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RESUMO

Meu nome € Julio Cesar Espin Falcon, sou cubano e me graduei com o titulo de
Doutor em Medicina o dia 15 de agosto de 1995, em janeiro de 2016 comecei no
“‘Programa Mais Médicos”, como médico no municipio Codajas; sua populagdo é
estimada em 27.303. Trabalho na Unidade Basica de Saude “Ana Gerusa Braga”,
cuja area de abrangéncia atende uma populacdo estimada de 3413 habitantes,
destes 330 sdo maiores de 60 anos. O Projeto de Intervengédo com o titulo: Melhoria
da atencgao a saude do idoso na UBS “Ana Geruza Braga”, Codajas, Amazonas, esta
direcionado para todos os idosos pertencentes a UBS com 60 anos e mais, com a
proposta de desenvolver um conjunto de agbes de saude, que abrangem a
promocgao e a protecao a saude da pessoa idosa na Atencdo Basica. A Equipe “Ana
Geruza Braga” tem como desafios desenvolver atividades de promogao e prevengao
de saude, que permitam diminuir a incidéncia das doencas mais frequentes de
nossa comunidade; garantindo o atendimento dos diferentes programas da Atencgao
Primaria a Saude, onde a visita domiciliar constitui uma ferramenta fundamental para
prestar adequada assisténcia de saude no préprio domicilio. O curso de
“‘Especializacdo em Saude da familia” constituo para mim o garante de um processo
de aprendizagem completo, dindmico, muito bem estruturado e eficiente; oferecendo
as possibilidades de aprender de maneira dinamica e interativa, com acesso as
informagdes atualizadas e aos recursos para o desenvolvimento das atividades; o

que permitiu mudangas na minha pratica profissional.

Descritores: Assisténcia a saude, Prevengao de doengas, Promoc¢ao da Saude,

Servigos preventivos de saude.
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1. INTRODUGCAO

Meu nome é Julio Cesar Espin Falcon, sou médico natural de Cuba e
participante do “Programa Mais Médicos no Brasil”. Em Cuba me graduei com o
titulo de Doutor em Medicina o dia 15 de agosto de 1995, pelo Instituto Superior de
Ciéncias Médicas da Habana Cuba. Iniciei minha carreira profissional como médico
em Medicina Geral no municipio de Calimete na Provincia de Matanzas por trés
anos, ao mesmo tempo em que realizava a residéncia em Medicina Geral Integral
em Primer Grado, terminando o dia 20 de outubro de 1999.

Posteriormente e durante dois anos atuei como médico na Republica Popular
de Mali em pronto atendimento e seis meses mais tarde e durante um periodo de
sete anos trabalhei como médico na Republica Bolivariana de Venezuela, vinculando
as atividades assistenciais com as de superagao profissional e docente como
professor no Programa de Formagdo de Medicina Integral Comunitaria (PFMIC);
onde realizei o mestrado em Educacédo Médica Superior (5 de outubro de 2007) e a
especializacdo em Medicina Geral Integral em Segundo Grado (4 de abril de 2009),
depois comecei como professor auxiliar no departamento do Pds-graduacdo na
Faculdade de Ciéncias Medicas “General Calixto Garcia”, na Habana e até o
momento atual. Em janeiro de 2016 comecei no “Programa Mais Médicos para o
Brasil” (PMMB), onde atuo como médico na Cidade Codajas.

Codajas € um municipio brasileiro localizado no interior do estado do
Amazonas. Pertencente a Mesorregido do Centro Amazonense e da microrregido de
Coari, sua populagao é estimada em 27.303 habitantes pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016. Trabalho na Unidade Basica de Saude
(UBS) “Ana Jerusa Braga”, localizada na Rua Jodo Pessoa, cuja area de
abrangéncia atende ao “Bairro Laguinho”, mas parte da populacéo reside em zona
urbana e outra em zona rural, o que torna dificil 0 acesso aos servicos basicos de
saude e de nossa visita aos seus domicilios. O territorio adscrito a UBS corresponde
a 12 micros areas, a maioria delas consideradas de risco devido a presenca de
familias de baixo nivel socioecondmico e cultural, auséncia de saneamento basico,
numero alto de residéncias com condi¢gdes de higiene e infraestrutura inadequada;
areas de alagamento no periodo de chuvas, além do perigo potencial de lixeiros; e a
maioria da populagdo n&o tem acesso a agua tratada e a rede de esgotos. Na area



ha quatro escolas publicas, dois quadras de esportes, nove igrejas, uma delas é
catdlica, oito evangélicas (Assembleia de Deus, Adventista e Congregacéo Crista),
além de varios mercadinhos.

A UBS é antiga, tem 12 anos de existéncia, com uma reforma estrutural de
dois anos, inaugurada no més de marco de 2014, como projeto da prefeitura do
municipio e tem condi¢cdes estruturais para o atendimento da populacido, tém os
servigos basicos de agua, energia elétrica e os ambientes sdo climatizados; sua
estrutura fisica € composta por uma sala de recepg¢do para acolhimento onde
também estdo os prontuarios organizados em uma estante, 1 consultorio para
avaliacdo meédica, 1 consultorio odontoldgico, 1 sala de vacinas, 1 sala para lavagem
e esterilizacdo de materiais, 1 consultorio para enfermagem, 1 sala para triagem,
curativos e compartilhada com a nebulizacdo, uma cozinha e um banheiro para
pacientes e outro para os profissionais.

A equipe de saude atende a uma populagao estimada de 3413 habitantes. Os
prontuarios sao organizados por familia tendo cada um deles a ficha individual. Do
total da populagéo, 1757 sdo do sexo masculino e 1656 s&do do sexo feminino;
destes, 330 sdo maiores de 60 anos. A distribuicdo atual da populacéo residente na
area por sexo e faixa etaria tem como fonte o cadastro dos ACS; conforme Tabela 1
(Anexo 2).

A UBS funciona hoje com uma equipe de saude formada por uma enfermeira,
um meédico, um dentista, um técnico de saude bucal, duas técnicas de enfermagem,
uma vacinadora, doze Agente Comunitario de Saude (ACS), dois recepcionistas e
duas Auxiliares de Servigos Gerais (AGS).

A UBS atende a demanda de segunda a sexta feira das 8:00 as 12:00h e no
turno da tarde das 14:00h as 17:00h por meio de distribuicdo de fichas e
agendamentos. Os servigos que a Unidade de saude oferece a populagdo s&o
consultas meédicas, odontolégicas, de enfermagem, incluindo pré-natal, crescimento
e desenvolvimento da crianga (puericultura), puerpério, planejamento familiar,
demanda espontanea, programa de atengdo a saude dos hipertensos e/ou
diabéticos (Hiperdia), visitas domiciliares, triagem e realizagdo de curativos, entre
outras; conforme Tabela 2 (Anexo 3). As doengas mais prevalentes nos
atendimentos s&o: as dermatologicas (micoses cutaneas), as parasitoses, doencgas
respiratorias, doengas do trato urinario baixo e as doengas crénicas nao

transmissiveis como a Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertensdo Arterial; sendo a



gravidez na adolescéncia um problema de saude na area. Entre as principais causas
de mortalidade destacam as doengcas do aparelho circulatério (Doencgas
Coronarianas, Insuficiéncia Cardiaca, Acidente Vascular Cerebral e as Sequelas de
Acidente Vascular Cerebral); além das doengas neoplasicas e doengas respiratorias
em menor frequéncia.

O Projeto de Intervengao com o titulo: Melhoria da atengédo a saude do idoso
na UBS “Ana Geruza Braga”, Codajas, Amazonas, esta direcionado para todos os
idosos pertencentes a UBS com 60 anos e mais, com a proposta de desenvolver um
conjunto de agdes de saude, que abrangem a promogao e a protecdo a saude da
pessoa idosa na Atengao Basica.

Na UBS o programa de atengcdo a saude do idoso € ainda uma meta por
alcancar, pois a cobertura de saude da pessoa idosa é baixa, o atendimento aos
idosos acontece no mesmo dia em que € feito a consulta dos pacientes hipertensos
e diabéticos, o que limita a cobertura de atengdo, ndo é feito investigacdo de
fragilidade de forma periddica, ou seja, ndo existe um trabalho organizado e
planejado com a saude da populagao idosa.

