

disponibilizado para acessar os domicilios e atender a demanda. A equipe para
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as visitas € composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 1
agente comunitario de saude. Quando necessario, o dentista e a assiste bucal

também acompanham as visitas.

A marcacéo da visita é feita de forma direta na unidade de saude. O
familiar solicita a visita através de marcacao no balcdo da UBS ou por contato
telefénico. Também pode ser feita por intermédio da agente comunitaria de

saude.

Os pacientes da equipe 1 da UBS Santa Fé, que realizei
acompanhamento, sdo pacientes com dificuldade de locomocéo, psiquiatricos,
usuarios de O2 domiciliar ou doencas cronicas com debilitacdo do paciente,
sendo inviavel a consulta e 0 acompanhamento em UBS. As consultas sdo de
rotina para renovacdo de receitas e revisdo, ou de urgéncia conforme
solicitagdo. Em caso de necessidade de exames laboratoriais, é solicitado
coleta domiciliar, disponibilizada pelo laboratério uma vez por semana. Em
casos de urgéncia ou emergéncia, 0s pacientes sdo encaminhados para o
Pronto Atendimento 24h para realizacdo dos exames. Em caso de necessidade
de internacdo é realizado contato com a central de leitos, para solicitacdo de

encaminhamento e o transporte € realizado pelo SAMU.

Em Caxias do Sul, contamos com o0 servico de assisténcia domiciliar.
Esse servico disponibiliza médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
fisioterapeuta e fonoaudiélogo. Esta equipe d& apoio ao atendimento prestado
pela unidade béasica de saude em casos de pacientes que necessitam de
cuidados intensivos, com equipe multidisciplinar, como por exemplo pacientes

politraumatizados apoés acidente de carro.

Durante as visitas domiciliares pude vivenciar a realidade da
comunidade em que estava inserida. O contato direto com o ambiente onde o
paciente vive permite identificar e compreender os problemas de saude que
vao além do fisico. Alguns fatores como falta de saneamento basico,
condicdes de higiene e estrutura familiar, influenciam na saude e seus
impactos s6 podem ser avaliados com o contato direto do profissional de saude

e a realidade do seu paciente.
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Os pacientes idosos e usuarios de medicagdes continuas por
comorbidades crbénicas também necessitam de atencdo. A administracdo
correta das medicagOes faz diferenca nos resultados obtidos com o tratamento.
A avaliacdo desse quesito é dificultada em consulta de rotina na UBS, por néo
se ter acesso aos medicamentos e aos familiares que acompanham
diariamente o paciente no domicilio. Com o projeto de intervencao realizado
junto ao grupo de HiperDia, para pacientes que estavam com maior dificuldade
para adesao ao tratamento proposto, foram realizadas visitas domiciliares com
objetivo de observar o modo e organizacao da rotina com a medicacdo. Foram
separadas as medicacfes em saquinhos plasticos e etiguetadas com o nome
do medicamento, horério e figura ilustrativa do periodo do dia que deveria ser
administrada a medicacdo. Também foram dadas orientacdes para paciente e
familiares sobre conservacdo da medicacéo, aplicacdo (no caso dos pacientes
usuarios de insulina), e descarte de embalagens e material de curativos. Além
disso, orientacdes sobre alimentacao e habitos de vida saudavel também foram
reforcadas. As agente comunitarias de saude também receberam orientacdes
para o cuidado e acompanhamento individual em cada caso. Medidas como
essa fortalecem o vinculo da familia com a equipe de saude, melhorando
consequentemente os habitos de vida saudavel dos pacientes e qualidade nos

resultados dos tratamentos propostos.
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5 REFLEXOES CONCLUSIVAS

A atencdo basica tem um amplo campo de abrangéncia, sendo capaz de
transformar a realidade de salude da populacdo. Os diversos aspectos
abordados na rede béasica permite ver o paciente por diversos angulos, mas
sempre como Unico. Essa percepcao diferenciada da atencéo basica faz com

gue ela seja m necessaria nos cuidados com a saude.

