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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira —
AM, na unidade basica de saude Dabaru — ESF Dabaru, com abrangéncia aos
bairros do Dabaru, Padre Cicero, Graciliano Goncgalves, sendo a grande maioria da
area de etnia indigena, usuarios exclusivamente do sistema de saude publico, de
baixa renda, observei que a maior demanda de procura na unidade para consultas
sédo de idosos, muitos em negligencia familiar, e com pouca orientacdo sobre seus
direitos e de como ter uma qualidade de vida de melhor padrdo. Vejo a necessidade
de melhorar a qualidade de saude dos pacientes da area, levando principalmente
informacédo e acolhimento. Tendo como intuito a implementacdo do projeto de

intervencgéo na ESF.

Palavras-chave: atengao primaria a saude, mais médicos, idoso, envelhecimento,

saulde.



1. APRESENTACAO

Sou Wéllyne Tailayne Vitério de Morais Souza, 27 anos, brasileira, solteira,
formada em medicina pela Universidade de Aquino Bolivia (UDABOL) em Santa
Cruz de La Sierra - Bolivia, conclusédo da formacdo no ano de 2017.

Prestei servico durante 3 meses no servi¢o obrigatério (provincia) no Centro
Regulador de Urgéncias e Emergéncias Departamental(CRUED), em Santa Cruz
de La Sierra- Bolivia. Tendo formacdo de Médica Cirurgid pela UDABOL, porém no

Brasil sendo reconhecido como Clinico Geral, aguardando a validag&o do diploma.

Atualmente exercendo a funcdo de Médica Clinico Geral na cidade de Sao
Gabriel da Cachoeira (AM), na unidade basica de saude Dabaru (ESF Dabaru). A
motivacdo para a participacdo no Programa Mais Médicos Para o Brasil foi poder
exercer minha profissédo, adquirir experiéncia na medicina brasileira, estabilidade e
aperfeicoamento profissional, desta forma, podendo colaborar com a melhora da

dignidade do atendimento na saude publica do pais.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Sao Gabriel da Cachoeira € um municipio do interior do Amazonas, na Regiao
Norte do pais. Localizado na fronteira com a Coldémbia e Venezuela, no extremo
norte do Brasil esta localizado no noroeste do Amazonas. Sua populacao € estimada
em 44.816 habitantes para 2018, sendo que 25.000 estdo em a area indigena
obtendo uma densidade demografica de 0,35 hab./km2 (IBGE, 2019). Populagcédo no
ltimo censo (2010) 37.896 pessoas.

O Municipio conta com a Secretaria Municipal de Saude — SEMSA para
executar a atencdo de nivel primario na area urbana do municipio, e na area rural
(indigena), onde quem presta essa primeira assisténcia sdo os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) do Alto Rio Negro e Yanomami. A esfera municipal é
responsavel pelo maior nimero de estabelecimentos de saldde no municipio,
contando atualmente com 04 Unidades Basicas de Saude — UBS (Dabaru, Albino
Couto, Geraldo Siqueira e Praia) sendo que em 03 delas trabalham 02 Estratégias
de Saude da Familia (ESF) sendo assim um total de 07 ESF, alcancando uma

cobertura de  aproximadamente  44,18% da populacdo da @ area


https://pt.wikipedia.org/wiki/Col%C3%B4mbia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Venezuela

Urbana. Possui 01 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia — NASF. O Municipio ainda
conta com trés hospitais: 01 na sede (Unidade Mista com Apoio do Exército
Brasileiro) e 01 comunidades de Yauareté e 01 na comunidade de Taracua, ambos
de responsabilidade do Estado. 01 Centro de Referéncia Especializada Ambulatorial
— CREAM e 01 Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS;

A estratégia de Saude da Familia do Dabaru esté localizada no Municipio
de S&o Gabriel da Cachoeira — AM. E formada por uma populacdo de 4.183
habitantes, sendo maioria da populacdo de etnia indigena diversificada,
distribuidas nos bairros Graciliano Gongalves, Padre Cicero e Dabaru.

A populagdo Idosa da estratégia € em media de 388 pacientes,
correspondendo a 8% da populagéo.