S&o0 poucas as pessoas idosas que tém a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa, instrumento valioso que auxiliara na identificacdo das pessoas idosas frageis
ou em risco de fragilizagdo. Para os profissionais de saude, possibilita o
planejamento, organizacédo das agbes e um melhor acompanhamento do estado de
saude dessa populagdo. Para as pessoas idosas € um instrumento de cidadania,
onde tera em maos informagdes relevantes para o melhor acompanhamento de sua
saude. ®

Na unidade n&o existe um arquivo especifico para os registros do
atendimento dos idosos, importante para verificar idosos faltosos ao retorno
programado, identificar idosos de risco e procedimentos em atraso, além de
possibilitar o planejamento e organizagdo das agdes de saude e o controle das
doengas crbnicas nao transmissiveis. Constitui-se, assim, o problema deste Projeto
de Intervencado a seguinte questdo: Como melhorar a atengdo a saude do idoso na
Unidade Basica de Saude “Ana Geruza Braga”, no Municipio Codajas, como uma
pratica interdisciplinar e sistematica, que Ihes proporcione um envelhecimento
saudavel? Melhorar a qualidade do atendimento dispensado a pessoa idosa é a
principal meta da intervengc&o proposta, viabilizando qualificar a equipe de forma
mais focada, ampliar o acesso da populagao e corrigir possiveis falhas no modelo



assistencial, modificando inclusive alguns processos de trabalho, possibilitando
assim acesso irrestrito para essa parcela da populagao a fim de qualificar a atengao
a saude. Reconhecer que a populacdo de modo geral esta envelhecendo € o que
nos move inicialmente a pensar de modo mais focado e objetivo nas agdes de saude
voltadas para a populagdo idosa pertencente a Unidade de Saude “Ana Geruza
Braga”.

E necessario pensar em estratégias de implementacdo do cuidado ao idoso,
desenvolver acdes preventivas, educativas e com reducédo de riscos e danos, que
garantem condi¢gbes para a melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas;
tendo em conta que as equipes de saude na Atencdo Basica dispbéem de
importantes ferramentas para a garantia de uma atengcdo humanizada nesta etapa

da vida.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Primeira consulta: 20/3/2017

C.M.R, paciente masculino de 62 anos de idade, aposentado, trabalhou a vida
toda como agricultor; fumante ha 42 anos, diz que um macgo dura 2 dias, mas as
vezes, quando esta estressado chega a fumar um mago por dia; com antecedentes
de sofrer tosse abundante, falta de ar e catarro frequentemente, explica que durante
0s primeiros sintomas nunca procurou um médico, pois achou que fora pela
consequéncia somente do cigarro; posteriormente apresentou doengas respiratorias
como DPOC exacerbada e DPOC infectada de repeticdo, motivos de internagao
hospitalar em mais de uma ocasido, pela dispneia e o cansago geral que sofreu.

Durante a anamnese afirma ter falta de ar, especialmente quando realiza
atividades fisicas, queixa um chiado e aperto no peito, diz que tem que limpar a
garganta logo no inicio da manh&, devido ao excesso de expectoracdo de cor
amarela ou esverdeada que produz a tosse, predominantemente pela manha apds o
despertar, além da falta de energia pra fazer suas atividades diarias, precisando de
mais tempo que para sua esposa de 65 anos, e comecar o seu dia, relata que trocar
sua calca ou andar depressa, como antes pela sua casa, vira um desafio diario para
ele, o que Ihe provoca humor deprimido, tristeza e perturbacédo do sono.

Ao Exame fisico, Triagem:

e PA: 130/80 mmHg

e Peso: 62 kg.

e Altura: 1.78 m

e IMC: 19.56 (Normal).

¢ Inspecao Geral: facies e aspectos sugestivos de DPOC.
e A/Respiratorio:

¢ Inspecao: torax em tonel, sugestivo de DPOC.

e Percussao: hipersonoridade.



Auscultagdo: murmurio respiratério ligeiramente diminuido, com presencga de
estertores roncos e sibilos disseminados em ambos os campos pulmonares,
principalmente a expiracéo forgada. FR: 24 rpom. A/Cardiovascular: sem alteragdes.
FC: 84 bpm. A/Digestivo: abdémen plano, suave, depressivel, ndo doloroso a
palpacdo superficial, ndo tem visceromegalia; ruidos hidroaéreos presentes e
normais. TCS: Nao presenca de edemas.

SNC: Paciente orientado em tempo, espaco e pessoa; ndo se evidenciam
alteragdes neurologicas. Solicito exames complementares para avaliagéo inicial:
Radiografia de toérax (AP); Cultura de escarro; Hemograma Completo;
Eletrocardiograma; Dosagem de colesterol total; Dosagem de colesterol HDL,;
Dosagem de triglicerideos; Glicemia de Jejum; Sumario de Urina.

Conduta

Tratamento Farmacolégico: Brometo de Ipratrépio: Solugdo para inalagao
(0.25mg/ml); administrar 20 gotas diluidas em 3 ou 5 ml de Solugdo Salina (NaCl
0,9%), inalada até esgotar a solugdo, com aplicagbes a cada 6 horas.
Beclometazona: (Spray), Inalagdo oral, 100 mcg, a cada 8 horas, (dois Puff).
Aminofilina (Comp. 100 mg), tomar 1 comp. a cada 8 horas, com preferencia depois
das refeicbes. Acebrofilina: (Xarope, 50 mg/5ml), 10 ml a cada 12 horas.

Tratamento Nao Farmacolégico: Oriento ao paciente e familiar sobre o
diagnostico de suspeita de “Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica”, tendo em conta o
histérico de fumante, os sintomas referidos por ele e os achados clinicos ao exame
fisico. Explico cuidadosamente o uso de inaladores. Oriento para a cessacido do
tabagismo; explicar que o passo mais importante em qualquer plano de tratamento
para a DPOC é parar de fumar. Encaminho para avaliagdo e apoio psicossocial pelo
psicologo, além de aconselhamento e intervengdes farmacologicas; para a cessagao
do tabagismo. Aconselho redugédo da exposi¢céo a poluicdo ambiental, doméstica e
ao fumo passivo. Oriento vacinar para a influenza e atualizar esquema de vacinagao.

Oriento realizar exercicios fisicos regulares concomitantes com o tratamento
farmacoldgico; instruir o paciente para caminhar, pelo menos trés vezes por semana,
preferencialmente em superficie plana. Ele deve caminhar 40 minutos por dia

comegando mais lentamente, e deve progressivamente aumentar a sua velocidade,



respeitando suas limitagdes e condi¢ao clinica. Oriento recomendagdes nutricionais
a fim de aproximar do peso ideal. Encaminho para avaliagdo pela nutricionista.

Segunda consulta: 3/04/2017: O paciente C.M.R retorna a consulta de
acompanhamento; refere melhoras com o tratamento médico e os cuidados feitos
por ele e pelo apoio da familia; explica que durante a primeira semana de tratamento
diminuiu o consumo de cigarro, de um mago para 2 dias, para 3 cigarros por dia, e
expressa sua vontade para deixar de fumar; a falta de ar, o chiado no peito e a tosse
teve melhoras, ainda apresenta expectoracdo de cor esverdeada
predominantemente pela manha, mas pode liberar facilmente, do que diferencia da
semana passada.

Trouxe o0s exames complementares solicitados na consulta anterior,
permitindo realizar a avaliagdo inicial e a possibilidade de afastar diagnodsticos
diferenciais e outras comorbidades:

e Radiografia de térax (AP): hiperinsuflagdo pulmonar.

e Cultura de escarro: amostra | e Il negativas.

e Eletrocardiograma: Parametros de normalidade; FC = 84 bpm.
e Dosagem de colesterol total: 210 mg/d|

e Dosagem de colesterol HDL: 32 mg/d|

e Dosagem de triglicerideos: 360 mg/dI

e Glicemia de Jejum: 92 mg/dl

e Sumario de Urina: sem alteragdes.

Conduta: Tendo em conta o histérico de fumante do paciente, aliado as
alteragdes referidas por ele, os achados identificados no exame fisico e os
resultados dos exames complementarios; oriento ao paciente e familiar sobre o
diagnostico confirmado de:

¢ Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

e Hipertrigliceridemia.

Tratamento Farmacolégico: Manter o tratamento farmacologico e

orientagdes gerais indicado na primeira consulta.