O curso de especializacdo em saude da familia foi essencial para
aumentar as bases cientificas e permitir compreender melhor o processo de
funcionamento das redes de atencdo. Os féruns foram espacos importantes
para trocas de experiéncias, possibilitando a visdo de outras realidades.
Através dos casos foi possivel nos deparar com situacées muito semelhantes
as que encontramos no nosso dia a dia, e assim refletir sobre a postura e
condutas adotadas. Esses conhecimentos contribuem para o crescimento

pessoal, profissional e para melhorias dos servicos em que estamos inseridos.

A abordagem de temas como puericultura e pré-natal, como nos casos
Danrley e Marcela, exemplificam as diferencas dessas praticas nos diversos
servicos. Alguns servicos contam com pediatras e ginecologistas, em outros é

realizado acompanhamento pelo médico de familia ou enfermeiro.

As doencas cronicas foram abordadas em casos como Samuel, Vera e
Homero, nos permitindo rever os manejos e condutas. Através dos casos
complexos foi possivel ver a realidade das consultas em UBS, pacientes
poliqueixosos, inseridos em contextos sociais locais, necessitando de um olhar

direcionado para solucionar o caso, como exemplificado no caso Sheyla.

Diante dos casos abordados, foi realizada uma revisao das principais
comorbidades que se apresentam no dia a dia da UBS. Muitas das situacdes
de saude que surgem podem ser solucionadas ainda na rede basica. A
importancia de um profissional generalista se fortificou, mostrando que a
unidade basica de saude é resolutiva quando bem utilizada. A discussédo dos
casos trouxe a revisdo e consolidacdo de conhecimentos sobre temas como

diabetes, hipertensdo, constipacdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
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infeccdo urinaria, epilepsia, doencas ginecologicas prevalentes, entre outras.
Também foram abordados temas psiquicos como estres e ansiedade nos

jovens, como no caso Priscila.

O trabalho em equipe é outro ponto bastante enfatizado durante o curso.
A troca de experiéncias com a equipe, a discussdo de casos e tracar
estratégias em conjunto fazem parte do bom andamento da unidade de saude.
O fortalecimento de vinculo entre membros da equipe e desses com 0s
pacientes, traz beneficios e resultados positivos e contribui para a qualidade do
atendimento prestado. Outro ponto abordado, também no caso Priscila, foi a
sobrecarga da equipe médica pelo excesso de demanda, o que acaba
interferindo diretamente na qualidade do atendimento. Nesse ponto podemos
reforcar a importancia do trabalho em equipe, para ajudar a amenizar a
sobrecarga de todos profissionais. Os profissionais de salude séo diariamente
expostos a situacdes estressantes e precisam atender e ter condutas com
ética, respeito e equidade. Essa situacdo foi bem retratada no caso Maria do

Socorro, em que abordou temas como HIV e aborto.

Através da especializacdo foi possivel compreender melhor os
processos da rede de atencdo, contribuindo para melhorias no servico de
salde em que estava alocada. O crescimento profissional também foi
eminente, a discussao de casos trouxe conhecimentos e orientacdes sobre as
diversas situagdes do dia a dia na UBS. As atividades desenvolvidas na UBS
puderam ser adaptadas e até mesmo reformuladas, o que foi revisado na teoria
pode ser aplicado diretamente na nossa pratica diaria. A busca pelo
aperfeicoamento da salde publica é um trabalho &rduo, mas sempre
recompensador. Oportunidades de troca de experiéncias e aquisicdo de

conhecimentos como essa, sempre valem a pena.
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Resumo