A éarea é dividida entre 8 agentes de saude para cobertura, os usuarios sao de
baixa renda e usam exclusivamente o sistema publico de saude, realizamos
atendimentos por agendamento para gravidas, Hiperdia, idosos, DCNT, e
puericultura, tendo 01 dia da semana para demanda livre. Realizamos palestras na

sala de espera.

e Saude da mulher;

E realizado pré-natal com dias especificos usando os agendamentos, onde
contamos com cerca de 62 gestantes em acompanhamento sendo na faixa etaria de
16 a 38 anos de idade. ApOGs o puerpério € realizado o acompanhamento e
planejamento familiar ademais de orientacdes gerais sobre saude e prevencéao, é

realizado também através de agendamentos a realizacédo de PCCU.
e Saude do ldoso e DCNT;

Realiza-se acompanhamento peridédico, agendamentos para consulta e
visitas, tendo um dia da semana exclusivamente para DCNT e idosos, onde é
realizado palestras na sala de espera e atendimento médico prioritario. Contamos
com aproximadamente 299 HIPERDIA diagnosticados em acompanhamento na aera
e 388 idosos onde sao acompanhados periodicamente e s&o realizados

cadastramento e busca ativa dos mesmos para que estejam sempre assistidos e



acompanhados contando também com a parceria de assistentes sociais e a

coordenacao da saude do idoso para suprir a demanda e falhas encontradas.
e Salde dacrianca e adolescente;

Realizando atendimento médico e de enfermagem desde o nascimento,
inicialmente com a puericultura tendo consultas regulares e acompanhamentos do
calendario vacinal e posteriormente com atendimento de rotina e orientacbes gerais

sobre saude e prevencao.
e Saude do Homem;

Realizadas acbes de prevencdo contra o cancer de prostata, disfuncdo erétil,
alcoolismo, tabagismo e alteracbes hormonais, os atendimentos sao realizados de

maneira de livre demanda nos dias especificos.

Contamos com os programas de prevencdo a Tuberculose, Malaria, DSTSs,
aleitamento materno. Temos disponiveis as equipes multidisciplinares do NASF,
CAPS, assistente social, técnicos de endemias e coordenacdes de cada setor para
melhor desenvolvimento de cada acdo. Realizamos campanhas seguindo
cronograma do Ministério da saude com acOes para adesdo da vacinacao

necessaria para cada faixa etaria para prevencao de epidemias.

Realizamos visita domiciliar a pacientes que encontram incapacidades de
acercar-se a unidade para tratamento especifico, principalmente idosos e acamados.
Sendo os idosos a grande parte que necessitam de visita na minha area de

abrangéncia por motivo de idade bastante avancada, desnutricdo e debilidade fisica.

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Atualmente realizo atendimento médico na unidade Dabaru, ESF Dabaru
localizada no municipio de Séo Gabriel da Cachoeira, interior do Amazonas, onde
abrange todo o bairro Dabaru, Padre Cicero e Graciliano contando com a populacao

geral atual de 4.183 usuarios. Sendo ofertado na unidade os programas;

A unidade de saude é totalmente climatizada, contando com farméacia no

mesmo espaco, sala de vacinacdo, sala de espera com banheiros para o usuério,



area da recepcgdo, sala de procedimento, consultério médico, odontolégico e de
enfermagem em funcionamento. Realizagdo de deteccdo para malaria e microfilaria
na sala de espera, demanda livre, o usuario conta com o acolhimento de todos os
profissionais de saude, tendo total abertura de conversacéo tanto com o ACS quanto
com o médico. O cronograma meédico, odontolégico de enfermagem e de outros
setores funcionam, podendo assim priorizar pacientes com necessidades mais
urgentes para o atendimento tendo a opcao de realizar agendamentos de usuarios
especificos como visita domiciliar agendada e de urgéncia, idosos, HIPERDIA,
puericultura, pré-natal e saude da mulher pacientes crénicos e necessidades
especiais e tendo o dia da demanda livre para os demais pacientes.

Apesar da unidade ser climatizada a estrutura fisica € inferior para a
guantidade da demanda assistida, a estrutura fisica se encontra com falhas de
acabamento basico da estrutura como falta de torneira no banheiro do usuario, o
prédio nao foi construido planejado para ser uma unidade basica tendo assim a falta
de alguns detalhes para maior conforto do usuario e profissionais de saude.A sala
de procedimento ndo tem a iluminacdo adequada para realizacdo de pequenos

procedimentos, como por exemplo suturas, além de salas e consultérios pequenos.