Tratamento Nao Farmacolégico: Recomendo uma dieta balanceada rica em
frutas, verduras, legumes, vegetais, com baixo teor de gordura, sal e elevado
consumo de agua. Encaminho para avaliagdo com o especialista (Pneumologista),
além da importancia de solicitar a Espirometria, exame que é o padrao-ouro para
diagnosticar e avaliar a gravidade da DPOC. Explico para o paciente e familiar a
importancia da espirometria, exame necessario em todas as pessoas com 40 anos
ou mais, com historia de tabagismo (atual ou pregresso) que se queixam de falta de
ar aos esforcos, tosse persistente e producédo de catarro ou infecgdes respiratorias
frequentes. Explico os critérios para hospitalizagdo em exacerbagdo aguda da
DPOC; de ser necessario.

3. VISITA DOMICILIAR

A equipe de UBS realiza uma visita domiciliar na casa de o paciente C.M.R,
no dia 11/04/2017. C.M.R, de 62 anos e portador de DPOC é casado com Maria de
65 anos de idade, aposentada, obesa, com antecedentes de Hipertensao Arterial ha
26 anos, ambos tem dois filhos; Patricia professora de 46 anos, obesa e Hipertensa
e Juan de 42 anos de idade, com antecedente de Asma e alcoolista, que as 20 anos
casou-se com Inés de 40 anos de idade, que sofre violéncia doméstica, pela
consequéncia do uso abusivo de alcool de Juan, sem importar o mau exemplo que
representa para Maria, sua filha de 18 anos. Patricia conta que tem problema de
relacionamento com seu irmao Juan, pela vergonha que representa para a familia e
o Bairro “Laguinho”, onde moram.

Condi¢oées da vivenda: A vivenda apresenta adequada limpeza e higiene,
sua estrutura esta composta por dois quartos, com duas janelas cada um, uma sala
de jantar, um banheiro; uma cozinha e um quintal de 16 m2 aproximadamente, as
condi¢des de iluminacdo e ventilagcdo sao insuficientes; com presencga de vectores e
roedores no quintal. Observamos na cozinha o uso de fogdo com forno elétrico, mas
s6 para o uso casual, pelo custo do gas e a falta de dinheiro para compra-lo,
utilizando principalmente fogdo domeéstico, que provoca fumaga originada da
combustao da lenha; a entrada a casa e a saida para o quintal € por meio duma

escada de 1 metro aproximadamente, sem corrimdo. A rua ndao e pavimentada e



apresenta buracos cheios de agua da chuva e no periodo de seca a poeira e
insuportavel, incomodando aos moradores.

Conduta durante a visita domiciliar: Orienta-se mudar o uso das escadas com
corrimao, se explica que subir e descer escadas sdo as tarefas mais dificeis e
dispendiosas que existem dentro de casa para o paciente com DPOC. A principal
dica é instalar corrimdo na escada, isso fara com que o paciente tenha mais
seguranga, firmeza e equilibrio. Acessar a escada sem pressa, passo a passo e
devagar. Conselho redugdo da exposigcao a fumaca originada da combustdo da
lenha, poluicdo ambiental, doméstica e ao fumo passivo.

Retorno de C.M.R a consulta na UBS para mostrar avaliacdo pelo
Pneumologista. Orienta-se aos demais integrantes da familia para agendar consulta
de Hiperdia. Orienta-se a familia para avaliagdo integral e ajuda pela psicéloga.
Comunicar a situacdo familiar a equipe de Assisténcia Social, para que visite a
familia, envolvendo a Rede de Apoio na identificacdo de vulnerabilidade social,
Concelhio Tutelar.

Terceira consulta: 26/04/2017: O paciente C.M.R retorna a consulta de
acompanhamento; refere melhoras com o tratamento médico, ndo queixa falta de ar,
s6 discreta tosse com expectoracdo de cor branca pela manha, explica que
felizmente desde uma semana atras parou o consumo de cigarro; também ele trouxe
a avaliacdo do Pneumologista e o laudo da Espirometria que mostra uma relagao do
volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1) com a capacidade vital
forcada (CVF) (VEF1/CVF) menor que 0,70; com limitagdo moderada ao fluxo aéreo.

Conduta: Tendo em conta o histérico de fumante do paciente, os sintomas
referidos por ele, os achados clinicos ao exame fisico, os resultados dos exames
complementares e a avaliagao do especialista com laudo da Espirometria, oriento ao
paciente e familiar sobre o diagnéstico confirmado de:

e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica Moderada.

e Hipertrigliceridemia.

Oriento manter com disciplina o cumprimento do tratamento farmacologico e
as orientagdes gerais indicado nas consultas anteriores. Encaminho ao paciente
para o servigo de Fisioterapia no “Centro Integral para os ldosos” (Cll) no proprio
municipio; para avaliar as possibilidades de tratamento com técnicas fisioterapicas



de reabilitagdo respiratoria, além de exercicios especializados para os membros
superiores e inferiores, orientacdo de terapia ocupacional e fisioterapia, as que
aumentam a resisténcia aos esforcos e melhoram a qualidade de vida dos pacientes.
Se agenda retorno a consulta na UBS acordo o programa de controle para as
doencas crbnicas e repetir exames complementares para avaliacdo do estado de
saude de C.M.R.

4, PROMOQA“O DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

A Equipe Basica de Saude “Ana Geruza Braga”, no municipio Codajas, tem
como desafios desenvolver atividades de promogao e prevencdo de saude, que
permitam diminuir a incidéncia das doengas mais frequentes de nossa comunidade;
garantindo o atendimento dos diferentes programas da Atengdo Primaria & Saude,
intervir sobre os fatores de risco aos que a comunidade esta exposta, oferecer as
pessoas atencado integral de saude, permanente e de qualidade, além de elevar ou
melhorar os indicadores de saude da nossa populacéo.

A Atencdo a Saude das criangas, das gravidas e a Saude Mental representa
um campo prioritario dentro dos cuidados a saude das populagcdes. Para que essa
area de atencdo a saude se desenvolva de forma mais efetiva e eficiente, é
importante desenvolver um conjunto de agbes de promogédo da saude, educacgao,
prevengdo e protecdo neste segmento populacional, aproveitando espacgos vitais
como a Consulta de Puericultura, o Controle Pré-natal, a consulta de Hiperdia, entre
outros, e considerando os aspectos epidemioldgicos, sociais, culturais e ecoldgicos,
além dos psicoldgicos, na propria area de abrangéncia, onde a Equipe Basica de

Saude tem o rol principal.

Consulta de Puericultura

Puericultura € a arte de promover e proteger a saude das criangas, através de
uma atengdo integral, compreendendo a crianga como um ser em desenvolvimento
com suas particularidades, sua familia e o entorno, analisando o conjunto biopsico-

sociocultural. ¥ A Puericultura &, entdo, a area da pediatria que acompanha o



crescimento, o desenvolvimento fisico e motor, a linguagem, a afetividade e a
aprendizagem cognitiva do recém-nascido, do lactente, da infancia a puberdade, de
forma integral prevenindo doengas fisicas e psiquicas, mas também na integragao
de praticas para a promog¢ao da saude fisica e mental como um todo; prevenir que
problemas de saude evoluam através de acompanhamento, estabelecer
diagnosticos de falha ou atraso do desenvolvimento em areas especificas, e intervir
positivamente diante das alteragbes que surgirem. ®)

Os atendimentos nestas consultas deverdo incluir, conforme parametros
recomendados pelo Ministério da Satde, no minimo, os seguintes componentes: ©

- Avaliagdo do estado nutricional da crianga, a historia alimentar e da
curva de crescimento.

- Estado vacinal segundo o calendario oficial de vacinas do Ministério da
Saude e outras disponiveis na atualidade.

- Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, do desempenho
escolar e dos cuidados dispensados pela escola.

- Avaliagao do padrao de atividades fisicas diarias.

- Exame da acuidade visual, avaliagcdo do sono, da fung¢ao auditiva, da
saude bucal.

- Avaliagao das condi¢cdes do meio ambiente.

- Avaliacdo dos cuidados domiciliares dispensados a crianca.

- Seguimento do puerpério, vigiando as possiveis complicagdes ou
signos de alarme em consulta e também diante as visitas domiciliares; espago para

aproveitar na orientagdo ou planejamento familiar e saude reprodutiva.

Outras acdes preventivas que correspondem ao atendimento de puericultura
s3o0: ©

- Higiene fisica (Supervisdo da higiene corporal e bucal).