Introducgéo: Alcangar a melhora do quadro clinico de comorbidades como diabetes e
hipertensdo arterial depende muito da adesdo do paciente ao tratamento. E
fundamental saber administrar corretamente as medicacdes para se obter 0 sucesso
terapéutico. As mas praticas podem acarretar em danos irreversiveis para a saude,
sendo a orientacdo a melhor maneira de educar 0 usuario, otimizando
consequentemente os resultados. O objetivo desse trabalho € aumentar a consciéncia
de saude dos participantes do grupo de HiperDia, melhorando assim a adesao ao
tratamento farmacoldgico prescrito pelos médicos da UBS Santa Fé de Caxias do Sul,
além de fortalecer o vinculo entre os profissionais e os pacientes. Metodologia: Trata-
se de um projeto clinico-intervencional, que tera como foco os pacientes hipertensos e
diabéticos participantes do grupo de HiperDia. Seréo realizados encontros mensais
para orientacdes sobre como fazer o uso adequado dos remédios, esclarecimento de
davidas, orientacdes sobre alimentagdo saudavel e atividade fisica, palestras sobre
temas relevantes para os idosos, além de renovacBes de receitas. Também sera
realizada a verificagdo dos sinais vitais e solicitado exames laboratoriais quando
necessario. Resultados esperados: Aumentar a adesao ao tratamento farmacoldgico
proposto, diminuir complicacdes em saude, melhorando assim a qualidade de saude

dos pacientes participantes do grupo de HiperDla.

Palavras-chave: Hipertensos. Diabéticos. Prescrigéo.
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1 Introducao

A adesao ao tratamento proposto € ponto inicial para o bom andamento
da terapéutica e para obtencdo de resultados satisfatérios na melhoria da
saude do paciente. Porém, estima-se que 30% a 50% dos medicamentos
prescritos para condicbes de longo curso ndo sdo usados conforme as
recomendacdes recebidas (ARRAIS, Barreto e Coelho 2016).

A ndo adesao a tratamentos com medicamentos pode ser classificada
como: “erro de omissdo (um medicamento prescrito ndo é utilizado), erro de
consumo (um medicamento ndo prescrito € consumido), erro de posologia
(uma dose errada € utilizada) e erro no intervalo entre as administracdes (ex:
uma vez ao invés de duas vezes ao dia)” (DUNCAN ET AL, 2013, p. 133)

Buscando melhorar a adesé@o ao tratamento e a consciéncia de salude
dos pacientes foram propostas mudancas no grupo de HiperDia da UBS Santa
Fé em Caxias do Sul. Estdo sendo realizadas palestras, orientacdes,
distribuicdo de material e aproximacdo com os pacientes, além de roda de
conversa para esclarecimentos de duvidas.

O grupo de HiperDia tem por finalidade o cadastramento e
acompanhamento dos pacientes portadores de hipertensdo arterial e/ou
diabetes mellitus. Através da aproximacdo com 0s pacientes e de orientacdo
constante € possivel que os erros de administracdo medicamentosa com
consequentes agravos de saude sejam evitados. Os idosos se mostram como
0 grupo mais vulneravel, jA& que a maioria apresenta dificuldades de
compreensao e execucgao de tarefas.

A proposta € que se consiga levar orientacdes até os pacientes alvo,
explicando para que servem as medicacdes, como toma-las corretamente e
orientar sobre a importancia do seguimento do tratamento e também suas

complicacbes se nao o for feito corretamente .
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2 Problema

Grande numero de pacientes idosos com diabetes e/ou hipertensdo com
m& adesdo aos tratamentos medicamentosos propostos, trazendo

consequéncias para a saude dos mesmos.
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3 Justificativa

Na UBS Santa Fé, de Caxias do Sul, os pacientes idosos com diabetes
e/ou hipertensdo, em sua grande maioria, ndo estdo seguindo seus planos
terapéuticos. Devido a esta constatacdo, em consultas de rotina, e diante das
inlmeras consequéncias de salde constatadas devido a essa ma adesao,
surgiu o plano de intervencdo no grupo de HiperDia, para estimular os
pacientes e encoraja-los a seguir seus tratamentos corretamente. Além disso, a
falta de conhecimento e esclarecimento dos usuarios sobre a sua situacdo de
salude, estd sobrecarregando o sistema, ja que acabam tendo consultas
recorrentes e necessidade de realizar mais exames e encaminhamentos para

especialistas.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Acompanhar os pacientes idosos com diabetes e/ou hipertenséo, no
grupo de HiperDia, e orienta-los sobre o uso correto e racional de

medicamentos.
4.2 - Objetivos especificos

e Estimular habitos saudaveis

e Esclarecer davidas dos pacientes através de roda de conversa.