Apesar de contarmos com a farmacia no local em algumas oportunidades nao
contamos com todos 0s materiais necessarios para realizacdo de tratamento de
algumas doencas especificas. Apesar da equipe estar completa ainda existe
dificuldade no atendimento de 100% da demanda por ser muito populosa. Também
nao contamos com profissionais especialistas na unidade tdo pouco no municipio,
sendo assim a necessidade de locomocdo do usuéario para a capital para poder
receber atendimento especializado.

O projeto de intervencéo sera direcionado aos idosos para melhorar a

promocao de saude desta populacdo da adstrita da ESF Dabardu.

4. CASO CLINICO

L.S.G, 71 anos, sexo feminino, solteira, aposentada, tem diagnostico de
Hipertensédo Arterial, Delirum, Insénia e Ansiedade, faz uso de Losartana 50mg
12/12h, Haloperidol 2mg 12/12h e Diazepam 5mg a noite. Mora com as duas filhas

adultas, um neto de 6 anos, uma neta de 4 anos. Toda a familia realiza consultas



regulares na unidade, principalmente o neto que faz acompanhamento regular para
tratamento de déficit neurologico e de desenvolvimento. A familia vive em casa
simples. Moradia localizada na rua paralela da unidade de saude. A renda familiar
vem da aposentadoria da paciente e do salario da filha mais nova que trabalha como

funcionaria publica, e bolsa familia da outra filha.

L. S.G. mantém, em geral, uma boa relagdo com as filhas, sem conflitos
persistentes. Porém frequentemente tem crises de ansiedade por ficar sozinha em
casa durante boa parte do dia. Recorre a UBS relatando dores abdominal,
irritabilidade, taquicardia, sudorese, tremores e relato de fraqueza pelo menos de
duas a trés vezes no més. Paciente relata ndo conseguir se alimentar ou descansar
enquanto filhas ndo retornam para casa, que se sente muito sozinha e em algumas
oportunidades tem quadros de Delirum.

Nos ultimos dois meses estdo sendo realizadas visitas domiciliares, por
motivo da paciente relatar fraqueza e dificuldade de locomocéo, a filha mais velha
gue é mais presente relata que a mée se recusa de comer e sempre relata fraqueza,
ao momento da visita domiciliar paciente poli queixosa e chorosa. Observou - se
gue filhas ndo tem muita paciéncia ao conversar com mesma porem sem sinais de
maus tratos. Observa-se que o maior problema da paciente é a falta que sente das
filhas e por se sentir sozinha aumenta a possibilidade de ter crises de ansiedade

mais frequientemente.

Durante a consulta foi frisada a necessidade das filhas n&o deixarem a méae
tdo sozinha e a necessidade de movimentar-se para ndo perder o tono e trofismo da
paciente, a necessidade da mae fazer um acompanhamento com psicologo,
nutricionista e fisioterapeuta por ver a necessidade da paciente aderir melhor a
alimentacdo, diminuicdo das crises de ansiedade e fisioterapia, para ajudar a
paciente a ser menos dependente psicologicamente das filhas e melhorar o bem
estar geral. Foi realizado relatério para encaminhamento para as areas necessarias
para controle da paciente solicitando agendamento para visita domiciliar. Foi
realizada também orientacbes a paciente a necessidade de alimentar-se
corretamente e a necessidade dela de movimentar-se e caminhar, passear um
pouco e voltar a ir a unidade por ela mesma e fazer o acompanhamento com
psicélogo e dar continuidade a consulta para controle de hipertenséo arterial, iniciar

a roda de conversa que tem na unidade e melhor comunicacdo com o ACS da érea.
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RESUMO

Este projeto de intervencdo propOe-se realizar maior controle de atendimento as
pessoas idosas, situadas especificamente na abrangéncia da ESF Dabaru, do
Municipio de S&o Gabriel da Cachoeira — Amazonas, através do agendamento
otimizado, reintegracdo do grupo do idoso, busca ativa dos pacientes e acoes
multiprofissionais para trazer o autoconhecimento necessario sobre a condi¢cdo de
salde e maneiras de inclusdo social, controle e prevencdo de doencgas crbnicas.
Melhorando assim a qualidade de vida desse publico, estimulando-os a praticarem o
autocuidado, adotar habitos saudaveis, seguirem o tratamento especifico de cada
doenca adequadamente, consultas periddicas de rotina, visitas domiciliares quando
se fizer necessario e controle vacinal, podendo obter um envelhecimento com

melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: atencao primaria a saude, mais meédicos, idoso, envelhecimento,

saulde.