- Higiene anti-infecciosa (Acompanhar e aconselhar os pais durante o
processo de vacinagao, detectar precocemente e eliminar quadros infecciosos que
possam prejudicar o organismo em desenvolvimento e crescimento).

- Higiene mental (Abordagem junto a familia, da dindmica domiciliar, e
aconselhar aos pais sobre como lidar com os disturbios emocionais proprios da
infancia, ou com as dificuldades escolares e de socializag&o).



- Higiene do crescimento (Aferigcdo periodica de todos os indicativos de
crescimento e ganha de peso adequado, prevengao do sobrepeso).

- Higiene alimentar (Aconselhamento aos pais quanto aos melhores
nutrientes a serem ofertados em cada etapa da vida da crianga e que possam servir

de arcabougo para o crescimento e desenvolvimento saudaveis).

Uma vez realizada a busca na literatura, posso afirmar que nossa Equipe
Basica de Saude “Ana Geruza Braga” desenvolve todas as a¢gdes necessarias para
o adequado progresso das consultas de Puericultura, nossa area de abrangéncia.

Reflexdes que descrevem praticas desenvolvidas na minha Unidade
Basica de Saude, vinculadas com a consulta de Puericultura.

Na UBS “Ana Geruza Braga” n&o se realizavam as consultas de Puericultura,
até a achegada do Programa “Mais Médicos para o Brasil’; as criangas eram
atendidas normalmente nas consultas de demanda livre, onde a¢des aparentemente
simples, como pesar, medir, avaliar aquisigdo de novas habilidades e utilizar a
Caderneta de Saude da Crianga, nem sempre foram realizadas de forma correta e
sistematica. Hoje nossa UBS dispde de uma frequéncia semanal para o
desenvolvimento da consulta de puericultura, as sextas no horario da manha,
programada pela equipe, conforme estabelecem os programas; resgatamos o
trabalho com o preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga, pela importancia
da mesma, explicando para os pais como buscar as informagdes nela. A Caderneta
de Saude da Crianga € um documento que deve ficar de posse da familia e que, se
devidamente preenchido pelos profissionais de saude, contém informagdes valiosas
sobre varios aspectos de saude da crianga, que podem ser utilizadas por diversos
profissionais e servicos.

Para que estas agdes contribuam para a melhoria da saude infantil, e o
sucesso das consultas de Puericultura foi necessario realizar uma reunido de
trabalho para explicar e capacitar aos agentes de saude e técnicas de enfermagem
na importancia da consulta, os objetivos, os principios e concepgao da puericultura
como um atendimento que vai além de pesar e medir, bem como a busca de traduzir
isso para as maes, desde a gestacdo, vislumbrando ja o cuidado da saude das
criangas que estdo por vir. Posteriormente os Agentes de Saude mediante seu



trabalho no dia a dia, na area da abrangéncia podem ajudar na sensibilizagdo das
familias, as que ndo compreendiam a importancia da consulta, sé consideravam
necessario trazer seus filhos quando ficavam doentes, ndo conheciam o verdadeiro
significado e valor da Puericultura; ao principio de nosso trabalho muitas criangas
ainda agendadas faltavam as consultas, felizmente hoje nosso esforgo virou um
sucesso e as consultas ficam dotadas de criancgas, para seu acompanhamento no
processo de crescimento e desenvolvimento, de fundamental importancia para a
promogao a saude da crianga e prevengao de agravos, identificando principalmente
situagbes de risco, buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias e
garantindo um atendimento de qualidade para cada crianga e as orientagbes de
seus familiares.

Nosso trabalho nas consultas de Puericultura, até hoje tem permitido
diagnosticar situacées envolvendo o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade, também lactente com diagnostico de parasitose, e ainda mais
grave, lactantes com atraso no desenvolvimento, pela consequéncia da desnutricdo
proteica caldrica. No posso esquecer nossa experiéncia negativa com uma crianga
de 11 meses, diagnosticada com desnutrigdo proteica calorica, por falta de atengéo
familiar; historias que nos obrigam a desenvolver agdes para melhorar o estado de
saude da crianga e até a situagdo econdmica da familia, ao comunicar a situagao
familiar a equipe de Assisténcia Social Municipal, para que visite a familia,
envolvendo também a Rede de Apoio na identificacdo de vulnerabilidade social e
Concelhio Tutelar Municipal, pelos abusos de abandono e inadequado
acompanhamento da crianga pelos pais.

A situagao vivenciada pela equipe nesta familia nos permitiu a aprendizagem
diante a Vulnerabilidade Infantil;, um preceito ético que os profissionais,
especialmente da saude, se comprometam com a protecdo e defesa das criangas.
N&o basta que o direito a saude esteja expresso em documentos, é necessario
torna-lo garantido de fato. Diante de uma vulnerabilidade infantil, o profissional de
saude deve identificar alternativas de resolugdo, buscando, em suas competéncias
profissionais, subsidios para exercer as fungbes assistenciais, educativas e
gerenciais necessarias ao papel da advocacia em saude.

Por isso a promogao da saude integral da crianga e o desenvolvimento de
acdes de prevencdo de agravos combinadas as de assisténcia sdo objetivos que,



apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida para a crianga, ou

seja, que esta possa crescer e desenvolver todo o seu potencial. ")
Consulta de Pré-natal

Nossa UBS dispde de trés frequéncias a semana para o desenvolvimento das
consultas de Pré-natal, as segundas na tarde com atendimento pelo médico e nos
dias de quarta e quinta nas manhas com atendimento pela enfermagem no horario
da manha, consultas programadas pela equipe de saude, conforme estabelece o
programa nacional do Ministério da Saude. Mediante o pré-natal que é a consulta de
acompanhamento médico que toda gestante deve ter, a fim de manter a integridade
das condi¢cbdes de saude da mae e do bebé, e um parto saudavel, ofertamos entre
tantas acoes, orientacdes sobre o parto e amamentacgao, e solicitamos exames que
sdo de direito da gestante durante o pré-natal, que ajudam a prevenir e diagnosticar
doengas graves especificas da gravidez.

Entre as principais agdes a desenvolver pelo nossa equipe de saude, diante a
gravidez destacam:

- Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o
Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e
atualizado a cada consulta).

- Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de baixo risco intercalada
com a presenga da enfermagem.

- Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso
necessario.

- Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e acido folico).

- Orientar a vacinagao das gestantes (contra tétano e hepatite B).

- Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme.

- Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servigos
de urgéncia/ emergéncia obstétrica, quando necessario.

- Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade.



- Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de
referéncia.

- Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico
do colo do utero.

- Realizar testes rapidos.

- Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera).

- Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar
busca ativa das gestantes faltosas.

- Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre

o planejamento familiar.

Outras ac¢des de educacéao para a saude, de vital importancia sao:

- Garantir a saude bucal, orientando sobre a possibilidade de
atendimento durante a Gestacdo, além dos habitos alimentares (ingestdo de
agucares), e higiene bucal.

- Orienta-se evitar automedicar.

- Dieta alimentar, que esclarecera a gestante sobre dieta balanceada, de
modo a manter o peso ideal.

- Proibir o consumo de café, cigarros e alcool, explicando os motivos da
proibicado de cafeina, fumo e bebidas, que podem prejudicar o bebé.

- Orientar sobre os sinais de alerta em caso de emergéncia como crises
de pressédo alta, colicas, perda de sangue, dores lombares ou trabalho de parto

prematuro.

Saude Mental

Segundo dados do Ministério da Saude, 3% da populagédo geral sofre com
transtornos mentais severos e persistentes; mais do que 6% da populacéo apresenta
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e
12% da populagdo necessita de algum atendimento em saude mental, seja ele

continuo ou eventual. Das dez doencas mais incapacitantes em todo o mundo, cinco



sdo de origem psiquiatrica: depressao, transtorno afetivo bipolar, alcoolismo,
esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo. ¥ O consumo de alcool e outras
drogas é um grave problema de saude publica. Dentro de uma perspectiva de saude
publica, o planejamento de programas deve contemplar grandes parcelas da
populacdo, de uma forma que a abstinéncia ndo seja a unica meta viavel e possivel
aos usuarios. '

Nossa area de abrangéncia tem multiplos pacientes com doengas mentais,
em sua maioria cadastrados e com prontuarios na UBS, mas representam, ainda,
um problema de saude na comunidade e um desafio para intervir conforme os
programas orientados pelo Ministério de Saude, tendo como principais dificuldades
para sua solugdo, que ndo contamos com equipes multidisciplinares compostas por
profissionais de saude de varias formagdes, necessarios para que a assisténcia em
saude mental seja eficiente, ndo existe uma rede articulada e ndo contamos com os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que permitam ampliar a abrangéncia e
0 escopo das agdes da Atengao Basica.