e Fortalecer o vinculo entre profissionais da saude e paciente.

e Estimular a préatica de saude consciente.

e Orientar sobre complicacdes de saude diante da ma adesdo ao
tratamento clinico sugerido.

e Explicar sobre o uso correto e racional de medicagdes.
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5 Revisao de Literatura

O uso racional de medicacdes foi definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1985), na Conferéncia Mundial sobre o uso racional de

Medicamentos em Nairobi, como sendo:

Existe uso racional quando os pacientes recebem o0s
medicamentos apropriados a sua condi¢cdo clinica, em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por
um periodo de tempo e ao menor custo possivel para eles
e sua comunidade.

No mundo, segundo estimativas da OMS, mais da metade dos
medicamentos sao prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada.
Além disso, também estima-se que a maioria dos pacientes ndo tem
consciéncia e conhecimento da forma correta de administracdo dos seus
medicamentos, utilizando de forma errada. Isso além de gerar gastos
desnecessarios, pode trazer riscos a saude (OMS, 2015)

Através da prescricao racional obtém-se beneficios para o usuario, como
uma terapéutica eficaz e segura, de maior resolutibilidade, com melhora na
qualidade do atendimento ao paciente, além de reducdo de gastos. As
condutas racionais a longo prazo trazem melhorias na morbidade, mortalidade
e qualidade de vida da populagéo. Evidenciado ainda o modo de ver o paciente
de forma integral (BRASIL, 2012).

Alguns fatores influenciam para o ndo uso da prescri¢cao racional como o
exagerado numero de apresentacdes comerciais, medicamentos e principios
ativos, a propaganda intensa e muitas vezes distorcida, falta de educacédo
continuada por parte dos profissionais prescritores e também ineficiéncia do
controle em ambito nacional (DUNCAN ET AL, 2013)

Segundo a OMS, para se obter efetivamente prescricdes racionais na
atencdo béasica nos paises em desenvolvimento é necessario que haja
combinacédo de alguns fatores como: educacdo e supervisao dos profissionais

de saude, educacdo do consumidor e garantia de adequado acesso a
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medicamentos apropriados. Além disso, melhorias na assisténcia farmacéutica,
entre elas acbes de planejamento, monitoramento e avaliacdo. (BRASIL, 2012)

Ainda a Organizagdo Mundial da Saude, diz que aproximadamente
metade das medicbes sao prescritas, dispensadas e vendidas de forma
incorreta, e mais da metade dos pacientes as utilizam de forma inadequada.
(WHO, 2010). A ndo adesao do paciente ao tratamento representa uma falha
entre a concordancia da prescrigcao e o suporte proporcionado pelo profissional
de que o paciente necessita. O grau de adesdo dos pacientes e o
comportamento prescritivo dos médicos devem ser sempre examinados
simultaneamente e como parte das avalia¢gdes da qualidade da atencdo médica
(DUNCAN ET AL, 2013)

Observando a pratica na atencéo basica, o National Institute for health
and Clinical Excellence, listou alguns fatores intencionais e nédo intencionais

gue levam a n&do adeséo ao tratamento:

FATORES INTENCIONAIS FATORES NAO INTENCIONAIS

Esquema terapéutico complexo, que exija
mudanga nos habitos de vida do paciente
Aparecimento de efeitos colaterais dos
medicamentos prescritos