Introducao e Justificativa

A Estratégia de Saude da Familia do Dabaru esta localizada no Municipio de
S&o0 Gabriel da Cachoeira — AM. E formada por uma populacdo de 4.183 habitantes,
sendo maioria da populacédo de etnia indigena diversificada, distribuidas nos bairros
Graciliano Goncalves, Padre Cicero e Dabaru.

A populacdo Idosa da estratégia € em média de 388 pacientes,
correspondendo a 8% da populacdo, com 30% desta populacdo apresentado
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

O crescente envelhecimento populacional e as transformacfes socioculturais
do nosso tempo conduzem a novas necessidades, ndo somente de cuidado, mas
também para atender a uma nova perspectiva do conceito de saude, no qual cuidar
da doenca se tornou acao limitada. (Guedes, 2017)

O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes biopsicossociais no
individuo, que estdo associadas a fragilidade, a qual pode levar a maior
vulnerabilidade. Com isso, muitas doencgas podem surgir e gerar limitacdes ao idoso.

(Mallmann et al, 2015)
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Na area da saude, essa rapida transicdo demografica e epidemioldgica traz
grandes desafios, pois é responsavel pelo surgimento de novas demandas de
saude, especialmente a “epidemia de doencas crbnicas e de incapacidades
funcionais”, resultando em maior e mais prolongado uso de servigos de saude.
(Moraes, 2018)

Observa-se que o quadro social da populacdo assistida pela ESF do Dabaru é
precéario, a maioria dos responsaveis pelas familias vivem do Projeto Bolsa Familia.
Sendo que maior parte desses beneficiarios tem dificuldade de compreender e falar
a lingua portuguesa, por utilizarem a lingua nativa da sua etnia e em alguns casos,
nao serem alfabetizados.

E notavel que os idosos que vivem com familiares, costumam ficar sempre
isolados em seus quartos, ndo tendo autonomia, nem mesmo para receberem a
prépria aposentadoria. Existem ainda aqueles que ndo contam com alguém para
auxiliad-los nos cuidados basicos.

Devido aos idosos serem mais suscetiveis desencadear enfermidades, bem
como, doencas cardiovasculares, hipertensdo, desnutricdo, diabetes, depresséo,
pneumonia, doencas renais cronicas, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
entre outras, € necessario que a estratégia se volte para esse publico, respondendo
a necessidade fisica, psiquica, respeitando a cultura e propondo um envelhecimento

saudavel, promovendo o autoconhecimento e autonomia do idoso.

O envelhecimento populacional aumenta cargas de doencas e incapacidades.
Entretanto, a prevencdo dessas doencas é efetiva mesmo na velhice, sendo,
portanto, o principal foco para mudar o perfil atual de doencas crénicas. (Abdala,
2015)

E necessario reconhecer que os profissionais devem estar preparados para o
cuidado da populacdo idosa, ndo s6 no contexto da cura ou reabilitacdo das
enfermidades, mas na atuacdo de atividades que promovam momentos de reflexado
por parte dos idosos junto com os profissionais na atuacdo de adocdes de praticas
de saude, tendo em vista que 0s mesmos sdo mais vulneraveis a incapacidades ou
debilidades fisicas. (Cabral, et al, 2015)

Tendo em vista o cenario atual da area de abrangéncia da ESF e o perfil

epidemiolégico com crescente numero de idosos e doentes crbnicos se faz
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necessario a melhoria da qualidade de vida dos idosos, promovendo acgbes de

saude, prevencéao de doencas crbnicas, acidentes domiciliar e incapacidade.

Objetivos

Objetivo geral:

Promover acBes de saude que sejam capazes de melhorar a saude da

populacdo idosa assistida pela UBS do Dabaru.

Objetivos especificos:

Implementar um grupo de Idosos na ESF,;

e Realizar atividades de Educacdo em Saude na sala de espera,;

e Organizar agenda de Atendimento do Idoso na ESF;

e Apoiar iniciativas de controle social, garantindo a implementacdo de medidas que
visem a melhoria da qualidade de vida do idoso;

e Mapear ldosos que necessitam de visita domiciliar.