Na area de abrangéncia realizamos diariamente atitudes de suporte
emocional aos pacientes em situacado de sofrimento, como parte de nosso processo
de trabalho cada dia, nas consultas e visitas domiciliares; os pacientes cadastrados
sdo encaminhados para o CAPS, no préprio municipio, para ser avaliada pela
psiquiatra, que faz atendimento mensal, garantindo a avaliagéo, reavaliagdo dos
pacientes e atualizacdo dos tratamentos em caso de ser necessario.

E necessario desenvolver, ainda mais, um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a
prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo em apoio a
saude mental. Poderemos também elaborar estratégias de intervengdo em algumas
ou varias dessas esferas, dentro de uma sequencia temporal, e buscando
reintroduzir uma dindmica de dissipacdo das forgas entropicas para reduzir o
sofrimento e promover a retomada da vida. O esfor¢go em realizar esse exercicio com
os usudrios e os familiares pode se chamar de Projeto Terapéutico Singular. "

Ou seja, um projeto terapéutico € um plano de agdo compartilhado composto
por um conjunto de intervengdes que seguem uma intencionalidade de cuidado
integral a pessoa. Neste projeto, tratar das doengas ndo € menos importante, mas é
apenas uma das acdes que visam ao cuidado integral. (')



5. VISITA DOMICILIAR

Nos primordios da visita domiciliar no mundo a preocupacgao estava mais
centrada em evitar doengas e minimizar a dor dos doentes do que propriamente em
promover a saude, a valorizacdo de seu contexto social e sua qualidade de vida.
Mais recentemente, no Brasil, usando da pesquisa agao como método e o cuidado
domiciliar como técnica de coleta de dados, a visita domiciliar passa a ser uma
importante estratégia de cuidado, que mobiliza a participagdo da familia e gera
avanco do conhecimento. '

Com a reorientagdo do modelo de atencdo a saude, preconizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), podemos apontar a visita domiciliar como um eixo
transversal que passa pela universalidade, integralidade e equidade. E também um
espaco construtor de acesso as politicas publicas, através da relagdo que se
estabelece entre os diferentes sujeitos do processo. ('?

O Programa Saude da Familia (ESF) pressupde a visita domiciliar como
tecnologia de interacdo no cuidado a saude, sendo um instrumento de intervengéo
fundamental utilizado pelas equipes de saude como meio de insercao e de
conhecimento da realidade de vida da populagao, favorecendo o estabelecimento de
vinculos com a mesma e a compreensao de aspectos importantes da dinamica das
relagdes familiares. "

A atencgao as familias e a comunidade é o objetivo central da visita domiciliar,
sendo atendidas, familia e comunidade, como entidades influenciadoras no processo
de adoecer dos individuos, os quais sdo regidos pelas relagbes que estabelecem
nos contextos em que estdo inseridos. Compreender o contexto de vida dos usuarios
dos servigos de saude e suas relacgdes familiares deve visar ao impacto nas formas
de atuagdo dos profissionais, permitindo novas demarcagdes conceituais e,
consequentemente, o planejamento das agdes considerando o modo de vida e os
recursos de que as familias dispdem. "

Uma vez realizada a busca na literatura, posso afirmar que hoje nossa Equipe
Basica de Saude “Ana Geruza Braga”, realiza as agdes necessarias para o
adequado desenvolvimento das visitas domiciliares, nossa area de abrangéncia, as

que nao se realizavam com a qualidade e frequéncia requerida conforme as



exigéncias dos programas de saude, até a chegada do Programa “Mais Médicos
para o Brasil’; com a presenca permanente do médico na UBS; o que favoreceu as
mudangas necessarias no desenvolvimento das visitas domiciliares; as que a partir
desse momento foram programadas desde a semana anterior, especificamente nas
reunides de trabalho da equipe, que se realizam os dias sexta, na sessao da tarde.

Nossa reunido semanal com todos os profissionais, incluindo a dentista e
assistente, € o espago para definir os objetivos das visitas, também se agendam as
mesmas para pacientes com internagdo domiciliar, grupo de idosos, de criangas e
também de gestantes, considerados prioritarios conforme a situagcédo especifica que
possam apresentar, por exemplo, os pacientes idosos acamados com dificuldade de
deambulacdo, com isolamento social, sinais de depressao, com doengas crdnico-
degenerativas, sem adesao ao tratamento, ou sem cuidador, tendo em conta que em
nossa area nao existe o habito de cuidadores; em criancas, especificamente séo
prioridades os recém-nascidos com grau de distrofia, criangas com atraso no
desenvolvimento, situagcdes de risco de acidentes domésticos e também os faltosos
as consultas de puericultura e atraso nas vacinas; em gestante, sdo prioridades as
de alto risco, desnutridas e aquelas faltosas a consulta de pré-natal. E necessario
destacar que nossa panificagao de visitas domiciliares abrange também as gravidas,
sem risco obstétrico nos diferentes trimestre da gestacdo, e as criangas, mas
sempre respeitando o critério de prioridade.

Precisamos considerar outros critérios para realizar as visitas domiciliares
priorizadas, sem esquecer as situagbes de urgéncia, os adultos portadores de
doengas transmissiveis de notificagdo obrigatoria, dos hipertensos, diabéticos e dos
pacientes portadores de tuberculose e hanseniase que nao estdo aderindo ao
tratamento, ainda mais quando nossa area de abrangéncia e area de risco para
estas doengas crbnicas transmissiveis. Considerar também a incapacidade dos
pacientes que impedem o deslocamento até a UBS por problemas de acesso a
unidade por alagamento, ruas ou pontes com problema na sua estrutura, muito
frequentes nossa comunidade por abranger areas ribeirinhas.

Nesse contexto nossa equipe dispbée de uma frequéncia semanal para o
desenvolvimento das visitas planejada e sistematizada, nas tergas no horario da
manha, acompanhamento realizado pela equipe toda, a enfermeira, a dentista e a
técnica de saude bucal, a técnica de enfermagem, e os agentes comunitarios de

saude. Em ocasides e conforme as situag¢des familiares para avaliar precisaram da



presenca de outros profissionais ou equipes de trabalho, como por exemplo, a
equipe de trabalho de Assisténcia Social, a Rede de Apoio na identificacdo de
vulnerabilidade social ou Concelhio Tutelar, psicloga e também os fisioterapeutas;
de esta maneira se configura a visita domiciliar como parte do arsenal de
intervengdes que dispdem nossa area de abrangéncia.

E necessario estruturar e organizar a visita, e uma vez a equipe no domicilio,
comecar pela abordagem clinica ou avaliacdo individual do paciente prioritario e
posteriormente € realizada a abordagem familiar e fornecidas as orientagbes
pertinentes, aproveitando a atuagado de cada profissional durante a visita para atuar
na promocao da saude e prevengao de doencas, de acordo com a especificidade do
paciente e de sua familia.

A visita domiciliar constitui uma ferramenta de vital importancia para nosso
trabalho nas comunidades e exige dos profissionais da saude organizagdo e
disciplina que garante o sucesso da atividade, além de permitir a identificagdo dos
riscos individuais e familiares, prestar adequada assisténcia de saude no proprio
domicilio, favorece a participacdo ativa da familia no processo saude-doenca e
principalmente promover agdes de promogado a saude, incentivando a mudancga de
estilo de vida, concorde a situagcdo de saude apresentada na familia visitada; sem
esquecer que mediante a entrevista e observacéo da estrutura e a dinamica familiar,
podemos desenhar o genograma familiar, ferramenta de importancia para o trabalho
da equipe de saude nossa area de abrangéncia. Multiplos sdo os exemplos de visita
domiciliar desenvolvidas por nossa equipe, possibilitando a integracdo da equipe de
saude com cada familia, e realizando atividades com o propdsito de enfrentar e
resolver os problemas identificados, nossa area de abrangéncia.