Remissdao dos sintomas da doenga em
tratamento

Desconfiaca do paciente em relagdo a
prescri¢ao

Fonte: DUNCAN ET AL, 2013

Falta de acesso ao medicamento prescrito

Custo dos medicamentos

Entendimento equivocado da prescrigdo

Depressdo, desmotivagao, esquecimento

A ndo adesdo do paciente a uma terapéutica proposta traz maleficios
para a sua saude e pode inclusive atrapalhar o vinculo entre o paciente e o
profissional de salude que o assiste. Caso o médico ndo tenha conhecimento
da ndo adesdo do paciente, pode atribuir erroneamente o insucesso da
terapéutica a uma dosagem inadequada, a falha do esquema terapéutico ou a
um diagnéstico incorreto. Consequentemente, o meédico podera agir de maneira
inadequeda, trocando ou aumentando a dose da medicagao, sugerindo novos
diagnésticos, submetendo o0 paciente a exames e procedimentos
desnecessarios, resultando também em gastos para a saude publica
(DUNCAN ET AL, 2013).
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A ndo adesao ao tratamento pode ser prevenida com algumas medidas
simples como desenvolvimento do vinculo e confianga na relagcdo meédico-
paciente, uso de esquema de tratamento mais simples possivel,
esclarecimentos e entendimento do paciente sobre o seu esquema terapéutico
e do proposito do seu tratamento, além de motivar sempre o0 paciente. Para
pacientes analfabetos ou com dificuldade de compreensdo podem ser
utilizados simbolos ludicos, de acordo com a cultura local, para explicacdo do
tratamento como exemplificado abaixo. Caso o paciente mesmo assim nao
consiga compreender, o ideal € que a medicacdo seja supervisionada por um
familiar ou responsavel. A eficiéncia na adesdo das prescricbes na atencao
basica se da através da comunicacdo adequada, fortalecimento de vinculo e
esclarecimento de davidas (BRASIL, 2012)
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6 Metodologia

Trata-se de um projeto clinico-intervencionista, que tera como base os
pacientes hipertensos e diabéticos participantes do Grupo de HiperDia da UBS
Santa Fé de Caxias do Sul. A intervencdo se da pela execucéo de orientacdes
através de abordagem direta que visa aumentar o vinculo e melhorar a adeséo
ao tratamento desses pacientes.

A intervencao sera realizada sempre na ultima quinta-feira de cada més,
com os pacientes da equipe 1 que retirarem senha para participacao do grupo
do HiperDia. O local dos grupos sera na sala de reunides da UBS, sendo
estipulado o numero de 20 pacientes por encontro, tendo tempo médio de 1h
30min de duracéo.

A equipe de saude que acompanhara o encontro serd composta por 1
médica, 1 enfermeira, 2 agentes comunitarias de salde e 1 educador fisico.

Os encontros se dardo da seguinte forma:

1. As Agente Comunitarias de Saude irdo separar os prontuarios dos
pacientes que irdo participar do grupo de HiperDia, de acordo com
ordem das senhas retiradas, respeitando o numero maximo de 20
pacientes. Caso exceda o numero de pacientes, estes terdo consulta
agendada para a semana seguinte ao grupo.

2. Os grupos iniciardo sempre as 13h30min, tendo 10 min de tolerancia.
Entrada permitida até as 13h40min.

3. Ao entrarem na sala onde sera o encontro, sera anotado pela ACS:

e O nome do paciente no livro ata, preenchendo os dados
solicitados (data do grupo, data da proxima renovacdo de
receitas se houver, se o paciente é hipertenso (H), diabético (D)
ou se faz uso de medicagéao controlada (C)

e Verificar se 0 paciente possui caderneta do idoso/caderneta
(caso néo possua fornecer)

e Verificar se j4 possui cartaz para anotacdo das medicacdes em
uso para colocar em local visivel em casa (Ex.. porta da

geladeira)
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O grupo tera inicio com a médica realizando roda de conversa e
esclarecimentos relacionados as prescricbes e ao uso correto das
medicacbes. Também serdo abordados temas de saude prevalentes
entre os idosos, além de orientacdes gerais sobre os cuidados de saude.
Apoés, a enfermeira auxiliada pelas ACS ira realizar afericdo de sinais
vitais, anotando em prontudrio.