Metodologia da Intervencao

Os pacientes serdo convidados a participar de eventos educativos tais como
palestras e grupos de idosos, na propria unidade basica, e no espaco do colégio que
pertence a area abrangente que é sempre cedido a UBS para acfes maiores, e
buscando conscientiza-los sobre o autoconhecimento e autocuidados, como eles
devem lidar com situacdes predominantes da idade. (prevencdo de doencas
crbnicas nao transmissiveis, depressao, atividade fisica e sexualidade na terceira
idade, alimentacdo saudavel, entre outros). As reunifes serdo realizadas na propria
UBS, uma vez ao més. Serdo convidados os idosos da area da ESF Dabaru, que

abrange os bairros: Graciliano Gongalves, Dabaru e Padre Cicero.



Recursos necessarios para execugao

Recursos humanos

16

N° Profissional Quantidade Atividade
s Busca ativa, recadastramento, educagéo
01 Agente conjunltano 08 em saude, agendamento de consultas e
de saude . o
visitas domiciliares.
02 Técnicos de 03 Educacdo em saude, vacinacdo e
Enfermagem triagem.
Andlise da ficha cadastral, consulta de
03 Enfermeira 01 enfermagem, classificacdo grau de
incapacidade, educacédo em saude
Andlise da ficha cadastral, consulta
04 Médica 01 médica, classificacao grau de
incapacidade, educacédo em saude
Educacao em saude, consulta
05 Psicdloga 01 psicologica se necessario, orientacao
sobre autonomia
Orientacdo ao idoso ou responsavel
06 Fisioterapeuta 01 sobre cuidados gerais, prevencbes de
quedas etc.
07 Nutricionista 01 Orientacéo s.olbre alimentacdo saudavel
consulta nutricional

Materiais Necessarios

N° Descricao Quantidade Valor unitario | Valor Total
Papel A4 — resma com 500
01 06 und 22,00 132,00
und.
Tinta para impressora
02 02 und 50,00 100,00
Epson ecotank — Preta
03 | Caneta esferogréfica azul 20 und 1,00 20,00
04 | Lapis 20 und 0,50 10,00
05 | Borracha 20 und 0,50 10,00
06 | Prancheta plastico acrimet 20 und 6,90 138,00
07 | Caderneta do Idosos 388 und 10,00 3880,00
08 | Datashow 01 und 1200,00 1200,00
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09

Banner

02 und

150,00

300,00

Total

5798,00

Proposta de avaliagao:

A avaliacdo sera realizada através de observacéo local e indicadores de

salude da area abrangente e posteriormente nas consultas, com diadlogos sobre o

gue o projeto esta colaborando para cada um, e se ha necessidade de incluir alguma

acao.

Indicadores:

Proporcao de idosos com caderneta de saude do idoso;

Média de idosos atendidos na unidade de saude;

Proporcao de idosos com esquema vacinal completo (influenza, dT e

pneumo23v);

Cronograma

Etapas

JUL

AGO

SET

OouT

NOV

DEZ

JAN

01

Busca ativa e
recadastramento de idosos
por micro area

02

Andlise da ficha cadastral,
avaliando os critérios de
acordo com perfil do usuario
e grau de incapacidade

03

Agendamento de consultas
ou visitas domiciliares

04

Educacdo em Saude na sala
de espera

05

Encontro com grupo de
Idosos

06

Avaliacdo dos indicadores e
estratégias

07

Redacéo do relatorio final
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Anexo Cadastral

Nome Completo:

N° do Cartdo Nacional de Saude:

Data de nascimento: /1 Idade: Sexo:
Estado Civil: ACS:

Endereco: N
Bairro: Ponto de referéncia:

Telefones: () ()

Patologia: ( ) Sim ( ) Nao

Qual(s):

Tem cuidadores? ( ) Sim ( ) Nao

Mora sozinho? ( ) Sim ( ) Nao

UBS de Referéncia:

Nome do Profissional:

Assinale abaixo os critérios de acordo com o perfil do usuario/idoso:

( )Dependéncia funcional nas Atividades da Vida Diaria (AVD's), decorrentes de agravos
a saude;

( ) Dificuldade de deambulacéo;

( ) Dificuldade de acesso aos servigos de saude,
() Insuficiéncia no suporte familiar e social;

( ) Isolamento ou excluséo social;

( )Diabético;

(Hipertenso;

( )Hipertensos e Diabéticos;

Preenchidopor: I
Nome, Funcéo e Assinatura Data
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