Lembrando, como apresentamos na atividade 2 do Portfélio, com a visita
domiciliar realizada a C.M.R e sua familia o dia 11/04/2017, ele de 62 anos e
portador de DPOC casado com Maria de 65 anos de idade, aposentada, obesa, com
antecedentes de Hipertensao Arterial ha 26 anos, os filhos; Patricia professora de 46
anos, obesa e Hipertensa e Juan de 42 anos de idade, com antecedente de Asma e
alcoolista, que ha 20 anos casou-se com Inés de 40 anos de idade, quem sofre
violéncia doméstica, pela consequéncia do uso abusivo de alcool de Juan, sem
importar o mau exemplo que representa para Maria, sua filha de 18 anos. No
domicilio da familia apresentada foi o espaco social, ideal para caracterizar a

mesma, seus riscos e problemas de saudes e desenhar o Genograma Familiar



(Anexo 4); aspectos necessarios para orientar, educar, reabilitar e fornecer
orientagdes para que a familia tenha condigbes de se tornar independente e
corresponsavel no cuidado a saude. Na ESF a visita domiciliar € tida como um dos
meios de viabilizagdo de agdes integradas de vigilancia, reabilitagdo, prevencéo e
promog¢ao de saude, constituindo-se importante ferramenta de trabalho no cuidado
estratégico as familias atendidas ao permitir o acompanhamento da situagdo de
saude de cada um de seus membros, esperando-se a produgcdo de resultados
positivos através da antecipagao de diagndsticos personalizados, do atendimento e
maior orientac&o ao individuo e sua familia.'¥

E preciso lembrar também que acdes no domicilio implicam em desafios para
os profissionais ao aproximar suas acdes da dindmica de vida das familias
atendidas, englobando seus aspectos culturais, sociais, religiosos e afetivos na

maneira de lidar com questdes relativas a satde de seus membros. (¥

6. REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de Pés-Graduacdo em “Especializacdo em Saude da familia”,
oferecido pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), em pareceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), que estou
cursando me permitiu como médico da Atencado Basica da Saude, conhecer as
Politicas Publicas de Saude do Mistério da Saude do Brasil, sua histéria, situacado de
saude, os modelos de atencdo, além de relembrar e colocar na pratica na
comunidade onde trabalho, os conceptos e ferramentas necessarias para a
organizacdo da Atengdo Primaria de Saude (APS), vigilancia, sistema de
informacéo, avaliagdo da APS, territorializagdo; temas de vital importancia para
nosso desempenho, com sucesso, nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Outros temas essenciais do curso foram os relacionados com a Gestdo do
Cuidado em a APS, os que se tornaram uma Otima maneira de adquirir
conhecimentos especificos, como Etica na APS, Registro Clinico, construgdo da
Agenda Professional, entre outros; ainda mais no Eixo 2, que pela minha opinido
foram mais didaticos, tendo em conta que desenvolve seus conteudos por meio de
casos complexos ambientados em cidades ficticias, que geram um ambiente real

com eventos individuais e familiares, reflexo de nosso trabalho diario, nas areas de



abrangéncia. Considero de suma importancia as avaliagbes da aprendizagem em
cada um dos casos complexos apresentados, a traves das questdes relacionadas a
Assisténcia Integral da Saude dos diferentes grupos de populagéo.

O curso de “Especializacdo em Saude da familia” a traves da educacéo a
distancia (EAD) constituo para mim, como meédico do “Programa Mais Médicos para
o Brasil” o garante de um processo de aprendizagem completo, dindmico, muito bem
estruturado e eficiente por intermédio de os recursos tecnoldgicos, mediante o
ambiente virtual (plataforma virtual), espagco no qual o curso se desenvolveu;
oferecendo em todo o momento, as possibilidades de aprender de maneira dinamica
e interativa, com acesso as informacgdes atualizadas e aos recursos para o
desenvolvimento das atividades; o que permitiu mudangas na minha pratica
profissional na melhora dos atendimentos nos diferentes grupos populacionais, nas
consultas e visitas domiciliares.

O uso da ferramenta do portfélio constitui para mim a estrutura ideal para
organizar o pensamento logico, € o resumem das atividades realizadas e avaliadas
durante o desenvolvimento do curso, e a possibilidade de autoavaliagcdo, de
expressar, refletir, criticar e analisar sobre a base da minha aprendizagem e
experiéncia até hoje como medico da APS. Eu quero ressaltar o papel essencial dos
tutores no acompanhamento de todo o processo docente educativo, a traves de
suas orientacoes, reflexdes; posso dizer que o curso “Especializagdo em Saude da
familia” funcionou satisfatoriamente pela integragéo virtual entre nos como alunos e
os tutores, ainda separados por tempo e espago, mas conseguindo nos relacionar
entre si de maneira respeitosa e eficiente.

Preciso destacar como vantagem do curso a flexibilidade do mesmo, tendo
em conta que nao existe um horario fixo para realizar as atividades, podendo
adaptar o processo de aprendizagem de acordo com minha rotina de trabalho e
descanso. Essa flexibilidade permite que até aquelas pessoas mais atarefadas,
realizem suas atividades sem dificuldade e sem sair de casa, quando as condi¢des
de facil acesso a Internet banda larga para tal o permitam, logicamente! Como
aspectos negativos s6 posso mencionar que o acesso a internet é muito ruim, no
meu caso particular e também de muitos outros colegas que moramos nos
municipios do interior do Estado Amazonas, ainda procurando estratégias como:
ficar nas escolas, nas pragas abertas com sinal de WIFI, alugar sinal de WIFI por
horas, entre outras opg¢des, que ao final ajudam por curto periodo de tempo, mas



com muita dificuldade para assistir os videos, revisar a literatura, participar nos
féorum como desejamos certamente; o que conspira com a tranquilidade e boa
vontade de participar no curso para cumprir os objetivos do mesmo, em verdade é
um desafio. Nado obstante predomina o esforco e a vontade de participar no
desenvolvimento de curso, ainda quando esta situacdo nos penaliza com as
avaliagoes.

Enfim, espero ter podido explicar um pouco mais minha trajetéria, experiéncia
e critérios sobre o curso “Especializacdo em Saude”, na modalidade de educagao a
distancia, bem como sua importancia para o meu futuro desempenho como médico

estrangeiro que trabalha no Municipio Codajas, no interior do Estado Amazonas.
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1. INTRODUGAO

Codajas, municipio brasileiro localizado no interior do estado do Amazonas.
Pertencente a Mesorregiao do Centro Amazonense e da microrregido de Coari e sua
populacdo é estimada em 27.303 habitantes pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2016. O municipio de Codajas esta localizado a margem
esquerda do rio Solimdes, a 291 km de Manaus, e tem area territorial aproximada de
20.010 km?, faz limite com os municipios de Coari, Novo Airdo, Caapiranga, Anaméa
e Anori."?

No municipio os servicos de saude estdo compostos por cinco UBS, todas
com atencdo odontologica, um CAPS, um Hospital Municipal com atencdo de
urgéncia e internagdo, além de isso, conta com um centro para a atengdo dos
pacientes idosos, onde se oferecem multiplos servigcos, como sao: fisioterapia,
atencdo odontoldgica, assisténcia social, consulta médica e demais atividades
educativas e recreativas para melhorar a qualidade de vida deles.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) “Ana Geruza Braga”; cuja area de
abrangéncia atende ao “Bairro Laguinho”, assisto com uma equipe de saude
completo uma populacdo de 3413 habitantes, que moram em areas urbanas e,
maiormente de baixo nivel cultural e com baixa renda; deles 1757 sado do sexo
masculino e 1656 s&o do sexo feminino; 330 habitantes sdo maiores de 60 anos. A
UBS funciona hoje com uma equipe formada por uma enfermeira, um médico, um
dentista, um técnico de saude bucal, duas técnicas de enfermagem, uma
vacinadora, doze Agente Comunitario de Saude (ACS), dois recepcionistas e duas
Auxiliares de Servigos Gerais (AGS).