Na sequencia, consulta individual com a médica de acordo com a senha
retirada na chegada, para renovacdo de receita, se necessario,
solicitacdo de exames de rotina e orientacoes.

Enquanto aguardam para passar com a medica, realizardo atividade de
alongamento e receberdo orientagcbes sobre atividade fisica com o
educador fisico da UBS, professor Jorge, e académicos do curso de
Educacao Fisica da Faculdade da Serra Gaucha que realizam estagio

curricular na UBS.
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7 Cronograma

Atividade 2016 Julho Agosto |Setembro| Outubro [Novembro|Dezembro
Reformulagdo dos moldes do grupo de HiperDia v

Apresentagdo para a equipe e gerente da UBS v

Santa Fé, Caxias do Sul, RS

Aprovagao do grupo 4

Desenvolvimento e impressdo do material v

informativo, cadernetas e cartaz

Divulgacdo das datas do grupo de HiperDia da

equipe 1 (ultima quinta-feira do més) e equipe 2 v

(segunda quarta-feira do més) para a

comunidade

Hipertensio arterial v

Diabetes Mellitus v

Prevencgdo de acidentes no dia a dia do idoso v
Alimentacdo saudavel e exercicios fisicos na v
terceira idade

Orientac¢des o sobre o uso correto de medicacdes (4 (4 v v
Riscos para a saude devido a ma adesdao ao v v v v
tratamento

Esclarecimento de duvidas v v v v
Renovacdo de receitas e consulta individual v (4 (4 (4
Orientagdes com educador fisico v v (4 4
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8 Recursos necessarios

- RECURSOS HUMANOS:

- 1 Médica

- 1 enfermeira

- 2 agentes comunitarias de saude
- 1 educador fisico

- RECURSOS MATERIAIS:

- Sala de reunides

- Cadernetas da saude do idoso

- Caderneta grupo HiperDia da UBS Santa Fé, Caxias do Sul

- Cartaz para ser colocado em local visivel com as medicacdes
- Estetoscépio e esfigmomandmetro

- Receituario comum e controlado

- Requisicdo de exames

- Prontuario dos pacientes presentes no encontro

- Livro ata do grupo da equipe 1
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9 Resultados esperados

e Esclarecimento sobre as medicacdes usadas pelo paciente, para que
servem e como devem ser administradas

e Melhora da adeséo ao tratamento prescrito pelo médico

e Consciéncia da importancia dos cuidados de saude de forma geral, nao
s6 medicamentoso, mas como alimentacdo saudavel e pratica de
atividades fisicas.

¢ Fortalecimento de vinculo entre paciente e profissionais de saude

e Diminuicdo dos agravos de comorbidades devido as méas praticas de
saude

e Trocas de experiéncias

e Estimulo a pratica de vida saudavel
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11 Anexos

DATA DO PROXIMA SOL.
NOME PACIENTE GRUPO RENOVACAO EXAMES D ASSINATURA
Figura 1: modelo para preenchimento em livro Ata
UBS Santa Fé— Caxias do Sul
Nome Paciente:
MEDICACOES MANHA TARDE NOITE

Figura 2: cartaz com medicagdes para colocagdo em local visivel em casa, por exemplo, porta

da geladeira.

Caderneta de

Figura 3: caderneta de salude da pessoa idosa (Ministério da Saude, 2012)
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UBS Santa Fé — Grupo HiperDia

Nome:

Patologias:

Tipo Sanguineo:

Medicagtes em uso:

Figura 4: Caderneta HiperDia da UBS Santa Fé, Caxias do Sul, RS

L

A

= Prefeitura de Caxios do Sul
M Secretaria Municipal da Sadde

Figura 5: adesivo para orientagdo de horario das medicagdes - Secretaria Municipal de Satde de Caxias do Sul
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