Na UBS “Ana Geruza Braga” o Programa de Atengdo a Saude do ldoso é
ainda uma meta por alcancar, pois a cobertura de saude da pessoa idosa € baixa,
de 330 pessoas maiores de 60 anos s6 114 deles tem a consulta em dia para um
34.54%, o atendimento aos idosos acontece no mesmo dia em que ¢ feito a consulta
dos hipertensos e diabéticos pelo médico e enfermagem da equipe o que limita a
cobertura de atencéo, n&o é feito investigacao de fragilidade de forma periddica, ou
seja, ndo existe um trabalho organizado e planejado com a saude das pessoas
idosas, sao poucos os que tém a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa. Na unidade
nao existe um arquivo especifico para os registros do atendimento dos idosos e seria

importante sua existéncia para verificar idosos faltosos ao retorno programado,



identificar idosos de risco, procedimentos em atraso, além de controlar suas doencgas
cronicas. Os atendimentos sao registrados no prontuario clinico, ficha de
atendimento odontologico e ficha-espelho de vacinas.

Esta faltando muito trabalho, sobre tudo para uma correta avaliacdo de risco
para morbimortalidade, pois encontramos muitos idosos com sequelas de doencgas
crbnicas como HAS e Diabetes Mellitus, pois 81% dos idosos sao hipertensos e o
42% tem diabetes mellitus. Constitui-se, assim, o problema deste Projeto de
Intervencdo a seguinte questdo: Como melhorar a atengdo a saude do idoso na
Unidade Basica de Saude “Ana Geruza Braga”, no Municipio Codajas, como uma
pratica interdisciplinar e sistematica, que Ihes proporcione um envelhecimento

saudavel?

Justificativa

Melhorar a qualidade do atendimento dispensado a pessoa idosa € a principal
meta da intervengao proposta, viabilizando qualificar a equipe de forma mais focada,
ampliar o acesso da populagdo e corrigir possiveis falhas no modelo assistencial,
modificando inclusive alguns processos de trabalho, possibilitando assim acesso
irrestrito para essa parcela da populagao a fim de qualificar a ateng¢ao a saude.

Reconhecer que a populagdo de modo geral esta envelhecendo € o que nos
move inicialmente a pensar de modo mais focado e objetivo nas acbdes de saude
voltadas para a populacdo idosa pertencente @ Unidade de Saude. E necessario
pensar em estratégias de implementagdo do cuidado ao idoso, desenvolver agbes
preventivas, educativas e com reducéo de riscos e danos, que garantem condigbes
para a melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas; tendo em conta que as
equipes de saude na Atencdo Basica dispdem de importantes ferramentas para a
garantia de uma atengdo humanizada nesta etapa da vida.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Melhorar a atencdo a saude do idoso na Unidade Basica de Saude “Ana

Geruza Braga”. Codajas. Amazonas.

2.2 Objetivos especificos:

1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude do Idoso.

2. Melhorar a qualidade da aten¢do ao idoso na Unidade de saude.
3. Incrementar a ades&o dos idosos ao Programa de Saude do Idoso.
4. Melhorar o registro e a qualidade das informagdes em relagédo ao

Programa de Saude do Idoso.

5. Incrementar o mapeou dos idosos de risco da area de abrangéncia.

6. Promover a saude dos idosos da area de abrangéncia.



3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define
envelhecimento como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos
os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte”. )

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos-senescéncia-o que, em
condicbes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condigbes de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condi¢do patolégica que requeira assisténcia-
senilidade. ®

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que ocorre em escala global,
em especial, nos paises desenvolvidos. Esse processo caracteriza-se pelo constante
aumento da expectativa de vida e a queda de fecundidade. ¥’ A estratégia
internacional para enfrentar os desafios do aumento quantitativo das pessoas com
mais de 60 anos de idade, se centraliza em viabilizar a inclusdo social deste grupo
de populacdo. Desta forma, o Plano de Agao Internacional prevé a capacitagao
destas pessoas para que atuem plena e eficazmente na vida econémica, politica e
social, inclusive, mediante o trabalho remunerado ou voluntario. ©

Com o crescimento numérico deste grupo social, ocorre o aumento das
demandas sociosanitarias e o questionamento do atual modelo de equilibrio da
Previdéncia Social. O envelhecimento populacional conduz a necessidade de
reavaliar critérios relativos aos gastos sociais que sobrevém do novo perfil da
piramide etaria. Trata-se de encontrar novas alternativas, por exemplo, para a
questdo do indice de dependéncia (contribuintes-ndo contribuintes), argumento que
muito se utiliza para justificar a inviabilidade da Previdéncia Social. ©

Estima-se para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas
com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento; a expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, é de que

existirdo mais idosos que criangas abaixo de 15 anos. Para alguns pesquisadores, a



questdo da idade ja ultrapassa a preocupagdo com os problemas ambientais e de
sustentabilidade como principal desafio para a demografia global. ©

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, o que representa pelo menos 10% da populagao
brasileira. E, segundo projegdes estatisticas da Organizagcdo Mundial de Saude —
OMS, no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado
em quinze vezes, enquanto que a populagao total em cinco. Assim, o Brasil ocupara
o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

A atencdo a saude do idoso € uma questado prioritaria na contemporaneidade,
visto que o crescimento da populacdo idosa nos ultimos anos, no Brasil, vem
aumentando de forma gradativa. A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, de
acordo com a Portaria GM no 2.528, de 19 de Outubro de 2006, define que a
atengdo a esta populagéo tera como porta de entrada a Atencédo Basica de Saude
da Familia. A Politica Nacional de Atengao Basica, regulamentada pela Portaria GM
no 648 de 28 de marco de 2006, discorre sobre a promogao e a prote¢cado a saude da
populagao idosa, a prevencgao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao
e a manutengéo da saude. Tendo como prioridade a divulgagéo e implementacao da
politica nacional de promocéo de saude, alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica, prevengdo e controle do tabagismo, redugdo da morbimortalidade por
acidente de transito, prevencdo da violéncia e promogdo de desenvolvimento
sustentavel deste grupo populacional. ¢

Considero que realmente a Atencdo Basica de Saude da Familia é a porta de
entrada para o atendimento e desenvolvimento das diferentes agbes de saude neste
grupo populacional; incluindo também aos familiares, espaco ideal onde ndo devem
faltar nunca a orientagcdo adequada e o acompanhamento, além do apoio domiciliar,
garante de um envelhecimento ativo e saudavel. O envelhecimento torna necessario
um maior planejamento e investimento para lidar com um numero cada vez maior de
idosos, a necessidade por mais alimentos, agua e energia e a maior produgédo de
lixo e poluigdo. O ambiente ndo deixou de ser prioridade, mas € preciso pensar a
sustentabilidade de um mundo com menor propor¢gdo de pessoas em idade
produtiva. ©® A populacdo brasileira, antes considerada “jovem”, ou seja, com uma

populagdo predominantemente concentrada entre as idades mais novas, passou



agora a ser considerada “adulta”, o que significa que o numero de pessoas nas
faixas etarias menores esta menor e o numero de pessoas mais velhas, maior. Essa
dindmica revela o expressivo envelhecimento populacional brasileiro nas ultimas
décadas. ®

O crescimento demografico brasileiro estda basicamente pautado no
crescimento vegetativo (taxa de mortalidade menos a taxa de natalidade) e muito
pouco no crescimento migratério, haja vista que o pais, ao menos por enquanto, ndo
€ um vetor migratorio para o qual uma grande massa de pessoas se muda em um
curto intervalo de tempo. ®

A Atencgao a Saude da pessoa idosa na Atengao Basica de Saude da Familia
quer por demanda espontanea, quer por busca ativa-que € identificada por meio de
visitas domiciliares deve consistir em um processo diagnostico multidimensional.
Esse diagnostico é influenciado por diversos fatores, tais como o ambiente onde o
idoso vive a relacédo profissional de saude/pessoa idosa e profissional de saude/
familiares, a histéria clinica-aspectos bioldgicos, psiquicos, funcionais e sociais e o
exame fisico. ®

A avaliagao da pessoa idosa nos servigos de Atencao Basica tem por objetivo
a avaliagcédo global com énfase na funcionalidade. A presenca de declinio funcional
pode sugerir a presenca de doencgas ou alteragdes ainda ndo diagnosticadas. E por
meio dessa avaliagdo que se pode fazer um balango entre as perdas e os recursos
disponiveis para sua compensacdo. Varios sao os instrumentos existentes que
colaboram com a avaliagcdo ampla do idoso. A Avaliagao Global da Pessoa Idosa
direciona a atencdo para o/a idoso/a, com problemas complexos, de forma mais
ampla, dando énfase ao seu estado funcional e a sua qualidade de vida. E
desenvolvida por uma equipe multiprofissional e tem por objetivo quantificar as
capacidades e os problemas de saude, psicossociais e funcionais do idoso de forma
a estabelecer um planejamento terapéutico em longo prazo e o gerenciamento dos
recursos necessarios. )

Considero que as equipes de saude na Atencao Basica dispdem de
importantes ferramentas para a garantia de uma atencdo humanizada nesta etapa
da vida, sendo necessario pensar em estratégias de implementacéo para o cuidado
dos idosos, além de desenvolver agdes preventivas, educativas e com reducao de
riscos e danos, que garantem condigdes para a melhoria na qualidade de vida deste

grupo de populagéo.



4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencédo, a partir da pratica na Atengédo Basica
de Saude no municipio de Codajas. A metodologia caracteriza-se por desenvolver
um conjunto de acdes de saude, que abrangem a promogao e a prote¢cado a saude
da pessoa idosa na Atencdo Basica, vigentes na Politica Nacional de Saude no
Brasil. Projeto estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas e visa
aprimorar e organizar as ag¢des direcionadas a melhoria da atencdo a saude da
pessoa idosa na Unidade Basica de Saude “Ana Geruza Braga”, do municipio
Codajas, Estado Amazonas. Para a realizagdo dessa intervencéo, foram planejadas
acdes nos eixos de Monitoramento e Avaliagdo, Organizagédo e Gestdo do Servico,
Engajamento Publico e Qualificagdo da Pratica Clinica, levando-se em consideragéo
as necessidades da populagcdo do territorio de abrangéncia, a viabilidade de
aplicacdo das agdes e a expectativa de obtencdo de resultados. Participardo da
intervencao todos os idosos pertencentes a Unidade Basica de Saude com 60 anos

Oou mais.

Detalhamento das agoées.

e Apresentar o projeto para a equipe de saude e estabelecer o papel de cada
profissional na agao programatica.

e Capacitagdo da equipe de saude para o acolhimento e cadastramento dos
idosos de toda area de abrangéncia; fazer o levantamento e organizagao dos
recursos e materiais necessarios para a execugao do projeto.

e Implantagdo do modelo de protocolo de avaliagdo multidimensional e
atendimento clinico seguindo o protocolo; cadastramento de todos os idosos
da area adstrita no programa.

e Garantir a visita domiciliar e o registro dos usuarios idosos acamados ou com
problemas para a locomocgao; realizar agdes educativas de promog¢ao a saude
com a participagdo comunitaria e Intersetorial; cadastramento e avaliagdo dos
idosos para o tratamento odontoldgico.

e Avaliar processo em reunides com a equipe de saude e monitoramentos da

intervencao.



5. CRONOGRAMA

Apresentar o projeto para a equipe de saude e estabelecer o

papel de cada profissional na agdo programatica.

Capacitacdo da equipe de saude para o acolhimento e
cadastramento dos idosos de toda area de abrangéncia.

Fazer com a equipe de saude o levantamento e organizagao
dos recursos e materiais necessarios para a execugao do

projeto.

Divulgacéo do projeto na comunidade, destacando os objetivos

e as agdes previstas a desenvolver.

Implantagdo do modelo de protocolo de avaliagédo

multidimensional com a realizacdo de encontros esclarecendo




finalidades e formas corretas de preenchimento do referido

protocolo.

Cadastramento de todos os idosos da area adstrita no

programa.

Avaliagdo multidimensional dos idosos e atendimento clinico

seguindo o protocolo.

Garantir a visita domiciliar e o registro dos usuarios idosos

acamados ou com problemas para a locomogao.

Contato com liderangas comunitarias para explicar a
importancia do projeto e solicitar apoio para desenvolver o

mesmo.

Realizar o cadastramento e avaliacdo dos idosos para o
tratamento odontolégico e demais agdes educativas de




promogao a saude com a participagdo comunitaria e

Intersetorial.

Fortalecimento da rede de atengdo ao idoso junto a outros
seguimentos da comunidade, com estratégias, como aulas de
trabalhos manuais, danca ou orientagdes de outras atividades

fisicas e demais.

Avaliar processo em reunidées com a equipe de saude.

Monitoramentos da intervencao.




6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Equipe de Atencao Basica da Saude composta por:

1 médico.

- 1 enfermagem.

- 12 agentes comunitarios de Saude.

- 2 técnicos de enfermagem.

- 1 dentista.

- 1 auxiliar de saude bucal e 1 técnico de saude bucal.

6.2 RECURSOS MATERIAIS

- Computadores.

- Impressora.

- Caderneta de Saude da pessoa idosa.

- Prontuario das pessoas idosas presentes no estudio.

- Cadernos de Atengdo Basica (Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa, Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga crbnica, Saude
Mental, Rastreamento, entre outros).

7. RESULTADOS ESPERADOS

Com a intervengcdo da melhoria da atengdo a saude do idoso na UBS “Ana
Geruza Braga”, espera-se conhecer o quantitativo de pacientes que necessitem
deste tipo de atendimento; além da melhoria dos indicadores de cobertura e de
qualidade na ateng&o aos idosos e o alto nivel de satisfagdo da populacéo, objeto do
estudo. A intervengcdo vai permitir que todos os membros da equipe, previa
capacitagdo, desenvolvam agdes, contribuindo para pequenas mudangas na légica
de cuidado do idoso e estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar, compartilhando

vivéncias e conhecimentos.



Espera-se ampliar a responsabilidade de cada participante com relagdo ao
sua propria saude, estimulando sua independéncia e autonomia na tomada de
decisbes, motivando as mudangas de habitos de vida e comportamentos, com a
finalidade de melhorar o seu estrato de risco. Garantir o acolhimento, o
cadastramento e o atendimento aos idosos de forma continuada e conforme previsto
no programa, o exame clinico completo, com a solicitagdo de exames laboratoriais
de acordo como protocolo adotado na unidade basica de saude, o rastreamento de
idosos para hipertensdo e/ou para Diabetes Mellitus e controle do acesso aos

medicamentos da Farmacia Popular.
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ANEXO

Tabela 1: Distribuicao da populagao conforme faixa etaria e sexo.

Idade Sexo Sexo Total
Masculino Feminino

Menor de um ano 29 20 49
1 a4 anos 147 138 285
5 a 6 anos 65 70 135
7 a9 anos 116 105 221
10 a 14 anos 252 210 462
15a 19 anos 204 206 410
20 a 39 anos 498 514 1012
40 a 49 anos 165 136 301
50 a 59 anos 102 106 208
60 a 69 anos 109 77 186
70 a 79 anos 51 42 93
80 a 89 anos 18 29 47

90 anos ou mais {1 3 4




Total

1757

1656

3413




ANEXO 3

Tabela 2: Escala de atendimentos prestados pela UBS “Ana Geruza Braga”.

ATENDIMENTO MEDICO

TURNO

SEGUNDA FEIRA

TERCA FEIRA | QUARTA FEIRA QUINTA FEIRA

SEXTA FEIRA

Manha
(8.00 AM-12.00 M)

Demanda Livre

Visita Domiciliar | Consulta Hiperdia | Superacao Professional

Curso Saude Familiar.

Puericultura

Consulta Puerperal

Tarde
14.00 -1800 PM)

Pré-Natal

Demanda Livre | Demanda Livre Superacao Professional

Curso Saude Familiar.

Demanda Livre
14.00-16.00 horas

Educacdo em saude
Reunido da Equipe
16.00-18.00 horas

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM




Manha
(8.00 AM-12.00 M)

Demanda Livre

Visita Domiciliar

Demanda Livre

Teste do pezinho

Pré-Natal

Demanda Livre
PCCU

Tarde
14.00 -18.00 PM)

Demanda Livre

Demanda Livre

Pré-Natal

Demanda Livre

Demanda Livre
14.00-16.00 horas

Educacao em saude
Reunido da Equipe
16.00-18.00 horas




ATENDIMENTO DENTISTA

Manha
(8.00 AM-12.00 M)

Demanda Livre

Visita Domiciliar

Demanda Livre

Educacdo em saude
Escola.

Demanda Livre

Tarde
14.00 -18.00 PM)

Demanda Livre

Demanda Livre

Demanda Livre

Educacido em saude
Escola.

Demanda Livre
14.00-16.00 horas

Educacao em saude
Reunido da Equipe
16.00-18.00 horas




ANEXO 4

GENOGRAMA FAMILIAR
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